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VERBRAUCHERSCHUTZ
IN DER REHABILITATION

Die RP-Reha wird ab diesem Jahrgang
im Universititsverlag Halle-Wittenberg
erscheinen. Nach erfolgreicher Zusam-
menarbeit mit dem Referenz-Verlag ha-
ben sich beide Verlage und die Heraus-
geber hiertiber verstandigt. Die Redak-
tion arbeitet bereits seit Herbst 2014 in
Halle. Von der neuen organisatorischen
und rdumlichen Nahe zum Verlag er-
warten wir Effizienzsteigerungen, die
allen, vor allem unserer Leserschaft,
zu Gute kommen sollen. Der Verlags-
wechsel wird an der inhaltlichen Aus-
richtung nichts dndern. Die Gelegenheit
zur Weiterentwicklung des Layouts ha-
ben wir genutzt und hoffen, die Inhal-
te damit noch tbersichtlicher zu pra-
sentieren und auch weitere Abonnen-
ten zu gewinnen.

Im Herausgeberkreis begriifien wir
PD Dr. phil. Andreas Weber. Er forscht
und lehrt an der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg. Herrn Prof. Dr.
med. Dipl. psych. Michael Linden (Cha-
rité Berlin) danken wir fiir seine aktive
Unterstiitzung als Mitglied des Beirates,
aus dem er nun nach seiner Emeritie-
rung auf eigenen Wunsch ausscheidet.

Der Inhalt dieser Ausgabe steht ganz
im Zeichen des Verbraucherschutzes in
der Rehabilitation. Rehabilitation zielt
auf Nachhaltigkeit und die wiederum
setzt Qualitdt voraus, Qualitét bei der
Leistung, Qualitdt im Ergebnis wie in
der Versorgungsstruktur. Der Titel des
Schwerpunktthemas nimmt bewusst
den Verbraucherschutz auf. Damit soll
zum einen die Qualitatsperspektive ver-
deutlicht werden. Es geht zugleich um
die systematische Aussage, dass Reha-
bilitanden und Rehabilitandinnen nicht
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weniger schutzbediirftig sind als miindi-
ge Verbraucherinnen und Verbraucher.
Verbraucherschutz im Sozialrecht und
Verbraucherschutz durch Sozialrecht
sind zwei langst auch vom Gesetzge-
ber verfolgte Primissen. Mit diesem
Heft wollen wir diese fiir den Bereich
der Rehabilitation naher beleuchten.
Das Autorenteam Susan Smeaton/An-
negret Horbach/Johann Behrens stellt
Ergebnisse einer Untersuchung ,,Zum
Prozess der Hilfsmittelversorgung in
Einrichtungen der beruflichen Reha-
bilitation“ vor und entwickelt daraus
praxisnahe Vorschlige zur Optimie-
rung der Hilfsmittelversorgung. In ih-
rem Beitrag ,,Verbraucherschutz in der
Rehabilitation - gilt der medizinische
Behandlungsvertrag nach BGB?“ ver-
deutlicht Katja Nebe die Wirkungen
des Privatrechts bei der Inanspruch-
nahme von medizinischen Rehabili-
tationsleistungen. Mit der ,Vereinba-
rung zum internen Qualititsmanage-
ment nach § 20 Abs. 2a SGB IX* und
deren Folgen befassen sich Thomas
Stihler und Wolfgang Cibis. Franz Jo-
sef Diiwell gibt einen Uberblick iiber
das ,Verhiltnis Prévention und Ge-

Prof. Dr. jur. KATJA NEBE
Lehrstuhl fir Birgerliches Recht,
Arbeitsrecht, Recht der Sozialen Sicher- -

sundheitsmanagement“ nach dem Pri-
ventionsgesetz. Herbert Demmel setzt
sich kritisch mit den geplanten An-
derungen durch ein Bundesteilhabe-
gesetz fiir die Blindenhilfe auseinan-
der und fragt ,Wird die Blindenhilfe
zur Leistung 2. Klasse?“. Uli Pfeiffer
und Kerstin Axt geben Einblick in
das KompAss-Projekt, das Menschen
unterstiitzt, alternativ zur Werkstatt-
beschiftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt Fufl zu fassen. Annett
Kohle und Cindy Schimank bespre-
chen eine Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts (I BvR 1962/11),
in der das Recht auf Beratungshilfe
deutlich gestirkt wird. Die ,,Pflich-
tenkollision von Arbeits- und Eltern-
pflicht® ist gerade fiir Eltern behin-
derter Kinder praktisch herausforde-
rungsvoll. In ihrem gleichnamigen
Beitrag blickt Anna-Lena Hoffmann
iiber die nationalen Grenzen, findet
dabei klare Rechtspflichten, anschau-
liche Losungsmodelle und beleuch-
tet kritisch die vergleichsweise noch
deutlich intransparente Rechtslage in
Deutschland.

heit, Universitat Halle; Mitherausgeberin

’ i —
des Diskussionsforums Rehabilitations- .' E ”’:

und Teilhaberecht, Mitherausgeberin f M

der RP-Reha, nebe(djura.uni-halle.de L
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SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

Franz Josef Duwell

VORSORGE IM BERUF

Praventionsgesetz: Neue Aufgaben fir Krankenkassen und Betriebsarzte

» Mit dem Praventionsgesetz wurde die Starkung der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung gesetzlich geregelt. Der folgende Beitrag zeigt die Einzelheiten auf, hebt die
gestarkte Rolle der Betriebsarzte hervor und benennt die besonderen Schwierigkeiten
flr kleine und mittlere Unternehmen (KMU).

DAS PRAVENTIONSGESETZ

Das Gesetz zur Stirkung der Gesund-
heitsforderung und der Prévention
(Praventionsgesetz — PravQG) ist am
25.07.2015 in Kraft getreten.' Gesund-
heitsminister Grohe wies bei Einbrin-
gung des Gesetzes auf die drei Vortei-
le des verfolgten Praventionsziels hin:
~unterstiitzt die Gesundheit, steigert
die Lebensqualitit und spart Gesund-
heitskosten.“* Die betriebliche Gesund-
heitsférderung ist dabei ein Eckstein:
»Es ist weder im Interesse der Arbeit-
nehmer noch im Interesse der Arbeit-
geber noch im Interesse des Gesund-
heitswesens, dass sich die Belegschaft
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bis zum Auflersten dopt, um durchzu-
halten oder neue Hochstleistungen am
Arbeitsplatz zu erbringen. Dies hat nur
Verlierer zur Folge. Dem wollen wir ent-
gegenwirken.

PRAVENTION IN DEN LEBENS-
WELTEN

Privention beginnt bei Risikofaktoren
wie mangelnder Bewegung, unausge-
wogener Erndhrung, Ubergewicht, Rau-
chen, iiberméfligem Alkoholkonsum
und chronischen Stressbelastungen. Je
frither sie erkannt und Méglichkeiten
zu ihrer Vermeidung eingeiibt werden,

desto eher kann die Wahrscheinlich-

keit des Auftretens vieler chronischer

und psychischer Krankheiten, begleitet
von langen Zeiten der Arbeitsunfihig-
keit, gesenkt werden. Die Alterung von

Bevolkerung und Belegschaften wie der

Wandel des Krankheitsspektrums hin

zu chronisch-degenerativen und psychi-

schen Erkrankungen und die verdnder-
ten Anforderungen in der Arbeitswelt
verschirfen die Notwendigkeit:

« die Gesundheitsférderung und Pra-
vention insbesondere in den Lebens-
welten zu stdrken und

o dasZusammenwirken von betriebli-
cher Gesundheitsférderung und Ar-
beitsschutz zu verbessern.
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SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

Wichtige Adressen und Literaturtipps zum Thema
Gesundheitspravention und Arbeitsschutz

e Bundesgesundheitsministerium: http://bmg.bund.de/themen/
praevention/praeventionsgesetz.html

e Deutsches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung

e (DNBGF): http://www.dnbgf.de

e Europaisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung

(ENWHP]: http://www.enwhp.org

e Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V.:

http://www.bvpraevention.de

¢ |nitiative Gesundheit und Arbeit (iga): http://www.iga-info.de

e G. Elke, J. Gurt, H. Moltner, K. Externbrink, Arbeitsschutz und be-
triebliche Gesundheitsforderung - vergleichende Analyse der Pra-
diktoren und Moderatoren guter Praxis:
http://www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitraege/Gd82.html

e Auswertung von Betriebs- und Dienstvereinbarungen zu BGM und
BGF von E. Kiesche, 2013, Bockler-Archiv: http://www.boeckler.de

NEUE AUFGABEN FUR
KRANKENKASSEN

Die gesetzlichen Krankenkassen haben
in § 20 Abs. 1 SGB V neue Aufgaben
erhalten. Sie miissen ,zur Verhinde-
rung und Verminderung von Krank-
heitsrisiken (primare Pravention) so-
wie ,,zur Forderung des selbstbestimm-
ten gesundheitsorientierten Handelns
der Versicherten (Gesundheitsforde-
rung)“ in ihren Satzungen Leistungen
vorsehen. Das Gesetz legt dazu Gesund-
heitsziele fest:

1. Diabetes mellitus Typ 2: Erkran-
kungsrisiko senken, Erkrankte frith
erkennen und behandeln

2. Brustkrebs: Mortalitat vermindern,

Lebensqualitat erhohen

. Tabakkonsum reduzieren

4. gesund aufwachsen: Lebenskompe-
tenz, Bewegung, Erndhrung

5. gesundheitliche Kompetenz erho-
hen, Souverénitét der Patientinnen
und Patienten stdrken

6. depressive Erkrankungen: verhin-
dern, frith erkennen, nachhaltig be-
handeln und

7. gesund alter werden.

W
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Zur Erreichung dieser Ziele sind an-

zubieten:

1. Leistungen zur verhaltensbezoge-
nen Privention (§ 20 Abs. 5 SGB V),

2. Leistungenzur Gesundheitsforderung
und Prévention in Lebenswelten fiir
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung Versicherte (§ 20a SGB V) und

3. Leistungen zur Gesundheitsforde-
rung in Betrieben, so genannte be-
triebliche Gesundheitsférderung,
($ 20b SGB V).

BETRIEBLICHE GESUNDHEITS-
FORDERUNG

In § 20b SGB V werden die Kranken-
kassen verpflichtet, Leistungen zur Ge-
sundheitsforderung in Betrieben (be-
triebliche Gesundheitsforderung) zu
erbringen. Dazu haben sie die gesund-
heitliche Situation einschliefllich ihrer
Risiken und Potenziale zu analysieren,
Vorschldge zur Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation sowie zur Star-
kung der gesundheitlichen Ressourcen
und Fahigkeiten zu entwickeln und de-
ren Umsetzung zu unterstiitzen.

ERHOHTE AUFWENDUNGEN

Fiir die Wahrnehmung der neuen Auf-
gaben miissen auch entsprechende Mit-
tel zur Verfiigung gestellt werden. Im
Jahr 2013 sollten die Krankenkassen
zur Wahrnehmung ihrer Praventions-
aufgaben als Richtwert je Versicher-
ten und Jahr 3,09 Euro zur Verfiigung
stellen. Tatsdchlich wurden jedoch nur
durchschnittlich 0,42 Euro je Versicher-
ten und Jahr fiir Leistungen zur Praven-
tion in auflerbetrieblichen Lebenswel-
ten und durchschnittlich 0,78 Euro je
Versicherten und Jahr fiir Leistungen
zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung verbraucht.! Deshalb hat der Ge-
setzgeber sich nicht darauf beschrankt,
den Richtwert ab 2016 auf sieben Euro
je Versicherten und Jahr anzuheben
(5§20 Abs. 6 S. 1 SGB V). Er hat zusitz-
lich auch einen Mindestwert eingefiihrt,
der durchschnittlich fiir jeden Versi-
cherten in jedem Jahr ausgegeben wer-
den muss. Dieser betragt ab 2016 jeweils
zwei Euro fiir Leistungen zur Praventi-
on in Lebenswelten sowie fiir Leistun-
gen zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung (§ 20 Abs. 6 S. 2 SGB V).

NEUE AUFGABEN FUR
BETRIEBSARZTE

Der im Gesetzgebungsverfahren feder-
fithrende Gesundheitsausschuss hat ge-
gen den Widerstand der Arbeitgeber-
verbande’ die Rolle der Betriebsérzte in
der betrieblichen Gesundheitsférderung
gestirkt. Auf seine Empfehlung ist die
zwingende ,,Beteiligung der Betriebs-
drzte und der Fachkrifte fiir Arbeitssi-
cherheit® eingefiigt worden.® Ferner sind
die Aufgaben der Betriebsarzte im Rah-
men der nach § 25 Abs. 1 SGB V durch-
zufithrenden Fritherkennungsuntersu-
chungen erweitert worden. Versicherte,
die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
haben danach Anspruch aufalters-, ge-
schlechter- und zielgruppengerechte
drztliche Gesundheitsuntersuchungen
zur Erfassung und Bewertung gesund-
heitlicher Risiken und Belastungen, zur
Fritherkennung von bevolkerungsmedi-
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zinisch bedeutsamen Krankheiten und
eine darauf abgestimmte préventionso-
rientierte Beratung, einschlieSlich einer
Uberpriifung des Impfstatus. Diese Un-
tersuchungen umfassen auch eine Pra-
ventionsempfehlung fiir Leistungen zur
verhaltensbezogenen Pravention. Nach
§20 Abs. 5 SGB V hat die Krankenkasse
bei ihrer Entscheidung iiber eine Leis-
tung zur verhaltensbezogenen Praven-
tion eine drztliche derartige Praventi-
onsempfehlung zu berticksichtigen. Be-
triebsdrzte werden insoweit nach § 132f
SGB ergidnzend zur vertragsarztlichen
Versorgung titig. Das ermoglicht die
bessere Umsetzung der Ergebnisse be-
trieblicher Gesundheitsuntersuchungen
in Gestalt von betrieblichen Praventi-
onsprogrammen oder physiotherapeu-
tischen Leistungen.

PROBLEME DER KMU

Kleine und mittlere Unternehmen (sog.
KMU) benétigen aktive Unterstiitzung
bei der Einrichtung von betrieblichen
Gesundheitsmanagementsystemen. Zu
Recht hat der Bundesrat in Erginzung zu
§ 65a SGB V vorgeschlagen, neben der
betrieblichen Gesundheitsférderungin
der Arbeitswelt auch das weiterfiihren-
debetriebliche Gesundheitsmanagement
zu fordern.” Die Gegenduflerung ,aus
Sicht der Bundesregierung nicht erfor-
derlich“® ist erstaunlich. Es wird ausge-
blendet, dass die KMU weder die Sach-
kunde noch die personellen Ressourcen
haben, um ein betriebliches Gesund-
heitsmanagement aufzubauen. Das hat
bereits die 2004 erfolgte Einfiigung des
betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments (BEM) in § 84 Abs. 2 SGB IX ge-
zeigt. Die inzwischen elfjahrige Erfah-
rung mit der Implementierung dieses
Kernstiicks des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements hat die Schwierig-
keiten aufgezeigt, die sich insbesonde-
re fiir inhabergefiihrte Betriebe auftun.
Diese brauchen auch einen Rechtsan-
spruch darauf, professionelle Experten
hinzuziehen zu kénnen, um ein betrieb-
liches Gesundheitsmanagementsystem
aufbauen zu konnen.
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NATIONALE PRAVENTIONS-
STRATEGIE

Die Neuregelungen sind der Beginn
einer nationalen Préaventionsstrategie.
Diese umfasst insbesondere

« die Vereinbarung bundeseinheitli-
cher, trageriibergreifender Rahmen-
empfehlungen zur Gesundheitsfor-
derung und Prévention,

o die Erstellung eines Berichts iiber die
Entwicklung der Gesundheitsforde-
rung und Préavention (Préventions-
bericht).

Inhalt der Rahmenempfehlungen sol-
len Festlegungen zu gemeinsamen Zie-
len, vorrangigen Handlungsfeldern und
Zielgruppen, der zu beteiligenden Orga-
nisationen und Einrichtungen sein. Da-
bei werden auch die Ziele der gemeinsa-
men deutschen Arbeitsschutzstrategie
sowie die von der Stindigen Impfkom-
mission empfohlenen Schutzimpfungen
beriicksichtigt. Die Entwicklung und
Fortschreibung der nationalen Praventi-
onsstrategie ist Aufgabe der Nationalen
Praventionskonferenz (§$ 20d, 20e SGB
V), die aus den Spitzenverbanden von
Kranken-, Unfall-, Renten- und Pflege-
versicherung gebildet wird. Die Natio-
nale Praventionskonferenz hat sich am
26. Oktober 2015 in Berlin konstituiert.
Sie hat zum 1. Juli 2019 den Praventi-
onsbericht zu verdffentlichen. Dieser be-
schreibt die Entwicklung der Gesund-
heitsforderung und Préavention und soll
mogliche Schlussfolgerungen ziehen.
Er muss folgende Angaben enthalten:

Der Autor:

Prof. FRANZ JOSEF DUWELL, Vorsitzen-
der Richter am Bundesarbeitsgericht
a.D., Weimar/Konstanz

o zu den Ausgaben fiir die Leistungen,

o zu den Zugangswegen,

« zu den erreichten Personen,

o zu den erreichten gemeinsamen Zie-
len und Zielgruppen,

o zu den Erfahrungen mit der Quali-
tatssicherung und

o zu der Zusammenarbeit.

FAZIT

Das am 25. Juli 2015 in Kraft getretene
Priventionsgesetz will die gesundheits-
forderlichen Strukturen stdrken. Die
Menschen sollen dort erreicht werden,
wo sie leben, lernen und arbeiten. Fin
Schwerpunkt des Gesetzes ist deshalb
die betriebliche Gesundheitsférderung.
Um einen niederschwelligen Zugang zu
ermoglichen und die Praventionsange-
bote in Betrieben ergebnisorientiert zu
gestalten, werden die Kompetenzen der
Betriebsérzte deutlich gestarkt.

! BGBIL. 12015 Nr. 31, S. 1368 vom
24.07.2015.

2 Grohe im BT 18. Wahlperiode, 95. Sit-
zung, Plenarprotokoll, S. 9058.

* Grohe im BT 18. Wahlperiode, 95. Sit-
zung, Plenarprotokoll, S. 9058.

1 BR-Drs. 640/14, S. 34.

> Vgl http://www.arbeitsschutz-portal.de/

beitrag/asp_news/4114/praeventions-

gesetz-erste-lesung-im-bundestag.html,

Aufruf 1.11.2015.

BT - Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Aus-

schuss) - 18/5261 - 17.06.2015.

7 BT-Drs. 18/4282, S. 77.

8 BT-Drs. 18/4282, S. 91.
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Herbert Demmel

IST DIE BLINDENHILFE
NOCH ZEITGEMASS?

» Mit dem geplanten Bundesteilhabegesetz sind derzeit Reformen im Sozialrecht
auf dem Weg, die Anlass zur Frage geben, ob die Blindenhilfe nach § 72 SGB Xl noch
zeitgemal} ist - und wenn ja, wie diese Leistung im System des kinftigen Teilhabe-
rechts rechtlich einzuordnen ist.

Die Koalitionsparteien CDU, CSU und
SPD haben sich im Koalitionsvertrag fiir
die 18. Legislaturperiode darauf verstin-
digt, die Leistungen an Menschen, die
aufgrund einer wesentlichen Behinde-
rung nur eingeschrankte Moglichkei-
ten zur Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft haben, aus dem bisherigen
»Firsorgesystem“ herauszufithren und
die Eingliederungshilfe (§$ 53 ff. SGB
XII) zu reformieren und in ein moder-
nes Teilhaberecht zu iiberfithren. Die
Leistungen sollen sich am personlichen
Bedarf orientieren und in einem bun-
deseinheitlichen Bedarfsermittlungs-
verfahren personenbezogen ermittelt
werden. Leistungen sollen nicht linger
institutionszentriert, sondern perso-
nenzentriert bereitgestellt werden.' Es
ist vorgesehen, dass die Teilhabeleis-
tungen fiir behinderte Menschen, die
ein selbstbestimmtes Leben im Sinn
der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) ermdglichen sollen, kiinftig
in einem neuen Teil 2 im SGB IX gere-
gelt werden. Hierzu soll die Eingliede-
rungshilfe als bedarfsdeckendes Leis-
tungssystem unter Beibehaltung eines
offenen Leistungskatalogs strukturell
in eine ,,Eingliederungshilfe neu (Ar-
beitstitel) weiterentwickelt werden. Das
Gesetzgebungsverfahren soll im Frith-
jahr 2016 beginnen.

Die Blindenhilfe nach § 72 SGB XII
ist zwar nicht im sechsten Kapitel des
SGB XII als Leistung der Eingliede-
rungshilfe, sondern im neunten Kapi-
tel ,Hilfe in anderen Lebenslagen® posi-
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tioniert. Bei der Blindenhilfe nach § 72
SGB XIT handelt es sich jedoch nach ih-
rer Zielsetzung ebenfalls um eine Teil-
habeleistung; denn diese wird blinden
Menschen ,,zum Ausgleich der durch
die Blindheit bedingten Mehraufwen-
dungen (...) gewdhrt, soweit sie keine
gleichartigen Leistungen nach anderen
Rechtsvorschriften erhalten® (§ 72 Abs.
1 Satz 1 SGB XII).

Zu fragen ist: Welche Rolle soll der
Blindenhilfe im Zusammenhang mit
der , Eingliederungshilfe neu” zukom-
men? Um die Frage zu beantworten, ob
die Blindenhilfe unter Beriicksichtigung
des aktuellen Verstdndnisses von Teilha-
berecht noch zeitgemaf ist, miissen die
historische Entwicklung des Blindengel-
drechts und die Zweckbestimmung des
Blindengeldes ndher betrachtet werden.

BLINDENGELDRECHT: HISTO-
RISCHE ENTWICKLUNG

Nach dem Zweiten Weltkrieg ist ein
regelrechtes System an Gesetzen ent-
standen, welche die Gewdhrung einer
Geldleistung zum Ausgleich blindheits-
bedingter Mehraufwendungen zum Ge-
genstand haben. Dieses System besteht
aus der im Sozialhilferecht verankerten
und deshalb von Einkommen und Ver-
mogen abhingigen Blindenhilfe nach
§ 72 SGB XII und den Blindengeldre-
gelungen in den Landesblindengeld-
bzw. Landespflegegeldgesetzen, welche
von Einkommen und Vermdgen unab-

héngig sind.” Dieses Blindengeldsystem
entwickelte sich parallel zur Eingliede-
rungshilfe fiir behinderte Menschen.

Das erste Landesblindengeldgesetz
war das in Bayern erlassene Gesetz iiber
die Gewdhrung von Blindengeld an
Friedensblinde vom 28.09.1949 (GVBI.
S. 255). Im Laufe der Jahre wurden in
samtlichen Landern Blindengeldgesetze
erlassen. Dass die Entwicklung in den
Landern begann, hiangt damit zusam-
men, dass nach dem Zweiten Weltkrieg
zunichst allein die Lander iiber staatli-
che Souveridnitit verfiigten.

Wegen der unterschiedlichen Re-
gelungen in den Lindern strebten die
Blindenselbsthilfeorganisationen von
Anfang an eine bundeseinheitliche Re-
gelung an. Die Etablierung einer bun-
deseinheitlichen einkommens- und ver-
mogensunabhingigen Blindengeldleis-
tung scheiterte seinerzeit daran, dass der
Bund insoweit seine Gesetzgebungskom-
petenz fiir Leistungen der sozialen For-
derung verneinte. Durch das Bundes-
sozialhilfegesetz (BSHG) vom 30.06.1961
(BGBL. I, S. 815) wurde mit Wirkung
vom 30.06.1962 in § 67 die Blindenhil-
fe eingefithrt und zwar als fiirsorge-
rechtliche Leistung. Seinerzeit war sie
- ebenso wie die Eingliederungshilfe —
dem Abschnitt 3 (Hilfe in besonderen
Lebenslagen) zugeordnet. Nunmehr ist
die Blindenbhilfe in § 72 SGB XII vom
27.12.2003 (BGBI I S. 3022) geregelt.

Den Blindengeldgesetzen lag die Er-
kenntnis zugrunde, dass blinden Men-
schen nicht zugemutet werden konn-
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te, die vielfaltigen Hilfen, die sie zum
Ausgleich der durch die Blindheit ver-
ursachten Einschrankungen benétig-
ten, aus eigenen Mitteln zu finanzieren.
Weil die Blindenhilfe als Sozialhilfeleis-
tung vom Einkommen und Vermégen
abhingig ist, zeigte sich sehr rasch, dass
auf die Blindengeldleistungen nach den
Landesgesetzen nicht verzichtet werden
konnte. Nach der Wiedervereinigungam
3. Oktober 1990 wurden deshalb auch
in den neuen Bundesldndern Landes-
blindengeldgesetze erlassen.’

Die Blindenhilfe nach § 72 SGB XII
und die Landesblindengeldgesetze ste-
hen in enger Beziehung zueinander. Der
Blindenhilfe nach § 72 SGB XII kommt
eine erginzende, ausgleichende und
wegen der in den Landesgesetzen ent-
haltenen Bezugnahmen auch leitende
Funktion zu. Wegen des im Sozialhil-
ferecht nach § 2 SGB XII bestehenden
Nachrangprinzips kommt Blindenbhilfe
nach § 72 SGB XII nur insoweit in Fra-
ge, als der Betroffene die erforderliche
Leistung nicht von einem anderen So-
zialleistungstrager erhilt. Wer Leistun-
gen nach einem Landesblindengeldge-
setz bekommt, hat deshalb im Umfang
dieser Leistungen keinen Anspruch auf
Blindenhilfe. Da die Leistungen nach
den Landesblindengeldgesetzen in al-
ler Regel niedriger als die Blindenhilfe
nach § 72 SGB XII sind,* besteht inso-
weit ein Anspruch auf den Differenzbe-
trag als ergdnzende Blindenhilfe. Die-
ser Anspruch ist jedoch wiederum auf
Grund des Subsidiaritétsprinzips (§ 2
SGB XII) ausgeschlossen, wenn das Ein-
kommen oder Vermégen der Einstands-
gemeinschaft (§ 19 Abs. 3 SGB XII) tiber
den Einkommensgrenzen (§$ 85 ff. SGB
XII) oder Vermogensgrenzen (5§ 90 ff.
SGB XII) liegt.

Mit Blick auf die Tatsache, dass die
Landesleistungen fiir blinde Menschen
freiwillige Leistungen der Lander sind,
besteht seit Jahren - je nach Finanzkraft
der einzelnen Bundesldnder - ein stidn-
diger Druck auf diese Leistungen. Die
vergangenen Jahre waren gepragt von
wiederholten Protesten blinder Men-
schen gegen Kiirzungs- oder gar Ab-
schaffungsplane. Traurigen Hohepunkt
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bildete die kurzzeitige Abschaffung des
Landesblindengeldes in Niedersachsen
im Jahr 2005. Auch ansonsten haben
sich die Blindengeldgesetze der Lian-
der insbesondere hinsichtlich der Hohe
so unterschiedlich entwickelt, dass die
Auffangfunktion der Blindenhilfe gem.
§ 72 SGB XII notwendig geblieben ist.

ZWECK DES BLINDENGELDES

Das Sehen spielt in einer optisch geprag-
ten Welt mit Abstand fiir den Menschen
die bedeutsamste Rolle bei der Wahr-
nehmung seiner Umwelt. Fiithrt eine
Augenerkrankung dazu, dass der Seh-
sinn ausfallt oder nur noch sehr einge-
schrinkt nutzbar ist, bedeutet dies eine
massive, alltdgliche und in nahezu allen
Lebensbereichen spiirbare Beeintrichti-
gung. Legt man die neun Lebensberei-
che der von der Weltgesundheitsorga-
nisation entwickelten Internationalen
Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)
zu Grunde, so ldsst sich auf Grund des
fehlenden Sehsinns eine Teilhabeein-
schrinkung erkennen. Betroffen wer-
den insbesondere die Information, die
Orientierungsfahigkeit und damit die
Mobilitét, der Vollzug lebensprakti-
scher Verrichtungen im Alltag und die
Kommunikation mit Mitmenschen. Die
Einschrankung bzw. teilweise der vol-
lige Ausschluss des Zugangs zur Infor-
mation beziehen sich auf Literatur (nur
ein Bruchteil aller Biicher und sonstiger
Publikationen sind fiir Blinde tiberhaupt
zuganglich), den barrierefreien und un-
eingeschriankten Zugang zum Internet,
den gleichwertigen Zugang zu Film und
Fernsehen, die Wahrnehmung von 6f-
fentlich zugéinglichen Bekanntmachun-
gen, das Erfassen von allein visuell dar-
gebotenen Bedienelementen an Automa-
ten, Haushaltsgeraten etc. Der Zugang
zu Informationen und eine vorhande-
ne Mobilitét sind im Alltag heute aber
Grundvoraussetzungen, um den Haus-
halt eigenstidndig fithren, als miindiger
Patient das Gesundheitssystem in An-
spruch nehmen zu kénnen, schulische,
hochschulische und sonstige Bildungs-

angebote nutzen zu kénnen, einen Be-

ruf zu ergreifen oder am kulturellen und

politischen Leben teilzuhaben.

Das Menschenrecht auf selbstbe-
stimmte Teilhabe an all diesen Lebens-
bereichen wird durch die UN-BRK, die
seit 2009 in Deutschland geltendes Recht
ist, ausdriicklich bestdtigt (vgl. UN-
BRK vor allem die Art. 3 , Allgemeine
Grundsitze®, Art. 4 ,,Allgemeine Ver-
pflichtungen®, Art. 9 ,,Zuganglichkeit®,
Art. 19 ,Unabhingiges Leben und Teil-
habe an der Gemeinschaft®, Art. 20 ,,Per-
sonliche Mobilitit®, Art. 21 ,,Recht der
freien Meinungsauflerung, Meinungs-
freiheit und Zugang zu Informationen®,
Art. 24 ,Bildung®, Art. 26 ,,Habilitati-
on und Rehabilitation®, Art. 27 ,,Arbeit
und Beschiftigung®, Art. 29 , Teilhabe
am oOffentlichen und politischen Leben
und Art. 30 ,, Teilhabe am kulturellen
Leben, Erholung, Freizeit und Sport®).

Zur Zweckbestimmung des Blinden-
geldes wird in den Landesblindengeld-
gesetzen und in § 72 SGB XII ausdriick-
lich und tibereinstimmend bestimmt,
dass das Blindengeld dem ,,Ausgleich
blindheitsbedingter Mehraufwendun-
gen“ dient. Die Zweckbestimmung kann
auch so ausgedriickt werden:

Das Blindengeld ist eine staatliche
Leistung, die dem Ausgleich blindheits-
bedingter Mehraufwendungen und
Nachteile dient und die darauf abzielt,
o die Folgen der Behinderung zu min-

dern,

o die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft und eine moglichst selbststdn-
dige und selbstbestimmte Lebens-
fithrung zu erméglichen oder zu er-
leichtern,

« Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu
tiberwinden, zu mindern oder eine Ver-
schlimmerung zu verhiiten.®

In den Blindengeldgesetzen einschlief3-
lich der Blindenhilfe gem. § 72 SGB XII
wird, ohne dass es eines Einzelnachwei-
ses bediirfte, unterstellt, dass die Blind-
heit als ,,Funktionsbeeintrichtigung®
(Impairment) zur Unmoglichkeit oder
Einschrinkung von Aktivititen, die
fiir Menschen als normal angesehen
werden (Disability), und zu Benachtei-
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ligungen hinsichtlich der Teilhabe am
Gesellschaftsleben (Handikaps) fiihrt,
die mit Hilfe von Geldleistungen zu-
mindest teilweise ausgeglichen werden
konnen, weil die erforderlichen Assis-
tenzleistungen, Dienste und techni-
schen Hilfsmittel ,eingekauft” werden
kénnen. Es handelt sich um Situationen,
die nicht in erster Linie durch einmali-
ge Bedarfe, sondern durch andauernde
Bedarfe gekennzeichnet sind.

Nur wenn die durch die Blindheit
verursachten Mehraufwendungen und
Nachteile ausgeglichen werden, sind ein
selbstbestimmtes Leben und eine be-
friedigende Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft moglich. Der Ausgleich
kann durch spezielle und deshalb teu-
re Hilfsmittel und durch Assistenzleis-
tungen erfolgen. Hier nur einige Bei-
spiele: Zeitungen, Biicher oder andere
Schriftstiicke miissen von Hilfskraften
vorgelesen oder mit Hilfe teurer Lese-
gerite gelesen werden. Nur ein Bruch-
teil steht auch in Blindenschrift zur
Verfiigung. Dann sind Blindenschrift-
biicher aber etwa zehnmal so teuer wie
Schwarzschriftbiicher. Internetauftrit-
te sind haufig nicht barrierefrei und
daher nicht eigenstindig nutzbar, so
dass Unterstiitzung bei Recherchen etc.
erforderlich ist und zwar auch dann,
wenn der Umgang mit einem PC und
den Hilfstechnologien erlernt wurde,
was nicht selbstverstindlich ist. Blin-
de Menschen, die nicht selbst Schrei-
ben konnen, was vor allem bei im Al-
ter erblindeten Menschen hiufig der
Fall ist, brauchen auch zum Schreiben
eine Hilfe. Das zeigt, dass ein erhebli-
cher Aufwand erforderlich ist, um mit
der sich stindig dndernden Informati-
onstechnik Schritt halten zu konnen.
Zumindest unbekannte Wege konnen
nicht alleine zuriickgelegt werden. Eine
Begleitperson ist bei Spaziergangen, Be-
hoérdengangen, Arztbesuchen, beim Ein-
kauf aber auch Urlaubsreisen notwen-
dig. Wer als Blinder alleine unterwegs
ist, benotigt haufig ein Taxi, wo sehende
Menschen den offentlichen Personen-
verkehr oder das eigene Auto benutzen
bzw. mit dem Fahrrad fahren kénnen.
Hilfe wird hédufig auch fiir die Korper-
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pflege, Nahrungszubereitung (Belegen
von Broten, Schneiden von Speisen) und
hauswirtschaftliche Versorgung beno-
tigt (Reinigen der Wohnung). Dieser
Hilfebedarf ergibt sich, weil die opti-
sche Kontrolle wegfillt. Wenn ein blin-
der Mensch durch spezielle Schulung
gelernt hat, viele der angefiihrten Ver-
richtungen z.B. im Haushalt wenigs-
tens teilweise selbst zu verrichten, miis-
sen zum Ausgleich der fehlenden opti-
schen Kontrolle oft teure Hilfsmittel,
wie Waagen oder andere Messgeréte mit
Sprachausgabe eingesetzt werden und
selbst dann ist oft der schnelle Blick ei-
nes Sehenden unerlisslich. Schliefllich
darf nicht iibersehen werden, dass die
Hilfeleistungen haufig durch Familien-
angehorige erbracht werden, und dass
vor allem éltere blinde Menschen nicht
in ein Heim missen, sondern in ihrer
gewohnten Umgebung verbleiben kon-
nen. Wie die wenigen Beispiele zeigen,
ist der Hilfebedarf sehr vielfiltig.

Wie das Bundesverwaltungsgericht
in seiner Entscheidung vom 4.11.1976°
feststellt hat, dient die Blindenhilfe als
Mittel, laufende blindheitsspezifische,
auch immaterielle Bediirfnisse des Blin-
den zu befriedigen. Dem Blinden sollen
Moglichkeiten offen stehen, sich trotz
Blindheit mit seiner Umgebung ver-
traut zu machen, mit eigenen Mitteln
soziale und gesellschaftliche Kontakte
zur Umwelt zu pflegen und am kultu-
rellen Leben teilzunehmen.”

Diesem Verstandnis folgend werden
bestimmte Leistungen der Eingliede-
rungshilfe - insbesondere solche gem.
§ 55 SGB IX - als zweckgleiche Leistun-
gen i.Sv. § 83 SGB XII auf die Blinden-
hilfe angerechnet.

Deutlich wird die Zweckbestimmung
des Blindengeldes aber auch durch die
Feststellung, wofiir diese Leistung nicht
bestimmt ist: Das Blindengeld dient
nicht fiir den Lebensunterhalt und auch
nicht fiir Unterhaltsleistungen an Drit-
te. Der - seit vielen Jahren feststehen-
de - Begriff der ,,Einnahmen zum Le-
bensunterhalt wurde und wird zwar
sehr weit ausgelegt. Das Bundessozi-
algericht hat jedoch eine Grenze dort
gezogen, wo es um ,,Hilfen in beson-

deren Lebenslagen® (im Sinne des al-
ten BSHG) ging,® und hat festgestellt,
dass es sich dabei eben nicht um ,,Ein-
nahmen zum Lebensunterhalt® han-
delt. Zu diesen ,,Hilfen in besonderen
Lebenslagen® hat die Blindenhilfe nach
§ 67 BSHG gehort. Dasselbe muss fiir
die Blindenhilfe nach § 72 SGB XII und
das Blindengeld nach den Landesblin-
dengeldgesetzen gelten.’

Das Blindengeld dient zwar nicht zum
Ansparen, also zur Kapitalbildung oder
zur Schuldentilgung. Riicklagen fiir be-
sondere blindheitsbedingte Ausgaben
- so das BSG -, z.B. zur Anschaffung
eines teuren Blindenhilfsmittels, sind
aber wegen seiner Zweckbestimmung
auf Grund der Hértefallregelung in § 88
Abs. 3 Satz 1 BSHG bzw. des § 90 Abs. 3
Satz 1 SGB XII erlaubt.”” In diesem Ur-
teil ging es um die Abgrenzung zur Hilfe
zum Lebensunterhalt und das BSG hat
ausdriicklich verneint, dass es sich bei
blindheitsbedingten Ansparungen um
Kapital handelt, das dem Lebensunter-
halt dient. Fiir das BAf6G hat sich der
hessische Verwaltungsgerichtshof ange-
schlossen.! Damit ist festzuhalten, dass
die Blindenhilfe eine Fachleistung ist,
die die Teilhabe blinder Menschen er-
leichtern soll und gerade nicht dem Le-
bensunterhalt dient.

SINNHAFTIGKEIT EINER
PAUSCHALLEISTUNG

Als Ziel des Bundesteilhabegesetzes wird
genannt: Selbstbestimmung und indivi-
duelle Lebensplanung werden dem ge-
wandelten Rollenverstindnis von Men-
schen mit Behinderung entsprechend
vollumfinglich unterstiitzt. Die Leis-
tungen der Eingliederungshilfe sollen
die Selbstbestimmung und eigenverant-
wortliche Lebensfithrung weiter star-
ken. Dies betrifft insbesondere auch
die Moglichkeiten einer individuellen
und den personlichen Wiinschen ent-
sprechenden Lebensplanung und -ge-
staltung fiir Menschen mit Behinde-
rungen. Ein Beitrag dazu ist auch die
Gewidhrung eines pauschalen Geldbetra-
ges, um bestimmte Leistungen zur De-
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ckung behinderungsbedingter Bedarfe
selbst ,,einkaufen® zu kénnen.

Mit dem vorhandenen Blindengeld-
system besteht seit Jahrzehnten ein Leis-
tungsrecht, das - bezogen auf den typi-
sierten Zugang zur Leistung, die pau-
schale Leistungsgewdhrung sowie den
Verzicht auf Verwendungsnachweise —
durch die Betroffenen eine hohe Akzep-
tanz erfahrt. Der Grund hierfiir ist vor
allem darin zu sehen, dass trotz vieler
behinderungsbedingter Unwigbarkeiten
und Mehraufwendungen die personli-
che Lebensfithrung weitgehend selbstbe-
stimmt, eigenverantwortlich und ohne
mehr als nétige Einblicke und -griffe in
die Privatsphire gestaltet werden kann.
Uberdies spricht fiir eine Pauschalleis-
tung, dass exakte Quantifizierungen
des Unterstiitzungsbedarfs bei Blind-
heit nicht moglich sind, denn die Bedar-
fe unterliegen zeitlichen Schwankungen
und konnen sich schon bei geringfiigi-
gen Veranderungen der Umweltbedin-
gungen oder der personlichen Lebens-
umstdnde unvorhersehbar und mas-
siv verandern. Gerade dieser Umstand
rechtfertigt es, hier eine Pauschalleis-
tung anzusetzen, die den Betroffenen
die notwendigen Handlungsspielrau-
me ermdglicht. Auch an anderer Stelle
kennt das Sozialrecht Pauschalierungen
und verzichtet auf einen im Einzelfall zu
fithrenden Nachweis (vgl. z.B. die Hil-
fen zum Lebensunterhalt nach SGB II
und XII, die Versorgungsleistungen
nach § 35 BVG, das ,Restpflegegeld
i.S.v. § 66 SGB XII und nicht zuletzt die
Blindenbhilfe nach § 72 SGB XII). Ahn-
lich wie beim ,,Restpflegegeld“ (1/3 des
Pflegegeldes) verzichtet der Staat voll-
kommen auf Verwendungsnachweise,
weil anerkannt ist, dass diese nicht ge-
fithrt werden kénnen. Behinderten Men-
schen hier mehr abzuverlangen ist un-
verhéltnisméflig und nicht praktikabel.

Die freie Verwendbarkeit nach den
spontan auftretenden Bedarfen, wie dies
durch eine Pauschalregelung ermdglicht
wird, wird der Menschenwiirde und der
Teilhabe, wie sie in der UN-BRK gefor-
dert wird, gerecht. Viele, vor allem &l-
tere blinde Menschen, also die Mehr-
heit, wiren mit der Antragstellung auf
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Unterschiede beim Blindengeld in den Bundeslandern

Anlasslich des Tages der deutschen Einheit verwies der Deutsche
Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV) darauf, dass die Blin-
dengeldleistungen der neuen Lander immer noch bei nur 73 Prozent
der Leistungen der alten Lander liegen: , Die durchschnittliche Blin-
dengeldzahlung betragt in den alten Bundeslandern 441 Euro monat-
lich, in den neuen Bundeslandern nur 324 Euro (weitere Informatio-
nen unter www.blindengeld.dbsv.org). Der DBSV fordert deshalb an-
gemessene Leistungen und gleiche Lebensbedingungen fir blinde

Menschen in ganz Deutschland.”

einzelne Leistungen, die zum Ausgleich
der Blindheit notwendig sind und ihnen
auch zustehen, und die damit verbun-
dene Fithrung des erforderlichen Ver-
wendungsnachweises tiberfordert. Sie
wiirden auf ihr Recht und damit auf
die Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft verzichten.

Auch im Interesse des Leistungstri-
gers ist eine pauschale Geldleistung ge-
eignet, zur Verwaltungsvereinfachung
und damit auch zu Kostenersparnissen
beizutragen.

KEIN VERSTOSS GEGEN DAS
VERFASSUNGSRECHT

Die Gewidhrung eines pauschalier-
ten Blindengeldes verstofit nicht gegen
das Grundgesetz der Bundesrepublik
Deutschland.”? Das Blindengeld nach
den Landesblindengeldgesetzen und
die Blindenhilfe nach § 72 SGB XII ent-
sprechen dem Sozialstaatsprinzip (Art.
20 und 28 GQG). Es entspricht dem Ge-
bot sozialer Gerechtigkeit, wenn der
behinderungsbedingte erforderliche
Mehraufwand in der Weise ausgegli-
chen wird, dass der Betroffene mit im
Ubrigen sozial vergleichbaren Mitglie-
dern der Gemeinschaft gleiche Chan-
cen fiir die Entfaltung seiner Person-
lichkeit hat. Der Hilfebediirftige muss
dazu in die Lage versetzt werden, sich
seine Umwelt anzueignen, um am sozi-
alen, kulturellen und wirtschaftlichen
Leben teilnehmen zu konnen."”

