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1. Vorbemerkungen

Nach § 13 (neu: § 26) Abs. 8 SGB IX teilen die Rehabilitationstrédger der Bundesar-
beitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) alle zwei Jahre ihre Erfahrungen mit den
Gemeinsamen Empfehiungen (GE) mit. Dabei berichten die Trager der Renten-,
Kranken- und Unfallversicherung sowie die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau iber ihre Spitzenorganisationen. Die BAR stelit dem Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales und den Landern eine Zusammenfassung zur
Verfligung.

Ein Erfahrungsbericht zu einer neuen oder Uberarbeiteten Gemeinsamen Empfehlung
soll entsprechend der , Verfahrensordnung fiir die Erstellung des Zwei-
Jahresberichtes Uber die Erfahrungen der Rehabilitationstrager mit den Gemeinsa-
men Empfehlungen nach § 13 Abs. 8 SGB IX" nicht vor Ablauf von sechs Monaten
seit Inkraftireten einer Gemeinsamen Empfehlung abgegeben werden.

Als Schwerpunkte flr die aktuelle Berichtsperiode 2016/2017 hat der Ausschuss Ge-
meinsame Empfehlungen auf seiner 22, Skzung am 10. Oktober 2017 die Gemein-
samen Empfehlungen ,Beteiligung der Bundesagentur fur Arbeit” und ,Integrations-
fachdienste® bestimmt.

Dartiber hinaus werden die Erfahrungen zu den in einer Berichtsperiode nicht als
Schwerpunkt bestimmiten Gemeinsamen Empfehlungen weiterhin als allgemeine Ein-
schétzungen in Form von Kompakiberichten erfasst und zusammengestellt. Folgende
Fragen wurden dabei gestellt (s. Anlage 6.3):

- Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung und wenn
~Ja“ welchen?

- Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsa'me Empfehlung und wenn
~Ja" welche?

- Sonstige Anmerkungen

Im Ergebnis enthilt der vorliegende Bericht fiir den Zeitraum 2016/2017:

- Schwerpunktberichte zu den Gemeinsamen Empfehlungen
¢ Beteiligung der Bundesagentur flr Arbeit" nach § 38 SGB IX sowie
s Integrationsfachdienste® nach § 113 Abs. 2 SGB IX

- Folgeberichte zu den Gemeinsamen Empfehlungen

¢ ,Reha-Prozess” gemal §§ 12 Abs. 1 Nr. 1 bis 3, 13 Abs. 2 Nr. 2, 3, 5, 8und 8
SGB IX

+ Zustandigkeitskidrung” nach § 14 SGB IX

Stand: 28.05.2018



_Yorbemerkungen |§

» Pravention” nach §§ 12 Abs. 1 Nr. 5, 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX (,Pravention nach
§ 3 SGB IX")

o Qualitatssicherung® nach § 20 Abs. 1 SGB IX

e Begutachtung” nach § 13 Abs. 1i. V. m. § 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB [X

+ Einrichtungen fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” nach § 35 SGB IX
» Unterstitzte Beschaftigung" ﬁach § 38a Abs.6 SGB IX

s ,Sozialdienste® nach § 13 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX

» Fdrderung der Selbsthilfe” nach § 13 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX

Folgende Rehabilitations-/Leistungstrdger bzw. deren Spitzenorganisationen haben
nach einer entsprechenden‘ Anfrage der BAR fiir den vergangenen Zwei-
Jahreszeitraum (2016 und 2017) Rickmeldungen zu ihren Erfahrungen mit den Ge-
meinsamen Empfehlungen gegeben:

AOK—Bundesverband (AOK-BVY)

- BKK Dachverband (BKK DV)

- IKKeV.

- Verband der Ersatzkassen {vdek)

- Knappschaft, Abteilung Kranken- und Pflegeversicherung

- Deutsche Rentenversicherung (DRV)

- Bundesagentur flir Arbeit (BA)

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

- Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)

- Bundesarbeitsgemeinschafi der Gberértlichen Tréger der Sozialhilfe (BAGUS)
- Deutscher lLandkreistag

- Deutscher Stadtetag

- Lander als Trager der Kriegsopferversorgung und -flrsorge

- Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfursorgestellen (BIH)

Somit liegen weitgehend von allen Vereinbarungspartnern Mitteilungen Uber die Er-
fahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen vor.

Der Ausschuss ,Gemeinsame Empfehlungen” der BAR hat in seiner 15. Sitzung am
25.06.2009 vereinbart, auch die Verbande behinderter Menschen zu deren Einschéat-
zungen und Erfahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen zu befragen. Die Ab-
frage erfolgt dabei iber den Sachversténdigenrat der Behindertenverbdnde der BAR.
Folgende Verbénde sind in diesem Gremium vertreten:
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- Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE

- BDH Bundesverband Rehabilitation

- Blinden- und Sehbehindertenbund in Hessen

- Bund deutscher Kriegsapfer, Kérperbehinderter und Sozialrentner (BDKK)
- Deutscher Behindertensportverband

- Deutscher Schwerhorigenbund

- Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschiand

- Sozialverband Deutschland (SoVvD)

- Sozialverband VdK Deutschiand,

- Weibernetz

- Zentrum Seibstbestimmt Leben

Nachgenannte Behindertenverb&nde haben eine Rilckmeldung zu ihren Erfahrungen
mit den Gemeinsamen Empfehlungen gegeben:

- Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE

- Deutscher Psoriasis Bund

- Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Die BAR hat die einzelnen Mitteilungen der Rehabilitations-/Leistungstrager sowie der
Behindertenverbande zusammengefasst und aufbereitet.

Als Gesamtergebnis kann erneut festgestellt werden, dass die Schwerpunktberichte
zu den Gemeinsamen Empfehlungen ,Beteiligung der Bundesagentur far Arbeit’ und
.Integrationsfachdienste” detaillierte Informationen zu Erfahrungen mit und zur An-
wendung der jeweiligen Gemeinsamen Empfehlung darlegen. Beide Empfehlungen
werden ganz Uberwiegend als relevant und hilfreich fir die Praxis beurteilt.

Im Blick auf alle Gemeinsamen Empfehlungen ergibt sich der Gesamteindruck, dass
sich die Erfahrungen der Rehabilitationstrdger mit den Gemeinsamen Empfehlungen
in den Jahren 2016 und 2017 gegenlber dem Jahresbericht 2014/2015 nicht wesent-
lich verandert haben. Wahrend einige Rehabilitationstrager oftmals weder Probleme
noch Weitereniwicklungsbedarf konstatieren, sind gleichwohi aus anderen Riickmel-
dungeh auch bestehende Weiterentwicklungspotenziale zu verschiedenen Gemein-
samen Empfehlungen erkennbar. Seitens der Verbande behinderter Menschen werQ
den teilweise konkrete Erwarfungen an die inhaltliche Umsetzung einzelner Gemein-
samer Empfehlungen und Uberlegungen zu inhaltlichen Verbesserungen gejuiert.
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Als neuer gesetzlicher Rahmen gilt hierbei ab dem 1.1.2018 das gednderte SGB IX
i.d.F. des Bundesteilhabegesetzes (BTHG, Gesetz vom 23. Dezember 20216, BGBI.
I, 8. 3234), das am Ende des ersten Jahres des Berichtszeitraums fir vorliegenden
Erfahrungsbericht, im Dezember 2016, verabschiedet wurde. Mit dem BTHG erfolg-
ten u.a. teils erhebliche Anderungen bei den Vorschriften zur trageribergreifenden
Zusammenarbeit im Teil 1 SGB IX, insbesondere in Kapitel 4. Diese Anderungen be-
rihren insbesondere die Gemeinsamen Empfehlungen zur Zustandigkeitsklarung und
.Reha-Prozess". Zudem wird durch das BTHG im einschlégigen § 26 SGB IX n.F. (§
13 SGB IX a.F.) ein génzlich neuer Regelungsgegenstand fur Gemeinsame Empfeh-
lungen festgelegt: ,Grundsétze der Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbe-
darfs nach § 13" (vgl. § 26 Abs. 2 Nr. 7 SGB 1X n.F.). Schlieflich wurde der nach § 26
Abs. 1 8GB IX n.F. durch Gemeinsame Empfehlungen aufzugreifende Auftrag zur
tragertbergreifenden Zusammenarbeit in § 25 Abs. 1 SGB IX n.F. (vgl. § 12 Abs. 1
SGB IX n.F.) prazisiert durch Einfligung einer neuen Nr. 6: ,die Rehabilitationstrager
im Fall eines Zustédndigkeitsiibergangs rechtzeitig eingebunden werden." Die Rehabi-
litationstréger haben sich im 2. Jahr des Berichtszeitraums auf Ebene der BAR be-
reits mit hoher Prioritét der Er- bzw. Uberarbeitung dieser Gemeinsamen Empfehlun-
gen angenommen,
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2. Grundsatzliche, allgemeine und lbergreifende Aussagen

Im nachfclgenden Abschnitt werden Mitteilungen Uber die Erfahrungen mit den Ge-
meinsamen Empfehlungen wiedergegeben, die

» grundsatzlicher Art sind,

o (Uber spezielle Erfahrungen mit einzelnen Gemeinsamen Empfehlungen hinausge-
hen oder

¢ sich — zur Vermeidung von Redundanzen im Berichistext — empfehlungsiibergrei-
fend bundeln lassen.

Da es sich in der Regel um ergénzende Mitteilungen handelt, liegen solche Informati-
onen nicht fur alle Rehabilitationstrdger vor. Dementsprechend sind in diesem Ab-
schnitt auch nicht alle rickmeldenden Organisationen im Einzelnen aufgefithri.

Im Sinne erster Auswirkungen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) ist empfehlungs-
und tragerbereichsiibergreifend zu bemerken, dass die Gemeinsamen Empfehlungen
~Zustdndigkeitskldrung® und ,Reha-Prozess", die von den durch das BTHG (vgl.
oben, Vorbemerkungen) ab 1.1.2018 anstehenden gesetzlichen Anderungen im Teil
1 SGB IX, inshesondere Kapitel 4, unmittelbar berithrt sind, nach Berichten vieler
Tragerbereiche besonders relevant sind. Darauf wird teilweise bereits in den fur die-
sen Bericht geblndelten Erfahrungsberichten Bezug genommen wird.

Bezogen auf einzelne Tragerbereiche kénnen nach o.g. Kriterien folgende Berichtsin-
halte hervorgehoben werden, ansonsten finden im Anschluss zu den Gemeinsamen
Empfehlungen im Einzelnen nur die Organisationen ausdriicklich Erw&hnung, die
liber bei Ihnen vorliegende bzw. Ihnen mitgeteilte Erfahrungen oder Erkenntnisse be-
richten:

Die Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene (vdek, AOK, BKK, IKK,
Knappschaft, Landwirtschaftliche Krankenkasse) haben sich fir eine gemeinsame
Beantwortung zu den Gemeinsamen Empfehlungen entschieden wie folgt: Zur Ge-
meinsamen Empfehlung (GE) ,Pravention* ebenso wie zur GE ,Qualitatssicherung”
und GE ,Begutachtung” wird darauf hingewiesen, dass diese gerade (berarbeitet
worden und Verbesserungsvorschlage bereits jeweils in die Uberarbeitete Fassung
eingeflossen seien. Die Gemeinsame Empfehlung zur Zusténdigkeitsklarung sei ge-
rade aufgrund des BTHG in die neue Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess"
tiberfuhrt worden, so dass Aussagen zur bisherigen Gemeinsamen Empfehlung ent-
fallen konnten. Das Gleiche gelte fur die Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess”
(bisheriger Fassung), die aufgrund des BTHG {iberarbeitet worden sei. Keine Aussa-
gen getroffen werden zur Gemeinsamen Empfehlung (GE) ,Unterstitzte Beschfti-
gung®, GE ,Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” und GE ,In-
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tegrationsfachdienste” unter Hinweis darauf, dass die GKV bei diesen kein Vereinba-
rungspartner sei. Zur Gemeinsamen Empfehlung (GE) ,Selbsthilfeférderung” erfolgen
keine Anmerkungen, ebenfalls keine zur GE ,Sozialdienste®; zur letzieren sei von ei-
ner gesetzlichen Krankenkasse in Rheinland-Pfalz angegeben worden, dass der Be-
kanntheitsgrad der Gemeinsamen Empfehlungen bei den Leistungserbringern eher
gering sei. Zur Gemeinsamen Empfehiung ,Beteiligung der Bundesagentur fir Arbeit*
fuhren die Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene aus, dass aufgrund gerin-
ger Fallzaht Aussagen zu den gestellten Fragestellungen nicht mdglich seien.

Die Deutsche Geseizliche Unfallversicherung befiirworiet grundsatzlich die Zu-
sammenlegung der Gemeinsamen Empfehlung ,Zusténdigkeitskl&rung® und ,Reha-
Prozess" in eine umfassende Gemeinsame Empfehlung (GE) ,zur Zustandigkeitskl&-
rung, zur Erkennung, Ermiftlung und Feststellung des Rehabilitationsbedarfs (ein-
schliellich Grundsatzen der Instrumente zur Bedarfsermittiung), zur Teilhabeplanung
und zu Anforderungen an die Durchflhrung von Leistungen zur Teilhabe" unter Hin-
weis darauf, dass die verschiedenen Regelungen durch das BTHG noch starker in-
haltlich miteinander verbunden seien. Die in der Anlage der GE beigefiigten Formu-
lar-Muster, wie z.B. der Teilhabeplan, wiirden fUr die Praxis als sehr hilfreich angese-
hen. Grundsatziich bestehen ansonsten aus Sicht der Unfallversicherung keine Prob-
leme bei der Umsetzung/Anwendung der Gemeinsamen Empfehlungen, was auch
auf die umfassende Leistungsverpflichtung der Unfallversicherung zurtckzufithren
sei.

Die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG')
vermeldet, sich fir die Seite der Landwirtschafilichen Krankenkasse (LKK) der Mittei-
lung des vdek stellveriretend flr die Krankenkassenverbinde sowie fur die Seite der
Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft (LBG) der Mitteilung der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung anzuschliel?en. Fiir die Landwirtschaftliche Alierskasse
(LAK) ergeben sich nach Mitteilung der SVLFG in Bezug auf den Bericht zu den Er-
fahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen keine nennenswerten Besonderhei-
fen.

Der Deutsche Landkreistag verweist auf die in den letzten Jahren abgegebenen
Stellungnahmen. Den Landkreisen als &riliche Trager der Sozialhilfe und driliche Tra-
ger der éffentlichen Jugendhilfe 18gen keine anderen Erfahrungen vor. Nach wie vor
sei der praktische Nutzen der Gemeinsamen Empfehlungen fur die Landkreise ge-
ring, kein Landkreis sei bislang einer Empfehlung beigetreten.

Der Deutsche Stédtetag teilt ebenso wie in den Vorjahren mit, dass die Gemeinsa-
men Empfehlungen in der Praxis ohne relevante Auswirkungen seien. Ob dies an der
mangelnden Bekanntheit der Empfehlungen in den Sachbearbeitungen der Rehabili-
tationstrager liege oder ob die Inhalte der Gemeinsamen Empfehlungen nicht hilfreich
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seien, kénne von Seiten der Trdger der Sozial- und Jugendhilfe nicht abschlieRend
eingeschatzt werden. Nach Kenntnis des Deutschen Stadietages sei bislang keine
Stadt den Gemeinsamen Empfehlungen beigetreten.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Trager der Sozialhilfe ver-
weist auf die Rickmeldungen fur den Berichtzeitraum 2014 - 2015. Hierzu hétten sich
keine wesentlichen Anderungen ergeben. Es zeige sich nach wie vor, dass die Emp-
fehlungen mit Ausnahme der Gemeinsamen Empfehlung (GE) zur Zustandigkeitskla-
rung in der Praxis kaum Relevanz hétten bzw. kaum bekannt seien. Letztere werde
von den Uberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe nach wie vor stark kritisiert; die Kritik
beziehe sich vor allem auf vorschnelle Weiterleitungen - insbesondere der Kranken-
kassen - ohne genaue Priifung des eigenen Leistungsrechts.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter aulert sich zur Gemei-
namen Empfehlung ,Reha-Prozess® und teilt ansonsten mit, dass die weiteren Ge-
meinsamen Empfehlungen sédmtlich im Bereich der Jugendhilfe keine vergleichbare
Bedeutung haben. Ein Anderungs- oder Verbesserungsbedarf wird hinsichtlich dieser
Gemeinsamen Empfehlungen gleichwohl nicht gesehen.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und Haupftfiirsorgestel-
len stelit nach Analyse der bei ihr eingegangenen Antwortbégen insgesamt fest, dass
die Anmerkungen aus den vorangegangenen Berichtszeifrdumen 2012/2013 und
2014/2015 im Allgemeinen auch fir den aktuellen Berichtszeitraum Geltung finden.
Die GE Selbsthilfe finde in der Arbeit der Hauptfirsorgestellen und Integrationsamter
keine Anwendung. Die Gemeinsamen Empfehlungen zu ,Qualitatssicherung®, ,Reha-
Prozess", ,Prévention”, ,Begutachtung”, ,Einrichtungen zur Teithabe am Arbeitsleben"
und ,Sozialdienste® betreffen laut BIH die Arbeit der Hauptfursorgestellen und Integ-
rationsdmter - wenn Oberhaupt dann - in wenigen Einzelfillen, so dass hier keine er-
ganzenden Aussagen getroffen werden kénnten. Von praktischer Bedeutung fiur die
Aufgabenerfillung seien nach Einschitzung der Hauptfursorgestellen und Integrati-
onsamier die Gemeinsamen Empfehlungen ,Integrationsfachdienste”, ,Unterstitzte
Beschaftigung” und ,Zustandigkeitskldrung".

