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l. Einleitung

Die nachfolgenden Ausfiihrungen versuchen, zumindest in groben Ziigen eine Dargdlung des
gesamten Rehabilitationsrechts ds Tellbereich des Sozialrechts der Bundesrepublik
Deutschiand zu geben.

Rehabilitation ist der Zidsetzung nach ds einhetliche Aufgabe zu sehen. Die gebréuchliche
Unterteilung in medizinische, ber ufliche und soziale Rehabilitation' bedeutet nicht, da? von
immer Klar abgrenzbaren, salbsténdigen Einzelbereichen ausgegangen werden kanr?. Gerade die
Uberschneidungen und Ubergdnge waren oft Gegenstand der Rechtsprechung des
Bundessozidgerichts -BSG-3. Daher erscheint eine umfassende Dargtellung sinnvoll, wobei der
Schwerpunkt bel der medizinischen und beruflichen Rehabilitation mit dem Zid des Erhalts oder
der Wiederherstdlung der Erwer bsfahigkeit liegt.

[I.  Grundlegung - Rehabilitation als umfassende Aufgabe des sozialen
Sicherungssystems

1.  Allgemeine Rechtsgrundlagen der Rehabilitation

Der Aufgabe der Rehabilitation ist in Deutschland nicht zentrdl einem egenst@ndigen Zwelg des
Sysems der soziden Sicherung, sondern dezentral den verschiedenen Bereichen des
gegliederten sozialen Sicherungssystems zugeordnet. Dementsprechend sind die Rechts-
grundlagen der Rehabilitation in verschiedenen Bereichen des Sozidrechts zu finden. Mal3geblich
dafur, welcher Tréger welche Leistungen im Einzdfdl erbringt, Snd die spezidgesetzlichen
Regdlungen fir die enzenen Sozidlestungsbereiche (insbesondere die Regelungen im Finften
Buch des Sozia gesetzbuches -SGB V-, im Sechsten Buch des Sozidgesetzbuches -SGB VI-,im
Arbatsforderungsgesetz  -AFG-, in den die gestzliche Unfdlverscherung betreffenden
Vorschriften der Reichsverscherungsordnung -RVO-, im Bundesversorgungsgesetz -BVG-, im
Bundessozidhilfegesetz -BSHG- und im  Schwerbehindertengesetz  -SchwbG). Zwar it
Ubergreifend im 8§ 10 des Allgemeinen Teils des Sozidgesetzbuches -SGB |- ein sozides Recht
auf Rehabilitatior! normiert. Danach hat derjenige, der korperlich, geistig oder sedisch behindert
oder von einer solchen Behinderung bedroht ist, unabhéngig von der Ursache der Behinderung ein
Recit auf die notwendige Hilfe zur Eingliederung in die Gemenschaft, insbesondere ins
Arbeitdeben. Dieses sozide Recht begriindet aber - so wie dle im ersten Abschnitt des SGB |
aufgefUhrten soziden Rechte - keine subjektive Rechtgposition des einzelnen; d.h. eén Anspruch
gegenliber einem Tréager von Rehabilitationsmal3nahmen |8 sich daraus nicht ableiten (Sehe § 2

1 Vgl. zB Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn 7-dort wird von verschiedenen Phasen der Rehabilitation
gesprochen, deren Grenzen aber flief3end seien.

2 Mrozynski, Rehabilitationsrecht, Rn 4.

¥ Vgl. die Rechtsprechung des BSG zur Einordnung der psycho-sozialen Behandlung im AnschluR an
Entgiftungs- und Entwohnungsbehandiung bei Alkohol abhéngigen (ua. BSGE 66, 84 ff = SozR 2200 §
1237 Nr. 22 und BSGE 66, 87ff = SozR 2200 § 1237 Nr. 23) und BSG SozR 4100 § 40 Nr. 8, wonachim
Zusammenhang mit der beruflichen Rehabilitation auch die Vermittlung von Allgemeinbildung zuléssig
ist.

*  §10SGB | verwendet den Begriff der Rehabilitation zwar nicht, sondern statt dessen den der
Eingliederung Behinderter. Damit ist aber kein inhaltlicher Unterschied verbunden (vgl. Mrozynski,
Komm. zum SGB |, § 10 Rn. 1a).



Abs. 1 Satz 2 SGB 1)°. § 10 SGB | ist geméR § 2 Abs. 2 SGB | bei der Auslegung der spezillen
Vorschriften in den besonderen Teilen des Soziagesetzbuches® und bei der Ausiibung von
Ermessen zu beachten (siehe § 2 Abs. 2 SGB ).

Rehabilitationd eistungen erbringen in Deutschland?®

a) die Korperschaften, Anstaten und Behdrden der verschiedenen Bereiche der Soziaver-
sicherung:

- der gesetzlichen Krankenversicherung,

- der gesetzlichen Unfdlverdgcherung,

- der gesetzlichen Rentenversicherung,

- der Altershilfe fir Landwirte,

- der Arbetsforderung nach dem Arbetsforderungsgesetz (AFG) und nach anderen
Gesetzen, soweit diese das AFG fur anwendbar erklaren;

b.) die fir die sozide Entschadigung zusténdigen Behtrden (Kriegsopferversorgung nach dem
BVG enschlieldich der Kriegsopferfirsorge und Versorgung nach anderen Gesetzen, sowelt
diese das BV G fiir anwendbar erklarer?);

c.) diefir die Durchfiihrung des SchwhG zusténdigen Arbeitsdmter und HauptfUrsorgestellen;

d.) dieTréger der Sozidhilfe.

Die jewells mal3geblichen Rehabilitationvorschriften stehen im engen sechlichen Zusammenhang
mit dem Ubrigen Leistungsrecht des betreffenden Trégers. Da die verschiedenen Bereiche
innerhalb des gegliederten Sozidleistungssystems verschiedene Risken absichern bzw. Hilfe aus
unterschiedlichen Grundgedanken heraus gewahren, beruhen die einschidgigen spezid gesetzlichen
Regdungen auch auf unterschiedlichen Grundlagen und Zidsetzungen. Dies erschwert es
wiederum, das Recht der Rehabilitation as einhatlichen Bereich innerhdb des Sozidrechts
herauszuldsen und zusammenzufassen. Die |, Zersplitterung* ° des Rehabilitationsrechts bedingt
auch ein hohes Mal3 an Unlberschtlichkeit.

Einen , erden Schritt* zur Har monisier ung des Rehabilitationsr echts hat der Gesetzgeber mit
dem Rehabilitationsangleichungsgesetz (RehaAnglG) vom 7.8.1974 unternommen. Durch
das RehaAnglG wurden zum einen Vorschriften in den einzelnen Sozid gesetzen geéndert und die
von den verschiedenen Tragern wahrend der Rehabilitationsmalinahmen gewéahrten Sach- und
Gddleigungen (hier insbesondere das zur Sicherung des Lebersunterhdts gewéhrte
Ubergangsgeld) einander angeglichen. Die so erreichte Angleichung ist aber durch zahlreiche, mit
dem 20. Rentenanpassungsgesetz vom 27.6.1977 beginnende Leistungseinschrankungen an
verschiedenen Stellen wieder stark abgeschwécht worden'. Daneben enthélt das RehaAnglG ds
elgengtdndige gesetzliche Regelung im ersten Abschnitt (88 1-8) Besimmungen fir das Verfahren

> Vgl. Mrozynski, Komm. zum SGB |, § 2Rn 3d.

¢ Alssolche gelten bis zu Eingliederung in das SGB gem. Art |1 § 1 SGB | ua. auch das AFG, das SchwbG,
die RVO, dasBVG (nebst den Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung der leistungsrechtlichen
Vorschriften des BV G vorsehen) und das BSHG.

In Zweifelsfallen gilt dann der Grundsatz der moglichst weitgehenden Verwirklichung der sozialen Rechte
(Effektuierungsgrundsatz). Durch diesen Grundsatz werden die herkdmmlichen Auslegungsprinzipien nur
erganzt, nicht aber verdrangt (Mrozynski, Komm. zum SGB |, § 2 Rn 15f).

8  DieDarstellung lehnt sich an Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn 17 an.

Vgl. die Aufzahlungim Art. |1 8 1 Ziffer 11 SGB |: Soldatenversorgungsgesetz, Bundesgrenzschutzgesetz,
Zivildienstgesetz, Bundes-Seuchengesetz, Haftlingsentschédi gungsgesetz, Opferentschédigungsgesetz,
strafrechtl. Rehabilitierungsgesetz.

0 vgl. Mrozynski, Komm. zum SGB |, § 10 Rn 2.

' Estelmann in: Handbuch zum Soziarecht, Gruppe 2d Rz 10f.



der Rehahilitation, insbesondere fUr die Zusammenarbat der einzelnen Tréger. Die Formulierung
von fir die enzelnen Rehabilitationstréger gleichermalien verbindlichen Verfahrensgrundséizen ist
vor dem Hintergrund zu sehen, dal’ auch das RehaAnglG die Rehabilitation as Bestandtell des
gegliederten Systems unangetastet |&%. Die dlgemeinen Grundsdize zum Verfahren sollen dazu
betragen, das gegliederte Lastungssystem der Rehabilitation den Betroffenen leichter zuganglich
zu meachen. Allerdings erdreckt sch der Anwendungsbereich des RehaAnglG nicht auf die
Sozidhilfe (§ 2 Abs. 1 RenaAnglG).

Im zweiten Abschnitt des RehaAnglG sind Bestimmungen Uber Voraussetzungen, Art und
Umfang der Leistungen zur Rehabilitation enthaten. Diesen kommt aber keine grof3e praktische
Bedeutung zu', denn auch nach Inkraftireten des RehaAnglG sind fiir den Leistungsbereich die
fir den Rehabilitationstréger geltenden besonderen Vorschriften malgeblich (vgl. 8 9 Abs. 1
RehaAnglG).

Ob in der n&chgten Zeit eine watergehende Angleichung und Zusammenfassung des Rehabi-
litationsrechts erfolgen wird, ist @ul¥erst fraglich. Bereits im Soziabericht 1990 der Bundes-
regierung wurde die Vorlage eines Gesatzentwurfs angekindigt, mit dem das Rehabilitations- und
Schwerbehindertenrecht - bel grundséizlicher Belbehdtung des gegliederten System - in
Ubergchtlicher Form zusammengefald und as Neuntes Buch dem Sozialgesetzbuch (SGB [ X)
eingefiigt werden sollte™. Dieses Vorhaben ist bisher nicht redisiert worden. Es liegt zur Zeit
lediglich ein Referentenenwurf mit Stand vom 15.11.1993 fir ein SGB IX -Rehabilitation und
Eingliederung Behinderter - vor*®. Die Aussichten dafiir, dald es gdlingt, mit einem SGB IX (iber
den Stand des RehaAnglG hinauszugehen und in einer Kodifikation das Recht der Rehabilitation
umfassend verbindlich zu regeln, werden Uberwiegend &uRerst skeptisch beurtailt™.

2. Klarungsversuch zum Begriff der Rehabilitation

Daauf, da3 es fir Rehabilitation nie enen egengdndigen Ledungsbereich mit enem d-
gengtdndigen Trager gab, sondern dal3 samitliche Sozidle stungszweige flr Rehabilitation zustandig
snd, mag es auch zurlickzuflhren sain, dal3 es keine allgemeinver bindliche Definition des
Begriffsder Rehabilitation im Sozialrecht gibt™.

Bdm Versuch zu beschreiben, was der Begriff der Rehabilitation im Sozidrecht'” meint, wird
meist an den Begriff der Behinderung angekniipft. Rehabilitation wird as Bezeichnung fir die
Gesamtheit der Malinahmen zur Eingliederung und Wiedereingliederung Behinderter in Arbelt,
Beruf und Gesdllschaft gebraucht™®. In der amtlichen Begriindung zum Entwurf des RehaAnglG
wird erl&utert, unter Rehabilitation ssien dle Malinahmen zu verstehen, die darauf gerichtet sind,
behinderten Menschen zu hdfen, ihre Fahigkeiten und Kréfte zu entfaten und einen angemessenen
Plaz in der Gemeinschaft zu finden™. Entsprechend heift esin § 1 Abs. 1 RehaAnglG, dal die
Mainahmen und Leistungen zur Rehabilitation darauf ausgerichtet sind, korperlich, geistig und

12

Schulin in: Kodifikation des Rehabilitationsrechts,S. 28, geht von der Bedeutungslosigkeit aus.

¥ BT-Drs 117527, S. 69.

¥ Zum Inhalt des Referentenenwurfs siehe: Reimann, Einordnung des Rehabilitations- und

Schwerbehindertenrechts in das Sozialgesetzbuch, in DAngVers 1994, S, 53ff..

Vdl. Mrozynski, Kommentar zum SGB |, § 10 Rz 2b; Estelmann in: Handbuch zum Soziarecht, Gruppe 2 d

Rz 2; zu den Schwierigkeiten siehe insbesondere Schulinin: Kodifikation des Rehabiltationsrecht, S. 7 ff.

¢ 5o Schulinin: Kodifikation des Rehabilitationsrecht, S. 22.

" Im Strafrecht wird unter Rehabilitation die Wiederherstellung der durch ein Strafverfahren oder eine
Straftat bertihrten Ehre einer Person verstanden.

8 Mrozynski, Rehabilitationsrecht, Rdn 1.

9 BT-Drs. 7/1237, Allgemeiner Teil.
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sedisch Behinderte moglichst auf Dauer in Arbet, Beruf und Gesdlschaft enzugliedern, wobe
nach Abs. 2 den Behinderten digenigen gleichstehen, denen eine Behinderung droht. Im § 1 des
Referentenentwurfs eines SGB 1X wird von Lestungen und songtigen Hilfen zur Eingliederung von
Personen gesprochen, die behindert oder von Behinderung bedroht sind.

Der Begriff der Behinderung ist aber ebenso wie der Begriff der Rehabilitation nicht eindeutig
gesetzlich definient®.

Die Legadefinition des § 3 Abs. 1 SchwhbG, wonach die Behinderung die Auswirkung einer nicht
nur vortbergehenden Funktionsbeeintr &chtigung i, die auf enem regelwidrigen korperlichen,
gestigen oder sedischen Zustand beruht, gilt unmittelbar nur fir das Schwerbehindertenrecht.
Aus 8 39 BSHG |&8% Sch die Definition entnehmen, dal? eine Behinderung dann vorliegt, wenn die
Eingliederung in die Gesdllschaft infolge eines

regelwidrigen korperlichen, geisigen oder sedlischen Zustandes nicht nur voribergehend
wesentlich beeintréchtigt it

Fir ene umfassende Definition des Begriffs der Behinderung bietet es sich af*, an die von der
Weétgesundheitsbehérde (WHO) formulierte ,Internationd Classfication of Imparments,
Disabilities und Handicaps'? anzuknipfen. Die WHO unterscheidet drei Kategorien von
Auswirkungen angeborener und spéter erworbener Gesundheitsstorungen: Unter ,, Impair ment*
wird ein Schaden oder eine Normabweichung anatomischer, physiologischer oder psychischer
Strukturen oder Funktionen verstanden. Daraus kann ene , Disability” folgen, mit der
Einschrénkungen von Funktionen und Fahigkeiten gemeint sind, die fir die Verichtungen des
taglichen Lebens erforderlich sind, wie z.B. Gehen, Sehen, Horen, Greifen, Anziehen, Waschen.
Ferner kann dch aus e@nem ,Imparment® en Handicap ergeben, das dle soziden
Beantréchtigungen oder Benachteiligungen erfald, wie Se etlwaim Arbets- und Berufdeben oder
in der gesdlischaftlichen Integration etc. auftreten konnen.

Daraus abgd etet kann der Begriff der Behinderung im Sozidrecht wie folgt erlautert werden: Fir
die Fage, ob ene Behinderung vorliegt, kommt es nicht auf deren konkrete Ursache (Unfdll,
Krankheit, angeborene Schédigung) an. Eine Behinderung liegt vor, wenn die Auswirkungen
gesundheitlicher Schéden oder Normabweichungen korperlicher, geistiger oder sedlischer Art zu
ener nicht nur voriibergehenden Einschrénkung oder zu dem Verlust von Fahigkeiten gefihrt
haben, die V oraussetzung flr ene normae LebensfUihrung sind.