Das Sozialstaatsprinzip rechtfertigt
somit auch die dem Ausgleich von Nach-

teilen dienende Leistungsgewdahrung,
auch wenn die Herleitung eines subjek-
tiven Rechts aus dem Sozialstaatsprin-
zip von der Rechtsprechung und Lehre
grundsitzlich abgelehnt wird. Aus der
Zweckbestimmung des Blindengeldes,
das gerade die Moglichkeit zur freien
Entfaltung der Personlichkeit und als
Rehabilitationsleistung die Eingliede-
rung behinderter Menschen bezweckt
und ihre Chancengleichheit herbeifiih-
ren soll, ergibt sich, dass es nicht im
Widerspruch zum Sozialstaatsprinzip
steht, sondern diesem gerade entspricht.

Wegen des groflen Gestaltungsspiel-
raums, den der Gesetzgeber bei der Ge-
wihrung von Leistungen an Hilfsbe-
diirftige hat, widerspricht es auch nicht
dem Sozialstaatsprinzip, dass blinde
Menschen durch spezielle Gesetze eine
aufihre Bediirfnisse ausgerichtete Leis-
tung erhalten.”* Aus der Zweckbestim-
mung der Blindengeldleistungen ist klar
ersichtlich, dass sie keine willkiirliche
Begiinstigung darstellen, sondern sach-
lich begriindet sind. Deshalb verstofien
sie nicht gegen den allgemeinen Gleich-
heitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG."” Art. 3
Abs. 3 S. 2 GG fithrt durch sein Diskri-
minierungsverbot zu einer Verstarkung
der Anforderungen auf Gleichbehand-
lung nach Art. 3 Abs. 1 GG. Verstirkt
werden die Gehalte des Sozialstaats-
prinzips zugunsten behinderter Men-
schen. Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG verbietet
nicht nur eine Benachteiligung behin-
derter Menschen (Abwehrfunktion). Er
steht ihrer Begiinstigung und Forde-
rung nicht im Wege, sondern rechtfer-
tigt diese, wenn sie der Eingliederung

"



SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

in die Gesellschaft und der Sicherung
der Chancengleichheit dient. Hinsicht-
lich der Schaffung der Chancengleich-
heit handelt es sich um einen Auftragan
den Staat, also ein Staatsziel. Als objek-
tive Wertentscheidung des Gesetzgebers
zugunsten der Integration behinderter
Menschen liefert Art. 3 Abs. 3S.2 GG
eine Rechtfertigung fiir Begiinstigun-
gen, die dem Nachteilsausgleich behin-
derter Menschen dienen. Das bedeutet
fur das Blindengeldrecht, dass es nicht
nur mit Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG verein-
bar ist, sondern dass es aus dieser Be-
stimmung eine Rechtfertigung erfihrt.

FAZIT UND AUSBLICK

Allein dadurch, dass die seit Jahrzehn-
ten bewéhrten Blindengeldleistungen
ihr Alter haben, ist ihre Struktur nicht
unzeitgemaf. Die Blindenhilfe ist viel-
mehr nach wie vor eine zeitgemafle und
erforderliche Leistung. Es mégen einer-
seits zwar einige Barrieren niedriger ge-
worden sein, die der Teilhabe blinder
Menschen im Wege stehen (z.B. Aus-
strahlung einiger Filme mit Audiode-
skription, Verbesserung beim Zugang
zu Informationen durch Innovationen in
der Hilfsmitteltechnik), doch kommen
andererseits neue Barrieren hinzu (z.B.
Einfithrung von Haushaltsgeraten und
Unterhaltungstechnik, die nur noch per
Touchscreen bedienbar sind und damit
blinden Menschen verschlossen blei-
ben). Gleichzeitig nehmen die Anfor-
derungen an die Menschen hinsichtlich
Informationsbeschaffung und Mobili-
tat standig zu. Eine massive Teilhabe-
beeintrachtigung in allen Lebensberei-
chen bleibt also bestehen. Die Blinden-
geldleistungen kniipfen nicht nur an die
Beeintrachtigung der Blindheit als Zu-
gangsvoraussetzung an, sondern sie er-
kennen die damit verbundene Teilha-
beeinschriankung an.

Die Blindenhilfe ist auch mit der
UN-BRK vereinbar, die keineswegs vor-
schreibt, wie Leistungen fiir behinder-
te Menschen zu organisieren sind. In
Art. 3 UN-BRK heifit es: ,Die Grund-
sitze dieses Ubereinkommens sind:
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Achtung der dem Menschen innewoh-
nenden Wiirde, der Autonomie des Ein-
zelnen, einschliefilich der Freiheit, eige-
ne Entscheidungen zu treffen sowie der
Unabhingigkeit der Person; ... und (d)
die Achtung vor der Unterschiedlich-
keit von Menschen mit Behinderungen
und die Akzeptanz dieser Menschen als
Teil der menschlichen Vielfalt und der
Menschheit®

Gerade der Verweis auf die Autono-
mie des Einzelnen und auf die Wiirde
des Menschen lassen Pauschalleistun-
gen, wie das Blindengeldsystem zumin-
dest fiir den Kreis der blinden Men-
schen - der Autor vermag sich kein
Urteil tiber weitere Personengruppen
zu bilden - als besonders geeignet er-
scheinen. Ein bis ins Detail und in je-
den noch so héchstpersonlichen Le-
bensbereich hinein ausgestaltetes indi-
viduelles Bedarfsermittlungssystem, wie
es mit dem Recht der Eingliederungs-
hilfe zwangsldufig verbunden ist, mag
zwar einerseits mit dem wohlwollend
gemeinten Bedarfsdeckungsgrundsatz
des Fiirsorgerechts zu begriinden sein.
Gleichzeitig wird damit aber ein hohes
Maf an Preisgabe der eigenen Privat-
sphire als selbstverstindlich angese-
hen. Um genau diese besondere Hirte
zu vermeiden und ein Leben in Wiirde
zu ermdglichen, konnen die Blinden-
geldleistungen Vorbildcharakter haben.

Die Betonung der Anerkennung der
Unterschiedlichkeit von Menschen mit
Behinderungen in Art. 3 Buchst. d UN-
BRK rechtfertigt es nicht nur, sondern
verpflichtet gerade dazu, die Ausgestal-
tung der Hilfesysteme unter Berticksich-
tigung der jeweiligen Erfordernisse, die
sich auch mit Blick auf eine bestimm-
te Beeintrichtigung ergeben kann, zu
beachten.

Unter Beriicksichtigung der voran-
stehenden Ausfithrungen diirfte sowohl
eine — auch faktische — Abschaffung der
Blindenbhilfe oder eine Ungleichbehand-
lung von Blindenhilfe und Eingliede-
rungshilfe in Bezug auf geplante Verbes-
serungen bei der Beriicksichtigung von
Einkommen und Vermégen unzuldssig
sein. In Art. 4 Abs. 4 UN-BRK heifit es:
»Die in einem Vertragsstaat durch Ge-

setze, Ubereinkommen, Verordnungen
oder durch Gewohnheitsrecht anerkann-
ten oder bestehenden Menschenrechte
und Grundfreiheiten diirfen nicht un-
ter dem Vorwand beschriankt oder au-
Ber Kraft gesetzt werden, dass dieses
Ubereinkommen derartige Rechte oder
Freiheiten nicht oder nur in einem ge-
ringeren Ausmaf$ anerkenne.”

Personenzentrierung war urspriing-
lich ein Gegenmodell zur Einrichtungs-
zentrierung. Sieht man dies so, so ist
die Blindenhilfe bereits eine personen-
zentrierte Leistung, weil sie vollstindig
und unmittelbar blinden Menschen zu-
gutekommt.

Blindenbhilfe sollte von je her die auf
Dauer bestehenden Bedarfe und die Ein-
gliederungshilfe die zeitlich und anlass-
bezogenen Hilfen (bedarfsgerecht) ab-
decken. Es ist anzuerkennen, dass blin-
de Menschen einen dauerhaften Bedarf
in einer bestimmten Hohe haben. Fiir
dartiber hinausgehende besondere Be-
darfe sind die Regelungen der Einglie-
derungshilfe mit ihrem individualisier-
ten Bedarfsdeckungsansatz selbstver-
standlich gerechtfertigt.

Im Zuge der Neuregelung des Teilha-
berechts durch das Bundesteilhabegesetz
sind daher Anpassungen der Blinden-
hilfe nach § 72 SGB XII zu empfehlen:

1. Daes sich bei der Blindenhilfe nach
§ 72 SGB XII um eine Leistung zur Teil-
habe handelt, ist es zweckmaflig, sie, wie
die Teilhabeleistungen nach dem Bun-
desteilhabegesetz, im SGB IX zu veror-
ten. Dadurch kann die Gleichrangigkeit
beider Leistungen gewahrleistet und da-
mit auch sichergestellt werden, dass fiir
sie die gleichen Regelungen fiir die He-
ranziehung des Einkommens und Ver-
mogens gelten wie sie fiir die Leistun-
gen der Eingliederungshilfe-neu vor-
gesehen sind.

Wegen der durch das Bundesteilha-
begesetz veranlassten Verschiebung der
Eingliederungshilfeleistungen aus dem
SGB XII ins SGB IX wiirde anderenfalls
die Blindenhilfe pl6tzlich zu einer gem.
§ 2 Abs. 1 SGB XII nachrangig zu ge-
wiéhrenden Leistung werden. Das Ver-
bleiben der Blindenhilfe im SGB XII
hitte zur Folge, dass blinde Menschen
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kiinftig auf die dann vorrangigen Leis-
tungen der Eingliederungshilfe-neuim
SGB IX verwiesen werden konnten, um
ihren Teilhabebedarf zu decken. Blin-
de Menschen miussten damit, wenn sie
aufstockend zu ihrem Landesblinden-
geld weitere Leistungen benétigen, im-
mer ein dezidiertes Bedarfsfeststellungs-
verfahren durchlaufen und im Einzelfall
darlegen, in welchen Bereichen sie wie
viel Unterstiitzung benotigen. Uber die
dann gewdhrten und abgerufenen Leis-
tungen miisste ein Verwendungsnach-
weis gefithrt werden. Blinden Menschen
wiirde damit ein unverhéltnismafliges
Maf an Biirokratie zugemutet.

Die Wahlfreiheit, seinen blindheits-
bedingten Bedarf mit Hilfe des Blinden-
geldes nach den eigenen Vorstellungen
und Moglichkeiten zu befriedigen, an-
statt fur den einzelnen Hilfebedarf, z.B.
Assistenzleistung bei einer Reise durch
einen Begleiter jeweils einen Antrag auf
die Gewahrung der erforderlichen Hilfe
im konkreten Einzelfall stellen zu miis-
sen, ginge verloren. Das bedeutet, dass
gegeniiber der jetzigen Rechtslage ein
Riickschritt eintrdte. Zu Verschlechte-
rungen soll es aber durch das Bundes-
teilhabegesetz gerade nicht kommen. In-
sofern besteht fiir den Gesetzgeber eine
Bestandsgarantie. Vielmehr sollte die
Blindenbhilfe beispielgebend fiir moder-
ne Teilhabeleistungen im SGB IX sein.

Damit die Blindenhilfe als Teilha-
beleistung im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe-neu ihren Zweck erfiillen
kann, muss sie weiterhin als Pauschal-
leistung verankert werden, auf welche
bei Vorliegen von Blindheit Anspruch
besteht, ohne dass ein weiteres Bedarfs-
feststellungsverfahren und ein Verwen-
dungsnachweis fiir den Einsatz des Blin-
dengeldes gefordert wird.

2. Wenn die Blindenhilfe weiterhin
im SGB XII verortet bleiben soll, miis-
sen, um eine Verschlechterung zu ver-
meiden, fiir die Blindenhilfe die gleichen
Regelungen fiir die Heranziehung von
Einkommen und Vermégen geschaffen
werden wie fiir die Leistungen der Ein-
gliederungshilfe-neu. AufSerdem miisste
sichergestellt werden, dass die Blinden-
hilfe gegeniiber den Teilhabeleistungen
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im SGB IX nicht subsidiar ist, sondern
der Berechtigte frei wihlen kann, ob
er seinen Bedarf tiber die Pauschalleis-
tung (Blindenhilfe) oder iiber die Ein-
zelleistung nach dem Leistungskatalog
der Eingliederungshilfe-neu im SGB IX
decken will.

Wenn diese Voraussetzungen nicht
geschaffen werden, tritt, wie gezeigt,
eine erhebliche Verschlechterung bei der
Blindenbhilfe ein. Sie wiirde infolge des
Subsidiaritdtsgrundsatzesin § 2 Abs. 1
SGB XII ihre Bedeutung weitgehend
verlieren, ihr Bestand ware gefdhrdet.

Mit dem Blindengeld werden gerade
auch Ziele des modernen Teilhaberechts
(u.a. Selbstverantwortung der Betrof-
fenen) verfolgt.

! Vgl. dazu Abschlussbericht des Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales

tiber die Tatigkeit der Arbeitsgruppe
Bundesteilhabegesetz vom 14.04.2015 -
abrufbar unter: http://www.bmas.de/DE/
Service/Medien/Publikationen/A-764-
abschlussbericht-bthg-teil- A.html;jsessio
nid=07079C06C6774EFEB4D06BEODBE
F4FFO0.

Vgl. zur Entwicklung des Blindengeld-
rechts Heft 6 der Schriftenreihe zum
Blindenrecht Abschnitt 3 mit Unterpunk-
ten. Diese Schriftenreihe ist auf den In-
ternetseiten des Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverbandes (DBSV) unter:
http://www.dbsv.org/ratgeber/recht/schrif-
tenreihe-zum-blindenrecht/heft-06-neu/
und des Deutschen Vereins der Blinden
und Sehbehinderten in Studium und Be-
ruf (DVBS) unter http://www.dvbs-online.
de/spezial/2006/8/29/index.htm verof-
fentlicht. Eine ausfiihrliche Darstellung
der Entstehung der Blindengeldgesetze

Der Autor:

Dr. HERBERT DEMMEL

Bis 2002 Rechtsanwalt mit Schwerpunkt
Sozialrecht. Zusammen mit Thomas
Drerup und Christiane Méller bearbeitet
er die im Internet verdffentlichte Schrif-
tenreihe zum Blindenrecht.

N

10

11

12

13

14

findet sich bei Demmel, ,,Die Entwicklung
und Bedeutung der 6ffentlich-rechtlichen
Blindengeldleistung als Sozialleistung",
2003, S. 38 ff.

Zum Erlass der Blindengeldgesetze vgl.
Zeittafel in Heft 6 der Schriftenreihe zum
Blindenrecht Abschnitt 3.2.1 (s. Fn. 2).
Vgl. die Ubersicht unter blindengeld.dbsv.
org.

Vgl. dazu ausfithrlich Heft 6 der Schriften-
reihe zum Blindenrecht, Abschnitt 4. Mit
Unterpunkten (s. Fn. 2).

Zur Zweckbestimmung des Blindengeldes
vgl. Urteil des BVerwG vom 04.11.1976, V C
7.76, FEVS 25 S. 1 und OVG Liineburg, Ur-
teil vom 21.01,1970 - IV A 104/68 = FEVS
17, 256 sowie BVerwGE 32 § 89, 91 f.
Ebenso zu einem Landesblindengeld: BSG,
Urteil vom 05.12.2001 - B7/1 SF 1/00 R.
BSG, Urteil vom 6.9.2001 - B 12 KR 14/00 R.
Vgl. auch Urteil des Bundesverwaltungs-
gerichts BVerwGE 51, 281, 287.

Vgl. Urteil des BSG vom 11.12.2007 - B
8/9b SO 20/06 R = SozR 4-3500.

Hess VGH 20.10.2009 - 10 A 1701/08.
Vgl. dazu ausfithrlich Heft 6 Abschnitt

14 mit Unterpunkten der Schriftenreihe
zum Blindenrecht (vgl. Fn 2) und Demmel
»Die Entwicklung und Bedeutung der
offentlich-rechtlichen Blindengeldleistung
als Sozialleistung", 2003, S. 496 ff.
Schriftenreihe zum Blindenrecht Ab-
schnitt 14.1.1 und BVerfGE, Bd. 5, S. 85,
198.

BVerfGE 17, 210-216; BVerfGE 29,
221-235; BVerfGE 44, 70-89.

> Dazu Heft 6 Abschn. 14.1.2.1 der

Schriftenreihe zum Blindenrecht und
zu den Anforderungen an den allgemei-
nen Gleichheitssatz BVerfGE 97, S. 271;
BVerfGE 94, 241.
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RECHTSPRECHUNG

Annett Kohle | Cindy Schimank

BERATUNGSHILFE IM
SOZIALRECHTLICHEN
WIDERSPRUCHSVERFAHREN

Anmerkung zu BVerfG v. 07.10.2015 - 1 BvR 1962/11

» Die Autorinnen besprechen eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG) vom 07.10.2015. Das BVerfG hatte sich zum wiederholten Male mit der Frage
zu befassen, ob Beratungshilfe in einem sozialrechtlichen Widerspruchsverfahren
unter Hinweis auf die behordlichen Beratungspflichten versagt werden dartf.

WESENTLICHE AUSSAGEN DER
ENTSCHEIDUNG

1. Das Grundgesetz (GG) verbiirgt in
Art. 3 Abs. 1 in Verbindung mit Art.
20 Abs. 1 und Abs. 3 GG die Rechts-
wahrnehmungsgleichheit von bemit-
telten und unbemittelten Rechtssu-
chenden bei der Durchsetzung ih-
rer Rechte.

2. Die Versagung von Beratungshil-
fe stellt keinen Verstof} gegen das
Grundrecht auf Rechtswahrneh-
mungsgleichheit dar, wenn bemit-
telte Rechtssuchende wegen ausrei-
chender Selbsthilfemdéglichkeiten an-
waltliche Hilfe nicht in Anspruch
nehmen wiirden.

3. Ob ein bemittelter Rechtssuchender
anwaltliche Unterstiitzung in Be-
tracht ziehen wiirde, ist im Einzel-
fall zu priifen.

4. Der pauschale Verweis auf die Bera-
tungspflicht der Bescheid erlassen-
den Behorde und die Moglichkeit,
bei dieser selbst Widerspruch, ein-
zulegen, stellen keine zumutbaren
Selbsthilfemoglichkeiten dar und
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verletzen das Gebot der Rechtswahr-
nehmungsgleichheit.

5. Die blofle Erhebung eines Wider-
spruchs fithrt regelméfig nicht zur
begehrten Anderung der angefoch-
tenen Entscheidung, sondern erst die
sorgfiltige Begriindung.

THESEN DER AUTORINNEN

1. Der Verlauf des Widerspruchverfah-
rens beeinflusst den Fortgang des
sozialrechtlichen Verfahrens maf3-
geblich. Es sollte daher moglichst
effektiv gestaltet sein. In der Praxis
kann es erforderlich sein, anwaltli-
che Unterstiitzung frithzeitig hin-
zuzuziehen.

2. Die Hinzuziehung anwaltlicher Un-
terstiitzung eroffnet die Moglich-
keit, zuvor nicht bedachte bzw. un-
bekannte Aspekte in das Verfahren
einzubinden. Dies dient nicht nur
dem Rechtsschutz der Betroffenen,
sondern kann auch bei der behord-
lichen Priifung behilflich sein. Dies
giltinsbesondere im Bereich des Re-

habilitations- und Teilhaberechts, in
dem regelmiflig die Leistungsgeset-
ze mehrerer Triger entscheidungs-
relevant sind.

. Die Beurteilung, ob Beratungshilfe

aufgrund ausreichender Selbsthilfe-
mdoglichkeiten oder aufgrund mutwil-
lig erscheinender Inanspruchnahme
abzulehnen ist, ist stets im Einzelfall
zu pritfen. Insbesondere im Recht der
Rehabilitation und Teilhabe ist Vor-
sicht geboten bei der Beurteilung, ob
Mutwilligkeit vorliegt. Die besonde-
ren Lebensumstidnde (potentieller)
Antragssteller sind angemessen zu
beriicksichtigen.

. Die Frage, ob behordliche Beratungs-

pflichten im sozialrechtlichen Ver-
waltungsverfahren eine ausreichen-
de Selbsthilfemdglichkeit darstellen,
kann in vielen Fillen sinnvoll ent-
lang der einzelnen Verfahrensstadi-
en beurteilt werden. Auf eine strik-
te Trennung zwischen Erstantragver-
fahren und Widerspruchsverfahren
sollte jedoch verzichtet werden, um
im Einzelfall Beratungshilfe auch im
Antragsverfahren zu erméglichen.

RECHTSPRECHUNG

SACHVERHALT

Der Beschwerdefiihrer stellte bei der
Deutschen Rentenversicherung (DRV)
einen Antrag auf Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation. Dieser wurde
abgelehnt. Fiir den Widerspruch gegen
den Ablehnungsbescheid suchte sich der
Beschwerdefiihrer anwaltliche Unter-
stiitzung. Nach Einlegung des Wider-
spruchs beantragte der Prozessbevoll-
machtigte Beratungshilfe.

Den Antrag auf Beratungshilfe lehnte
die zustandige Rechtspflegerin ab. Zur
Begriindung verwies sie darauf, dass
dem Beschwerdefiihrer ausreichende
Selbsthilfemoglichkeiten (§ 1 Abs. 1
Nr. 2 Beratungshilfegesetz (BerHG))
zur Verfiigung gestanden hitten. Zu-
dem argumentiere sie, der Beschwer-
defiihrer habe die Beratungshilfe mut-
willig in Anspruch nehmen wollen (§ 1
Abs. 1 Nr. 3 BerHG). Dies ergebe sich

8 1 BerHG - Voraussetzungen

daraus, dass er ,,[...] versuche, bei jeg-
lichen fiir ihn unangenehmen Lebens-
situationen iiber die Beratungshilfe ei-
nen Rechtsanwalt auf Staatskosten zu
beauftragen [...]“

Gegen die Versagung der Beratungs-
hilfe richtete sich der Beschwerdefiihrer
mit seiner Erinnerung. Diese wurde als
unbegriindet verworfen. Das Amtsge-
richt iibernahm die Ansicht der Rechts-
pflegerin und bejahte ebenfalls, ohne
dies ndher zu begriinden, Mutwillig-
keit. Auch die Einschétzung, dass dem
Beschwerdefiihrer geniigend Selbsthil-
femoglichkeiten zur Verfiigung gestan-
den hitten, teilte es. Der Widerspruch
hitte selbst vor Ort beim Rentenversi-
cherungstriger einlegt werden kénnen.
Die Uberpriifung des Anliegens, so das
Gericht, hitte der Beschwerdefiihrer da-
mit genauso gut erreichen konnen, wie
durch einen vom Anwalt/einer Anwal-
tin eingelegten Widerspruch.

(1) Hilfe fur die Wahrnehmung von Rechten aufierhalb eines gericht-
lichen Verfahrens und im obligatorischen Giteverfahren nach § 15a
des Gesetzes betreffend die Einfiihrung der Zivilprozessordnung (Be-
ratungshilfe) wird auf Antrag gewahrt, wenn

1. der Rechtsuchende die erforderlichen Mittel nach seinen person-
lichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen nicht aufbringen kann,

2. nicht andere Mdglichkeiten fir eine Hilfe zur Verfligung stehen,
deren Inanspruchnahme dem Rechtsuchenden zuzumuten ist,

3. dielnanspruchnahme der Beratungshilfe nicht mutwillig erscheint.

(2) Die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 1 sind gegeben, wenn dem
Rechtsuchenden Prozesskostenhilfe nach den Vorschriften der Zivil-
prozessordnung ohne einen eigenen Beitrag zu den Kosten zu gewah-
ren ware. Die Moglichkeit, sich durch einen Rechtsanwalt unentgelt-
lich oder gegen Vereinbarung eines Erfolgshonorars beraten oder
vertreten zu lassen, ist keine andere Maglichkeit der Hilfe im Sinne

des Absatzes 1 Nummer 2.

(3) Mutwilligkeit liegt vor, wenn Beratungshilfe in Anspruch genom-
men wird, obwohl ein Rechtsuchender, der keine Beratungshilfe be-
ansprucht, bei verstandiger Wiirdigung aller Umstande der Rechts-
angelegenheit davon absehen wiirde, sich auf eigene Kosten rechtlich
beraten oder vertreten zu lassen. Bei der Beurteilung der Mutwillig-
keit sind die Kenntnisse und Fahigkeiten des Antragstellers sowie sei-
ne besondere wirtschaftliche Lage zu beriicksichtigen
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Gegen die Beschliisse des Amtsgerichtsrich-
tete sich die Verfassungsbeschwerde." Der
Beschwerdefiihrer riigt die Verletzung der
Art. 103 Abs. 1 GGund Art. 3 Abs. 1iV.m.
Art. 20 Abs. 1 und 3 GG.

DIE ENTSCHEIDUNG

Der 1. Senat des Bundesverfassungsge-
richts (BVerfG) gab der Verfassungsbe-
schwerde statt und sah die Rechtswahr-
nehmungsgleichheit verletzt.

Vorbemerkung: Rechtswahr-
nehmungsgleichheit

Bei der Rechtswahrnehmungsgleichheit
handelt es sich um ein grundrechtlich
geschiitztes Gebot, das vom BVerfG
aus Art. 3 Abs. 1 GG (Gleichheitsge-
bot) i.V.m. Art. 20 Abs. 1 und Abs. 3 GG
(Sozialstaatsgebot) abgeleitet wird.” Ziel
ist die weitgehende Angleichung® von
bemittelten und unbemittelten Rechts-
suchenden bei der Durchsetzung ih-
rer Rechte im gerichtlichen sowie au-
Bergerichtlichen’ Bereich. Der Gesetz-
geber kam den verfassungsrechtlichen
Anforderungen an die Gewédhrung der
Rechtswahrnehmungsgleichheit durch
den Erlass des BerHG nach, wobei Ein-
schrankungen des Rechts unter Wah-
rung der Verhiltnismafligkeit zulds-
sig sind.” Dementsprechend sieht das
BerHG vor, dass Beratungshilfe bei Vor-
liegen bestimmter Voraussetzungen ver-
sagt werden kann. Hierzu zdhlen u.a.
das Vorliegen ausreichender Selbsthilfe-
moglichkeiten sowie der Eindruck von
Mutwilligkeit bei der Inanspruchnahme.
Die Auslegung und Anwendung obliegt
den jeweiligen Fachgerichten.® Priif-
mafistab sind kostenbewusste Rechts-
suchende, die bei der Entscheidung, ob
sie einen Rechtsbeistand heranziehen,
die Kosten verniinftig abwégen.”

In der Entscheidung vom 07. Okto-
ber 2015 fasste das BVerfG diese Eck-
punkte zunéchst systematisch zusam-
men und begriindete sodann, warum
eine Verletzung des Gebots der Rechts-
wahrnehmungsgleichheit vorliegend
gegeben ist.
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Anwendung der Rechtswahr-
nehmungsgleichheit auf den Fall

Der Senat kritisierte die pauschale Ab-
lehnung der Beratungshilfe deutlich. Die
Beurteilung hitte anhand der Umstén-
de des Einzelfalls erfolgen miissen. Zu
beachten gewesen wire, ob ein Fall mit
schwierigen Rechtsfragen vorliegt, ob
der Rechtssuchende tiber ausreichend
Rechtskenntnisse verfiigt und ob eine
Beratung durch Dritte tatsédchlich er-
reichbar war. Der pauschale Verweis auf
die Beratungspflichten der Bescheid er-
lassenden Behorde stelle in jedem Fall
keine zumutbare Selbsthilfemdoglichkeit
dar. Eine Einzelfallpriifung sei nicht er-
folgt. Stattdessen hat das Amtsgericht
das Argument der Rechtspflegerin, dass
von Mutwilligkeit auszugehen sei, unge-
priift ibernommen. Der Senat beméan-
gelte zudem die Wertung des Amtsge-
richts, dass die Einlegung des Wider-
spruchs durch den Beschwerdefiihrer
selbst seine Verfahrensrechte genauso
effektiv wahre, wie die Einlegung des
Widerspruchs durch Anwaltsschreiben.
Diese Ansicht verkenne, dass gerade
die sorgfiltige Begriindung des Wider-
spruchs haufig erst zur begehrten An-
derung des Bescheides fithrt und nicht
allein die blofe Erhebung.

Im Ergebnis hob das BVerfG den Be-
schluss des Amtsgerichts auf und ver-
wies die Sache zur erneuten Entschei-
dung zuriick.

EINORDNUNG DER ENTSCHEI-
DUNG: DIFFERENZIERTE BE-
TRACHTUNG IN ABHANGIGKEIT
VOM VERFAHRENSSTADIUM

Den Ausfithrungen des ersten Senats
ist zuzustimmen. Er kniipft mit der
dargestellten Entscheidung an friihe-
re Rechtsprechung des BVerfG an, in
der sich das Gericht wiederholt aus-
fithrlich mit der Frage befasste, ob die
behordlichen Beratungspflichten im
sozialrechtlichen Verwaltungsverfah-
ren (u.a. § 14 SGB I) eine ausreichende
Selbsthilfemoglichkeit gem. § 1 Abs. 1
Nr. 2 BerHG darstellen. Dariiber hinaus

16

liefert sie Anlass den Blick auf weitere
Entscheidungen des BVerfG zur Bera-
tungshilfe in sozialrechtlichen Angele-
genheiten zu richten. Die gemeinsame
Betrachtung verdeutlicht, nach welchen
Maf3stdben Beratungshilfe nach Ansicht
des BVerfG im auflergerichtlichen Be-
reich zu gewdhren ist. Dabei zeichnet
sich eine differenzierte Bewertung je
nach Verfahrensstadium und Verfah-
rensgestaltung ab.

Beratungshilfe im Widerspruchs-
verfahren

Zur Beratungshilfe im sozialrechtli-
chen Widerspruchsverfahren positi-
onierte sich das BVerfG in der zuvor
dargestellten Weise erstmals in seiner
Grundsatzentscheidung vom 11. Mai
2009.% Als verfassungswidrig betrach-
tete es die Ablehnung der Beratungshil-
fe fiir einen Widerspruch gegen einen
Authebungs- und Erstattungsbescheid
hinsichtlich Leistungen nach dem SGB
II. Der Senat fithrte aus, dass es nicht
zumutbar sei, den Rat derselben Behor-
de in Anspruch zu nehmen, deren Ent-
scheidung angegriffen werden soll, auch
dann nicht, wenn Behorde und Wider-

Das Selbsthilfegruppen-
jahrbuch 2015: Beitrage
aus Selbsthilfegruppen,
von Selbsthilfeorganisati-
onen und von Selbsthilfe-
kontaktstellen

Herausgegeben von der
Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen
(DAG SHG) e.V.

Download unter
www.dag-shg.de/service/
jahrbuecher/2015/

spruchsstelle personell und organisato-
risch voneinander getrennt sind.’ Bera-
tungshilfe diirfe zudem nicht unter Hin-
weis darauf verwehrt werden, dass das
Widerspruchsverfahren kostenfrei ist
und der Widerspruch keiner Begriin-
dung bedarf. Vielmehr kénne durchaus
Anlass bestehen, einen Anwalt hinzu-
zuziehen." Der Senat betonte dariiber
hinaus, dass die behordliche Beratung
den Anforderungen an die Unabhén-
gigkeit eines Beraters nicht geniige und
auch nicht so umfangreich sei."!

Beratungshilfe vor Erlass des
Bescheides und spezielle Kon-
stellationen im sozialrechtlichen
Verwaltungsverfahren

Hinsichtlich der erstmaligen Antrags-
stellung bzw. in der Zeit vor Erlass eines
Bescheides sah es das BVerfG hingegen,
auch nach der Entscheidung vom 11. Mai
2009, als zuldssig an, Beratungshilfe
unter Hinweis auf die behordliche Be-
ratungspflicht zu versagen. So entschied
der erste Senat 2009" im Zusammen-
hang mit einem Anhoérungsverfahren,
dass es, anders als im Widerspruchs-
verfahren, vor Erlass des Bescheides zu-
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mutbar sei, einen Rechtsratsuchenden
auf die Beratungspflicht der Behorde
zu verweisen. Die Entscheidung wurde
im Wesentlichen darauf gestiitzt, dass
im Stadium des Anhérungsverfahrens
noch keine belastende Entscheidung er-
gangen sei. Zudem griff das Gericht die
Argumentation aus seiner Entscheidung
vom 11. Mai 2009 auf und bezog sich
auf die Kostenerstattung, die im Sta-
dium des Anhoérungsverfahrens nicht
moglich sei, womit auch ein bemittel-
ter Rechtssuchender die Kosten selbst
aufbringen miisste."

Eine dhnliche Argumentation ver-
folgte der erste Senat im Zusammen-
hang mit einem Uberpriifungsverfah-
ren nach § 44 SGB X. Auch in dieser
Konstellation sei es zuldssig, zunachst
die Beratungspflichten der Behorde in
Anspruch zu nehmen, wenn nachtrag-
lich konkrete, fiir die Leistungsgewah-
rung relevante Anhaltpunkte bekannt
werden. Zur Begriindung wurde eben-
falls ausgefiihrt, dass ein bemittelter
Rechtssuchender die Kosten selbst tragen
miisste. Dies ergebe sich daraus, dass der
Antragnach § 44 SGB X ein neues Ver-
waltungsverfahren in Gang setzt, wobei
gegen den Bescheid, der im Rahmen des
Uberpriifungsverfahrens ergeht, Wider-
spruch eingelegt werden kann.

Im Zusammenhang mit einem Be-
scheid, der ohne Begriindung erlassen
wurde, entschied das BVerfG ebenfalls,
dass die Ablehnung von Beratungshil-
fe verfassungsrechtlich nicht zu bean-
standen ist."” Vielmehr sei es zumutbar,
zunidchst Erlduterungen bei der Behor-
de zu erfragen, um darauthin entschei-
den zu konnen, ob es um eine rechtliche
Frage geht, fiir deren Kldrung anwaltli-
che Unterstiitzung nétig ist.

WURDIGUNG UND KRITIK

Zutreffenderweise hat der 1. Senat des
BVerfG in seiner Entscheidung vom 07.
Oktober 2015 wiederholt entschieden,
dass der Verweis auf die Beratungs-
pflicht der Behérde im Stadium des Wi-
derspruchsverfahrens keine zumutba-
re Moglichkeit der Selbsthilfe darstellt
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und die Bedeutung der Einzelfallprii-
fung betont. Besonders hervorzuheben
sind die Ausfithrungen zur Bedeutung
einer sorgfiltigen Widerspruchsbegriin-
dung. Die Trennung zwischen Erstan-
tragverfahren und Widerspruchsverfah-
ren, die sich aus der Zusammenschau
mit der bisherigen Rechtsprechung des
BVerfG zur Gewahrung von Beratungs-
hilfe in sozialrechtlichen Verwaltungs-
verfahren ergibt, scheint in den vorge-
stellten Beispielen plausibel, sollte in der
gerichtlichen Praxis jedoch nicht aus-
schliefllich nach diesen Maf3staben um-
gesetzt werden. Vielmehr gebietet sich
eine weitergehende Einzelfallpriifung.

Die Bedeutung des Vorverfahrens
als Bestatigung der Rechtspre-
chung des BVerfG im Hinblick auf
das Widerspruchsverfahren

Die Bedeutung des Vorverfahrens fiir
den Verlauf des sozialrechtlichen Ver-
fahrens stitzt die Entscheidung des
BVerfG hinsichtlich der Beratungshil-
fe im Stadium des Widerspruchs. Gem.
§ 78 Abs. 1 S. 1 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) sind vor Erhebung der Anfech-
tungsklage Rechtmafligkeit und Zweck-
mafligkeit des Verwaltungsakts in einem
Vorverfahren nachzupriifen.'® Als Pro-
zessvoraussetzung kommt dem Wider-
spruchverfahren in mehrfacher Hinsicht
eine tragende Rolle zu. So dient es der
Kontrolle der Behordenentscheidung,
dem Rechtsschutz der Betroffenen so-
wie der Entlastung der Gerichte.”” Durch
die Einlegung des Widerspruchs wird
die Behorde verpflichtet, ihre bisheri-
ge Entscheidung zu iiberpriifen. Neu
eingebrachte Anhaltspunkte sind ein-
zubeziehen und ggf. neue Ermittlun-
gen einzuholen." Der Fortgang des so-
zialrechtlichen Verfahrens wird damit
maf3geblich durch die Ausgestaltung
des Vorverfahrens beeinflusst, weswe-
gen daraufhinzuwirken ist dieses effek-
tiv auszugestalten. In der Praxis wird
es daher sinnvoll sein, anwaltliche Un-
terstiitzung frithzeitig hinzuzuziehen.
Damit wird die Moglichkeit eroffnet,
zuvor nicht bedachte bzw. unbekannte
Aspekte einzubinden. Fiir den Schutz

der Rechtssuchenden diirfte dies re-
gelméflig zur Starkung der Rechte bei-
tragen.”” Aber auch die Behorde kénn-
te durch neue, aus anwaltlicher Pers-
pektive vorgetragene Anhaltspunkte
bei der Entscheidungspriifung unter-
stiitzt werden. Dies gilt insbesondere
im materiell-rechtlich komplexen Be-
reich des Rehabilitations- und Teilha-
berechts, in dem neben die allgemeinen
Beratungspflichten (§ 14 SGB I) umfas-
sende Kommunikations- und Koopera-
tionsverpflichtungen (§$ 10 ff. SGB IX)
treten. Diese wiederum haben zur Fol-
ge, dass Rechtsfragen in der Regel tiber
das Leistungsrecht eines Tragers hin-
ausgehen und damit auch Kenntnisse
in den weiteren Biichern des SGB erfor-
dern. Die praktischen Defizite bei der
Umsetzung dieser Anforderung wer-
den mit Blick auf zahlreiche Prozesse
iiber Zustandigkeitsstreitigkeiten®® so-
wie die Diskussion um unabhéngige Be-
ratung® deutlich.

Notwendigkeit der Einzelfall-
priifung

Positiv hervorzuheben ist zudem die
ausdriickliche Klarstellung durch das
BVerfG, dass bei der Beurteilung, ob
Versagensgriinde aus § 1 BerHG vor-
liegen, stets eine Einzelfallpriifung vor-
zunehmen ist. Die klare Kritik an der
unhinterfragten Ubernahme der Ein-
schitzung, der Beschwerdefiihrer habe
im vorliegenden Fall die Beratungshil-
fe mutwillig in Anspruch genommen,
ist vollig zutreffend. Grundsitzlich gilt,
dass dem Amtsgericht bei der Priifung,
ob Mutwilligkeit vorliegt, keine Spe-
kulationen erlaubt sind. Die Einschit-
zung darfausschliefllich anhand beleg-
barer Tatsachen erfolgen, ggf. ist den
Antragstellenden Gelegenheit zur Stel-
lungnahme einzurdumen.** Insbeson-
dere im vorliegend beriihrten Rechts-
gebiet der Rehabilitation und Teilha-
be ist Vorsicht hinsichtlich derartiger
Einschitzungen geboten, da sich die
Notwendigkeit, einen Rechtsbeistand
hinzuzuziehen, gerade aus einer mog-
lichen Beeintrachtigung oder Behinde-
rung ergeben konnte. Die besonderen
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Lebensumstédnde (potentieller) Antrag-
steller sind angemessen zu beriicksich-
tigen. Zu beachten ist zudem, dass die
pauschale Einschitzung, Mutwilligkeit
liege vor, eine nicht zu unterschitzen-
de Hiirde in der Rechtsverfolgung der
Antragstellenden darstellt. Parallelen
konnen hier zur Groninger-Entschei-
dung® des Ausschusses fiir die Rech-
te von Menschen mit Behinderung ge-
zogen werden. Inhaltlich hatte sich der
Ausschuss hierbei mit der Wirksamkeit
des in Deutschland geltenden Rechts
der Eingliederungszuschiisse zu befas-
sen. Herr Groninger hatte das Sozialge-
richt angerufen, um seinen Leistungs-
anspruch auf einen Eingliederungszu-
schuss durchzusetzen. Das Sozialgericht
verwarf die Klage als unzuléssig und
auferlegte dem Klédger Verschuldens-
kosten wegen Mutwilligkeit gem. § 192
SGG. In seiner Entscheidung kritisier-
te der Ausschuss, die vorschnelle Auf-
erlegung von Mutwillenskosten nach
§ 192 SGG durch die in der Sache tati-
gen, deutschen Sozialgerichte, scharf.

Beratungshilfe bereits im
Erstantragsverfahren?

Die hier besprochene Entscheidung gibt
neben der grundsitzlichen Zustimmung
auch Anlass, die bisherige Rechtspre-
chung zur Beratungshilfe im Erstan-
tragsverfahren zu hinterfragen. Wie
oben gezeigt zeichnet sich bei der Be-
trachtung verschiedener Entscheidun-
gen des BVerfG zur Beratungshilfe im
sozialrechtlichen Verwaltungsverfahren,
eine differenzierte Betrachtung entlang
des Verfahrensstadiums ab. Fiir das An-
tragsverfahren entschied das BVerfG
bislang, dass die Versagung von Bera-
tungshilfe zuldssig sei. Seine Entschei-
dungen stiitzte das Gericht einerseits da-
rauf, dass es im Antragsverfahren noch
keine belastende Entscheidung gebe.**
Zudem argumentierte es, dass auch ein
kostenbewusster Rechtssuchender gem.
§ 63 SGB X Anwaltsgebithren im Erst-
antragverfahren selbst tragen miisste.
Letzteres spricht jedoch nicht dafiir,
dass ein kostenbewusster Rechtssuchen-
der daher auf entsprechende Unterstiit-
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zung verzichten wiirde. Vielmehr hat-
te er auch dann die Moglichkeit zu ent-
scheiden, ob er einen anwaltlichen Rat
einholt. Einem unbemittelten Rechtssu-
chenden hingegen wiirde bei pauscha-
ler Verweigerung der Beratungshilfe im
Antragsverfahren diese Moglichkeit ge-
nommen. Die Priifung der Notwendig-
keit anwaltlicher Unterstiitzung und da-
ran anschlieffend die Moglichkeit Be-
ratungshilfe auch im Antragsverfahren
zu erhalten, sind daher ebenfalls im
Rahmen einer Einzelfallpriifung vor-
zunehmen. In der Praxis sind durch-
aus Konstellationen denkbar, in denen
Beratungshilfe bereits vor Erlass eines
eingreifenden Bescheides notwendig
wird. Zu denken ist an Menschen mit
erheblichen psychischen Beeintrichti-
gungen. Auf eine pauschale Trennung
zwischen Erstantragsverfahren und Wi-
derspruchsverfahren sollte im Ergebnis
daher verzichtet werden.

Beratungshilfe im sozialrechtli-
chen Verwaltungsverfahren vor
dem Hintergrund der UN-Behin-
dertenrechtskonvention

Die zuvor dargestellten Positionen lassen
sich auch anhand der Vorgaben der UN-
Behindertenrechtskonvention® stiitzen.
So regelt Art. 13 UN-BRK den Zugang
zur Justiz. Die Vorschrift verpflichtet
die Vertragsstaaten, Menschen mit Be-
hinderung gleichberechtigt mit anderen
wirksamen Zugang zur Justiz zu gewéh-
ren. Ziel ist die wirksame unmittelbare
und mittelbare Teilnahme. Gem. Art. 13
Abs. 1 UN-BRK sind die Ermittlungs-
phase sowie das Vorverfahren hiervon
ausdriicklich umfasst.* Die vorgestell-
te Entscheidung des BVerfG zum Wi-
derspruchsverfahren entspricht damit
den Vorgaben der Konvention. Im Ein-
zelfall kénnte die Pflicht zur konventi-
onskonformen Auslegung und Anwen-
dung des innerstaatlichen Rechtes” zu-
dem die Gewdhrung von Beratungshilfe
bereits im sozialrechtlichen Antrags-
verfahren, wie im Vorangegangenen
dargestellt, erforderlich machen. Zwar
kennt das deutsche Recht verschiede-
ne Normen?, die Menschen mit Be-

hinderung den Zugang zur Justiz auch
im Verwaltungsverfahren erméglichen
sollen. Dennoch bestehen gerade in die-
sem Stadium Schutzliicken.” Die ein-
zelfallbezogene Gewahrung von Bera-
tungshilfe im Antragsverfahren konnte,
ggf. als angemessene Vorkehrungi.S.d.
Art. 5 Abs. 3 UN-BRK, einen wichtigen
Beitrag leisten, einige dieser Liicken zu
schlieflen.