Der Freistaat Bayern schliel3t sich der Mitteilung des Zentrums Bayern — Familie und
Soziales — Landesversorgungsamt und Haupffiirrsorgestelle an, wonach den gemein-
samen Empfehlungen im Bereich des Sozialen Entschadigungsrechts nur eine unwe-
sentliche Bedeutung beikomme und eine Beantwortung der Fragebdgen daher nicht
méglich sei; hinsichtlich Problemstellungen und Verbesserungsvorschlagen wird
Fehlanzeige gemeldet.

Der Freistaat Sachsen berichtet, dass die Gemeinsamen Empfehlungen in der prak-
tischen Arbeit des Sozialen Entschadigungsrechts kaum eine Rolle spielen. Allenfalls
die Gemeinsame Empfehlung ,Zustandigkeitskidrung” habe in der Vergangenheit Be-
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achtung gefunden; hier seien allerdings vorrangig die gesetzlichen Grundlagen zu
beachten und durchzusetzen gewesen. In letzter Zeit seien aber kaum noch gréfiere
Probleme aufgetreten (weder bei Kriegsopferfursorge noch Heil- und Krankenbe-
handlungen/Orthopédische Versorgungsstelle). Allgemein wird betont, dass die Ge-
meinsamen Empfehlungen Anhaltspunkte bilden wirden. Die Einflussnahme bzw.
Wirkung der Kriegsopferversorgung und —firsorge als Rehabilitationsirager gem. § 6
Abs. 1 Nr. 5 SGB IX sei im Gegensatz zur gesetziichen Krankenversicherung, gesetz-
lichen Rentenversicherung, Bundesagentur fr Arbeit, der Jugendhilfe bzw. dem Tré-
ger der Eingliederungshilfe gering, so dass sich in der praktischen Arbeit regelméRig
an den anderen Rehabhilitationstragern crientiert werde.

Der Freistaat Thiiringen teilt mit, dass beziiglich der Gemeinsamen Empfehlung ,Be-
teiligung der Bundesagentur fur Arbeit® das Integrationsamt nicht zusténdig sei. Die
BIH habe die Empfehlung ,Beteiligung der Bundesagentur fur Arbeit® nicht unter-
zeichnet, die Trager der Kriegsopferversorgung und —flrsorge im Rahmen des Sozia-
fen Entschadigungsrechts bei Gesundheitsschiaden hingegen schon. Fir diesen Be-
reich werde der Fragebogen Ubersandt. Die Gemeinsamen Empfehlungen hétten fur
den Bereich der Kriegsopferversorgung und Kriegsecpferfiirsorge in der Praxis geringe
Bedeutung. Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation wiirden die Leistungen der
Heil- und Krankenbehandlung Gberwiegend von den Krankenkassen im gesetzlichen
Auftragsverhaltnis erbracht. Im Bereich der Kriegsopferfirsorge lagen aufgrund der
geringen Fallzahlen keine oder nur geringe Erfahrungen bei der Anwendung der Ge-
meinsamen Empfehlung vor. [nsoweit konnten auf dieser Grundlage keine nennens-
werten Probleme benannt oder Verbesserungsvorschldge eingebracht werden. Auch
das Ministerium fiur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz
berichtet, dass dort auler zur Gemeinsamen Empfehlung ,Beteiligung der BA® nach
§ 38 SGB IX fur die Bereiche Kriegsopferflrsorge und Kriegsopferversorgung in der
Praxis keine Erfahrungswerte aus den Jahren 2016 und 2017 vorliegen.

Laut Mitteilung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie Saar-
land und ebenso des Ministeriums fUr Soziales, Integration und Gleichstellung Meck-
lenburg-Vorpommern hat es im zugrundeliegenden Berichiszeitraum fir den Be-
reich der KOF keine entsprechenden Hilfefdlle gegeben. Demzufolge hétten keine Er-
fahrungswerte gemeldet werden kdnnen. Fur den Bereich der KOV kénne Gleiches
mitgeteilt werden. ‘

Die BAG Selbsthilfe teilt mit, dass sie auf ihre entsprechende Abfrage bei ihren Mit-
gliedsorganisationen keine Ruckmeldungen erhalten habe, und es ihr infolgedessen
nicht méglich sei, aufgrund von Schilderungen konkreter praktischer Erfahrungen von
Betroffenen zu den gesteliten Fragen Angaben zu machen. Die fehlenden Erfah-
rungswerte seien sicherlich darauf zurlickzufiihren, dass sich Beiroffene eher mit den
gesetzlichen Leistungsanspriichen und weniger mit den Gemeinsamen Empfehlun-
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gen, die sie nur mittelbar betreffen, befassen, so dass ihnen Méngel oder auch positi-
ve Erfahrungen im Zusammenhang mit den Gemeinsamen Empfehlungen in der Re-
gel Uberhaupt nicht auffielen. Dementsprechend sei es dann auch fur die jeweiligen
Organisationen nicht méglich, insoweit aussagekraftige Auswertungen vorzunehmen
und Erfahrungswerte zu sammeln.
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3. Schwerpunktherichie zu Erfahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen

3.1 Gemeinsame Empfehlung ,Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbkeit“ nach
§ 38 SGB IX

3.1.1 In welchen Fallen hat sich im Abfrage-/Berichtszeitraum die Notwendigkeit einer
Beteiligung der BA nach § 38 SGB IX ergehen?

Die BA teilt mit, dass bundesweit nur in geringen Fallzahlen eine Einschaltung von ihr
erfolgt sei, wenn dann aber fir durchaus komplexe Fallgestaltungen, haufig aus Be-
trieben zur Erhaltung der Arbeitsplétze, oder komplexe Arbeitsplatzgestaltungen, Be-
auftragt worden seien, von der DRV Bund so bestatigt, auch Bewertungen zu Maf3-
nahmen und Hilfen im Kontext der Erreichung des Arbeiisplatzes (Kfz-Hilfe, bauliche
MaBnahmen, behinderungsbedingte Zusatzausstattung bzw. technische Arbeitshilfen
am Arbeitsplatz).

Nach Mitieilung der DGUV kann sich die Notwendigkeit einer Beteiligung der Bun-
desagentur flir Arbeit ergeben, sofern im Einzelfall vor der Bewilligung von Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben der Bedarf hinsichilich einer Arbeitsmarktprognose
besteht.

Laut BIH erfolgt durch die Integrationsé@imter und Haupifirsorgestellen eine Beteili-
gung der BA regelmaBig, beispielsweise im Rahmen von Erstausbildung, beruflicher
Orientierung, Umschulung und Arbeitserprobung.

Seitens der Triager der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge, von denen Riick-
meldungen vorliegen, gibt beispielsweise der kommunale Sozialverband des Frel-
staates Sachsen an, dass im Berichtszeitraum in folgenden Fallkonstellationen die
Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit notwendig gewesen sei: bei Anfragen bzgl.
der Férderung von Erstausbildungen; bei einer arbeitsmarktiichen Stellungnahme
bzgl. Kfz-Beihilfe {Anfrage direkt bei der AfA Berlin); bei Anfragen zum beruflichen
QOrientierungsjahr (Einstiegsqualifizierung) mit anschlieRender Ausbildung; bei Anfra-
gen zur Zumuibarkeit/ Geeignetheit einer Malnahme unter Berucksichtigung des je-
weiligen Einzelfalles. Das Landesverwaltungsamt Thiiringen fiihrt als Félle einer
notwendigen Beteiligung der BA an: Antrag auf Umschulung, Durchfithrung der Ar-
beitserprobung, Berufsfindungsmafnahme, Eignungsfeststellung und im Zusammen-
hang mit der Priifung nach § 29 BVG (Vorrang der Rehabilitation) vorrangig bei Fal-
len nach dem Opferentschadigungsgesetz. Das Landesamt fir Gesundheit und So-
ziales Mecklenburg-Vorpommern benennt fir die Kriegsopferflrsorge als Anwen-
dungsfall notwendiger Beteiligung der BA die Anforderung der arbeitsmarktliichen
Stellungnahme im Bereich Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.
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Der LWV Hessen teilt mit, dass auf jeden Fall eine Beteiligung der BA erfolge, da die
Kriegsopferfiirsorge keinen eigenen &rztlichen oder psychologischen Dienst habe.
Laut Mitteilung des Landes Niedersachsen erfolgt bei der Prifung, ob Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben etrforderlich und Erfolg versprechend sind, in der Regel
eine Beteiligung des Reha-Teams bei der &rtlich zustdndigen Agentur for Arbeit. Inso-
fern sei die Gemeinsame Empfehlung ,Beteiligung der BA® fir die Hauptfiirsorgestel-
len von Bedeutung.

Erfolgt im Rahmen einer gutachterlichen Stellungnahme regelmaRig eine um-
fassende Beriicksichtigung der Kontextfaktoren (im Sinne der ICF) in Bezug auf
die Person und Umwelt als Voraussetzung fiir den angestrebten Rehabilitati-
onseriolg (§ 2 Abs. 2 GE)?

Die DRV Bund ebenso wie die BA und auch die BIH bejahen die Frage. Die BA er-
wahnt ergénzend, dass bei Bedarf Arbeits- oder Berufserprobungen zur abschlieRen-
den Klarheit in Abh&ngigkeit des Einzelfalls durchgefihrt wirden.

Auch seitens der Trager der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge, hier nament-
lich vom Landesverwaltungsamt Thitringen , kommunalen Sozialverband des Frei-
staates Sachsen und Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-
Pfalz, wird die Frage nach regelméRiger umfassender Beriicksichtigung der Kon-
textfaktoren nach ICF bejaht. Laut Mitteilung des Landes Niedersachsen berlicksich-
tigen die gutachterlichen Stellungnahmen regelm&Rig die Kontexifaktoren nach ICF in
Bezug auf die Person und die Gegebenheiten des Arbeitsmarktes.

In welcher Weise und welchem Umfang werden bei der Beurteilung der arbeits-
marktlichen ZweckmiRigkeit einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben im
Rahmen gutachterlicher Stellungnahme gemaR § 3 Abs. 1 GE folgende Aspekie
beriicksichtigt:
¢ der fiir den betroffenen Menschen in Betracht kommende Arbeitsmarkt
+ die innerhalb angemessener Zeit nach Abschiuss der Leistung zu erwar-
tenden, dem Ziel der Leistung entsprechenden Beschéftigungsmoglich-
keiten
Ist dies in der Praxis ausreichend?
Laut BA werden die genannten Aspekte immer bei einer Entscheidung der BA be-
ricksichtigt. Deren Entscheidung erfolge jeweils in Abhangigkeit vom Férderbedarf
sowie den individuellen Rahmenbedingungen. Die Einbeziehung des Arbeitsmarktes
und der Beschéftigungsmadglichkeiten gehtrten zum Standard der Arbeitsmarktbera-
tung durch die BA. Der Arbeitsmarktmonitor, die Stellenangebote der Jobbérse und
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die Expertise des Arbeitgeberservice (AG-S) wlirden als Basis genutzt. Die Mobilitat
der Kunden flie}e ergdnzend in die Bewertung ein. Aus Sicht der BA sei dies ausrei-
chend. ‘

Nach Mitteilung der DRV Bund wird eine reine Beurteilung der arbeitsmarktlichen
Zweckmadligkeit einer Leistung von den meisten Rentenversicherungstragern nur
noch im Ausnahmefall angefordert und dann Uberwiegend zeitnah und ausreichend
von der BA beantwortet.

Laut DGUV werden die Beurteilungen nicht einheitlich und standardisiert verfasst.

Laut Mitteilung der BIH sehen die Hauptfirsorgestellen bei der Priifung und Bewer-
tung der LTA-Leistungen den fir den betroffenen Menschen in Frage kommenden
Arbeitsmarkt sowie enisprechende Beschéaftigungsmaglichkeiten ausreichend be-
ricksichtigt.

In gleicher Weise auflern sich fiir die Seite der Trager der Kriegsopferversorgung
und —fiirsorge auch das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern, ebenso der kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das
Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz und mit weiteren
Erlduterungen auch das Landesverwaltungsamt Thiiringen. Der LWV Hessen teilt
mit, dass je nach Fall konkrete Absprachen mit der BA getroffen wiirden; das Verfah-
ren sei ausreichend. ’

Auch das Land Niedersachsen schétzt die Regelungen der Gemeinsamen Empfeh-
lung als hinreichend klar, verstandiich, konkret und verbindlich ein.

3.1.4 Wie erfolgt in aller Regel die Abstimmung des zustdndigen Reha-Trigers mit
der BA unter Einbeziehung des betroffenen Menschen in denjenigen Fillen, in
denen die angestrebte Leistung von der Agentur fiir Arbeit als zweckméRig be-
urteilt wird? (§ 3 Abs. 3 GE)

Laut Mitteilung der BA erfolgt die Abstimmung i.d.R. schriftlich. Bei Bedarf bzw. auf
Wunsch des Reha-Tragers wilrden auch gemeinsame Beratungsgespréche gefiihrt.

Laut DGUV gibf es keine einheitlichen Regelungen (einzelfallabhéngig).

Die Frage wird von der DRV Bund als missverstandlich eingeschatzt, Sie fuhrt aus,
dass § 3 Abs. 3 der Gemeinsamen Empfehlung auf die Félle abziele, in denen die BA
eine angestrebte Leistung als nicht zweckmaBig ansieht. Dies komme eher selten
vor. Sofern eine ausreichende schriftliche Begriindung vorliege, werde diese bei der
Entscheidung beriicksichtigt. Bei Bedarf werde Ricksprache mit der BA gehalten,
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Die BIH berichtet, dass der Leistungsberechtigte in der Regel von den Hauptfirsor-
gestellen kontaktiert und persdnlich, mindlich oder schriftlich Uber die Entscheidung
der BA informiert werde, nachdem diese ihre Enischeidung der Hauptfirsorgestelle
mitgeteilt habe. Von einer HauptfUrsorgestelle kommt ausdriicklich der Hinweis, dass
dem Eingliederungsvorschlag der Agentur flr Arbeit in aller Regel vom Reha-Trager
gefolgt werde.

Seitens der Trédger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge wird laut kommuna-
lem Sozialverband des Freistaates Sachsen der betroffene Mensch nach dem Sozia-
len Enischadigungsrechi fortlaufend in den gesamten Verfahrensprozess einbezo-
gen; ihm werde das ,FUr und Wider* bekannt gegeben und nach Alternativen ge-
sucht, die von allen Seiten akzeptabel seien. Abschlielend werde der Agentur flr Ar-
heit die Entscheidung des kommunalen Sozialverbandes zur Information bekannt ge-
geben. In den meisten Fallen seien keine weiteren Abstimmungen notwendig. In die
gleiche Richtung gehen die Mitteilungen des Landesamtes fir Gesundheit und Sozi-
ales Mecklenburg-Vorpommern , des Landesverwaltungsamtes Thiiringen und
des LWV Hessen. Das Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung Rhein-
land-Pfalz berichtet, dass die BA den zustindigen Reha-Trager (Haupifiirsorgestelle)
Gber das Ergebnis der ZweckmaRigkeitspriifung in Kenntnis setze. Im Anschluss un-
terrichte die Hauptfirsorgestelle den betroffenen Menschen Uber das Ergebnis der
Zweckmaiigkeitskontrolle und die weitere Vorgehensweise.