Gegenlber der Ankniipfung an den Begriff des Behinderten bzw. der Behinderung wird teils
kritisch angemerkt, dal3 Rehabilitation im wesentlichen Umfang auch Personen gewahrt werde, fir
deren Bezechnung der Behindertenbegriff ungebrduchlich sa: Ein durch enen Unfdl
Schwerverletzter, der sich nach dem Abschlul? der Phase akuter Behandlungsbediirftigkeit noch
en Jahr lang medizinischen und beruflichen Rehabilitationsmalinahmen unterziehen miisse, bevor
er wieder erwerbstétig sein konne, efllle in dieser Zeit zwar den Behindertenbegriff etwa des §
39 BSHG. Dennoch werde man ihn eher ds Rehabilitanden oder auch nur as Unfalverletzten
bezeichnen denn as Behinderten. Auch in den fur die Rehabilitation relevanten Vorschriften des
Rechts der gesetzlichen Unfdlverscherung werde der Begriff des Behinderten nicht gebraucht,

% Mrozynski, Rehabilitationsrecht, Rdn. 11, spricht davon, daR der Begriff der Behinderung ebenso unklar
sei wie der Begriff der Rehabilitation.

2 vgl. Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn. 49 und Haines, in: Ubersicht (iber das Sozialrecht, Kapitel 7, S.

336.

Weltgesundheitsorganisation (WHO): Intern. Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps.

WHO Genf, 1980.
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sondern vom Verletzten gesprochen (88 556 Abs. 1, 567 Abs. 1 und 1 aRVO)?. Ruland®weist
darauf hin, dal3 der Uberwiegende Anlal3 fir Ma3nahmen der Rehabilitation nicht eine bereits
vorhandene Behinderung, sondern eine Krankheit sa, die zur Behinderung fihren kénne, wenn
mean ihr nicht begegene.

Die aufgezeigten Beispide und Erwédgungen betreffen aber nur Tellbereiche der Rehailitation,
wenn auch sehr bedeutende. Rehabilitation as fur ale Sozidleistungsbereiche ggbrauchlicher
Oberbegriff efd¥ auch die Féle in denen es gilt, Behinderte, insbesondere Kinder und
Jugendliche, Uberhaupt erdmds in die Lage zu versstzen, in snnvoler Weise am
gemeinschaftlichen Leben tellzunehmen (o in erster Linie Habilitation).

Rehabilitationsrecht darf zwar nicht as ein Sonderrecht fir Behinderte mit dem ausschlief3lichen
Zid mifversanden werden, den von einer Behinderung betroffenen Personenkreis besonders zu
schiitzen und soziden Ausgleich fur die Folgen der Behinderung zu gewéhren, denn eine solche
Beschrankung stiinde dem Zid der Wiedereingliederung entgegen. Es is deshdb richtig zu
betonen, da? Rehabilitation ene Uber die Intentionen des Schwerbehindertenrechts
hinausgehende préaventive Zidsstzung hat, der gerade im Arbetdeben be der Behandlung
chronischer Erkrankungen besondere Bedeutung zukommt®,

Im Hinblick auf die umfassende Zidrichtung von Rehabilitation sollte der Begriff der Behinderung
bzw. der gleichgestdlten Gefahr einer Behinderung aber nicht aus der Definition ,, ausgegrenzt*
werden.

Zusammenfassend it fesizuhdten: Rehabilitation bezeichnet im Sozidrecht dle Ma3nahmen und
Leistungert® der Hilfe fir Behinderte oder von Behinderung bedrohte Personen mit dem Ziel der
Verhinderung von Ausgliederung aus der Gesdllschaft bzw. der Eingliederung in die Gesdllschaft,
insbesondere in das Arbeltdeben.

Wird eine solche Definition zugrundegelegt, so spricht nichts dagegen, im Verwadtungsverfahren
und im Rehabilitationsverfahren satt vom Behinderten vom Rehabilitationsbedirftigen bzw. vom
Rehabilitanden zu sprechen. Inhdtlich besteht kein Unterschied, denn im Rehabilitationsrecht
umfald der Begriff des Behinderten immer auch die den Behinderten gleichgestellten Personen,
denen aufgrund einer Erkrankung eine Behinderung droht.

% schulinin: Kodifikation des Rehabilitationsrechts, S.11 u. 23.

#  Ruland in: Kodifikation des Rehabilitationsrechts, S. 107.

»  Ruland in: Kodifikation des Rehabilitationsrechts, S.108.

% Bei der Unterscheidung von Ma3nahmen und L eistungen wird an die Terminologie des RehaAnglG
angeknipft: Unter Mal3nahmen sind die vom jeweiligen Rehabilitationstréger zur Verfligung gestellten
Aufenthalte in Sanatorien, Kureinrichtungen, Krankenhdusern oder Umschulungsei nrichtungen, aber
auch die ambulanten Heilmaf3nahmen zu verstehen. Der Begriff der Leistungen erfalét alle Geldleistungen
und die sonstigen Sach- und wenn notwendig auch Dienstleistungen, die wahrend, vor oder nach einer
Rehabilitationsmaf3nahme zu erbringen sind (vgl. Elsner/Pelikan, Rehabilitationsanglei chungsgesetz, § 1
Rn 5). Im SGB | wird (nur) der Ubergeordnete Begriff der Leistungen gebraucht, der dann auch die
Mal3nahmen erfalit. 8 29 SGB | enthalt eine nicht abschlielfende Aufzdhlung der wichtigsten Leistungen,
aufgeteilt in die vier Gruppen.



3. Entwicklung und Stand der Rehabilitation in Deutschland

»Moderne’ indugtrididerte westliche Gesdllschaften kennen sait Uber 100 Jahre Systeme soziadler
Scherhet im weitesten Sinne.

Beginnend in den achtziger Jahren des 19. Jahrhunderts wurden in Deutschland die sozide
Absicherung zur staatlichen Aufgabe gemacht und einheitliche Rechtsgrundiagen geschafferf”.
Dabe hildete sch das jetzt im vereinten Deutschland bestehende System der gegliederten
Sozidleigungshereiche heraus, denn es efolgten nacheinander Regelungen fir verschiedene
Gruppen bzw. verschiedene sozide Probleme. Den einzdnen Lestungsbereichen wurden von
Anfang an auch Aufgaben zugewiesen, die heute mit dem Begriff der Rehabilitation bezeichnet
werden. Diese Aufgabenzuweisung erfolgte dabel aus dem Gedanken heraus, dal3 es die Sache
der zugtandigen Verdcherunggtréger s, dem Risko einer Zahlung der im Verscherungddl zu
erbringenden Rentenleistung entgegenzuwirken. Das am 1. Oktober 1885 in Kraft getretene
Unfdlverscherungsgesetz schuf fir die Berufsgenossenschaften die Grundlage, um  die
Auswirkungen von Arbetsunfdlen durch ene frihzetig ensetzende Behandlung in spezidlen
Einrichtungen und so zugleich auch die Inanspruchnahme notwendiger Unfalrenten zu begrenzen.
Durch das am 1. Januar 1891 in Kraft getretene Gesetz betreffend die Invaiditds und
Altersscherung wurde mit Einflhrung der gesetzlichen Rentenversicherung deren Trégern die
Moglichkeit eingeraumt, Helverfahren durchzuftihren, ,sofern ds Folge der Krankheit
Erwerbsunfahigkeit zu besorgen ist, welche einen Anspruch auf reichsgesetzliche Invdidenrente
begrindet.” Der sait 1927 reichsgesetzich geregdten Arbeitdosenversacherung und -vermittiung
wurde von Anfang an die Aufgabe der besonderen Beratung und Vermittlung beschédigter
Personen zugewiesen. Ab dem Jahre 1969 wurde diese Aufgabenzuweisung durch ene
weltreichende Zugtdndigkeit der Bundesangtdt fur Arbet fir Aufgaben der beruflichen
Rehabilitation erganzt.

Mit Inkrafttreten des RehaAnglG im Jahre 1974 wurde auch die Krankenversicherung vom
Gesetzgeber ausdriicklich in den Krels der Rehabilitationstréger einbezogen.

Neben der von Tragern der Sozidverscherung erbrachten Rehabilitation gab und gibt es
Bereiche, in denen der Staat direkt steuerfinanzierte Leistungen aus dem Gedanken der sozialen
Entschadigung oder der sozialen Fiir sor ge heraus erbringt.

Im Bereich der soziden Entschédigung wurde nach dem Ergten W tkrieg im besonderen Umfang
die Hilfe fir Kriegsbeschadigte as gesdllschaftliche Aufgabe reevant. Auch die Regelungen der
Kriegsbeschadigtenfirsorge  zidten darauf ab, die Kriegsbeschédigten wieder in das
Wirtschaftdeben einzugliedern. Ab 1919 wurden die Arbeitgeber durch stagtliche Regelung im
bestimmten Umfang zur Beschéftigung von Kriegsopfern verpflichtet. Diese Verpflichtung wurde
spéter auf andere Schwerbehindertengruppen erstreckt. Durch das Gesetz zur Weiterentwicklung
des Schwerbehindertenrechts aus dem Jahre 1974 wurde der geschiitzte Personenkreis auf dle
Schwerbehinderten unabhangig von Art und Umfang der Behinderung ausgedehnt, und es wurden
enhatliche Grundlagen fur Werkstétten fir Behinderte geschaffen, die wegen Art oder Schwere
ihrer Behinderung nicht auf dem algemeinen Arbeitsmarkt tétig sein konnen.

Die fur die Kriegs- und Wehrdienstopfer nach dem BV G gewéhrte Hilfe erfald Uber medizanische
und berufliche Hilfe hinaus auch waetergehende sozide Eingliederungshilfe (zB. be
hindertengerechte Ausstattung der Wohnung). Dies gilt auch fir die besonderen Schédi-
gungstatbestdnde, fur die heute durch Gesetz das BV G ebenfdls fur anwendbar erklért worden
i

Z vqgl. die Darstellungen bei Hainesin: Ubersicht tiber das Sozialrecht,Kapitel 7, S. 360 f. und bei Engelhardt,
100 Jahre Rehabilitation, DRV 1990, S. 572 ff..



Die im Rahmen der sozialen Fuirsorge gewéhrte Eingliederungshilfe wurde zunéchst von den
Kommunen in eigener Verantwortlichkat in unterschiedlichem Umfang gelestet. Mit dem
Preulischen Krippdflrsorgegesstz von 1920 und den reichsainhatlich geltenden Fir-
sorgegrundsatzen von 1924 wurden Ubergreifende Grundlagen geschaffen. Mal3gebend war von
Anfang an der Grundsatiz der Subsdianitét, so dal3 ab Schaffung der anderen Sozidlei-
stungsbereiche auch deren Lestungen vorrangig vor der ohnehin nur be personlicher Be-
durftigkeit gewdhrten Firsorge in Anspruch zu nehmen waren. Ba auf keinem besonderen
Schadigungstatbestand  (Wehrdienst- und  Kriegsheschédigungen und gleichgestellte  Schédi-
gungen) beruhenden Behinderungen und beim Fehlen der Voraussetzungen fir Leistungen durch
enen Berech der Sozidverscherung wurde und  wird bel personlicher Bedurftigkeit
medizinische und berufliche Eingliederungshilfe aus dem Gesichtspunkt der soziden Flrsorge
erbracht. Der Rehabilitation im Rahmen der staatlichen Sozidfursorge bzw. Sozahilfe kam und
kommt Bedeutung aber auch in den Fdlen zu, in denen Art und Weise der Behinderung Uber
medizinische und berufsfordernde Leistungen hinausgehende soziale Einglieder ungshilfe auch
im privaten Bereich erforderlich machen. Solche weitergehenden Rehabilitationd e stungen werden
vorrangig vor der Sozidhilfe nur in Tellberaeichen der soziden Entschédigung und von der
gesetzlichen Unfdlverscherung gewahrt, nicht aber von anderen Sozidverscherungstragern.
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4.  Aktudle Ausgangdage fur die Rehabilitation in Deutschland

Auch heute igt in unserer Gesdllschaft eine Vidzahl von Menschen in dlen Lebendagen behindert
oder von Behinderung bedroht, so dal3 Rehabilitation erforderlich ist. Die Behinderung kann
angeboren, durch Krankheit oder durch Arbeitsunfdl, Verkehrs- oder andere Unfédle, Kriegs-
oder Wehrdienstbeschadigung hervorgerufen sain.

Von immer grolerer Relevanz snd die durch chronische, zum teil verhaltensbedingte
Krankheiten hervorgerufenen dauerhaften Behinderungen, durch die die Erwerbsfahigkeit einer
grolRen Anzahl von Personen eingeschrénkt wird®. Die Bdastungen in der Arbeitswelt sind neben
umweltbedingten Einflissen en relevanter Faktor fir die Entsehung der chronischen
Erkrankungen. Darlber hinaus gibt es auch teils mittelbar durch Arbeitsbelastungen verursachte
erndhrungsbedingte  Gesundheitsprobleme (etwa be Genul3 unausgewogener Nahrung und
Ubermé&dgem Alkoholgenuld). Auch dlergische Krankheiten und psychosomeatische Erkrankungen
haben in den letzten Jahren sgnifikant zugenommen, dmliches gilt fir psychische Erkrankungen
und Behinderungen. Rehabilitation ist und bleibt deshdb en wichtiger Aufgabenbereich innerhab
des soziden Sicherungssystems.

Der Bereich der Rehabilitation wird von der derzatigen Diskusson um die langfristig as kritisch
bezeichnete Finanzsituation der einzelnen Zweige des soziden Sicherungssystems, insbesondere
der gesetzlichen Rentenr und Krankenversicherung, beriihrt”®. Dem teilweise unterschwellig
geaulRerten Verdacht, Rehabilitationdeistungen (insbesondere Kuren) wirden oft unnétig in
Anspruch genommen, wird auch in der fachlichen Diskussion Berechtigung engeraumt™. Dabel ist
es aber angesichts der auch praventiven Orientierung von Rehaliilitationsmal3nahmen schwierig zu
entscheiden, wann eine sachlich ungerechtfertigte Inanspruchnahme vorliegt. Anderersaits werden
in viden Fdlen an sch snnvolle und notwendige Rehabilitationdeistungen nicht beantragt. So
scheiden vide Verscherte vorzeitig wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aus dem Berufdeben
aus, ohne jemds eine Rehaliilitationdeistung in Anspruch genommen zu haben. Die Rente wird in
diesen Fdlen zu enem Zeitpunkt beantragt, zu dem Rehabilitationsmanahmen die eingetretene
Erwerbsminderung nicht mehr besditigen konner™.

Pauscha e L e stungsainschrankungen wiirden desha b insgesamt den anstehenden Problemen nicht
gerecht werden. Die fir den Bereich der gesatzlichen Rentenversicherung formulierte Erkenntnis,
dal3 Rehabilitation im Ergebnis billiger ist ds die Gewshrung von Rente®, 14 sich auf dle
Bereiche der Rehabilitation Ubertragen: Qudifizierte Rehabilitation verhindert gesdllschaftliche
Auggrenzung. In der Zukunft wird aber durch Intensvierung der Beratung und verbesserte
Indikationsstellung noch stérker angestrebt werden missen, dald die richtigen Personen zum
richtigen Zetpunkt die geeignete Rehabilitationdeistung erhdten. Auf dieses Ziel and die mit dem

% Vgl. zur gewachsenen Bedeutung der chronischen Erkrankungen in der allgemeinarztlichen Praxis:

Riehemann und Muthny, Was Arzte von der Rehabilitation halten - eine empirische Untersuchung mit
Rheumatologen, Die Rehabilitation 1995, S. 155.
#  vgl. Ruland, Die Rolle der Rentenversicherung in der beruflichen Rehabilitation, in Festschrift fir Gitter, S.
801, 808.
Nach Sieber, Die Indikationsstellung zur medizinischen Rehabilitation: Zusammenwirken von
behandelndem Arzt und sozialmedizinischem Dienst, Mitteilungen der LVA Wirttemberg 1995, S. 398,
wird die GréRenordnung der Uberinanspruchnahme von Rehabilitationsl eistungen von Experten auf 20-
50% geschétzt. Dies erscheint aber al's zu hoch gegriffen.
3 sSchaub/Schliehe, Neue Entwicklungen in der medizinischen Rehabilitation, DRV 1995, S. 401,404,
¥ Ruland, Die Rolle der Rentenversicherung in der beruflichen Rehabilitation, in Festschrift fiir Gitter, S. 801,
808.
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Begriff dar Qualitétssteigerung bezeichneten Bemiihungen der Rehabilitationstréger um ene
Steigerung der Effizienz und Effektivitit von Rehabilitatior™ ausgerichtet.

In die fasche Richtung weisen demgegentiber geplante Einschrankungen der Moglichkeiten aus 8
20 SGB V. Arbeitshedingten Gesundheitsgefahren vorzubeugen und Erkrankungen in der
Arbetswet zu verhiten snd wichtige und trotz erst kurzer Geltungsdauer der Vorschrift effektive
Mal3nahmen der Prophylaxe gegeniiber Rehabilitationsfdlen.