! Verfahrensgang: AG Landshut, Verfii-
gungv. 1.07.2011 - 125 UR 11 400/11;

AG Landshut, Beschl. v. 12.04.2011 - 125
UR I 400/11; AG Landshut, Beschl. v.
17.05.2011 - 125 UR 11 40/11.

2 Vgl. u.a. BVerfG, Beschl. v. 13.03.1990 - 2

BvR 94/88 = SozSich 1990, RsprNr 4271

(Leitsatz 1-3 und Griinde).

Eine vollstindige Gleichstellung wird

nicht verlangt, Maf3stab ist ein kosten-

bewusster bemittelter Rechtssuchender,
siehe u.a. BVerfG, Nichtannahmebeschl.

v. 12.06.2007 - 1 BvR 1014/07 = NJW-

RR 2007, 1369-1370 (red. Leitsatz und

Griinde).

Anerkennung der Rechtswahrnehmungs-

gleichheit auch fiir den auflergerichtlichen

Bereich erstmals durch BVerfG, Beschl. v.

14.10.2008 - 1 BvR 2310/06 = AGS 2009,

403 (red. Leitsatz und Griinde).

> U.a. BVerfG, Beschl. v. 11.05.2009 - 1 BvR
1517/08 = AGS 2009, 403 (red. Leitsatz
und Griinde).

¢ U.a. BVerfG, Nichtannahmebeschl. v.
12.06.2007 — 1 BvR 1014/07 = NJW-RR
2007, 1369-1370 (red. Leitsatz und Griin-
de); BVerfG, Beschl. v. 11.05.2009 - 1 BvR
1517/08 = NZS 2010, 88-91 (red. Leitsatz
und Griinde).

7 BVerfG, Urt. v. 13.03.1990 — 2 BvR 94/88
= SozSich 1990, RsprNr 4271 (Leitsatz
1-3 und Griinde); BverfG, Beschl. v.
14.10.2008 - 1 BvR 2310/06 = AGS 2009,
403 (red. Leitsatz und Griinde).

8 BVerfG, Beschl. v. 11.5.2009 - 1 BvR
1517/08 = NZS 2010, 88-91 (red. Leitsatz
und Griinde), erstmalige Anwendung
von BVerfG, Beschl. v. 14.10.2008 - 1 BvR
2310/06 (Beratungshilfe auch fiir auflerge-
richtlichen Bereich) auf ein sozialrechtli-
ches Widerspruchsverfahren; u.a. bestitigt
in: BVerfG v. 6.9.2010 — 1 BvR 440/10 =
AGS 2010, 547-549 (red. Leitsatz und
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Griinde); zuletzt in: BVerfG, Nichtan-
nahmebeschl. v. 27.06.2014 — 1 BvR 25, 1
BVR 256/14, 1 BVR 260/14, 1 BvR 269/14,
1 BvR 301/14, 1 BvR 348/14, 1 BvR
349/14, 1 BvR 350/14, 1 BvR 458/14, 1
BvR 700/14, 1 BvR 805/14, 1 BvR 848/14;
BVerfG, Beschl. v. 29.04.2015 - 1 BvR
1849/11 = NJW 2015, 2322-2323 (red.
Leitsatz und Griinde), Anm. in Rechts-
dienst der Lebenshilfe 4/2015, S. 213; ver-
tiefend siehe: Kopf (2014), Vorbemerkung
zu §$ 1 BerHG, in: Poller/Teubel [Hrsg.],
Gesamtes Kostenhilferecht, Rn. 40 ff.

9 BVerfG, Beschl. v. 11.5.2009 - 1 BvR

1517/08, Rn. 39, juris.

BVerfG, Beschl. v. 11.5.2009 - 1 BvR

1517/08, Rn. 27 ff., juris.

Siehe auch Grof (2014), Beratungshilfe/

Prozesskostenhilfe/Verfahrenskostenhilfe,

1

§ 1 BerHG Voraussetzungen, Rn. 73 sowie
speziell zu Beratungspflichten von Sozial-
behorden Rn. 78.

12 BVerfG, Beschl. v. 11.5.2009 - 1 BvR
1517/08.

13 BVerfG, Nichtannahmebeschl. v.
30.06.2009 - 1 BvR 470/09 = NJW 2009,
3420 (red. Leitsatz und Griinde).

14 BVerfG, Nichtannahmebeschl. v.

30.06.2009 - 1 BvR 470/09, Rn. 9, juris.

BVerfG, Nichtannahmebeschl. v.

19.08.2010 - 1 BvR 1179/09.

16 Zu den Ausnahmen siehe § 78 Abs. 1 S. 2

Nr. 1 bis 3 SGG.

Leitherer (2014), Vorbemerkung zu

§$ 77 ff. SGG, in: Meyer-Ladewig/Keller/

Leitherer, Kommentierung SGG, Rn 1la.

Leitherer (2014), Vorbemerkung zu § 85

SGG, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,

Kommentierung SGG, Rn. 2.

o
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o

Zur Notwendigkeit der Hinzuziehung ei-
nes Bevollmachtigten im Zusammenhang
mit § 63 SGB X siehe Mutschler (2015),

§ 63 SGB X, in: Kasseler Kommentar zum
Sozialversicherungsrecht, Rn. 17, unter
Hinweis darauf, dass das BSG davon aus-
geht, dass der Biirger nur in Ausnahmefil-
len in der Lage ist, seine Rechte gegeniiber
der Verwaltung ausreichend zu wahren
und die Hinzuziehung eines Rechtsan-
walts daher in aller Regel notwendig ist
(BSG SozR 4 - 1300 § 63 Rn. 26).

20 Unter Hinweis auf verschiedene Streitig-
keiten: BSG, Beschl. v. 25.09.2014 - B 8 SO
7/13 Rn. 19 fE, juris = SozR 4-3500 § 54
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Nr 13; Hinweise auf Méngel im Verwal-
tungsverfahren, jedoch nicht speziell fiir
den Bereich des Rechts der Rehabilitation
und Teilhabe, liefert die Untersuchung von
Braun et. al.: Braun/Buhr/Welti/H6land
(2009): Gebtihrenrecht im sozialgerichtli-
chen Verfahren, S. 183 ff.

Siehe hierzu u.a. BMAS, - 2 - Arbeits-
gruppe Bundesteilhabegesetz, 2. Sitzung
am 17. September 2014, Arbeitspapier

zu TOP 4 - Unabhingige Beratung,
Stand: 14. Oktober 2014, abrufbar unter:
http://www.gemeinsam-einfach-machen.
de/BRK/DE/StdS/Bundesteilhabege-
setz/2_Sitzung/2_sitzung_ap_zu_top4.
pdf?__blob=publicationFile; DBR,
Positionen der Verbande des Deutschen
Behindertenrates, abrufbar unter: http://
www.deutscher-behindertenrat.de/
mime/00086257D1420462947.pdf.
(DBR) im Rahmen des Hochrangigen
Beteiligungsverfahrens zum Bundesteil-
habegesetz.

Grof} (2014), Beratungshilfe/Prozess-
kostenhilfe/Verfahrenskostenhilfe, § 1
BerHG Voraussetzungen, Rn. 106.
Aktenzeichen CRPD/C/D/2/2010, vertie-
fend siehe auch Nebe/Giese, Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben aus dem
Blickwinkel der UN-Behindertenrechts-
konvention, in: RP-Reha Heft 1/2015,
S.55-61.
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24 U.a. BVerfG, Nichtannahmebeschl. v.
30.06.2009 - 1 BvR 470/09 = NJW 2009,
3420 (red. Leitsatz und Griinde).

* Die UN-BRK ist am 26.03.2009 im Rang
eines einfachen Bundesgesetzes in Kraft
getreten.

% Vertiefend hierzu: Kreutz (2013), in:
Kreutz/Lachwitz/Trenk-Hinterberger, Die
UN-Behindertenrechtskonvention in der
Praxis, S. 163-175; Wenckebach 2015,
Gleichberechtigter Zugang zur Justiz - Zu
den Verbesserungsmdoglichkeiten des Nati-
onalen Aktionsplans im Hinblick auf Art.
13 Abs. 1 UN-Behindertenrechtskonven-
tion, Beitrag D1/2015, www.reha-recht.de,
unter Hinweis auf BVerfG, Nichtannah-
mebeschl. v. 10.10.2014 - 1 BvR 856/13
= Behindertenrecht 2015, 48—49 (red.
Leitsatz und Griinde).

¥ Vgl. BSG, Urt.v.06.03.2012 - B 1 KR

10/11 R.

§17 Abs. 2 SGBT; § 19 Abs. 1S.2 SGB X,

§ 9 BGG.

Kreutz (2016), in: Kreutz/Lachwitz/Trenk-

Hinterberger, Die UN-Behindertenrechts-

konvention in der Praxis, S. 174, Rn. 12.
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» Unwirksame Sozialplanabfindung
bei Benachteiligung wegen Behin-
derung

BAGwv. 17.11.2015 - 1 AZR 938/13

Pressemitteilung 56/15

Eine unmittelbar an das Merkmal der
Behinderung kniipfende Bemessung ei-
ner Sozialplanabfindung ist unwirksam,
wenn sie schwerbehinderte Arbeitneh-
mer gegeniiber anderen Arbeitnehmern,
die in gleicher Weise wie sie von einem
sozialplanpflichtigen Arbeitsplatzverlust
betroffen sind, schlechter stellt.

Differenziert ein Sozialplan fiir die Be-
rechnung einer Abfindung zwischen un-
terschiedlichen Arbeitnehmergruppen,
hat ein damit einhergehender System-
wechsel die Diskriminierungsverbote
des Allgemeinen Gleichbehandlungs-
gesetzes (AGQG) zu beachten. In der Re-
gelung iiber den pauschalierten Ab-
findungsbetrag fiir Arbeitnehmer, die
wegen ihrer Schwerbehinderung ren-
tenberechtigt sind, liegt eine unmittel-
bar an das Merkmal der Behinderung
kniipfende Ungleichbehandlung. Diese
benachteiligt behinderte Arbeitnehmer,
denen nach einer fiir nicht schwerbehin-
derte Arbeitnehmer geltenden Berech-
nungsformel ein hoherer Abfindungs-
betrag zustehen wiirde. Sie darf gemif3
§ 7 Abs. 2 AGG ihnen gegeniiber nicht
angewendet werden.

» Kein Mindestlohn fiir Tatige in
WfbM
ArbG Kiel v. 19.06.2015 - 2 Ca 165 a/15

Leitsatz

1. Die Unterscheidung zwischen ei-
nem Werkstattverhaltnis (arbeitnehmer-
ahnliches Rechtsverhiltnis) und einem
Arbeitsverhaltnis erfolgt nicht nach dem
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Maf3 der Weisungsgebundenbheit, son-
dern danach, ob die wirtschaftlich ver-
wertbare Leistung oder der Zweck des
§ 136 Abs. 1 SGB IX (Teilhabe am bzw.
Eingliederung in das Arbeitsleben) im
Vordergrund steht.

2. Im Regelfall werden in einer Werk-
statt fiir schwerbehinderte Menschen
diese im Rahmen eines Werkstattver-
hiltnisses tatig.

3. In § 22 Abs. 1 Mindestlohngesetz
(MiLoG) wird bezogen auf schwerbe-
hinderte Menschen in entsprechenden
Werkstitten der allgemeine Arbeitneh-
merbegriff vorausgesetzt. Damit gilt der
Mindestlohn nicht fiir im Rahmen eines
Werkstattverhaltnisses Tétige.

SOZIAL- UND
VERWALTUNGSRECHT

» Keine betreuende Tatigkeit im
Rahmen einer Arbeitsgelegenheit
bei fehlender Qualifikation

LSG Rheinland-Pfalz v. 28.04.2015 -
L3 AS99/15BER

Orientierungssatz

1. Ein Eingliederungsverwaltungsakt
gem. § 15 Abs. 1 S. 6 SGB I, der einen
Hilfebediirftigen verpflichtet, an einer
Arbeitsgelegenheit zur Betreuung von
Kindern, Jugendlichen, Senioren und
behinderten Menschen teilzunehmen,
ist wegen der an eine solche Betreuungs-
tatigkeit zu stellenden hohen fachlichen
Anforderungen rechtswidrig, wenn der
Hilfebediirftige tiber keinerlei berufli-
che oder sonstige Vorkenntnisse bzw.
Erfahrungen verfiigt.

2. Eine nur teilweise Anordnung der auf-
schiebenden Wirkung des Widerspruchs
oder der Klage gem. § 86b Abs. 1S.1
Nr. 2 SGG gegen den Eingliederungs-
verwaltungsakt gem. § 15 Abs. 1 S. 6

SGB II ist nicht angezeigt. Eine solche
ist nur moglich, wenn ein Teil des Ver-
waltungsakts selbstdndig und unabhén-
gig von dem anderen bestehen bleiben
bzw. aufgehoben werden kann, zwi-
schen den Teilen kein unabdingbarer
Zusammenhang besteht, ein Teil durch
die Authebung eines anderen Teils kei-
nen anderen Inhalt erlangt und anzu-
nehmen ist, dass der Verwaltungsakt
auch nur mit dem rechtméfligen Teil
erlassen worden wire. Unter Bertick-
sichtigung dieser Grundsitze handelt
es sich bei einem Eingliederungsver-
waltungsakt nicht um einen teilbaren
Verwaltungsakt. Da sich eine Einglie-
derungsvereinbarung bzw. ein sie er-
setzender Verwaltungsakt als das In-
strument einer auf den Einzelfall an-
gepassten Eingliederungsstrategie mit
einer Vielzahl aufeinander abgestimm-
ter Mafinahmen darstellt, ist die fiir
die Teilbarkeit eines derartigen Ver-
waltungsakts erforderliche Annahme,
dass dieser von der Behorde auch ohne
die als rechtswidrig erkannten Regelun-
gen erlassen worden wire, grundsitz-
lich nicht gerechtfertigt.

P Notenschutz fiir Legastheniker
- Bemerkung im Abiturzeugnis
zulassig

BVerwG v. 29.07.2015 - 6 C 35/14

Leitsatz

1. Aus dem Gebot der Chancengleich-
heit folgen Anspriiche auf Anderung
der Priifungsbedingungen (Nachteils-
ausgleich), nicht aber Anspriiche auf
eine Anderung des Maf3stabs der Leis-
tungsbewertung (Notenschutz).

2. Das Verbot der Benachteiligung Be-
hinderter nach Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG
rechtfertigt Notenschutz, gebietet ihn
aber regelméflig nicht.

3. Die Gewdhrung von Notenschutz
kann zur Wahrung der Chancengleich-
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heit und der Aussagekraft des Abschluss-
zeugnisses dort vermerkt werden.

4. Die Gewidhrung von Notenschutz in
schulischen Abschlusspriifungen (Abi-
tur) und dessen Vermerk im Abschluss-
zeugnis unterliegen dem Vorbehalt des
Gesetzes.

5. Eine Verwaltungspraxis, Notenschutz
zu gewédhren und dies im Abschlusszeug-
nis zu vermerken, kann fiir die Vergan-
genheit und einen angemessenen Uber-
gangszeitraum beibehalten werden.

HAFTUNGSRECHT

» Riickforderungs- und Schadens-
ersatzanspriiche eines privat ver-
sicherten Auftraggebers wegen der
Erbringung von Pflegeleistungen
durch Mitarbeiter ohne vertraglich
vereinbarte Qualifikation

BGH v. 08.10.2015 - III ZR 93/15

Orientierungssatz:

1. Ist in einem Vertrag mit einem am-

bulanten Pflegedienst iiber die (Mit-)

Betreuung eines schwerstbehinderten

Kindes, das intensiver medizinischer

Pflege bedarf, zum einen ausgefiihrt:
»Der Pflegedienst erbringt fiir den
Kunden « Leistungen der Kranken-
kassen nach SGB V (nur nach Ver-
ordnung); « Leistungen nach Verein-
barung; « Der Pflegedienst ist durch
Versorgungsvertrag nach § 72 SGB X1
zugelassen und kann entsprechend mit
den Pflegekassen abrechnen. Der Pfle-
gedienst hat einen Vertrag nach § 132a
Abs. 2 SGB V abgeschlossen und kann
entsprechend mit den gesetzlichen
Krankenkassen abrechnen.®,

und weiter
»Sachleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung - soweit be-
willigt — und der Pflegeversicherung
oder anderer Sozialleistungstrager
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werden vom Pflegedienst unmittel-
bar mit diesen abgerechnet ... Nicht
bewilligte Leistungen der Kranken-
versicherung, die der Kunde auf der
Grundlage einer drztlichen Versor-
gung dennoch in Anspruch nimmt,
hat er selbst zu bezahlen. Dabei wird
die zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen und dem Pflegedienst ver-
traglich vereinbarte Vergiitung abge-
rechnet. Das Entgeltverzeichnis in der
jeweils giiltigen Fassung der Verein-
barungen mit den Pflegekassen, ge-
setzlichen Krankenkassen und den
Sozialhilfetrdgern ist in der Anlage
beigefiigt und ebenfalls Bestandteil
dieses Vertrages.”
und wirbt der Pflegedienstanbieter auf
seiner Homepage u.a. mit der Aussage:
»Qualitdt schafft Vertrauen. Die
Grundlage entsteht durch geeigne-
tes Pflegepersonal. Daher arbeiten
bei der ... AG ausschliefillich festan-
gestellte examinierte Kinderkranken-
pflegefachkrifte, welche kontinuier-
lich durch Fortbildungen weiterge-
bildet werden.”
kénnen dem Auftraggeber/Kindesmut-
ter aus eigenem und abgetretenem Recht
seiner privaten Krankenversicherung
Schadensersatz- bzw. Riickforderungs-
anspriiche zustehen, wenn die Pflegeleis-
tungen entgegen den vertraglichen Ver-
einbarungen nicht von (in Deutschland
anerkannten) Kinderkrankenschwes-
tern beziehungsweise Kinderfachpfle-
gekraften erbracht worden sind.
2. Das erkennende Gericht muss die
Qualifikation einer eingesetzten (in Bul-
garien ausgebildeten) Pflegekraft priifen,
da eine Zahlungspflicht nur bestehen
kann, wenn das vertraglich vereinbarte
Anforderungsprofil einer ,,Kinderkran-
kenschwester mit staatlicher Anerken-
nung® erfiillt wurde. Dies gilt unabhan-
gig davon, ob die Leistungen im Ubri-
gen ordnungsgemafd erbracht wurden.

3. In der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fiihrt das Unterschreiten der
nach dem Pflegevertrag vereinbarten
Qualifikation nach den insoweit maf3-
geblichen Grundsitzen des Sozialrechts
auch dann zum vollstindigen Entfal-
len des Vergiitungsanspruchs, wenn die
Leistungen im Ubrigen ordnungsgemif3
erbracht wurden. Dieser Grundsitze
gelten fiir den vorliegenden Pflegever-
trag mit einem privat Versicherten je-
denfalls deshalb, weil die Parteien die
sozialrechtlichen Abrechnungsgrund-
satze durch Bezugnahme zur Grund-
lage ihrer privatrechtlichen Leistungs-
beziehung gemacht haben.

P Gesetzlicher Forderungsiiber-
gang auf den Rentenversicherungs-
trager bei zweifelhafter Werk-
stattfahigkeit eines Menschen mit
Behinderung

BGH v. 16.06.2015 - VI ZR 416/14

Leitsatz

1. Nimmt ein behinderter Mensch an
Mafinahmen im Eingangsverfahren
und im Berufsbildungsbereich einer
anerkannten Werkstatt fiir behinder-
te Menschen teil, wird durch die Auf-
nahme in die Werkstatt eine Renten-
versicherungspflicht nach § 1 S. 1 Nr. 2
Buchstabe a SGB VI begriindet.

2. Wenn der Rehabilitationstrager die
Voraussetzungen fiir Leistungen im
Eingangsverfahren und im Berufsbil-
dungsbereich bejaht hat und der be-
hinderte Mensch auf dieser Grund-
lage in die Werkstatt aufgenommen
wurde, kann die daran ankniipfende
- und fiir die Legalzession nach § 119
Abs. 1 S. 1 Halbsatz 1 SGB X maf3geb-
liche — Rentenversicherungspflicht nicht
dadurch infrage gestellt werden, dass
die der Aufnahme zugrunde liegen-
de Prognose in Zweifel gezogen wird.
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BETREUUNGSRECHT

» Genehmigung der Zwangsme-
dikation und der einstweiligen
Unterbringung im Wege der einst-
weiligen Anordnung unter Missach-
tung der formellen und materiellen
Anforderung verletzt Anspruch auf
korperliche Unversehrtheit sowie
auf Freiheit der Person

BVerfG v. 14.07.2015 - 2 BvR 1549/14
und 2 BvR 1550/14

Orientierungssatz

1a. ... Auch hinsichtlich der formellen
Eingriffsvoraussetzungen gilt, dass die
Zwangsbehandlung nur auf der Grund-
lage eines Gesetzes zuldssig ist, das die
Voraussetzungen fiir die Zulassigkeit
des Eingriffs bestimmt (vgl. BVerfGE
128, 282 <317>).

1b. Auch wenn die Genehmigung der
Einwilligung in eine drztliche Zwangs-
mafinahme im Wege der einstweiligen
Anordnung erteilt wird, miissen fiir de-
ren Zulédssigkeit die Voraussetzungen
des § 1906 Abs. 3 BGB erfiillt sein. Das
Verfahren der einstweiligen Anordnung
richtet sich weiterhin gem. § 51 Abs. 2
S. 1 FamFG nach den Vorschriften, die
tiir eine entsprechende Hauptsache gel-
ten, soweit sich nicht aus den §$ 331 ff.
FamFG etwas anderes ergibt.

2. Ein staatlicher Eingrift in die Frei-
heit der Person darf zwar auch aus-
schliefllich den Zweck verfolgen, ei-
nen psychisch Kranken vor sich selbst
zu schiitzen und ihn zu seinem eige-
nen Wohl in einer geschlossenen Ein-
richtung unterzubringen (vgl. BVerfG,
07.10.1981, 2 BvR 1194/80, BVerfGE 58,
208 <224 ft>). Eine allein zur Durch-
fithrung einer zwangsweisen Heilbe-
handlung angeordnete Unterbringung
istjedoch lediglich dann verhdltnisma-
ig, wenn die angeordnete Zwangsbe-
handlungihrerseits ohne Verletzung der
Grundrechte der Betroffenen erfolgt.
3a. Der Beschluss des Landgerichts (LG)
geniigt den materiellen Voraussetzun-
gen des § 1906 Abs. 3 BGB fiir die Ge-
nehmigung einer Zwangsmedikation
in mehrfacher Hinsicht nicht.
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aa. So hat das LG nicht hinreichend
gepriift, ob der Zwangsbehandlung
ein beachtlicher Wille der Beschwer-
defiihrerin entgegenstand (§§ 1901a;
1906 Abs. 3 Nr. 1 BGB).
bb. Aus der fachgerichtlichen Ent-
scheidung ergibt sich zudem nicht,
ob den gesetzlichen Anforderungen
entsprechend versucht wurde, die Be-
schwerdefiihrerin von der Notwen-
digkeit der Behandlung zu iiberzeu-
gen, und ob der Beschwerdefiihrerin
ohne Medikation ein erheblicher ge-
sundheitlicher Schaden drohte (§ 1906
Abs. 3 Nr. 2, 3 BGB).
cc. Zur Erforderlichkeit der Behand-
lung (§ 1906 Abs. 3 Nr. 4 BGB) verhilt
sich das LG tberhaupt nicht. Unzu-
reichend ist schliefSlich dargelegt, ob
der zu erwartende Nutzen der Maf3-
nahme die damit verbundenen Be-
eintrdchtigungen deutlich iiberwiegt
($ 1906 Abs. 3 Nr. 5 BGB).
3b. Auch die Verfahrensvorschriften fiir
die Genehmigung einer Zwangsbehand-
lung im einstweiligen Anordnungsver-
fahren wurden in mehrfacher Hinsicht
missachtet. So ist nicht ersichtlich, ob
dem LG ein den Anforderungen des
§ 312 Abs. 1 Nr. 2 FamFG entsprechen-
des drztliches Zeugnis vorgelegen hat.
Uberdies wird im landgerichtlichen Be-
schluss die zuldssige Hochstdauer der
einstweilig angeordneten Zwangsmedi-
kation (§ 333 Abs. 2 S. 1 FamFG) deut-
lich iiberschritten.
3c. Die vorldufige Unterbringung der
Beschwerdefiihrerin verletzt in mehr-
facher Hinsicht deren Freiheitsgrund-
recht (Art. 2 Abs. 2 S. 2 GG).
aa. Die auf § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB
gestiitzte Freiheitsentziehung wire
nur verhaltnisméaf3ig, wenn wahrend
der Unterbringung eine erfolgverspre-
chende Heilbehandlung iiberhaupt
durchgefiihrt werden kann, ohne ih-
rerseits Grundrechte der Betroffenen
zu verletzen (vgl. BGH, 30.07.2014,
XII ZB 169/14). Dies ist hier nicht der
Fall, da die Genehmigung der arztli-
chen Zwangsbehandlung durch das
LG bereits ihrerseits das Grundrecht
der Beschwerdefiithrerin auf kérper-
liche Unversehrtheit verletzt.

bb. Schliefllich fehlt es mit Blick auf
die Uberschreitung der gesetzlich zu-
lassigen Hochstdauer der Unterbrin-
gung (§ 333 Abs. 1 FamFG) an einer
gesetzlichen Grundlage fiir die Frei-
heitsentziehung.

P Strenge Anforderungen an die
Anordnung eines Einwilligungs-
vorbehalts fiir Vermogensangele-
genheiten bei einem vermogenden
Betreuten

BGH v. 28.07.2015 - XII ZB 92/15

Orientierungssatz

1. Die Anordnung eines Einwilligungs-
vorbehaltes bzw. eine Verlangerung der
Anordnung kommt nur in Betracht,
wenn sie erforderlich ist, um eine er-
hebliche Gefahr fiir die Person oder das
Vermogen des Betreuten abzuwenden.
Die drohende Selbstschiddigung muss
gewichtig sein und sich als wesentliche
Beeintrachtigung des Wohls des Betreu-
ten in seiner konkreten Lebenssituati-
on darstellen.

2. Eine Gefahr fiir das Vermogen des
Betreuten kann sich auch daraus erge-
ben, dass er sein umfangreiches Ver-
mogen, das aus Grundstiicken oder ei-
nem Betrieb besteht, nicht iberblicken
und verwalten kann. Allerdings kann
ein Einwilligungsvorbehalt auch bei ei-
nem umfangreichen Vermogen des Be-
treuten nur dann angeordnet werden,
wenn konkrete Anhaltspunkte fiir eine
Vermogensgefahrdung erheblicher Art
vorliegen.

3. Der Grundsatz der Erforderlichkeit
bedeutet dabei auch, dass der Einwilli-
gungsvorbehalt je nach den Umstidnden
auf ein einzelnes Objekt oder eine be-
stimmte Art von Geschiften beschrankt
werden kann. Untauglich ist der Einwil-
ligungsvorbehalt hingegen als Diszip-
linierungsinstrument bei bloflen Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen Be-
treuer und Betreutem.
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HEIMRECHT

» Entgelt- oder Vergiitungs-
veranderung durch einseitige
Erklarung

OLG Disseldorf v. 13.08.2015 - I-6
182/14

Leitsatz:

1. § 9 Abs. 1 WBVG verbietet es dem
Unternehmer nicht, eine Entgelt- oder
Vergiitungsverdnderung durch einsei-
tige Erklarung herbeizufithren, wennin
dem Heimvertrag mit den Bewohnern
die Verbindlichkeit der nach dem SGB
XI und dem SGB XII ausgehandelten
und festgelegten Entgelte und Vergiitun-
gen vereinbart ist und andere Entgelte
und Vergiitungen, auch soweit Bewoh-
ner privatversichert oder unversichert
sind, nicht verlangt werden kénnen. Dies
folgt tiir den unter § 7 Abs. 2 S. 2 und 3
WBVG fallenden Personenkreis bereits
aus dem WBVG selbst. Fiir privatversi-
cherte oder unversicherte Bewohner gilt
dies dann, wenn sie nicht nur kraft ge-
setzlicher Anordnung, § 84 Abs. 3 SGB
XI, sondern auch geméf$ heimvertragli-
cher Vereinbarung dem unter § 7 Abs. 2
S. 2 und 3 WBVG unterfallenden Per-
sonenkreis gleichgestellt sind.

2.§9 Abs. 1 WBVG ist — auch im Wege
der Auslegung - nicht zu entnehmen,
dass eine Entgeltveranderung durch eine
vertragliche Einigung zwischen dem
Heimtrager und dem unter § 7 Abs. 2
S.2 und 3 WBVG fallenden Bewohner
zustande kommen muss.

3. Fiir Verbraucher, die keine Leistun-
gen und/oder Hilfe nach dem SGB XI
und/oder SGB XII in Anspruch neh-
men, also nicht unter § 7 Abs. 2 S. 2
und 3 WBVG fallen, kann mit Blick auf
das fiir alle Entgeltbestandteile geltende
gesetzliche Differenzierungsverbot (§ 7
Abs. 3S.1 WBVG, § 84 Abs. 3, Abs. 4
SGB XI), jedenfalls dann nichts ande-
res gelten, wenn durch heimvertragliche
Abreden sichergestellt ist, dass auch die
privatversicherten oder unversicherten
Bewohner nur die in den Pflegesatzver-
handlungen festgelegten Entgelte ein-
schliefilich der gesondert berechenbaren
investiven Aufwendungen nach Mafiga-
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be der von Investitionskostenbescheiden
zu zahlen haben. Ist das der Fall, kommt
es auch auf deren Zustimmung zu dem
Erhohungsverlangen nicht an und ver-
bietet § 9 Abs. 1 WBVG nicht, die Er-
hohung durch einseitige Erklarung des
Unternehmers herbeizufiihren.

VERFAHRENSRECHT

» Entschadigung wegen iiber-
langer Verfahrensdauer in so-
zialgerichtlichen Verfahren -
Praklusion bis zum tatsachlichen
Riigezeitpunkt

BSG v. 05.05.2015 - B 10 UG 8/14 R

Leitsdtze

1. Wird die Verzégerungsriige in einem
bei Inkrafttreten des Uberl VfRSchG be-
reits anhédngigen Verfahren nicht un-
verziiglich erhoben, sind sowohl eine
Entschiadigung als auch eine Wieder-
gutmachung auf andere Weise insbe-
sondere in Form der Feststellung einer

Uberlinge fiir Zeiten bis zum tatsich-
lichen Riigezeitpunkt ausgeschlossen
(Anschluss an BGH vom 10.4.2014 -
IIT ZR 335/13 = NJW 2014, 1967, BFH
vom 20.8.2014 - X K 9/13 = BFHE 247,
1 = BStBI 11 2015, 33).

2. Eine Wiedereinsetzung in den vori-
gen Stand ist ausgeschlossen.

Orientierungssatze

1.Inder nach Art23S.2undS. 3 Uberl-
V{RSchG eintretenden Préklusion der
Anspriiche liegt auch kein Verstof ge-
gen Art. 19 Abs. 4 GG oder Art. 3 Abs. 1
GG, da der hiermit verbundene Rechts-
nachteil ausschlieflich durch das eige-
ne Handeln des Verfahrensbeteiligten
herbeigefithrt wird.

2. Soweit das Landessozialgericht dem
Ausgangsgericht im Falle der Praklusion
eine (weitere) Vorbereitungs- und Bedenk-
zeitab dem Zeitpunkt der Verzogerungs-
riige einrdumt, ist dies vor dem Hinter-
grund der Ubergangsvorschrift des Art.
23 UberlVfRSchG sowie der Priklusions-
wirkung hinzunehmen.

Anzeige
»ein aullerordentlich
hilfreiches Kompendium«
Werner Hesse, der-paritaetische.de 7/15
g‘ |E g'! 3 Deinert | Welti
el | Delert | Weleg StichwortKommentar
= Behindertenrecht
E Behindertenrech Arbeits- und Sozialrecht |
T Offentliches Recht | Zivilrecht
E 2014,1.046 S, geb., 98— €
a | ISBN 978-3-8329-7326-1
9 | ﬂw www.nomos-shop.de/14506
Der Stichwortkommentar zum Behindertenrecht definiert alphabetisch
konkrete Lebens- und Rechtsfragen, vertieft sie im juristischen Kontext und
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KOMPASS - KOMPETENZZENTRUM
FUR PASSGENAUE ASSISTENZ-
ANGEBOTE BERUFLICHER TEILHABE
IM LANDKREIS WALDSHUT

Kerstin Axt und Uli Pfeiffer von der Lebenshilfe Stidschwarzwald im Interview

» Mit dem Projekt ., KompAss - Kompetenzzentrum fiir passgenaue Assistenzangebote
beruflicher Teilhabe im Landkreis Waldshut™ will die Lebenshilfe Stidschwarzwald
Menschen mit Behinderungen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vermitteln. Kerstin
Axt, Leiterin des Projektes, und Uli Pfeiffer, Geschaftsfihrer der Lebenshilfe Std-
schwarzwald e.V., geben im Interview Einblicke in das Konzept, dessen praktische
Umsetzung und die Schwierigkeiten dabei.

RP-Reha: In den Abschlieflenden
Bemerkungen zum Staatenbericht
Deutschlands kritisiert der UN-Fach-
ausschuss fiir Menschen mit Behinde-
rung das deutsche System der Werk-
stitten fiir behinderte Menschen und
fordert die Schaffung von Alternativen.
Das Projekt ,, KompAss“ setzt hier an.
Welche Idee steht dahinter?

Axt und Pfeiffer: Bei KompAss handelt
es sich um ein Kooperationsprojekt zwi-
schen der Lebenshilfe Stidschwarzwald
und der Gemeinniitzigen Gesellschaft
zur beruflichen Wiedereingliederung
(GWA gGmbH e.V.). Das Projekt ba-
siert auf Konzepten wie der Virtuellen
Werkstatt in Saarbriicken, Access aus
Erlangen, der Hamburger Arbeitsassis-
tenz sowie Integra Mensch (Bamberger
Modell). Menschen mit Behinderung
soll mit KompAss eine Alternative zur
Arbeit in Werkstitten fiir behinderte
Menschen angeboten werden. Ziel ist
die Schaffung wohnortnaher, dezent-
raler und inklusiver Arbeitsmoglich-
keiten unter Nutzung des Personlichen
Budgets und unter Einbeziehung po-
tentieller Unterstiitzer aus dem Lebens-
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umfeld der Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf. Der Kern unserer Arbeit
besteht darin, durch passgenaue Quali-
fizierungs-, Beratungs- und Assistenz-
leistungen einen Trainingsplatz zu fin-
den. Langfristiges Ziel ist der Ubergang
in ein sozialversicherungspflichtiges Be-
schéftigungsverhiltnis.

RP-Reha: Das Projekt ist 2012 mit der
Erstellung des Konzeptes angelaufen.
Fiir 2015 waren die ersten Nutzer und
Nutzerinnen geplant. Welche Erfah-
rung haben Sie bisher gemacht? Wie
wird KompAss angenommen?

Pfeiffer: Mit KompAss wird der Auftrag
des Landkreises Waldshut aufgegriften,
inklusive Beschéftigungsmoglichkeiten
in der Region zu schaffen. Dieser hatte
in seinem Teilhabeplan das Auseinan-
derklaffen von Inklusionsanspruch und
Realitit kritisiert. Bei der Projektumset-
zung erweisen sich die Sozialamtsver-
waltung und der Landkreis als starke
Partner. Seitens verschiedener anderer
Institutionen stieflen wir hingegen be-
reits in der Planungsphase auf erhebli-
chen Widerstand. Wir hatten den Ein-

druck als wiirden die Integrationsfach-
dienste (IFD) uns als Konkurrenz sehen.
Auch mit der Agentur fiir Arbeit (BA)
kam eine Zusammenarbeit bislang nicht
zustande. Widerspriichlich ist, dass ei-
nem einerseits vermittelt wird, dass das
Projekt eine Gefahr fiir Institutionen
wie den IFD oder die WfbM darstelle,
gleichzeitig jedoch argumentiert wird,
dass man KompAss nicht benoétige, da
es bereits dhnliche Angebote gibt. Bei
der Arbeit gewannen wir insgesamt den
Eindruck, dass die Interessen der ein-
zelnen Institutionen im Vordergrund
standen und nicht die Bedarfe der be-
hinderten Menschen. Das ist sehr pro-
blematisch, z.B. dann, wenn fiir Men-
schen vorstrukturierte Mafinahmen
nicht passen, Beratungen jedoch aus-
schlieflich in deren Richtung zielen und
Alternativen nicht bestehen.

Axt: Von den Menschen mit Behinde-
rung selbst wird KompAss sehr gut an-
genommen. Das Interesse ist grof3. 2015
planten wir, mit den ersten fiinf Teil-
nehmenden zu arbeiten. Dieses Ziel ha-
ben wir erreicht. Fiir 2016 sind 15 Nut-
zer und Nutzerinnen vorgesehen, acht
Antrége sind bereits bewilligt.
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RP-Reha: Herr Pfeiffer, Sie sagen, es
werde argumentiert, KompAss sei nicht
notig, da es entsprechende Angebo-
te bereits gebe. Wie grenzt sich Kom-
pAss Ihrer Meinung nach von bereits
bestehenden Leistungen ab?

Pfeiffer: Ein wesentliches Merkmal von
KompAss ist, dass die Leistungen sich
ausschlief3lich nach den Wiinschen der
Nutzer und Nutzerinnen richten. Dem
entgegen bieten z.B. WfbM oder Maf3-
nahmen der BA ein bestimmtes Reper-
toire bereits bestehender Auswahlmog-
lichkeiten, in die sich die Leistungs-
berechtigten einpassen miissen. Das
Problem dabei ist, dass diejenigen Men-
schen, die bislang aus dem System fal-
len, gerade nicht in diese vorstruktu-
rieren Mafinahmen passen. Hier liegt
der wesentliche Unterschied: Bei Kom-
pAss wird gar nichts vorgegeben, son-
dern alle Leistungen orientieren sich
allein an den Wiinschen der Berech-
tigten. Fiir die Suche nach einem kon-
kreten Trainingsplatz heifit das, dass
wir so lange suchen, bis das Passende
gefunden ist. Gegebenenfalls werden
gemeinsam mit den Arbeitgebern kre-
ative Trainingsmoglichkeiten geschaf-
fen, die es so vorher nicht gab, die aber
den Bediirfnissen der Menschen mit Be-
hinderung entsprechen. Hinzu kommt,
dass die praktischen Erfahrungen mit
Wi{bM oder mit deren Auflenarbeits-
platzen zeigen, dass es hidufig am letz-
ten wichtigen Schritt mangelt, der tat-
sichlichen Uberfiihrung in den allge-
meinen Arbeitsmarkt. Auch hier grenzt
sich KompAss ab, Ziel ist die langfris-
te Vermittlung in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt.

RP-Reha: Wie Sie beschreiben, besteht
das langfristige Ziel in der Vermitt-
lung einer sozialversicherungspflich-
tigen Beschiiftigung. Wie gehen Sie
damit um, wenn sich im Verlauf her-
ausstellt, dass dies nicht moglich ist?

Axt: Wir missen natiirlich einkalkulie-
ren, dass nicht jeder vermittelt werden
kann. Dennoch kann unser Unterstiit-
zungsangebot auch dann eine Tages-
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struktur und Teilhabe an der Gemein-
schaft ermdglichen. Ziel ist, das Ange-
bot als Alternative zur WIbM dauerhaft
anzubieten. Dabei ist uns wichtig, dass
die Arbeitsleistung auch honoriert wird.
Ein dauerhaftes Praktikum ist nicht be-
absichtigt.

RP-Reha: Konnen Sie bitte etwas zu
den Teilnehmenden sagen? Wer zihlt
zum Adressatenkreis des Projekts?

Axt und Pfeiffer: Zur Zielgruppe des
Projekts gehoren in erster Linie Men-
schen mit sog. wesentlichen Behinde-
rungen (§ 2 SGB IX i.V.m. 53 SGB XII)
bzw. einer besonderen Betroffenheit (§ 72
SGB IX). Auch Menschen mit sehr ho-
hem Unterstiitzungsbedarf sind ange-
sprochen. Voraussetzung ist, dass An-
spruch aufeine Leistung in einer WfbM
besteht. In der praktischen Umsetzung
fallt auf, dass, obwohl geistig und korper-
lich behinderte Menschen zum eigent-
lichen Adressatenkreis der Lebenshilfe
Stidschwarzwald zéhlen, bisher insbe-
sondere psychisch erkrankte Menschen
Interesse an KompAss haben. Diese Si-
tuation macht deutlich, dass gerade fiir
Menschen mit psychischen Behinderun-
gen geeignete Angebote fehlen.

RP-Reha: Wie werden die Menschen
aufIhr Projekt aufmerksam? Wie fin-
den Sie den Weg zu Thnen und wie geht
es dann weiter?

Axt: Wir haben zu Beginn einiges un-
ternommen, um auf das Projekt auf-
merksam zu machen. Es gab Vortrige,
einen Rundfunkbeitrag und Zeitungs-
artikel, in denen KompAss vorgestellt
wurde. So wurden verschiedene sozia-
le Einrichtungen auf uns aufmerksam.
Interessierte haben dann direkt Kontakt
aufgenommen. Der Kontaktaufnahme
folgt zunachst eine Beratung, in der tiber
das Konzept und das Vorgehen gespro-
chen wird. Entschlief3t sich der/die Inte-
ressierte zur Teilnahme und liegen die
entsprechenden Voraussetzungen vor,
wird eine Zielvereinbarung geschlos-
sen. In dieser wird u.a. festgehalten, ob
jemand zunichst eine Trainingseinheit

bei der GWA (Gemeinniitzige Gesell-
schaft zur beruflichen Wiedereinglie-
derung) absolviert oder direkt in einen
Betrieb gehen kann. Ergibt sich, dass
jemand direkt in einen Betrieb gehen
kann, wird, ausgehend von den Wiin-
schen und Fahigkeiten der Menschen
mit Behinderung, nach einem geeigne-
ten Trainingsplatz auf dem ersten Ar-
beitsmarkt gesucht.

RP-Reha: In welchen Bereichen sind
die Teilnehmenden beschiftigt und
wie entsteht der Kontakt zu den Be-
trieben?

Axt: Die Teilnehmenden arbeiten in sehr
unterschiedlichen Branchen und Be-
trieben. Da wir uns komplett nach den
Wiinschen der Teilnehmenden richten
und Betriebe je nach Einzelfall heraus-
suchen, verfiigen wir nicht tiber einen
Pool an Betrieben oder ein einheitli-
ches Angebot. Zurzeit sind unsere Teil-
nehmenden z.B. in der Gastronomie, in
der Tierpflege, im Einzelhandel sowie
im Bereich Biiro und Verwaltung titig.
Letztlich werden so immer wieder neue
Betriebe akquiriert. Gleichzeitig kann
natiirlich auf bestehende Kontakte zu-
riickgegriffen werden. Es kommt auch
vor, dass ein Betrieb zwei Interessier-
te aufnehmen kann. Zudem entstehen
tiber die bereits vorhandenen Kontak-
te neue Kontakte.

RP-Reha: Und wie sieht die Unterstiit-
zung dann genau aus?

Axt: Auch hierzu kann keine allgemeine
Aussage getroffen werden. Der weitere
Verlauf ist davon abhingig, welche Po-
tentiale und Kompetenzen die Teilneh-
menden mitbringen. Wir unterstiitzen
z.B. bei der Kontaktaufnahme zu den
Betrieben, bieten Begleitung zum Vor-
stellungsgesprich an. Kommt es zum
Training im Betrieb, unterstiitzen wir
durch enge Begleitung. Die Intensitdt
dieser Begleitung gestaltet sich in der
Praxis ganz unterschiedlich. Manche
Teilnehmenden begleiten wir dreimal
wochentlich, andere erhalten eine dau-
erhafte Unterstiitzung, d.h. wir sind die
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ganze Zeit iiber im Betrieb. Die fachli-
che Unterstiitzung erfolgt in der Regel
durch die Betriebe. Zusitzliche Leistun-
gen wie psychosoziale Unterstiitzungs-
angebote oder die Bereitstellung eines
Jobcoaches konnen wiederum durch
uns erfolgen.