In welchen Fillen ergibt sich die Notwendigkeit einer Einbindung von Fach-
diensten der BA (Technische Beratung, Berufspsychologischer Service, Arztli-
cher Dienst)?

Und wie findet diese Einbindung statt? {§ 4 GE)

In den Uberwiegenden Fallen einer Beteiligung der BA wird nach deren Mitteilung die
Einschaltung eines Fachdienstes erforderlich, die Einbindung erfclge im Rahmen der
{iblichen Verfahren der BA (Regelverfahren). Rickmeldungen aus der Fliche zeig-
ten, dass bei der Mehrzahl dieser Einbindungen der Technische Beratungsdienst er-
forderlich sei.

Eine Stellungnahme nach § 38 SGB (X (a.F.) ist nhach Aussage der DRV Bund (tber-
wiegend bei Antragen auf Hilfsmittel, technischen Arbeitshilfen oder Leistungen nach
der KfzHV erforderlich und erfordert die Einschaltung eines Fachdienstes, i.d.R. des
technischen Beraters. Wenn dann gehe die DRV auch direki auf technische Berater
der BA zu.

Stand: 28.05.2018



3.1.6

_GE ,Beteiligung der Bundesagentur fir Arbeit” |17

Nach Mitteilung der DGUV werden {iberwiegend andere Dienstleister in Anspruch
genommen. Qualitdt und Verfahrensdauer der Fachdienste der BA seien heterogen.

Laut BIH werden in den Féllen, in denen die Einbindung des arztlichen oder psycho-
logischen Dienstes der BA zielfilhrend erscheint, diese im laufenden Verfahren von
der BA selbst eingeschaltet. Da bei den Tragern der Hauptfirsorgestelle zumeist
auch das Integrationsamt mit seinem eigenen Technischen Beratungsdienst angesie-
delt sei, erfolge eine technisch-ergonomisch-organisatorische Begutachtung und Stel-
iungnahme in der Regel Uber diese Schiene.

Laut Landesverwaltungsamt Thiiringen werden durch die BA oder den gesetzlichen
Rentenversicherungstrager bei Bedarf die erforderiichen Fachdienste einbezogen.
Der kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen {eilt konkret mit, dass der
psychologische Dienst eingebunden werde, wenn unklare Berufsabsichten/ Umschu-
lungseignungen des Rehabilitanden bestehen. Vorrangig erfolge die Abklarung (iber
ein BFW oder bei eventuellem Anspruch auf Erwerbsminderungsrente Uber die DRV.
Der kommunale Sozialverband verflge hausintern Uber einen Technischen Bera-
fungsdienst sowie Uber einen Medizinischen Dienst, sodass diese vorrangig in An-
spruch genommen wirden. Nach Miiteilung des Landesamtes fir Gesundheit und
Soziales Mecklenburg-Vorpommern entscheidet der jeweilige Reha-Berater, ob die
Fachdienste eingeschaltet werden missen bzw. der Kostenirdger werde befragt, ob
Gutachten bendtigt wiirden. Der Reha-Berater beauftrage im Anschluss den Arztli-
chen und Psychologischen Fachdienst.

Inwieweit ldsst sich vor allem eine qualitative Verbesserung der beruflichen
Eingliederung und Teilhabe von leistungsberechtigten Menschen unter Beriick-
sichtigung arbeitsmarktlicher Rahmenbedingungen als Folgewirkung der GE
feststellen? (Praambel GE)

Laut BA kann sie aufgrund regelméaRig fehlender Rickmeldung der beauftragenden
Reha-Trdger keine représentative Aussage ftreffen. Grundséatzlich gelte, dass die
Chancen fUr eine spétere Integration durch die Einbeziehung der Kriterien bei der
MaRnahmeentscheidung deutlich verbessert wiirden.

Die DRV Bund und DGUV sowie auch die BIH teilen mit, eine unmittelbare Auswir-
kung der Gemeinsamen Empfehlung nicht beurteilen bzw. - auch aufgrund geringer
Fallzahlen - keine Verbesserungen hétten feststellen kdnnen.
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Das Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz erwéhnt als
Verbesserung eine zilgigere Verfahrensdurchflhrung. Ein weiterer Trdger der
Kriegsopferversorgung und -fiirsorge verneint die Frage, ein anderer teilt mit,
dass hier eine Beurteilung wegen der geringen Fallzahl nicht méglich sei.

3.1.7 Wo sehen Sie insgesamt Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfeh-
lung?

Nach Mitteilung der BIH wird lediglich bei der Anwendung/Umsetzung im Alltag Ver-
besserungsbedarf gesehen.

Der kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen als Triger der Kriegsop-
ferversorgung und -fiirsorge sieht ebenso wie das Landesamt fir Gesundheit und
Soziales Mecklenburg-Vorpommern keinen Verbesserungsbedarf.

a) Wo gibt es Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung?
Schwierigkeiten sind der BA nicht bekannt.
Seitens der DRV Bund wird die Einfllhrung einheitlicher Qualitdtsstandards fur die
gutachterliche Stellungahme der BA angeregt.

Nach Wahrnehmung der DGUV ebenso wie der BIH kénnte die Erreichbarkeit der
Mitarbeiter der BA verbessert werden.

Die Trager der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge, die riickgemeldet haben
(Sachsen, Thiiringen, Mecklenburg-Vorpommern, Hessen und Rheinland-Pfalz),
sehen keine Schwierigkeiten bei der Umsetzung der GE.

b} Wie wiirden Sie die Regelungen der Gemeinsamen Empfehlung bewerten in
Bezug auf:

- ausreichende Klarheit und Verstindlichkeit?

- ausreichende Konkretheit?

- ausreichende Verbindlichkeit?

Die inhalte sind nach Einschatzung der BA wie auch der DRV Bund ausreichend kiar
und versténdlich formuliert, die Gemeinsame Empfehlung insgesamt ausreichend
konkret und verbindlich. Auch von der DGUV werden die Regelungen grundséatzlich
als positiv bewertet.
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Laut BIH wird zum gegenwértigen Zeitpunkt seitens der Hauptfirsorgestellen kein
Anderungsbedarf gesehen. Sie weist hierbei darauf hin, dass die Anderungen aus
dem BTHG und dem SGB XlI sich noch in der Umsetzung befinden, zudem schritten
die Planungen fir ein SGB Xl weiter voran.

Der kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen schétzt die Gemeinsame
Empfehlung als ausreichend klar und verstindlich sowie ausreichend konkret und
verbindlich ein. [n gleicher Weise positiv duern sich das Landesverwaltungsamt
Thiiringen, das Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz
sowie das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern.

c) Wo ergeben sich aufgrund der bisherigen Erfahrungen Weiterentwicklungs-
und Verbesserungsmaglichkeiten (Erganzung/Streichung/Anderung)?

Laut BA wurde aus der Praxis kein Verbesserungsbedarf benannt, als denkbar aber
evil. trédgeriibergreifende Seminarangebote zur Gemeinsamen Empfehlung, um ein
gemeinsames Verstandnis und Akzeptanz fUr die Arbeit des jeweils Anderen im Inte-
resse der Menschen mit Behinderungen zu entwickeln.

Neben dem reklamierten Erfordernis einer Anpassung der Gemeinsamen Empfeh-
lung an die Regelungen des BTHG wird seitens der DRV Bund als Anregung die
Aufnahme eines Hinweises auf die Kostenfreiheit der Stellungnahme fur die anfor-
dernde Sielle mitgeteilt. Eine Klarstellung hinsichtlich der Inanspruchnahme von
Fachdiensten sei aus Sicht der Rentenversicherungstrager erforderlich.

Die DGUV regt hierzu ausdriicklich eine Anpassung der GE an das BTHG an.

Entsprechend weist fur die Tréger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen darauf hin, dass die Anderun-
gen durch das BTHG im SGB IX und SGB Xl sowie im BVG mit dern Ziel einer noch
stérkeren |nklusion von Menschen mit Behinderung als auch das in der Entwurfspha-
se befindliche SGB Xl mit den jeweiligen aktuellen Rechtslagen zukiinftig zu be-
riicksichtigen seien. Keine Weiterentwicklungs- und Verbesserungsmdglichkeiten
sehen das Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz sowie
das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern.
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Sonstige Anmerkungen

Seitens der Trdger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge teilt der kommunale
Sozialverband des Freistaates Sachsen mit, dass die Gemeinsame Empfehlung im
Berichtszeitraum fiir das Soziale Entschadigungsrecht keine praktische Bedeutung
gehabt habe. Hingegen hat sich nach Aussage des Landesverwaltungsamtes Thii-
ringen die Wartezeit auf eine Stellungnahme verkiirzt. Das Gleiche vermeldet das
Landesamt fur Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern fir den Bereich
der Kriegsopferflrsorge.

Zusammenfassung und Kontext der Berichte

Die Gemeinsame Empfehlung wird ganz Gberwiegend als positiv eingeschatzt, wobei
auch hier in den Riickmeldungen zumindest zum Teil ein Anpassungsbedarf vor dem
Hintergrund des BTHG gedullert wird. Aus den Rackmeldungen wird deutlich, dass
eine Inanspruchnahme der BA fiir gutachterliche Stellungnahmen auf Grundlage der
GE in der Praxis eher selten erfolgt, wenn dann aber fur durchaus komplexe Fallge-
staltungen, héufig aus Betrieben zur Erhaltung der Arbeitspléatze, oder komplexe Ar-
beitsplatzgestaliungen.
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3.2 Gemeinsame Empfehlung , Integrationsfachdienste® nach § 113 Abs. 2 SGB IX

3.2.1 Wie erfolgt die Beobachtung der Bedarfe? Wie haben sich die Bedarfe entwi-
ckelt?

Laut BA ist die Beauitragung von [FD im Rahmen der Gemeinsamen Empfehlung
eines von mehreren integrationsunterstitzenden Angeboten der Agentur fiir Arbeit
und habe in den letzten Jahren eine riicklaufige Tendenz aufgezeigt. Auch gebe es
regionale Schwankungen bei der Inanspruchnahme. Ahnlich berichtet die DRV Bund
und weist auf den Bereich Vermittiung als hdufigen Anwendungsfall einer Inanspruch-
nahme von IFD. Als Basis flr eine gute Zusammenarbeit wird von BA wie auch DRV
beispielsweise ein Kennen der konkreten Ansprechpartner sowie ein regelmafiger
Kontakt und Informationsaustausch zwischen den Beteiligten, aber auch ein einheitli-
ches Aufgaben- und Rechtsverstéindnis sowie verbindliche Absprachen zum Vorge-
hen im Einzelfall bewertet, zudem das Bestehen fachlicher und sozialer Kompetenz.
Als Erfolgsfaktoren fir eine gute Zusammenarbeit mit dem IFD héatten sich regelmafi-
ge Fallbesprechungen, eine flexible Handhabung der Férderinstrumente, ein mitei-
nander abgestimmtes Vorgehen (z.B. auch gemeinsame Betriebshesuche), Zielver-
einbarungen und vor allem regionale Netzwerkarbeit mit allen Akieuren bewahrt. Der
Bedarf wird laut DRV Bund im Einzelfall durch den (Reha-)Fachheratungsdienst fest-
gestellt, wenn sich Hinweise auf einen besonderen Betreuungshedarf auf Grund von
besonderen Vermittlungshemmnissen ergeben. Die Inanspruchnahme erfolge Uber-
wiegend im Bereich Vermittlung. Hier wiirden allerdings regional unterschiedlich auch
andere Dienstleister genutzt. Insgesamt seien die Bewilligungszahlen der DRV riick-
laufig (2017: -16,1 % auf 1.999 Leistungen).

Laut DGUV werden die IFD im Einzelfali auf Initiative des Reha-Managers einge-
schaltet und hinzugezogen. Beriicksichtigt wiirden dabei Versicherte mit einer MdE/
GdB > 30. Mégliche Bedarfe wirden friihzeitig im laufenden Rehabilitationsverfahren
erkannt. Wenn die Einschaltung des IFD als adaquates Mittel gesehen werde, erfolge
die Kontaktaufnahme, z.B. wenn der bisherige Arbeitsplatz nicht erhalten werden
kann, qualifizierte MaRnahmen nicht in Betracht kommen und eine leidensgerechte
Vermittlung erfolgen soll.

Die BIH schétzt allgemein die rlicklaufige bzw. génzlich ausbleibende Beauftragung
der IFD durch die Reha-Trager als problematisch ein. Auch die an sich positiv einge-
schatzte Erhdhung der Verglitungspauschalen habe das Beauftragungsverhalten der
Reha-Tréger lediglich in wenigen Fallen beeinflusst. Die Bedarfe wirden fortlaufend
beobachtet durch die von den Integrations&dmtern den IFD zur Verfiigung gestellte
Klienten-Software sowie im regelmaligen Austausch zwischen Integrationsamt und
IFD bzw. im Rahmen der Vereinbarung von Zielvereinbarungen, Das so ermittelte
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Beauftragungsvolumen bestimme den Bedarf bzw. die vorzuhaltenden Personalka-
pazititen in den IFD. Probiematisch bleibe nach wie vor die rlicklaufige bzw. génzlich
ausbleibende Beauftragung der IFD durch die Reha-Tréger. Die Integrationsimter
héatten im Rahmen ihrer Strukturverantwortung dafiir Sorge getragen, dass ein nie-
derschwelliger Zugang zum IFD sichergestellt sei, u.a. durch eine zentrale Rufnum-
mer, barrierefreie Zugénge und R&umlichkeiten, eine unblrokratische telefonische
oder persénliche Kontaktaufnahme, eine gute Vernetzung vor Ort und eine breit an-
gelegte Offentlichkeitsarbeit bei Arbeitgebern. Ein Integrationsamt weist ausdricklich
auf eine sich abzeichnende Zunahme des Bedarfs an Unterstiitzung durch den IFD
fir Menschen mit Behinderungen aus dem Autismus-Spektrum hin.

Seitens der Tridger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge ist stellvertretend
die Mitteilung des Landesamtes fur Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-
Pfalz zu erwédhnen. Dieses bedauert, keine Rickmeldung durch die Reha-Trager zu
erhalten. Lediglich durch die Integrationsfachdienste erfolge jahrlich Ruckmeldung im
Rahmen der BiH-Statistik. Die Beauftragung liege unter 10 % und sei riicklaufig; als
das Landesamt selbst noch IFD-Vermittiungsdienste beauftragt habe, habe die Quote
bet 10 % gelegen. Nach einer weiteren Mitteilung, und zwar des kommunalen Sozi-
alverbandes des Freistaates Sachsen, unterhalt dieser neben dem Landesversor-
gungsamt und der Hauptfirsorgestelle auch das Integrationsamt; dieses sei die Lan-
deskoordinierungsstelle fr die Trager der Integrationsfachdienste. Bei auftretendem
Bedarf sei eine unbiirokratische Zusammenarbeit unter dem Dach des kommunalen
Sozialverbandes Sachsen gewéhrleistet.

Seitens der Behindertenverbinde/ -organisationen, konkret der Wohlifahrisverbin-
de liegt eine Rickmeldung der Caritas (Kath. Jugendfirsorge der Didzese Augsburg
— IFD Schwaben) vor. Nach deren Feststellung erfolgt die Beobachtung der Bedarfe
durch die Rehabilitationstrdger. Der IFD Schwaben bekomme entsprechend dieser
Bedarfe mehr oder weniger Aufirége. Die Beauftragung sei seit Jahren ricklaufig.
Nur ein Drittel der Arbeitsagenturen beauftrage die IFD Schwaben in Einzelfsllen, Die
DRV Schwaben beauftrage sie in einer gréfReren Anzahl, aber auch dies sei seit 2015
um ca. 50 Prozent riickldufig. Aus Sicht der Caritas wére aber durchaus weiterer Be-
darf an einzelfallbezogener Unterstitzung.