I11.  Ubergreifende Regelungen fiir den Zugang zu Rehabilitations-
leistungen

Das RehaAnglG enthdt dlgemene Grundsitze fir das Rehabilitationsverfahren, wobe zu
beachten i, dal? das Gesetz nicht fir den Bereich der Sozidhilfe gilt. Daneben enthdten das
SGB | und das Zehnte Buch des Soziagesetzbuches -SGB X- fir dle Sozidlesungsbereiche
verbindliche Regelungen.

1. Information

Der Aufklarung und Beratung des behinderten oder von Behinderung bedrohten Birgers
kommt im Bereich der Rehabilitation eine besondere Bedeutung zu. Denn zum einen fihrt der
Umstand, dal3 fir Rehabilitationdeistungen verschiedene Trager des gegliederten Sozial-
leistungssystems  zustandig sein konnen, zu ener erschwerten Uberschaubarkeit des
Rehabilitationsrechts. Zum anderen is es fir die Initistive und Mitarbeit des Betroffenen
besonders wichtig zu wissen, welche Leistungen ihm im Einzdfdl gewahrt werden.

Die Rehabilitationgtrager snd zunéchst nach § 13 SGB | zur Aufklérung verpflichtet. Damit ist die
dlgemene Information der Bevdlkerung z.B. durch Merkblé&ter, Informationsbroschiren oder
Uber die Medien gemeint. Eine Konkretiserung auf den einzelnen Ratsuchenden hin erfolgt durch
8§ 15 Abs. 1 SGB I. Danach snd die Tréger der gesetzlichen Krankenverscherung (die
Ortskrankenkassen, die  Betriebskrankenkassen, die  Innungskrankenkassen,  die
landwirtschaftlichen Krankenkassen, die See-Krankenkasse, die Bundesknappschaft und die
Ersatzkassen), der Pflegeversicherung und die nach Landesrecht zustdndigen Stellen (z.B. die
Landkreise und kreisfreien Gemeinden) verpflichtet, Auskinfte zu ertellen. Die Auskunftspflicht
erstreckt sich nach § 15 Abs. 2 SGB | auf die Benennung der fir die Sozidleistungen zustdndigen
Ledungstrager sowie auf dle Sach- und Rechtsfragen, die fur die Auskunftsuchenden von
Bedeutung sein konnen und zu deren Beantwortung die Auskunftsselle imstande it Dies
bedeutet praktisch, dal3 eine fir die begehrte Rehabilitationsmalinahme nicht zugandige Stelle
zumindest die Auskunft zu geben hat, welcher andere Tréger diese Ma3nahme durchzufiihren hat.
Diese Wegweiser funktion® bedeutet aber nicht notwendigerweise eine Beschrénkung auf die
Nennung des zuddndigen Tragers fir die begehrte Maahme Denn  der
Rehabilitationsoedirftige wird oft nicht Gbersehen, welche Malinahme fur ihn in Betracht kommt.
Begehrt zum Bespid en durch ene psychische Erkrankung in saner  beruflichen
Legungstéhigkat stark eingeschrénkter Burger Auskunft Gber den Zugang zu einer beruflichen

¥ Ruland, Die Rolle der Rentenversicherung in der beruflichen Rehabilitation, in Festschrift firr Gitter, S. 801,

809, und insbesondere VDR (Hrsg.), Empfehlungen zur Weiterentwicklung der med. Rehabilitation in der
gesetzlichen Rentenversicherung, zusammengefaldt abgedruckt in Die Sozialversicherung 1992, S. 93  ff.
¥ Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn 54.



Umschulungsmainahme, so kann es im Einzdfal geboten sain, zundchst auf die Notwendigkeit
der Inangpruchnahme von Lesungen der medizinischen Rehabilitation und auf den dafr
zugtdndigen Tréger hinzuweisen.

Der zugténdige Tréger ist dann nach 8§ 14 SGB | zu ener Uber die Auskunft hinausgehenden
Beratung Uber alle Einzelheiten der Rehabilitationsmalinahme verpflichtet. Auch 8 3 Abs.
2 RehaAnglG begriindet eine solche Pflicht zu einer umfassenden Beratung nur fUr den
2ustandigen Leistungstréger.

Nach 8 5 Abs. 1 Satz 2 RehaAnglG sind die Rehabilitationstrager zur Schaffung von Auskunfts-
und Beratungsstdlen verpflichtet, dabel snd gemenschaftliche Auskunfts- und Beratungsstellen
anzudireben.

Haben eine fehlerhafte Beratung oder Auskunft zur einer Entscheidung des Betroffenen gefinrt,
die sich fir diesen im nachhinein ds nachtellig erweist, kam en Her stellungsanspruch®
bestehen. Dieser von der Rechtsprechung entwickelte®® Anspruch setzt voraus, da durch
fehlerhaftes Verwdtungshandeln Nachteile fir den Sozidleistungsberechtigten entstanden sind.
Als Rechtsfolge hat die Behtrde dem Betroffenen die Rechtsposition enzuraumen, die er gehabt
hétte, wenn er von Anfang an ordnungsgemd3 und seinem objektiven Interesse entsprechend
vafaren wéae, wenn dies durch ene rechtmddge Amtshadlung moglich id. Der
Herstdlungsanspruch setzt kein Verschulden des fir den Sozidleistungstrager handelnden
Beamten oder Angedtdlten voraus. Von Bedeutung ist auch, dal3 ein Hergelungsanspruch
gegentber einem Rehabilitationstréger gegeben sein kann, obwohl die unrichtige Auskunft oder
Beratung durch einen andere Behorde efolgt ist, wenn diese funktiond!l im Verwatungsablauf
eingeschatet war®’. Analog § 44 des Vierten Buches des Sozialgesetzbuches - SGB V- kann der
Hergdlungsangpruch dlerdings nach Ablauf von vier Jahren nicht mehr gdtend gemacht
werden™,

2. Antragstellung

Die Manahmen und Leistungen zur Rehabilitation werden in der Regd auf Antrag gewdhrt, im
Bereich der gesetzlichen Unfalversicherung und der Sozidhilfe aber von Amts wegen.

Der Antrag braucht nicht férmlich gestdlt zu werden. Aus dem Antrag muf3 sich aoer der Wille
des Antraggtellers zumindest durch Audegung ergeben. Grundséizlich ist ein Antrag gemél3 8 16
Abs. 1 Satiz 1 SGB | zwar beim zusténdigen Leistungstrager zu stellen. Nach 8 16 Abs. 2 Satz 1
SGB | sind Antrége aber auch von dlen anderen Sozidlestungstrégern und alen Gemeinden und
be Pesonen, die sch im Audand aufhdten, auch von den amtlichen Vertretungen der
Bundesrepublik Deutschland im Audand entgegenzunehmen und unverziiglich an den zustandigen
Lesungdréger weterzuleiten. Bel Sozidlestungen, die von eénem Antrag abhéngig sind, gilt der
Antrag gemal3 8 16 Abs. 2 Satz 2 SGB | ds zu dem Zetpunkt gestellt, zu dem er bel der zur
Antragsannahme verpflichteten, aber sachlich unzustandigen Stelle eingegangen <.

Aus 8 4 Abs. 2 Satz 1 RehaAnglG ergibt sich fir die Rehabilitationstrager die Verpflichtung,
generdl darauf hinzuwirken, dal3 Antrége maglichgt frihzeitig in einer Form gestdIt werden, die
elne sachgerechte Entscheidung erméglicht.

% vgl. allgemein zum Herstellungsanspruch Seewald im K asseler Kommentar, vor §§ 38-47 SGB | Rn 30ff.

% Vdl. ua BSGE 34,124,126; BSGE 49,76,80 = SozR 2200 § 1418 Nr. 6; BSGE 51,89,94 = SozR 2200 § 381 Nr. 44.
3 BSGE51,89,95f = SozR 2200 § 381 Nr. 44; BSGE 57,288,290 = SozR 1200 § 14 Nr. 18).

% BSGE 60,245,246 f..
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Nach 8§ 4 Abs. 2 Satz 2 RehaAnglG ig en unzusandiger Rehabilitationstréager - unabhéangig
davon, ob en entsprechender Antrag bel ihm gestellt worden ist - immer verpflichtet, dem
zugdndigen Trager Mittellung zu machen, wenn e im Einzdfdl fetsdlt, dald Manahmen zur
Rehatiilitation angezeigt sind.

Auch der Rehabilitationstréger, bei dem ein Antrag auf Leistungen gestdllt worden i, fur die er
zustandig i, hat zu prifen, ob fir den Gesamterfolg der Rehabiilitation Mal3nahmen erforderlich
snd, diein den Zugténdigkeitsbereich eines anderen Tréagers falen. Einer Entscheidung des BSG™
lag folgender Sachverhdt zugrunde Der Verscherte hatte im Jahre 1981 nach wiederholter

Erkrankung und Arbetdosgkeit bem zudandigen Arbetsamt Leisungen zur beruflichen
Rehabilitation beantragt. Eine beruflichen Eingliederung gelang nicht. Eine geforderte Aushildung
zum Fachmann fiir Datenbanken und Expertensysteme brach der Klager wegen Uberforderung
ab. Im Jahre 1988 gt er einen Rentenantrag. Nach Einholung eines nervenérztlichen Gutachtens
nahm der Rentenversicherungsiréger den Eintritt der Erwerbsunfahigkeit bereits mit dem 6. M&z
1983 an und gewshrte eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab dem 1. September 1988%. Das
BSG hat einen Angpruch des Verdcherten auf Renten ab einem friheren Zetpunkt fir méglich
gehdten und ausgefiihrt: Der fUr die Durchfiihrung von berufsfordernden Malinahmen zur
Rehabilitation zustdndige Tréger habe im Rahmen der umfassenden Pflicht zur Eingliederung in das
Arbeitdeben auch zu kldren, ob die Durchflihrung von medizinischen Malinahmen erforderlich s,
um den Erfolg der beruflichen Rehabilitation zu erméglichen oder zu dchern. BEr misse
nachdrticklich beim Verscherten darauf hinzuwirken, dal3 dieser einen Antrag bei dem fir die
medizinische Rehdbilitation zusténdigen Tréger gelle, sobadd Anhdtspunkte (in konkreten Fdl

Zweife hingchtlich des gesundheitlichen Leistungsfahigkeit des Verscherten, erfolgreich an ener
beruflichen Schulungsmainahme tellzunehmen) dafir vorhanden sden, dad auch diee
Modlichkeit zur Eingliederung in das Erwerbdeben gepriift werden solle. Geschehe dies nicht, so
s der Verscherte wegen unzureichender Beratung im Rehabilitationsverfahren so zu stellen, ds
habe er einen entsprechenden Antrag gestellt. Ein Antrag auf medizinische Rehabilitation gilt aber
im Falle des Scheiterns der Rehabilitation zugleich a's Rentenantrag™.

3.  Zusammenarbeit der Rehabilitationstr &ger

§ 5 Abs. 2 RehaAnglG stdlt den Grundsatz von der Einheitlichkeit der Trager schaft auf, d.h.
en Tréger 0ll dle im Einzdfdl efordedichen Rehabilitationdeisungen so vollséndig und
umfassend erbringen, dal3 Leistungen eines anderen Trégers nicht erforderlich sind. Dadurch soll
vermieden werden, dald durch enen Wechsd in der Tragerschaft wéhrend des
Rehatiilitationsverfahrens Verzogerungen eintreten, die den Erfolg geféhrden. Dieser Grundsaiz
der Einhaitlichkeat it aer durch das RehaAnglG nicht effizient verwirklicht worden, well auch
nach 8 5 Abs. 2 RehaAnglG jeder Tréger Leistungen nur im Rahmen sEner Zugténdigkeit zu
erbringen hat. Dadurch &% sch in manchen Fdlen en Wechsd in der Trégerschaft nicht
vermeiden. 8 5 RehaAnglG enthdt deshdb weitere Grundsiize, die eine Kooperation der
Rehabilitationstr ager scherstelen sollen.

¥ Urteil vom 08.02.1996 - Az.: 13RJ65/95

“0" Wenn eine Rente aus eigener Versicherung nicht bis zum Ende des dritten Monats beantragt wird, in dem
die Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind, wird sie von dem Kalendermonat an geleistet, in dem sie
beantragt worden ist. Vgl. 8 99 Abs. 1 SGB VI bzw. die bis zum 31.12.1991 mal3geblichen § 1290 RVO und §
67 des Angestelltenversicherungsgesetzes-AVG-.

" Vgl. §116 Abs. 2 SGB VI bzw. firr die Zeit bis zum 31.12.1991 § 1241 d Abs. 3RVO und § 18 d Abs. 3AVG.
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Sind mehrere Rehabilitationstréger an einem Rehabilitationsverfahren beteiligt, so snd senach 8 5
Abs 1 RehaAnglG verpflichtet, im Interesse einer raschen und dauerhaften Eingliederung des
Behinderten eng zusammenzuarbeiten.

In dlen gesigneten Fllen ig en Gesamtplan aufzustelen (8 5 Abs. 3 RehaAnglG; fir den
Bereich der Sozidhilfe seht § 46 BSHG ebenfdls die Aufstdlung eines Gesamtplans vor). Dieser
soll dle Madnahmen enthdten, die fir ene vollgéndige und dauerhafte Eingliederung des
Behinderten erforderlich snd. Insbesondere soll sichergestdlt werden, dal3 ale notwendigen
Mainahmen nahtlos ineinandergreifen. Aufzustelen hat den Gesamtplan der zudténdige
Rehabilitationstréger. Federfihrend it in der Praxis der Rehabilitationstréger, der die erse
Malinahme oder Leistung zu gewshren hat.** Der Behinderte und auf dessen Verlangen oder
soweit erforderlich auch die behandelnden Arzte kénnen bei der Aufstellung beratend mitwirken.
Fur die betelligten Rehabilitationstréger it der Gesamtplan verbindlich. Der Behinderte kann aus
ihm unmittelbar keine Rechte ableten; fir ihn bletben die fir den jeweiligen Tréger mal3geblichen
leisungsrechtlichen Bestimmungen Anspruchsgrundiage. Der Gesamtplan bedingt aber ene
Sdbsatbindung der Verwaltung, so dal3 der Behinderte sich bel einer sachlich nicht begriindeten
Abweichung im Ergebnis doch auf diesen berufen kann. Dies schliefd aber notwendige
Anpassungen an veranderte Umstande, z.B. an die gesundhatliche Entwicklung im Verlauf des
Verfahrens, nicht aus®.

Da sch das individuele Rehabilitationsgeschehen, insbesondere der Verlauf einer medizinischen
Thergpie, in der Regd nicht planen [&3, hat der Gesamtplan in der Praxis nicht die Bedeutung
gewonnen, die der Gesetzgeber ihm zugedacht hat**.

Vor der Einletung berufsfordernder Mal3nahmen ist nach 8 5 Abs 5 RehaAnglG immer die
Bundesangtdt fur Arbeit zu beteligen. Das Arbeitsamt macht nach § 57 Satz 2 AFG enen
beruflichen Eingliederungsvorschlag, von dem der letztlich zusandige Rehabilitationstréger
nur abweichen kann, wenn ein Einigungsversuch unter Betelligung des Landesarbetsamtes
dtattgefunden hat (8 5 Abs. 5 RehaAnglG).

Um en nahtloses und zigiges Vefaren sowie dem Umfang nach enhaitliche Leistungen zu
veawirklichen, sollen im Einvernehmen dler Trager Gesamtvereinbarungen abgeschlossen
werden (8 5 Abs. 6 RehaAnglG). Die in der Bundesar beitsgemeinschaft fir Rehabilitation
(BAR) zusammengeschlossenen Rehabilitationstragergruppen haben sait  Inkraftireten  des
RehaAnglG ene Rehe fur die praktische Arbeit wichtiger Gesamtvereinbarungen abge-

42

§ 6 Abs. 1 der Gesamtvereinbarung Uber den Gesamtplan vom 1.7.1978, abgedruckt bei Jung-Preuf3,
Rechtsgrundlagen der Rehabilitation, Nr. 1.14.

* Mrozynki, Rehabilitationsrecht, Rn 48.

Hartschuh, Probleme beim Ubergang von der medizinischen zur beruflichen Rehabilitation, Der
medizinische Sachversténdige 1995, S. 83,85.
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schlossen™. Daneben bestehen noch zahlreiche andere Vereinbarungen zwischen enzenen
Rehabilitationstragerm®.

4. Zugandigket der Rehabilitationstrager und Vorlestungspflicht

Be der gesetzlichen Unfalverscherung und bel der Kriegsopferversorgung und den songtigen
Bereichen der soziden Entschéadigung ist die Zugtdndigkeit der Tréger an die Ursache der
Behinderung angekniipft. Man kann deshalb von kausalen Sicherungssystemen sprechent”.
Liegt ein die Zustdndigkeit eines dieser Tréger begrindender Tatbestand vor, ist dieser nach dem
Grundsatz der Spezidlitét vorrangig vor einem anderen Tréger zugtandig®.