RP-Reha: Nach Thren Beschreibun-
gen handelt es sich bei KompAss gera-
de nicht um eine WfbM. Wo lisst sich
das Projekt rechtlich verorten?

Pfeiffer: KompAss lisst sich den sog.
»sonstigen Beschaftigungsstitten® nach
§ 56 SGB XII zuordnen. Das heif3t, dass
die Teilnehmenden den rechtlichen Sta-
tus von WfbM-Beschiftigten haben,
aber von Anfang an auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt trainieren. Praktisch
erwies sich die Anerkennungals ,,sons-
tige Beschiftigungsstitte schwieriger
als gedacht, da niemand genau wusste,
wie der Ablauf ist.

RP-Reha: Leistungen im Rahmen von
KompAss werden ausschliefllich an
Menschen mit einem Personlichen
Budget erbracht. Was hat Sie hierzu
motiviert und welche Erfahrungen
machen Sie in der praktischen An-
wendung?

Pfeiffer: Das Personliche Budget ist der
Dreh- und Angelpunkt unserer Arbeit.
Aus Sicht der Leistungserbringer bringt
es enorme Freirdume, die im Interesse
der Leistungsberechtigten genutzt wer-
den. Anders als bei einer Leistung, die
starren gesetzlichen Vorgaben folgen,
ermoglicht das PB die flexible Gestal-
tung auf dem Weg zum Leistungsziel,
wobei Verwendungsnachweise selbst-
verstandlich erbracht werden.

Axt: Die Idee des Personlichen Budgets
und die damit einhergehende Forderung
von Selbststdndigkeit und die Méglich-
keit, Teilhabeleistungen individuell zu-
sammenzustellen, sind sehr gut. Die
Praxis zeigt jedoch, dass wenig mit dem
PB gearbeitet wird. Auch der Landkreis
Waldshut hatte bislang keine Erfahrun-
gen in der Anwendung. Das ist sehr
schade, da wir bei KompAss merken,
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dass das PB von den Klienten und Kli-
entinnen angenommen wird. Zwar be-
steht zunéchst sehr viel Informationsbe-
darfund manche Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen tiberfordert es, dass das
Geld direkt aufihr Konto gezahlt wird.
Letztlich wird so aber die notwendige
Transparenz hergestellt und die Rolle der
Kunden und Kundinnen gestarkt. Al-
lerdings haben wir den Eindruck, auch
hier auf erhebliche Probleme zu stoflen,
wenn es um die Zusammenarbeit mit
den Rehabilitationstragern geht. So ha-
ben wir die Argumentation wahrgenom-
men, dass der Verwaltungsaufwand zu
hoch sei. Leider merken wir auch, dass
etablierte soziale Triger hdufig nicht be-
reit sind, mit dem PB zu arbeiten. Men-
schen mit Behinderung fehlt es dann
hiufig an der nétigen Unterstiitzung,
die oft an anderer Stelle, z.B. durch ge-
setzliche Betreuer, nicht ausgeglichen
werden kann. Hilfreich wéren Budge-
tassistenzen, die aber oftmals nicht fi-
nanziert werden. Bei KompAss haben
wir aktuell ausschliefllich Bewilligun-
gen im SGB XII-Bereich. Das verdeut-
licht die Problematik. Ein Antrag liegt
derzeit bei der BA. Entschieden wurde
hieriiber jedoch noch nicht.

Die Interviewten:

KERSTIN AXT

RP-Reha: Abschliefiend noch zwei kur-
ze Fragen: Wo finden Interessierte wei-
tere Informationen und ist eine Teil-
nahme noch méglich?

Axt und Pfeiffer: Interessierte konnen
sich auf der Homepage der Lebenshil-
fe Stidschwarzwald niher informieren.
Diese ist abrufbar unter http://www.le-
benshilfe-ssw.de/ueber-uns/fachbereich-
arbeit.html. Behinderte Menschen aus
der Region, die teilnehmen méchten,
konnen sich sehr gerne melden. Unse-
re Kontaktdaten finden sich ebenfalls
auf der Homepage.

RP-Reha: Liebe Frau Axt, lieber Herr
Pfeiffer, vielen Dank fiir das interes-

sante und aufschlussreiche Gesprich.

Das Interview fithrte Cindy Schimank.

Leiterin des Fachbereichs Arbeit der
Lebenshilfe Stidschwarzwald, Leiterin
des Projektes ,KompAss”

ULI PFEIFFER

Geschaftsfihrer der Lebenshilfe

Sidschwarzwald
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Thomas Stéhler | Wolfgang Cibis

MEHR QUALITAT UND
EINHEITLICHE STANDARDS

Vereinbarung zum internen Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX

» Mit Einfiihrung des § 20 Abs. 2a und des sich darauf beziehenden Abs. 2 Satz 2 SGB
IX hat der Gesetzgeber die stationaren medizinischen Rehabilitationseinrichtungen
(RE), sofern sie von einem gesetzlichen Rehabilitationstrager belegt werden (diir-
fen), einer Zertifizierungspflicht unterworfen. Zu den Fragen der Wirkungen dieser
gesetzlichen Regelung und der Umsetzung mit Bezug auf Aspekte des Verbraucher-
schutzes in der Rehabilitation gibt der nachfolgende Beitrag eingehend Aufschluss.

EINLEITUNG

Nach dem durch das GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz (GKV-WSG, BGBL. 2007
Ivom 30.03.2007, S. 378 ff.) neu in § 20
SGBIX eingefiigten Abs. 2a vereinbaren
die Spitzenorganisationen der Rehabili-
tationstrdger im Rahmen der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) grundsitzliche Anforderungen
(im Sinne von Mindestanforderungen)
an ein einrichtungsinternes Qualitéts-
management nach § 20 Abs. 2 Satz 1 SGB
IX sowie ein einheitliches, unabhangi-
ges Zertifizierungsverfahren, mit dem
die erfolgreiche Umsetzung des Quali-
tditsmanagements in regelméfligen Ab-
stainden nachgewiesen wird. Die fiir die
Wahrnehmung der Interessen der stati-
ondren RE auf Bundesebene mafigebli-
chen Spitzenverbinde sowie die Verban-
debehinderter Menschen einschlief3lich
der Verbande der Freien Wohlfahrtspfle-
ge, der Selbsthilfegruppen und der In-
teressenvertretungen behinderter Frau-
en erhalten im Rahmen der Erfiillung
dieser gesetzlichen Aufgabe Gelegen-
heit zur Stellungnahme.
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Laut Gesetzesbegriindung (BT-Drs.
16/3100, S. 183) ist Ziel der Regelung, die
Qualitit der stationdren Rehabilitation
in den Vertragseinrichtungen aller Re-
habilitationstriger zu stirken und die
erfolgreiche Umsetzung des einrich-
tungsinternen Qualitdtsmanagements
anhand einheitlicher Indikatoren zu
bewerten. Dazu werden die stationa-
ren medizinischen RE verpflichtet, sich
an dem unabhéngigen Zertifizierungs-
verfahren nach Absatz 2 zu beteiligen.

Die Spitzenverbidnde der Rehabili-
tationstrdger nach § 6 Nr. 1 und 3-5
SGBIX haben insofern die wesentlichen
von allen stationiren Einrichtungen an-
zuwendenden Verfahren und Mafinah-
men des einrichtungsinternen Quali-
tatsmanagements festzulegen. Darauf
aufbauend soll von diesen ein einheitli-
ches, unabhingiges Zertifizierungsver-
fahren fiir stationdre RE vereinbart wer-
den, durch das gewéhrleistet wird, dass
die Einrichtungen die Mindestanforde-
rungen an ein Qualititsmanagement
erfiillen und sich kontinuierlich um
eine Qualitdtsverbesserung insbeson-
dere der Ergebnisqualitét der erbrach-

ten Leistungen bemithen. Die Verein-
barungspartner nach § 20 Abs. 2a SGB
IX haben laut Gesetzesbegriindung des
Weiteren zu bestimmen, in welchen Ab-
standen eine solche Zertifizierung wie-
derholt werden muss, um die Effizienz
und Nachhaltigkeit des Qualitdtsma-
nagements dauerhaft zu belegen. Da-
riiber hinaus haben sie auch festzule-
gen, welche Anforderungen eine unab-
héngige Institution zu erfiillen hat, die
eine Zertifizierung durchfiihrt. Die da-
hinter stehende gesetzgeberische Ziel-
setzung ist, dass durch eine solche, von
einer unabhéngigen Institution durch-
gefithrte Zertifizierung die Transparenz
tiber die Qualititsbemiihungen gestarkt
und die Orientierung von Nutzerinnen
und Nutzern erleichtert werden.

Der Gesetzgeber hat bestimmt, dass
die im Nachvollzug des Gesetzes zu tref-
fenden Festlegungen auf Ebene der BAR
zu erfolgen haben. Gesetzlich verankert
findet sich die BAR im SGB IX neben
§ 20 Abs. 2a vor allem auch noch im
Kontext Gemeinsame Empfehlungen in
§ 13 Abs. 7und 8, § 20 Abs. 3 (indirekt
auchin § 21 Abs. 2 Satz 1 und § 35 Abs.
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1 Satz 3) und in § 38a Abs. 6 sowie im
Kontext Gemeinsame Servicestellen in
§ 24 SGB IX. Unter der grundlegenden
Zielsetzung der Férderung und Koordi-
nierung der Rehabilitation und Teilha-
be behinderter Menschen, speziell der
sich aus ihrer Satzung ergebenden zen-
tralen Aufgabenstellung der Férderung
trageriibergreifender Zusammenarbeit
versteht sich die BAR - als gemeinsa-
me Reprasentanz der DRV Bund, der
BA, der DGUYV, der GKV, der SVLFG,
der Bundesldnder, der Spitzenverbdnde
der Sozialpartner, der BAG der Integ-
rationsdmter und Hauptfiirsorgestel-
len, der BAG der iiberértlichen Tréger
der Sozialhilfe und der KBV - sowohl
als Berater und Partner einerseits als
auch als Dienstleister andererseits. Die
BAR begleitet insofern auch aktiv und
mafigebend den gesamten Prozess der
Umsetzung des § 20 Abs. 2a SGB IX.
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REGELUNGSTATBESTAND DER
88 20 UND 21 SGB IX

Alle stationdren medizinischen RE sind
gesetzlich verpflichtet, an einem Qua-
litditsmanagement-Verfahren (QMV)
teilzunehmen, das von der BAR ,an-
erkannt® worden ist. Zu diesen geho-
ren mithin
« stationdre RE mit einem Versorgungs-
vertragnach § 111 oder § 111a SGB V,
o stationdre RE mit einem Belegungs-
vertrag mit der DRV, der SVLFG,
Triager der Unfallversicherung, der
Kriegsopferversorgung/-fiirsorge im
Rahmen des Rechts der sozialen Ent-
schadigung bei Gesundheitsschéden,
« stationdre RE ohne einen Versor-
gungs- oder Belegungsvertrag.

Mit einem Zertifikat auf der Grundla-
ge eines anerkannten QMYV ist fiir den

Zeitraum der Giiltigkeit des Zertifikats
der Nachweis erbracht, dass die statio-
nére RE die ,,Grundsitzlichen Anfor-
derungen an ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement fiir stationare RE
nach § 20 SGB IX“ erfiillt. Zum Nach-
weis dieses Tatbestandes wird der stati-
ondren RE von der Zertifizierungsstelle
ein Zertifikat ausgestellt, das die Aner-
kennung nach § 20 SGB IX dokumen-
tiert. Mithin kann mit neuen oder Re-
Zertifizierungen nach einem nicht an-
erkannten Verfahren nicht (mehr) wie
vor Inkrafttreten der Neuregelung der
Nachweis der Geeignetheit einer RE
i.S.d. § 21 SGB IX gefithrt werden. Er-
forderliche Schritte werden im Verhalt-
nis zwischen der RE und dem Rehabili-
tationstréager, der mit der jeweiligen Ein-
richtung einen Vertrag geschlossen hat,
einzelfallbezogen besprochen und beid-
seitig interessengerecht (so hinsichtlich
einer ggf. erforderlichen angemessenen
Ubergangsfrist) durchgefiihrt. Entspre-
chende Hinweise werden im Rahmen des
iiblichen Vertragsmanagements der Re-
habilitationstriger aufgegriffen. Dabei
ist im Zweifelsfall von einer angemes-
senen Fristsetzung auszugehen.

Nicht nach § 20 Abs. 2a SGB IX zer-
tifizierten stationdren RE ist der Ver-
sorgungs-/Belegungsvertrag nach § 21
Abs. 3 SGB IX zu kiindigen. Neu auf
dem Markt hinzutretende stationdre RE
haben innerhalb eines Jahres nach In-
betriebnahme der Einrichtung die ge-
forderte Zertifizierung nachzuweisen.

UMSETZUNG DES GESETZES
DURCH DIE ,VEREINBARUNG
NACH § 20 ABS. 2a SGB IX" UND
ZUGEHORIGE MATERIALIEN

Regelungsgegenstand

Zur Erfillung der gesetzlichen Aufga-
benstellung sind auf Ebene der BAR
neben der Vereinbarung verschiedene
Arbeitsmaterialien entwickelt worden,
die im Folgenden ebenfalls kurz skiz-
ziert werden.

PRAXIS DER REHABILITATION

a) Vereinbarung zum internen Qua-
lititsmanagement nach § 20 Abs. 2a
SGB IX (incl. ,,Grundsitzliche Anfor-
derungen, Manual und Festlegungen
zum Zertifizierungsverfahren)

Diese Vereinbarung ist somit unmit-
telbare Umsetzung einer gesetzlichen
Pflicht, mit der der Gesetzgeber die
Konkretisierung der Verwaltungspra-
xis bei der Umsetzung des Regelungs-
zwecks (Sicherung hoher Standards des
internen Qualitdtsmanagements bei den
stationdren Einrichtungen der medizi-
nischen Rehabilitation) an die Rehabili-
tationstriger delegiert hat. Insoweit ist
sie mit Gemeinsamen Empfehlungen
i.S.d. § 13 SGB IX vergleichbar.

Die ,,Vereinbarung nach § 20 Abs. 2a
SGBIX“istam 1. Oktober 2009 in Kraft
getreten. Die Vorbereitung und Erstel-
lung dieser Vereinbarung wurden i.U.
durchgehend von einem Vertreter des
Bundesministeriums fiir Arbeit und So-
ziales (BMAS) begleitet.

b) Geschiftsordnung fiir die ,,Arbeits-
gruppe nach § 20 Abs. 2a SGB IX“ auf
Ebene der BAR

Die geméif; der Vereinbarung einge-
richtete ,,Arbeitsgruppe nach § 20 Abs.
2a SGB IX® ist ein Mechanismus zur
Umsetzung der Vereinbarung, der eine
moglichst gleichformige, verwaltungs-
okonomische Umsetzung der Verein-
barungsinhalte ermoglichen soll. Die
Arbeitsgruppe setzt sich aus jeweils
hochstens zwei Vertretern aus den diese
Vereinbarung schlieflenden Rehabilitati-
onstrégerbereichen (Vereinbarungspart-
ner) zusammen, bedarfsweise erginzt
durch Rehabilitationswissenschaftler
innen oder andere Expert_innen (z.B.
Vertreter der Verbdnde der Leistungs-
erbringer, der Verbinde behinderter
Menschen) mit beratender Funktion.
Die Geschéftsfithrung obliegt der BAR.

c) Datenbanken zur ,,Vereinbarung
nach § 20 Abs. 2a SGB IX*

Fiir jedermann frei zugénglich tiber die
Homepage der BAR stehen verschiede-
ne Datenbanken zur Verfiigung, wie:
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o Liste der auf der Ebene der BAR an-
erkannten QMV mit ihren herausge-
benden Stellen sowie

o Liste ,Zertifizierte stationire Reha-
Einrichtungen®.

Diese erfasst zum Jahresende 2015 ins-
gesamt 1357 Meldungen.

d) Musterbogen fiir Herausgebende
Stellen

Zur Meldung zertifizierter stationdrer
Reha-Einrichtungen an die BAR ist ein
Musterbogen fiir Herausgebende Stel-
len (HGS) bereit gestellt.

Grundsatzliche Anforderungen

In der ,Vereinbarung zum internen
Qualitdtsmanagement nach § 20 Abs.
2a SGB IX* werden Festlegungen zu
grundsatzlichen Anforderungen an ein
in stationaren medizinischen RE sicher-
zustellendes Qualitdtsmanagement und
zu einem einheitlichen, unabhidngigen
Zertifizierungsverfahren, mit dem die
erfolgreiche Umsetzung des Qualitéts-
managements in regelmafligen Abstan-
den von den stationdren RE nachgewie-
sen wird, getroffen.

Diese grundsitzlichen Anforderun-
gen beziehen sich auf nachfolgende Qua-
litatskriterien:

o Teilhabeorientiertes Leitbild

« Einrichtungskonzept

o Indikationsspezifisches/zielgruppen-
spezifisches Rehabilitationskonzept

« Verantwortung fiir das Qualitdtsma-
nagement in der Einrichtung

« Basiselemente eines Qualitdtsmanage-
ment-Systems

« Beziehungen zu Rehabilitanden/Be-
zugspersonen/Angehorigen, Behand-
lern, Leistungstrigern, Selbsthilfe

o Systematisches Beschwerdemanage-
ment

o Externe Qualitdtssicherung

o Interne Ergebnismessung und -ana-
lyse (Verfahren)

o Fehlermanagement

« Interne Kommunikation und Perso-
nalentwicklung.

Einzelheiten sind in den Abschnitten A
,Ubersicht iiber die Qualititskriterien®
und B, Erlauterungen zu den Qualitéts-
kriterien“ des Manuals fiir ein einrich-
tungsinternes Qualititsmanagement fiir
stationdre RE nach § 20 SGB IX fest-
gelegt. Das rehabilitationsspezifische
QMYV muss eine Dokumentenpriifung
und eine Vor-Ort-Priifung durch die
Zertifizierungsstelle vorsehen.

Begrifflichkeiten

Unter dem Gesichtspunkt des Verbrau-
cherschutzes konnen folgende Begriffe
als zentral gesehen werden und sind in
der ,Vereinbarung nach § 20 Abs. 2a
SGB IX“ bzw. dem zugehérigen Manu-
al wie folgt erlautert:
Qualititsmanagement (QM) ist in der
Vereinbarung umschrieben als systema-
tische und kontinuierliche Verfahren,
welche auf die Identifizierung, Ana-
lyse und Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit gerich-
tet sind. Die Anwendung des Qualitts-
managements in stationdren Rehabilita-
tionseinrichtungen ist gekennzeichnet
durch das kontinuierliche Bestreben,
die Bediirfnisse der Rehabilitanden,
Leistungstrager, Mitarbeiter, Angeho-
rigen oder beispielsweise auch der zu-
weisenden Arzte und Akutkranken-
hduser zu beriicksichtigen. Besondere
Bedeutung kommt in diesem Zusam-
menhang der berufsgruppen-, hierar-
chie- und fachiibergreifenden Zusam-
menarbeit sowie der stetigen internen,
systematischen Bewertung des erreich-
ten Standes von Qualititsmanagement
und Qualitétssicherung zu (§ 2 der ,,Ver-
einbarung nach § 20 Abs. 2a SGB IX“).
Die Verantwortlichkeit fiir das interne
QM liegt bei der Leitungsebene, mithin
bei der Klinikleitung und den nachge-
ordneten Fithrungskriéften der verschie-
denen Hierarchieebenen; fiir Aufbau,
Betreuung und Weiterentwicklung des
QM-Systems ist der/die namentlich be-
nannte QM-Beauftragte (mit entspre-
chender Qualifikation und Erfahrung)
zustandig.
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Qualititssicherung (externe Qualitits-
sicherung) ist in der Vereinbarung i.W.
umschrieben als simtliche MafSnahmen,
die geeignet sind, bei den Kunden (Re-
habilitanden/Bezugspersonen/Angeho-
rige, Behandler, Leistungstriger und In-
teressenspartner) Vertrauen in die Leis-
tungsfiahigkeit und Verlésslichkeit des
Unternehmens zu gewinnen; im enge-
ren Sinne die Formulierung und Uber-
prifung von externen Qualitatsanfor-
derungen an eine Rehabilitationsein-
richtung, welche sich aus gesetzlichen
Verpflichtungen ableiten und in der Re-
gel mit fachlicher und wissenschaftli-
cher Beteiligung von den Leistungstra-
gern umgesetzt werden.

Beschwerdemanagement (systema-
tisches Beschwerdemanagement) ist in
der Vereinbarung umschrieben als ein
wichtiges Instrument zur Beseitigung
von Beschwerdeanliassen, Fehlern und
deren Ursachen in Form einzelner und
statistischer Erfassung von - als konst-
ruktive Kritik erwiinschten — Beschwer-
den, Analysieren der Ursachen, Bewer-
tung geeigneter Korrekturmafinahmen
(durch Einrichtungsleitung und Mitar-
beiter gemeinsam mit dem QM-Beauf-
tragten) und Einleitung der erforderli-
chen Korrekturmafinahmen sowie de-
ren Bewertung und Umsetzung durch
die Mitarbeiter.

Fehlermanagement ist in der Ver-
einbarung umschrieben als ein System
zur Identifizierung, Analyse, Behebung
und préventiven Vermeidung von Feh-
lern mit damit angestrebter Erh6hung
der Sicherheit fiir Rehabilitanden und
Mitarbeiter der Einrichtung.

Kundenbegriff/Regelungen betref-
fend die Beziehungen zu den Rehabi-
litanden sowie Verantwortlichkeiten
im Sinne von Information der Rehabi-
litanden, Einbeziehung von deren Er-
wartungen, Wiinschen und Bediirfnis-
sen, Abstimmung verschiedener Inter-
essenslagen (Rehabilitand, Behandler,
Leistungstrager, Selbsthilfe), Reha-Ziel-
vereinbarungen und gemeinsame Aus-
wertung, Schnittstellenmanagement zu
Vor- und Nachbehandlern.

Im Zusammenhang mit der ,,Verein-
barungnach § 20 Abs. 2a SGB IX* wur-
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Wichtige Informationen der BAR zum Weiterlesen:

BAR, 2003, Gemeinsame Empfehlung Qualitatssicherung nach § 20
Abs. 1SGB IX, abrufbar unter: www.bar-frankfurt.de/fileadmin/datei-
liste/publikationen/gemeinsame-empfehlungen/downloads/Gemein-
same_Empfehlung_Qualitaetssicherung.pdf

BAR, 2009, Vereinbarung zum internen Qualitatsmanagement nach
8 20 Abs. 2a SGB IX, abrufbar unter: www.bar-frankfurt.de/filead-
min/dateiliste/rehabilitation_und_teilhabe/Qualitaet_in_der_Reha/
Qualitaetsmanagement_und_Zertifizierung/downloads/Vereinba-

rung_Korrektur.pdf

Weitere Informationen unter www.bar-frankfurt.de/

Regelmafige Informationen durch die BAR, Reha-Info unter
www.bar-frankfurt.de/publikationen/reha-info/

de i.U. aber auch ein Glossar der zent-
ralen Begriffe erstellt, das ebenfalls auf
der Homepage der BAR abgerufen wer-
den kann (http://www.bar-frankfurt.
de/fileadmin/dateiliste/rehabilitation_
und_teilhabe/Qualitaet_in_der_Reha/
Qualitaetsmanagement_und_Zertifi-
zierung/downloads/Glossar.pdf). Dort
finden sich ebenfalls die unter dem Ge-
sichtspunkt des Verbraucherschutzes
relevanten Begriffe, wie u.a. Qualitits-
management, (externe) Qualitétssiche-
rung, Fehlermanagement.

Verfahrensregelungen

Die Herausgebende Stelle (HGS) ei-
nes rehabilitationsspezifischen QMV
kann bei der BAR einen ,, Antrag auf
Anerkennung® ihres Verfahrens stel-
len. Dabei erklart sie schriftlich, dass
die von ihr benannten Zertifizierungs-
stellen die geforderten ,,Grundanforde-
rungen an Zertifizierungsstellen® er-
tilllen. Die jeweilige HGS tragt somit
auch die (alleinige) Verantwortung fiir
die Auswahl geeigneter Zertifizierungs-
stellen (§ 4 Abs. 6 Satz 1 der Vereinba-
rung sowie Info-Blatt 2 ,Information
zu den Pflichten fiir die herausgebende
Stelle eines rehabilitationsspezifischen
Qualititsmanagement-Verfahrens nach
§ 20 Abs. 2a SGB IXY Ziff. 1, und In-
fo-Blatt 3 ,Information zur Bestati-
gung der Eignung von Zertifizierungs-

stellen nach § 20 SGB IX“). Die Verein-
barungspartner tiberpriifen auf Ebene
der BAR die rehabilitationsspezifischen
QMV. Werden dabei Verfahrensmin-
gel festgestellt, besteht fiir die HGS die
Moglichkeit der Nachbesserung inner-
halb einer festgelegten Frist. Wesentli-
che inhaltliche Anderungen im ,,aner-
kannten“ QMYV hat die herausgebende
Stelle gegentiiber der BAR unverziiglich
schriftlich anzuzeigen (Anderungsmit-
teilung). Anderungen der ,,Grundsitz-
lichen Anforderungen an ein einrich-
tungsinternes Qualitdtsmanagement fiir
stationdre RE nach § 20 SGB IX“ sind
von der HGS in der von der BAR-Ar-
beitsgruppe festzulegenden angemes-
senen Frist umzusetzen.

Die HGS hat die von ihr benannten
Zertifizierungsstellen zu verpflichten,
ihr die stationdren RE zu melden, de-
nen ein Zertifikat ausgestellt wurde. Die
HGS ist verpflichtet, diese Informatio-
nen an die BAR weiterzuleiten. Die BAR
behilt sich vor, die Angaben und Ver-
fahrensvorgaben zu iiberpriifen.

Werden bei der Erstzertifizierung ei-
ner stationdren RE Miéngel festgestellt,
wird dieser eine Frist von bis zu neun
Monaten fiir erforderliche Nachbesse-
rungen eingerdumt. Solange die Mén-
gel nicht behoben sind, erhilt sie kein
Zertifikat.

Die stationare RE hat innerhalb von
jeweils drei Jahren eine Re-Zertifizie-
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rung nachzuweisen. Werden bei einer
Re-Zertifizierung Miangel festgestellt,
erhilt die stationdre RE eine Nachbes-
serungsfrist von bis zu sechs Monaten
ab dem Ende der Giiltigkeitsdauer des
Zertifikats.

Spezifische operative MaBnahmen
seitens der BAR mit Wirkungen fiir
die Praxis

Nach Inkrafttreten der Vereinbarung
zum 01.10.2009 hatten die stationdren
medizinischen RE innerhalb von drei
Jahren ein giiltiges Zertifikat nachzu-
weisen.

Aufgrund des hohen Zertifizierungs-
aufkommens zum Ablauftermin der
Ubergangsfristam 30.09.2012 hatten sich
tiir einzelne RE aber offenbar Schwierig-
keiten ergeben, die geforderte Frist ein-
zuhalten. Die auf Ebene der BAR einge-
richtete ,,Arbeitsgruppe nach § 20 Abs.
2a SGB IX* hatte vor diesem Hinter-
grund beschlossen, dass in einer Einzel-
fallregelung bei den RE die Ubergangs-
frist auf bis zu neun Monate verlingert
werden kann, wenn nachweislich der
Antrag auf die Zertifizierung vor dem
01.10.2012 gestellt worden ist.

Die Rehabilitationstriager wurden
von der BAR in einer spezifischen Auf-
stellung der Informationen iiber die-
se RE unterrichtet und konnten diese
dann grundsitzlich bis zum verlanger-
ten Termin weiter belegen. Diese Aus-
nahmeregelung sollte unbillige Harten
aufgrund technischer Zertifizierungs-
probleme verhindern.

Uberarbeitung der Vereinbarung

Die im Januar 2014 durchgefithrte Ab-
frage bei den Mitgliedern der als pro-
jektbegleitende Arbeitsgruppe (Projekt-
gruppe) vorgesehenen ,,Arbeitsgruppe
nach § 20 Abs. 2a SGB IX* hatte zwar
ergeben, dass auf Seiten der Rehabilita-
tionstrager keine grundlegenden Prob-
leme bei der Umsetzung der Vereinba-
rung gesehen werden. Gleichwohl ha-
ben die bei der BAR-Geschiftsstelle
im Rahmen ihrer operativen Tétigkeit
(Aufnahme und Bearbeitung von Mel-
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dungen zertifizierter stationarer RE) ge-
machten Erfahrungen das Vorhanden-
sein von weiterem Verbesserungs- bzw.
Weiterentwicklungspotential aufgezeigt:
Dies galt zum einen in begrifflicher Hin-
sicht (vor allem hinsichtlich des Begrif-
fes ,Einrichtung“ und der Begriffspaa-
re ,,Einrichtungskonzept — Rehabilita-
tionskonzept — Behandlungskonzept®,
aber auch hinsichtlich des Begriffs ,,Qua-
litaitsmanagementverfahren®im Allge-
meinen), zum anderen in Bezug auf den
Text der Vereinbarung (vor allem be-
treffend die Ubergangsfristenregelung).
Dies galt schlief3lich aber auch in prak-
tischer Hinsicht, insbesondere mit Blick
auf die von den HGS anerkannter QM-
Verfahren und den Zertifizierungsstel-
len wahrzunehmenden Pflichtenstel-
lung gemif3 Festlegungen in der ,Ver-
einbarung nach § 20 Abs. 2a SGB IX®

Nicht zuletzt auch im Rahmen ei-
nes Ende September 2014 von der BAR
durchgefiihrten Fachgesprachs mit Ver-
treterinnen und Vertretern der HGS
konnten die nach Feststellung der BAR
entscheidenden Fragen und Optionen
fiir Verbesserungen des Verfahrens zur
Meldung zertifizierter stationdrer me-
dizinischer RE miteinander bespro-
chen und geklirt werden. Die Ergeb-
nisse dieser gemeinsamen Veranstal-
tung wurden Mitte Oktober 2014 den
HGS von der BAR tibermittelt, insbe-
sondere unter der Zielsetzung einer ver-
besserten Wahrnehmung der Pflichten-
stellung der HGS gemaf? der ,,Vereinba-
rung nach § 20 Abs. 2a SGB IX*

Auf dieser Grundlage ist die Verein-
barung zwischenzeitlich {iberarbeitet
worden und gilt nunmehr in der Fas-
sung vom 30.04.2015.

AKTUELLE SITUATION

Es gibt derzeit (12/2015) 34 auf Ebene
der BAR anerkannte QMYV von 27 HGS,
die insgesamt 38 Zertifizierungsstellen
als geeignet angegeben haben. Seit dem
Inkrafttreten der Vereinbarung am 01.
Oktober 2009 sind der zustidndigen Ar-
beitsgruppe insgesamt iiber 55 Antrége
zur Priifung vorgelegt worden.

RECHTLICHE FESTLEGUNGEN
DER REHABILITATIONSTRAGER
AUF EBENE DER BAR

Ausgangspunkt fiir das dargestellte
»operative Handeln“ der BAR ist fol-
gende grundlegende rechtliche Be-
wertung der Rehabilitationstrager auf
Bundesebene:

(1) Das Handeln der ,, Arbeitsgruppe
nach § 20 Abs. 2a SGB IX“ hat keinen
Regelungscharakter und ist daher kein
Verwaltungsakt (VA) im Sinne des § 31
SGB X.
a) Bei der Priifung gleicht die ,, Arbeits-
gruppe nach § 20 Abs. 2a SGB IX“le-
diglich einen (der BAR gemeldeten)
Sachverhalt mit zuvor festgelegten
Kriterien ab.
b) Der Ausspruch der ,,Anerkennung®,
vermittelt durch die BAR-Geschifts-
stelle, ist lediglich eine Mitteilung des
Priifungsergebnisses.
¢) Eine Regelung im Verhiltnis Re-
habilitationstrager — HGS ist damit
nicht verbunden. Eine Regelung er-
folgt erst, wenn ggf. ein Vertrag mit
einer stationdren Rehabilitationskli-
nik gekiindigt bzw. nicht abgeschlos-
sen wiirde (§ 21 SGB IX). Dies betrifft
jedoch nur das Verhiltnis Rehabili-
tationstrager — Rehabilitationsein-
richtung.
d) In ihrer ,Vereinbarung nach § 20
Abs. 2a SGB IX* wollten die Reha-
bilitationstriger lediglich ein intern
verbindliches Verfahren zur Durch-
tithrung von Priifungen regeln, eine
Auflenwirkung im verwaltungsrecht-
lichen Sinne stand nicht im Fokus.
e) Auch mit § 4 Abs. 3 der Vereinba-
rung ist keine Aulenwirkung im ver-
waltungsrechtlichen Sinne verbun-
den. Eine tatsdchliche Aberkennung
ist ein von der Regelung der Verein-
barung zu trennender Realakt.

(2) Die BAR(-Geschiftsstelle) ist keine
Behorde im Sinne des § 1 Abs. 2 SGB X.
Weder ist sie kraft Gesetzes zum Erlass
eines VA befugt, noch liegt eine Belei-
hung durch Verwaltungsakt oder Ver-
trag vor.
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VERHALTNIS GELTENDER DIN-
NORMEN ZUR ,VEREINBARUNG
NACH § 20 ABS. 2a SGB IX"

Der Gesetzgeber verfolgte mit dem Auf-
trag an die BAR, gewissermaflen die
»Vereinbarung zum internen Quali-
tatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB
IX* zu entwickeln, u.a. die Absicht, die
reha-spezifischen Aspekte als grund-
satzliche Anforderungen an ein Qua-
litdtsmanagement-Verfahren fiir stati-
ondre medizinische (wie aus Wortlaut
und Gesetzessystematik erkennbar) Re-
habilitationseinrichtungen sicherzustel-
len. Die Zertifizierunglediglich nach ei-
ner DIN EN ISO-Norm kann deshalb
vor dem Hintergrund der gesetzlichen
Vorgaben nicht als hinreichend betrach-
tet werden. Auf der anderen Seite ist die
Zertifizierung auf Grundlage eines von
der BAR anerkannten QM-Verfahrens
jedenfalls aber ausreichend, eine zusitz-
liche Zertifizierung nach geltender DIN
EN ISO 9001 wird gesetzlich nicht ge-
fordert (s. Antworten auf Fragen 20 und
23 unter ,FAQ - Zertifizierung®, www.
bar-frankfurt.de).

Vorliegend von Interesse ist vor allem
auch das Verhaltnis der ,,Vereinbarung
nach § 20 Abs. 2a SGB IX“ zur demge-
geniiber jiingeren bereichsspezifischen
- i.W. auf der DIN EN ISO 9001:2008
basierenden — DIN EN 15224, mit der
nunmehr ein europiischer Standard fiir
QM-Systeme in der Gesundheitsversor-
gung zur Verfiigung steht, der sich an
alle Organisationen der Gesundheits-
versorgung — ungeachtet der Struktur,
des Tragers, des Umfangs oder der Art
und Form der erbrachten Gesundheits-
leistung - richtet.

Wie vom BGH in stdndiger Recht-
sprechung festgestellt, handelt es sich
bei DIN-Normen allerdings nicht um
Rechtsnormen, sondern vielmehr le-
diglich private technische Regelungen
mit Empfehlungscharakter. DIN-Nor-
men konnen die anerkannten Regeln
der Technik wiedergeben oder hinter
diesen zuriickbleiben (vgl. BGH im Urt.
v. 14.06.2007 - VII ZR 45/06 -, BGHZ
172, 346-360, Rn. 32). Rechtsnormcha-
rakter kommt einer DIN-Norm nur in-

32

soweit zu, als eine Rechtsnorm sie in ih-
ren Regelungsbereich aufnimmt.

Demgegeniiber hat die ,Vereinba-
rung nach § 20 Abs. 2a SGB IX® einen
offentlich-rechtlichen Charakter. Sie be-
ruht auf der gesetzlichen Erméachtigung
in § 20 Abs. 2a SGB IX und hat mithin
selbst Rechtsnormqualitat. Zwischen der
»Vereinbarung nach § 20a Abs. 2a SGB
IX“und der DIN EN 15224 besteht so-
mit keine Normenkonkurrenz, welche
ihrerseits durch ein Vorrang-/Nach-
rangverhiltnis oder durch Auslegung
bei Gleichrangigkeit beider Normen zu
16sen wire. In der Folge behalten jeden-
falls die auf der Grundlage der ,Verein-
barung nach § 20 Abs. 2a SGB IX“ besta-
tigten QM-Verfahren ihre rechtswirksa-
me Anerkennung, unabhéngig davon,
ob sie den Anforderungen der DIN EN
15224 entsprechen. Denn durch die An-
erkennung wurde festgestellt, dass sie zu
diesem Zeitpunkt mit den von der Ver-
einbarung geregelten Anforderungen
in Ubereinstimmung standen.

WURDIGUNG DER RECHTSPRE-
CHUNG ZU § 20 ABS. 2a SGB IX
UND ZUGEHORIGER VEREINBA-
RUNG

Soweit feststellbar erscheinen aus der
ober- und hochstrichterlichen Recht-
sprechung die beiden nachfolgend ge-
nannten Entscheidungen aus jlingerer
Zeit als vorliegend einschlagig:

(1) In seinen beiden Urteilen vom
07.05.2013 - Az.: B 1 KR 12/12 R und
B 1KR53/12 R - fiihrt das Bundessozi-
algericht aus, dass die Spitzenverbénde
der Reha-Trager auf der Ebene der BAR
(erst) mit Wirkung vom 01.10.2009 die
Anforderungen an ein einrichtungsin-
ternes Qualitdtsmanagement und das
Verfahren zur Zertifizierung durch die
»Vereinbarung zum internen Qualitéts-
management nach § 20 Abs. 2a SGB IX“
festgelegt haben. Der Wortlaut miisse
hier aber hinter dem Regelungszweck
zuriicktreten, da der Gesetzgeber den
Fall verspateter Schaffung der Zerti-
fizierungsvoraussetzungen nicht be-

dacht habe. Der hier streitgegenstind-
lich relevante § 40 Abs. 2 SGB V ziele
nach seiner Konzeption gerade darauf
ab, einen Anspruch auf stationdre Re-
habilitation zu begriinden. Dementspre-
chend hitten Versicherte auch fiir die
Ubergangszeit bis zur Verabschiedung
konkreter Vorgaben zur Zertifizierung
Anspruch darauf, dass ihnen die gesetz-
lichen Krankenkassen die zu beanspru-
chenden Reha-Leistungen in stationa-
ren Einrichtungen gewéhrten, mit de-
nen lediglich ein Versorgungsvertrag
nach § 111 SGB V bestand.

Selbstverstandlich trifft zu, dass der
Nachweis einer Zertifizierung auf der
Grundlage festgeschriebener Anforde-
rungen erst dann Bedingung fiir eine
Belegung sein kann, wenn die zugrun-
de liegende Vorschrift in ihrer Ausge-
staltung durch die Rehabilitationstré-
ger, wie vom Gesetzgeber in § 20 Abs.
2a SGB IX so vorgesehen, auch tatsich-
lich wirksam geworden ist. Dies war hier
(erst) mit Inkrafttreten der ,Vereinba-
rung zum internen Qualitdtsmanage-
ment nach § 20 Abs. 2a SGB IX* zum
1. Oktober 2009 der Fall.

(2) Mit Urteil vom 25.06.2013 - Az.: L6
R 921/11 - hat das Bayerische Landes-
sozialgericht (LSG) im entschiedenen
Fall festgestellt, dass eine moglicher-
weise fehlende Zertifizierung der Ein-
richtung nach der Leistungserbringer-
vereinbarung zu § 20 Abs. 2a SGB IX
einem Leistungsanspruch des Klagers
nicht entgegen stehe. Zum einen sei
zweifelhaft, ob im Verhiltnis zwischen
Rehabilitationstriager und Leistungs-
erbringer vereinbarte, untergesetzli-
che Qualitétssicherungsanforderun-
gen iiberhaupt einen Leistungsanspruch
des Versicherten wirksam beschrianken
konnen. Zum anderen sei die streitge-
genstdndliche Leistung vom Klager zu
einem Zeitpunkt in Anspruch genom-
men worden, als aufgrund der Uber-
gangsregelung des § 6 Abs. 1 der zum
01.10.2009 in Kraft getretenen ,,Verein-
barung zum internen Qualitdtsmanage-
ment 20 Abs. 2a SGB IX“ eine Zertifizie-
rung noch nicht obligatorisch war; dies
sei erst ab 30.09.2012 der Fall.
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Die vom LSG in Bezug genommene -
mittlerweile wegen Zeitablaufs ersatz-
los gestrichene — Regelung in § 6 Abs.
1 der ,Vereinbarung nach § 20 Abs. 2a
SGBIX“lautete wie folgt: ,,Die stationé-
ren RE haben innerhalb von drei Jahren
nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung
ein giiltiges Zertifikat nachzuweisen.”
Da der Gesetzgeber selbst in § 20 Abs.
2a SGB IX keine Ubergangsfrist vorge-
sehen hatte, war eine gesonderte dies-
beziigliche Regelung durch die Verein-
barungspartner im Interesse der statio-
ndren medizinischen RE sinnvoll und
erforderlich. Hatte die Verpflichtung zur
Zertifizierung auf Grundlage des § 20
Abs. 2a SGB IX tibergangslos und un-
mittelbar mit dessen Einfiigung durch
das GKV-WSG in das Gesetz gegolten,
hitte ab diesem Zeitpunkt ansonsten
mangels (formaler) Erfiillung der Vo-
raussetzungen keine einzige stationire
Rehabilitationseinrichtung von einem
gesetzlichen Reha-Tréiger nach § 6 SGB
IX belegt werden diirfen (s. § 21 Abs. 3
iV.m. § 20 Abs. 2 Satz 2, Abs. 2a SGB
IX). Esliegt auf der Hand, dass dies kei-
neswegs Absicht des Gesetzgebers gewe-
sen sein kann. Die Partner der ,,Verein-
barung nach § 20 Abs. 2a SGB IX® ha-
ben somit bewusst mit der Bestimmung
des § 6 Abs. 1 a.F. ebenso wie auch mit
weiteren Bestimmungen in der Verein-
barung (siehe v.a. § 5 Abs. 4 und 5) fiir
die betroffenen Reha-Einrichtungen
giinstige Regelungen mit recht grof3zii-
gigen ,.verbraucherfreundlichen® Fris-
ten getroffen, die von diesen in der Pra-
xis regelhaft auch problemlos eingehal-
ten werden kdnnen.

SCHLUSSBEMERKUNG

Nach hiesiger Einschitzung lassen sich
durchaus positive praxisrelevante Wir-
kungen der mafigebenden gesetzlichen
Bestimmung und der darauf fufienden
»Vereinbarung zum internen Qualitéts-
management nach § 20 Abs. 2a SGB IX*“
feststellen:

Zum einen ist es hierdurch gelungen,
gemif der Zielsetzung des Gesetzgebers
zu einer Einheitlichkeit und Klarheit bei
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den fiir alle stationdren medizinischen
RE geltenden Qualitdtsmanagement-
Vorgaben zu gelangen, was insgesamt
auch der besseren Vergleichbarkeit der
Einrichtungen dient.

Die Umsetzung des § 20 Abs. 2a
SGB IX auf Ebene der BAR hat zudem
bewirkt, dass hinsichtlich der geltenden
Anforderungen mehr Transparenz be-
steht. Zu diesem Ziel tragt auch bei, dass
die BAR mit der ,Liste der auf der Ebe-
ne der BAR anerkannten QMYV mit ih-
ren herausgebenden Stellen® sowie mit
der Ubersicht iiber ,, Zertifizierte statio-
nére Reha-Einrichtungen®, dariiber hi-
naus aber auch mit der Zusammenstel-
lung héufig gestellter Fragen mit Ant-
worten ,,FAQ - Zertifizierung® tiber die
Homepage der BAR o6ffentlich zugdng-
liche Datenbanken bereitstellt.