Die Hilfestellung durch Integrationsfachdienste soll friihzeitig und unbiirokra-
tisch erfolgen. Wie wird dies sichergestellt? Wie werden die Uberginge aus
Mafinahmen der Krankenbehandlung bzw. der medizinischen Rehabilitation in
den allgemeinen Arbeitsmarkt gestaltet? Wie werden die Uberginge aus schuli-
schen MafBnahmen und aus LTA gestaltet?
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Wurde ein Bedarf an IFD-Leistungen identifiziert, erfolgen laut BA zeitnah Kontakt-
aufnahme und Abstimmung mit dem Integrationsfachdienst und dem Kunden (in einer
Einzelmeldung bestétigt durch die Agentur fur Arbeit Ansbach-WeiRenburg). Eine gu-
te Vernetzung der Beteiligten vor Ort trage zu einer Beschleunigung der Prozesse
bei. Die Ubergénge' an der Schnittstelle medizinische Rehabilitation/allgemeiner Ar-
beitsmarkt kdnnten sich unterschiedlich gestalten. In der Regel werde die Agentur fur
Arbeit unmittelbar eingeschaltet (z.B. durch Antragstellung des Kunden oder durch
Kontaktaufnahme sozialer Dienste von Krankenhdusern). Ein méglichst nahtloser
Ubergang aus einer MaBnahme in Beschaftigung werde durch das Absolventenma-
nagement sichergestellt; es beginne drei Monate vor Ende der MaRnahme. Dadurch
kénne ein evil. Unterstiitzungsbedarf friihzeitig erkannt werden und eine Beauftra-
gung erfolgen. Allerdings sei zu beriicksichtigen, dass im Anschluss an LTA oftmals
der Leistungserbringer bzw. Trager die Integrationsunterstitzung tibernimmt.

Die DRV Bund hebt als Voraussetzung insbesondere ein LTA-Verfahren in der Zu-
standigkeit der DRV hervor. Der Bedarf werde im Einzelfall im Rahmen der allgemei-
nen Feststellung des Leistungsbedarfes ermittelt. Der Bedarf ergebe sich ansconsten
tiberwiegend nach Leistungen zur Fort- und Weiterbildung, wenn die Vermittiung an-
steht.

Laut DGUV erfolgt, sobald ein Bedarf gesehen wird und der Versicherte seine Zu-
stimmung zur Einschaltung des IFD erteilt hat, eine unmittelbare Kontaktaufnahme
durch den zusténdigen Reha-Manager bereits frilhzeitig wiahrend der medizinischen
Rehabilitation, Die Nahtlosigkeit von MalRnahmen sei ein Qualitdtsparameter im
Reha-Management der DGUV. Die Ersttermine mit dem Versicherten und dem IFD
wiirden gemeinsam mit dem Reha-Berater durchgefuhrt.

Die BIH berichtet von der Rickmeldung einzelner Integrationsémter, so explizit Nord-
rhein-Westfalen, wonach die Ubergénge aus schulischen MafRnahmen durch die in-
zwischen verstetigte Landesinitiative NRW ,Kein Abschluss ohne Anschluss -
STAR", finanziert durch die Arbeitsverwaltung, das Integrationsamt und das Land
NRW erfolgten. Fur arbeitslose Menschen mit psychiatrischen Diagnosen wiirden
Ubergénge durch das freiwillige, aus der Ausgleichsabgabe finanzierte niederschwel-
lige Angebot ,Ubergang-Psychiatrie* erméglicht. Diese kompensiere jedoch nur zum
Teil die fehlende und mangelhafte Unterstitzung durch die Rehabilitationstréger. Von
einem weiteren Integrationsamt (Hamburg) vermeldet die BIH, dass der nieder-
schwellige Zugang zum IFD {iiber eine dort bestehende zentrale Rufnummer oder ei-
ne verbindliche Erreichbarkeit des IFD per Mail oder persdnlich gew#hrleistet werde.
Bei Bedarf wiirden innerhalb von 2 Wochen persénliche Beratungstermine angebo-
ten. Der IFD sei gut vernetzt mit den medizinischen Einrichtungen, und aufgrund ei-
ner intensiven Offentlichkeitsarbeit sowie langjahriger Zusammenarbeit ldgen in vie-
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len Arztpraxen Faltblatter des IFD aus. Runde Tische, die Teilngahme an Gesund-
heitstagen oder die Durchfiihrung von Inhouse-Seminaren friigen weiter zur Be-
kanntmachung des Angebots bei. Von einem weiteren Integrationsamt (Brandenburg)
wird berichiet, dass die vorliegenden Erfahrungen sich insbesondere auf die Zusam-
menarbeit mit den Diensten der WfbM beschranken wiirden.

Einzelne Integrationsdmter, so explizit Thiringen, vermelden dementsprechend,
dass durch eine gute Vernetzung und intensive Offentlichkeitsarbeit der IFD in thren
Regionen vielen schwerbehinderten Arbeitnehmern und deren Arbeitgebern das Leis-
tungsangebot der IFD bekannt sei. Das Integrationsamt kénne daher im Rahmen sei-
ner Zustandigkeit den IFD unbirokratisch und schnell beauftragen.

Seitens der Trager der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge berichtet das So-
zialministerium Saarland von einer engen Zusammenarbeit mit den Reha-Beratern
der Rentenversicherung oder der BA. Es wirden immer wieder Vermittlungén zum
[FD, gemeinsame Betriebsbesuche, Zusammenarbeit im Rahmen von Antragstellun-
gen auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bzw. genehmigter Teilhabe erfol-
gen. Fur Sachsen-Anhalt wird mitgeteilt, dass bei Einschaltung der IFD zeitnah eine
entsprechende Beratung/ Begleitung erfolge.

Fir die Seite der Behindertenverbinde/ -organisationen, konkret der Wohlfahris-
verbénde ist nach Feststellung der Caritas (Kath. Jugendfursorge der Ditzese Augs-
burg — IFD Schwaben) eine nahtlose Unterstitzung mdéglich, wenn die Rentenversi-
cherung Kostentrager ist und die Reha-Klinik Uber die Angebote des IFD Bescheid
weils. Eine Zusammenarbeit mit den Krankenkassen, z.B. im Zusammenhang mit ei-
ner Wiedereingliederungsmallinahme, finde nicht statt.

3.2.3 Was sind lhrer Ansicht nach Erfolgskriterien fiir eine gute Zusammenarbeit mit

a)

Integrationsfachdiensten?

Nennen Sie bitte treffende Beispiele:

Basis fur eine gute Zusammenarbeit sind laut Mitteilung der BA beispielsweise ein
Kennen der konkreten Ansprechpartner sowie ein regelmafiger Kontakt und Informa-
tionsaustausch zwischen den Beteiligten, aber auch ein einheitliches Aufgaben- und
Rechtsverstédndnis sowie verbindliche Absprachen zum Vorgehen im Einzelfall. Wich-
tig seien zudem fachliche und soziale Kempetenz des Trégers.

Die DRV Bund nennt als Erfolgskriterien fiir gute Zusammenarbeit mit IFD beispiel-
haft einen regelméafigen Austausch DRV-IFD, gute Vernetzung, Teilnahme am Koor-
dinierungsausschuss, gute Vermittiungserfolge, aussagefihige Berichte der IFD
(nicht nur Hinweis auf bestehende Vermittiungshemmnisse, die bereits bekannt sind).
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Die DGUV teilt hierzu mit, dass die IFD mit dem Unternehmen vor Ort gut vernetzt
seien. Als besonders zielflhrend werde das Unterstitzungsangebot der Mitarbeiter
der IFD, an Vorstellungsgesprachen bei potentiellen Arbeitgebern teilzunehmen, an-
gesehen. Der UV-Tréger bleibe ,Herr des Verfahrens®, und es erfolge ein enger In-
formationsaustausch, einschliellich der Kostenabsprachen. Es seien gute Fach-
kenntnisse der IFD Uber jeweilige Verletzungsmuster (z.B. Schadel-Hirn-Verletzte)
vorhanden. Die Mitarbeiter seien telefonisch gut erreichbar, und es wiirden Zusagen
verbindlich eingehalten.

Nach Mitteilung der BIH haben sich als Erfolgsfaktoren fir eine gute Zusammenarbeit
mit dem IFD regelméBige Fallbesprechungen, eine flexible Handhabung der Férder-
instrumente, ein miteinander abgestimmtes Vorgehen (z.B. auch gemeinsame Be-
triebsbesuche), Zielvereinbarungen und vor allem regionale Netzwerkarbeit mit allen
Akteuren bewahrt. Erganzend als Erfolgskriterien benannt wird von einem Integrati-
onsamt (Tharingen). gute Organisation und Kommunikation des Gesamtprozesses
zwischen Reha-Tréger/BA und IFD, die Vereinbarung konkreter Auftrdge und Ziele
sowie Netzwerkarbeit in der Region. Treffende Beispiele seien die Vermittlung in ein
neues Arbeitsverhéltnis mit Beauftragung des IFD durch die DRV, auch die Sicherung
von Arbeitsverhéltnissen mit Beauftragung durch die DRV oder DGUV. Ein weiteres
Integrationsamt (Niedersachsen) sieht als Beispiele guter Zusammenarbeit regionale
Dienstbesprechungen zwischen Integrationsamt und IFD sowie den landesweiten
Sprecherkreis.

Fir die Trager der Kriegsopferversorgung und —firsorge wird aus einem Bundes-
land (Rheinland-Pfalz) berichtet, dass im Bereich Berufsbegleitung so gut wie keine
Beauftragung erfolge, was die DRV anbelange, und es daher schon ein Erfolg sei,
wenn es mehr Beauftragungen geben wiirde. Erfolgskriterien kénnten Kundenbefra-
gungen sein — entsprechende Beauftragungen vorausgesetzt.

Als Beispiele fUr Erfolgskriterien benennt das Sozialministerium Saarland Sozial-
dienste der saarléndischen Reha-Kliniken und psychiatrischen Kliniken auch wahrend
der stationdren Aufenthalte. Das Landesverwaltungsamt Thiiringen nennt insoweit
regelméfige Kontrollen und Zwischenberichte des IFD in kurzen Zeitabstéanden.

b) Welche Rolle hat hierbei der Landeskoordinierungsausschuss gespielt?

Landeskoordinierungsausschiisse sind nach Mitteilung der BA nicht flichendeckend
eingerichtet und insoweit daher auch nur begrenzt Aussagen mdglich. Dort, wo Lan-
deskoordinierungsausschisse eingerichtet seien, hatten sie Transparenz geschaffen,
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Netzwerkpartnerschaften verfestigt und die Zusammenarbeit positiv beeinflusst. Die
DRV Bund wie auch die DGUV verneinen eine Rolle des Landeskoordinierungsaus-
schusses.

Die BIH teili mit, dass ein Landeskoordinierungsausschuss nur in einem Teil der
Bundeslander bestehe und kaum unmittelbare Auswirkungen auf die Arbeit vor Ort
habe.

In ihrer Ruckmeldung bestéatigt dies die Caritas (Kath. Jugendfiirsorge der Didzese
Augsburg — IFD Schwaben) beispielsweise flr Bayern.

Wenn keine Landeskoordinierungsausschiisse bestehen: Wo liegen die Griinde
hierfiir?

Waéhrend die Gbrigen Leistungstréger, so ausdricklich die BA und die DRV Bund, in-
soweit auf mangelnde Kenntnisse und Erfahrungen hinweisen, dulRert sich anstelle
der BIH selbst hierzu das Integrationsamt beim Landesverwaltungsamt Thiiringen
und benennt als Griinde filr das Nichtbestehen eines Landeskoordinierungsaus-
schusses, dass es seitens des Integrationsamtes dafiir keine personellen Ressour-
cen gebe. Auch sei nach dessen Einschétzung durch einen Landeskoordinierungs-
ausschuss keine signifikante Verbesserung zu erwarten, da die Beauftragungszahlen
der Reha-Trager im Vergleich mit den Integrationsdmtern im Bund ebenfalls sehr ge-
ring seien. Das Integrationsamt beim Landesamt Niedersachsen flihrt aus, dass bis-
her fur die Bildung von Landeskoordinierungsausschiissen kein Bedarf gesehen wor-
den sei.

Wo sehen Sie insgesamt Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfeh-
lung?

Die BA sieht ebenso wie die DGUV insgesamt keinen Verbesserungsbedarf.

Gleiches vermeldet fir die Seite der Trager der Kriegsopferversorgung das Lan-
desamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern, Das Landesamt
fur Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz verneint eine Verbindlichkeit
zur Einhaltung der GE mit dem Argument, es handele sich nur um eine Empfehiung.
Dies spiegelien die mangelnden Beauftragungen wider.

a) Wo gibt es Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung?

Grundsétzlich gibt es nach Mitteilung der BA keine Schwierigkeiten bel der Umset-
zung der Gemeinsamen Empfehlung.
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Laut DRV Bund wird die Qualitat der Leistungserbringer zum Teil als unterschiedlich
wahrgenommen. Wesentliche oder grundsatzliche Schwierigkeiten bei der Umset-
zung der Gemeinsamen Empfehlung seien jedoch nicht benannt geworden. Eine An-
passung an die Regelungen des BTHG sei erforderlich.

Die DGUV bestétigt, dass es sich um ein unkompliziertes, unbtrokratisches und zeit-
nahes Verfahren handele.

Nach Mitteilung der BIH zeigt sich im Bereich der Rehabilitation ein uneinheitliches
Bild. W&hrend auf der einen Seite eine enge Zusammenarbeit des IFD mit den jewei-
ligen Reha-Trégern bestehe, z.B. mit gemeinsamen Betriebsbesuchen, erfolge auf
der anderen Seite nur eine Einbindung des IFD bei dem Versuch der Vermittlung in
ein neues Arbeitsverhdaltnis. Die Unterstitzung einer Wiedereingliederung werde hiu-
fig nur in Einzelféllen durch den Reha-Tréager beauftragt, sozusagen als letzte Option
vor einer Verrentung. Aufgrund der bei den Integrationséamtern bestehenden Struktur-
verantwortung bleibe die nicht planbare Beauftragung durch die Reha-Tréager finanzi-
ell und personell ein Thema. Laut Integrationsamt beim Landesverwaltungsamt Thii-
ringen zeigten die Erfahrungen, dass Mitarbeiter der Reha-Trager vielfach keine
Kenntnis von der Gemeinsamen Empfehlung ,Integrationsfachdienste” haben. Des
Weiteren wird als problematisch eingeschétzt, dass Vorarbeiten, z.B. Problemklarung
und Unterstiitzung des Klienten bei der Antragstellung mit dem Zie!, dass der IFD
vom Reha-Tréger beauftragt wird (was fir eine effiziente Fallbearbeitung notwendig
sei), von den Reha-Tragern nicht vergitet wiirden.

Ebenso wie etwa das Landesamt Niedersachsen berichtet auch die Caritas, dass
derzeit keine Umsetzungsschwierigkeiten erkennbar seien bzw. es keine Probleme
und gute Ergebnisse gebe.

b) Wie wiirden Sie die Regelungen der Gemeinsamen Empfehlung bewerten in
Bezug auf
- ausreichende Klarheit und Versténdlichkeit?
- ausreichende Konkretheit?

- ausreichende Verbindlichkeit?

Die Regelungen der Gemeinsamen Empfehlung sind aus Sicht der BA wie auch der
DRV Bund ausreichend klar, verstdndlich, konkret und verbindlich. In die gleiche
Richtung geht die Rickmeldung der DGUV.
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Laut BIH hat die Gemeinsame Empfehlung ,integrationsfachdienste® sich nach An-
sicht der Integrationsé@mter und Hauptfirsorgestellen inhaltlich bewahrt und bietet ei-
nen guten Rahmen fur die Nutzung der IFD. Die Gemeinsame Empfehlung in der ak-
tuellen Fassung inklusive der neuen Vergiitungsséatze werde positiv bewertet. Eine
verbindlichere Regelung zum niederschwelligen Zugang von allen Seiten werde be-
furwortet.

Fir die Tréager der Kriegsopferversorgung und —filirsorge schitzen das Landes-
verwaltungsamt Thiiringen und das Landesamt fir Soziales, Jugend und Versor-
gung Rheinland-Pfalz die Regelungen ebenfalls als ausreichend ein. In gleicher
Weise dullert sich neben dem Sozialministerium Saarland auch das Landesamt fiir
Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern fir die Seite der Kriegsopfer-
versorgung. Doch sei die Gemeinsame Empfehlung wenig konkret, da sie nur eine
Empfehlung sei und viele Formulierungen im Konjunktiv enthalte, Beméangelt wird
dies auch durch die Caritas, die zudem auf eine fehlende Verbindlichkeit zur Beauf-
tragung von IFD hinweist.

c) Wo ergeben sich aufgrund der bisherigen Erfahrungen Weiterentwicklungs-
und Verbesserungsméglichkeiten (Erganzung/ Streichung/ Anderung)?