Verdcherungsfdle der gesetzlichen Unfallversicherung sind der Arbeitsunfall, der Wegeunfal
und die Berufskrankheit (88 548-551 RVO). Eine Zustdndigkeit der gesatzlichen
Unfdlverscherung i nur dann gegeben, wenn sch eine Schédigung infolge einer verscherten
Taigket ergeben hat. Rehabilitationdesungen durch den Tréger der gesetzlichen Un
fdlverscherung setzen deshab immer voraus, dal3 eine berufshedingte Schédigung ds solche
anerkannt ist. Der darauf beruhende K érperschaden mul? dann ursachlich fur die Erforderlichkalt
von Rehabilitation sein.

In den Bereich der sozialen Entschadigung fdlen die Beschédigungen ds Kriegs- oder
Wehrdienstfolgen nach dem BVG und die Schadigungen, fur die das BVG durch Gesetz fir
anwendboar erklart worden ist®.

Ist die Ursache der Behinderung, be spidsweise ein Arbeitsunfall oder eine Kriegsverletzung, klar,
S0 it es nicht schwer, den zust@ndigen Trager (zusténdige Berufsgenossenschaft fir den Bereich
der gesetzlichen Unfdlverscherung oder Versorgungsverwatung fir den Bereich der soziden
Entschédigung) zu ermitteln. Schwierige Problem kdnnen sch dann ergeben, wemn mehrere
Ursachen in Betracht kommen. Steht aber die kausa begriindete Zusténdigkeit fest, so werden
die Rehahilitationdestungen durch den Tréger der Unfdlversicherung (88 556 ff RVO) oder den
Trager der soziden Entschédigung (88 10 ff. BVG) in einheitlicher Tré&ger schaft erbracht, d.h.
diesr Tréger i fur dle notwendigen Rehabilitationdeistungen zustandig, so dal? auch keine
Ubergangsprobleme zwischen einzelnen Abschnitten der Rehabilitation entstehen knnen.

* Gesamtvereinbarung uber die Beteiligung der Bundesanstalt fiir Arbeit bei berufl. Rehabilitation vom

1.4.1977; Gesamtvereinbarung Uber Auskunft und Beratung nach dem RehAnglG vom 1.7.1977;

Gesamtvereinbarung Uber die Gewahrung vorlaufiger Leistungen vom 1.1.1978; Gesamtvereinbarung tiber

den Gesamtplan vom 1.7.1978; Gesamtvereinbarung Uber den ambulanten Behindertensport vom

1.1.1994; Gesamtvereinbarung Uber die Berticksichtigung der Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und

Sparsarkeit bei der Durchfiihrung der Mal3nahmen zur beruflichen Rehabilitation vom 1.9.1983;

Gesamtvereinbarung Uber die Berlicksichtigung der Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit

bei der Durchflihrung der Maf3nahmen zur medizinischen Rehabilitation 1.9.1984; Rahmenvereinbarungen

Uber die Zusammenarbeit zwischen Rehabilitationstréagern und Berufsforderungswerken vom 12.6.1986 -

samtlich abgedruckt bei Jung-Preuf3, Rechtsgrundiagen der Rehabilitation, Nr. 1.11 - 1.18.

Z.B. Empfehlungsvereinbarung Uber die Zusammenarbeit der Krankenversicherungstréger und der

Rentenversicherungstréger bei der Rehabilitation Abhangigkeitserkrankter (Sucht -V ereinbarung) vom

20.11.1978 - abgedruckt bei Jung-Preul, Rechtsgrundlagen der Rehabilitation, Nr. 14.1.

4" Vgl. Estelmann in: Handbuch zum Sozialrecht, Gruppe 2d Rn 47.

8 Vqgl. fir die Kriegsopferversorgung BSGE 46, 286, 289 .

* vgl. die Aufzahlung im Art. I § 1 Ziffer 11 SGB |: Soldatenversorgungsgesetz, Bundesgrenzschutzgesetz,
Zivildienstgesetz, Bundes-Seuchengesetz, Héftlingsentschédi gungsgesetz, Opferentschédigungsgesetz,
strafrechtl. Rehabilitierungsgesetz.

46
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Scheidet eine kausa begriindete Zustandigkeit aus, so kommt fir Leistungen der medizinischen
und der beruflichen Rehabilitation zundchst die Zustndigkeit eines Sozidverscherungsragersin
Frage. Die Zugtdndigkeit fir die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ist auf die Tréger der
Kranken und der Rentenversicherung verteilt (8§ 40 SGB V, 88 9 ff. SGB V1)*. Entscheidend
fir die Abgrenzung i das mit der Rehabilitation verfolgte Zid. Lestungen zur beruflichen
Rehabilitation werden vom Trager der Rentenversicherung (8 16 SGB VI) oder vom Tréger der
Arbeitsférderung (88 56 ff. AFG) erbracht®, wobel es auf des Vorliegen der jeweils
erforderlichen personlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ankomnnt.

Die Zusténdigkeit eines Sozidhilfetrégers nach dem BSHG fir Leistungen der medizinischen und
der beruflichen Rehabilitation ist immer nur subsididr gegeben.

Weitergehende Leistungen zur Eingliederung des Behinderten in die Gemeinschaft, die nicht unter
medizinische oder berufsférdernde Leistungen falen, werden vom Tréger des Sozahilfe erbracht,
sofern keine einhetliche Tragerschaft eines Trégers der gesatzlichen Unfalversicherung oder der
soziden Entschédigung begriindet i<t

Um zu vermeiden, dal3 durch die ungeklarte Zusténdigkeitsfrage oder aus anderen Griinden die
rechtzeitige Einleitung der erforderlichen Rehabilitationsmalnahmen verzogert wird, Seht § 6 Abs.
2 RehaAnglG vor, da in Fallen medizinischer Lasungen zur Rehabilitation der Tréger der
gesetzlichen Rentenversicherung und in Féllen der berufsfordernden Mal3nahimen zu Rehabilitation
die Bundesangdt flr Arbat vorlaufig Lesungen zu ebringen hat. Voraussstzung fir die
Vorlestungspflicht ist nach 8§ 6 Abs 2 Saiz 1 1. Alt. ReheAnglG die ungekléarte
Zustandigkeit von mindestens zwei der in § 2 RehaAnglG genamten Rehabilitationstrager™.
Ungeklat it die Zugtdndigkeit dann, wenn grundsatzlich feststeht, dal3 einer der in 8 2
RehaAnglG genannten Rehabilitationstrager zustandig ist, diese aber untereinander uneins
snd, welcher der Tréger vorrangig zu leisten hat. Aul3er dem Streit um die Zustandigkeit unter
den Tragern mul3 zur Begrindung der Vorleigungspflicht noch hinzukommen, dald die
unverzgliche Einleitung der erforderlichen Mal3nahme gefahrdet ist. Die Vorlestungspflicht kann
nach 8 6 Abs. 2 2. Alt. RehaAnglG auch aus,,anderen Griinden* gegeben sein. Diesist dann der
Fdl, wenn der zusténdige Rehabilitationstréger seine Zugtandigkeit zwar beaht hat, aber die
Malinahme z.B. aus organisatorischen Griinden nicht durchfiihren kann™. Der nach § 6 Abs. 2
RehaAnglG vorlaufig 2ust8ndige Rehabilitationstréger hat die Leistung [&ngstens nach Ablauf einer
Frigt von sechs Wochen zu erbringen, wobe die Frist nach 8 6 Abs. 2 Satz 2 RehaAnglG mit
dem Zeitpunkt beginnt, zu dem der vorleistungspflichtige Trager von dem Antrag des Behinderten
und den die Vorleistungspflicht begriindenden Tatsachen Kenntnis erlangt.

Wenn dle der in § 2 RehaAnglG genannten Tréger ihr Zusténdigkeit verneinen, so hat der Tréger
der Soziahilfe unter den Voraussetzungen des § 44 BSHG vorlaufige Leistungen zu erbringer™.

50

Vgl. zur Abgrenzung im einzelnen Gliederungspunkt 1V 1 b.

Vgl. zur Abgrenzung im einzelnen Gliederungspunkt 1V 2 b.

2 samtliche Rehabilitationstrager mit Ausnahme der Trager der Sozialhilfe.

®  Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn 86.

*  Zum Verhdltnisvon § 43 SGB | zu § 6 Abs. 2 RehaAnglG und von § 44 BSHG zu § 43 SGB | vgl.
Mrozynski, Rehabilitationsrecht, Rn 62 f.

51
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5.  Rechteund Pflichten des L eistungsber echtigten

Nach 8 4 Abs. 1 RehaAnglG bedtirfen die Mal3nahmen zur Rehabilitation der Zustimmung des
Behinderten. Dies driickt an sich eine Sdbstversténdlichkeit aus, denn Rehabiilitation ig ds Hilfe
zur Sdbghilfe zu versehen,und fir den Erfolg i die frewillige Mitarbait des Betroffenen eine
unabdingbare Voraussetzung™. Der Antrag auf Gewéahrung einer Rehabilitationsmalinahme kann
nicht as generdle Zusimmung gedeutet werden, demn zum Zeitpunkt der Antragstelung lassen
gch die einzednen Maiahmen mest noch nicht Ubersehen. In der Regd igt es deshdb
erforderlich, z.B. fUr besondere medizinische Anwendungen und fir bestimmte berufsférdernde
Ma¥nahmen die Zusimmung gesondert einzuholen. Die Zusimmung bedarf dabel nicht der
Schriftform, sie kann auch miindlich oder konkludent durch schiiissige Handlung erfolgert®.

Nach § 33 Satz 2 SGB | gilt im gesamten Soziarecht, dal3 den Winschen des Betroffenen
entsprochen werden soll, soweit dies angemessen ist. Hat der Rehabilitationstréger also die Wahl
zwischen mehreren Leisungen, s hat er im Rahmen des pflichtgemdien Ermessens den
Winschen des Betroffenen zu entsprechen, fals es keine Gegengriinde gibt. Es snd nur
angemessene Wiinsche zu berticksichtigen. Die Wiinsche missen dso mit dem angestrebten
Rehdbilitationszid im Einklang stehen. VVon welchen Mativen sch der Betroffene leiten 183, ist
unerheblich. Ferner hat der Rehabilitationstrager die eforderlichen Lestungen unter Be-
rucksichtigung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und der Sparsamkeit zu erbringen.
Unvertretbare Mehrkosten diirfen aso bel Bertickschtigung der Winsche nicht entstehen.

Die 88 60 bis 64 SGB | begrinden fur das gesamte Sozialleistungsrecht, so auch m Reha-
bilitationsrecht, Mitwir kungspflichten des L eistungsber echtigten®’.

Ist eine Rehahilitationdeistung beantragt worden i, so hat der Antragsteller nach seinen Kréften
die fUr die Entscheidung Uber den Antrag notwendigen Informationen beizutragen. Weigert er
gch, fur die Aufkl&rung des Sachverhdts notwendige Unterlagen beizubringen, und wird
hierdurch die Aufkldrung des Sachverhalts erheblich erschwert, so kann der Rehabilitationstréger
bis zur Nachholung der Mitwirkung die Lestungsgewahrung geméal3 § 66 Abs. 1 SGB | ohne
weltere eigene Ermittlungen ganz oder teilweise ablehnen.

Aus 8§ 66 Abs 2 SGB | ergibt Sch fur den Rehabilitationstréger die M oglichkeit zum voll-
sandigen oder tellweisen Entzug oder zur Versagung ener wegen Pfegebedirftigkeit,
Arbatsunféhigkait, wegen Gefdhrdung oder Minderung der Erwerbsféhigkeit oder wegen
Arbeitdosigkeit beantragten oder gewéhrten Sozialeistung, wenn der Betroffene es ablehnt, Sch
eng von dem Rehabilitationstréger fur erforderlich gehdtenen Rehabilitationsmal3nahme zu
unterzieher?®. Voraussetzung ist, dal? unter Wirrdigung aler Umstande ein K ausa zusammenhang
zwischen der Weigerung und der Beentréchtigung bzw. Nichtverbesserung der Féhigkeit zur
slbstandigen Lebensfihrung bzw. der Arbets, Erwerbss oder Vermittlungsfahigkeat
anzunehmen i

Weter satzt 8§ 66 Abs. 2 SGB | die Veletzung ener Mitwirkungspflicht nach § 62
(Untersuchungsduldungspflicht), 8 63 SGB | (Pflicht, sich einer Hellbehandiung zu unterziehen)
oder 64 SGB | (Pflicht, an berufsfordernden Mal3nahmen teilzunehmen) voraus. Nach § 65 SGB

% BT-Drs. 7/1237,S55.

% Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn 114.

" Rechtstechnisch handelt es sich dabei nicht um durchsetzbare Pflichten, sondern um Obliegenheiten,
deren Verletzung zu ungunstigen Konseguenzen fir den Versicherten fiihren kann.

% Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn. 121 ff.
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| 9nd die Mitwirkungspflichten auf das begrenzt, was im Einzdfdl zumutbar ig und im
angemessenen Verhdtnis zur in Anspruch genommenen Sozidleistung seht. Eine Verpflichtung im
Sinne der 88 63, & SGB | zur Tellnahme an ener Rehabilitationsmalinahme kann deshab nur
dann bestehen, wenn zumindest wahrschenlich idt, dald die Maiahme dauerhaften Erfolg
hat.*

Bevor die Ablehnung bzw. die Verssgung der Sozidleistung ausgesprochen wird, muf3 der
Lestungsberechtigte schriftlich auf die Folgen der fehlenden Mitwirkung hingewiesen und unter
Setzung ener angemessenen Frist zur Nachholung der Mitwirkung aufgefordert werden (8 66
Abs. 3SGB I).

Die Vorschriften des SGB | Uber die Folgen fehlender Mitwirkung sind nicht anwendbar, wenn
en Rehabilitand an einer Mainahme zwar telnimmt, den Erfolg aer durch ordnungswidriges
oder nur passives Verhalten gefahrdet™.

Be fehlender subjektiver Bereitschaft besteht fir den Rehabilitationstrager nur die Moglichkeit,
ene Legungsbewilligung mit Wirkung fir die Zukunft gem. § 48 Abs 1 Satz 1 SGB X
aufzuheben und die Malnahme abzubrecher™. Dies zeigt, dald gerade im Bereich des
Rehabilitationsrechts die fraiwillige Mitwirkung des Lesungsempféngers von entscheidender
Bedeutung ist. Den Mitwirkungspflichten kann aber die postive Bedeutung zukommen, einen
Kontakt zwischen dem Rehabilitationsbediirftigen und dem Rehabilitationstréger herzusteller™.
Ggf. kann dann durch eine qudifizierte Beratung eine Bereitschaft zur Mitarbeit erreicht werden.

6. Rehabilitation vor Rente

In 8 7 Abs. 1 RehaAngIG und in 8 9 Abs. 1 Satiz 2 SGB VI wird ausdriicklich der Grundsatz
» Rehabilitation vor Rente’ aufgeddlt. Dies berifft nur die Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigket (Rente wegen Berufsunfahigkeit und Rente wegen Erwerbsunfahigkeit).

Um das Interesse des Behinderten an der Durchfihrung von Rehabilitationsmalinahmen zu
dérken, sollen Renten wegen Erwerbsminderung erst festgesetzt werden, wenn das Rehabi-
litationsverfahren abgeschlossen ist, wenn es keinen Erfolg hatte oder wenn wegen Art oder
Schwere der Behinderung oder aus anderen Griinden, z.B. vorgeriicktes Alter, fehlende Eignung
usw., ein Erfolg der Rehabilitationsmalinahmen nicht zu erwarten ist®.

Im Einzdfdl dnd adso dle der Sache nach efolgversorechenden Rehabilitationsmalinahmen
durchzufiihren, bevor eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu gewahren ist. § 116
Abs 1 Satz 1 SGB VI bestimmt, dal3 vor der Entscheidung Uber einen Antrag auf Gawéhrung
von Rente wegen verminderter Erwerbsféhigkeit immer zu prifen ist, ob Rehabilitationd e stungen
voraussichtlich Erfolg haben werden. Aus dem Grundsatz Rehabilitation vor Rente ergibt sich fir
den Verscherten eine Obliegenhat, sch im zumutbaren Umfang einer Rehabilitationsmalinahme
Zu unterziehen, wenn zumindest wahrscheinlich ist, daf? diese dauerhaft Erfolgt hat™.

*®  BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8 am Ende.

% Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn 124.

¢ BSG SozR 1300 § 48 Nr. 1.

8 Mrozynski, Rehabilitationsrecht, Rn. 96.

% BT-Drs. 7/1237, S. 56.