Eine weitere positive Wirkung ist zum
anderen daran festzumachen, dass sich
trotz fehlender gesetzlicher Verpflich-
tung zunehmend auch ambulante me-
dizinische RE den Anforderungen der
»Vereinbarung nach § 20 Abs. 2a SGB
IX“ unterwerfen und sich nach einem
der anerkannten QMYV zertifizieren las-

Die Autoren:

Dr. iur. THOMAS P. STAHLER

Justitiar, Datenschutzbeauftragter
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Facharzt fiir Innere Medizin, Sozialmedi-
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arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

(BAR) e.V., Frankfurt

sen — in der durchaus nachvollziehba-
ren Erwartung, hierdurch gegeniiber
nicht entsprechend zertifizierten ambu-
lanten Einrichtungen einen Qualitéts-
und damit Wettbewerbsvorteil zu ha-
ben. Parallelen bestehen insofern aber
auch zu § 137d SGB V, der Regelungen
zur Qualitédtssicherung sowohl fiir sta-
tiondre als auch ambulante Einrichtun-
gen trifft und v.a. in Abs. 1 Satz 3 ex-
plizit auf § 20 SGB IX verweist, sowie
zur auf vorgenannter gesetzlicher Be-
stimmung fulenden ,,Vereinbarung zur
externen Qualitétssicherung und zum
einrichtungsinternen Qualitdtsmanage-
ment in der stationdren und ambulan-
ten Rehabilitation und der stationédren
Vorsorge nach § 137d Absitze 1, 2 und
4 SGB V* (Vereinbarung nach § 137d
Absitze 1,2 und 4 SGB 'V, in Kraft seit
01.08.2008).!

! https://www.gkv-spitzenverband.de/me-
dia/dokumente/krankenversicherung_1/
rehabilitation/qualitaetsmanagement/
Reha_Vereinbarung  137d_Abs_124_
Stand_20080601.pdf
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HILFSMITTELVERSORGUNG
IN DER BERUFLICHEN
REHABILITATION

Ein Beitrag zum Aufbau interner und externer Evidence am Beispiel von

Menschen nach Schlaganfall

» Ziel der Untersuchung ist die Analyse des Prozesses der Hilfsmittelversorgung
in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation. Um diesen Prozess zu verstehen,
wurden Menschen nach einem Schlaganfall und deren anleitende Fachkrafte befragt.
In Anlehnung an die Dokumentarische Methode wurden ihre Handlungsstrategien
sowie die zugrunde liegenden Orientierungen herausgearbeitet.

EINLEITUNG UND HINTER-
GRUND

Derzeit ereignen sich in Deutschland
jahrlich ca. 270.000 Schlaganfille, von
denen ca. ein Drittel der Betroftenen
innerhalb eines Jahres verstirbt. Etwa
die Halfte der tiberlebenden Menschen
(90.000) erfahrt eine dauerhafte Behin-
derung [1], von denen ca. jeder Vierte
im erwerbsfidhigen Alter ist [2].

Funktionsstorungen nach
Schlaganfall

Zu den héufigsten Folgen zdhlen Arm-
ldhmungen und kognitive Einschran-
kungen (Merkfahigkeit, Konzentration,
Handlungsplanung und Orientierung)
(3, 4]; [5]; [6]; [7]. Armldhmungen ver-
leiten haufig dazu, dass der betroffene
Arm innenrotiert im Schof3 liegt. Dies
fithrt zu Muskelverkiirzungen mit ein-
hergehender Unbeweglichkeit der Schul-
ter und Schmerzen. Muskelkontrak-
turen stehen im Zusammenhang mit
Schmerzen [8]. Zur Vermeidung der
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Etablierung erlernter Inaktivitat und
Uberkompensation iiber die gesunde
Seite sollen solche Muster von Anfang
an vermieden bzw. aufgebrochen wer-
den. Mit gezielten ergotherapeutischen
Ubungen und einer sich hieran orien-
tierenden Pflege soll die betroffene Seite
bewegt und in alle Aktivitaten mit ein-
bezogen werden [9].

Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben

In Abhéngigkeit vom Ausmaf3 bleiben-
der Funktionsstérungen ist eine Riick-
kehr ins Berufsleben nach erfolgter me-
dizinischer Rehabilitation nicht immer
oder nicht zeitnah moéglich. Mit den
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben (LTA) unterstiitzt der Gesetzgeber
die Re-Integration in das Arbeitsleben
[10] mit verschiedenen Mafinahmen,
u.a. auch mit technischen Hilfsmitteln.
Unter solchen werden hier alle assisti-
ven Techniken (AT)! verstanden, die
eine Teilhabe ermdglichen - von ein-
fachen mechanischen bis hin zu hoch

komplexen computerbasierten Hilfen.
Die Bedeutung von AT lésst sich dar-
an ablesen, dass die UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) in Artikel
4 (1) g auch die Verpflichtung zur For-
schung und Entwicklung neuer Tech-
nologien auffithrt [11].
Hauptleistungstrager von LTA fiir
Menschen nach Schlaganfall ist, auf-
grund der mit dem hoheren Lebensal-
ter erfiillten Anwartschaft, in den meis-
ten Fillen die Gesetzliche Rentenversi-
cherung gem. §§ 33 Sozialgesetzbuch
(SGB) IX, 9, 10, 11 SGB VI. Wihrend
fur die Hilfsmittelversorgung im Be-
reich des SGB V bzw. SGB XI? Unter-,
Fehl- und Uberversorgung [12] konsta-
tiert werden, liegen im Bereich der be-
ruflichen Rehabilitation (SGB VI) we-
nig nachvollziehbare Daten vor [13]. Der
Schlaganfall wird subsumiert unter die
gesamte Gruppe der Herz-/Kreislaufer-
krankten. Im Bereich der Leistungszu-
standigkeit der Gesetzlichen Rentenver-
sicherung bewegte sich hier die Anzahl
aller LTA zwischen 187 Mafinahmen im
Jahr 2008 [14] und 243 im Jahr 2014 [15].
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Aufgrund dieser Subsumierung lasst
sich weder erkennen, welchen Anteil
die Menschen nach Schlaganfall hier-
bei einnehmen noch wie hoch der An-
teil an technischen Hilfen ist. Es ldsst
sich vermuten, dass sich letzterer ledig-
lich im zweistelligen Bereich bewegt.

Selbstmanagement

Die Inanspruchnahme von Leistungen
wird u.a. mit einem eingeschrankten
Selbstmanagement assoziiert [16]. Ob-
wohl sowohl die behandelnden Arz-
te (vgl. § 61 SGB IX) als auch die Leis-
tungstriager (vgl. §$ 8, 10, 14 SGB IX)
neben der medizinischen auch eine not-
wendige berufliche Rehabilitation ins
Auge fassen und hieriiber beraten bzw.
die Bedarfe feststellen miissen, erleben
sich die Betroffenen in der Situation
hiufig allein gelassen [16]. Hierauf ha-
ben die Leistungstriger mit ihrer Ge-
meinsamen Empfehlung zum Reha-
Prozess [17] im Jahr 2014 reagiert. Die
Empfehlungen zielen auf die Festlegung
einer trageriibergreifenden einheitli-
chen Vorgehensweise im Reha-Prozess
und adressieren die Schnittstellenpro-
blematik. Mit zugehenden Angeboten
zur Inanspruchnahme von LTA, der
Einbindung der betrieblichen Akteu-
re in die Bedarfserkennung (§ 12) und
der Konkretisierung des Teilhabeplans
wird die Erh6hung der Chancengleich-
heit bei Menschen mit wenig Selbstma-
nagement angesprochen.

Die Reduktion der Hilfsmittelver-
sorgung auf ein Basisniveau kann nach
SGB V bei sozial benachteiligten Men-
schen zu einer Unter- oder Fehlversor-
gung fiithren, da die Mehrkosten fiir
eine aufwendigere Ausfiihrung von Ver-
sicherten selbst getragen werden miis-
sen [18]. Die Problematik des Basisbe-
darfs wird auch in den Empfehlungen
der Leitlinien fiir Diagnostik und Thera-
pie der Neurologie kommentiert: ,,Roll-
stithle miissen passen wie ein Schuh, es
gibt keine Standardversorgung™ [19]. Das
SGB VI bezieht sich beim Basisbedarf
auf das Wirtschaftlichkeitsgebot § 35
SGB IX (4). Hieran ankniipfend konn-
te beides — Einschrankungen im Selbst-
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management und begrenzte 6konomi-
sche Ressourcen - zu einer Unter- bzw.
Fehlversorgung fiihren.

Selbstmanagement ist trotz der um-
fangreichen Priifpflichten der Leistungs-
trager gem. §§ 8, 10, 14 SGB IX aber nicht
nur bei der Beantragung einer Leistung
oder beim Umgang mit nicht bewilligten
Hilfsmitteln gefordert, sondern bereits
bei der Findung eines geeigneten Hilfs-
mittels. Neben Informationsportalen
bietet v.a. REHADAT [20] eine Markt-
tibersicht zu AT und u.a. gute Praxis-
beispiele und zunehmend Erfahrungs-
berichte Betroffener. Die Kenntnis und
Nutzung von Informationsquellen er-
fordert aber Energie, die bei Problema-
tiken in der Merk- und Konzentrations-
fahigkeit limitiert sind.

Die Forschungsfragen der vorliegen-
den Arbeit konkretisierten sich im Laufe
der Untersuchung aufgrund der Aussa-
gen der in der beruflichen Rehabilitati-
on anleitenden Experten, die einerseits
kaum passende und andererseits ein
Uberangebot an AT konstatieren. Die-
sem Widerspruch wurde anhand fol-
gender Fragestellungen nachgegangen:

1. Wie wird der Prozess der Hilfsmit-
telversorgung hergestellt?

2. Lassen sich Bedarfe und Ideen fiir die
weitere Entwicklung assistiver Tech-
niken (AT) identifizieren?

Nach Darlegung des Forschungsstan-
des und des methodischen Vorgehens
werden die Ergebnisse vor diesem Hin-
tergrund diskutiert.

Forschungsstand

Eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken The Cochrane Li-
brary, EMBASE, Cinahl und Web of
Science Core Collection zur Riickkehr
an den Arbeitsplatz nach Schlagan-
fall fithrte zu 606 potentiellen Studien,
von denen 20 die Arbeitsplatzgestal-
tung zum Thema machten. Diese set-
zen sich meist mit den medizinischen
und sozialen Bedingungen einer erfolg-
reichen beruflichen Rehabilitation aus-
einander und geben auch hiufig Hin-

weise auf die Bedeutung einer Arbeits-
platzgestaltung. Lediglich vier Studien
beleuchten AT am Arbeitsplatz, ohne
allerdings den Prozess der Hilfsmittel-
versorgung abzubilden.

a) Studien im Kontext von assistiver
Technik

Laut einer deutschen Studie [21] zu den
Arbeitsplatzbedingungen von Menschen
mit Behinderung bewerten 81% der Be-
fragten ihre Arbeit positiv und 62% er-
leben eine tiberwiegend hohe Wert-
schitzung durch Vorgesetzte. Aller-
dings geben 47% der Befragten an, dass
ihr Arbeitsplatz nicht behinderungsge-
recht ausgestattet sei. Eine australische
Studie zu den Auswirkungen nicht ergo-
nomischer Passung kommt zu dem Er-
gebnis, dass grofie korperliche Anstren-
gungen aufgrund von Sitzfehlhaltungen
und einseitiger Belastung Ermiidung,
Schmerzen und Unwohlsein verursa-
chen [22]. Einer niederlandischen Stu-
die zufolge erhalten v.a. Menschen mit
Einschrankungen in der Mobilitat oder
Seh- bzw. Horfahigkeit Hilfsmittel [23],
Menschen mit neurologischen Funkti-
onsstorungen hingegen eher eine Neu-
ausrichtung der Arbeit. Digitale AT wie
Erinnerungshilfen werden von Profes-
sionellen befiirwortet, aber selten ein-
gesetzt [24], gleichwohl sie als geeignet
bewerten werden, das Selbstmanage-
ment zu erhohen [25]. Neben Finanzie-
rungsbarrieren werden Bedarfe bei der
Wissensvermittlung und in der prakti-
schen Unterstiitzung bei der Umsetzung
gesehen. Hughes et al. fiigen dem hin-
zu, dass mehr fur AT sensibilisiert wer-
den miisse [26]. Ein fehlender Zugang
zu Informationen und Hiirden bei der
Umsetzung werden mit einer fehlenden
Konzeption erklart.

b) Assessmentinstrumente in der
Hilfsmittelversorgung

Zu dhnlichen Einschitzungen kommt
die Deutsche Vereinigung fiir Rehabi-
litation (DV{R). Der ideale Prozess der
Hilfsmittelversorgung geht iiber eine
Verordnung, Genehmigung und die
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technischen Daten eines Hilfsmittels
hinaus [27]. Dem einschldgigen Aus-
schuss der DVIR zufolge sind eine Be-
darfserkennung mit nachfolgendem As-
sessment, eine Zielformulierung unter
Beteiligung der Betroffenen sowie eine
gemeinsame Evaluation im Anschluss
an eine Erprobungsphase erforderlich,
die ggf. eine Anpassung auslosen kann.?
Wihrend verschiedene Instrumen-
te zur Bewertung von Arbeitsfahigkeit
zur Verfiigung [28] stehen, liegt fiir die
Hilfsmittelversorgung erst seit 2015 mit
der Ubersetzung des auf dem ,,Matching
Person and Technology Model“(MPT)
aufbauenden ,,Assistive Technology De-
vice - Predisposition Assessment (ATD
PA)“ ein Assessmentinstrument zur
Optimierung der Hilfsmittelfindung
vor [29] - wenngleich nicht ausdriick-
lich fiir die berufliche Rehabilitation.
Das MPT legt mit dem Zusammenspiel
von Person, Technologie und Umwelt
einen Fokus auf die Vermeidung einer
Fehlversorgung bzw. Nicht-Nutzung ei-
nes Hilfsmittels [30]. Das Finden eines
passgenauen Hilfsmittels nimmt Zeit
in Anspruch:
“When matching person and tech-
nology, you become an investigator,
a detective. You find out what the dif-
ferent alternatives are within cons-
traints” [31].

Das tbersetzte ATD PA sieht die Be-
darfsermittlung, Zielsetzung, Zielpla-
nung, Umsetzung, Dokumentation und
eine (Nach-) Evaluation vor [32], [29].
Das Assessment kann standardisiert an-
hand eines Fragebogens durchgefiihrt
werden oder nicht-standardisiert als
Leitfaden und damit einen Gespréchs-
charakter annehmen. Gespriche bieten
den Rehabilitanden die Mdglichkeit, sich
iber Bediirfnisse zunéchst klar zu wer-
den, und stellen damit eine Grundlage
evidence-basierter Pflege dar, die sich
im Zusammenspiel von interner und
externer Evidence gestaltet. Wahrend
interne Evidence iiber eine gemeinsa-
me Klarung zwischen Ratsuchenden
und den Beratenden aufgebaut wird -
Behrens et al. nutzen hier den Begrift
des Arbeitsbiindnisses, der gemeinsa-
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men Problembewiltigung auf ,, Augen-
hohe“ - erschliefit sich die externe Evi-
dence durch den Einbezug gesicherten
Wissens anhand der Studienlage [33].

Dasnach dem MPT auf den Arbeits-
platz spezialisierte Instrument zur Hilfs-
mittelfindung liegt bislang nur englisch-
sprachig vor [30]. Die Studienlage lasst
vermuten, dass Assessmentinstrumen-
te zur Hilfsmittelfindung in Deutsch-
land bislang eine geringe Rolle spielen.
Wie gestaltet sich also die Hilfsmittel-
versorgung? Zur Rekonstruktion des
Prozesses der Hilfsmittelversorgung
in Einrichtungen der beruflichen Re-
habilitation wird im nédchsten Kapitel
zunéchst das methodische Vorgehen
beschrieben.

METHODISCHES VORGEHEN

Die Anndherung an das Feld erfolgte
mit teilnehmender Beobachtung und
diente dem Gewinnen einer bildhaften
Vorstellung vom Arbeitsplatz sowie der
Generierung der Leitfadenfragen fiir die
Interviews. Der Beobachtungsfokus lag
auf der Bewiltigung einzelner Arbeits-
schritte und der Gestaltung der Arbeits-
platze: Welche AT werden genutzt und
wo zeichnen sich Bedarfe ab? Von In-
teresse war auch, inwieweit die Exper-
ten dies mit den betroffenen Menschen
gemeinsam verhandeln.

Zur Rekonstruktion des Prozesses der
Hilfsmittelversorgung sind die Hand-
lungsstrategien der Experten in den Ein-
richtungen der beruflichen Rehabilitati-
on von Interesse. Dies fithrte zur Aus-
wertung nach der Dokumentarischen
Methode in Anlehnung an Bohnsack
[34]. Die dokumentarische Interpreta-
tion unterscheidet zwischen den Ebe-
nen des objektiven Sinngehalts sowie
des ,verborgenen“ Dokumentensinns.
Wihrend der objektive Sinngehalt sei-
nen Ausdruck im ,Was gesagt wird“
findet, lasst sich der Dokumentensinn
tiber das ,Wie etwas gesagt wird” re-
konstruieren. Die Interviews werden
zundchst auf der objektiven Ebene auf
sich wiederholende Handlungen hin
analysiert. In einem weiteren Analyse-

schritt wird herausgearbeitet, welche
inneren Einstellungen (Orientierun-
gen) die Handlungsstrategien der Ak-
teure bestimmen [33]. Dies dient dem
Verstehen der Handlungspraxis und
somit der Optimierung von Prozessen.

Sample

Uber einen Zeitraum von 10 Monaten
konnten insgesamt 14 Flle fiir eine teil-
nehmende Beobachtung in fiinf Ein-
richtungen der beruflichen Rehabili-
tation mit Spezialisierung auf erwor-
bene Hirnschidden gewonnen werden.*
Zwei dieser Fille wurden ausgeschlos-
sen, da die Betroffenen ihre Bereitschaft
zu den sich anschlieflenden Interviews
spontan zuriickzogen. Somit lagen ins-
gesamt je 12 Interviews mit betroffenen
Menschen sowie deren beruflich anlei-
tenden Fachkriéften vor, von denen je
sechs vollstindig ausgewertet wurden
[35]. Zur Abbildung einer moglichst
grofien Varianz wurden passagenwei-
se drei weitere maximal kontrastierende
Interviews hinzugezogen. Nicht hinzu-
gezogen wurden drei minimal kontras-
tierende Interviews, da sie aufgrund der
Ahnlichkeiten zu keinen neuen Hand-
lungsstrategien fithrten.

ERGEBNISSE

Der Prozess der Hilfsmittelversorgung
erfolgte in keiner Einrichtung anhand
eines Assessmentinstruments. Ein Hilfs-
mittelbedarf wird in der Arbeitssituati-
on gesehen, gehort, bemerkt oder intu-
itiv hergeleitet. Es scheint, als wiirden
Probleme eher gedanklich und nicht ge-
meinsam verhandelt: ,,Haben sie zum
Anfang den Arm da, da rutscht der halt
immer wieder runter, weil sie kdnnen’s
jaauch im Schultergelenk nicht halten.
Und den [Arm] da drauf zu fixieren (.)
weifd ich nicht, ob das so ne gute Idee
ist [...] Also vielleicht [...]“. Das Zitat
spiegelt das Fehlen jener Klarung, die
interne Evidence auszeichnet.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass
dem Handeln beider Befragtengruppen
im Zusammenhang mit der Hilfsmittel-

Foto: Andrey Popov/ Fotolia.com
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versorgung eine gemeinsame Orientie-
rung am ,derzeit Machbaren® zugrun-
de liegt, wenngleich mit unterschiedli-
cher Zielsetzung.

Handlungsstrategien aus der Sicht
der Experten

Der Orientierung am derzeit Machba-
ren liegen im Wesentlichen drei Hand-
lungsstrategien zugrunde:
a) ,,Selber bauen“ als Konsequenz aus
der Erfahrung heraus, dass es keine
passenden Hilfsmittel gibt
b) Adaption von auf dem Markt erhalt-
lichen Hilfsmitteln (z.B. Apps)
¢) Erwerb oder Nutzung von Hilfsmit-
teln, die nicht passgenau sind.
Die Durchfithrung einer Hilfsmittel-
recherche am Markt - eine solche Re-
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cherche kann, wie wir spater erldutern,
als Suche nach der besten externen Evi-

dence eines Hilfsmittels fiir den indivi-
duellen Klienten verstanden werden -
stehtim Zusammenhang mit der gene-
rellen Erwartung zur Verfiigbarkeit von
Hilfsmitteln. Geprigt von der anschei-
nenden Erfahrung, dass es iiber einen
Basis-Bedarfhinaus kaum passende AT
auf dem Markt gibt, hat sich eine Kul-
tur der Eigenherstellung aus Uberzeu-
gung etabliert. Die Experten sprechen
von ,,basteln®, ,gebacken bekommen®,
»selber stricken® oder ,Selbstbastler-
markt®. Dies betrifft auch die Adaption
neuer Informationstechniken wie Apps.
Zusitzlich spielt hdufig auch der oko-
nomische Einfluss eine Rolle: ,Also, ich
sag mal so [...] man sucht halt immer
erst Mal den, den, den Weg, den wir hier

selbst leisten konnen®. Der Einsatz neu-
er Informationstechniken ist zusétzlich
vom Internetzugang abhéngig — 6kono-
misch und geografisch.

Selbst gebaute Hilfsmittel zielen auf
eine Passung von Mensch und konkre-
tem Arbeitsauftrag, sodass deren Nut-
zung auf eine bestimmte Person fiir
einen speziellen Arbeitsauftrag einge-
schrankt ist. Demgegeniiber zeichnen
sich Basis-Hilfsmittel dadurch aus, dass
sie von mehreren Menschen fiir unter-
schiedliche Arbeiten genutzt werden
konnen. Wihrend die selbst gebauten
Hilfsmittel korperliche Einschriankun-
gen negieren, indem sie das Arbeiten mit
nur einer Hand ermdglichen, sind indi-
viduell adaptierte Basishilfsmittel eher
behinderungsadressierend, da sie dar-
auf ausgerichtet sind, eine Einschrin-
kung zu integrieren. Behinderungsne-
gierende Hilfsmittel sind beispielsweise
selbst gebaute Haltevorrichtungen, die
verhindern, dass aufgrund der fehlen-
den Haltehand etwas verrutscht. Ein Bei-
spiel fiir ein behinderungsadressieren-
des Hilfsmittel wire ein Mobilfunktele-
fon mit einer individuellen App, welche
die Erinnerungsfihigkeit unterstiitzt:
»€s ist Mathe, ich hab meinen Kalender,
da poppt Mathe auf, was weifd ich, so-
und-so-vielte Stunde [...], konnte mich
dann durchhangeln, was war [...] letzte
Unterrichtsstunde und kénnte da dann
von mir aus gucken, wieder weiter gu-
cken, was war Dreisatz? wie funktio-
niert der? hab ich’s als Bild drin? Ta-
felbild abfotografiert?*

Wenn bei Hilfsmittelherstellern oder
Datenbanken keine Losungen gefunden
werden, stellt sich die Frage nach wei-
teren Optionen ,,[...] manchmal passt
‘ne Losung, die fiir was ganz anderes
gedacht ist“. Damit wird eine Recher-
che noch umfangreicher und uniiber-
sichtlicher. Das Finden eines geeigneten
Hilfsmittels gerdt entweder zum Zufall
oder zur Inkaufnahme einer zweitbes-
ten Losung: ,ja, eh ich gar nichts hab,
nehm’ ich lieber das“. Dies hat haufig
zur Konsequenz, dass solche Hilfsmit-
tel nicht genutzt werden oder zulasten
der Arbeitstahigkeit gehen, wie im Fall
einer externen Armlagerung: ,[...] die
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sind nur damit beschaftigt, sich immer
wieder den Arm auf’n Schof§ zu ziehen,
[ ...] das, was sie damit eigentlich fest-
halten sollten, das geht gar nicht mehr®
[...] »ganz krass! [...] bei mir / sind sie
jaalle mit ner [...] Halbseitenschwiche
/ alle nur am Positionieren!“

Die Suche auf dem sich permanent
wandelnden Markt wird als langwierig
beschrieben. Insofern dient die Hand-
lungsstrategie der zweitbesten Losung
der Machbarkeit. Andere begegnen dem
Uberangebot mit eingegrenzten Recher-
chestrategien, indem sie ,,nur” auf be-
stimmte Quellen zuriickgreifen - z.B.
den hauseigenen Katalog.

Gleichwohl zeigten Nachfragen in den
Interviews zu moglichen Losungen, dass
die Experten und auch die Betroffenen
sehr prizise Vorstellungen zu dem ha-
ben, welche Méglichkeiten sich ergeben
konnten. So entstand im Laufe des oben
zitierten Interviews die Idee zu einem
speziellen Arbeitstisch fiir Menschen
mit Armlahmung, der mit einer Mul-
de auf Tischplattenniveau ausgestattet
sein sollte, um den Arm ergonomisch
platzieren zu konnen.

Weitere Barrieren sind fehlende Mog-
lichkeiten, sich mit anderen Experten
mit Erfahrungswissen austauschen zu
konnen: ,,Ansprechpartner wir’ ehr-
lich gut, wenn man wiisste, da ist ei-
ner, der in dem Bereich was drauf hat
und das auch macht, also so schafft in
dem Bereich und man da einfach mal
— jetzt nicht >der kommt und will von
uns wissens, sondern wir haben ein Pro-
blem und kénnten uns da mal melden®

Die Sicht der Betroffenen

Die Bediirfnisse der Betroffenen zie-
len tiber die berufliche Teilhabe hinaus
auch auf Autonomiezugewinn und ge-
sundheitliches Wohlbefinden. Sie un-
terscheiden nicht zwischen beruflichen
und auflerberuflichen Hilfsmitteln. Da
auflerberufliche Leistungen nicht in
den Zustandigkeitsbereich der berufli-
chen Rehabilitation fallen, miissen die
Betroffenen fiir die Beschaffung eigene
Zuginge finden, die ihnen aber hiufig
versperrt sind aufgrund von:
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o Sprach-, Sprech- sowie Rechtschreib-
barrieren

o fehlendem Umsetzungswissen (auch
fehlenden Finanzierungskenntnissen)

o fehlender Energie

o fehlendem Internetzugang.

So erzahlt ein Betroffener: ,,(seufzt) ach!
Nee, das / das ist schwierig, ich wiird /
ich gerne mal mit jemand sprechen, der
ah, dh, der noch Erfahrung mit Gerat-
schaften hat so. Dass ich noch 'n biss-
chen mehr rauskrieg, was man alles ma-
chen kann!“ Der Seufzer untermalt ein
schwieriges Erleben der Situation. Der
Wunsch nach ,,sich besprechen asso-
zijert das Bediirfnis nach einem ge-
meinsamen Fachgesprich. ,Rauskrie-
gen“ symbolisiert einen grofien auf sich
selbst gestellten Aufwand, um Alterna-
tiven herauszufinden. Der signalisierte
Unterstiitzungsbedarf zielt auf eine Be-
ratung im Sinne einer erfahrungsbasier-
ten Klarung, die tiber eine Information
weit hinausgeht. Der Gebrauch des Kon-
junktivs (ich wiird) spiegelt die Hand-
lungsstrategie der Betroftenen ,,Verlage-
rung in eine mogliche Zukunft” wider.
Diese Strategie wird auch bei einem an-
deren Befragten mit Wunsch nach ei-
nem multifunktionalen Steh-Sitz-Lie-
ge-Rollstuhl deutlich: ,[...] und dass
ich selbstandig das machen kann aus
dem Bett! und da brauch ich 'ne Hilfe,
das wiér phantastisch fiir mich! (lacht),
weil ich dann selbstindig wir, aber das
geht noch nicht®.

Die von den Experten selbst herge-
stellten Hilfsmittel gehen zwar haufig
zulasten ergonomischer und ergothe-
rapeutischer Prinzipien (Einbeziehen
der betroffenen Seite), erfiilllen aber das
Ziel der beruflichen Teilhabe. Von daher
nehmen die Betroffenen diese trotz der
Nachteile gut an. Nicht passende Hilfs-
mittel zweiter Wahl (Pseudolésungen)
werden hingegen nicht angenommen,
weil sie als einschridnkend erlebt werden.
Eine allgemeine Barriere ist beiden Be-
fragtengruppen zufolge eine fehlende
Testmoglichkeit von Hilfsmitteln: ,und
daist, ist mein Problem, ich kann nicht
ah, was beurteilen, was ich noch nicht
gemacht, nicht ausprobiert habe®

DISKUSSION

Die gefundenen Ergebnisse stehen im
Einklang mit den zentralen Erkennt-
nissen aus der Studienlage. Bestitigt
werden konnte die Bedeutung passge-
nauer Hilfsmittel, eine fehlende Hilfs-
mittelkonzeption, ein Bedarf an Um-
setzungswissen und Wissen zu Finan-
zierungsmoglichkeiten. Neu sind die
Aufschliisselung konkreter Probleme
im Prozess der Hilfsmittelversorgung,
die Darlegung der Handlungsstrategien
sowie die ihnen zugrunde liegende Ori-
entierung. Die Orientierung am ,der-
zeit Machbaren® wird von den gesetzli-
chen Vorgaben gendhrt und zwar seitens
der Experten durch das Wirtschaftlich-
keitsgebot und seitens der Betroffenen
durch die Sektorengrenze von SGB VI
nach SGB V (Rollstithle mit Sonder-
ausstattung) bzw. SGB XI (Steh-Sitz-
Liege-Rollstuhl). Problematisch wird
diese Orientierung, wenn die berufli-
che Teilhabe mit gesundheitsbezoge-
nen Aufgaben konfligiert. Die Recht-
sprechung zur Abgrenzung der Zu-
standigkeiten zwischen den einzelnen
Leistungstragern (vgl. BSG, 17.12.2009,
B3 KR 20/08 R, Breith 2010, 914) ist fiir
Laien kaum und auch fiir Rechtskun-
dige nur schwer nachzuvollziehen [18].
Bei den Betroffenen konnten ein einge-
schrinktes Selbstmanagement bestitigt
und die Bedeutung unabhingiger An-
sprechpartner herausgestellt werden.
Weiter konnte der Widerspruch zwi-
schen einerseits zu wenig passenden
und andererseits einem Uberangebot an
Hilfsmitteln beleuchtet werden.

Nutzen und Grenzen von Assess-
mentinstrumenten

Da erst mit der Ubersetzung des ATD
PA zur Optimierung der Hilfsmittelfin-
dungim Jahr 2015 ein evidenzorientier-
tes Instrument in Deutschland zur Ver-
fiigung steht - wenngleich nicht speziell
fur die berufliche Rehabilitation — wun-
dert es nicht, dass in der Praxis ein sys-
tematisiertes Arbeiten nach einem Ins-
trument nicht vorgefunden wurde. Ein
fehlendes Assessment wird in der Praxis
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in erster Linie tiber Beobachtung kom-
pensiert. Dies ist eine anerkannte Me-
thode zur Ressourcenerfassung, birgt
aber die Gefahr, nicht ,,offensichtliche®
Ressourcen oder Einschrankungen zu
iibersehen, sofern sie nicht mit anderen
Erhebungsmethoden kombiniert wird
und kann zu einer Fehl- oder Unterver-
sorgung fithren. Ein Assessmentinstru-
ment konnte also Prozess unterstiitzend
wirken und zu den Relevanzen der Be-
troffenen fiihren.

Interne und Externe Evidence

Unter externer Evidence in der Hilfs-
mittelversorgung fillt alles dokumen-
tierte und gepriifte weltweite Wissen
tiber Hilfsmittel, die bei anderen hilf-
reich wirkten. Die externe Evidence
beantwortet aber nicht die Frage, was
wirkt bei meinen individuellen Klien-
ten in ihrem speziellen Kontext. Dafiir
miissen beide, Klient und Experte, die
individuellen Teilhabebediirfnisse und
Teilhabechancen, individuelle Wahr-
nehmungen und Ressourcen kliren,
um prézise Fragen an die externe Evi-
dence stellen zu konnen. Nur so fin-
den sie itberhaupt die Optionen, die sie
wirklich haben, und die Klienten kon-
nen selbstbestimmt entscheiden. Wie
die Untersuchung zeigte, wurden die
Fragen an die externe Evidence haufig
nicht konkretisiert, sodass die Antwor-
ten aus dem Wissen der Welt nicht gefil-
tert werden konnten. Der Wille, inter-
ne Evidence aufbauen zu helfen, wurde
dagegen in der Prozessanalyse durch-
aus deutlich. Er kam nicht hinreichend
zum Tragen aus zwei Griinden:
Erstens, weil manche Experten ihre
Aufgabe, den individuellen Teilhabebe-
diirfnissen, Chancen und Wahrnehmun-
gen der Betroffenen gerecht zu werden,
auf das ,,Machbare eingrenzen®. Das Er-
gebnis mangelnden Aufbaus interner
Evidence war typischerweise, dass ge-
sundheitsbezogene Bediirfnisse der be-
troffenen Menschen als weniger wichtig
betrachtet wurden als eine teilhabeori-
entierte Tatigkeit: ,,miissen wir immer
gucken, dass wir die Auftrige so, dh,
Hilfsmittel dabasteln - da sind wir auch
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immer dran (lacht), dass man’s halt mit
einer Hand erledigen kann, ne?“

Zweitens, weil manchen Experten
ein systematisierter Zugang zur exter-
nen Evidence fehlte, der notwendig ist,
alle vorhandenen Optionen entdecken,
aber auch filtern zu koénnen.

Dabher ist davon auszugehen, dass die
Anwendung eines Instruments allein
nicht alles automatisiert richtet.

Rehabilitationsverstandnis

Entscheidend scheint das kldrende Ge-
sprach zu sein. Dies wiederum steht im
Zusammenhang mit einer verinnerlich-
ten Erweiterung des professionellen Re-
habilitationsverstandnisses, in dem die
Menschen auf Augenhéhe in den Pro-
zess der Hilfsmittelversorgung einbe-
zogen werden. Neben dem Aufbau ei-
ner solchen internen Evidence wiirde
mit dem Hinzuziehen der Studienlage
eine evidence-basierte Praxis moglich,
in der auch ergonomische und ergothe-
rapeutische Belange wie das Vermeiden
von erlernten Inaktivitdtsmustern eine
angemessene Bedeutung erhielten. Ein
gemeinsam verhandeltes Anforderungs-

profil wire eine Grundvoraussetzung,
um infrage kommende AT sinnvoll ein-
grenzen zu konnen. Das beklagte tiber-
komplexe Angebot ist letztlich auf eine
nicht vollzogene Komplexitatsredukti-
on zuriickzufithren. Dies ist sogleich Er-
klarung dafiir, dass Datenbanken wie
REHADAT zwar eine enorm erleichtern-
de Funktion haben, aber fiir eine Hilfs-
mittelfindung nicht ausreichend sind.
Zur Reduktion der Fiille fehlen weiter
das Einfliefen erfahrungsgebundenen
Abfrage- und Umsetzungswissens von
Experten und Betroffenen. Zwar kén-
nen die Erfahrungsberichte und Port-
rits Betroffener in REHADAT fiir In-
ternetnutzende im Einzelfall eine Ent-
scheidungshilfe sein; fiir Menschen, die
das Internet weniger nutzen, wire je-
doch eine personliche Anlaufstelle wich-
tig. Erforderlich bleibt in jedem Fall die
Moglichkeit der gezielten Testung zur
Verfiigung stehender Produkte.

Assistive Technik im Kontext der
Arbeitstatigkeit

Kaum passende AT sind urséchlich da-
rauf zuriickzufithren, dass AT benétigt
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werden, um eine Person fiir einen be-
stimmten Auftrag ,fit“ zu machen. Da
die Auftragslagen hiufig nicht vorher-
sehbar sind, miissen AT schnell und kos-
tengiinstig, also selbst hergestellt wer-
den. Da die selbstgebauten AT eine be-
rufliche Teilhabe begiinstigen, erfiillen
sie einen wichtigen Zweck, wenn auch
auf Kosten von Gesundheit und Arbeits-
qualitét. Es geht nicht darum, den Wert
selbst hergestellter AT zu mindern, son-
dern um eine Sensibilisierung fiir den
Konflikt mit ergonomischen und er-
gotherapeutischen Zielen. Zielfithrend
wire, Ideen fehlender Basis-Hilfsmittel
- wie beispielsweise der beschriebene
Arbeitstisch - zu ermitteln und zu re-
alisieren. Dies sieht auch der Nationale
Aktionsplan zur UN-BRK [11] eindeu-
tig vor. Denkbar wire dies im Rahmen
interdisziplindrer Forschungsprojekte,
um es nicht bei einer Produktion zu be-
lassen, sondern auch einen Wirksam-
keitsnachweis zu liefern.

Potentiale

Grof3e Potentiale bietet die Expertise un-
terschiedlicher Berufsgruppenin der be-
ruflichen Rehabilitation. Eine Konzept-
entwicklung zur Hilfsmittelversorgung
fallt in das Aufgabenfeld der Ergothe-
rapie und der Pflege. Die Adaption von
Appsfilltin den Aufgabenbereich eines
Informatikers. Sozialmediziner konn-
ten bei der Bewilligung einer Mafinah-
me im Vorfeld bereits auf ergonomische
und ergotherapeutische Arbeitsbedin-
gungen hinwirken, ohne Doppelstruk-
turen entstehen zu lassen.

Das Gebot der Wirtschaftlichkeit
miisste genauer vor dem Hintergrund
untersucht werden, dass eine ergono-
mische Passung die Arbeitsfahigkeit
zu steigern scheint. Eine These ist, dass
die Anerkennung von Hilfsmitteln und
damit Finanzierungsstrategien vor dem
Hintergrund der zunehmenden Bedeu-
tung neuer Kommunikationstechnolo-
gien verhandelt werden miissen.

Ein weiteres Potential stellt die Ge-
meinsame Empfehlung zum Reha-Pro-
zess dar. Folgen muss nun seitens der
Leistungsanbieter die Erstellung einer
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Bruckmann, N./Cordes, A./Ly Cam, L./Paland, S./Schlegel, J./Signoroni,
J., 2015, Matching Person and Technology Model (MPT-Modell) und As-
sistive Technology Device Predisposition Assessment (ATD PA), Ein kli-
entenzentrierter Wegweiser fiir die Hilfsmittelberatung und -versor-

gung in Deutschland.

Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation (DVfR], 2014, Online-Diskus-
sionsrunde Fragen-Meinungen-Antworten (FMA] zum Thema prakti-
sche und rechtliche Fragen der Hilfsmittelversorgung, nachzulesen
unter: www.reha-recht.de/diskussionen/beitrag/artikel/praktische-
und-rechtliche-fragen-der-hilfsmittelversorgung/

DVfR, 2006, Fir eine optimierte Versorgung mit Hilfsmitteln, Eine Ex-
pertise der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation zu aktuellen Pro-
blemen bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, abrufbar unter:

www.dvfr.de/fileadmin/download/Stellungnahmen/DVfR-Hilfsmittel-

Expertise_061017.pdf

www.rehadat-hilfsmittel.de/de/

Hilfsmittelkonzeption, welche die be-
schriebenen Umsetzungsliicken schliefit.
Seitens der Leistungstrager miissen die
hierzu notwendigen Ressourcen zur
Verfiigung gestellt werden. Wie darge-
legt ist ein Assessmentinstrument al-
lein nicht ausreichend und die Findung
passgenauer AT ein aufwéndiger Kla-
rungsprozess. Hierzu ist der Ausbau
regionaler Hilfsmittelzentren mit ei-
nem Ausstellungsraum und Testmog-
lichkeit, einer angeschlossenen Werk-
statt und insbesondere einer zentralen
Unterstiitzungsstelle zur Adaption von
Apps wichtig, um erfahrungsbasiertes
Wissen zur Verfiigung stellen zu kén-
nen und dies in Verbindung mit dem
Autbau interner und externer Evidenz.
Insbesondere Betroffene mit einem ein-
geschrinkten Selbstmanagement konn-
ten so entlastet werden, damit die Hilfs-
mittelfindung nicht zu einem Detek-
tivfall gerdt. Zu priifen wére auch der
Nutzen eines Nationalen Rehabilitati-
onszentrums mit einer angeschlosse-
nen Forschungsabteilung, um vom ,,der-
zeit Machbaren® zum ,,denkbar Mach-
baren® zu gelangen. Die Entscheidung
fiir oder gegen ein Hilfsmittel kann nur

unter partizipativen Bedingungen, also
Einbindung der Betroffenen in den Ent-
scheidungsprozess erfolgen. Von daher
wird es auch darauf ankommen, dass
alle Berufsgruppen die UN-BRK ver-
innerlichen.

Limitationen

Eine Limitation stellte der Ausschluss
von Menschen mit schweren Sprach-
stérungen und schweren kognitiven
Einschrinkungen dar. Die Auswahl
der Probanden erfolgte durch die Lei-
ter der Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation und war somit nicht zu-
fallig. Aber selbst unter dem Aspekt,
dass Fille ausgesucht wurden, die eine
besonders gute Hilfsmittelversorgung
abbilden, konnten Verbesserungspo-
tentiale ausgemacht werden. Wenn es
hier eine Verzerrung durch die Aus-
wahl gébe, dann in die Richtung, dass
die Nichtausgewéhlten schlechter ver-
sorgt sind. Eine Limitation kénnte in
der Verallgemeinerbarkeit der Fille
gesehen werden. Da die kontrastiv ge-
wihlten Fille aus unterschiedlichen
Einrichtungen zu homologen Ergeb-

AUS FORSCHUNG UND PRAXIS

nissen fithrten (Handlungsstrategien
und Orientierungen), ist davon auszu-
gehen, dass die vorgefundene Unvoll-
standigkeit in der Hilfsmittelversor-
gung sowie das dem zugrunde liegen-
de Ursachenbiindel fiir dieses Setting
verallgemeinerbar sind. Wie jede Un-
tersuchung so bedarf auch diese der Re-
plikation, um festzustellen, ob die ge-
fundenen Ergebnisse dhnlich auch fiir
andere als die untersuchten Einrichtun-
gen gelten konnen oder relevant sind.

FAZIT

Potentiale in der Hilfsmittelversorgung
liegen in der zu entwickelnden Fihig-
keit, die interne Evidence individueller
Teilhabebediirfnisse und Teilhabechan-
cen gemeinsamen aufbauen zu konnen
- unter Nutzung der moglichen Opti-
onen, die sich weltweit in der externen
Evidence finden. Dazu hilft die inter-
disziplindre Zusammensetzung im Feld
der beruflichen Rehabilitation. Weite-
rer Forschungsbedarf wird in der Ge-
staltung der Interaktion zwischen Re-
habilitanden und professionell Té4tigen
unter Beriicksichtigung der individuel-
len Anspriiche des Betroffenen gesehen.
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VERBRAUCHERSCHUTZ
IN DER MEDIZINISCHEN
REHABILITATION

Der Behandlungsvertrag nach dem Burgerlichen Gesetzbuch

» Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden in beachtlichem Umfang
von Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen erbracht. Von den drei Seiten des
Leistungsdreiecks, das zwischen Leistungstrager, Leistungserbringer und Leis-
tungsberechtigtem entsteht, untersucht der Beitrag die Beziehung zwischen den
beiden Letztgenannten. Erortert werden die Fragen, ob fuir das sogenannte Leis-
tungsausfiihrungsverhiltnis Offentliches Recht und/oder Privatrecht gilt sowie ob
die neuen gesetzlichen Bestimmungen uber den Behandlungsvertrag im Burgerli-
chen Gesetzbuch (BGB, vgl. §§ 630a BGB ff.) anzuwenden sind. Die Betrachtung zielt
darauf, den privatrechtlich, insbesondere im BGB, normierten Verbraucherschutz
fur die Rehabilitand_innen fruchtbar zu machen. Zugleich will der Beitrag belegen,
dass sich ein effektiver Verbraucherschutz und damit eine hohe Versorgungsqualitat
auch in der medizinischen Rehabilitation durch das Zusammenspiel von Privatrecht
und Sozialrecht erreichen lassen.