Die BA sieht keinen Verdnderungsbedarf, ebenso die DRV Bund wie die DGUV unter
Hinweis auf die auch hier als erforderlich gesehene Anpassung an das BTHG.

Anstelle der BIH &uflern sich von Seiten der Integrationsdmter und Hauptfiirsor-
gestellen das Integrationsamt beim Landesverwaltungsamt Thiringen sowie das
Integrationsamt beim Landesamt Niedersachsen und vermelden keinen Verbesse-
rungsbedarf. Das Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz
spricht sich dafiir aus, dass Vereinbarungen getroffen werden sollten, die verbindlich
seien, z.B. die Vereinbarung von Beauftragungskontingenten.

In die gleiche Richtung weist die RuckauBerung der Carltas (Kath. Jugendfirsorge
der Ditzese Augsburg — IFD Schwaben).

Erganzungsfragen fiir die BIH:
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3.2.6 Werden regionale Beauftragungskontingente — auf Landesebene? auf érilicher
Ebene - vereinbart? Wenn ja: von wem?

Laut BIH werden auf Landesebene in der Regel keine Beauffragungskontingente
vereinbart.

Auch von Seiten der Caritas wird die Frage nach Beauftragungskontingenten ver-
neint.

3.2.7 An welchen Landeskoordinierungsausschiissen beteiligen Sie sich? Wie arbei-
ten die Landeskoordinierungsausschiisse (Teilnehmer, Themen, Hiufigkeit der
Treffen, Beteiligung der Verbédnde der Menschen mit Behinderung)?

Die BIH fiihrt aus, dass dort, wo Landeskoordinierungsschiisse bestehen, sich dieser
einmal pro Jahr treffe. Teilnehmen wiirden — mit leichten regionalen Unterschieden —
das Integrationsamt, der Tréger der Eingliederungshilfe, die Regionaldirektion der BA,
Vertreter der DRV und Knappschafi-Bahn-See, das Jobcenter und IFD- Vertreter so-
wie Vertreter der Interessenverbande der Arbeitgeber bzw. Schwerbehindertenvertre-
tung und Betriebsréte/Personalrdte. Angedacht sei die Einbindung einer LAG Selbst-
hilfe. Themen im Landeskoordinierungsschuss seien der Austausch ber Neuigkeiten
in den Institutionen, neue Arbeitsmarktprogramme, Nutzung und Angebot des IFD,
behinderungsspezifische‘Schwerpunktthemen wie Autismus und der gesamte Sektor
der Ubergénge in andere Leistungsbereiche.

Nach Mitteilungen des Integrationsamtes beim Landesverwaltungsamt Thiiringen,
des Landesamtes filir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern und
ebenso des Integrationsamtes beim Landesamt Niedersachsen erfolgen keine Betei-
ligungen an Landeskoordinierungsausschiissen.

Der IFD Schwaben weist Uber die Caritas darauf hin, dass es in Bayern seit Jahren
keinen Landeskoordinierungsausschuss gebe.

3.2.8 An welchen ortlichen Koordinierungsausschiissen beteiligen Sie sich? Wie ar-
beiten die drtlichen Koordinierungsausschiisse (Teilnehmer, Themen, Hiufig-
keit der Treffen, etc.)? Zu welchen Bereichen wurden Konkretisierungen vorge-
hommen?

Die BIH teilt mit, dass 6rtliche Koordinierungsausschiisse — wenn iiberhaupt — auf
Arbeitsagenturebene bestehen. Die Inhalte entsprachen denen im Landeskoordinie-
rungsausschuss.
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Nach Mitteilung des Integrationsamtes beim Landesverwaltungsamt Thiiringen, des
Landesamtes fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern und ebenso
des Integrationsamtes beim Landesamt Niedersachsen gibt es keine Beteiligungen
an értlichen Koordinierungsausschiissen.

Ergénzend teilt der IFD Schwaben Uber die Caritas mit, dass es einen &rilichen Ko-
ordinierungsausschuss im Raum Schwaben seit Jahren nicht mehr gebe, ein solcher
aber aktuell wieder im Gespréch sei.

Wenn keine Koordinierungsausschiisse bestehen: wo liegen die Griinde hier-
fir?

Hierzu dulert sich explizit das Integrationsamt beim Landesamt Niedersachsen un-
ter Hinweis auf einen bislang nicht féstgestellten Bedarf fir Koordinierungsausschtis-
se.

3.2.10 Wie erfoigt die Dokumentation nach § 7 der Gemeinsamen Empfehlung?

Die Dokumentation im IFD erfolgt laut BIH durch eine entsprechende Klientensoft-
ware (KLIFD, 3In, IFD DoQu) oder Einzellésungen wie eine Exceldatenbank. Im
Rahmen der Qualitatssicherung bei den IFD werde KASSYS eingesetzt, das sich ge-
rade in einer Aktualisierung befinde.

Laut Integrationsamt beim Landesverwaltungsami Thiiringen werden die auftragsre-
levanten Daten der Klienten im System ,Klientenverwaltung Integrationsfachdienste”
KLIFDWeb dokumentiert. Jéhrlich wirden die IFD in ihrem Jahresbericht dem Integ-
rationsamt lber die Fachdienstarbeit berichten. Zudem verdffentliche das Integrati-
onsamt selbst jahrlich einen Bericht Uber die Durchfihrung der Aufgaben im Bereich
Schwerbehindertenrecht. Nach Mitteilung des Integrationsamtes beim Landesamt
Niedersachsen erfolgt dort die Dokumentation (ber die EDV-Software Patfak light.

Nach einer diesbezlglichen Einzelmeldung einer Agentur fiir Arbeit erfolgt die Do-
kumentation in Form eines schriftlichen Austausches anhand von Berichten oder
Leistungs- und Verhaltensbeurteiiungen (LuVv).

Ergénzend berichtet der IFD Schwaben von der Durchfiihrung einer ausfiihrlichen
Dokumentation (Ablaufdokumentation), zum Einsatz komme die ICF, ein Erhebungs-
bogen zur Bedarfsbeschreibung befinde sich in der Erprobungsphase (orientiert an
»ICF Reha Score der BAR®),
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3.2.11 Wie wird die Qualititssicherung nach § 8 sichergestellt?

Nach Mitteilung eines einzelnen Integrationsamtes (Thiiringen) bildet das Quali-
tatsmanagement-Referenzmodell ,KASSYS" der BIH die Grundlage der Fachdienst-
arbeit. Auch in Niedersachsen und im Saarland wird die Qualitatssicherung iiber
KASSYS gewidhrleistet. FUr Sachsen-Anhalt wird mitgeteilt, dass die Qualitatssiche-
rung Uber das Ortliche integrationsamt erfolge.

Nach weiterer Mitteilung des IFD Schwaben erfolgt die Sichersteliung i.W. liber die
AZAV (Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsférderung)-Zertifizierung,
Qualitdtsmanagement, Abschlussberichte, Ergebnisitberwachung, Austausch Uber
Zufriedenheit mit den Auftraggebern sowie Klientenbefragung.

3.2.12 Sonstige Anmerkungen

Nach Einschétzung des Integrationsamtes beim Landesverwaltungsamt Thiiringen
hat die Anhebung der Vergitungspauschalen zu einer angemessenen Bezahlung der
IFD-Leistungen im Rahmen einer Beauftragung durch die Reha-Trager gefihrt. Die
Erh6hung der Vergitungspauschalen hat laut Integrationsamt LWL das Beauftra-
gungsverhalten der Reha-Tréager in wenigen Fallen beeinflusst. |

Wie ergénzend der IFD Schwaben mitteilt, erméglicht die Erhéhung der Preise ihm
eine deutlich intensivere Unterstiitzung, was sich auch in den Ergebnissen sichtbar
auswirke. Die individuelle Unterstiitzung sei oft sehr hilfreich. Es werde damit auch
die Eigenverantwortung und die Teilhabe am Unterstitzungsprozess gestérkt.

3.2.13 Zusammenfassung und Kontext der Berichte

Alilgemein festgestellt wird eine ricklaufige bzw. génzlich ausbleibende Beauftragung
der IFD durch die Reha-Tréger. Daran habe ietztlich auch die Uber die Gemeinsame
Empfehlung ,Integrationsfachdienste" bewirkte — vor allem aus Sicht der BIM positiv
bewertete — Erhdhung der Vergltungspauschalen nichts grundlegend #ndern kon-
nen. Die Gemeinsame Empfehlung hat sich nach allgemeiner Einschétzung gleich-
wohl inhaltlich bew&hrt und biete einen guten Rahmen fir die Nutzung der IFD. Vor
allem seitens der Unfallversicherungstrager wird vermeldet, dass die IFD mit dem Un-
ternehmen vor Ort gut vernetzt seien. Als besonders zielfihrend werde dort das Un-
terstlitzungsangebot der Mitarbeiter der IFD, an Vorstellungsgespréchen bei potenti-
ellen Arbeitgebern teilzunehmen, angesehen. Als Erfolgsfaktoren fur eine gute Zu-
sammenarbeit mit dem IFD haben sich nach genereller Einschétzung regelmaRige

Fallbesprechungen, eine flexible Handhabung der Férderinstrumente, ein miteinander
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abgestimmtes Vorgehen (z.B. auch gemeinsame Betriebsbesuche), Zielvereinbarun-

gen und vor allem regionale Netzwerkarbeit mit allen Akteuren bewahrt.

Im Leistungsspekirum der Integrationsémter spielen die IFD eine bedeutsame Rolle,
im Rahmen ihrer Strukturverantwortung fur die IFD halten sie ein flichendeckendes
Netz dieses Unterstittzungsangebotes vor. So wurden in 2015 von den 174 IFD ins-
gesamt fast 71000 Klienten bei der Inklusion auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt be-
gleitet und unterstitzt. Die von der BIH bestatigte hohe Qualitat der IFD-Arbeit findet
sich dadurch bestétigt, dass die Quote der durch die IFD-Begleitung erfolgreich gesi-
cherten Arbeitsverhaltnisse seit Jahren konstant iiber 80 % liegt. Bei gleichzeitig riick-
laufiger Beauftragung von IFD durch die Rehabilitationstrager, vor allem die BA, fi-
nanzieren die Integrationsdmter alleine die Férderung von rd. 75 % der begleiteten
Klienten (BiH-Jahresbericht 2015/2016 ,Arbeit & Inklusion®, S. 35 f.).
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4, Kompakte Berichte zu Erfahrungen mit den Gemeinsamen Empfehlungen

4.1 Gemeinsame Empfehlung , Reha-Prozess” gemiR §§ 12 Abs. 1 Nr. 1 bis 3, 13
Abs. 2Nr. 2, 3,5, 8 und 9 SGB IX

41.1 Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung , Reha-
Prozess“ und wenn ,,Ja“ welchen?

Nach Einschétzung der BA definiert der Arbeitsentwurf der GE ,Reha-Prozess®
(Stand: Januar 2018) klare Prozesse, bindet alle Beteiligten ein und ist umfassend
und handlungsorientiert. Insoweit sei der Verbesserungsbedarf eingearbeitet. Aus der
Praxis bestehe der Wunsch nach Uberpriifung des Umfangs der Gemeinsamen Emp-
fehlung, bei einem Umfang von 82 Seiten erscheine die Handhabbarkeit eher schwie-
rig.

Laut DRV Bund haben die Rentenversicherungstriger inre Erfahrungen nach der bis
zum 31.12.2017 geltenden Rechtslage nach dem SGB X und der darauf beruhenden
Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-Prozess" geschildert. Diese habe Festlegungen
aus den bisherigen Gemeinsamen Empfehlungen (GE) ,Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit,
. 1eilhabeplan”, ,Frihzeitige Bedarfserkennung”, ,Gegenseitige Information und Ko-
operation” in eine GE zusammengefasst. Dadurch seien Inhalte konkretisiert worden.
Aus diesem Grund und wegen der Neuregelungen des SGB X zum 1.1.2018 seien
von den Rentenversicherungstragern keine Verbesserungsvorschldge benannt, son-
dern ausdricklich der Wunsch geduBert worden, die GE an die neuen Regelungen
anzupassen.

Die BAG der Landesjugendamter sieht keinen Verbesserungsbedarf und verweist
ebenso auf die anstehende Uberarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung.

Seitens der Integrationsdmter und Hauptfiirsorgestellen benennt das Integrati-
onsamt Sachsen einen Verbesserungsbedarf, indem es sich fur die Aufnahme von
Fallbeispielen in die Gemeinsame Empfehlung ausspricht.

Von den Trégern der Kriegsopferversorgung und —flirsorge melden der kommu-
nale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesverwaltungsamt Thiirin-
gen und das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern
(fur die Seite der Kriegsopferversorgung), keinen Verbesserungsbedarf zu sehen.

Gleiches verlautet aus den Bundeslindern Hessen, Rheinland-Pfalz und Berlin.
Das Land Niedersachsen erwartet aufgrund des BTHG eine verbesserte Klarheit
und Verbindlichkeit zu Gunsten der Leistungsberechtigten.
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4.1.2 Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-
Prozess® und wenn ,Ja‘“ weiche?

Die BA sieht Umsetzungsprobleme angesichts des Umfangs des Arbeitsentwurfs der
Gemeinsamen Empfehlung.

Die DRV Bund berichtet, dass die Rentenversicherungstrager mehrheitlich Probleme
bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung verneint haben. Félle, in denen
mehrere Trager beteiligt gewesen seien, seien selten aufgetreten.

Von den Integrationsdmtern und Hauptfiirsorgestellen sieht das Integrationsamt
(Sachsen) keine Umsetzungsprobleme. Aus einem anderem Bundesland (Branden-
burg) werden teilweise Probleme bei der praktischen Durchfithrung von trageriiber-
greifenden Teilhabeplankonferenzen hinsichtlich der' Ortlichkeit, Barrierefreiheit, Zu-
mutbarkeit fur behinderte Menschen, Zeitfaktor sowie bei den Zustindigkeiten, insbe-
sondere Widerspruchsverfahren bzgl. von Zustindigkeiten, berichtet.

Seitens der Trager der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge verneint der kom-
munale Sozialverband Sachsen die Frage nach Umsetzungsproblemen, ebenso das
Landesamt flr Gesundheit und Soziales Berlin, das Landesamt Mecklenburg-
Vorpommern (fir die Seite der Kriegsopfewérsorguﬁg) und das Landesamt fur Sozi-
ales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz, ebenso das Land Hessen.

Die BAG der Landesjugendémter sieht keine Umsetzungsprobleme, geht anderer-
seits davon aus, dass die Gemeinsame Empfehlung von den im Rahmen der kom-
munalen Selbstverwaltung autonom handelnden Jugendamtern beriicksichtigt werde.

4.1.2 Sonstige Anmerkungen

Die BA hebt hervor, dass es im Kontext des SGB IX (i.d.F. des BTHG) entscheidend
sein werde, dass alle Rehabilitationstrager ein identisches Grundverstandnis fur ei-
nen zigigen Reha-Prozess im Sinne des Kunden haben. Grundlage des gemeinsa-
men Handelns werde die Neuauflage der Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-Prozess"
sein.

Laut DRV Bund ist vereinzelt auf das Problem hingewiesen worden, dass nicht fur al-
le am Reha-Frozess beteiligten Tréger die Regelungen der Gemeinsamen Empfeh-
lung ,Reha-Prozess" verbindlich seien. Ein Trager habe auf faktische Umsetzungs-
schwierigkeiten aufmerksam gemacht: Danach sei niedergelassenen Arzten oft die
Rehabilitation nicht so bekannt, wie es wiinschenswert sei. Und Beschéitigte wiirden
sich um den Arbeitsplatz sorgen, wenn sie einen Rehabilitationsbedarf formulieren.
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4.2 Gemeinsame Empfehlung ,,Zustéandigkeitskldrung® nach § 14 SGB IX

4.21 Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,Zustin-
digkeitsklarung® und wenn ,,Ja* welchen?

Auf die Vergangenheit bezogen erachtet die BA die Gemeinsame Empfehlung ,Zu-
standigkeitskidrung” als hinreichend konkret und praktikabel. In der Umsetzung habe
es keine Probleme gegeben. Die BA weist auf den Umstand hin, dass die Gemein-
same Empfehlung bereits eine Uberarbeitung erfahren habe und in der GE Reha-

~ Prozess" aufgegangen sei, Anpassungen wirden im Rahmen BTHG erfolgen. Laut
BA wére es winschenswert, wenn die Jugend- wie Sozialhilfetrager flichendeckend
der neuen Gemeinsamen Empfehlung beitreten wiirden.