®  Niesd im Kasseler Kommentar, § 9 SGB VI, Rn 7.
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Tut er dies nicht, kann auch ene Verletzung der Mitwirkungspflicht nach 8 63 SGB | vorliegen,
so dal3 die beantragte Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit abgelehnt werden kann (Sehe
oben Gliederungspunkt 3.5)%.

It eine Rente wegen verminderter Erwerbsféhigkeit gewahrt worden, so soll durch regelmége
Nachuntersuchungen des Rentenempfangers geprift werden, ob dch der Zustand soweit
gebessart hat, dald durch Rehabilitationsmalinahmen die Erwerbsfahigkeit wiederhergestellt oder
gebessert werden kann (8 7 Abs. 2 RehaAnglG).

V. DieRehabilitationdeistungen im einzelnen
1. Medizinische Rehabilitation

In den 88 10 RehaAnglG und 29 Abs. 1 Nr. 1 SGB | werden die wichtigsten medizinischen

Leisungen zur Rehabilitation aufgezahit.

Die medizinischen Rehabilitation umfal¥ danach insbesondere:

a) aztliche und zahnérztliche Behandlung;

b.) Arzne- und Verbandamittd;

c) Helmittd anschlidich Krankengymnastik, Bewegungs-, Sprach- und Beschéfti-
gungtherapie;

d.) Korperersatzstiicke, orthopédische und andere Hilfsmittdl;

e.) Bdastungserprobung und Arbetstherapie, auch in Krankenh@usern und Vorsorge- oder
Rehatiilitationsainrichtungen

Dieser Lagungskatdog ist weitgehend identisch mit den Leistungen, die as Krankenbehandliung
nach 8§ 27 SGB V von der gesetzlichen Krankenkasse, bzw. subsididr as Krankenhilfe nach 8 37
Abs. 1 BSHG vom Tréger der Sozidhilfe zu erbringen sind.

a. Abgrenzung zur Akutbehandlung und zur allgemenen medizinischen
Préavention

Aus § 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI, wonach der Rentenversicherungstrager in der Phase akuter
Behandlungsbedurftigkeit einer Krankhet keine medizinischen Leisungen zur Rehabilitation
ebringen daf, i dlgemaen zu schliel¥en, dal3 die in der Phase der akuten Behand-
lungshedirfigkeit erbrachte Krankenbehandiung (Akutbehandlung) begrifflich von den me-
dizinischen Lasungen zur Rehabilitation zu unterscheiden i<t

Da der Katalog der Leisungen zur medizinischen Rehabilitation keine von den Leistungen der
Krankenbehandlung abweichenden Charakteristika auswel s, kann flr eine Abgrenzung dlein auf
die Zidrichtung abgestellt werden.

Dies wird dadurch erschwert, dal? jede Krankenbehandlung auf die Hergelung eines normalen
Gesundheitszustandes, dso auch enes behinderungsfrelen Zudtandes, gerichtet ist. Bel der
Akutbehandlung steht die Einwirkung auf die Behinderung aoer nicht im Vordergrund. Es wird
darauf abgezidt, die Krankheit zu erkennen und diese durch Einwirkung auf den aktudlen
korperlichen und gedig-sedischen Zusand des Kranken zu helen oder zumindest

% Anderer Auffassung ist Niesel im Kasseler Kommentar, § 9 SGB VI, Rn 7, der meint, die Rente diirfte nicht
versagt werden, dakeine Pflicht-, sondern nur eine Obliegenheitsverletzung vorliege.



Krankheitsbeschwerden zu lindern. Rehabilitation zidt darauf ab, Hilfe zur Vermeidung bzw. zum
betmoglichen Ausglech bleibender krankheitss oder unfalbedingter Einschrankungen und
Behinderungen im Alltags- und Berufdeben zu geber™. Charakteristisch fir die medizinische
Rehabilitation igt auch, da3 die Hilfetdlung be der Entwicklung eigener Abwehr- und
Halungskréfte und nicht die unmittdbare Einwirkung auf den koérperlichen Zugand im
Vordergrund steht®”’.

Da in der Praxis eine Abgrenzung aulRerst schwierig sein kann, sieht 8 13 Abs. 3 SGB VI vor,
dal3 die Trager der Rentenversicherung zusammen mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen
Naheres zur Durchfiihrung von 8 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI vereinbaren. Fir die umfassende
Abgrenzung der Aktutbehandlung von der medizinischen Rehabilitation liegt eéne solche
Vereinbarung aber noch nicht vor®®,

Eine Abgrenzung ist auch zwischen medizinischer Rehahilitation und allgemeiner medizinischer
Pravention erforderlich, fir die keine Zustandigkeit eines Rentenvers cherungstragers bestehen
kann. Dabel ist zu beachten, da3 Rehabilitation auch ene stark ausgepréagte praventive
Komponente hat. Inshesondere bei Behinderungen, die durch chronische Zivilisationdeiden, wie
zum Bagpid Herz und Kreldaufbeschwerden oder Stoffwechsel erkrankungen ausgel 6st worden
gand, kommt ener auf das individudle Verhdten enwirkenden Aufkl&rung und
Gesundheitserziehung e ne grof3e Bedeutung zu.

Die dem Praventionsgedanken im Recht der Rehabilitation Rechnung tragenden V orschriften (vgl.
810SGB I, 81 Abs. 2 RehaAnglG, 8 11 Abs. 2 SGB V, § 107 Abs. 2 Ziffer 1 Buchst. b SGB
V, 810 SGB VI, § 39 Abs. 2 S. 1 BSHG) setzen dabel aber immer eine drohende Behinderung
voraus.

Nicht Gegendand der medizinischen Rehdbilitation snd deshdb dlgemene praventive
Malinahmen, die einer Schwachung der Gesundheit vorbeugen sollen, ohne dal3 im konkreten
Fdl Anlal3 besteht, das Auftreten von Krankheitserscheinungen zu befirchten, die in absehbarer
Zeit vorausschtlich zu einer Behinderung von léngerer Dauer fihren wiirden.

b.  Tréager der medizinischen Rehabilitation
aa. gesetzliche Unfallversicherung

Die Leistungen der Krankenbehandliung und der medizinischen Rehabilitation falen gleichermali3en
unter den Begriff der vom Tréger der gesetzlichen Unfalverscherung zu erbringenden
Hellbehandlung, der auch die Pflege unfalt.

Nach § 556 Abs. 1 Ziffer 1 RVO soll die Hellbehandlung die durch den Arbeitsunfal verursachte
Korperverletzung oder Gesundheitsstérung und Minderung der Erwerbsfahigkelt besaitigen oder
bessern, ihre Verschlimmerung verhiten und die Auswirkungen der Unfalifolgen erleichtern.

Die Aufzéhlung der Leistungen zur Heilbehandlung in § 557 RVO entspricht derjenigen in 88 10
RehaAnglG und 29 Abs. 1 Nr. 1 SGB |. Soweit erforderlich wird die Heilbehandlung geméa 8
559 RVO mit Unterkunft und Verpflegung station&r in einem Krankenhaus oder in einer Kur-
oder Spezideinrichtung gewahrt.

% Kolb/Seidel, Rehabilitationsrecht, Rn 134.

" BSGE 46, 41, 45, BSGE 51,44, 471.

%  DieVereinbarung zur Leistungsabgenzung nach § 13 Abs. 4 SGB VI vom 21.1.1993 regelt die Leistungen
bei interkurrenten Erkrankungen.
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bb. soziale Entschadigung

Die nach dem BVG zu gewédhrende Helbehandlung umfad wie in der gesstzlichen Unfal-
verscherung die Krankenbehandlung im engeren Sinn und die ambulant und dationér e’brachte
medizinische Rehabilitation. Nach 8 10 Abs. 1 BVG wird Heilbehandlung gewéhrt, um
Gesundheitsstérungen oder die durch se bewirkten Beantrachtigung der Berufs- und
Erwerbsféhigkeit zu besdtigen oder zu bessarn, ene Zunahme des Ledens zu verhiiten,
korperliche Beschwerden zu beheben oder die Folgen der Behinderung zu erleichtern.
Voraussetzung is das Vorliegen ener ds Folge ener Schéadigung anerkannten Gesundheits:
storung. Schwerbeschédigten wird Hellbehandlung nach 8 10 Abs. 2 BVG auch fir solche
Gesundheitsschaden gewéhrt, die nicht ds Folge einer Schédigung anerkannt sind. Dies ist aber
dann ausgeschlossen, wenn der Berechtigte in den Schutz der gesatzlichen Krankenversicherung
einbezogen oder von der  Krankenversicherungspflicht befreit oder versicherungsfrel ist (8 10
Abs. 7 BVG).

cc. Zusténdigket von Tragern der Kranken und der Rentenversicherung
(1) Ambulant erbrachte L eistungen

Nach 8§ 40 Abs 1 SGB V kann die Krankenkasse aus medizinischen Griinden erforderliche
Malinahmen in der Form einer ambulanten Rehabilitationskur erbringen, wenn bam Vergcherten
ene ambulante Krankenbehandlung einschlieldich ambulanter Rehakilitationsmal3nahmen nicht
ausreicht.

In der Praxis werden die ambulanten L eistungen zur medizinischen Rehabilitation Uberwiegend
von cen Krankenkassen erbracht. Dabel kann es Sch um einfach strukturierte Leistungen, wie
zB. ene ambulante Badekur, aber auch um komplexe Lesungen handeln, die sch aus
verschiedenen medizinischen Leistungen und anderen Ma3nahmen zusammensetzen. Aus § 40
Abs. 1 SGB V kann aer nicht auf eine auschlieldiche Zustdndigkeit der gesetzlichen
Krankenkassen fir die Erbringung ambulanter Leistungen der medizinischen Rehabilitation im
Verhdtnis zur Rentenverscherung gechlossen  werden. Fir  die  Tréger der
Rentenversicherung ist 8 15 Abs. 2 SGB VI lediglich zu entnehmen, dal3 die Tréger der
Rentenversicherung Malinahmen der medizinischen Rehabilitation vor alem dationar ebringen.
Dies schligld im Einzdfdl eine ambulante Erbringung aber nicht aus, da es fir die Erbringung
ambulanter Leistungen der medizinischen Rehabilitation kein gesetzliches Rangverhdtnis gibt, nach
dem die Krankenkassen und die Tréger der Rentenverscherung fir die Lestungserbringung
zugandig snd.

Fir die Zusténdigkeitsabgrenzung zwischen Kranken und Rentenverscherung be ambulanten
L eistungen zur medizinischen Rehabilitation ist deshalb auf den Zweck der Leistung abzusteller™.
Nach 8§ 10 SGB VI dienen die vom Rentenverscherungsiréger zu erbringenden Rehabilita-
tiondestungen der Erhaltung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit. Wenn aso nfolge
ener Krankheit oder Behinderung die Erwerbsféhigkealt des Verdcherten zumindest gefahrdet it
und sich deswegen die Notwendigkeit der ambulanten Ma¥nahme ergibt, it von ener
vorrangigen Zugtandigkeit des Rentenversicherungstrégers auszugehen. | die Malinahme nicht
schwerpunktmé&dg auf den Erhdt der Erwerbsfahigkeit gerichtet, so ist die Krankenkasse
gegentiber dem bel ihr veracherten und im Rahmen der Familienverscherung mitverscherten

% 5o auch Mrozynski, Rehabilitationsrecht, Rn 60; anderer Auffassung ist Niesel im Kasseler Kommentar, §
15 SGB VI, Rn 12, der von der Zustandigkeit der Krankenkassen fir ambul ante L ei stungen ausgeht.
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Personenkreis zur Leistung verpflichtet. Deshab fdlen auch bestimmte Thergpieformen wie
Bewegungs- und Beschéftigungsthergpie in den Leistungsbereich der Krankenkasse, wenn
bestimmte Grundfunktionen verbessert oder algemen Konzentration und Ausdauer gestérkt
werden sollen.

Die Gewahrung von Hilfsmitteln falt dann nach § 33 Abs. 1 SGB V in den Zustandigkeits-
bereich der gesetzlichen Krankenkasse, wenn diese dazu bestimmt sind, die natirliche Funktion
enes nicht oder nicht voll funktionstlichtigen Kérperorgans zu ersetzen oder zu erganzen.
Demgegentiber gehtren Hilfamittd, die lediglich die Folgen und Auswirkungen der Behinderung
auf beruflichem Gebiet besdtigen oder mildern sollen, zu den Leisungen zur beruflichen
Rehabilitation, fur die die Krankenverscherung nicht zustandig ist.

S0 snd zum Bespid die Kogen fur orthopadische Arbeitsschuhe, die aufgrund ihrer Be-
schaffenheit ausschlieldich am Arbeitsplatz getragen werden, nicht von der Krankenkasse,
sondern von dem fir die berufsférdernden Leisungen zur Rehabilitation zusténdigen Tréger zu
tbernehmen™

(2) Stationér erbrachte Leistungen

Der Groldtell der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation wird in der Form der sta-
tionéren Behandlung, d.h. der Behandlung in Krankenhausern, Kur- und Speziaenrichtungen,
erbracht. FUr solche Leistungen der medizinischen Rehabilitation einschliefdich der Unterkunft und
der Verpflegung konnen die Krankenkassen nur zusténdig sein, wenn die Leistungspflicht eines
anderen Sozidleistungdirégers nicht gegeben ist (vgl. 8 40 Abs. 4 SGB V). Da die kausa
begrindete Zugténdigkeit der Unfdlverscherung und nach dem BVG immer der der
Krankenkasse vorgeht, ist die Regelung in 8 40 Abs. 4 SGB V im Verhdtnis zu den Trégern der
Rentenverscherung von Bedeutung. Im Ergebnis ist in der Regel ein Tréger der gesatzlichen
Rentenversicherung zusténdig. Ein entsprechender Antrag wird in der Praxis auch meist bel dem
fir den Verscherten zustdndigen Tréger der Rentenversicherung gestellt werden, wobei die
Initiative oft von dem behandelnden Arzt nach Abschlul® oder noch wahrend der Phase der
Akutbehandlung ausgeht.

Wenn be dem Verscherten die personlichen und versicherungsrechtlichen Vorausset-
zungen vorliegen und kein Tatbestand fr den Ausschiuf3 von Lestungen zur Rehabilitation nach
§ 12 SGB VI vorliegt™, ist der Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung leistungspflichtig. Die
Bewilligung von Legungen zu Rehabilitation durch enen Tréger dea  gestzichen
Rentenverdcherung ig in jedem Fdl von dem Vorliegen der persinlichen Voraussetzungen
abhéngig. 8§ 10 Ziffer 1 SGB VI setzt voraus, dal eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung
der Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung vorliegt. Be der Beurtellung der
Erwerbstéhigkeit ist auf die bisherige Tétigkeat dbzustdlen. Eine Rehabilitationsleistung kann daher
nicht mit der Begriindung versagt werden, der Versgcherte set noch in der Lage, eine andere ihm

" Vgl. BSG SozR 3-4100 § 56 Nr. 15

™ Leistungen werden auch bei Vorliegen der versicherungsrechtlichen V oraussetzungen nicht erbracht,
wenn entsprechende L eistungen von einem Rehabilitationstrager der gesetzlichen Unfallversicherung
oder der sozialen Entschadigung (kausale Zustandigkeit) erhalten werden kénnen (8 12 Abs. 1 Nr. 1 SGB
V1); eine Rente wegen Alters von wenigstens zwei Dritteln einer Vollrente bezogen wird oder beantragt ist
(8 12 Abs. 1 Nr. 2 SGB V1); eine Beschéftigung ausgelibt wird, aus der nach beamtenrechtlichen oder
entspechenden V orschriften eine Anwartschaft auf Versorgung gewéahrleistet ist (§ 12 Abs. 1 Nr. 3 SGB
V1); der Versorgungsbezieher wegen Erreichung der Altersgrenze versicherungsfrei ist (§ 12 Abs. 1 Nr. 4
SGB VI) oder sich in Untersuchungshaft oder im Strafvollzug befindet (8 12 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI1).
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im Rahmen der Prifung der Frage der Berufsunfahigkeit nach 8 43 Abs. 2 SGB VI zumutbare
Tétigkeit auszutiben. Fir das Vorliegen von Krankheit oder Behinderung kommt es nicht auf
Behandlungsbedirftigkeit oder Arbetsunfahigkeit an. Entscheidend ist, dal3 en Zustand von
gewisser Dauer (mehr ds ein halbes Jahr) vorliegt.