I. EINLEITUNG

Rechtliche Diskussionen im Bereich des
Teilhaberechts kreisen tiberwiegend ent-
weder um Fragen des Leistungsrechts,
so z.B. ob Leistungsanspriiche gegen
den Sozialleistungstrager bestehen und
ob diese entsprechend den gesetzlichen
Verfahrensregeln zeitnah und bedarfs-
gerecht erfiillt werden. Oder sie befas-
sen sich mit den Beziehungen zwischen
Sozialleistungstragern und den Leis-
tungserbringern, so z.B. bei Streit iiber
die Vergiitung der Rehabilitationsleis-
tungen. Noch vergleichsweise seltener,
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aber doch allméhlich riicken die Bezie-
hungen zwischen den Rehabilitand_
innen und den Akteuren der Rehabi-
litation in den Blick. Vergleichbar mit
anderen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung, wie z.B. im Krankenhaus, beim
niedergelassenen Arzt oder in der Pfle-
geeinrichtung, konnen sich hier prakti-
sche Rechtsfragen stellen. Es kann tiber
die Qualitit der Rehabilitationsleistung
und bei Schidden wegen mangelhafter
Ausfithrung um die Haftung gestritten
werden.! Es kann um die Verbindlich-
keit einer Hausordnung einer Rehabi-
litationseinrichtung ebenso wie um die

Unterlassung der unzuldssigen Weiter-
gabe von Daten der Rehabilitand_in-
nen durch den Leistungserbringer ge-
hen. Wird der Bereich der rehabilita-
tiven Versorgung als Gegenstand des
Verbraucherschutzes erkannt, konnen
— wie schon heute im Bereich der Pfle-
ge — die Verbraucherschutzverbéinde ih-
ren Einfluss auf eine verbraucherschutz-
gerechte Vertragsgestaltung austiben.
Medizinische Rehabilitationsleistun-
gen werden auch von privatversicher-
ten Rehabilitand_innen in Anspruch
genommen. Insoweit steht die Geltung
des Privatrechts aufler Frage. Der fol-
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gende Beitrag beschrankt sich daher
auf die Konstellationen, dass die Leis-
tungen der medizinischen Rehabilitati-
on als Sozialleistung im Sinne des § 11
SGBIin Anspruch genommen werden.

Il. GANG DER DARSTELLUNG

Nach einem grundsétzlichen Blick auf
das Verhiltnis von Verbraucherschutz
und Sozialrecht (III.) wendet sich die
Darstellung den Teilhabeleistungen zu.
Es geht zunichst um die allgemeinen
Grundlagen, wie Teilhabeleistungen
ausgefiihrt werden kénnen (IV.). Da-
nach verengt sich der Untersuchungsge-
genstand auf die im Wege des Sachleis-
tungsprinzips erbrachten medizinischen
Teilhabeleistungen. Und so beleuch-
tet der Abschnitt V. konkret, wie das
Rechtsverhiltnis zwischen Leistungs-
erbringer und Rehabilitand in der me-
dizinischen Rehabilitation ausgestaltet
ist. Die Anwendung des Behandlungs-
vertrages nach dem BGB (dazu unter
VL) ist eine Konsequenz, die den Ver-
braucherschutz (dazu unter VII.) deut-
lich stirken kann. Im abschlieflenden
Fazit werden die Ergebnisse (VIII.) zu-
sammengefasst.

I1Il. VERBRAUCHERSCHUTZ IM
PRIVATRECHT UND IM SOZIAL-
RECHT

Verbraucher sind schutzbediirftig nicht
nur beim rein privat finanzierten Kon-
sum. Auch bei hoheitlich gewahrten So-
zialleistungen bestehen verbraucher-
schutzrelevante Regulierungsbedar-
fe. Verbraucherschutz und Sozialrecht
sind nicht erst seit heute zwei mitein-
ander verwobene Gebiete. Explizite Re-
geln zum Verbraucherschutz waren zu-
nédchst im Bereich des Zivilrechts aus-
zumachen, wie bspw. durch das 1976
verabschiedete Gesetz iiber allgemei-
ne Geschiftsbedingungen oder das Ver-
braucherkreditgesetz von 1990. Verbrau-
cherschutz wurde - gegen starke Wider-
stinde seitens der Vertreter eines rein
liberal verstandenen Modells von Ver-
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tragsfreiheit — im Privatrecht etabliert,
um die strukturelle Unterlegenheit des
Verbrauchers zu kompensieren und so
die Chance autonomer Vertragsgestal-
tung auch fiir die strukturell schwiche-
re Partei zu gewéhren.?

Doch schon in den 1970er und 1980er
Jahren wurde, insbesondere durch die
Arbeiten von Krause und IgP, der Le-
bensbereich ,Wohnen® in besonderen
Lebenslagen, insbesondere im Alter und
bei Pflegebediirftigkeit, als notwendi-
ges Feld fiir sozial- wie privatrechtli-
che Schutzregulierung intensiv unter-
sucht.* 1995 trat im Rahmen des Pflege-
versicherungsgesetzes das SGB XI iiber
die Soziale Pflegeversicherung in Kraft.
Die von Beginn an enge Verkniipfung
mit dem Heimgesetz® steht symbolisch
tiir das Zusammenspiel von Zivilrecht
(Heimgesetz) und offentlichem Recht
(Heimgesetz mit Heimaufsicht und So-
zialgesetzbuch XI mit dem Sozialver-
sicherungsrecht)®. Hierauf wird in der
heutigen Diskussion tiber das notwen-
dige wechselseitige Zusammenspiel zwi-
schen verbraucherschiitzenden Regelun-
gen durch Zivil- und Sozialrecht zutref-
fend hingewiesen.”

Ein vollsténdiger Uberblick iiber den
Stand der Rechts- und Forschungsla-
ge zur Wechselwirkung von verbrau-
cherschiitzendem Privat- und Sozial-
recht kann und muss hier nicht geleis-
tet werden. Festgehalten werden kann
jedoch, dass jedenfalls schon das 6ffent-
lich-rechtliche Sozialrecht zahlreiche
verbraucherschutzrelevante Regelun-
gen® enthélt.” Diskutiert wird auch die
ber vereinzelt normierte'® Verschrin-
kungen von Sozial- und Zivilrecht hi-
nausgehende grundsitzliche Verbes-
serung des privatrechtlichen Verbrau-
cherschutzes im Sozialrecht."

Die Uberlegungen zum Verbraucher-
schutz bei der Inanspruchnahme sozia-
ler Sach- und Dienstleistungen fokussie-
ren dabei auf dieselben Kategorien, wie
sie zum Schutz von Verbraucher_innen
im Privatrecht allgemein herausgearbei-
tet worden sind. In mindestens drei Ka-
tegorien wird untergliedert:

o die Phase des Vertragsschlusses mit
den wichtigen Aspekten von Informa-

tion, Abschluss- und Gestaltungsfrei-
heit und Vertragskontrolle (Verbrau-
chersouverdnitdt),

o die Phase des Integritdtsschutzes in-
folge der besonderen Verletzlichkeit
(Verbrauchersicherheit) und

o die Phase der Gewihrleistung von
Verbraucherrechten bei Leistungs-
storungen (Verbraucherrechtegewdhr-
leistung)."”

Auf diesen anerkannten Strukturie-
rungen und Vorarbeiten baut die wei-
tere Darstellung auf, beschrinkt sich
allerdings auf die Inanspruchnahme
von Sozialleistungen in Gestalt medizi-
nischer Rehabilitationsleistungen i.S.v.
§26 SGB IX."

IV. AUSFUHRUNGEN VON
LEISTUNGEN ZUR TEILHABE -
GRUNDLAGEN

1. Leistungserbringungsregelun-
genim SGB IX

Zunichst ist zu klaren, wie Sozialleis-
tungen zur medizinischen Rehabilita-
tion ausgefiihrt werden kénnen. Allge-
mein ist dies fiir Leistungen zur Teilhabe
in Kapitel 2 des ersten Teils des SGB IX
und dortin den §$ 17 bis 21a SGB IX ge-
regelt. § 17 Abs. 1 S. 1 SGB IX bestimmt
drei Alternativen'*; danach kann der zu-
standige Rehabilitationstrager die Teil-
habeleistungen

1. allein oder gemeinsam mit anderen

Leistungstragern,

2. durch andere Leistungstriger (vgl.

§ 88 SGB X) oder
3. unter Inanspruchnahme von geeig-

neten, insbesondere auch freien und

gemeinniitzigen oder privaten Reha-
bilitationsdiensten und -einrichtun-

gen (§ 19)
ausfithren.

Zugleich besagt Satz 2, dass der Re-
habilitationstréager fiir die Ausfithrung
der Leistungen verantwortlich bleibt.
Dies ist eine wichtige Aussage des Ge-
setzes, auf die es fiir die rechtliche Be-
wertung der mit der Leistungsausfiih-
rung entstehenden Rechtsbeziehungen
noch ankommen wird.
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2. Besonderheitenin den Leis-
tungsgesetzen

Die Moglichkeiten, Teilhabeleistungen
durch eigene Einrichtungen auszufiih-
ren, sind zum Teil in den fiir die jewei-
ligen Rehabilitationstriger' geltenden
Leistungsgesetzen beschrankt. So regelt
§ 140 Abs. 2 SGB V fiir die Rehabilita-
tionseinrichtungen im Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung, dass
neue Eigeneinrichtungen nur errich-
tet werden diirfen, soweit die Versor-
gung anderweitig nicht sichergestellt
ist. Ahnliche Restriktionen fiir Eigen-
einrichtungen finden sich im Bereich
der Sozialhilfe und der Jugendhilfe (vgl.
§75Abs.2S.1SGB XIIsowie § 4 Abs. 2
SGB VIII). Fiir die Leistungserbringung
unter Verantwortung der Gesetzlichen
Unfallversicherung und der Gesetzli-
chen Rentenversicherung finden sich
keine Beschriankungen, die Leistungen
durch Eigeneinrichtungen auszufiihren.

Ungeachtet der verschiedenen Alter-
nativen kann davon ausgegangen wer-
den, dass ein beachtlicher Teil der medi-
zinischen Rehabilitationsleistungen unter
Inanspruchnahme von Rehabilitations-
diensten und -einrichtungen ausgefiihrt
wird (§ 17 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB IX). Al-
lein auf diese Konstellation ist im Weite-
ren die Aufmerksambkeit gerichtet.'®

V. DAS SOZIALRECHTLICHE
LEISTUNGSDREIECK - RECHTS-
BEZIEHUNGEN IM LEISTUNGS-
DREIECK

Werden Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation unter Inanspruchnahme
von Diensten und Einrichtungen' er-
bracht, entspricht dies der Leistungsge-
wihrung im Wege des sozialrechtlichen
Sachleistungsprinzips, § 11 S. 1 SGBI.**

1. Medizinische Rehabilitation im
sozialrechtlichen Leistungsdreieck

Mit der Leistungserbringung im Sach-
leistungsprinzip entsteht das typische
sozialrechtliche Leistungsdreieck, was
sich fiir den Fall der medizinischen Teil-
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UBERSICHT 1

REHABILITATIONS-

Leistungssicherstellungs-/
Leistungserbringungs-
verhaltnis

REHA-DIENST/

TRAGER

Sozialrechts-
verhaltnis

REHABILITAND/

LEISTUNGS-
BERECHTIGTER

REHA-EINRICHTUNG

Leistungsaus-
fiihrungsverhiltnis

habeleistungen in Ubersicht 1 (oben)
konkret veranschaulichen lasst.

2. Das Leistungsausfiihrungs-
verhaltnis in der medizinischen
Rehabilitation

Hier interessiert nun insbesondere die
rechtliche Ausgestaltung des Leistungs-
ausfiithrungsverhdltnisses, also die Be-
ziehung zwischen Reha-Dienst/Reha-
Einrichtung und der leistungsberech-
tigten Person.

a) Streit iiber die rechtliche Einordnung
Die einzelnen Biicher des Sozialgesetz-
buches wie auch die §$ 17 bis 21a SGB
IX besagen iiber die rechtliche Einord-
nung dieser Rechtsbeziehung nichts
Konkretes. In der Literatur war lange
schon grundsitzlich umstritten, ob die
Ausfiihrung von Sozialleistungen den
Regeln des Privatrechts oder denen des
offentlichen Rechts folgt.”” Dieser Bei-
trag will dies konkret fiir die medizi-
nischen Teilhabeleistungen kldren. Fiir
die Erbringung von Teilhabeleistungen
ist das breite Meinungsspektrum nach
drei verschiedenen Grundsatzpositio-
nen geordnet worden®:

1. Postulat der Primarverantwortung
der Reha-Trager (dazu Ubersicht 2)

2. Postulat des kooperativen Gleichord-
nungsverhiltnisses (dazu Ubersicht 3)

3. Privatrecht bei der Ausfithrung trotz
Gewihrleistungspflicht (dazu Uber-
sicht 4).

b) Postulat der Primérverantwortung
der Reha-Triger

Vorrangig die Interessen der Rehabili-
tationstrager nimmt die Position ein,
die die Priméarverantwortung der Tra-
ger besonders betont und hieraus die
Gestaltung des Dreiecks in Ubersicht
2 ableitet.

Fiir diese Position mit der starken Be-
tonung der Rehabilitationstréager trotz
der Ausfiihrung durch einen Dienst oder
eine Einrichtung konnte die Vorgabe in
§ 17 Abs. 1 S. 2 SGB IX sprechen, dass
der Rehabilitationstrager ,verantwortlich
bleibt’. Die Rehabilitations-Einrichtung
seii.S.d. § 97 SGB X mit Durchfithrung
und Wahrnehmung der dem Reha-Tri-
ger obliegenden Aufgabe betraut. Diese
Sicht zielt darauf, Steuerungsdefiziten
bei den Kostentrigern entgegenzuwir-
ken und die Macht der Einrichtungen
und Dienste zu begrenzen.”
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UBERSICHT 2

REHABILITATIONS-

Offentlich-rechtliches
Rechtsverhaltnis; evtl. Ver-
trag zugunsten Dritter

REHA-DIENST/

TRAGER

Sozialrechts-
verhaltnis

REHABILITAND/

LEISTUNGS-
BERECHTIGTER

REHA-EINRICHTUNG

Privatrecht
ausgeschlossen

c) Postulat des kooperativen Gleich-
ordnungsverhiltnisses

Vorrangig die Interessen der Einrichtun-
gen und Dienste nimmt die Position in
den Blick, die wiederum auf das Selbst-
verstandnis der Leistungserbringer und
eine Gleichordnung derer mit den Leis-
tungstrigern verweist und hieraus fol-
gende Gestaltung des Dreiecks ableitet:

Aus der Sicht der Rehabilitationseinrich-
tungen und -dienste erklart sich die Ar-
gumentation fiir eine hohere Autonomie
der Erbringer, wodurch der Leistungs-
trager eher auf die Rolle eines ,,Kos-
tentragers reduziert wird. Ein solches
Rollenverstandnis driicke sich durch
gleichrangige Kooperation und damit
durch Gestaltung im Wege des Privat-

UBERSICHT 3

REHABILITATIONS-

kooperativ, d.h. privatrecht-
liches Rechtsverhaltnis

REHA-DIENST/

TRAGER

Sozialrechts-
verhaltnis

REHABILITAND/

LEISTUNGS-
BERECHTIGTER

REHA-EINRICHTUNG

Privatrechts-
verhaltnis
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rechts auch im Rahmen der Leistungs-
ausfithrung aus.?

d) Privatrecht bei der Ausfithrung
trotz sozialrechtlicher Gewihrleis-
tungspflicht der Rehabilitationstriger
Eine dritte Meinung bezieht die Positi-
on der Leistungsberechtigten ebenfalls
ein und kommt zu der in Ubersicht 4
dargestellten Ausgestaltung des Leis-
tungsdreiecks. Diese eher vermitteln-
de Ansicht will, wegen der Bedeutung
des Sozialrechtsverhaltnisses, den So-
zialleistungstrager nicht auf die Rolle
eines reinen Kostentrégers reduzieren.
Wiederum werde der Leistungserbrin-
ger nicht zum blof3en Verwaltungshel-
fer. Der Gewihrleistungsverantwor-
tung und der Kooperation mit den
Leistungserbringern werde zwischen
dem Leistungstriger und Reha-Dienst/
Reha-Einrichtung am besten im Wege
offentlich-rechtlicher Vertragsgestal-
tung entsprochen. Die Leistungsaus-
fithrung hingegen sei privatvertrag-
lich ausgestaltet.”

e) Streitentscheid zugunsten der pri-
vatrechtlichen Leistungsausfiihrung
trotz 6ffentlich-rechtlicher Gewihr-
leistungspflicht

Eine tiefergehende Auseinandersetzung
mit den verschiedenen Stimmen und
dogmatischen Argumenten ist hier
nur bedingt moglich. In der Gesamt-
schau des aktuellen Meinungsbildes
in der Literatur und Rechtsprechung
sprechen die besseren Argumente fiir
die letztgenannte Position, die sich
heute auch als h.M. abzeichnet. Da-
nach werden die Vertrdge gem. § 21
SGB IX zwischen Rehabilitationstra-
gern und Reha-Diensten/Reha-Einrich-
tungen zutreffend als 6ffentlich-recht-
liche Vertrage eingeordnet.?* Das Leis-
tungsausfithrungsverhaltnis hingegen
wird zurecht mehrheitlich dem Privat-
recht zugeordnet.”® Damit ergibt sich
fir die Ausfithrung von Teilhabeleis-
tungen durch Dienste und Einrich-
tungen die in Ubersicht 5 dargestell-
te Konkretisierung des sozialrechtli-
chen Leistungsdreiecks.
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UBERSICHT 4

REHABILITATIONS-

Offentlich-rechtliches
Rechtsverhaltnis

REHA-DIENST/

TRAGER

Sozialrechts-

REHA-EINRICHTUNG

Privatrechts-

REHABILITATIONS-

verhiltnis verhaltnis
REHABILITAND/
LEISTUNGS-
BERECHTIGTER
UBERSICHT 5

Offentlich-rechtliches
Rechtsverhaltnis

REHA-DIENST/

TRAGER

Sozialrechtsverhaltnis
mit Gewahrleistungs-
pflicht

REHABILITAND/

LEISTUNGS-
BERECHTIGTER

REHA-EINRICHTUNG

Sozialrechtlich
geprigtes Privat-
rechtsverhaltnis

Ein Leistungsdreieck mit starken Leis-

tungs- bzw. Vertragsbeziehungen in al-

len Schenkeln ist Ausdruck praktischer

Konkordanz zwischen

o der Strukturverantwortung und Leis-
tungspflicht (zugunsten der Leis-
tungstrager),
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o der Berufsfreiheit und sonstigen Frei-
heitsrechten (zugunsten der Leistungs-
erbringer) sowie

o dem Leistungsanspruch, dem Selbst-
bestimmungsrecht und Wunsch- und
Wabhlrecht (zugunsten der Leistungs-
berechtigten).

Fir die von der h.M. befiirwortete
privatrechtlich ausgestaltete Rechtsbe-
ziehung zwischen Reha-Dienst/Reha-
Einrichtung und Rehabilitand spre-
chen zahlreiche Argumente, von de-
nen hier nur einige kurz angerissen
werden kénnen. So lassen sich aus der
jiingeren Gesetzgebung einzelne Bei-
spiele fiir die privatrechtliche Ausge-
staltung der Leistungsausfithrung an-
fithren. Wie bspw. § 120 SGB XI oder
§$ 1, 7 WBVG sind einzelne Vorschrif-
ten, die die Rechtsbeziehungen zwi-
schen Leistungserbringern und Leis-
tungsberechtigten normieren, heute
unstreitig als privatrechtliche Bestim-
mungen anerkannt;*® in anderen Fal-
len wird jedenfalls auf Normen des
Privatrechts verwiesen.”

Wo bislang konkrete Rechtsnormen
fehlten, hat jedenfalls die Rechtspre-
chung der Zivilgerichte auch dann,
wenn es um die konkrete Inanspruch-
nahme von Sozialversicherungsleistun-
gen ging, anhand der Regeln des Zi-
vilrechts tiber das Zustandekommen
von Vertragen entschieden. So ist es
langst gesicherte Rechtsprechung, dass
die Inanspruchnahme von Leistun-
gen eines Krankenhauses durch ei-
nen gesetzlich versicherten Patienten
regelmdflig zum Abschluss eines pri-
vatrechtlichen Krankenhausbehand-
lungsvertrages fiithrt.”

Obschon die Einordnung des Arzt-
Patienten-Verhdltnisses in der am-
bulanten Versorgung jedenfalls in
der sozialrechtlichen Literatur lange
heftig umstritten war,” hat jeden-
falls die Rechtsprechung der Zivil-
gerichte auch insoweit deutlich fiir
eine privatrechtliche Einordnung des
Vertrages zwischen Arzt und gesetz-
lich krankenversichertem Patient ent-
schieden.”

Im Bereich der Inanspruchnahme
von Sachleistungen im Wege der Fi-
nanzierung durch Sozialhilfe anerkennt
auch das Bundessozialgericht in stin-
diger Rechtsprechung die privatver-
tragliche Gestaltung der Rechtsbezie-
hung zwischen dem Sozialhilfeberech-
tigten und dem Einrichtungstriger.”
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Letztlich sprechen die im Teilhaberecht
normierten Leitprinzipien® vergleich-
bar denen im sozialen Pflegeversiche-
rungsrecht® fiir eine moglichst weit-
gehende privatautonome Ausgestaltung
bei der Leistungsinanspruchnahme. Es
wire wertungswiderspriichlich, bei der
Ausfiihrung von Pflegeleistungen gem.
§ 120 SGB XI bzw. §§ 1, 7 WBVG die
privatvertragliche Ausgestaltung aus-
driicklich normativ zu konzeptionie-
ren, sie bei Ausfithrung von Teilha-
beleistungen hingegen zu versagen.**
Es wire mit den Leitprinzipien des
SGB IX, insbesondere im Lichte der
UN-BRK besehen, unvereinbar, konn-
ten Leistungsberechtigte sich bei der
Inanspruchnahme der Teilhabeleis-
tungen mit den Leistungserbringern
nicht autonom auf privatrechtlicher
Ebene - unter Beriicksichtigung der
sozialrechtlichen Rahmenbedingun-
gen - verstandigen. Der privatrechtli-
che Vertragsschluss kommt hier eben-
so durch konkludente oder ausdriickli-
che Willenserklarungen gem. §$ 145 ff.
BGB zustande, sobald sich der Rehabi-
litand/die Rehabilitandin zum Erhalt
medizinischer Rehabilitationsleistun-
gen an einen Dienstleister’ wendet,
um medizinische Rehabilitationsleis-
tungen zu empfangen, und diese auch
tatsdchlich empfingt.*

3. Zwischenfazit

Im Wege des Zwischenfazits ist festzu-
halten, dass das Rechtsverhiltnis zwi-
schen Rehabilitand/in und Reha-Ein-
richtung/Reha-Dienst als privatrechtli-
ches Vertragsverhiltnis einzuordnen ist.
Welche zivilrechtlichen Regelungen im
Detail hierauf anzuwenden sind, wird
gleich erértert. Zumindest aber kann
sich die Rechtsanwendung im Bereich
von Teilhabeleistungen fiir den grund-
sdtzlichen Umgang mit sozialrechtlich
gepragten Privatvertragen am gesetzlich
normierten Wohn- und Betreuungsver-
trag und der hierzu ergangenen Recht-
sprechung (einschliefllich der Recht-
sprechung zu den Vorgingerregelungen
im Heimgesetz) als auch an der Recht-
sprechung zum Kranken(haus)behand-
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lungsvertrag orientieren. An Vorbildern
eines sozialrechtlich tiberformten Ver-
braucherschutzes mangelt es nicht.”’

VI. DER BEHANDLUNGSVER-
TRAG NACH DEM BURGERLI-
CHEN GESETZBUCH

1. Vorweg: Privatrechtliches
Schuldverhaltnis und erste
Schlussfolgerungen

Viel gewonnen ist schon mit der Erkennt-
nis, dass das zivilrechtliche Vertrags-
recht einschliefllich des Verbraucher-
schutzrechts™ auf den medizinischen Re-
habilitationsvertrag anzuwenden ist. So
sind bspw. die Bestimmungen iiber die
Kontrolle von Allgemeinen Geschiftsbe-
dingungen, also die §$ 305 bis 310 BGB,
unabhingig von der konkreten Zuord-
nung des Vertrages zu einem der im BGB
geregelten Typenvertrige zu beachten.
Damit ist auch der kollektive Verbrau-
cherschutz gegen unzulissige Allgemei-
ne Geschiftsbedingungen im Wege des
Unterlassungsklagengesetzes eréffnet.
Auch fiir die Eréffnung vertraglicher
Haftungsgrundlagen, wie § 280 BGB mit
seiner Beweislastumkehr, oder beson-
derer Zurechnungsnormen fiir pflicht-
widriges Verhaltens, wie in § 278 BGB
fiir solches von Erfiillungsgehilfen ge-
regelt, ist die grundlegende Annahme
eines privatrechtlichen Vertrages zwi-
schen Leistungsberechtigtem und Leis-
tungserbringer essentiell.*

2. Neuregelungen durch das Pa-
tientenrechtegesetz vom 26.2.2013

Dariiber hinaus ist natiirlich die Frage
nach der weiteren Einordnung des Re-
habilitationsvertrages spannend. Seit
Inkrafttreten des Patientenrechtegeset-
zes Anfang 2013 ist im Biirgerlichen Ge-
setzbuch der Behandlungsvertrag nor-
miert. In den §$ 630a ff. BGB ist die
bislang tiberwiegend durch hochstrich-
terliche Rechtsprechung gepragte Bezie-
hung zwischen Patient/in und Arzt/Arz-
tin fiir jegliche medizinische Behand-
lung gesetzlich niedergelegt. So heif3t

es in § 630a BGB zu den vertragstypi-
schen Pflichten:

»(1) Durch den Behandlungsvertrag
wird derjenige, welcher die medizini-
sche Behandlung eines Patienten zu-
sagt (Behandelnder), zur Leistung der
versprochenen Behandlung, der andere
Teil (Patient) zur Gewédhrung der ver-
einbarten Vergiitung verpflichtet, so-
weit nicht ein Dritter zur Zahlung ver-
pflichtet ist.

(2) Die Behandlung hat nach den
zum Zeitpunkt der Behandlung beste-
henden, allgemein anerkannten fachli-
chen Standards zu erfolgen, soweit nicht
etwas anderes vereinbart ist.

§ 630b besagt, dass die dienstvertrag-
lichen Vorschriften der §§ 611 ff. BGB*°
auf den Behandlungsvertrag anzuwen-
den sind, soweit die §§ 630a bis 630h
BGB nichts anderes regeln.

a) Gesetzesbegriindung

Wie schon der Gesetzeswortlaut des
§ 630a BGB so zeigt auch die Ge-
setzesbegriindung, dass der Behand-
lungsvertrag nicht nur das Vertrags-
verhiltnis zwischen Patient/in und
Arzt_innen, sondern auch die Ver-
tragsverhiltnisse von Patient/innen zu
Behandelnden anderer Gesundheitsbe-
rufe wie etwa mit Heilpraktiker_innen,
Hebammen, Psycho- oder Physiothe-
rapeut_innen, Masseuren, medizini-
schen Bademeistern, Ergotherapeuten,
Krankengymnasten, Logopédden erfas-
sen soll.* Deutlicher wird die Geset-
zesbegriindung auf S. 23. Dort heifit
es weiter ,,Unter Behandlung in die-
sem Sinne ist grundsatzlich die Heil-
behandlung zu verstehen. Sie um-
fasst neben der Diagnose die Thera-
pie und damit simtliche Mafinahmen
und Eingriffe am Kérper eines Men-
schen, um Krankheiten, Leiden, Kor-
perschiden, korperliche Beschwerden
oder seelische Storungen nicht krank-
hafter Natur zu verhiiten, zu erken-
nen, zu heilen oder zu lindern ... Der
Behandlungsvertrag zeichnet sich da-
durch aus, dass sich die eine Ver-
tragspartei zu der medizinischen Be-
handlung eines Patienten, also einer
natiirlichen Person, durch einen Be-
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handelnden verpflichtet. Dabei muss
es sich nicht ausschlieflich um die
Behandlung einer Krankheit handeln;
vielmehr kann die Behandlung auch
kosmetischen Zwecken dienen, etwa
bei einer Schonheitsoperation.”

Die Regeln fiir den Behandlungsver-
trag gelten damit also auch im Bereich
der medizinischen Rehabilitation. An
dieser rechtlichen Einordnung dndert
sich auch dann nichts, wenn im Rah-
men der medizinischen Rehabilitati-
on als Komplexleistung auch Vertre-
ter nicht gesundheitsspezifischer Beru-
fe tatig werden, um die in § 26 Abs. 3
SGB IX aufgefiihrten Leistungsbestand-
teile, wie z.B. padagogische Hilfen, ab-
zudecken.

b) Nationaler Aktionsplan und
Patientenautonomie

Es liele sich auch nicht begriinden,
warum die vom Gesetzgeber gewollte
Starkung der Rechte von Patient_in-
nen und Patienten, die zu zivilrecht-
lichen wie zu sozialrechtlichen Rege-
lungen gefiihrt haben,* gerade im Be-
reich der medizinischen Rehabilitation
nicht gelten sollten. Schon im Natio-
nalen Aktionsplan zur Umsetzung der
UN-BRK war ein Patientenrechtestir-
kungsgesetz auch zur Stirkung der
Rechte behinderter Menschen bei Fra-
gen der gesundheitlichen Versorgung
angekiindigt.*’

Ein wesentlicher Grund des Gesetz-
gebers fiir die Starkung der Patienten-
rechte wird darin gesehen, ,,...Patien-
tinnen und Patienten sowie Behan-
delnde auf Augenhoéhe [zu bringen]. ...
Richtig verstandener Patientenschutz
setzt nicht auf rechtliche Bevormun-
dung, sondern orientiert sich am Leit-
bild des miindigen Patienten. Deshalb
gilt es, Transparenz und Rechtssicher-
heit hinsichtlich der bereits heute be-
stehenden umfangreichen Rechte der
Patientinnen und Patienten herzustel-
len, die tatsdchliche Durchsetzung die-
ser Rechte zu verbessern...* Das Leit-
bild des miindigen Patienten deckt sich
mit dem Leitbild selbstbestimmter In-
anspruchnahme von Teilhabeleistun-
gen. Es wire diskriminierend, gera-
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de behinderte oder von Behinderung
bedrohte Patient_innen von den auf
Transparenz und Rechtsdurchsetzung
zielenden Neuregelungen auszunehmen.

3. Zwischenfazit

Im Bereich der medizinischen Rehabili-
tation kommen die §$ 630a ff. BGB und
damit auch die Regelungen iiber Dienst-
vertrage sowie iiber Verbrauchervertra-
ge*® zur Anwendung, auch wenn Reha-
bilitation als Begriff nicht direkt aufge-
fihrt ist. Soweit ein Vertrag mit einer
Reha-Einrichtung/einem Reha-Dienst
weitere Leistungselemente enthilt, wie
z.B. Verpflegung oder Unterkunft oder
Sachiiberlassung, dann kommen die
§$ 630a BGB ff. nach den allgemeinen
Grundsitzen iiber typengemischte Ver-
trige jedenfalls fiir die Rehabilitations-
leistung zur Anwendung.*®

4. Exkurs: Analoge Anwendung der
§8 630a BGB ff. bei Schutzliicken

Rechtlich kldarungsbediirftig ist das Ver-
héltnis der §$ 630a BGB ft. zu den Re-
gelungen des Wohn- und Betreuungs-
vertragsgesetzes. Fragen wirft die Ge-
setzesbegriindung auf, wenn es heifdt
»Die neuen vertraglichen Regelungen
sollen nur fiir Vertrage gelten, die eine
medizinische Behandlung zum Gegen-
stand haben. Sie sind insbesondere auf
die spezialgesetzlich geregelten Vertra-
ge tber die Erbringung reiner Pflege-
oder Betreuungsleistungen nicht an-
zuwenden und gelten insbesondere
auch nicht fir Vertridge im Geltungs-
bereich des Gesetzes {iber Wohnraum
mit Pflege- oder Betreuungsleistungen
(WBVG)“¥

Fiir den Bereich der medizinischen
Rehabilitation kann dies insoweit zu
spannenden Rechtsfragen fiihren, als
wiederum in § 2 WBVG Ausnahmen
vom Anwendungsbereich u.a. fiir Re-
habilitationseinrichtungen i.Sv. § 107
SGB V und fir Leistungen, die im
Rahmen von Kur- oder Erholungs-
aufenthalten erbracht werden, geregelt
sind. Hieraus folgt die Frage, ob we-
gen der expliziten Nennung von § 107

SGB V Rehabilitationseinrichtungen
nach SGB VI und SGB VII vom Wohn-
und Betreuungsvertragsgesetz erfasst
werden sollen. Bei strenger Wortlaut-
auslegung bliebe das WBVG auf Re-
habilitationseinrichtungen nach SGB
VI* und VII* anwendbar, was wie-
derum bei Beriicksichtigung der Ge-
setzesbegriindung zu §$ 630a BGB ff.
den Behandlungsvertrag jedenfalls fiir
medizinische Rehabilitation in der Zu-
standigkeit der Gesetzlichen Renten-
und der Gesetzlichen Unfallversiche-
rung ausschlieffen wiirde. Ein solches
Ergebnis ist teleologisch schwer nach-
vollziehbar, zumal die Regelungen im
WBVG die von §$ 630a BGB ff. beab-
sichtigten Schutzziele nur bedingt er-
fillen. Soweit Schutzliicken evident
sind (wie z.B. fiir die Fragen der Ein-
willigung, Aufklarung, Informations-
pflicht, Dokumentation oder der Be-
weislast), sind diese im Wege der ana-
logen Anwendung zu schliefSen.

VIl. VERBRAUCHERSCHUTZ
BEI MEDIZINISCHER REHA-
BILITATION

Mit dem Zwischenfazit unter VI. 3.
sind die Weichen gestellt — das Leis-
tungserbringungsverhéltnis unterliegt
den Maf3staben des Zivilrechts® ein-
schlieflich der zivilrechtlichen Verbrau-
cherschutzregeln. Was dies im Einzel-
fall fiir den Verbraucherschutz bei der
Erbringung medizinischer Rehabilita-
tionsleistungen heifit, soll abschlieflend
grob skizziert werden. Dabei wird die
eingangs betonte Pramisse in den Blick
genommen, wonach ein effektiver Ver-
braucherschutz und damit eine hohe
Versorgungsqualitdt auch in der me-
dizinischen Rehabilitation durch das
Zusammenspiel von Privatrecht und
Sozialrecht erreicht werden kann. Die
folgenden Uberlegungen nehmen ih-
ren Ausgangspunkt in dem Gedan-
ken, dass sich beide Rechtsgebiete im
hier interessierenden Zusammenhang
nicht gegenseitig ausschlieflen, son-
dern einander komplementieren, d.h.
sich wechselseitig erginzen.
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1. Realisierung von Verbraucher-
schutz durch Sozialrecht

Anders als im sozialrechtsnahen Zivil-
recht® begegnet uns im Sozialrecht™ der
Verbraucherbegriff nicht. Dennoch spielt
das Sozialrecht fiir den Verbraucher-
schutz eine maf3gebliche Rolle.

Neben den schon im Sozialgesetz-
buch selbst festgelegten Verfahrensre-
geln und Leitprinzipien (vgl. dazu Fuf3-
noten 8 und 32) dienen auch die auf der
Basis von § 13 SGB IX entstandenen
Gemeinsamen Empfehlungen der Re-
habilitationstriager™ der Sicherung der
Leistungs- und Verfahrensqualitit; die
Vereinbarung zur Sicherung und Wei-
terentwicklung der Qualitét der Leistun-
gengem. § 20 Abs. 1 SGB IX nimmt da-
bei eine besondere Stellung ein.”* Dane-
ben stehen spezialgesetzlich normierte
Pflichten, allgemein anerkannte fachli-
che Standards bzw. Qualitatsstandards
zu entwickeln.” Des Weiteren wird so-
wohl im Vereinbarungs- als auch im
Selbstverpflichtungsweg darauf hinge-
wirkt, dass die Leistungserbringer Qua-
litditsmanagementsysteme entwickeln,
vgl. § 20 Abs. 2 und Abs. 2a SGB IX.*®

Der oben mehrfach betonten Struk-
turverantwortung der Leistungstrager
gem. §§ 17 SGB1, 17 Abs. 1S.2,19 SGB
IX wird dadurch entsprochen, dass die
verschiedenen, den Leistungserbrin-
gern verpflichtend auferlegten oder ab-
verlangten Qualitdtsstandards iiber das
Leistungserbringungsrecht effektiviert
werden konnen und miissen. So miis-
sen gem. § 21 SGB IX die Vertrige mit
den Diensten und Einrichtungen Qua-
litatsstandards regeln, bei deren Verlet-
zung Sanktionen, bis zur Kiindigungs-
moglichkeit, gepriift werden, § 21 Abs. 3
SGB IX.

2. Realisierung von Verbraucher-
schutz durch Aufsicht

Nicht zu vergessen ist der maf3gebliche
Einfluss der Aufsichtsbehorden auf den
Verbraucherschutz. Auch hier dienen
vorbildhaft die heimrechtlichen Vor-
schriften der Lander. Diese sehen vor,
dass die Betreiber der Heime die an-
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erkannten fachlichen Standards ein-
zuhalten haben. Die Aufsichtsbehor-
den iiberwachen die Einhaltung. Der
abstrakte Rechtsbegriff der anerkannt
fachlichen Standards ldsst sich wieder-
um in enger Abstimmung mit den zur
Sicherstellung der pflegerischen Versor-
gung entwickelten Qualititsstandards
bestimmen.”’

Eine solche Parallelitit in der Durch-
setzung von verbraucherschiitzenden
Qualitatsstandards — nicht nur Kontrol-
len durch die sozialrechtlich vorgegebe-
nen Qualitatspriifungen,* sondern auch
behordliche Uberpriifungen auf der
Grundlage heimgesetzlicher Regelun-
gen — kann die sozialrechtlich initiier-
ten Leistungsstandards effektivieren.”

3. Realisierung von Verbraucher-
schutz durch Privatrecht

In erster Linie zielte das Anliegen die-
ses Beitrages vor allem darauf, mit der
Anerkennung privatvertraglicher Ge-
staltungsautonomie im Bereich der me-
dizinischen Rehabilitation den privat-
rechtlichen Rechtsschutz zu verbessern,
ohne den iibrigen Rechtsbereichen de-
ren wichtige Rolle fiir die Leistungs-
qualitét absprechen zu wollen.
Mehrfach wurde das Verhéltnis von
privatrechtlichem Heimrecht und Pfle-
geversicherungsrecht bereits als mo-
dellhaftes Vorbild fiir einen Schutz
des Rehabilitanden/der Rehabilitan-
din angefiihrt. Der Bundesgerichtshof
hat in seiner langjdhrigen Rechtspre-
chung seit Kodifikation des SGB XI
tiber die Wirksamkeit von Allgemei-
nen Geschiftsbedingungen von Heim-
betreibern zu entscheiden. Im Zuge
dessen ist eine differenzierende Recht-
sprechung zum diffizilen Zusammen-
wirken von SGB-XI-Leistungserbrin-
gungs- und Heimvertragsrecht ent-
standen.®® Auch wenn nicht in jedem
Einzelfall der Verbraucher bzw. der
klagende Verbraucherschutzverband
obsiegte,” so hat die Rechtsprechung
jedenfalls einen beachtlichen Beitrag
zur Systematisierung der Wechselwir-
kungen von Sozial- und Privatrecht ge-
leistet. Es wird nur eine Frage der Zeit

sein, dass die Gerichte infolge der Ver-
tragsbeziehungen zwischen Rehabili-
tand_innen und Leistungserbringern
auch tiber die Wirksamkeit von allge-
meinen Geschiéftsbedingungen in der
medizinischen Rehabilitation zu ent-
scheiden haben. Aus dem Bereich der
Krankenhausvertrige sind zahlreiche
Fille®* bekannt, die zu vergleichbaren
Rechtsfragen der Verbrauchersouveri-
nitdt (vgl. oben IIL.) in der medizini-
schen Rehabilitation fiithren konnen.
Aber auch zur Verbrauchersicher-
heit und Verbraucherrechtegewahr-
leistung® kann das Zivilrecht beitra-
gen. Erginzend zur allgemeinen Re-
gelung des § 276 Abs. 2 BGB verlangt
nun § 630a Abs. 2 BGB, in Uberein-
stimmung mit der bisherigen Recht-
sprechung, dass die Behandlung und
damit auch die medizinische Rehabili-
tation nach den allgemein anerkannten
fachlichen Standards zu erfolgen hat.
Da die medizinische Rehabilitation als
eine Komplexleistung im Sinne einer
multiprofessionellen und multimodalen
Intervention® zu verstehen ist, kdnnen
die fachlichen Standards nur interdiszi-
plindr entwickelt werden. Zur Systema-
tik des unbestimmten Rechtsbegriffes
kann die umfangreiche Rechtsprechung
im Arzthaftungsrecht wie auch im Pfle-
gehaftungsrecht als Orientierungshil-
fe dienen.® Die Ermittlung des allge-
mein fachlich anerkannten Standards
ist komplex und soll hier nicht vertieft
werden. Hervorzuheben ist jedoch der
Einfluss des Sozialrechts auf die privat-
vertraglichen Leistungsstandards, wie
sich exemplarisch an der Rechtspre-
chung zur Haftung bei Sturzunfillen
in Pflegeeinrichtungen verdeutlichen
lasst. Die Gerichte haben sich zur Er-
mittlung des pflegewissenschaftlichen
Standards u.a. auch auf die entwickel-
ten Expertenstandards (vgl. heute § 113a
SGB XI), konkret auf den Experten-
standard Sturzprophylaxe®, gestiitzt.
In derselben Weise kann § 630a BGB
als ,Turoftner” fir die Beriicksichti-
gung sozialrechtlich normierter Stan-
dards fungieren, wobei in jedem Ein-
zelfall gepriift werden muss, inwieweit
es wegen der Besonderheiten des Ein-
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zelfalles oder wegen der zwischenzeit-
lichen Uberholung durch neue gesi-
cherte wissenschaftliche Erkenntnisse
geboten ist, von den bisherigen Versor-
gungsstandards abzuweichen.®

Als normausfiillende Regeln zur Be-
stimmung des fachlichen Standards in
der medizinischen Rehabilitation miis-
sen die Leitprinzipien des Teilhabe-
rechts (insbesondere §§ 1 und 9 SGB
IX), die Gemeinsamen Empfehlungen
gem. § 13 SGB IX und gem. § 20 Abs.
1 SGB IX, die verschiedenen Qualitats-
vereinbarungen (siehe oben) u.a. zumin-
dest insoweit berticksichtigt werden, als
sie den fachlichen Standard wiederge-
ben bzw. dokumentieren.®®

VIII. ERGEBNIS

Die Inanspruchnahme von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation fiihrt
zu privatvertraglichen Verhaltnissen
zwischen der sozialleistungsberechtig-
ten Person und dem Leistungserbrin-
ger. Auf die medizinische Rehabilita-
tionsleistung und ihre Einzelbestand-
teile sind die §§ 630a ff. BGB und die
damit korrespondierenden Bestim-
mungen des allgemeinen Dienstver-
tragsrechts, §§ 611 ff. BGB, anzuwen-
den. Haftung und Verbraucherschutz,
z.B. durch Kontrolle der allgemeinen
Geschiftsbedingungen, bestimmen sich
anhand der allgemeinen und besonde-
ren Regeln des BGB. Trotz seines privat-
rechtlichen Charakters ist das Schuld-
verhiltnis sozialrechtlich iiberformt.
Dies zeigt sich bspw. darin, dass zur Be-
stimmung des vertraglich geschuldeten
fachlich anerkannten Standards auch
auf jene wissenschaftlichen Erkennt-
nisse abzustellen ist, die im Wege so-
zialrechtlich regulierter Verfahren ent-
wickelt worden sind. Die Wechselwir-
kungen zum Sozialrecht ergeben sich
aber wiederum auch durch die Regeln
des sozialrechtlichen Leistungs- und
Leistungserbringungsrechts. Systema-
tisch ist diese komplementire Wech-
selwirkung bereits fiir den Bereich des
Heim- und Pflegerechts anerkannt und
systematisiert worden.
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! Vgl. LG Osnabriick, 26.01.2011,2 O

2278/08, PfIR 2012, 246.