Nach Mitteilung der DRV Bund haben die Trager der gesetzlichen Rentenversiche-
rung Uberwiegend einen Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung
verneint, aber einen Anpassungsbedarf an die Neuregelungen des SGB IX zum
1.1.2018 gesehen.

Laut BIH ergibt sich aus den Rickmeldungen der Integrationsamter und Hauptfursor-
gestellen grundsétzlich, dass sich die Gemeinsame Empfehlung ,Zustandigkeitsk|a-
rung” in der praktischen Arbeit bewéhrt habe. In Bezug auf einen Verbesserungsbe-
darf werde das Einhalten der vereinbarten Regelungen der Zustandigkeitskldrung von
allen Beteiligten eingefordert sowie darauf verwiesen, dass eine fristgerechte Gutach-
tenerstellung in der Praxis nicht einzuhalten sei.

Seitens der Triger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge verneint der kom-
munale Sozialverband des Freistaates Sachsen die Frage nach einem Verbesse-
rungsbedarf, ebenso das Landesamt fur Gesundheit und Soziales Berlin und das
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz. Das Landesamt
fur Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern sieht ebenfalls keinen Ver-
besserungsbedarf, weist aber fur den Bereich der Kriegsopferfursorge explizit auch
darauf hin, mangels Falle Gber keine Erfahrungen zu verfligen. Das Landesverwal-
tungsamt Thﬁringen weist darauf hin, dass eine fristgerechte Gutachtenerstellung in
der angegebenen Frist von 2 Wochen nach Beauftragung nicht einzuhalten sei. Es
wiirden trofz der Gemeinsamen Empfehlung Erstattungsstreitigkeiten (zu Lasten der
Leistungsberechtigten) auftreten.

Das Sozialministerium Saarland sieht ebenso wie das Sozialministerium Hessen
keinen Verbesserungsbedarf. Das zustandige Ministerium in Niedersachsen fuhrt
aus, dass die Gemeinsame Empfehlung zur Zustandigkeitsklarung vermehrt Anwen-
dung finde. Vereinzelt komme es allerdings durchaus vor, dass im Bereich der ge-
setzlichen Krankenkassen Weiterleitungen an das Landesamt fur Soziales, Jugend
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und Familie vorgenommen worden seien, ohne dass eine an sich erforderliche Prii-
fung vorgenommen worden wére (,Teilhabebedarf wegen der Schadigungsfolgen®).

4.2.2 Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,,Zu-
stindigkeitsklarung“ und wenn ,,Ja“ welche?

Laut DRV Bund berichten die Rentenversicherungstréger teilweise von Schwierigkei-
ten bei der Durchsetzung von Erstattungsanspriichen.

Nach Einschétzung der BIH scheinen fehlende Informationen ber die Tatbestands-
voraussetzungen des Sozialen Entschidigungsrechts oder des Schwerbehinderten-
rechts in einigen Féllen zu einer Weiterleitung ,auf Verdacht* zu fihren, ohne dass
eine ausreichende schriftliche Begriindung der Weiterleitung gegeben werde. Verein-
zelt sei es auch zu Erstattungsstreitigkeiten gekommen. Zudem kénne sich die Ab-
stimmung mit dem tats&chlich zustéindigen Leistungstréager langwierig und schwierig
gestalten.

Seitens der Tréger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge sehen das Landes-
amt fur Gesundheit und Soziales Berlin und das Landesamt fir Soziales, Jugend
und Versorgung Rheinland-Pfalz keine Umsetzungsprobleme. So duRert sich auch
das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern und merkt
erganzend an, dass einige Krankenkassen ohne Priiffung eigener Zusténdigkeit wei-
terleiten wlrden in Féllen, in denen andere Trager auch zusténdig sein kénnten. Bei
entsprechender Weiterleitung sogleich an das Infegrationsamt/die Hauptfursorgestel-
le sei die Frist von 2 Wachen nicht einzuhalten, Die Hauptfirsorgestelle Branden-
burg fuhrt dies darauf zuriick, dass Abstimmungen mit dem tatséchlich zustandigen
Leistungstrager sich in einigen Fillen schwierig und langwierig gestalteten. Der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen weist darauf hin, dass die Re-
habilitationstrager weiterhin (ber die Tatbestandsvoraussetzungen fir Leistungen
nach dem Sozialen Entschadigungsrecht zu informieren seien, um fur die Zustandig-
keitsklarung entsprechende Kenntnisse zu haben. Zugleich berichtet die Hauptfr-
sorgestelle in Sachsen, dass die Anzahl der Antragsweiterleitungen, die offensichtlich
keine Anspruchsberechtigung nach dem Sozialen Entschidigungsrecht haben, zu-
rlickgegangen seien; vorherige Ruck- und/oder Absprachen zwischen den Rehabilita-
tionstragern ermdglichten eine reibungslose Zustindigkeitsklarung. Das Landesver-
waltungsamt Thiiringen fithrt aus, dass von der BA, dem gesetzlichen Rentenversi-
cherungstrager oder den Krankenkassen haufig Antrage an den Reha-Tréger Kriegs-
opferfursorge weitergeleitet wiirden ohne vorherige Klérung (Riickfrage), ob bereits
eine Anerkennung nach dem BVG vorliegt; in diesen Fillen misse der Antrag ,zu-
rickgegeben” werden, damit die MaBnahme (in Vorleistung) begonnen oder erbracht
werde. FOr den Reha-Trager Kriegsopferversorgung {Bereich Heil- und Krankenbe-
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handlung) wirden die vorgenannten Probleme in gleicher Art und Weise auftreten.
Eine Absprache vor Abgabe des Antrages ware nach Einschétzung des Landesver-
waltungsamtes Thiiringen effektiver.

Umsetzungsprobleme verneinen die Sozialministerien des Saarlandes und von Hes-
sen keine Umsetzungsprobleme,

4.2.3 Sonstige Anmerkungen (z. B. Positives):

Die BIH merkt ergénzend an, dass die Mitarbeiter der Reha-Trager sehr oft die seit
dem 01.03.2015 glitige Verwaltungsabsprache zwischen den Reha-Trégern und der
BIH (Erbringung von Leistungen der Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben nach dem
SGB IX Teil 2 im Verhaltnis zu den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemaR
Teil 1 des SGB 1X) nicht kennen und sie deshalb auch nicht anwenden. Dies fithre
insbesondere zu Schwierigkeiten bei der Abstimmung von Leistungen zur Arbeitsas-
sistenz. Eine konkrete Anregung erfolgt durch das Integrationsamt Thiiringen; Da
nach dessen Feststellung die Zustandigkeiten in ihrer Detailliertheit nicht immer be-
kannt seien (z.B. BAGUS: Empfehlungen flir Leistungen der Eingliederungshilfe fur
behinderte Menschen zum Besuch einer Hochschule), empfehle sich in den Fillen, in
denen eine Zusténdigkeit nicht sicher erkennbar sei, mit dem — aus Sicht des erstan-
gegangenen Tragers — vermutlich zustandigen Trager telefonischen Vorabkontakt un-
ter Schilderung der grundlegenden Umsténde aufzunehmen, um eine Weiterleitung
an eine nichtzusténdige Stelle moglichst zu vermeiden.

Seitens der Trager der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge weist der kommuna-
le Sozialverband des Freistaates Sachsen darauf hin, dass die Anzahl der Weiterlei-
tungen von Antrégen, denen offensichtlich keine Anspruchsberechtigung nach dem
Sozialen Entschédigungsrecht zugrunde liegt, zuriickgegangen sei. Vorherige Riick-
und/oder Absprachen zwischen den Rehabilitationstrdgern erméglichten eine rei-
bungslose Zustandigkeitsklarung. Das Landesamt fir Gesundheit und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern stellt fiir den Bereich der Kriegsopferfirsorge eine ver-
besserte Zusammenarbeit mit der BA fest.
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Gemeinsame Empfehlung ,,Begutachtung“ nach § 13 Abs. 1i. V. m. § 12 Abs. 1
Nr. 4 SGB IX

Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,,Begutach-
tung” und wenn ,,Ja“ welchen?

Die BA merkt an, dass Rechtsénderungen durch das am 1.1.2018 in Kraft getretene
BTHG zu berlcksichtigen seien. Die Erganzung der Gemeinsamen Empfehlung um
den Aspekt divergierender Gutachten sei nach threr Ansicht zu tiberprifen.

Laut Mitteilung der DRV Bund sehen die Tréger der Deutschen Rentenversicherung
grundsatzlich keinen Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,Be-
gutachtung”. In dieser wilrden alle wesentlichen Aspekie einer trigeriibergreifenden
Nutzung sozialmedizinischer Gutachten benannt.

Seitens der Tréger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge verneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesamt flir Gesundheit
und Soziales Berlin, das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern sowie das Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung Rhein-
land-Pfalz die Frage nach einem Verbesserungsbedarf, ebenso das Land Hessen.
Das Landesverwaltungsamt Thiiringen weist auf § 17 Abs. 1 SGB IX hin, wonach
den Leistungsberechtigten in der Regel vom Rehabilitationstrager drei méglichst
wohnortnahe Sachverstédndige benannt werden sollen, und spricht sich insofern fir
einen Hinweis auf das Wunsch- und Wahlrecht des Leistungsberechtigten in der Ge-
meinsamen Empfehlung ,Begutachtung” aus. Nach Auffassung der Hauptfiirsorge-
stelle Brandenburg ist im Hinblick auf die fur die Leistungsberechtigten nach dem
BVG geltende Besonderheit des notwendigen medizinischen und wirtschaftlichen
Kausalzusammenhanges zwischen den Schadigungsfolgen und dem Hilfebedarf eine
differenzierte Beurteilung zur Behinderung erforderlich und werden einheitliche Beur-
teflungskriterien und Begutachtungsstandards als positiv eingeschétzt.

Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,,Begut-
achtung® und wenn ,,Ja* welche?

Die BA sieht keine Umsetzungsprobleme.

Laut Mitteilung der DRV Bund ist in den Ruckmeldungen von einzelnen Tragern der
Deutschen Rentenversicherung die Gewinnung qualifizierter Gutachter problemati-
siert worden. Dadurch steige der Druck zur Rationalisierung und Arbeitsverdichtung
mit moglichen Auswirkungen auf die Qualitdt. Ein Rentenversicherungstriager be-
méngele die schwankende Qualitat von durch die BA veranlasste externe Gutachten,
die in vielen Fallen sozialmedizinisch nicht nachvollziehbar seien. Im Hinblick auf die
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Rechtsfolgen des § 145 Abs. 1 SGB Ill sei eine interne Qualitatskontrolle wiin-
schenswert,

Seitens der Trager der Kriegsopferversorgung und -—fiirsorge verneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales Berlin, das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern sowie das Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung Rhein-
land-Pfalz die Frage nach Umsetzungsproblemen, ebenso die Sozialministerien des
Saarlandes und von Hessen. Laut Landesverwaltungsamt Thiiringen zeigt die Pra-
xis, dass bei der Erstellung von Gutachten die Fristen nach § 14 SGB X oftmals nicht
eingehalten werden kénnen. In der Gemeinsamen Empfehlung fehlten Ausfiihrungen
zur Art und Weise, wie Gutachten den Leistungsberechtigten in geeigneter Form zu-
génglich gemacht werden kdnnen. Der Hinweis, dass dem Leistungsberechtigten das
Gutachten auf Wunsch zur Verfugung zu stellen sei, solite aufgenommen werden.

4.3.4 Sonstige Anmerkungen:

Laut DRV Bund wird seit 2014 das sog. Peer Review-Verfahren bei der Deutschen
Rentenversicherung vorgenommen. Ziel dieses Verfahrens sei es, nicht nur die Quali-
téat der Gutachien zu sichern, sondern auch durch Kommunikation und Schulungen
eine Qualitétsverbesserung zu erreichen. Die DRV Bund merkt dariiber hinaus gene-
rell an, dass die Gutachtenformulare an die Neuerungen des BTHG anzupassen sei-
en.
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Gemeinsame Empfehlung ,,Qualititssicherung® nach § 20 Abs. 1 SGB IX

Sehen Sie Verbesserungshedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,,Qualitits-
sicherung® und wenn ,,Ja“ welchen?

Die BA merkt an, dass Rechtsénderungen durch das am 1.1.2018 in Kraft getretene
BTHG zu beriicksichtigen seien.

Laut Mitteilung der DRV Bund sehen die Tréager der Deutschen Rentenversicherung
keinen Verbesserungsbedarf.

Seitens der Integrationsdmter und Hauptfiirsorgestellen heif3t es von einzelnen
Integrationsamtern, die rlickgemeldet haben, entweder keinen Verbesserungsbedarf
zu sehen oder von der Gemeinsamen Empfehlung nicht betroffen zu sein.

Seitens der Tréger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge verneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen und auch die dortige Hauptfir-
sorgestelle, ebenso wie die Hauptfirgestellen anderer Bundeslinder die Frage. Das
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern teilt ebenfalls
mit, keinen Verbesserungsbedarf zu sehen,

Auch die Sozialministerien des Saarlandes, von Hessen und Berlin verneinen einen
Verbesserungsbedarf.

Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,,Quali-
titssicherung® und wenn ,,Ja‘“ welche?

Die DRV Bund teilt mit, dass der Austausch der Rehabilitationstrager uber Daten zu
den an ihren Qualitdtssicherungsprogrammen teilnehmenden Reha-Einrichtungen
vereinzelt nicht reibungslos verlaufe.

Von Integrationsdmtern wird vereinzelt ricckgemeldet, keine Umsetzungsprobleme
zu sehen.

Ebenso verneinen fir die Trdger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesamt fur Gesundheit
und Soziales Mecklenburg-Vorpommern und das Landesamt fur Gesundheit und
Soziales Bertin die Frage. Die Hauptfiirsorgestelle in Thiiringen teilt mit, dass die
Gemeinsame Empfehlung fiir sie keine Bedeutung habe.

Keine Umsetzungsprobleme sehen auch das die Sozialministerien des Saarlandes
und von Hessen.
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4.4.3 Sonstige Anmerkungen (z. B. Positives):

Die DRV Bund weist darauf hin, dass der Themenbereich Qualitatssicherung bei
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben immer stérkere Beachtung finde (z.B. Er-
probung von Visitationen).

Der kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen teilt mit, dass das Erbringen
von zielgerichteten, qualitativ hochwertigen Manahmen und Leistungen im Rahmen
der gesetzlichen Méglichkeiten im Sozialen Entschidigungsrecht selbstverstandlicher
Grundsatz sei. Die Gemeinsame Empfehlung ,Qualitétssicherung” habe im Berichts-
zeitraum fir das Soziale Entsch&digungsrecht keine praktische Bedeutung gehabt.

Nach Mitteilung des Landesverwaltungsamtes Thiiringen findet die Gemeinsame
Empfehlung ,Qualitétssicherung” fur den Reha-Trager Kriegsopferfiirsorge keine Be-
ricksichtigung.
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4.5

4.5.1

4.5.2

Gemeinsame Empfehlung ,,Privention* nach §§ 12 Abs. 1 Nr. 5, 13 Abs. 2 Nr. 1
SGB IX (,,Prévention nach § 3 SGB IX)

Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,,Priventi-
on“ und wenn ,,Ja* welchen?

Die BA sieht keinen Verbesserungsbedarf, eine neue Version der Gemeinsamen
Empfehlung ,Pravention” sei mittlerweile veréffentlicht.

Die DRV Bund berichtet, dass die Aktualisierung/Anpassung der Gemeinsamen
Empfehlung ,Prévention" an die neuen gesetzlichen Bestimmungen (Inkrafttreten der
neuen GE am 1.1.2018) von einigen RV-Tragern ausdriicklich begruiRt werde. Weite-
rer Verbesserungsbedarf werde derzeit von keinem Rentenversicherungstrager ge-
sehen.

Von Integrationsdmtern wird vereinzelt berichtet, keinen Verbesserungsbedarf zu
sehen oder aber auch wegen fehlender Hilfefille Uber keine Erfahrungswerte zu ver-
fugen.