Walterhin ist nach § 10 Ziffer 2 SGB VI eforderlich, dal?3 bel erheblicher Gefahrdung der
Erwerbsfahigkeit eine Minderung der Erwerbsféhigkeit abgewendet werden kann, oder bel
bereits geminderter Erwerbsfahigkelt diese wesentlich gebessart oder wiederhergestellt oder der
Eintritt von Berufs- oder Erwerbsféhigkeit abgewendet werden kann. Dabel schlief3en Zweifel am
Erfolg ene Bewilligung der Ma3nahme nicht generdl aus. Erforderlich ist aber, dal3 nach den
besonderen Umdgténden des Einzdfdls mehr dafir ds dagegen spricht, dald die
Rehabilitationdeistung zu ener wesentlichen Besserung oder Wiederherstdlung der Er-
werbsfahigkeit fiihrt. Der Erfolg der Rehabilitationseistung mulR zumindest wahrscheinlich sain’.
Insbesondere bel psychisch Kranken und Suchtkranken wird eine Prognose Uber die
Wahrschenlichket des Erfolges aber erst im Laufe der Ma3nahme maoglich sein. Der Ren-
tenverdcherungsréger kann in enem solchen Fal die Lestung nicht mit der mangenden
Feststellbarkeit der Erfolgsaussicht ablehnen™. Stdlt sich im Verlauf der Malnahme dann heraus,
da? en Erfolg der konkreten Ma3nahme nicht moglich i, 0 is von einem Entfallen der
Erfolgsausschten von diesem Zeitpunkt ab auszugehen. Die Aufhebung der Leistungsbewilligung
kann dann unter den V oraussetzungen des § 48 SGB X erfolgen.

Erganzend zu den persinlichen Voraussstzungen gdten fir die medizinische Rehabilitation
versicherungsrechtliche Voraussetzungen. Versicherte haben generdl nach 8§ 11 Abs. 1 SGB VI
die Voraussetzungen fir Rehabilitationd e stungen des Rentenversicherungstragers erfullt, wenn se
ba Antraggelung die Wartezeit von 15 Jahren eflllt haben, wofir Kaendermonate mit
Beitragszeiten erforderlich sind, oder wenn se eine Rente wegen verminderter Erwerbsféhigkeit
(Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsrente) beziehen. Fir die medizinische Rehabilitation snd die
verscherungsrechtlichen Voraussetzungen auch erfiillt, wenn in den letzten zwe Jahren vor
Antraggtellung sechs Monate mit Pflichtbeitragszeiten belegt sind (8 11 Abs. 2 Ziffer 1 SGB V1),
wenn innerhab von zwe Jahren nach Beendigung einer Aushildung eine vers cherte Beschéftigung
aufgenommen und bis zum Antrag ausgelibt wurde oder der Verscherte nach einer solchen
Beschéftigung oder Tétigkeit bis zum Antrag arbeitsunfahig oder arbeitdos war (8 11 Abs. 2
Ziffer 2 SGB V1), oder wenn der Verdscherte, der die dlgemeine Wartezeit von finf Jahren erfillt
hat, berufs- oder erwerbsunfahig ist oder dies bel ihm in absehbarer Zet zu erwarten ist (8 11
Abs. 2 Ziffer 3 SGB VI).

Be den dstationar erbrachten Leistungen zur medizinischen Rehabiilitation handdt es sch mast um
komplexe Ma¥ahmen mit ener Kombination von Anwendungen und Behandiungen. Die
Leistungen werden vom Trager der Rentenversicherung nach 8§ 15 Abs. 2 SGB VI vor dlem
datiiond in Einrichtungen erbracht, die unter sténdiger &ztlicher Verantwortung und unter
Mitwirkung von geschultem Persona entweder von dem Tréger der Rentenversicherung selbst
betrieben werden oder zu denen eine V ertragsbeziehung besteht.

Das Bundesozidgericht hat in sener Rechtsprechung zur Zugtdndigkeit bel dationdren
Malnahmen fir Alkohol- und Drogenabhéngige den Leistungsbereich der Rentenversiche-
rungsrager fir die medizinische Rehabilitation unter dem Geschtspunkt ener vom Zie her
besimmten Ganzheitlichkeit von Rehabilitation sehr waeit interpretiert und eine &ztliche
Leitung und Aufsicht nicht fiir immer zwingend erforderlich gehalten’™.

2 BSGE 53,100,105.
Niesal im Kasseler Kommentar, § 10 SGB VI, Rn 15.
™ BSGE 66, 84 ff = SozR 2200 § 1237 Nr. 22 und BSGE 66, 87ff = SozR 2200 § 1237 Nr. 23
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So hat das BSG™ zu enem Erdatungsanspruch eines Sozidhilfe- gegeniber eénem Ren
tenverscherungstréger betreffend die Kosten des Aufenthdts in einer sozidtherapeutischen
Ubergangsainrichtung™ nach vorangegangener Durchfiihrung einer  Entwohnungsbehandlung
wegen Alkoholsucht ausgefiihrt: Die Aufgabe der Rentenversicherungstréger im Bereich der
Rehabilitation sai durch das Zid definiert, die Erwerbsfahigkeit des Versicherten zu bessern oder
wiederherzugtellen. Die Zusténdigkeit sai nicht dadurch ausgeschlossen, dal? eine Malinahme auch
eng Eigliederung des Betroffenen in die Gesdischafte diene. Eine zur Stabiliserung der
Personlichkeit notwendige psychosozide Behandlung konne auch dann den medizinischen
Leistungen zuzurechnen sain, wenn sie nicht unter der Anordnung; Leitung und Uberwachung
eines Arztes stiinde,

Auch unter Berticksichtigung dieser Rechtsprechung wird die Grenze airr soziden Rehabilitation,
fur die die Rentenverscherung nicht mehr leisungspflichtig is, dort zu ziehen s@n, wo
psychosozide Hilfen zur Behebung einer sedischen Fehlhatung nicht mehr der Besserung der
Erwerbsfahigkeit, sondern nur noch der algemeinen soziden Eingliederung dienen’”.

Bea der Auswahl der gedigneten Einrichtung hat der Verscherungstrager die Winsche des
Vergcherten grundséizlich nur zu beachten, soweit dieser ein Wahlrecht zwischen Einrichtungen
gdtend macht, mit denen der Tréger einen Vertrag abgeschlossen hat. Etwas anderes kann nur in
enem atypischen Fal gdten, wenn z.B. der Vescherungsrager nicht in der Lage ig, fur
besondere Erkrankungen die erforderlichen Mal3nahmen in Vertragsainrichtungen zu erbringen
und ene vom Vergcherten benannte Einrichtung die erforderlichen qualitativen Voraussetzungen
eflllt. Dann kann das Ermessen des Vescherungstrégers darauf beschrankt sein, die
Durchfiihrung in der gewtinschten Einrichtung zu tibernehmen’®.,

Wird wéhrend der Erbringung von Leisungen zur medizinischen Rehabilitetion durch den
Rentenverscherungstréger eine Akutbehandlung eforderlich, so hat der Rentenversiche-
rungstréger diese ausnahmsweise in eigener Zustandigkeit zu erbringen (8 13 Abs. 2 Ziffer 1 SGB
VI). Die Zugandigkeit fur die Behandlung dieser sogenannten ,,interkurrenten Erkrankungen®
haben die Renter+ und die Krankenversicherungstréger in einer Vereinbarung geregdt™.

Nach 8§ 13 Abs 2 Ziffer 2 SGB VI darf der Rentenversicherungstréger keine medizinischen
Leistungen zur Rehabilitation angdle einer Krankenhausbehandlung erbringen. In der Praxis tritt
aber oft der Fal auf, dal3 im Anschlul? an die von der Krankenkasse zu tragende, saionére
Akutbehandlung unmittlbar eine dationdre Maihahme der medizinischen Rehabilitation
anchligd, die vom Tréger der Rentenversicherung zu erbringen ist. Diese wird dann mit dem
Begriff der AnschlufZheilbehandlung (AHB) bezeichnet; dies ist etwas mildvergandlich, weil es
sch um eine Rehabilitationdeitung handdt.

Im Hinblick auf erhebliche Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen eforderlicher Kranken
hausbehandlung und Rehabilitation bel Suchtkranken orientiert Sch die Praxis an ener Emp-
fehlungsvereinbarung Uber die Zusammenarbeit der Krankenversicherungstréger und der

™ Urteil vom 8. Oktober 1992 - Az.. 13RJ57/91

" Entsprechendes hat das BSG auch fiir die Kosten der Unterbringung in einer therapeutischen
Nachsorgegemeinschaft ausgefuhrt (Urteil vom 21.Januar 1993 - Az.: 13 RJ53/91)

" Mrozynski, Rehabilitationsrecht, Rn. 263.

® Niesdl im Kassder Kommentar, § 15 SGB VI, Rn 15.

™ Vereinbarung zur Leistungsabgrenzung nach § 13 Abs. 4 SGB VI vom 21.01.1993, abgedr. bei Jung-PreuB,
Rechtsgrundlagen der Rehabilitation, Nr. 10/14.
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Rentenversicherungstrager bei der Rehabilitation Abhéngigkeitskranker vom 20.11.1978%. Dabei
wird zwischen der Entzugsbehandlung, fur die grundsétzlich der Krankenversicherungsiréger, und
der Entwohnungsbehandlung, fur die prim& der Rentenverscherungstréager zustdndig ig,
unterschieden.

Aus der priméren Zugtandigkeit der Rentenversicherungstrager fir die stationdr durchgefiihrten
Malinahmen der medizinischen Rehabilitation ergibt sich, dal’ Krankenkassen nur dann zusténdig
snd, wenn die Leisungen nicht unmittelbar auf den Erhdt der Erwerbsféhigkeit ausgerichtet snd
und die verscherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Leistungspflicht der Krankenkasse
vorliegen. Die Krankenkasse hat dann ihren Vergcherten und deren mitversicherten Angehdérigen
alle erforderlichen medizinischen und erganzenden Leistungen zu erbringen, um den Eintritt ener
Behinderung abzuwenden oder den bereits Behinderten auf Dauer wieder in Arbeit, Beruf und
Gedlschaft einzugliedern.

Eine Lestungspflicht der Krankenkasse fur ene dationdre Behandiung in ener Kur-oder
Spezidenrichtung setzt nach der Rechtsprechung des BSG voraus, dal3 die Behandlung unter
aztlicher Aufacht und Verantwortung steht; nicht-&ztliche Leisungen missen zwar nicht im
enzenen, aber doch im dlgemenen ihrer Art nach vom Arzt besimmt sein. Das BSG nimmt
hingchtlich der &ztlichen Aufacht und Verantwortung fir von der Krankenkasse zu tragende
dationdr erbracht Lestungen engere Voraussetzungen an, dsim Bereich der Rentenverscherung.
Begrindet wird dies damit, dal3 sich aus der Aufgabenstellung der Krankenversicherung, die
Gesundheit zu Erhdten und wiederherzugtellen, die Mal3geblichkeit der &ztlichen Einfluinahme
ergebe®.

(3 Ambulant/tellstationar erbrachte Leistungen

Aufgrund neuerer Andysen beginnt Sch bel den Rentenverscherungstrégern die Erkenntnis
durchzusetzen, dald insbesondere bel chronischischen Erkrankungen und Behinderungen ein
flexibles Systerm mit ambulanten, teilstationdren und stationdren medizininschen Leistungen bessere
Resultate bringen kann, ds die starre Trennung von ambulanter und stationdrer Rehabilitatiorf™.
Zid ig es vor dlem, die gationéren Leistungen zu ersetzen, zu verkirzen oder zu erganzen. Die
Rentenverscherunggtréger  haben, zum Tel in Zusammenarbet mit den Krankenkassen,

entsprechende Moddlprojekte eingdetet, in denen besondere Organisationsformen erprobt
werden’™,

(4)  Zuzahlungsverpflichtung

Fur von einem Trager der gesetzlichen Rentenverscherung erbrachte stationdre medizinische
Lesungen haben Verscherte, die das 18. Lebengahr vollendet haben, eine Zuzahlung fir jeden

% Empfehlungsvereinbarung tiber die Zusammenarbeit der Krankenversicherungstrager und der

Rentenversicherungstréger bei der Rehabilitation Abhangigkeitserkrankter (Sucht-V ereinbarung) vom
20.11.1978 abgedruckt bei Jung-Preul, Rechtsgrundlagen der Rehabilitation, Nr. 14.1.

8 Vgl Urteil vom 03.03.1994 - Az.: 1 RK 8/93

& Punkt 6.4 des Berichts der Reha-K ommission des Verbands Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) -
Empfehlungen zur Weiterentwicklung der med. Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung,
abgedruckt in zusammengefaldter Form in Die Sozialversicherung 1992, S. 93, 98.

8 Schaub/Schliehe, Neue Entwicklungen in der medizinischen Rehabilitation, in Deutsche
Rentenversicherung 1995, S. 401,407 f..
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Kalendertag zu leisten (8 32 Abs. 1-5 SGB VI). Die Hohe der Zuzahlung ist an die Hohe der
nach 8 39 Abs 4 SGB V zu leisende Zuzahlung be vollsationarer Krankenhausbehandiung
gekoppdlt (ab 1.1.1994 pro Tag 12,00 DM fir Verscherte aus den aten Bundedandern und
9,00 DM fir Verdcherte aus dem Beitrittsgebiet). Die Zuzahlung ist fur héchstens 14 Tage pro
Kaenderjahr® zu erbringen, wenn die stationdre Heilbehandiung der Krankenhausbehandiung
vergleichbar it oder an diese ergdnzend anschliefd (8 32 Abs 1 Saiz 2 SGB VI). Eine
Vergleichbarkeit in diessem Sinne ist nur gegeben, wenn die &ztliche Behandiung im Vordergrund
geht ®. In anderer Féllen ist dem Geseiz keine zeitliche Beschrankung zu entnehmen. Die
»Richtlinien fUr die Befreiung von der Zuzahlung ba medizinischen und songtigen Lestungen zur
Rehabilitation vom 2.9.1993*%® sehen aber eine Zizahlung hichstens fiir 42 Tage vor. In den
Richtlinien and auch die Voraussetzungen fur die vollsandige oder teilwelse Befreiung von der
Zuzahlung bel Bedlrftigkeit geregdt.

Fir den Bereich der gesatzlichen Krankenversicherung enthdlt § 40 Abs. 5 SGB IV ene
Zuzahlungregelung, die der in 8 32 SGB VI im wesentlichen entspricht. Eine Befreiung von der
Zuzahlungspflicht bei unzumutbarer Belastung durch diese kommt hier nach § 61 SGB IV in
Betracht. Allerdings gilt diese Befreiungsmaglichkeit nur fiir zeitlich unbegrenzte Zzahlungerf”.
Eine Begrenzung der Zuzahlungsdauer fir nicht der Krankenhausbehandlung vergleichbare oder
an diese anschlief¥ende Ma3nahmen ist nicht vorgesehen.

Derzeat ig satens der Bundesregierung geplant, die Hohe der kaendertéglichen Zuzahlung auf
20,00 DM anzuheben.

dd. SubsdiareZustandigkeit der Trager der Sozialhilfe

Die Leisungen der Sozidhilfe im Bereich der medizinischen Rehabilitation Snd generdl nur dann
zu erbringen, wenn der Betroffene die Hilfe nicht von Tragern anderer Sozidleistungen erhdt (8 2
Abs 1 BSHG). Die medizinischen Leistungen nach 8§ 40 Abs. 1 Ziffer 1 BSHG entsprechen
denjenigen, die auch die anderen Rehabilitationstréger zu erbringen haben.

2.  Berufliche Rehabilitation
a. Lesungen der beruflichen Rehabilitation

Be der beruflichen Rehabilitation wird Uber das zunéchst angestrebte Zid der Wiederherstdlung
der Gesundnet hinaus ds Endzid die dauerhafte berufliche Eingliederung  bzw.
Wiedereingliederung des Rehabilitanden in Arbat mit ber ufsfér dernden Leistungen angestrebt
(829 Abs. 1 Nr. 2 SGB I, § 11 RehaAngIG).

Geeignete berufSordernde Malinahmen kommen erst dann in Frage, wenn feststeht, dal3 durch
ene medizinische Rehabilitationdesung (dlein) die Erwerbsfahigkat nicht hergestellt werden
kann.

8 Vgl Niesdl im Kassdler Kommentar, § 32 SGB VI, Rn 6.

% Urteil desBSG vom 14. Mai 1991, Az.: 5RJ 78/89

%  Abgedruckt im Kasseler Kommentar, § 32 SGB VI, Rn. 19.
8 Hofler im Kasseler Kommentar, § 40 Rn. 34



28

Die berufsfordernden Leistungen zur Rehabilitation sollen dle Hilfen umfassen, die erforderlich

snd, um die Erwerbsféhigkeit des Behinderten entsprechend seiner Leistungsféhigkeit zu erhaten,

zu bessarn, herzustellen oder wiederherzustellen (§ 11 Abs. 1 RehaAnglG).

Die 88 11 Abs. 2 Satz 1 RehaAnglG wnd 29 Abs. 1 Nr. 2 SGB | z&hlen die berufsfordernden

Malinahmen im enzelnen baspidhaft auf.