Grundlegender Uberblick zur Historie

bei Fuchs, Sind Prinzipien und Techniken

des Verbraucherschutzes im Sozialrecht
anwendbar?, in: Igl (Hrsg.), Verbraucher-
schutz im Sozialrecht, 2011, S. 7 ff.

Krause, Empfiehlt es sich, soziale Pfle-

ge- und Betreuungsverhiltnisse gesetz-

lich zu regeln?, Gutachten E fiir den 52.

Deutschen Juristentag, Miinchen, 1978;

Igl, Rechtliche Gestaltung sozialer Pflege-

und Betreuungsverhiltnisse, VSSR 1978,

S.201 ff.

Das ambulante Pflegerechtsverhiltnis

wurde in dieser Diskussion noch nicht

betrachtet, worauf Degener, Das ambu-

lante Pflegerechtsverhiltnis, 1992, S. 274

zutreffend hinwies.

5 Verabschiedet 1974 und durch das 1. An-
derungsgesetz von 1990 um Kiindigungs-
und Entgelterh6hungsvorschriften und
damit um explizite Verbraucherschutznor-
men erginzt, dazu Igl, Verbraucherschutz
in der Pflegeversicherung, in: Igl (Hrsg.)
(Fn.2),S.93. Im Zuge der Foderalis-
musreform ist der zivilrechtliche Teil des
Heimgesetzes seit 2009 im Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetz aufgegangen.

¢ Vgl. dieim Zuge der Einfithrung des SGB

XI vorgenommenen Anderungen und

Ergidnzungen im Heimgesetz durch Art.

19 des Pflegeversicherungsgesetzes, BGBI.

1994, Teil 1, S. 1057 f. sowie zu den Wech-

selwirkungen zwischen beiden Gesetzen

BT-Drs. 12/5262, S. 55, 145, 168 ff.

Auf die Vorreiterrolle des Heimrechts ver-

<

weisend Hénlein, Miissen die gesetzlichen
Rahmenbedingungen fiir Verbraucher-
schutz im Sozialrecht gedndert werden?,
in: Igl (Hrsg.) (Fn. 2), S. 153, 157; vgl. auch
Welti, Rechtliche Dimensionen der Nut-
zerstellung im Sozialrecht, in: Igl (Hrsg.)
(Fn.2),S.23,29.

¢ Wie bspw. §§ 13-15 SGB I (Aufklarung,
Auskunft und Beratung), § 305 SGB V
(Auskunftspflichten), § 13 Abs.2S. 3
SGBV (Beratung tiber selbst zu tragende
Kosten), §$ 140 fbis 140 h SGB V (Patien-
tenbeteiligung), § 65b SGB V (Verbrau-
cher- und Patientenberatung), § 66 SGB V
(Unterstiitzung bei Behandlungsfehlern).

®  Ausfiihrlich dazu Felix, Verbraucherschutz
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in der Gesetzlichen Krankenversicherung,

in: Igl (Hrsg.) (Fn. 2), S. 41 ff. sowie Bloch,

Statement Krankenversicherung, in: Igl

(Hrsg.) (Fn. 2),S.59 .

So findet sich die zivilrechtlich einzuord-

nende Normierung tiber den Pflegever-

tragin § 120 SGB XI und damit in einer

grundsitzlich sozialrechtlichen Regelungs-

materie.

Grundlegend Hinlein (Fn. 7), S. 153, 161 f.

Vgl. Fuchs (Fn. 2), S. 10, 16 f. und Hénlein

(Fn.7),S.161f.

Zur grundsatzlich vergleichbaren Dis-

kussion iiber die Geltung von Verbrau-

cherschutz fiir die Inanspruchnahme von

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Bieback, Verbraucherschutz und SGB

II sowie SGB IIL, in: Igl (Hrsg.) (Fn. 2),

S. 127 1L

Die Leistungserbringung in Form eines

Personlichen Budgets (gem. § 17 Abs.

2 bis 4 SGB IX) bleibt fiir die weiteren

Ausfithrungen aufler Betracht. Es geht

hier in erster Linie um die Betrachtung der

Leistungsbeziehungen im sozialrechtlichen

Leistungsdreieck.

Welcher Triger welche Teilhabeleistungen

erbringt, richtet sich nach den allgemeinen

Vorschriften der §§ 5, 6 SGB IX. Danach

sind Tréger, § 6 SGB IX, fiir die Leistungen

zur medizinischen Rehabilitation, § 5 Nr.

1 SGB IX:

1. die gesetzlichen Krankenkassen

2. die Tréager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung

3. die Tréger der gesetzlichen Rentenver-
sicherung

4. die Trager der Alterssicherung der
Landwirte

5. die Tréager der Kriegsopferversorgung
und die Trager der Kriegsopferfiirsorge

6. die Trdger der 6ffentlichen Jugendhilfe
und

7. die Tréger der Sozialhilfe.

Das besagt allerdings nicht, dass auch bei

Ausfithrung von Teilhabeleistungen durch

Eigenbetriebe des Leistungstréagers oder

eines anderen Leistungstrégers die Bestim-

mungen des privatrechtlichen Verbrau-

cherschutzes wirkungslos sein miissen, vgl.

dazu Bieback (Fn. 13).

Die Begriffe Rehabilitationsdienste und

-einrichtungen sind in § 19 SGB IX legal

definiert. In Abs. 4 heif3t es: Nehmen
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Rehabilitationstrager zur Ausfithrung von
Leistungen besondere Dienste (Rehabili-
tationsdienste) oder Einrichtungen (Reha-
bilitationseinrichtungen) in Anspruch...
Die Beschreibung ist damit allerdings doch
sehr unspezifisch. Auch das SGB I hebt

in den grundlegenden Normen (§§ 1, 17
SGB ) ,,soziale Dienste und Einrichtun-
gen” hervor, womit jedoch die Differenzie-
rung ,Dienste = ambulant® und ,,Einrich-
tungen = (teil)stationar* verbunden wird.
In den einzelnen Leistungsgesetzen finden
sich verschiedene, damit nicht immer kon-
gruente Sonderbestimmungen, wie bspw.
in § 40 Abs. 1 SGB V, wo die ambulante
Rehabilitation in Reha-Einrichtungen
erbracht wird. Einheitliche Begriffsdefini-
tionen lassen sich damit zwar nicht finden.
Wiederum kénnen diese Feststellungen zu
den - teilweise divergierenden - Begriffen
Dienst und Einrichtung fiir die Frage einer
moglichen privatvertraglichen Beziehung
zu den Rehabilitanden als nicht relevant
dahinstehen.

Dabei sind Sachleistungen allerdings in ei-
nem weiteren Sinn zu verstehen und nicht
auf gegenstandliche Sachleistungen, wie
Hilfsmittel, beschrinkt, sondern umfassen
auch reine Dienstleistungen, wie drztliche
Behandlung, Heilmittel oder Beratung;
ausfithrlich Kessler in Deinert/Neumann,
Hb-SGBIX,2.A,,$9Rn. 8.

In der stationdren Pflege hat sich die
Position, den Heimvertrag als zivilrecht-
lichen Vertrag einzuordnen, erst nach
dem 1. Anderungsgesetz zum Heimgesetz
durchgesetzt, vgl. noch zum Streit bis zum
1. HeimG-Anderungsgesetz Kunz/Butz/
Wiedemann, HeimG, 5. A., § 4 Rn. 1;in
der ambulanten Pflege hingegen war die
privatrechtliche Einordnung des Pflege-
vertrages schon vor Kodifikation des SGB
XI anerkannt, vgl. Degener (Fn. 4), S. 292;
Schiitte NDV 1996, 257 ff.; hieran hat sich
in der Folge nichts gedndert, vgl. Kramer
NDV 1998, 310. Im Bereich der Beziehung
zwischen Patient und Kassenarzt standen
sich lange Zeit zwei relativ gleich starke
Positionen gegentiber — insoweit fiir ein
offentlich-rechtliches Schuldverhéltnis
Clemens in HS-KV, § 36 Rn. 27, 38; ahnlich
Schmidt-De Caluwe VSSR 1998, 207, 224
ff; fiir ein Privatrechtsverhiltnis Igl/Welti,
Sozialrecht, S. 90; Hauck/Haines, SGB 'V,
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§ 76 Rn. 7; Dettling VSSR 2006, 1, 22 f. Fiir
die Arzneimittelversorgung hat das BSG
hingegen entschieden, dass der Apotheker
einen (6ffentlich-rechtlichen) Kaufvertrag
mit der Krankenkasse und nicht mit dem
Kassenpatienten schliefit, BSG 17.03.2005,
B3 KR 2/05R, NZS 2006, 29, juris Rn. 17;
ebenso schon BSG, 17.1.1996, 3 RK 26/94,
SGb 1996, 660, juris Rn. 25; auch der
Gesetzgeber sieht ausweislich der Begriin-
dung zu § 630a BGB Apotheker jedenfalls
nicht als Behandelnde i.S.d. Gesetzes, BR-
Drs. 312/12, S. 24.

Kessler in Deinert/Neumann, Hb-SGB IX,
2.A,$9Rn. 511

Zusammenfassend dazu Kessler (Fn. 20),
Rn.55f.

Zusammenfassend wiederum Kessler

(Fn. 20), Rn. 53.

Zusammenfassend wiederum Kessler

(Fn. 20), Rn. 54.

Brodkorb in: Hauck, SGB IX, § 21 Rn.

9; Welti in: HK-SGBIX, § 21 Rn. 17;
Eichenhofer NZS 2002, 348 ff.; Kessler
(Fn. 20) Rn. 64; Deinert/Welti/Banafsche,
Stichwortkommentar, § 96 Rn. 30.

LG Osnabriick, 26.01.2011,2 O 2278/08,
PAIR 2012, 246; Deinert/Welti/Banafsche,
Stichwortkommentar, § 96 Rn. 23; Schiitte,
Verbraucherschutz und Eingliederungs-
hilfe: Ordnungsmodelle und Nutzerstel-
lung im Recht der Behinderungen, in: Igl
(Hrsg.) (Fn. 2), S. 101, 108; Bieback (Fn.
13), S. 127, 141; Hanlein (Fn. 7), S. 153,
154; Becker u.a. VSSR 2011, 323, 336, 354
f.; Schuler-Harms VSSR 2005, 135, 138 f.;
Schmitt, Leistungserbringung durch Dritte
im Sozialrecht, 1990, S. 522 f.; Siiss, RP-
Reha, 2015, Heft 2, S. 27.

Wie im Fall des WBVG, vgl. §§ 1,7 WBVG,
dazu Bregger in: Herberger/Martinek/
Riifimann u.a., jurisPK-BGB, 7. Aufl. 2014,
§ 1 WBVG Rn. 13, oder im Fall des § 120
SGB XI, dazu nur Bassen in Udsching,
SGBXI, 4. A.,§ 120 Rn. 3 sowie BGH,
8.10.2015, 11T ZR 93/15, MDR 2015, 1281.
Als Beispiele von Normen, die auf Pri-
vatrecht im Bereich der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben verweisen: § 36
SGB IX und § 138 Abs. 4 SGB IX, oder

§ 138 Abs. 1 SGBIX, der direkt regelt, dass
Werkstattbeschiftigte Arbeitnehmer oder
arbeitnehmerdhnliche Personen, also auf
der Basis eines privatvertraglichen Arbeits-
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oder Werkstattvertrages beschiftigt sind.

Vgl. nur BGH, 28.04.2005, IIT ZR 351/04,

NJW 2005, 2069; ebenso BGH, 09.05.2000,

VIZR 173/99, NJW 2000, 3429.

Vgl. dazu fiir eine 6ffentlich-rechtliche

Einordnung Clemens in HS-KV, § 36 Rn.

27, 38; ahnlich Schmidt-De Caluwe VSSR

1998, 207, 224 ff.; fir ein Privatrechtsver-

héltnis Igl/Welti, Sozialrecht, S. 90; Hauck/

Haines, SGB'V, § 76 Rn. 7; Dettling VSSR

2006, 1,22 f.

BGH, 11.05.2006, IX ZR 247/03, BGHZ

167,363-374, Rn. 7 = NJW 2006, 2485.

Exemplarisch BSG, 25.09.2014, B 8 SO

8/13 R, ZFSH/SGB 2015, 137.

Vgl.:

o §1SGB IX mit dem Ziel, Selbstbestim-
mung und gleichberechtigte Teilhabe zu
verwirklichen;

o die verschiedenen Absitze in § 9 SGB
IX:

o Abs. 1, bei der Ausfithrung von Leis-
tungen berechtigten Wiinschen des
Leistungsberechtigten zu entsprechen;

 Abs. 3, wonach Dienste und Ein-
richtungen méglichst viel Raum zu
eigenverantwortlicher Gestaltung
belassen sowie

o Abs. 4, wonach Leistungen zur Teilha-
be nicht einseitig ,,verordnet“ werden
konnen, sondern explizit der Zustim-
mung der Berechtigten bediirfen.

# Vgl. dort die ebenso hochrangigen Schutz-

ziele Selbstbestimmung und Wunsch- und
Wabhlrecht trotz Pflegebediirftigkeit, dazu
§ 2 SGB XI.

Ganz unproblematisch daher auch vor dem
Patientenrechtegesetz fiir einen Dienst-
vertrag bei stationdrer Rehabilitation LG
Osnabriick, 26.01.2011, 2 O 2278/08, PfIR
2012, 246.

Auf die verschiedenen Formen organisier-
ter Zusammenarbeit mehrerer Dienstleis-
ter wird hier schon aus Platzgriinden nicht
néher eingegangen; zu vergleichbaren
Rechtsfragen, wer konkret Vertragspartner
wird, Palandt/Weidenkaff, 14. A., § 630a
Rn. 3.

So auch Palandt/Weidenkaff, 14. A., § 630a
BGB Rn. 6 zum Zustandekommen eines
Behandlungsvertrages gem. § 630a BGB,
wobei der Abschluss des Rechtsgeschiftes
unabhingig von der Frage zu beantworten
ist, ob es sich um einen besonderen Ver-

AUS FORSCHUNG UND PRAXIS

tragstyp handelt.

7 Hanlein (Fn. 7), S. 165 f.
3 Wer Verbraucher i.S.d. Zivilrechts ist, be-
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sagt § 13 BGB. Dort heif3t es: ,Verbraucher
ist jede natiirliche Person, die ein Rechts-
geschift zu einem Zwecke abschliefit,

die weder ihrer gewerblichen noch ihrer
selbstdndigen beruflichen Ttigkeit zuge-
rechnet werden kann.“ Zur privaten Sphare
gehoren saimtliche Gesundheitsmafinah-
men und damit auch die medizinische
Rehabilitation.

Dazu Siiss, RP-Reha, 2015, Heft 2, S. 27, 28
f., dort auch zu den diffizilen Differenzie-
rungen der Rechtsprechung zur Beweislast
bei einfachen und groben Behandlungs-
fehlern; vgl. dazu jetzt § 630h BGB.

Nicht aber die speziellen Vorschriften in
den §§ 611 ff. BGB fiir Arbeitsverhiltnisse.
BR-Drs. 312/12, S. 12, Begriindung des
Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung
der Rechte von Patientinnen und Patien-
ten, 25.5.2012; ebenso Palandt/Weidenkaff,
Vorb v § 630a BGB Rn. 3; Lafontaine

in: Herberger/Martinek/Riifimann

u.a., jurisPK-BGB, 7. Aufl. 2014, § 630a
BGBRn. 108 f.

Vgl. nur die Regelungen tiber die Starkung
von Patientenrechten im SGB V, wie z.B.
durch §§ 66, 135a, 140f SGB V.
Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, Unser Weg in eine inklusive
Gesellschaft, der Nationale Aktionsplan
der Bundesregierung zur Umsetzung der
UN-BRK, Berlin 2011, S. 18, 54.

BR-Drs. 312/12 (Fn. 41), S. 1.

Der Verbrauchervertragistin § 310 Abs. 3
BGB definiert als Vertrag zwischen einem
Unternehmer und einem Verbraucher.
Der Rehabilitand/die Rehabilitandin ist
Verbraucheri.S.d. § 13 BGB (dazu Fn. 38).
Der Leistungserbringer ist regelmaf3ig
Unternehmeri.S.d. § 14 BGB.

Auch dies kann hier nur angedeutet, nicht
aber im Detail vertieft werden. So kann es
bei ambulanter Rehabilitation zu einem
Kombinationsvertrag kommen, der jeden-
falls hinsichtlich der einzelnen Rehabilita-
tionsleistungen durch die drztlichen oder
nicht drztlichen Berufsgruppen den Regeln
iiber den Behandlungsvertrag unterliegt;
allgemein zur rechtlichen Einordnung
gemischter Vertrdge Palandt/Griineberg
Uberblickv$§ 311 BGB Rn. 19 ff,, 24 ff.
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BR-Drs. 312/12 (Fn. 41), S. 23.

Dafiir unter Verweis auf die eigenstandige
Definition in § 15 Abs. 2 SGB VI Bregger
in: Herberger/Martinek/Riffmann u.a.,
jurisPK-BGB, 7. Aufl. 2014, § 2 WBVG

Rn. 10.

Wegen des Verweises in § 33 Abs. 2 SGB
VIIauf§ 107 SGB V wiederum fiir einen
Ausschluss der Reha-Kliniken der Un-
fallversicherung Bregger, a.a.O. (Fn. 48),
Rn. 11.

So auch die einzig recherchierbare Ent-
scheidung LG Osnabriick, 26.01.2011,2 O
2278/08, PfIR 2012, 246.

Vgl. bspw. § 1 WBVG oder die verschie-
denen Heimgesetze der Lander, Ubersicht
bei der Bundesinteressenvertretung fiir alte
und pflegebetroffene Menschen (BIVA)
unter http://www.biva.de/gesetze/laender-
heimgesetze/.

Abgesehen von ganz wenigen Ausnahmen,
wie bspw.in § 115 Abs. 1a S. 7 SGB XI oder
§$ 65b, 129 V¢, 130a SGB V.

* Zu finden unter http://www.bar-frankfurt.

de/publikationen/gemeinsame-empfeh-
lungen/.

Gemeinsame Empfehlung Qualitétssi-
cherung nach § 20 Abs. 1 SGB IX vom
27.3.2003, www.bar-frankfurt.de.
Z.B.§§ 135aff., 137 ff. SGB V oder § 31
Abs. 1Nr. 5SGB V.

Vgl. zur Vereinbarung gem. § 20 Abs. 2a
SGB IX in diesem Heft der Beitrag von
Cibis/Stahler.

So schon BT-Drs. 14/5399, S. 26 zum
HeimG; noch zu § 11 HeimG OVG NRW,
17.02.2011, 12 A 241/10, PAIR 2011, 419,
Rn. 16 ff; vgl. aber auch einschriankend
VGH BW, 19.06.2013, 6 S 239/13, PfIR
2013, 582.

Die Autorin:

% §§ 114 ff. SGB XI.
* Exemplarisch VG Bremen, 04.12.2015,

3V 2389/15, juris; VG Miinchen,
23.08.2012, M 17 K 11.287, juris.

% Exemplarisch verwiesen sei auf BGH,
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22.1.2004, IIT ZR 68/03, NJW 2004, 1104
sowie OLG Hamm, 22.08.2014,1-12 U
127/13,12 U 127/13, RALH 2015, 29 im
Gegensatz zu OLG Diisseldorf, 13.8.2015,
1-6 U 182/14, 6 U 182/14 = Sozialrecht
aktuell 2015, 239.

Wiederum exemplarisch BGH, 8.11.2001,
III ZR 14/01, PfIR 2002, 328.

LG Heidelberg, 21.12.2012, 3 S 16/12,
KHE 2012/99 zur Unwirksamkeit einer
formularméfligen Wahlleistungsverein-
barung in einem Krankenhausvertrag;
zur Unwirksambkeit sogenannter Selbst-
zahlerklauseln SG Wiesbaden, 24.09.2008,
S 17 KR 296/07, KHR 2009, 33 sowie OLG
Koln, 21.03.2003, 5 W 72/01, NJW-RR
2003, 1699.

Sehr anschaulich BGH, 8.10.2015, III ZR
93/15, MDR 2015, 1281.

Nebe in Feldes/Kohte/Stevens-Bartol,
SGBIX, 3. A.,§26Rn. 8.

BR-Drs. 312/12, S. 26 fT.

LG Augsburg, 03.12.2013, 42 O 598/11,
juris Rn. 30; OLG Koblenz, 17.06.2013,3 U
240/13, PfIR 2013, 702, Rn. 31.

Aus jlingerer Zeit exemplarisch BGH,
15.04.2014, VI ZR 382/12, NJW-RR 2014,
1053 mit Anm. Makoski, jurisPR-Medi-
zinR 6/2014 Anm. 3 und zahlreichen wei-
teren Nachweisen zum Diskussionsstand.
Kohte, Standards im Medizinrecht - Ab-
héngigkeit des haftungsrechtlichen vom so-
zialrechtlichen Standard, in: Lilie/Bernat/
Rosenau (Hrsg.), Standardisierung in der
Medizin als Rechtsproblem, 2009, S. 79 ff.

Lehrstuhl fir Birgerliches Recht,
Arbeitsrecht, Recht der Sozialen Sicher-
heit, Universitat Halle; Mitherausgeberin
des Diskussionsforums Rehabilitations-
und Teilhaberecht, Mitherausgeberin
der RP-Reha, nebe(@jura.uni-halle.de
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Anna-Lena Hoffmann

KOLLISION VON ARBEITS-
UND ELTERNPFLICHT

Die Notwendigkeit der Auflosung dieser Pflichtenkollision -
insbesondere fur Eltern behinderter Kinder

THESEN

1. Eltern behinderter Kindern sind
hiufiger von der Kollision ihrer Ar-
beits- und Elternpflicht betroffen, da
sie ein hoheres zeitliches Pensum zur
Betreuung und Pflege fiir ihre Kinder
aufbringen miissen. Die Auflosung die-
ser Pflichtenkollision benétigt arbeits-
und sozialrechtliche Instrumentarien.

2.InDeutschland sollen der Kinder-
krankengeldanspruch aus § 45 SGB V
und der allgemeine Freistellungsan-
spruch aus § 275 Abs. 3 BGB diese
Pflichtenkollision auflosen. Gemif3 § 45
Abs. 1 SGB V besteht der Anspruch auf
Kinderkrankengeld fiir Eltern nur bis
zum 12. Lebensjahr des Kindes, bei be-
hinderten Kindern ohne Altersbegren-
zung. Allerdings wird Kinderkran-
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kengeld pro Kind pro Jahr fiir max. 10
Arbeitstage, bei mehreren Kindern je
Versicherten max. 25 Arbeitstage pro
Jahr gewihrt. Abgesehen von dem be-
sonderen Fall der tédlich verlaufenden
Erkrankung (vgl. § 45 Abs. 4 SGB V)
bestehen keine Regelungen, welche die
spezielleren Sorgepflichten von Eltern
behinderter Kinder beriicksichtigen.
3. Unionsrechtlich bildet die El-
ternurlaubsrichtlinie 2010/18/EU die
rechtliche Grundlage. Die Vorgaben
der Richtlinie sind deutlich weiter ge-
fasst als das nationale Recht. Sie bein-
halten beispielsweise ein hoheres Maf3
an Flexibilitit und einen Freistellungs-
anspruch fiir Eltern, der nicht an das
Alter des Kindes gekniipft ist. Zur Er-
fiillung der europarechtlichen Vorga-
ben muss deshalb der duflert allgemein

formulierte Freistellungsanspruch aus
§ 275 Abs. 3 BGB transparent gefasst
und bis dahin unionsrechtskonform
ausgelegt werden.

4. In Deutschland muss intensiver
iiber die Handlungspflichten, die sich
aus der Richtlinie 2010/18/EU ergeben,
diskutiert werden. Eine aktuelle Gele-
genheit dazu bietet der Entwurf eines
Wabhlarbeitszeitgesetzes des Deutschen
Juristinnenbundes.

Weitere Beispiele, wie die Vorgaben
der Richtlinie in deutsches Recht um-
gesetzt werden konnen, finden sich in
den Rechtsordnungen anderer euro-
pdischer Linder. In der italienischen
Provinz Bozen bestehen beispielsweise
fiir Eltern behinderter Kinder gesetzli-
che Sonderbestimmungen fiir Eltern-
urlaub und Freistellung.

INTERNATIONALES

EINLEITUNG

Urlaubsspenden unter franzosi-
schen Beschiftigten

In Frankreich ermoglicht ein im letzten
Jahr in Kraft getretenes Gesetz, dass Ar-
beitnehmerInnen Urlaubstage auf Kol-
legInnen tibertragen kénnen, wenn ihre
ArbeitgeberInnen dem Urlaubsiibertrag
zustimmen. Auf diese Weise wurden ei-
nem Arbeitnehmer 262 Urlaubstage von
KollegInnen ,gespendet®, damit die-
ser mehr Zeit mit seiner an Leukdmie
erkrankten Tochter verbringen kann.!
Vor Inkrafttreten der gesetzlichen Re-
gelung hatten Unternehmen diese Rege-
lung bereits in ihre Kollektivvereinba-
rungen aufgenommen. Fiir Eltern von
kranken oder behinderten Kindern er-
moglicht das Gesetz nun allen Arbeit-
nehmerInnen, dass sie durch den Ur-
laubstibertrag ihrer KollegInnen mehr
Zeit mit erkrankten Kindern oder Fa-
milienangehorigen verbringen kénnen,
wenn ihr gesetzlicher Urlaubsanspruch
nicht ausreicht.

Diese zunichst kollegial und duflerst
solidarisch erscheinende Regelung der
Urlaubsiibertragung wurde in Frank-
reich jedoch auch kritisiert. Es konne
nicht Aufgabe der ArbeitnehmerIn-
nen sein, untereinander Betreuungs-
moglichkeiten zu gewidhrleisten, viel-
mehr sei dies eine staatliche Aufgabe,
argumentierten Abgeordnete.” Eine sol-
che Regelung verkennt zusétzlich auch
die wichtige Bedeutung des Urlaubsan-
spruchs aller ArbeitnehmerInnen, denn
Urlaub dient der Erholung der Arbeit-
nehmerInnen und verfolgt einen sozi-
alen Arbeitsschutz.?

Besondere Lebenssituation von EL-
tern behinderter Kinder - Schutz
vor assoziierter Diskriminierung

Im Fall der Erkrankung eines Kindes
sind Elternteile mit einer Kollision ih-
rer Arbeits- und Elternpflicht konfron-
tiert. Insbesondere fiir Eltern von be-
hinderten Kindern tritt diese Kollision
verstarkt auf, da sie fir ihre Kinder
meist ein hoheres Pensum an Pflege-

RP Reha 1/2016

und Betreuungszeiten leisten miissen.
Aus dem Bericht zur Lebenslage von
Menschen mit Behinderung der Bun-
desregierung aus dem Jahr 2013 geht
hervor, dass Kinder mit einer Behin-
derung zudem hdiufiger als Kinder
ohne Behinderung bei nur einem El-
ternteil aufwachsen.’ Durch diese fa-
milidre Situation ist also haufig auch
nur ein Elternteil fiir den Grofiteil der
Pflege und Betreuung des Kindes tat-
sachlich verantwortlich.

Die Kollisionslage kann sich ver-
starken, wenn zusitzliche Betreuungs-
pflichten eines Elternteils kurzfristig
und unvorhergesehen auftreten und
damit nicht langfristig planbar sind.
Zur Auflésung dieser Kollisionsla-
gen werden arbeits- und sozialrecht-
liche Instrumentarien bendtigt, die
einen Rechtsrahmen fiir Flexibilitat
und Vereinbarkeit schaffen bzw. die-
sen erweitern.

Dass Eltern behinderter Kindern
hinsichtlich einer begehrten Freistel-
lung gegeniiber ihren KollegInnen
nicht diskriminiert werden dirfen,
ist durch die Anerkennung der as-
soziierten Diskriminierung im Fall
Coleman vom EuGH bestitigt wor-
den.” Demnach miissen Art. 1 und 2
Abs. 1 und 2a der Richtlinie 2000/78/
EG® dahingehend ausgelegt werden,
dass das Diskriminierungsverbot sich
nicht nur unmittelbar auf Menschen
mit Behinderung bezieht, sondern das
Gebot des Gleichbehandlungsgrundsat-
zes sich auf die in Art. 1 genannten
Griinde bezieht und nicht auf einen
bestimmten Personenkreis beschrankt
ist” Das Urteil des EuGH starkt den
Diskriminierungsschutz hinsichtlich
einer assoziierten Diskriminierung,
benennt aber keine konkreten Ansét-
ze zur Auflosung der beschriebenen
Pflichtenkollision.

In Deutschland soll u.a. der Kin-
dergeldkrankenanspruch nach § 45
SGB V diese Pflichtenkollision auflo-
sen. Der fiir Eltern bestehende An-
spruch nach § 45 SGB V und der
schuldrechtliche Freistellungsanspruch
nach § 275 Abs. 3 BGB sollen im Fol-
genden kurz vorgestellt werden.

ANSPRUCH AUF KINDERKRAN-
KENGELD NACH § 45 SGB VUND
DER SCHULDRECHTLICHE FREI-
STELLUNGSANSPRUCH NACH

§ 275 ABS. 3 BGB

Sozialrechtliche Voraussetzungen
und Freistellungsumfang

Gemaf3 § 45 I SGB V haben gesetzlich
krankenversicherte Eltern einen Kran-
kengeldanspruch, wenn es zur Betreu-
ung oder Pflege ihres erkrankten und
versicherten Kindes nach drztlichem
Zeugnis erforderlich ist, dass sie der Ar-
beit fernbleiben. Das Kind muss eben-
falls in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert sein, im Haushalt
desanspruchsberechtigten Versicherten
leben und darfdas 12. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben; fiir behinderte
Kinder gilt diese Altersgrenze nicht. Der
Anspruchszeitraum besteht nach § 45
Abs. 2 SGB V in einem Kalenderjahr
fiir jedes Kind fiir 10 Arbeitstage und
bei Alleinerziehenden fiir 20 Arbeitsta-
ge, bei mehreren Kindern hat jeder El-
ternteil insgesamt einen Freistellungs-
anspruch von 25 Tagen und bei Allein-
erziehenden betrigt diese Hochstdauer
50 Tage.® Fiir die Dauer des Kranken-
geldanspruchs haben ArbeitnehmerIn-
nen gegeniiber ihrem Arbeitgeber zu-
gleich einen Freistellungsanspruch ge-
maf § 45 Abs. 3 SGB V.

Eine deutlich weitergehende Regelung
beinhaltet § 45 Abs. 4 SGB V zugunsten
von Eltern schwerstkranker Kinder. In
Absatz 4 wird aufeine zeitliche Begren-
zung des Krankengeldbezuges verzich-
tet, wenn das Kind an einer progredient
verlaufenden Krankheit leidet, ein weit
fortgeschrittenes Stadium erreicht und
die Heilung ausgeschlossen ist. Dieser
besondere Kinderkrankengeldanspruch
soll Eltern die Begleitung ihres Kindes
in Situationen ermoglichen, in denen die
Lebenserwartung des Kindes auf weni-
ge Wochen oder Monate geschitzt wird
und eine palliativmedizinische Beglei-
tung erfolgt oder von mindestens einem
Elternteil gewiinscht wird. Der Anspruch
besteht jeweils nur fiir einen von beiden
Elternteilen, nicht zeitgleich.
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Privatrechtliche Freistellung und
begrenzte Lohnfortzahlung

Neben diesem besonderen, im Sozial-
rechtverankerten Freistellungsanspruch
besteht der allgemeine schuldrechtli-
che Freistellungsanspruch in Form des
Leistungsverweigerungsrechts nach
§ 275 Abs. 3 BGB. Gem. § 275 Abs. 3
BGB kann dem Schuldner im Fall ei-
ner personlich zu erbringenden Leis-
tung die Einrede der Leistungsverwei-
gerung zustehen. Dies setzt zunachst
ein seiner Leistungspflicht entgegenste-
hendes Hindernis voraus. Dieses muss
wiederum das Leistungsinteresse des
Gldubigers iiberwiegen, so dass im Er-
gebnis dem Arbeitnehmer/der Arbeit-
nehmerin die Arbeitsleistung nicht zu-
gemutet werden kann. Insoweit unter-
scheidet sich die Freistellungsregelung
in § 45 Abs. 3 SGB V von der schuld-
rechtlichen Regelung in § 275 Abs. 3
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BGB. Nur bei Letzterer bedarf es der
Abwigung zwischen dem der Leistung
entgegenstehenden Hindernis und dem
Leistungsinteresse des Arbeitgebers; al-
lerdingsist bei dieser Abwagung die Be-
riicksichtigung familidrer Griinde nicht
nur anerkannt, sondern sind diese im
Lichte der Grundrechte, insbesonde-
re der verfassungsrechtlich geschiitz-
ten elterlichen Sorgeverantwortung,
besonders hoch zu gewichten.” Im Fall
der Unzumutbarkeit der Leistungser-
bringung konnen ArbeitnehmerInnen
gem. § 275 Abs. 3 BGB die Arbeit ver-
weigern. Aufeine Zustimmung des Ar-
beitgebers kommt es nicht an. Sie soll-
ten aber zur Vermeidung von Pflicht-
verletzungen das Fernbleiben der Arbeit
beim Arbeitgeber soweit moglich recht-
zeitig anzeigen.' Der Gesetzeswortlaut
des § 275 Abs. 3 BGB sieht keine zeit-
liche Begrenzung dieses Leistungsver-
weigerungsrechts vor.

Dieser allgemeine schuldrechtliche Frei-
stellungsanspruch kann dann in Be-
tracht kommen, wenn die gesetzlichen
Freistellungstage nach § 45 SGB V auf-
gebraucht sind oder die Altersgrenze
des Kindes tiberschritten ist. Der be-
sondere Freistellungsanspruch nach
§ 45 Abs. 3 SGB V und der schuldrecht-
liche Freistellungsanspruch nach § 275
Abs. 3 BGB bestehen nebeneinander."

Grundsitzlich erlischt bei geltend
gemachter Unméglichkeit der Arbeits-
leistung der Anspruch auf die Gegen-
leistung, also der Lohnanspruch, gem.
§ 326 Abs. 1 BGB. Von diesem Grund-
satz bildet § 616 BGB eine Ausnahme,
indem ArbeitnehmerInnen ihren An-
spruch auf Vergiitung nicht verlieren,
wenn sie aus personlichen Griinden
fiir eine verhéltnismaf3ig unerhebliche
Zeit an der Arbeitsverrichtung verhin-
dert sind. Die Pflege naher Angehori-
ger ist ein solches personliches Leis-
tungshindernis. Allerdings bleibt der
Lohn auf diesem Weg nur fiir kurze
Zeit erhalten.

Praxis: Sozialwidrige Kiindigungen

In der Praxis werden die beschriebe-
nen Leistungsverweigerungsrechte (§ 45
Abs. 3 SGB V und § 275 Abs. 3 BGB)
und die unten noch niher beschriebe-
ne Gestaltungspflicht der Arbeitgeber
zur Vermeidung von Pflichtenkollisi-
onen (§§ 106 GewO, 315 BGB) aller-
dings noch hiufig missachtet.”” Kann
die Arbeitnehmerin ihre Arbeitsleis-
tungspflicht wegen kollidierender Sor-
gepflichten nicht ausiiben und bleibt
der Arbeit fern, weil ihr eine andere
Arbeitszeit nicht zugewiesen wird, folgt
oft die Kiindigung, die allerdings re-
gelmaflig weder verhaltens- noch per-
sonenbedingt und damit im Ergebnis
meist sozialwidrig ist.” Auch wenn der
hiergegen unternommene Rechtsschutz
daher im Einzelfall meist erfolgreich
ist," sind die Kiindigungsschutzverfah-
ren fiir die betroffenen Frauen duflerst
mithsam. Umso wichtiger ist es, nicht
nur die materielle Rechtslage, sondern
auch den Rechtsschutz zugunsten der
Eltern zu verbessern.
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UNIONSRECHTLICHE VORGA-
BEN FUR DIE BESONDEREN
BEDARFE VON ELTERN BEHIN-
DERTER KINDER

Die bisher angestellten Uberlegungen
miissen am vorrangigen Unionsrecht
gemessen werden, denn soweit die Eu-
ropdische Union den Mitgliedstaaten
Vorgaben in Gestalt von Richtlinien
gemacht hat, sind die Mitgliedstaaten
verpflichtet, nicht nur das innerstaat-
liche Recht anzupassen, sondern auch
alle staatliche Gewalt, einschliefllich
Verwaltungshandeln und Rechtspre-
chung an diesen unionsrechtlichen
Vorgaben auszurichten. Spatestens nach
Ablauf der Frist zur Umsetzung ei-
ner Richtlinie muss das gesamte nati-
onale Recht unionsrechtskonform an-
gewandt und geltendes Recht soweit
als moglich unionsrechtskonform aus-
gelegt werden.”” Im Bereich der hier
diskutierten Thematik hat die Euro-
péische Union den Mitgliedstaaten
durch die revidierte Elternurlaubs-
richtlinie 2010/18/EU' verbindliche
Vorgaben gemacht.

Kurzfristige Freistellung gem.
§ 7 Abs. 1 RL 2010/18/EU

Gemif3 § 7 Abs. 1 RL 2010/18/EU tref-
fen die Mitgliedstaaten und/oder die
Sozialpartner notwendige Mafinahmen,
damit ArbeitnehmerInnen in Fillen ho-
herer Gewalt oder dringender familia-
rer Griinde bei Krankheiten oder Un-
fallen, die die sofortige Anwesenheit
der ArbeitnehmerInnen erfordern, ei-
nen Anspruch auf Freistellung haben.
Die ,,sofortige Anwesenheit” betont das
Maf3 an Flexibilitat bzw. Kurzfristig-
keit, dass diese inhaltliche Vorgabe der
Rahmenvereinbarung enthalt. Auf die-
se Kurzfristigkeit sind Eltern oftmals
angewiesen, auch dann noch, wenn
Kinder das 12. Lebensjahr iiberschrit-
ten haben. Die Richtlinie begrenzt die
Freistellungspflicht weder altersabhin-
gig noch zeitlich. Hieran muss sich das
deutsche Recht messen lassen. Sind die
vom Freistellungsanspruch des § 45
SGB V umfassten Tage aufgebraucht,
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verbleibt der schuldrechtliche Anspruch
nach § 275 Abs. 3 BGB, dieser ist als
Generalklausel flexibel ausgestaltet und
umfasst als Leistungshindernis auch
den Schutzauftrag nach Art. 6 GG im
Rahmen einer verfassungskonformen
Auslegung.”

Der Kinderkrankengeldanspruch aus
§ 45 SGB V erfiillt die unionsrechtli-
chen Vorgaben nur partiell, insbeson-
dere weil darin der Kinderkranken-
geldanspruch fiir Eltern weitgehend
nur bis zur Vollendung des 12. Lebens-
jahres ihres Kindes besteht und zeit-
lich begrenzt ist.

Um die unionsrechtlichen Vorgaben
zu erreichen, muss § 45 SGB V erwei-
tert werden und der allgemeine Frei-
stellungsanspruch in § 275 Abs. 3 BGB
transparenter gestaltet werden. Positiv
ist, dass die Generalklausel flexibel an-
gewendet werden kann.

Kollisionslagen lassen sich auch da-
durch verhindern, dass ArbeitgeberIn-
nen bei der Ausiibung ihres Weisungs-
rechts aus § 106 GewO auf individuel-
le Bediirfnisse der ArbeitnehmerInnen
Riicksicht nehmen. Die Ausiibung des
Weisungsrechts muss in den Gren-
zen billigen Ermessens erfolgen. In
verfassungskonformer Auslegung der
Generalklauseln, §§ 106 GewO, 315
BGB, missen die Gerichte zum Schutz
der Familien elterliche Personensor-
gepflichten besonders beriicksichtigen.
Die Einhaltung der Ermessensgrenzen
kann gem. § 315 Abs. 3 BGB gericht-
lich tberpriift werden."® Die Gerichte
sind bei der Ermessenskontrolle dar-
tiber hinaus an die unionsrechtlichen
Vorgaben," hier insbesondere aus der
RL 2010/18/EU gebunden und miis-
sen deren Zielsetzung im Rahmen der
Ermessenskontrolle gewahren. Grund-
sitzlich muss die Weisung des Arbeit-
gebers nicht nur die iiblichen Sorge-
pflichten der Eltern, sondern insbeson-
dere auch die hochst unterschiedlich
zu organisierenden Sorgepflichten von
Eltern behinderter Kinder berticksich-
tigen. Die Berticksichtigung der beson-
deren Bediirfnisse dieser Eltern sieht
auch Erwdgungsgrund Nr. 17 der RL
2010/18/EU vor.

Elternurlaubsregelungen

Die Richtlinie 2010/18/EU enthilt auch
fiir den Elternurlaub in § 3 Abs. 3 die
Vorgabe, dass Mitgliedsstaaten und So-
zialpartner Modalitdten priifen sollen,
ob die Inanspruchnahme des Rechts auf
Elternurlaub auf die Bediirfnisse von El-
tern von Kindern mit Behinderung oder
Langzeiterkrankung angepasst werden
missen. Fiir die Inanspruchnahme des
Elternzeitanspruchs miissen Eltern diese
gem. § 16 BEEG mindestens 7 Wochen
vor Beginn der Elternzeit vom Arbeit-
geber verlangen. Fiir Eltern behinderter
Kinder, die moglicherweise zum Zeit-
punkt des Antrags noch nicht wissen,
dass ihr Kind behindert sein wird oder
wie sich die Beeintriachtigung konkret
entwickelt, ist die zeitliche Festsetzung
eine zu starre Regelung. Die elterliche
Sorge und Betreuung gestaltet sich bei
Kindern mit Behinderung zudem inten-
siver und kann méglicherweise 7 Wo-
chen vor Beginn der Elternzeit von den
Eltern noch nicht eingeschétzt werden.
In diesen besonderen Lebenssituatio-
nen brauchen Eltern fiir diese beson-
deren Herausforderungen auch beson-
dere Spielraume.

Die Vorgaben im BEEG sind zu starr
in ihrer zeitlichen Ausgestaltung und
hinsichtlich des Vorlaufs fiir die Pla-
nung der Freistellungs- und Elternzeiten.
Eine zeitliche Limitierung fithrt Eltern
dann zur Inanspruchnahme der Gene-
ralklausel des § 275 Abs. 3 BGB, die in
ihrer offenen Formulierung keine hin-
reichende Rechtssicherheit fiir betrof-
fene Elternteile bietet.

SONDERBESTIMMUNGEN ZUR
FREISTELLUNG VON ELTERN
BEHINDERTER KINDER IN SUD-
TIROL?

Anschauungsbeispiele fir die Umset-
zung der Richtlinie finden sich hiufig
im Recht anderer europdischer Lénder.
In der italienischen Provinz Siidtirol
gelten fiir Eltern behinderter Kinder
gesetzliche Sonderbestimmungen zu
Elternurlaub und Freistellung. Diese
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Bestimmungen werden im Folgenden
kursorisch vorgestellt.

Erwerbstidtige Eltern eines minder-
jahrigen, schwerbehinderten Kindes ha-
ben die Moglichkeit, ihren Elternur-
laub auf bis zu 3 Jahre zu verldngern.
Grundsitzlich haben beide Elternteile
diesen Anspruch, wobei die Verldn-
gerung nicht im selben Zeitraum in
Anspruch genommen werden kann.
Dem Antrag muss eine Bescheini-
gung tiber die Behinderung des Kin-
des beigelegt werden, aulerdem darf
das Kind nicht in einer Einrichtung
fiir Menschen mit Behinderung leben.