Seitens der Trdger der Kriegsopferversorgung und —flirsorge verneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesverwaltungsamt
Thiiringen, das Landesamt fur Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern, das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin sowie das Lan-
desamt fur Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz die Frage nach einem
Verbesserungsbedarf, ebenso die Sozialministerien des Saarlandes und von Hes-
sen. Aus Brandenburg heil’t es, dass tragerUbergreifend keine Erfahrungen vorlagen:
Der Leistungskatalog der Versorgungsverwaltung umfasse auch Leistungen fiir Ba-
dekuren, in der Kriegsopferfursorge witrden Erholungshilfen gewahrt. Beide Leistun-
gen wirden z.T. in Zusammenarbeit mit dem medizinischen Dienst auf ZweckméRig-
keit und Ziel der Leistung gepriift und ausgewahit.

Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,,Pri-
vention“ und wenn ,,Ja* welche?

Nach Wahrnehmung der BA bestehen derzeit keine Umsetzungsprobleme.

Auch die Rentenversicherungstréger sehen laut DRV Bund keine Probleme bei der
Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,Pravention”. Allerdings hatten sie bisher
auch kaum Gelegenheit gehabt, Erfahrungen mit der neuen GE zu sammeln.
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Aus vereinzeiten Riickmeidungen aus dem Bereich der Integrationsimter geht her-
vor, dass dort keine Umsetzungsprobleme gesehen werden. Ein Integrationsamt ver-
tritt die Auffassung, dass § 9 Abs. 1 der Gemeinsamen Empfehlung (betr. Betriebli-
ches Eingliederungsmanagement) kaum umsetzbar sei. Aus Thiiringen heilt es,
dass keine praventiven Leistungen erbracht wiirden. Das integrationsamt Sachsen
sieht keine Umsetzungsprobleme, wenn erforderlich werde es seitens des Arbeitge-
bers in das Préventionsverfahren einbezogen.

- Seitens der Tréger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge verneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales Berlin, das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern sowie das Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung Rhein-
land-Pfalz die Frage nach Umsetzungsproblemen, ebenso die Sozialministerien des
Saarlandes und von Hessen.

4.5.3 Sonstige Anmerkungen (z. B. Positives):

Die DRV Bund teilt mit, dass von einem Rentenversicherungstréger die Aufnahme
der Praxisbeispiele im Anhang gelobt werde, da hierdurch die Aktivitdten der Renten-
versicherungstrager fur Dritte transparenter wiirden.
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46 Gemeinsame Empfehlung ,Unterstiitzte Beschiftigung “ nach § 38a Abs. 6
SGBiX

4.6.1 Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,,Unterstiitz-
te Beschéaftigung” und wenn ,,Ja“ welchen?

Die Frage wird von der DRV Bund verneint.

Die BA sieht redaktionellen Uberarbeitungsbedarf aufgrund des BTHG, auch den
Bedarf fur eine Aktualisierung bzgl. Dokumentenverweise, z.B. sei unter § 12 Abs. 1
GE ,,Untérstﬂtzte Beschéftigung” der Verweis auf die Gemeinsame Empfehlung ,Teil-
habeplan® Uberholt. Beriicksichtigt werden sollten die Erfahrungen aus den Projekten
der BAG UB, z.B. im Hinblick auf die Zusammenarbeit der Akteure, und Hinweise auf
optionale Arbeitsmittel seien aufzunehmen.

Von den Integrationsémtern und Hauptfilrsorgestellen sind laut BIH keine Verbesse-
rungsbedarfe definiert worden. Das Integrationsamt LWL sieht in der Gemeinsamen
Empfehlung wie die Rahmenvereinbarung NRW als Leitfaden eine solide Grundlage
fur die Vorbereitung und Umsetzung der UB-Berufsbegleitung durch die Kooperati-
onspartner. Der Aufbau der Gemeinsamen Empfehlung sei klar strukturiert, die ein-
zelnen Handlungsempfehlungen seien in der Zusammenarbeit durchweg ein- und im
Grolteil der Félle umsetzbar. Auch das Integrationsamt Thiringen beurteilt die Ge-
meinsame Empfehlung als in der Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern hilf-
reich, um die an die Unterstiitzte Beschéftigung gesteliten Anforderungen personeller
und qualitativer Art dazustellen und durchzusetzen. Sie biéte Transparenz bei der
Darstellung von Potentialen der Unterstiitzten Beschaftigung gegeniiber Arbeitgebern
und interessierten Teilnehmern in der Offentlichkeit, da sie konkrete Verfahrenswege,
Leistungsinhalte und Perspektiven aufzeige.

Seitens der Trager der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge verneint der kom-
munale Sozialverband des Freistaates Sachsen die Frage nach einem Verbesse-
rungsbedarf, ebenso auch das Landesverwaltungsamt Thiiringen unter Hinweis da-
rauf, dass im Berichtszeitraum keine Leistungen der unterstiitzten Beschaftigung
durch den Reha-Tréger Kriegsopferfirsorge erbracht worden seien. Das Landesamt
fur Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern sieht ebenfalls keinen Ver-
besserungsbedarf, weist aber fiir den Bereich der Kriegsopferfirsorge explizit auch
darauf hin, mangels Félle {iber keine Erfahrungen zu verfiigen. Das Landesamt fir
Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz fiihrt aus, dass es nur fur den Be-
reich der Berufsbegleitung antworten kénne, in dem vor allem die Agentur fir Arbeit
zustandig sei. Ein Verbesserungsbedarf wird hinsichtlich der Gemeinsamen Empfeh-
lung nicht gesehen.
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Auch das Sozialministerium des Saarlandes sieht keinen Verbesserungsbedarf.

Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,,Unter-
stiitzte Beschiftigung” und wenn ,,Ja" welche?

Die BA verneint die Frage.

Die DRV Bund zeigt auf, dass in einigen Regionen nach Ablauf der 1. Phase {Indivi-
duelle betriebliche Qualifizierung) regelmaRig nur die WibM empfohlen werde. Ande-
re, vergleichbare Leistungsanbieter wiirden hier aktiver nach Nischenarbeitsplatzen
zu suchen scheinen. Bei Rehabilitanden ohne Schwerbehindertenausweis sei oftmals
nicht erkennbar, dass vom Leistungserbringer auf dessen Notwendigkeit fir die 2.
Forderphase (Berufsbegleitung) hingewiesen werde.

Nach Feststellung der BIH hat sich die Gemeinsame Empfehlung grundsétzlich in der
praktischen Arbeit bewéhrt. Sie bilde eine gute Grundlage fur die Arbeit im Einzelfall
sowie fur die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnérn. Teilweise werde darauf
hingewiesen, dass die Gemeinsame Empfehlung als Basis fir l&nderspezifische Kon-
kretisierungen durch spezielie Vereinbarungen diene und dass sich das Férderin-
strument der Unterstitzten Beschéftigung in der Praxis gut etabliert habe sowie fiir
schwerbehinderte Menschen eine echte Chance zu einem Weg auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt biete. Die BIH macht zugleich aber darauf aufmerksam, dass es deutli-
che Hinweise auf eine schwierige Kooperation mit der BA bzw. dem von der BA be-
auftragten Tragern unterstitzter Beschaftigung (UB-Tréger) gegeben habe. Die Integ-
rationsémter erhielten kaum oder keine Informationen tber den jeweiligen UB-Trager
— weder von der BA noch dem UB-Tréger selbst (vgl. §13 GE ,Unterstiitzte Beschaf-
tigung®). Seitens der BA werde dies z.B. begriindet mit dem Bieterschutz im Aus-
schreibungsverfahren. Dies gestaltet nach Einschatzung der BIH den Ubergang in die
Phase 2 der UB unnétig langwierig und zeitaufwendig, da die Mitarbeitenden der UB-
Trager oftmals nicht Giber das Leistungsspekirum des Integrationsamtes informiert
seien.

Seitens der Tréger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge verneint der kom-
munale Sozialverband des Freistaates Sachsen ebenso wie das Landesverwal-
tungsamt Thiiringen die Frage. Die Gemeinsame Empfehlung habe Eingang in die
spezifischen Arbeitsanweisungen fur den Tréger der Kriegsopferfirsorge gefunden
und werde insoweit beriicksichtigt. Auch dem Landesamt fur Soziales, Jugend und
Versorgung Rheinland-Pfalz sind keine Probleme bekannt. Das Landesamt far Ge-
sundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern sieht ebenfalls keine Umset-
zungsprobleme. Fiir den Bereich der Kriegsopferfirsorge weist es darauf hin, dass es
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in ,KOF-Empfehlungen® Ausflihrungen zu den trégerspezifischen Besonderheiten bej
der Umsetzung eines ,UB-Falles” gebe.

Keine Umsetzungsprobleme sieht das Soziaiministerium des Saarlandes.

4.6.3 Sonstige Anmerkungen (z. B. Positives):

Die BA bewertet die Gemeinsame Empfehlung ,Unterstitzte Beschéftigung” als aus-
sagekraftig und umfassend.

Die DRV Bund regt eine Anpassung an die Regelungen des BTHG an.

Das Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz sieht in un-
terstitzter Beschéftigung eine erfolgversprechende Mafinahme, um Menschen wie-
der in das Arbeitsleben zu integrieren. ,Erst platzieren, dann qualifizieren® sei fiir die
Integration sehr zielfilhrend. Das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklen-
burg-Vorpommern weist fiir den Bereich der Kriegsopferfirsorge darauf‘hin, dass in
dem Bundesland die kooperative Vereinbarung zwischen der BA und dem Landes-
amt den Ubergang von der betrieblichen Qualifizierung zur Berufsbegleitung regele.
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Gemeinsame Empfehlung ,Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben® nach § 35 SGB IX

Sehen Sie Verbeséerungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,,Einrich-
tungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben® und wenn ,,Ja“ welchen?

Die DRV Bund sieht keinen Verbesserungsbedarf, weist aber darauf hin, dass eine
Anpassung an die Regelungen des BTHG vorgenommen werden sollte.

Auch die BA spricht sich fiir redaktionelle Anpassungen der Gemeinsamen Empfeh-
lung aufgrund des BTHG aus. Nach deren Auffassung solite die tibergeordnete Ziel-
sefzung - nachhaltige Integration in den allg. Arbeitsmarkt - deutlicher hervorgehoben
und damit der Malnahmeerfolg starker fokussiert werden, z.B. durch Konkretisierung
von Pflichten zur Gestaltung von Ubergdngen, zur Nachbetreuung von Teilnehmen-
den, bzgl. Integrationsbemuhungen. Die Prifrechte auch fir BfDl und BRH sollten
verankert, ggfs. auch Sanktionsméglichkeiten aufgenommen werden.

Aus vereinzelten Meldungen von Integrationsamtern geht hervor, dass dort {grund-
satzlich) kein Verbesserungsbedarf gesehen wird.

Seitens der Trager der Kriegsopferversorgung und —firsorge verneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesverwaltungsamt
Thilringen und das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern die Frage. Das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin teilt mit,
dass die Gemeinsame Empfehiung fir den Arbeitsbereich der Hauptfursorgestelle
nicht relevant seij,

Nach Auffassung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Nie-
dersachsen regelt die Gemeinsame Empfehlung klar und verbindlich die den Einrich-
tungen in § 35 SGB IX auferlegten Pflichten mit dem Ziel, Gber die Herstellung eines
einheitlich sachgerechten Niveaus der Leistungserbringung unter Berlicksichtigung
von geschlechtsspezifischen Anforderungen die Eingliederung in eine dauerhafte Be-
schiftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu erreichen. Derartige Einrichtungen
der beruflichen Rehabilitation wiirden durch die Hauptfarsorgestellen im Rahmen der
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben haufig beauftragt. Verbesserungsbedarf
bzw. Probleme bei der Gemeinsamen Empfehlung seien nicht ersichtlich.

Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,,Ein-
richtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben® und wenn +~Ja“ wel-
che?
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Umsetzungsprobleme sieht die BA darin, dass Ausfilhrungen zum Thema "Wohnen"
sich teilweise nicht problemlos umsetzen lassen, z.B. die Unterbringung mit Kind
wahrend AU-Zeiten.

Umsetzungsprobleme werden von der DRV Bund grundsatzlich verneint. Zwei Tra-
ger der Deutschen Rentenversicherung wiirden jedoch anregen, die Anforderungen
zur Struktur und zum Qualitdts- und Leistungshandbuch erganzend zur Gemeinsa-
men Empfehlung abzustimmen.

Nach Mitteilung eines Integrationsamtes (Hamburg) ergeben sich — jedenfalls bei in
seltenen Féllen erfolgender Beteiligung - keine Probleme.

Seitens der Trager der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge vemneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen und das Landesamt fir Ge-
sundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern die Frage nach Umsetzungsprob-
lemen. Laut Landesverwaltungsamt Thiiringen kommt die Gemeinsame Empfehlung
fur den Reha-Tréger Kriegsopferfiursorge nicht zur Anwendung, so dass auch keine
Umsetzungsprobleme benannt werden kénnten.

4.7.3 Sonstige Anmerkungen

Laut Mitteilung des kommunalen Sozialverbandes des Freistaates Sachsen hat die
Gemeinsame Empfehlung ,Einrichtungen fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben” fiur das Soziale Entsch&digungsrecht keine praktische Bedeutung.
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4.8 Gemeinsame Empfehlung ,Sozialdienste* nach § 13 Abs. 2 Nr. 10 SGB X

4.8.1 Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,,Sozial-
dienste®“ und wenn ,,Ja“ welchen?

Die BA sieht keinen Verbesserungsbedarf. Die Gemeinsame Empfehlung sei ausrei-
chend konkret formuliert. Auch fur die Trager der Deutschen Rentenversicherung wird
nach Mitteilung der DRV Bund kein Verbesserungsbedarf benannt.

Auch verneinen seitens der Tréger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesverwaltungsamt
Thiiringen, das Landesamt fur Gesundheit und Soziales Berlin sowie das Landes-
amt fir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz die Frage, ebenso das
Sozialministerium des Saarlandes. Auch das Landesamt fur Gesundheit und Sozia-
les Mecklenburg-Vorpommern sieht keinen Verbesserungsbedarf. Die Sozialdiens-
te wirden in wenigen Féllen in Anspruch genommen, d.h. durch die Haupffiirsorge-
stelle beauftragt, ein Gutachten zu erstellen. Die Hauptfijfsorgestelle in Brandenburg
verneint die Frage nach einem Verbesserungsbedarf und vermeldet dazu, dass die
Zusammenarbeit insbesondere bei Fallen der Eingliederungshilfe im Rahmen der
teilstationdaren und ambulanten Betreuung (Fachleistungsstunden und Tagesstruktur)
auch im Zusammenwirken mit den Jugend- und Sozialdmtern gut funktioniere. Hier-
bei nutze die Kriegsopferfursorge die Erfahrungen bei der Bedarfsermittiung und
wende die Ergebnisse entsprechend der Besonderheiten der Leistungsberechtigten
nach dem BVG an.

4.8.2 Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,,Sozial-
 dienste® und wenn ,,Ja“ welche?

Nach Auffassung der BA werde gelegentlich gezielt auf bestimmte Trager und/oder
Mafnahmen hin beraten. Dies fihre bei den Betroffenen unter Umstinden zu Erwar-
tungen, die aufgrund der Rahmenbedingungen nicht erflillt werden kénnen.

Die Rentenversicherungstréager sehen nach Mitteilung der DRV Bund keine Proble-
me bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung.

Auch fur die Tréiger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge bestehen nach Mit-
teilung des kommunalen Sozialverbandes des Freistaates Sachsen, des Landesam-
tes flir Gesundheit und Soziales Berlin, des Landesverwaltungsamtes Thiiringen,
des Landesamtes flr Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern sowie
auch des Landesamtes firr Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz keine
Umsetzungsprobleme. Ebenso antwortet das Sozialministerium des Saarlandes.
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4.8.3 Sonstige Anmerkungen (z. B. Positives):

Die BA betont, dass die Sozialdienste im Rehabilitationsprozess einen Beitrag als
Bindeglied zwischen den Betroffenen, den Reha-Tragern und weiteren Akteuren leis-
ten, die Zusammenarbeit werde im Allgemeinen als gut beschrieben.

Die DRV Bund erwahnt, dass ein Rentenversicherungstrager regelmaRig Schulun-
gen und Info-Veranstaltungen fir die Sozialdienste anbiete und in der Vergangenheit
immer wieder Vortrage z.B. fir Sozialdienste von Kliniken und Krankenhéusern ge-
halten habe. Andere Rentenversicherungstrager fuhrten regelmaRig gemeinsame
Besprechungen mit den Sozialdiensten der Kliniken und dem Reha-
Fachberatungsdienst durch. Ein weiterer Rentenversicherungstrager habe in dem
Zusammenhang berichtet, dass die gute Vernetzung und ein kontinuierlicher Erfah-
rungsaustausch auf regionaler Ebene die rasche und zielgerichtete Zuweisung von
Patienten im AHB-Verfahren vereinfache.