Berufliche Rehabilitation umfald insbesondere:

a) Hilfen zur Erhdtung und Erlangung eines Arbetsplaizes einschlieldich der Legungen zur
Forderung der Arbetsaufnahme sowie Eingliederungshilfen an Arbatgeber;

b.) Beufsvorberdtung, enschligdich ene wegen ena  Behinderung eforderlichen
Grundaushildung;

e) berufliche Anpassung, Fortbildung, Ausbildung und Umschulung, einschlieldich enes zur
Telnahme an diesen Mal3nahmen erforderlichen schulischen Abschlusses,

f.) sondige Hilfen der Arbets und BerufSforderung, um Behinderten eine angemessene und
gecignete Erwerbs- und Berufgétigkeit auf dem dlgemeinen Arbeitsmarkt oder in einer
Werkdatt fir Behinderte zu ermdglichen.

Zu den berufsfordernden Mal3nahmen gehdrt nach § 11 Absatz 2 Satz 2 RehaAnglG auch die
Ubernahme der erforderlichen Kosten fir Unterkunft und Verpflegung, wenn fir die Teilnahme
an der Maiahme ene Unterbringung aullerhdb des eigenen oder des dterlichen Haushdts
wegen Art und Schwere der Behinderung oder zur Sicherung des Erfolges der Rehabilitation
notwendig i

Der  beuflichen Wiedereingliederung kann  die Umsetzung an  enen  anderen
(behindertengerechten) Arbeitsplaiz im Betrieb, die Vermittlung eines geaigneten Arbatsplatzesin
einem anderen Betrieb oder eine behindertengerechte Ausgestaltung des Arbeitsplatzes dienen.
Wenn solche Malinahmen nicht erfolgversprechend and, it ggf. ene Umschulung in @nem
Berufsforderungswerk durchzufihren.

Den Kermnbereich der beruflichen Rehabilitation bilden berufliche Anpassung, Ausbildung,
Fortbildung und Umschulung.

Die berufliche Anpassung dient vor alem dazu, Liicken im beruflichen Wissen zu schliel3en, oder
auch dazu, ene andere Tétigkat im erlernten Beruf ausiiben zu konnen. Ausbildung ist jede
Ergtaushildung. Forthildung dient der Erweiterung des beruflichen Wissens. Eine Umschulung hat
zum Zid, den Ubergang in einen anderen Beruf zu ermaglichen.

Be der Auswahl der berufsfordernden Mainahmen snd Eignung, Neigung und bisherige
Téatigkeit(en) des Behinderten angemessen zu berticks chtigen.

Hilfen kdnnen auch zum beruflichen Aufdtieg erbracht werden (8 11 Abs 1 Sdze 2 und 3
RehaAnglG). Die Forderung des beruflichen Aufgtiegs liegt 2awar im pflichtgemé3en Ermessen des
Rehabilitationstragers. Im Einzdfal kann ene solche Forderung aber erforderlich sain, um die
geringeren beruflichen Chancen des Behinderten zu erhdhen. Ist eine dauerhafte Eingliederung in
Arbeit und Beruf nur Uber enen beuflichen Aufsieg zu earechen, 0 tritt ene
Ermessengreduzierung ein, die dem Rehabilitationstréger praktisch keine andere Entscheidung as
die Forderung des beruflichen Aufdiegs ermiglicht®®. Wenn ein Behinderter nach dner
Mal3nahme der beruflichen Forderung einen angemessenen Beruf erfolgreich ausiibt, so kommt

%  Kolb, Rehabilitationsrecht, in: Sozialrechtshandbuch, hrsg. von Maydell; Jung-Preu3, Komm. zum
RehaAnglG, § 11 Anm. 3.
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ene Forderung des beruflichen Aufstiegs nur dann in Betracht, wenn diesr gerade
behinderungsbedingt erschwert ist®.

Die Zweckbestimmung einer moglichst dauerhaften Eingliederung in Arbeit und Beruf efordert,
dal3 die Entwicklung auf dem Arbetsmarkt bei der Auswahl der in Betracht kommenden
Leistungen bertickschtigt wird. Die nach 8 5 Abs. 4 RehaAnglG obligatorisch vorgeschriebene
Betaligung der Bundesangdt fir Arbet vor der Einleitung berufsérdernder Mal3nahmen soll

dazu dienen, dal3 friihzeitig Feststellungen Uber Notwendigkeit, Art und Umfang der Ma3nahme
getroffen werden. Besonders bel |&nger dauernden berufsfordernden Madnahmen ist ene
Prognoseentscheidung  erforderlich, well die Gefahr bestent, dal3 die Entscheidung fir eine
bestimmte Mal3nahme durch die Verénderungen am Arbeitsmarkt tberholt wird™.

In der Regel beginnt die berufliche Rehabilitation mit der Ber ufsfindung und Ar beitser probung.
Diese and Tel des vom Rehabilitationstrager durchzufiihrenden Verwatungsverfahrens, in dem
die konkrete Ma3nahme fir den Einzelfdl ausgewahit wird.

Daran schlief3en dann die spezidlen Malinahmen der Anpassung, Aushildung, Fortbildung oder
Umschulung an.

In besonderen Falen kann der eigentlichen Ma3nahme ene spezidle Grundausbildung vor-
geschdtet werden, um auf die Anforderungen der berufsférdernden Mal3nahme vorzubereiten
(z.B: blindentechnische Grundaushildung, Kurs im Mundablesen fir Taubstumme, Lehrgénge zur
Verbesserung der Eingliederungsméglichkelt bel psychisch weniger belastbaren Rehabilitanden).
In diessm Zusammenhang i auch die Vermittiung von Allgemenbildung ds Ma3nahme der
beruflichen Rehabilitation zu férdern, wenn dadurch die fenlenden Voraussetzungen fir das
Durchaufen einer geregelten Berufsaushildung geschaffen werden und wenn dies in enger
Veflechtung mit der Vemittlung beruflichen Wissens efolgt (zB. im Rahmen enes
Berufsvorbereitungsjahre)™.

Nach der Rechtsprechung des BSG igt eine berufliche Aushildungen auch dann zu fordern, wenn
der Rehabilitand diese ohne Behinderung ebenfalls durchlaufen miifte™.

Nach 8 11 Abs. 3 RehaAnlG richtet Sich die Dauer der berufsfordernden Mal3nahmen nach den
fur den anerkannten Lehr- und Anlernberuf vorgeschriebenen Aushildungszeiten, ansonsten nach
der fir die Berufgétigkeit notwendigen Aushildungsdauer. Malinahmen der Umschulung und
Fortbildung sollen bel ganztégigem Unterricht i.d.R. nicht 18nger d's 2 Jahre dauern. Eine eventudll
vorgechaltete spezidle Grundausbildung zahlt von der Dauer her nicht mit. Langerdauernde
Mal3nahmen kommen dann in Betracht, wenn wegen Art oder Schwere der Behinderung eine
Eingliederung nur Uber ene l&ngerdauernde Bildungsmainahme zu erreichen ig. Auch wenn im
Einzdfal nach Neigung, Eignung und der bisherigen Tétigkeit ene Berufsaushildung angemessen
i, fur die es verkirzte zweljahrige Aushildungdehrgange nicht gibt, ist ene langere Forderung zu
gewshre™.  Allein ein tesonderes Interesse des Behinderten an einer bestimmten Ausbildung
rechtfertigt keine langer ds zwel Jahre dauernde Mainahme, wenn das Ziel der dauerhaften
beruflichen Eingliederung voraussichtlich auch mit einer nach Neigung, Eignung und der bisherigen
Tétigkeit angemessenen kirzeren Umschulung erreicht werden kann™. Fir die Frage der

¥ BSGinSozR3-4100 8§56 Nr. 7.

% Jung-PreuR, Komm. zum RehaAnglg, § 11 Anm. 2.

' BSGinSozR4100§40Nr. 8.

% BSGin SozR 4100 § 56 Nrn. 4 u. 8; kritisch dazu Sattler, Berufsférdernde L eistungen aus der Sicht des
AFG, SGb 1995, S5.284,286.

% BSGin SozR 3- 4100 § 56 Nr. 1, wodies mit der durch Art. 12 GG garantierten Berufswahlfreiheit begriindet
wird.

% BSGE 46,198,202,



Angemessenhet ist nicht nur auf die letzte Tétigkeit, sondern auf die berufliche Tatigkelt in den
letzten Jatven abzusteller™.

Das Zid der beruflichen Eingliederung ig nicht schon mit dem efolgreichen Abschiul3 ener
berufsfordernden Mainahme erreicht, sondern erst dann, wenn der Behinderte in Arbeit
vermittelt worden ist™.

Nach dem Abschlu ener Ausbildung oder Umschulung kommen spezidle Leistungen zur
Erhaltung und Forderung enes Arbetsplatzes einschliefdich der Malinahmen zur Férderung der
Arbetsaufnahme in Betracht. Der Rehabilitationstrger kann Zuschiisse zu den L ohnkosten bel
ener befrigeten Probebeschéftigung Ubernehmen. Wenn ein Dauerarbeitsplaiz zur Verfligung
geht, konnen Einglieder ungszuschiisse an den Arbeitgeber gezahlt werden. Mit ihnen soll die
ade Zdt, in der Regd en bis zwa Jare, bis zur Erreichung der vollen Legsungstéahigket
Uberbrtickt werden. Die Eingliederungszuschiisse sollen 80 % des ortsiiblichen Arbetsentgelts
nicht Gbergteigen.

Die Rediderung der beruflichen Eingliederung hangt naturgemd? von der dlgemeinen Lage des
Arbetsmarkes &b, d.h.,, ob dort Uberhaupt geeignete Arbetspldtize vorhanden sind. Eine
insgesamt hohe Arbeitdosigket fihrt zu einer Konkurrenz von behinderten und nicht behinderten
Arbetnehmern um die einzenen Arbetspléize, wobe feszustdlen is, dad im Zuge der
wirtschaftlichen Rezession vornehmlich Arbeitspléize abgebaut werden, die gerade fir behinderte
Arbeitnehmer gesignet gewesen wérerr”.

b.  Trager der beruflichen Rehabilitation
aa. Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung und der sozialen Entschadigung

Nach § 556 Abs. 1 Ziffer 2 RVO ig es Zid der durch den Tréger der gesetzlichen Unfall-
versicherung zu legtenden Berufshilfe, mit alen geaigneten Mitteln den durch einen Arbeitsunfal
Verletzten oder von ener Berufskrankheit Betroffenen nach seiner Lestungsfahigkeit und unter
Berlickschtigung sainer Eignung, Neigung und bisherigen Tétigkeit mdglichst auf Dauer beruflich
enzugliedern. Der Erfolg der Berufshilfe soll dadurch gefordert werden, dal3 sie dsbad nach dem
Unfal bzw. der Erkrankung schon wéhrend der Heilbehandlung einsetzt. Da der Trager der
Unfdlverdacherung auch fur die durch enen Arbatsunfdl oder eine Berufskrankheit erforderlich
gewordene Akutbehandlung zustdndig i, Snd die verwatungsméiigen Voraussetzungen fir eine
nahtlose Verzahnung von Akutbehandlung, medizinischer und beruflicher Rehakilitation gegeben.
Die Beufdhilfe findet ihren Abschlul3 erst dann, wenn der Verletzte an einem Arbetsplaiz
untergebracht ist, an dem er seine ihm noch verbliebenen Kréfte bestmdglich einsetzen kann, oder
wenn feststeht, dal’ durch weitere Mal3nahmen der beruflichen Rehabilitation keine Verbesserung
der Lage erreicht werden kann.

Wenn der Betroffene durch enen Arbetsunfal unerwartet mit der Situation konfrontiert wird,
seinen bisherigen Beruf nicht mehr ausiiben zu kénnen, kommt der psychischen Betreuung ein
besonderer Stellenwert zu. Dabe it die friihzeitige Kontaktaufnahme eines Berufshdfers mit dem
Betroffenen von besondere Bedeutung. Der Berufshdfer kl&rt noch am Krankenbett gemeinsam
mit dem behandelnden Arzt und dem Versicherten ab, ob der Verletzte vorausschtlich seine
bisherige Beschéftigung wieder aufnehmen kann, ob ggf. ene Welterarbat im bisherigen Betrieb

*  BSGE 49,263,267.

% BSGin SozR 2200 § 1237 aRVONTr. 12.

¥ Ruland, Die Rolle der Rentenversicherung in der beruflichen Rehabilitation, in Festschrift fir Gitter,
S.801,802.
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an enem anderen Arbeitsplaiz moglich sain wird und welche Rehabilitationsmalinahmen
erforderlich snd. Dem vom Grundsaiz des Schadensersatzes geprégten Recht der gesetzlichen
Unfdlverdcherung is am besten durch eine Wiederaufnahme des dten Berufs gentige getan, so
dal’ die Anstrengungen primér auf dieses Zid zu richten sind. Eine Umsetzung kommt nur auf eine
gleichwertige Pogtion in Betracht.

Im Bereich der sozialen Entschadigung zu erbringende Lestungen werden nach den
Grundsétzen der Kriegsopferfirsorge (88 25-27 d BVG) erbracht. Das Zid ergibt sich aus 8 26
Abs. 1iVm 88 25 Abs. 2, 25 a Abs. 1 BVG. Danach sind berufsférdernde Lestungen zu
erbringen, um die Folgen der elittenen Schédigung angemessen auszugleichen und zu lindern. Die
berufdordernden Leisungen snd darauf auszurichten, dem Besch&digten den vorhandenen
Arbeitsplatz zu Schern oder ihn zu beféhigen, einen anderen Arbeitsplatz zu erlangen. Auch im
Bereich der soziden Entschédigung liegen die akute Hellbehandiung und die medizinische und
berufliche Rehabilitation in einer Hand.
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bb. Tré&ger der Rentenversicherung

Fir Mainahmen der beruflichen Rehabilitation kommt eine Zustdndigkeit der Krankenvers-
cherung nicht in Frage. Da aber auch die Tréger der Krankenversicherung verpflichtet snd, die
Einleitung von Rehabilitationsmalinahmen sicherzugtdlen (vgl. § 112 Abs. 2 Ziffer 5 SGB V), ist
von diesen be erkennbarem Bedarf Uber die Maoglichkeiten der beruflichen Rehabilitation
aufzukldren und auf ene entsprechende Antragstellung hinzuwirken.

Grundsiizlich snd fur die Ma3nahmen zur beruflichen Rehabilitation die Tréager der Ren-
tenversicherung vorrangig zustandig, well 8 57 AFG nur eine subsdidre Zustandigkealt der
Bundesangtat fur Arbeit begriindet. Dies wird alerdings dadurch reldiviert, dal? die Leisungen
zur beruflichen Rehabilitation von Tréagen der Rentenverdcherung nur be Vorliegen
einschrénkender  verscherungsrechtlicher  Voraussetzungen gewdhrt werden. Der Ren-
tenverscherungstréger ist nur roch zustandig, wenn der Versicherte entweder eine Wartezeit von
15 Versicherunggahren efiillt oder eine Rente wegen Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit bezieht.
Sat dem 1. Januar 1993 werden berufsfordernde Leistungen an Versicherte von der Ren-
tenverscherung auch erbracht, wenn ohne diese Lestungen Rente wegen verminderter Er-
werbsunfahigkeit zu leisten wére (d.h. wenn der Rentenanspruch unmittelbar droht und durch die
berufsférdernde Leistung voraussichtlich abgewendet oder hinausgeschoben werden kann) oder
wenn die Berufsforderung unmittebar im Anschluld an medizinische Leistungen des Trégers der
Rentenversicherung erforderlich ist (8 11 Abs. 2 aZiffern 1 u. 2 SGB V1). Damit findet zumindest
eine Anndherung an den in 8 5 Abs. 2 RehaAnglG formulierten Grundsatz stett, dal3 jeder Trager
im Rahmen sainer Zudéndigkeat die im Einzdfdl eforderlichen Lestungen so vollsdndig und
umfassend zu erbringen hat, dal? Le stungen eines anderen Trégers nicht erforderlich werden.
Auch bel der beruflichen Rehahilitation ist nach 8 10 SGB VI Grundvoraussetzung fir den
Anspruch gegen den Rentenversicherungstréger, dal3 der Verscherte infolge seiner Behinderung
in sainer beruflichen Stellung zumindest bedroht ist. Erleidet dagegen ein Behinderter berufliche
Nachteile wegen dgrukturdler Veranderungen auf dem Arbetsmarkt, so begrindet dies
grundsdtzlich keine Anspriiche auf Leistungen zur beruflichen Rehabilitation. In diesem Fall
konnen Malnehmen zur dlgemeinen beruflichen Bildung nach 88 33 ff. AFG in Betracht
kommen. Haufiger wird dlerdings davon auszugehen sain, dad die berufliche Stelung des
Verscherten sowohl infolge der Verdnderungen auf dem Arbeitsmarkt ds auch infolge der
Behinderung bedroht ist. Zumindest dann sind die Voraussetzungen fr berufliche Rehabilitation
zu begahen, wenn die Bedrohung wesentlich auf die Behinderung zurtickzufihren i<t.

cc. Bundesansalt fur Arbet

Ist der Tréger der Rentenversicherung bel Fehlen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
nicht fUr die Erbringung von berufsfordernden Leistungen zustandig, kommt die Zustandigkeit der
Bundesanstalt fur Arbet (BA) nach dem AFG in Frage. Die vorrangige Leistungspflicht der
Rentenverscherungstrager hat zur Folge, dal3 die BA vornehmlich Leistungen an jingere
Behinderte erbringt. Das AFG regdt die berufsfordernden Leistungen zur Rehabilitation in 88 56
ff. AFG ds Unterfdl der beruflichen Bildung nach 88 33 ff. AFG. Es knupft mit spezifischen
Modifikationen an die dlgemeinen Vorschriften an.