Anstatt der Verlingerung des El-
ternurlaubs auf bis zu 3 Jahre kon-
nen Eltern auch tédgliche Ruhepausen
von 2 Stunden bei einer Arbeitszeit
von mindestens 6 Stunden in An-
spruch nehmen und 1 Stunde bei ei-
ner taglichen Arbeitszeit von weniger
als 6 Stunden. Die Elternteile kon-
nen die Ruhestunden nicht gleich-
zeitig beantragen; derjenige Teil, der
die Ruhestunden nicht in Anspruch
nimmt, kann jedoch seinen Elternur-
laub verlangern. Alternativ zur Ver-
lingerung kann auch ein Antrag auf
Freistellung von 3 Tagen monatlich
gestellt werden; ansonsten gelten die-
selben Voraussetzungen wie bei den
Ruhestunden.

Hinsichtlich volljahriger Kinder mit
Behinderung gelten die Bestimmungen,
dass jeder Elternteil einen Anspruch
auf eine Freistellung von 3 Tagen im
Monat hat, wenn das Kind mit den
Eltern in einem Haushalt lebt. Wenn
das Kind bei dem anderen Elternteil
im Haushalt lebt, kann die Freistel-
lung dann beantragt werden, wenn
die Voraussetzung einer kontinuierli-
chen Betreuung des Kindes erfiillt ist.

Eltern haben die Moglichkeit eine
zweijihrige bezahlte Elternfreistellung
zu beantragen. Dieser Antrag ist 60
Tage vor Beginn der Elternfreistellung
zu stellen, dem Antrag ist ein arztli-
ches Attest, das die Schwere der Be-
hinderung bestitigt, beizulegen. Die
Entgeltfortzahlung zahlt der Arbeitge-
ber/die Arbeitgeberin; finanziert wird
diese durch Ersatzbeitrige.
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Weitere Information zum Thema Kinder, Elternschaft

und Behinderung:

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 2015, Elternschaft, Migration,
Behinderung - Wie Selbsthilfe gelingen kann:
www.lebenshilfe.de/wData-migration-und-behinderung/
downloads/20151222-Elternselbsthilfe-Web-Version.pdf

Zeitschrift Recht und Praxis der Rehabilitation (RP-Reha), Heft 3/2015
zum Schwerpunkt Kinderrehabilitation:

www.rp-reha.de

Bundesverband fiir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V.
(bvkm), 2013, Mein Kind ist behindert - diese Hilfen gibt es, Uberblick
Uber Rechte und finanzielle Leistungen fiir Familien mit behinderten
Kindern, abrufbar unter www.bvkm.de/dokumente/pdf/Rechtsratge-

ber/mein_kind_ist_behindert.pdf

Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz, 6. Sitzung am 20. Januar 2015,
Verbesserungen der Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit Be-
hinderungen, abrufbar unter www.gemeinsam-einfach-machen.de/
BRK/DE/StdS/Bundesteilhabegesetz/6_Sitzung/6_sitzung_node.html

Auch Eltern eines volljahrigen Kindes
mit Behinderung haben einen Anspruch
auf bezahlte Freistellung von 2 Jahren,
wenn beide Elternteile berufstatig sind.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

An dieser Stelle kann keine intensive
Rechtsvergleichung erfolgen. Die ein-
zelnen Sonderbestimmungen in Siidti-
rol zeigen jedoch die Vielzahl an zeit-
lichen Freistellungsmodellen auf. Die-
se kniipfen teilweise auch an das Alter
des Kindes an. Dariiber hinaus beste-
hen aber auch Sonderbestimmungen
fiir die Betreuung alterer oder sogar
volljahriger Kinder mit Behinderung.
Somit ist anders als bei § 45 SGB V die
Moglichkeit zur Betreuung élterer Kin-
der durch einen erwerbstétigen Eltern-
teil ebenfalls sichergestellt und zeitlich
nicht limitiert.

Die Sonderbestimmungen in Siidti-
rol zeigen auch hinsichtlich ihrer zeitli-
chen Ausgestaltung eine Freistellungs-
gestaltung zwischen kurz- und langfris-
tigen Moglichkeiten auf, die auf einer

gesetzlichen Grundlage basieren. An-
ders als der schuldrechtliche Freistel-
lungsanspruch in § 275 Abs. 3 BGB,
der als Generalklausel ausgestaltet ist,
biirgen diese Vorschriften demnach fiir
mehr Rechtssicherheit und Transparenz
iber die Voraussetzungen der gesetzli-
chen Anspriiche.

Rechtspolitische Diskussionen iiber
die gesetzgeberischen Handlungspflich-
ten, die sich aus der RL 2010/18/EU er-
geben, werden derzeit in Deutschland
kaum gefiihrt.”!

Der Deutsche Juristinnenbund hat im
September 2015 ein Modell der Wahl-
arbeitszeit vorgestellt, wodurch zumin-
dest der rechtswissenschaftliche Diskurs
um familienfreundliche Arbeitszeiten
wieder Aufwind erhilt. Das Konzept
des Wahlarbeitszeitgesetzes soll eine
»selbstbestimmte Erwerbsbiographie“*
erreichen und den unterschiedlichen Le-
benssituationen von ArbeitnehmerIn-
nen, die sich durch die Betreuung von
Kindern oder die Pflege von Angeho-
rigen verdndern, Rechnung tragen.”
Ein Wahlarbeitszeitgesetz kann orga-
nisatorische Regelungen fiir souverdne
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Zeitgestaltungen leisten und die Balan-
ce zwischen ausreichender Erwerbsar-
beitszeit, sozialer Absicherung und per-
sonlicher Lebensgestaltung herstellen.
Von den Verfasserinnen des Vorschla-
ges wird auch auf die umzusetzenden
Vorgaben der Richtlinie 2010/18/EG ver-
wiesen. Die konkrete Ausgestaltung ei-
nes Wahlarbeitszeitgesetzes ist hinsicht-
lich der betrieblichen Organisation als
auch der kollektiv- und individualver-
traglichen Umsetzung weiter zu disku-
tieren. Jedenfalls ermdglicht die Umset-
zung eines solchen Gesetzes, die mehr-
fach beschriebenen Pflichtenkollisionen
aufzulosen.

Die Diskussion um arbeitsrechtliche
Flexibilisierungsmafinahmen muss zeit-
gleich mit den Moglichkeiten zur sozi-
alen Absicherung der ArbeitnehmerIn-
nen diskutiert werden. Ahnlich wie in
§ 45 Abs. 4 SGB V konnten auch Ent-
geltersatzleistungen fiir Eltern, deren
Kinder nicht von tddlich verlaufenden
Krankheiten betroffen sind, bestehen.
In solchen Fallen ist die Arbeitspflicht
voritbergehend oder teilweise unzu-
mutbar, weil aufgrund einer schweren
oder chronischen Erkrankung des Kin-
des die Betreuung dringend notwendig
ist. Die Urlaubsspende kann fiir betrof-
fene Eltern jedoch kein Lésungsmodell
darstellen.

http://www.stern.de/familie/kinder/zeit-

fuer-krebskranke-tochter--kollegen-spen-

den-vater-13-monate-urlaub-3466604.

html, zuletzt eingesehen am 7.10.2015.

http://www.neues-deutschland.de/arti-

kel/932881.zeitspende-fuer-den-kollegen.

html, zuletzt eingesehen am 7.10.2015.

* EuGH, 20.1.2009, C-350/06 und
C-520/06, NJW 2009, 495 ft.

* https://www.bmas.de/SharedDocs/Down-
loads/DE/PDF-Publikationen/al25-13-
teilhabebericht.pdf?, zuletzt eingesehen
am 7.10.2015.

> EuGH, 17.7.2008, C 303/06, Rs. Cole-
man, NJW 2008, 2763.

¢ Richtlinie 2000/78/EG des Rates vom

27.11.2000 zur Festlegung eines allge-

meinen Rahmens fir die Verwirklichung

der Gleichbehandlung in Beschiftigung
und Beruf.
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Zum Urteil Coleman (vgl. Fn. 5) ausfiihr-
lich auch Nebe, Diskriminierungsschutz
erwerbstitiger Eltern behinderter Kinder
- EuGH stirkt den Schutz vor drittbezo-
gener bzw. sogenannter assoziierter Dis-
kriminierung, Forum A, DVIR, Beitrag
A1-2011 unter www.reha-recht.de.
Greiner, in: Berchthold/Huster/Rehborn
(Hrsg.), Gesundheitsrecht, § 45 SGB V,
Rn. 22.

Dazu auch Kohte/Paschke, jurisPR-ArbR
2/2013 Anm. 1.

Nebe, in: jurisPK-Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, Kap. 3.1 Rn. 43.
Siehe Kohte/Paschke, jurisPR-ArbR
2/2013 Anm. 1; zur Ausnahme von

§ 326 Abs. 1 BGB siehe auch Nebe, in:
jurisPK-Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, Kap. 3.1 Rn. 47.

Exemplarisch LArbG Mainz, 19.1.2005,
10 Sa 820/04, DB 2005, 1522; ArbG
Hannover, 24.5.2007, 10 Ca 384/06,
ArbuR 2007, 280.

LArbG Niirnberg, 8.3.1999, 6 Sa

259/97, NZA 2000, 263; ArbG Bochum,
22.12.2010, 5 Ca 2700/10, Streit 2011, 72
mit zust. Anm. Kalina, Streit 2011, 75
sowie Anmerkung von Feldhoff, jurisPR-
ArbR 37/2011 Anm. 6; LArbG Rostock,
26.11.2008, 2 Sa 217/08, mit Anm. Nebe,
jurisPR-ArbR 36/2009 Anm. 1.

Vgl. die Entscheidungen in Fn. 13.

Allg. zur Pflicht der unionsrechtkon-
formen Auslegung EuGH, 15.5.2014,
C-135/13, Rn. 70; EuGH, 19.12.2013,
C-84/12 Rn. 76.

Richtlinie 2010/18/EU vom 8.3.2010

zur Durchfithrung der von BUSINESS-
EUROPE, UEAPME, CEEP und EGB

Die Autorin:

2

2

2

2!

ANNA-LENA HOFFMANN

Wissenschaftliche Hilfskraft mit Ab-
schluss am Lehrstuhl fir Birgerliches
Recht, Arbeitsrecht, Recht der Sozialen
Sicherheit, Universitat Halle

3

3

°

S

o

o

geschlossenen {iiberarbeiteten Rahmen-
vereinbarung tiber den Elternurlaub und
zur Authebung der Richtlinie 96/34/EG.
Nebe, in: jurisPK-Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, Kap. 3.1 Rn. 20.
Instruktiv LArbG Niirnberg, 8.3.1999,

6 Sa 259/97, NZA 2000, 263; ArbG
Bochum, 22.12.2010, 5 Ca 2700/10,
Streit 2011, 72 mit zust. Anm. Kalina,
Streit 2011, 75 sowie Feldhoff, jurisPR-
ArbR 37/2011 Anm. 6; LArbG Rostock,
26.11.2008, 2 Sa 217/08, Streit 2009, 21.
Dazu Nebe jurisPR-ArbR 36/2009
Anm. 1.

Freistellung und Sonderurlaub fiir
behinderte Kinder in Siidtirol nach
Gesetz 104/92, siehe dazu: http://www.
provinz.bz.it/personal/themen/personal-
verwaltung-kinder.asp und http://www.
afi-ipl.org/files/de/handbuecher/HB-2010-
Planet-Vereinbarkeit-Frauen-Arbeit-und-
Familie-in-Suedtirol.pdf, zuletzt eingese-
hen am 7.10.2015.

Siehe dazu Kohte, Return to work — eu-
ropdische Impulse und deutsche Hand-
lungsméglichkeiten, in: Festschrift fiir
Heide Pfarr, hrsg, v. Hohmann-Denn-
hardt/Korner/Zimmer, 2010, S. 489 ff.
Ausfithrlich zum Begriff der selbstbe-
stimmten Erwerbsbiographie Kocher/
Groskreutz/Nassibi/Paschke/Schultz/
Welti/Wenckebach/Zimmer, Das Recht
auf selbstbestimmte Erwerbsbiographie,
2013.

djb-Kommission Arbeits-, Gleichstel-
lungs- und Wirtschaftsrecht, in djbZ
3/2015 S. 121 ff.
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AKTUELLES AUS DER PRAXIS
DER REHABILITATION

» GESETZENTWURF ZUR WEITERENTWICKLUNG
DES BEHINDERTENGLEICHSTELLUNGSGESETZES

Das Bundeskabinett hat am 13. Janu-
ar 2016 den Gesetzentwurf zur Weiter-
entwicklung des Behindertengleichstel-
lungsgesetzes (BGG) beschlossen. Das
derzeit geltende BGG definiert Barriere-
freiheit und verpflichtet Tréger 6ffentli-
cher Gewalt, insbesondere Bundesbehor-
den, zur Gleichstellung von Menschen
mit Behinderungen und zur Barriere-
freiheit. Es enthélt unter anderem Re-
gelungen zur Herstellung von Barriere-
freiheit in den Bereichen Bau und Ver-
kehr, zum Recht auf Verwendung von
Gebirdensprache und anderen Kommu-
nikationshilfen, zur Gestaltung von Be-

scheiden und Vordrucken, zur barriere-
freien Informationstechnik, zum Ver-
bandsklagerecht und zur beauftragten
Person der Bundesregierung fiir die Be-
lange behinderter Menschen. Das gel-
tende Recht soll unter Berticksichtigung
der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) weiterentwickelt und wirksa-
mer ausgestaltet sowie an gesellschaftli-
che und technische Entwicklungen an-
gepasst werden. Grundlage der Novel-
lierung ist die UN-BRK. Die Ergebnisse
der 2013 bis 2014 durchgefiihrten Eva-
luation des BGG flieflen ebenfalls ein.
- www.bmas.de

» BMAS STELLT ARBEITSENTWURF DES

NAP 2.0 VOR

Im Rahmen der Inklusionstage 2015,
die am 23. und 24. November in Ber-
lin stattfanden, wurde der Arbeitsent-
wurf des weiterentwickelten Nationalen
Aktionsplans der Bundesregierung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention — kurz NAP 2.0 - vorgestellt

und diskutiert. Diskussionsgrundlage
waren Vorschldge und Anregungen aus
den Inklusionstagen 2014, der Evalua-
tion des NAP und den ,,Abschlieflen-
den Bemerkungen® des UN-Vertrags-
ausschusses.

-> gemeinsam-einfach-machen.de

» G-BA KONKRETISIERT ENTLASSUNGS-

MANAGEMENT

Ein einheitliches Verfahren zur Um-
setzung des sozialrechtlichen An-
spruchs auf ein Entlassungsmanage-
ment nach Krankenhausaufenthalt gibt
es in Deutschland bisher nicht. Des-
halb hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) das Thema aufgegriffen
und im vergangenen Jahr eine Kon-
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zeptskizze fiir ein einrichtungsiiber-
greifendes und sektoreniibergreifen-
des Qualititssicherungsverfahren fiir
das Entlassungsmanagement in Auf-
trag gegeben. Uber die weitere Umset-
zung soll im Sommer 2016 entschie-
den werden.

- www.g-ba.de

Weitere wichtige Hin-
weise zum Behinderten-
gleichstellungsgesetz
und zum Thema Barrie-
refreiheit

Die Evaluation des Behinderten-
gleichstellungsgesetzes im Auf-
trag des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales erfolgte, un-
ter Leitung von Herrn Prof. Dr. Fe-
lix Welti, an der Universitat Kassel.
Der Berichtist online abrufbar auf
der Seite des BMAS.

Ramm/Hlava: Der Entwurf eines
Gesetzes zur Weiterentwicklung
des Behindertengleichstellungs-
rechts - Gesetzentwurf der Bun-
desregierung; Beitrag D4-2016 un-
terwww.reha-recht.de; 02.02.2016.

Bundesarbeitsgemeinschaft flir
Rehabilitation (BAR): Die 10 Gebote
der Barrierefreiheit. Barrierefrei-
heitin 10 Kernpunkten. Online ab-
rufbar unterwww.bar-frankfurt.de.

Bundeskompetenzzentrum fir
Barrierefreiheit (BKBJ:
www.barrierefreiheit.de

Netzwerk Leichte Sprache:
www.leichtesprache.org

BKB und Deutsches Institut fir
Menschenrechte (DIM]: UN-Behin-
dertenrechtskonvention: Deutsch-
land auf dem Weg zur barrierefreien
Gesellschaft? Online abrufbar un-
ter www.institut-fuer-menschen-
rechte.de
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» IG METALL MACHT TEILHABE ZUR EIGEN-

STANDIGEN AUFGABE

Das Eintreten fiir Teilhabe ist kiinftig
eine eigenstindige Aufgabe der Indus-
triegewerkschaft Metall (IG Metall).
Das haben die Delegierten der IG Me-
tall auf einem Gewerkschaftstag im Ok-
tober 2015 in Frankfurt am Main be-
schlossen. Sie dnderten dafiir die Sat-
zung der Gewerkschaft. Kiinftig heifdt
es dort: Zu den Aufgaben und Zielen
der IG Metall gehort auch die »Vertre-
tung und Forderung der gleichberech-
tigten Teilhabe behinderter und von
Behinderung bedrohter Menschen am
Leben in der Gesellschaft, insbesonde-
re am Arbeitsleben«. Diese Satzungs-

anderung hat auch rechtliche Folgen:
Sie schafft die Voraussetzungen, dass
die Gewerkschaft als Interessenvertre-
ter fiir die Belange behinderter Men-
schen anerkannt werden kann und ent-
sprechende Rechte erlangt. Eines die-
ser Rechte ist das Verbandsklagerecht.
Die IG Metall kann also kiinftig klagen,
wenn behinderte Menschen diskrimi-
niert werden. Auch kann sie kiinftig
an die Unternehmen herantreten und
den Abschluss von Zielvereinbarungen
tiber die Herstellung von Barrierefrei-
heit verlangen.

- www.igmetall.de

» DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG VEROFFENT-
LICHT REHA-BERICHT 2015

Mit dem ,,Reha-Bericht 2015“ legt die
Deutsche Rentenversicherung (DRV)
die wichtigsten Daten und Fakten zur
medizinischen und beruflichen Rehabi-
litation aus dem Jahr 2014 vor. Grund-
lage des vorliegenden Berichts bilden
die erhobenen Statistikdaten der Ren-
tenversicherung, die im Wesentlichen
aus dem Jahr 2014 stammen. Zusam-

men mit Ergebnissen aus der Reha-
Qualitatssicherung sollen diese Da-
ten einen Uberblick zu Umfang und
Struktur der medizinischen und be-
ruflichen Rehabilitation sowie zu den
Prozessen und Ergebnissen der Reha-
Leistungen geben.
-> www.deutsche-
rentenversicherung.de

» DGB-BILDUNGSWERK UNTERSUCHT ERFOLGS-
FAKTOREN DES BETRIEBLICHEN EINGLIEDE-

RUNGSMANAGEMENTS

In einem drei Jahre dauernden Projekt
untersucht das DGB-Bildungswerk, wel-
che Faktoren das betriebliche Eingliede-
rungsmanagement in Betrieben starken
oder hemmen. Das Forschungsprojekt
»unterstiitzende Ressourcen fiir das Be-
triebliche Eingliederungsmanagement®
(RE-BEM) wurde im Oktober 2015 ge-
startet und wird vom Bundesministeri-
um fiir Arbeit und Soziales gefordert.
Interessierte Betriebe konnen sich jetzt
zur Teilnahme anmelden.
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Das Projekt besteht aus drei Bau-
steinen: ,,Baustein 1 — Online-Befra-
gung“ und ,,Baustein 2 - Sekundérfor-
schung® bilden die Analysephase. Mit
den Ergebnissen aus diesen beiden Er-
hebungen beginnt die ,,Praxisphase -
Baustein 3“ In einem Realitdtsabgleich
sollen dann konkrete Handlungsoptio-
nen mit den beteiligten Unternehmen
erarbeitet werden.

—> www.re-bem.de/interesse-
an-der-zusammenarbeit
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Gesetze flir die
Soziale Arbeit

Textsammlung
Ausgabe 2015/16

5 Auflage 2016, 2.686 S,
brosch., 22— €
ISBN 978-3-8487-2587-8

www.nomos-shop.de/25420

Auf liber 2600 Seiten finden Siealle
Rechtsgrundlagen, die Sie in der
praktischen Arbeit benétigen.

Nach Redaktionsschluss geanderte
Gesetze sind unter www.gesetze-
soziale-arbeit.nomos.de abrufbar.

Die weiteren Vorteile

m Eine klare alphabetische
Gliederung fuhrt schnell zum
gesuchten Gesetz.

m Die systematische Ubersicht
gibt einen Gesamtuberblick
uber den thematischen
Zusammenhang.

m Ein ausgefeiltes Stichwort-
verzeichnis erleichtert das
schnelle Auffinden der
gesuchten Gesetzesstelle.

{} Nomos
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AUS DEM

diskussions|forum

Rehabilitations- und Teilhaberecht

www.reha-recht.de

Das Diskussionsforum hat zu verschie-
denen Themen unter anderem nachfol-
gende Beitrige veroffentlicht. Weite-
re interessante Beitréige, u.a. auch mit
Bezug zum Schwerpunktthema die-
ser Ausgabe, finden Sie unter www.
reha-recht.de.

Giese/Goldbach/Schimank/Ramm: Ta-
gungsbericht ,,9. Deutscher REHA-
Rechtstag“ am 02.10.2015 in Ber-
lin, Forum D, Beitrag D39-2015 un-
ter www.reha-recht.de; 03.12.2015: Die
Autorinnen berichten vom 9. Deut-
schen REHA-Rechtstag. Dieser wurde
am 2. Oktober 2015 von der Deutsche-
AnwaltAkademie gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizini-
sche Rehabilitation (DEGEMED) und
der Deutschen Vereinigung fiir Reha-
bilitation (DVfR) veranstaltet. Im Fo-
kus der Tagung standen das Reform-
vorhaben des Bundesteilhabegesetzes
und die damit verbundenen Auswir-
kungen auf die Leistungserbringer in
der Rehabilitation. Weitere Themen wa-
ren die Ubernahme von Fahrtkosten
durch Rehakliniken sowie die Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts
zum Recht der Rehabilitation und der
Verbraucherschutz. Im Anschluss da-
ran fanden zwei Arbeitsgruppen statt,
aus denen die Autorinnen berichten.
Die erste Arbeitsgruppe befasste sich
mit dem Thema , Neue EU-Richtlini-
en zum Vergaberecht - Auswirkungen
auf die Sozialversicherung und die Be-
schaffung von Leistungen zur Rehabi-
litation®, die zweite Arbeitsgruppe mit
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der ,Heilmittelerbringung — Probleme
der Einordnung in das Leistungsrecht®.

Klein: Angaben iiber die im Kranken-
haus durchgefiihrten Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation - Die
Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts zu § 301 Abs. 1 S. 1 Nr. 8 Sozi-
algesetzbuch V, Anmerkungen zu den
Urteilen des BSG v. 14.10.2014 und v.
10.03.2015, Az: B1 KR 25/13 R, B 1
KR 26/13 R und B 1 KR 4/15 R, Fo-
rum E, Beitrag E11-2015 unter www.
reha-recht.de; 06.11.2015: Der Autor be-
fasst sich mit der Pflicht zur Ubermitt-
lung von Angaben tiber die wahrend ei-
ner Krankenhausbehandlung durchge-
fithrten Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und bespricht dazu zwei
Urteile des Bundessozialgerichts (BSG)
vom 14.10.2014 und 10.03.2015. Nach
§ 301 Abs. 1 S. 1 Nr. 8 Sozialgesetzbuch
(SGB) V seien Krankenhauser auch ver-
pflichtet, Angaben beziiglich durchge-
fihrter Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation zwecks ordnungsgema-
Ber Abrechnung an die Krankenkas-
se zu tibermitteln. Das BSG entschied,
dass eine Forderung ohne diese Anga-
ben mangels Vollstandigkeit nicht fal-
lig werde. Klein kritisiert die Rechtspre-
chung des BSG, insbesondere im Hin-
blick auf die Authebung der Trennung
zwischen Frithrehabilitation nach § 39
SGB V und der medizinischen Rehabili-
tation nach § 40 SGB V sowie dem Feh-
len eines praktischen Nutzens des § 301
Abs. 1S.1Nr. 8 SGB V. In den letzten

zehn Jahren habe diese Dateniibermitt-
lung nahezu keinerlei Relevanz gehabt,
da sie keinen Einfluss auf Schliissigkeit
sowie Hohe der Rechnung habe. Der Au-
tor kommt daher zu dem Schluss, dass
die Entscheidungen des BSG neben ei-
nem erhohten Verwaltungsaufwand zu
einer erheblichen Rechtsunsicherheit
fithrten und sieht einen Handlungsbe-
darf von Seiten des Gesetzgebers oder
der Selbstverwaltungspartner.

Schian/Stahler: Trigeriibergreifen-
de Koordination und Kooperation
(5§ 10-12 SGB IX): ,,Aufgabe“ oder
»Programmsatz“?, Forum D, Beitrag
D26-2015 unter www.reha-recht.de;
10.08.2015: Die Autoren befassen sich
mit dem Thema der trageriibergrei-
fenden Koordination und Kooperation
nach §$§ 10-12 SGB IX. Sie thematisie-
ren beispielsweise den Verbindlichkeits-
grad dieser Normen und ihre Stellung.
Dariiber hinaus sei es in Rechtswis-
senschaft und Rechtsprechung nach
wie vor ungeklért, ob es sich um ver-
bindliche ,,Aufgaben der Rehabilita-
tionstrdger im Sinne von § 67 ff. SGB
X handelt. Daran anschlieffend stellen
die Autoren Kriterien zur Abgrenzung
von verbindlichen Normen und un-
verbindlichen ,,Programmsitzen® dar
und kommen zum Ergebnis, die in den
§$ 10-12 geregelten Auftrage zur trager-
tibergreifenden Koordination und Ko-
operation seien grundsdtzlich als ver-
bindliche ,,Aufgaben“ der Rehabilitati-
onstrager anzusehen.

INFOTHEK

Welti: Wunsch- und Wahlrecht bei Leis-
tungen zur Teilhabe - neue und alte
Rechtsfragen (Teil 1 und Teil 2), Forum
D, Beitrag D19-2015 sowie D20-2015, un-
ter www.reha-recht.de; 17.06.2015 sowie
18.06.2015: In diesem zweiteiligen Bei-
trag bespricht der Autor das Wunsch-
und Wahlrecht bei Leistungen zur Teil-
habe und erldutert sowohl neue als auch
alte Rechtsfragen. Im ersten Teil stellt
er zundchst die Rechtsgrundlagen des
Sozialrechts dar, die den Grundsatz
des Wunsch- und Wahlrechts enthal-
ten. Im zweiten Teil befasst sich der Au-
tor mit der Selbstbestimmung und den
Mitwirkungsmoglichkeiten der Leis-
tungsberechtigten an der Ausfithrung
der Leistungen.

Der Beitrag ist bereits im FORUM So-
zialarbeit und Gesundheit 3/2015, der
Zeitschrift der Deutschen Vereinigung
fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswe-
sen (DVSG) erschienen.

Giese: Hinzuziehung eines Rechts-
beistandes zum Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement - Anmer-
kung zu LAG Rheinland-Pfalz, Ur-
teil v. 18.12.2014 - 5 Sa 518/14, Forum
B, Beitrag B8-2015 unter www.reha-
recht.de; 11.06.2015: Die Autorin be-
spricht in ihrem Beitrag eine Entschei-
dung des Landesarbeitsgerichts Rhein-
land-Pfalz vom 18.12.2014. Streitig war,
ob Arbeitnehmer und Arbeitnehmerin-
nen bei Gespriachen im Rahmen des be-
trieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) einen Rechtsbeistand hinzuzie-
hen kénnen. Geklagt hatte eine Arbeit-
nehmerin. Die beklagte Arbeitgeberin
hatte den Wunsch der Klédgerin, ihren
Rechtsbeistand beim BEM-Gesprach zu
beteiligen, abgelehnt. Arbeitsgericht und
Landesarbeitsgericht wiesen die Klage
ab und begriindeten dies im Wesentli-
chen damit, dass ein Anspruch auf die
Beteiligung eines Rechtsbeistandes we-
deraus § 84 Abs. 2 Sozialgesetzbuch IX
noch aus anderen Vorschriften herzu-
leiten sei. Die Verfasserin folgt der Ent-
scheidung insoweit, dass es keine ge-
setzliche Pflicht zur Beteiligung gibt.
Die Entscheidung betrachtet sie den-
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noch kritisch. So kénne in manchen Fil-
len durch die Beteiligung eines Rechts-
beistandes auf Arbeitnehmerseite eine
besondere strukturelle Unterlegenheit
ausgeglichen werden. Gerade bei psy-
chischen Beeintrachtigungen sei iiber
diese Moglichkeit, z.B. als angemesse-
ne Vorkehrung, nachzudenken.

Ludwig: Zuldssigkeit von Qualitits-
priifungen in Pflegeeinrichtungen
- Anmerkung zu BSG, Urteil vom
16.05.2013 - B 3 P 5/12 R, Forum E,
Beitrag E1-2014 unter www.reha-recht.
de; 01.09.2014: Die Autorin beschiftigt
sich in ihrem Beitrag mit der Zuléssig-
keit von Qualitatspriifungen in Pflege-
einrichtungen. Sie bespricht hierzu eine
Entscheidung des Bundessozialgerichts
(BSG) vom 16. Mai 2013. Das Gericht
hatte sich in dem Fall mit dem Maf3-
nahmenbescheid, der auf eine Quali-
tatspriifung in der Pflegeeinrichtung
folgte, sowie mit der Erstellung und
Vero6ftentlichung von Transparenzbe-
richten zu befassen. Das BSG wies die
Revision zuriick. Die Autorin stimmt
mit der Entscheidung des BSG teil-
weise {iberein. Threr Ansicht nach lie-
ge die Einhaltung von Qualitétsvor-
gaben sogar in der Verantwortung ei-

ner Pflegeeinrichtung und werde nicht
erst durch eine Qualititspriifung vor-
geschrieben. Anders als das Gericht
sieht die Autorin jedoch die Veroffent-
lichung von Pflegetransparenzberich-
ten sehr kritisch.

Wendt: Ungesicherte Beschiftigungs-
verhiltnisse als Folge der Ausweitung
der arbeitnehmeridhnlichen Beschif-
tigung behinderter Menschen iiber
den Bereich anerkannter WfbM hi-
naus, Forum D, Beitrag D11-2013 un-
ter www.reha-recht.de; 30.04.2013: Die
Autorin befasst sich in dem Beitrag mit
dem Rechtsverhiltnis behinderter Men-
schen in anerkannten Werkstatten fiir
behinderte Menschen und bei anderen
Leistungsanbietern. Sie setzt sich dabei
kritisch mit dem Vorschlag der Bund-
Lander Arbeitsgruppe der Arbeits- und
Sozialministerkonferenz zur Auswei-
tung des arbeitnehmerahnlichen Rechts-
verhéltnisses im Rahmen der Reform der
Eingliederungshilfe nach dem SGB XII
auseinander. Thematisiert werden hier-
bei von der Autorin insbesondere die
sachliche Notwendigkeit der Neurege-
lung, deren Notwendigkeit hinsichtlich
des Sozialleistungsrechts sowie die Fol-
gen fiir den Arbeitnehmerschutz.

Online-Diskussion zur Barrierefreiheit in der

Arbeitswelt

Fragen - Meinungen - Antworten zum Rehabilitations-

und Teilhaberecht (FMA)

Ab 16. Februar 2016 startete eine neue Diskussionsrunde, diesmal
rund um das Thema ,Barrierefreiheit in der Arbeitswelt”.

Hier sind die Probleme auflerst vielschichtig und betreffen neben
raumlichen Aspekten wie der Beschaffenheit des konkreten Arbeits-
platzes und des Arbeitsweges auch die Frage, ab wann Leistungen
oder Zuschiisse durch Reha-Trager zur Verfigung stehen. Interes-
sierte, Fachleute und Betroffene sind fiir ca. zwei Wochen zum Aus-

tausch eingeladen.

An der o6ffentlichen Diskussion kann sich jeder beteiligen.
Weitere Informationen unter www.reha-recht.de (Diskussionen).
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VERANSTALTUNGEN

08. Marz 2016
Koln

16. Marz 2016
Jena

04.-06. April 2016
Hannover

22. April 2016
Hamburg

25.-27. Oktober 2016
Edinburgh

14.-15. November 2016
Berlin
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14. Kolner Sozialrechtstag

Die Rechtswissenschaftliche Fakultat der Universitat zu Kéln, das Institut fur
Deutsches und Europaisches Arbeits- und Sozialrecht der Universitat zu Kaln,
die Gesellschaft zur Forderung der sozialrechtlichen Forschung e.V., Kéln, la-
den ein zum 14. Kolner Sozialrechtstag. Der diesjahrige Sozialrechtstag findet
unter dem Titel , Sicherung einer flachendeckenden arztlichen Versorgung un-
ter den Herausforderungen des demographischen Wandels” statt.
[www.sozialrecht.jura.uni-koeln.de]

1. Interdisziplindres Symposium Bildschirmarbeit INTERBILD

mit dem Themenschwerpunkt , Arbeitsplitze gesund gestalten®

Die Tagung richtet sich an alle Fachdisziplinen in Praxis und Forschung, welche
sich mit dem Thema ,,Bildschirmarbeit” beschaftigen. Das Symposium soll den
interdisziplindren Austausch zwischen den verschiedenen Berufsgruppen for-
dern, Perspektiven erweitern, den Aufbau von regionalen und iiberregionalen
Kooperationen fordern und neue Forschungsprojekte initiieren.
[www.eah-jena.de | www.ergoptometrie.de/interbild]

Unterstiitzung fiir Eltern mit Behinderung - Elternassistenz und Begleitete
Elternschaft als Hilfen der Eingliederungshilfe und Jugendhilfe

Die VeranstaltungdientderVermittlungvonWissen iiber Unterstiitzungsmaog-
lichkeitenderJugend-und Eingliederungshilfe sowie der Kompetenzerweiterung
Uber Kooperationsmdglichkeiten, die notwendig sind, um die inder Empfehlung
DV32/13beschriebenen Unterstiitzungsformen gutin die Praxis umzusetzen.
[www.deutscher-verein.de]

Fachtagung ,,Wege zur umfassenden Teilhabe - Good Practice

und Perspektiven”

Die Verwirklichung tatsachlicher und umfassender Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben ist der gesetzliche Auftrag aller Trager der Rehabilitation. Mit die-
sem Ziel setzt die VBG aktuell ihre Konzeption Reha 3.0 um. Die ganzheitliche
Ausrichtung der Rehabilitation am Teilhabebedarf der betroffenen Menschen
und die Achtung ihres Selbstbestimmungsrechts sind zentrale Elemente dieser
Konzeption. Aus diesem Anlass soll die Veranstaltung Gelegenheit bieten, tiber
das zu erwartende Bundesteilhabegesetz und die zielfihrende Umsetzung des
SGB IX zu diskutieren. [www.vbg.de]

Weltkongress Rehabilitation

Unter dem Motto ..Create a more inclusive world” findet vom 25. bis 27. Oktober
2016 der 23. Weltkongress von Rehabilitation International (RI) in Edinburgh/
Schottland statt. Bis zum 31. Mai 2016 konnen Beitrage eingereicht werden
(Call for Papers). Der Kongress findet auf Englisch statt. [riworldcongress.com]

DVfR-Kongress , Teilhabe - aber wie? Die Rolle der medizinischen
Rehabilitation”

Das vorldufige Programm wird in Kiirze auf der Homepage der DVfR bereitge-
stellt. [www.dfvr.de]
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Uta Klein (Hrsg.)

Inklusive
Hochschule

Meue Perspektiven
flir Praxis und Forschung

] e st BRI TOVENTA

zu gestalten, dass Menschen
mit Behinderungen ohne Dis-
kriminierung an der Hoch-
schulbildung teilhaben kon-
nen. Inklusion richtet sich an
alle Hochschulmitglieder aus-
nahmslos und erfordert eine
Anderung bisheriger Denk-
und Verhaltensschemata.

Die Autorinnen und Au-
toren der Beitrdge arbeiten
an verschiedenen Hochschu-
len und Forschungsinstituten
und er6ffnen durch ihre unter-
schiedliche disziplinire Ver-
ortung sowie unterschiedliche
Arbeits- und Erfahrungskon-
texte eine umfassende Pers-
pektive auf das Thema. Auf
diese Weise gelingt es, mit dem
Band einen Querschnitt der
Forschung und Praxis zu Be-
hinderung und Hochschule
zu prasentieren.

Der Band wird von Prof. Dr.

Uta Klein (Hrsg.), Inklusive Hoch-
schule. Neue Perspektiven fiir Pra-
xis und Forschung

Der Sammelband ,,Inklusive Hochschu-
le. Neue Perspektiven fiir Praxis und
Forschung® istim November 2015 in der
Buchreihe ,, Diversity und Hochschule®
erschienen. Der Sammelband vermit-
telt Kenntnisse zur aktuellen Situation
von Hochschulmitgliedern mit Behin-
derungen und chronischen Erkrankun-
gen, zeigt Handlungsansitze zu Inklu-
sion und Disability Mainstreaming in
der Hochschule auf und macht auf For-
schungsliicken aufmerksam.

Die 2009 in Kraft getretene UN-Be-
hindertenrechtskonvention macht In-
klusion zur Kernaufgabe aller Hoch-
schulen. Diese haben ihre Angebote so
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UtaKlein herausgegeben und

istin Zusammenarbeit mit der Informa-
tions- und Beratungsstelle Studium und
Behinderung (IBS) des Deutschen Stu-
dentenwerks entstanden. (Quelle: Ver-
lagsgruppe Beltz)
Uta Klein (Hrsg.), 2016, ISBN 978-3-
7799-3340-3, 272 Seiten, Beltz Juventa,
Preis 34,95 €, bestellbar unter https://
www.beltz.de.

Bundesvereinigung Lebenshilfe
(Hrsg.), Teilhabe durch Arbeit, Er-
ganzbares Handbuch zur berufli-
chen Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderung

Der Nachfolger des vergriffenen Werk-
statt-Handbuchs hat konsequent die ge-
sellschaftliche Leitlinie »Inklusion« im

Blick. Die neue Gliederung stellt in 7
Kapiteln alle Formen der beruflichen
Teilhabe gleichberechtigt nebeneinan-
der. Aufsitze zu allen Aspekten geben
Anstofle fiir die Weiterentwicklung der
inhaltlichen Arbeit, zeigen Losungswege
fiir Problemfelder auf und geben wich-
tige Hilfen und Anregungen fiir die All-
tagspraxis. Fiir permanente Aktualitét
werden auch in Zukunft regelmafliige
jahrliche Ergdnzungslieferungen sor-
gen, die erste im Frithjahr 2016.
Bundesvereinigung Lebenshilfe (Hrsg.),
2015, ISBN 978-3-88617-416-4, 582 Sei-
ten, Lebenshilfe-Verlag Marburg, Preis
69.00 €, bestellbar unter https://www.
lebenshilfe.de.

IgL, Gerhard (Hrsg.), Verbraucher-
schutz im Sozialrecht: Sozialleis-
tungsberechtigte als Verbraucher,
Nutzer und Mitgestalter sozialer
Leistungen: Auf dem Weg zu einem
eigenstandigen Verbraucherschutz
im Sozialrecht

Im Sozialrecht finden sich neben den
als subjektiven Rechten ausgestalteten
Sozialleistungsanspriichen eine Reihe
von verbraucherschutzdhnlichen Vor-
kehrungen, die dazu dienen, den Leis-
tungsberechtigten iiber die Ausstat-
tung mit Leistungsanspriichen hinaus
zu ihrem Recht und zur Gestaltung der
Leistungen unter ihrer Mitwirkung zu
verhelfen. Dabei geht es um die recht-
lichen Problemstellungen der Anliegen
der Partizipation und des Schutzes des
Sozialleistungsberechtigten in den Di-
mensionen der Leistungserschlieflung,
des Leistungsbezuges und der Unterstiit-
zung bei Nachteilen und Schiadigungen
im Leistungsbezug.

Gerhard Igl (Hrsg.), 2011, ISBN:
3643113102, 184 Seiten, LIT, Preis 24,90 €.
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Ambivalenzen zwischen Starkung und Entkraftigung

Familiare Kontexte kdnnen sich sowohl starkend als auch schwa-
chend auf die psychische Gesundheit von Menschen auswirken.
Verschiedene gesellschaftliche, familidre und individuelle Faktoren
leisten hierzu entscheidende Beitrdge. In der friihkindlichen Entwick-
lung werden die Grundlagen einer Beziehungsfahigkeit gelegt, woran
insbesondere Eltern und/oder andere Erziehungsberechtigte ent-
scheidend mitwirken kdnnen. Eine Beziehungsmedizin, die zwischen
den Generationen wirkt, kann helfen, familiendynamische Prozesse
zu reflektieren, die psychische Gesundheit zu starken und den Be-
reich der Familienmedizin starker auszubauen und zu beforschen.

Die gesellschaftlich-kulturellen Konstruktionen des sozialen Ge-
schlechts leisten einen eigenen Beitrag zur Gesundheit von Fami-
lien, weil Frauen und Méanner insbesondere in familidr-beruflichen
Zusammenhangen unterschiedlichen Belastungen ausgesetzt sind
und Aushandlungsnotwendigkeiten in sich verandernden Geschlech-
terbeziehungen gegenwartig sind.

In diesem Band werden aktuelle Entwicklungen zum Thema ,Familie
und psychische Gesundheit" aus interdisziplindrer Perspektive auf-
gezeigt, um auf diese Weise die Bedeutsamkeit der Familie sowie die
Rolle von Sozialisationsprozessen und deren Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit in den Fokus der Offentlichkeit zu riicken.

Das interdisziplindre Institut ISRV der Hochschule Nordhausen
blindelt Kompetenzen in Forschung, Entwicklung und Lehre auf den
Gebieten der Sozialmedizin, Rehabilitationswissenschaften sowie
deutschlandweiter und internationaler Versorgungsforschung.

1. Auflage 2016 ® 176 Seiten
Preis: 25,90 EUR [D] ® ISBN 978-3-943441-24-6
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SGB IX Sozialgesetzbuch X

Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen

Lehr- und Praxisicommentar

MAdige | aufge

i

Der LPK-SGB IX ist der hochgelobte Beraterkommentar fiir die Praxis.

Prazise und anschaulich erldutert die Neuauflage insbesondere die

Rechtsprechungvon EuGH, BSG, BVerwG, BAG und der Instanzgerichte.

Erst mit Blick auf diese wird das SGB IX fuir die Praxis handhabbar.

Besonderes Augenmerk liegt auf den Bezligen und Abgrenzungsfragen
zum Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz, den Besonderheiten beim
Kiindigungsschutz und bei der Werkstatten-Mitwirkungsverordnung
sowie den Beteiligungsrechten der Schwerbehindertenvertretungen.

Sozialgesetzbuch IX

Rehabilitation und Teilhabe

behinderter Menschen

Lehr- und Praxiskommentar
Herausgegeben von RiBSG a.D. Dirk H. Dau,

VRIiBAG a.D. Prof. Franz Josef Duwell und
Prof. Dr. Jacob Joussen

4. Auflage 2014, 1.362 S, geb., 98~ €
ISBN 978-3-8487-0168-1

www.nomos-shop.de/20328

Stimmen zu den Vorauflagen

))bietet alles, was von einem guten Kommentar erwartet werden
kann... Das Werk kann ohne jede Einschrinkung empfohlen werden.
Prof. Dr. Dietrich Rothenburg, socialnet.de 2/15

Der seit vielen Jahren eingefiihrte Praxiskommentar zum SGB IX
...kann vollumfinglich empfohlen werden.«
Dr. Eberhard Kiesche, Aua 4/14 { {
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