Die DGUV hebt vor dem Hintergrund des BTHG die Regelung des § 4 Abs. 2 der
Gemeinsamen Empfehlung ,Sozialdienste® hervor. Sie spricht sich dafur aus, dass
ein kontinuierlicher Erfahrungsaustausch zwischen Rehabilitationstrégern und Sozi-
aldiensten im Rahmen der regionalen Netzwerkbildung angestrebt werden sollte.

Laut Mitteilung des kommunalen Sozialverbandes des Freistaates Sachsen hatte die
Gemeinsame Empfehlung ,Sozialdienste® im Berichtszeitraum fiir das Soziale Ent-
schédigungsrecht keine praktische Bedeutung. Das Landesverwaltungsamt Thiirin-
gen teilt ergdnzend mit, dass Anfragen an Sozialdienste zeitnah und ausfuhrlich be-
antwortet wiirden. Fur den Reha- Trager KOF sei die gute Zusammenarbeit in Form
von Beratung der Leistungsberechtigten und zur Bedarfsermittiung insbesondere
durch den Allgemeinen Sozialdienst der Sozialamter fur die Erstellung des Gesamit-
plans unverzichtbar.
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4.9 Gemeinsame Empfehlung ,,Forderung der Selbsthilfe® nach § 13 Abs. 2 Nr. 6
SGB IX

4.91 Sehen Sie Verbesseru‘ngsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,,Férderung
der Selhsthilfe” und wenn ,,Ja“ welchen? '

Die BA weist darauf hin, keinen gesetzlichen Auftrag zur Férderung der Selbsthilfe zu
haben, dies sei nicht in ihrem Leistungsportfolio enthalten. Die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeeinrichtungen erfolge im Rahmen der Netzwerkpflege. Empfohlen werde,
die Gemeinsame Empfehlung entsprechend den allgemeinen Entwicklungen und de-
nen im Rahmen des BTHG anzupassen (fachlich inhaltlich wie auch begrifflich).

Laut DRV Bund sehen die Trager der Deutschen Rentenversicherung keinen Ver-
besserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung ,Férderung der Selbsthilfe".

Seitens der Tréger der Kriegsopferversorgung und —fiirsorge verneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen, das Landesamt fur Gesundheit
und Soziales Mecklenburg-Vorpommern (fiir die Seite der Kriegsopferversorgung)
und das Landesamt flir soziale Dienste Schleswig-Holstein die Frage nach einem
Verbesserungsbedart. :

Auch das Sozialministerium Hessen verneint einen Verbesserungsbedarf und weist
sogleich darauf hin, dass Leistungen zur Selbsthiife nach § 10 Abs. 6 BVG von den
gesetzlichen Krankenkassen nach Maflgabe des SGB V fiir die Versorgungsverwal-
tung erbracht wiirden.

Seitens der Behindertenverbéinde/ -organisationen liegen zur Gemeinsamen Emp-
fehlung ,Férderung der Selbsthilfe® Einzelmeldungen vor. So merkt die Deutsche
Vereinigung Morbus Bechterew zum Aspekt Pauschalférderung kritisch an, dass
bei Antragstellung die Zahlen des laufenden Jahres verlangt wilrden, obwoh! dieses
noch nicht zu Ende sei. Auch wirde ,viel zu viel Papier* verlangt, welches unmég-
lich alles gesichtet werde. Der Deutsche Psoriasis Bund (DPB) teilt u.a. mit, dass
sich das Krankheitsbild ,Psoriasis“ undfoder ,Psoriasis-Arthritis* nicht einfach bezig-
lich krankheitlicher oder rehabilitativer Faktoren dem Kostentrager Gesetzliche Kran-
kenversicherung oder dem der Gesetzlichen Rentenversicherung zuordnen lasse.
Vom DPB positiv bewertet wird, dass der Gesetzgeber fiir die Zusténdigkeitsklarung
bei Teilhabeleistungen bestimmt habe, dass die Rehabilitationstrager innerhalb von
zwei Wochen ihre Zustandigkeit ,als Kostentrager® pritfen miissen. Der DPB wiirde
es begriifien, wenn in Analogie zu individualen Leistungsentscheidungen sich die
Kostentrager bezlglich der Zuordnung in einer festgelegten Zeit auch einigen kénn-
ten, wer fur die projektbezogene Forderung der Selbsthilfe Leistungstrager ist. Als
gunstig wirde es gleichfalls eingeschatzt, wenn es mehr konkrete Anhaltspunkte g&-
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be, die die Zuordnung zum § 13 SGB IX erleichterten, beispielsweise bei der Durch-
fuhrung von QualifizierungsmaBnahmen fur ehrenamtiich Tatige.

Die BAG Selbsthilfe schlielit sich vorstehender Stellungnahme inhaltlich an.

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe weist darauf hin, dass nach § 3 Abs. 2 GE
Stiftungen explizit von der Férderung ausgeschlossen wiirden, und spricht sich dafir
aus, dass hier Ausnahmen méglich sein sollten, die an feste Kriterien gekniipft seien
(z. B. Mitgliedschaft in der BAG Selbsthilfe oder Erkldrung einer bestimmten Zahl an
Selbsthilfegruppen, dass die Stiftung als Selbsthilfeorganisation tatig sei).

Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung ,,Férde-
rung der Selbsthilfe” und wenn ,,Ja“ welche?

Die DRV Bund vermeldet keine Probleme.

Seitens der Triger der Kriegsopferversorgung und ~fiirsorge verneinen der
kommunale Sozialverband des Freistaates Sachsen wie auch das Landesamt fiir
Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern (fir die Seite der Kriegsopfer-
versorgung) und das Landesamt fur soziale Dienste Schleswig-Holstein die Frage
nach Umsetzungsproblemen.

Das Ministerium fur Soziales und Integration Hessen teilt mit, dass Probleme bei der
Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung durch die gesetzlichen Krankenkassen
nicht bekannt seien.

Seitens der Behindertenverbénde/ -organisationen teilt der Deutsche Psoriasis
Bund (DPB) mit, dass ihm in Anbetracht dessen, dass von ihm wegen der Abgren-
zungsproblematik in den letzten Jahren Uberhaupt keine Forderantrage gestellt wor-
den seien, auch keine Umsetzungsprobleme bekannt seien.

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe weist erneut darauf hin, dass Stiftungen,
die als Selbsthilfeorganisationen tatig seien, pauschal komplett von der Férderung
ausgeschlossen wirden,

Sonstige Anmerkungen

Die DRV Bund tragt vor, dass mit der Gemeinsamen Empfehlung verschiedene For-
der- und Unterstiitzungsméglichkeiten aller Vereinbarungspartner aufgezeigt und den
Selbsthilfegruppen und -organisationen der Zugang zu diesen Méglichkeiten tber-
sichtlich dargestellt wirde. Daruber hinaus wiirden mehrere Rentenversicherungstra-
ger die Anpassung der Gemeinsamen Empfehlung wegen Inkraftiretens des BTHG
(§ 32 SGB 1X n.F.) fur erforderlich halten.
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Laut Mitteilung des kommunalen Sozialverbandes des Freistaates Sachsen hatte die
Gemeinsame Empfehlung ,Férderung der Selbsthilfe® im Berichtszeitraum fur das
Soziale Entsch&digungsrecht keine praktische Bedeutung. Auch das Landesamt fiir
soziale Dienste Schleswig-Holstein verweist auf eine geringe Bedeutung der Ge-
meinsamen Empfehlung unter Hinweis darauf, dass die Férderung im Bereich der
Heilbehandlung durch die Krankenkassen erfolge. In der Kriegsopferfiirsorge kénne
die Leistung an Versorgungsberechtigte zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen er-
bracht werden, dies sei allerdings keine Férderung im Sinne der Gemeinsamen Emp-
fehlung.

Der DPB weriet es als positiv, bei Uberlegungen zu Verdnderungen der Gemeinsa-
men Empfehlung ,Férderung der Selbsthilfe® tiberhaupt einbezogen zu werden.

Die Erhéhung der Férderung wird von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
ausdriicklich begrifdt,
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Ausblick

(N

Uberarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung Reha-Prozess im Lichte des
BTHG

Die weiteren Entwickiungen betreffend das Instrument Gemeinsame Empfehlungen
werden in wesentlichen Teilen gepragt sein von der Umsetzung der einschlagigen
Anderungen durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG). Unmittelbar nach Ablauf des
Berichtszeitraums, im Januar 2018, wurde ein Arbeitsentwurf fiir eine (iberarbeitete
Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess” veroffentlicht. Mit dieser Uberarbeitung

- fuhren die Rehabilitationstréger die Gemeinsamen Empfehlungen zur Zustandig-
keitskldrung und ,Reha-Prozess” zusammen

- greifen die einschl&gigen durch das BTHG ab 1.1.2018 im SGB IX vorgenomme-
nen Anderungen im Teil 1 SGB IX, insbesondere in den Kapiteln 2 bis 4, auf

- setzen den durch das BTHG geregelten neuen gesetzlichen Auftrag zur Verein-
barung von Grundsatzen der Instrumente fir die Ermittlung des Rehabilitations-
bedarfs nach § 13 um.

Die Verdffentliichung eines Arbeitsentwurfs nach Abschluss der fachlichen Beratun-
gen erfolgt erstmals vor dem Hintergrund des hohen Abstimmungsbedarfs angesichts
des Inkrafttretens der neuen gesetzlichen Regelungen zum 1.1.2018. Die neuen ge-
sefzlichen Vorschriften kénnen nach Einschitzung der Beteiligten moglicherweise er-
hebliche Auswirkungen auf die Gestaltung der trégeriibergreifenden Zusammenar-
beit, insbesondere nach Antragstellung und im Bereich der Teilhabeplanung, haben.

Es ist damit zu rechnen, dass im kommenden Berichtszeitraum hierzu zahlreiche
neue Erkenntnisse zusammengetragen werden kénnen

(2)

Gemeinsame Empfehlung , Prdvention“ — Betriebliches Eingliederungsma-
nagement

Zeitgleich mit dem Inkrafttreten des durch das BTHG neugefassten SGB IX tritt eine
Uberarbeitete Fassung der Gemeinsamen Empfehlung ,Pravention® in Kraft. Sie
nimmt ausdriicklich Bezug auf eine EntschlieRung des Bundestages vom 1.12.2018,
in der das BMAS gebeten wurde, die BAR aufzufordern, eine Gemeinsame Empfeh-
lung zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement zu vereinbaren.
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6. Anlagen

6.1  Fragenkonzept zur Gemeinsamen Empfehlung ,,Betelllgung der Bundesagentur
fiir Arbeit“ nach § 38 SGB I1X

1) Inwelchen Fallen hat sich im Abfrage-/Berichtszeitraum die Notwendigkeit einer Betei-
ligung der BA nach § 38 SGB IX ergeben?

2) Erfolgt im Rahmen einer gutachterlichen Stellungnahme regelmaBig eine umfassende
Berlicksichtigung der Kontextfaktoren (im Sinne der ICF) in Bezug auf die Person und
Umwelt als Voraussetzung fir den angestrebten Rehabilitationserfolg (§ 2 Abs. 2
GE)?

3) In welcher Weise und welchem Umfang werden bei der Beurteilung der arbeitsmarkt-
lichen ZweckmaRigkeit einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben im Rahmen gut
achterlicher Stellungnahme gemal § 3 Abs. 1 GE folgende Aspekte beriicksichtigt:

- der fUr den betroffenen Menschen in Betracht kommende Arbeitsmarkt

- die innerhalb angemessener Zeit nach Abschluss der Leistung zu erwartenden, dem
Ziel der Leistung entsprechenden Beschéftigungsméglichkeiten

Ist dies in der Praxis ausreichend?

4) Wie erfolgt in aller Regel die Abstimmung des zusténdigen Reha-Tragers mit der BA
unter Einbeziehung des betroffenen Menschen in denjenigen Fallen, in denen die an
gestrebte Leistung von der Agentur fir Arbeit als zweckméRig beurteflt wird?

(§ 3 Abs. 3 GE)

5) In welchen Féllen ergibt sich die Notwendigkeit einer Einbindung von Fachdiensten
der BA (Technische Beratung, Berufspsychologischer Service, Arztlicher Dienst)?
Und wie findet diese Einbindung statt? (§ 4 GE)

B) Inwieweit |&sst sich vor allem eine qualitative Verbesserung der berufiichen Eingliede-
rung und Teilhabe von leistungsberechtigten Menschen unter Beriicksichtigung ar-
beitsmarktlicher Rahmenbedingungen als Folgewirkung der GE feststellen?
(Prédambel GE)

7) Wo sehen Sie insgesamt Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung?

a. Wo gibt es Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung?
b. Wie wirden Sie die Regelungen der Gemeinsamen Empfehlung bewerten in Bezug
auf
- ausreichende Klarheit und Verstandlichkeit?
- ausreichende Konkretheit?
- ausreichende Verbindlichkeit?
c. Wo ergeben sich aufgrund der bisherigen Erfahrungen Weiterentwicklungs- und Ver-
besserungsmdglichkeiten (Ergénzung/Streichung/Anderung)?
8) Sonstige Anmerkungen (z.B. Positives)
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6.2  Fragenkonzept zur Gemeinsamen Empfehlung , Integrationsfachdienste“ nach
§ 113 Abs. 2 SGB IX

1) Wie erfolgt die Beobachtung der Bedarfe? Wie haben sich die Bedarfe entwickelt?

2) Die Hilfestellung durch Integrationsfachdienste soll frithzeitig und unbiirokratisch
erfolgen. Wie wird dies sichergestelit? Wie werden die Ubergéange aus MaRnahmen
der Krankenbehandlung bzw. der medizinischen Rehabilitation in den allgemeinen
Arbeitsmarkt gestaltet? Wie werden die Ubergénge aus schulischen MaRnahmen und
aus LTA gestaltet?

3) Was sind Ihrer Ansicht nach Erfolgskriterien fur eine gute Zusammenarbeit mit Inte-
grationsfachdiensten?

a. Nennen Sie bitte treffende Beispiele:

b. Weiche Rolie hat hierbei der Landeskoordinierungsausschuss gespielt?

4) Wenn keine Landeskoordinierungsausschiisse bestehen: Wo liegen die Grinde hier-
fir?

5) Wo sehen Sie insgesamt Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung?
a. Wo gibt es Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung?
b. Wie wirden Sie die Regelungen der Gemeinsamen Empfehlung bewerten in Bezug
auf
- ausreichende Klarheit und Verstandlichkeit?
- ausreichende Konkretheit?
- ausreichende Verbindlichkeit?
c. Wo ergeben sich aufgrund der bisherigen Erfahrungen Weiterentwicklungs- und Ver-
besserungsméglichkeiten (Erganzung/Streichung/Anderung)?
Ergénzungsfragen fiir die BIH

6) Werden regionale Beauftragungskontingente - auf LLandesebene? auf értlicher Ebe-
ne? - vereinbart? Wenn ja: von wem?

7} An welchen Landeskoordinierungsausschiissen beteiligen Sie sich? Wie arbeiten die
Landeskoordinierungsausschiisse (Teilnehmer, Themen, Haufigkeit der Treffen, Be-
teiligung der Verbande der Menschen mit Behinderung)?

8) An welchen értlichen Koordinierungsausschiissen beteiligen Sie sich? Wie arbeiten
die &rtlichen Koordinierungsausschisse (Teilnehmer, Themen, Haufigkeit der Treffen,
etc.)? Zu welchen Bereichen wurden Konkretisierungen vorgenommen?

9) Wenn keine Koordinierungsausschiisse bestehen: Wo liegen die Griinde hierfiir?

10) Wie erfolgt die Dokumentation nach § 7 der Gemeinsamen Empfehlung?

11) Wie wird die Qualitétssicherung nach § 8 der Gemeinsamen Empfehlung sicherge-

stellt?

12) Sonstige Anmerkungen (z.B. Positives)
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6.3 Fragenkonzept zu den (ibrigen Gemeinsamen Empfehlungen

1) Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei der Gemeinsamen Empfehlung und wenn ,Ja"
welchen? '

2) Sehen Sie Probleme bei der Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung und wenn
~Ja“ welche?

3} Sonstige Anmerkungen
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