Fur die Gewdhrung von Leistungen wird in 8 56 AFG nicht an vorherige Betragdeistungen
angeknipft. Abhéngig von vorheriger Betragszahlung ist aber das ds erganzende Leistung
gewsahrte Ubergangsgeld nach § 59 AFG.



Die berufliche Rehabilitation nach dem AFG umfad nicht nur bestimmte Bildungsmaiahmen,
sondern dle Mainahmen, die eforderlich snd, um ene Eingliederung ins Erwerbdeben zu
erreichen.

Die berufsfordernden Mal3nahmen entsprechen in etwa denen der Rentenversicherung. Durch die
Anordnung des Verwdtungsrats des BA Uber die Arbeits- und BerufSforderung Behinderter (A
Reha) vom 31.7.1975 in der Fassung der Bekanntmachung vom 16.3.1994 sind die einzelnen
Forderungsnhate und

-voraussetzungen prézisert worden. Diese detaillierten Regelungen haben in gewisser Weise einen
ModdIcharakter auch fir die Leistungserbringung durch die anderen Tréger der beruflichen
Rehabilitatior™.

Unabhéngig von ihrer Zugténdigkat fur die Leisungsgewahrung it die BA nach 8 5 Abs 4
RehaAnglG von alen Rehabilitationgtréagern bel der Einleitung kerufsfordernder Mal3nahmen zu
beteiligen.

In den Fdlen, in denen der Rentenverscherungstréger fir die medizinische Rehabilitation mit dem
Zid der beruflichen Eingliederung und die BA fUr die berufsférdernden Mainahmen zugtandig i,
ist eine besonders enge Zusammenarbet der Rehabilitationgtréger erforderlich. Bereits wahrend
der Phase der medizinischen Rehabilitation mussen Informationen Uber die Arten und die
Maoglichkeiten der berufsfordernden Leistungen gegeben und berufliche Belastungserprobungen
durchgefihrt werden. Nur durch ene besonders intensve Koordination konnen den
Rehabilitationserfolg besintrachtigende Verzogerungen beim Ubergang zwischen den einzelnen
Mal3nahmen vermeden werden, wenn im Anschlul? an medizinische Rehabilitationsmal3nahme
noch berufsférdernde M al3nahmen notwendig sind™®.

ee. Subsdiare Zusténdigkeit der Sozialhilfetrager

Die von den Trégern der Sozidhilfe zu gewdhrenden schulischen und berufsférdernden
Malinahmen werden in den 88 12-14,17 der EinglVO aufgefihrt. Wegen des Vorrangs der
Legungen nach dem AFG und der individudlen Ausbildungsforderung nach dem Bundes-
aushildungsforderungsgesetz kommt diesem Bereich keine grof3e praktische Bedeutung zu.

Wenn zu erwarten i, dal3 durch eine Vermittlung schulischen Wissens eine Eingliederung in die
GesdIschaft erreicht werden kann, ist diese vor bzw. begleitend zu berufsfordernden Mal3nahmen
zu fordern. Die Aushildung fir einen Beruf it vorrangig anzustreben.

Kommt wegen Art und Schwere der Behinderung eine Eingliederung auf dem dlgemeinen
Arbetamarkt nicht in Betracht, soll nach Mdoglichkeit Gelegenheit zur Ausibung einer der
Behinderung entsprechenden Beschéftigung z.B. im Rahmen der Werkstétten fir Behinderte
(WfB) gegeben werden (8 40 Abs. 2 BSHG). Die Finanzierung des Bereichs der WIB ist
praktisch die Hauptaufgabe der Soziadhilfe im Bereich der beruflichen Rehabilitation™.

Die Hilfe zur Fortbildung und Umschulung setzt voraus, daf3 infolge der Behinderung die
Auslbung der bisherigen oder ener sondigen angemessenen Tétigkeit nicht oder nur
unvollkommen mdglich ig.

% Abgedruckt bei Jung-PreuR, Rechtsgrundlagen der Rehabilitation, Nr. 91.

% Mrozynski, Rehabilitationsrecht, Rn. 418.

1% vgl. die Aufsitze von Hartschuh und Hackhausen, Probleme beim Ubergang von der medizinischen zur
beruflichen Rehabilitation, Der Medizinische Sachverstéandige 1995, S. 83 ff. und 91ff.

101 sattler, Berufsférdernde Leistungen zur Rehabilitation aus der Sicht des AFG, SGb 1995, S. 284.



3.  Erganzende Lestungen zur medizinischen und beruflichen Rehabilitation

Nach den Bedirfnissen des Einzdfals snd von den zusténdigen Trégern neben den Leisungen
zur medizinischen und beruflichen Rehebilitation jewells ergénzende Leistungen zu erbringen. Die
erganzenden Lesungen ds Nebenlestungen sollen die Durchfiihrung der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation erleichtern und ggf. erst erméglichen. Se sollen verhindern, dal3 dem
Rehabilitanden durch die Teilnahme an ener Rehatiilitationsmal3nahme Nachtelle entstehen.

Als ergdnzende Leistungen sind in den 88 12 RehaAnglG und § 29 Abs. 1 Nr. 4 SGB aufgefiihrt:

a) Krankengeld, Versorgungskrankengeld, Verletztengeld oder Ubergangsgeld;

b.) Beitrdge zur gesetzlichen Kranken, Unfdl- und Rentenverscherung sowie zur Bundesanstalt
fur Arbeit;

c.) Ubernahme der eforderlichen Kosten, die mit einer berufsférdernden Leisung in un-
mittelbarem Zusammenhang dsehen, insbesondere fir Prifungsgebihren, Lernmittd,
Arbetskleidung und Arbeitsgeré sowie Aushildungszuschiisse an Arbeitgeber, wenn die
Mal3nahme im Betrieb durchgeftihrt wird;

d.) Ubernahme der erforderlichen Reisekosten, auch fiir Familienheimfahrten;

e.) Behindertensport in Gruppen unter érztlicher Betreuung;

f.) Haushdtshilfe, wenn der Behinderte wegen der Telnahme an ener Ma3ahme zur Re-
habilitation aul¥erhab des eigenen Haushdts untergebracht ist und ihm aus diesem Grunde die
Waiterflihrung des Haushdts nicht moglich ist und eine andere im Haushdt |ebende Person
den Haushdt nicht weiterfihren kann und im Haushdt en Kind lebt, das das achte
L ebengahr noch nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen is;

0) (wetere) songtige Leistungen.

Die praktisch wichtiggte Leistung ist das je nach Tréger unterschiedlich bezeichnete Kranken,
Versorgungs-, Verletztenr oder Ubergangsgeld, des wahrend der Telnehme an Reha
bilitationsmalnahmen gewéhrt wird.

Dem Grundsatz nach handdt es sich bei dem Ubergangsgeld um eine dem Krankengeld in der
gesetzlichen Krankenversicherung nachgebildete Lohnersatzleistung. Die Leistungsséize snd bel
den enzelnen Trégern unterschiedlich.

Wichtig ist auch die Kraftfahrzeughilfe'®, die gesondert in der Kraftfahr zeughilfever ordnung
gereget id. Die Kraftfahrzeughilfe umfald die Beschaffung enes Kfz. und die behin
derungsgerechte Zusatzausstattung sowie Leistungen zur Erlangung der Fahrerlaubnis. Perstnliche
Leistungsvoraussetzung i, dald der Behinderte auf die Benutzung eines Kfz. angewiesen i, um
seinen Arbets oder Aushildungsplatz oder den Ort einer sonstigen Mal3nahme der beruflichen
Rehabilitation zu erechen. Die Leisungen der Kraftfahrzeughilfe snd Uberwiegend auf
Zuschuisse beschrankt.

4. Soziale Rehabilitation

12 Das BSG meint, fiir die rechtliche Qualifikation der Kraftfahrzeughilfe sei darauf abzustellen, zu welchem
Zweck das anzuschaffende Fahrzeug benétigt werde. Es kdnne sich um eine berufsférdernde L eistung
handeln (BSGE 50, 33,35).



Der Beyriff der soziden Rehabilitation ist nicht eindeutig definiert. Denn die medizinische und die

berufliche Rehabilitation ist immer auch unter dem Aspekt der umfassenden Eingliederung in die

GesdIschaft zu sehen, so dal? sozide Rehabilitation mit bainhaltet i<t

Die nicht von der medizinischen und der beruflichen Rehabilitation erfalden Hilfen zur dlgemeinen

Eingliederung kénnen begrifflich ds Leistungen der soziden Rehabilitation erfald werden.

8§29 Abs. 1 Nr. 3 SGB | z&hlt ds Leisungen zur dlgemeinen soziden Eingliederung beispielhaft

folgende auf:

Hilfen

a) zur Entwicklung der geistigen und korperlichen Fahigkeiten vor Beginn der Schulpflicht;

b.) zur angemessenen Schulausbildung einschlieldich der Vorbereitung hierzy;

c.) fir Behinderte, die nur praktisch bildbar snd, zur Ermaglichung ener Teilnahme am Lebenin
der Gemeinschaft;

d.) zur Ausibung ener angemessenen Tatigkat, soweit berufsfordernde Leidungen nicht
moglich Snd;

e.) zur Ermdglichung und Erleichterung der Verst@ndigung mit der Unmwelt;

f.) zur Erhdtung, Besserung und Wiederherstellung der kdrperlichen und geistigen Bewegichkelt
sowie des sedlischen Gleichgewichts,

0.) zur Ermdglichung und Erleichterung der Besorgung des Haushdlts,

h.) zur Verbesserung der wohnungsméldgen Unterbringung;

i.) zur Frezatgestdtung und zur songigen Tellnehme am gesdlschaftlichen und kulturdllen
Leben.

Die Aufzdhlung der Leistungen in 8 29 Abs. 1 Nr. 3 SGB | [&% erkennen, dal3 der Gesetzgeber
sch dabe an den Ma3nahmen der Eingliederungshilfe nech § 40 BSHG orientiert hat.

Im Bereich der Sozidhilfe haben die Leistungen zur soziden Rehabilitation entsporechend dem
umfassenden Rehabilitationsauftrag des 8 39 Abs. 3 BSHG auch einen besonderen Stellenwert.
Es gibt Gruppen von behinderten Menschen, bel denen der Schwerpunkt bel der Hilfe zur
soziden Eingliederung liegt. Dies is z.B. ba gadig behinderten Menschen, be psychisch
behinderten Menschen und bel schwer korperbehinderten Menschen mit hoher Hilfebedlrftigkeit
und Pflegesbhéngigkeit der Fall. Bel diesen Personen it eine Eingliederung in das Arbeitdeben
nicht oder nicht mehr moglich. Sowelt die Behinderung nicht auf einem entschédigungspflichtigen
Ereignis beruht, das die Zusténdigkeit der gesetzlichen Unfalversicherung oder eines Trégers der
soziden Entschédigung begrindet, werden im Fdle der Bedlrftigkat die Hilfen zur dlgemenen
soziden Engliederung von den Trégern der Sozidhilfe erbracht.

Auch Behinderte, die Anspriiche auf medizinische oder berufliche Rehabilitation gegentiber einem
Tréger der Kranken oder Rentenversicherung oder nach dem AFG haben, kdnnen weitergehend
Angporiiche auf notwendige Leistungen zur dlgemenen soziden Eingliederung (etwa die
behindertengerechte Ausstattung der Wohnung) im Rahmen der Soziahilfe haben.

Art und Umfang der Lesungen snd im einzelnen vor dlem in der VO nach § 47 BSHG
(Eingliederungs-V O) beschrieben.

5.  Verwesauf das Schwerbehindertenrecht
Das Schwerbehindertenrecht gewahrt dem von ihm erfalden Personenkreis zum Ausgleich der

durch die Schwerbehinderung bedingten Nachteile eine Reihe von Vergiingigungen. Die Bereiche
des Schwerbehindertenrechts Uberschneiden sich tellweise mit denen des Rehabilitationsrechts.



Das gilt besonders fur die nach 8 31 SchwbG zu gewdrenden Hilfen im Arbets und
Berufdeben.

Hingchtlich der Einzelheiten wird auf den Beitrag im HAS unter § 14 B. Schwerbehindertenschutz
verwiesen.
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V. Rehabilitationdeistungen und Recht der Européischen Union

Obwohl Sozidpalitik und Sozidrecht keine hohe Prioritét auf inter- und supranationaen
Tagesordnungen haben, spiet die ,s0zide Dimenson® sait der Einhatlichen Européischen Akte
(1987) und dem Européischen Unionsvertrag (1992) eine wachsende Rolle auf dem ,, vollendeten
Binnenmarkt*. Mit vorrangigem Gemenscheftsrecht konnte der deutsche sozdrechtliche
Grundsaiz kollidieren, wonach Rehabilitationdeistungen prinzipidl nur im Inand durchgefhrt
werden. Nur ausnahmswvese dirfen Heilbehandlungen im Audand gewdhrt werden. Die
Vorschriften hierfir sind in dr Renten und in der Krankenversicherung verschieden'™®. In der
Rentenversicherung wird das Territoriditésprinzip gemal3 8 14 SGB VI insofern durchbrochen,
ds ene Hellbehandiung im Audand besseren Erfolg verspricht, eine dahingehende gutachterliche
AuRerung des VDR und eine Genehmigung der Aufsichtsbehdrde vorliegen. Ahnlich restriktiv
werden Krankenbehandlungen im Audand Gbernommen; Voraussetzung i, dal3 eine gute, d. h.
dem dlgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung
praktisch nur im Audand méglich ist™®.

Eine Prifung in Betracht zu ziehender supranationder Kollisonsregelungen gegeniiber dem
Territoriditétsgrundsaiz erstreckt sch auf die Abstimmung der Sozidordnungen der Mit-
gliedstaaten (Art. 117 EG-V), auf die sozide Sicherheit von Wanderarbeitnehmern (Art. 51 EG-
V i.V.m. der EG-Verordnung 1408/71), auf die Diensleisungsretheit (Art. 59 ff. EG-V) sowie
auf das Vebot dadtlicher Behilfen (Art. 92 ff. EG-V). Berlickschtigt man die spezidle
Kallisonsnorm in § 111 SGB VI fiir Wanderarbeitnehmer und die Rechtsprechung des EUGH'®
ergibt sch keine zwingende Gemeinschaftsnorm, die den inléndischen Leistungsvorrang in der
Renten- und Krankenversicherung ausschldsse oder einschrankte. Weder wird die Freiziigigkeit
der Arbdatnehmer in unzuldssger Weise beschnitten, noch sdnd Niederlassungs- und
Diendleistungsfreiheit von Klinikbetreibern tangiert. (Pflicht-) Verscherte gelten ihrersaits nicht as
Nachfrager am Markt. Die Versgcherungstréger verfolgen asjuristische Personen des offentlichen
Rechts keine Erwerbszwecke und konnen sich deshdb nicht auf Art. 59 EG-V berufen.
Schliefdich greft auch das Behilfeverbot nicht, so dal3 nach gegenwartigem Stand kein EU-
Rechtsverstiol3 in deutsches Rehabilitationsrecht auszumachen ist.

13 v/gl. hierzu und zum folgenden B.-R. Zabre, Rehabilitationsl eistungen durch die deutsche Rentenversiche-
rung und EG-Binnenmarkt, DAngVers 1993, S. 285-291.

1 8818, 11 Abs. 2 SGB V. Weitere V oraussetzungen sind eine Priifung durch den Medizinischen Dienst,
8275 Abs. 2Nr. 3 SGB V, und ein Versorgungsvertrag zwischen der Krankenkasse und der auslandischen
Rehabilitationseinrichtung, 8 40 Abs. 2i.V.m. § 111 Abs. 1 SGB V.

% Nachweise bei Zabre, a0, S. 288 ff.
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