Leistungsgruppen und Rehabiliationstrager

Wie die Tabelle zeigt, kénnen unterschiedliche Trager zustandig sein
(sog. Tragerzustandigkeit im gegliederten System). Dies war bereits
vor der Reform des Bundesteilhabegesetzes so. Mit dem Bundesteil-
habegesetz eingefuhrt wurde aber, dass Leistungsberechtigte nun
Leistungen , wie aus einer Hand" erhalten. Grundséatzlich gibt es da-
her nur noch einen ,leistenden Rehabilitationstrager”, der sich um
die Bedarfsermittlung, Koordinierung und Leistungserbringung zu
kiimmern hat.

Das Zustandigkeitsverfahren gestaltet sich wie folgt (§ 14 SGB IX):

m Wenn der erstangegangene Reha-Trager fur die gesamte bean-
tragte Leistung zustandig ist, wird er zwei Wochen nach Antrags-
eingang zum leistenden Rehabilitationstrager.

m st der erstangegangene Reha-Trager insgesamt nicht zustandig,
leitet er den Antrag innerhalb von zwei Wochen an einen zweiten
Reha-Trager weiter, der bei Zustandigkeit zum leistenden Reha-
Trager wird. Uber den weitergeleiteten Antrag ist dann innerhalb
einer Drei-Wochen-Frist zu entscheiden.

m \Wenn auch der zweite Reha-Trager insgesamt nicht zustandig ist,
kann er den Antrag in Absprache an einen dritten Reha-Trager
weiterleiten. Damit wird dieser — auch bei Nichtzustéandigkeit —
leistender Reha-Trager. Uber den Antrag ist in diesen Fallen inner-
halb einer Drei-Wochen-Frist zu entscheiden; Fristbeginn ist dabei
der Antragseingang beim zweiten Reha-Trager. Eine Fristverlange-
rung ist daher ausgeschlossen (§ 14 Abs. 3 SGB IX).

Fallt ein Teil der beantragten Leistungen nicht in die dem jeweiligen
Rehabilitationstrager zugeordneten Leistungsgruppen, besteht die
Moéglichkeit, den Antrag zu ,splitten” (§ 15 Abs. 1 SGB IX). Der ange-
gangene Reha-Trager kann den Antrag also auch nur teilweise wei-
terleiten, wenn er fur einen Teil der erforderlichen Leistungen nicht
Reha-Trager sein kann (z. B. ist die gesetzliche Rentenversicherung
nicht fur Leistungen der sozialen Teilhabe zustandig).

Bendétigt der leistende Reha-Trager die Mitwirkung weiterer Reha-
Trager, um den Bedarf zu ermitteln und einen Teilhabeplan erstellen
zu kénnen, so fordert er von diesen entsprechende Feststellungen an
(8 15 Abs. 2 SGB IX) und berat diese mit den beteiligten Tragern.

Es gilt dabei eine Frist von zwei Wochen (Ausnahme: Gutachten —hier
gilt eine Frist von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens, zur
Notwendigkeit eines Gutachtens siehe auch § 17 SGB IX):
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m Gehen die Feststellungen innerhalb dieser Frist ein, so ist der leis-
tende Reha-Trager an diese gebunden.

m Anworten die Reha-Trager nicht innerhalb der vorgegebenen Frist,
muss der leistende Reha-Trager den Rehabilitationsbedarf nach al-
len in Betracht kommenden Leistungsgesetzen umfassend feststel-
len!

Der Antragsteller bekommt abschlieBend einen Bescheid vom leis-
tenden Reha-Trager, in dem alle Leistungen zusammengefasst sind
(,Leistungen wie aus einer Hand").

Bei Beteiligung mehrer Trager betragt die Frist zur Entscheidung da-
bei sechs Wochen ab Antragseingang beim ersten Reha-Trager (§ 15
Abs. 4 SGB IX).

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Eine Leistungsgruppe im Recht der Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungensind nach § 5 SGB IX die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, geregelt in § 42 bis § 48 SGB IX.

Rehabilitationstrager der medizinischen Leistungen kénnen nach § 6
SGB IX alle Trager sein mit Ausnahme der Bundesagentur fur Arbeit.
Unterschiede zwischen den Tréagern bestehen hinsichtlich des Leis-
tungskatalogs und der Zugangsvoraussetzungen zu den Leistungen.
Hier gelten die jeweiligen Leistungsgesetze der Trager (z. B. gesetzli-
che Rentenversicherung siehe § 9 SGB VI, § 15 SGB VI; gesetzliche
Krankenversicherung siehe § 11 Abs. 2 SGB V und der Katalog der
Kassenleistungen; Eingliederungshilfetragersiehe § 109 SGB IX [siehe
auch Kapitel 2]; Kinder-und Jugendhilfetrager siehe § 35a SGB VIII fur
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche).

Ziel und Aufgabe der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(§ 42 Abs. 1 SGB IX):

m Behinderungen einschlieBlich chronischer Krankheiten abzuwen-
den, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimme-
rung zu verhiten oder

m Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern, eine Verschlimmerung zu
verhiten sowie den vorzeitigen Bezug von laufenden Sozialleis-
tungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern.
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere:

m Behandlung durch Arzte, Zahnéarzte und Angehérige anderer Heil-
berufe, soweit deren Leistungen unter arztlicher Aufsicht oder auf
arztliche Anordnung ausgefihrt werden, einschlieBlich der Anlei-
tung, eigene Heilungskrafte zu entwickeln

m Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinde-
rung bedrohter Kinder

m Arznei- und Verbandmittel

m Heilmittel einschlieBlich physikalischer Sprach- und Beschafti-
gungstherapie

m Psychotherapie als érztliche und psychotherapeutische Behandlung
m Hilfsmittel

m Digitale Gesundheitsanwendungen

m Belastungserprobung und Arbeitstherapie

Bestandteil dieser Leistungen sind auch medizinische, psychologische
und padagogische Hilfen. Allerdings muss im Einzelfall gepraft wer-

den, ob diese Hilfen erforderlich sind, um die Rehabilitationsziele zu
erreichen. Mit diesen Hilfen sind insbesondere gemeint:

m Hilfen zur UnterstUtzung bei der Krankheits- und Behinderungs-
verarbeitung
m Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen

m mit Zustimmung der Leistungsberechtigten Information und Bera-
tung von Partnern und Angehérigen sowie von Vorgesetzten und
Kollegen

m Vermittlung von Kontakten zu 6rtlichen Selbsthilfe- und Bera-
tungsmoglichkeiten

m Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen
Kompetenz, unter anderem durch Training sozialer und kommuni-
kativer Fahigkeiten und im Umgang mit Krisensituationen

m Training lebenspraktischer Fahigkeiten

m Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen
der medizinischen Rehabilitation
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Um die Erwerbsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen oder von
Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer Leistungsfa-
higkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen oder wiederherzu-
stellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben maoglichst auf Dauer zu
sichern, werden die erforderlichen Leistungen zur beruflichen Reha-
bilitation von den zustandigen Leistungstragern erbracht. Diese Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden in § 49 SGB IX naher
ausgefuhrt.

Es gibt vier Méglichkeiten, wie Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben erbracht werden kénnen:

m (iber Leistungen einer Werkstatt fir behinderte Menschen (§ 56
SGB IX)

m (iber Leistungen eines ,anderen Leistungsanbieters” (§ 60 SGB IX)
m (ber das Budget fur Arbeit (§ 61 SGB IX)
m (iber das Budget fur Ausbildung (§ 61a SGB IX)

Wahlrecht

Menschen mit Behinderungen haben nach § 62 SGB IX ein Wahlrecht,
wie bzw. bei welchem Anbieter sie die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben in Anspruch nehmen méchten. Méglich ist auch, dass sie
einzelne Module bei unterschiedlichen Anbietern wéahlen (z. B. Leis-
tungen der beruflichen Bildung in der Werkstatt und Leistungen zur
Beschaftigung bei einem anderen Leistungsanbieter). Aus diesem
Wunsch-und Wahlrecht des Betroffenen ergibtsich die Verpflichtung
der Werkstatt, mit anderen Leistungsanbietern zusammenzuarbeiten
und entsprechende Leistungen anzubieten. Der unmittelbar verant-
wortliche Leistungsanbieter bleibt in dieser Zeit auch Verantwortli-
cher fur die Entrichtung der Sozialversicherungsbeitrage, soweit die-
se nicht durch den Leistungstrager zu entrichten sind.

Dagegen besteht kein Wahlrecht zur ,Mischung” von Leistungen,
wenn ein Budget fur Arbeit in Anspruch genommen wird.

Der Passus in § 62 Abs. 2 SGB X, dass die Leistungserbringung der
Zustimmung des unmittelbar verantwortlichen Leistungsanbieters
bedarf, widerspricht eigentlich dem Wahlrecht, denn der verant-
wortliche Leistungsanbieter kénnte den Wunsch, Leistungen von ei-
nem anderen Anbieter zu beziehen, ja auch ablehnen. Laut Geset-
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zesbegrindung soll aber damit nur geregelt werden, wer die Koor-
dinierung und die Zusammenarbeit organisiert, und letztlich, wer die
Sozialversicherungsbeitréage bezahlt.

Leistungen
Die Leistungen (§ 49 Abs. 3 SGB I1X) umfassen insbesondere:

m Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes ein-
schlieBlich Leistungen zur Beratung und Vermittlung, zu Trainings-
maBnahmen und Mobilitatshilfen

m Berufsvorbereitung einschlieBlich einer wegen der Behinderung
erforderlichen Grundausbildung

m Individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen Unterstutzter
Beschaftigung

m Berufliche Anpassung und Weiterbildung, auch soweit die Leistun-
gen einen zur Teilnahme erforderlichen schulischen Abschluss ein-
schlieBen

m Berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich
nicht Gberwiegenden Abschnitt schulisch durchgefihrt werden

m Forderung zur Aufnahme einer selbststandigen, hauptberuflichen
Tatigkeit

m Sonstige Hilfen zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben, um
behinderten Menschen eine angemessene und geeignete Beschaf-
tigung oder eine selbststandige Tatigkeit zu erméglichen und zu
erhalten

Bei der Auswahl der Leistungen werden Eignung, Neigung, bisherige
Tatigkeit sowie Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt ange-
messen berlcksichtigt. Soweit erforderlich wird dabei die berufliche
Eignung abgeklart oder eine Arbeitserprobung durchgefihrt. Die
notwendigen Kosten werden dabei Gbernommen (§ 49 Abs. 4 SGB IX).

Die Leistungen werden auch fur Zeiten notwendiger Praktika er-
bracht (§ 49 Abs. 5 SGB IX).

Die Leistungen umfassen auch medizinische, psychologische und
padagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforder-
lichsind (§ 49 Abs. 6 SGB IX). Hierunter fallen Hilfen zur Unterstitzung
bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung, die Aktivierung
von Selbsthilfepotenzialen und die Vermittlung zu 6értlichen Selbst-
hilfegruppen und Beratungsstellen.
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