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Bedeutung von Reha-MaRnahmen fiir NRW

Vorbemerkung der Kleinen Anfrage

Rehabilitation ist fur viele Menschen unverzichtbar, um am gesellschaftlichen Leben teilhaben
zu konnen und erwerbstatig zu sein. Erfolgreiche Rehabilitationsleistungen verhindern
Erwerbsunfahigkeit und Erwerbsminderung. Rund zwei Drittel der Betroffenen kénnen nach
der Reha-Maflinahme wieder in den Beruf zurtickkehren. Der Bedarf an medizinischer Reha
steigt. Denn immer mehr Menschen arbeiten langer. Deshalb sind auch immer mehr von
Gesundheitsproblemen betroffen, die eine Reha notwendig machen. Wenn die
Erwerbsfahigkeit aus gesundheitlichen Grinden gefahrdet oder bereits beeintrachtigt ist,
kénnen Versicherte von ihrem zustandigen Rentenversicherungstrager Leistungen zur
medizinischen und beruflichen Rehabilitation bekommen. Aufgabe der medizinischen
Rehabilitation ist es, drohende Erwerbsunfahigkeit zu verhindern.

Der Minister fr Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die Kleine Anfrage 2531 mit Schreiben
vom 19. Juni 2019 namens der Landesregierung beantwortet.

1. Wieschatzt die Landesregierung die Bedeutung der Rehabilitation insgesamt ein?

Der Mensch steht auch in diesem wichtigen medizinischen Handlungs-feld im Zentrum aller
Betrachtungen. Wesentlicher Antrieb, Ziel und Anspruch sind ein méglichst selbstbestimmtes
Leben mit groRtmdglicher Eigenstandigkeit und eine hohe Lebensqualitat im privaten, aber
naturlich auch im beruflichen Umfeld. In diesem Kontext bieten die medizinische und die
berufliche Rehabilitation eine aktive Chance fiir Menschen, die nach einer Erkrankung oder
bei verminderter Erwerbsfahigkeit wieder in das Berufsleben zurtickkehren wollen. Eine
wesentliche Zielsetzung besteht darin, die Betroffenen zu beféhigen, mit ihrer Krankheit
adaquat und selbstbestimmt umzugehen und trotz eventueller Einschrankungen ihre
Funktionen im Beruf wahrzunehmen sowie ihre Rollen in Familie und Gesellschaft so weit wie
madglich auszuiiben.
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Mit dem Ansatz ,Reha vor Rente“ und ,Reha vor Pflege® kommt der Anspruch der
ganzheitlichen Betrachtung der Rehabilitation auch in besonderem MalR3e mit Blick auf unsere
alter werdende Gesellschaft zum Ausdruck. Neben der Pravention mit ihrer wesentlichen
Aufgabe, Erkrankungen oder verminderte Erwerbsfahigkeit zu vermeiden, ist die Rehabilitation
ein wesentlicher Faktor, nach der medizinischen Behandlung wieder den Weg soweit wie
mdglich in das urspringliche Leben zurtickzufiuhren.

2.  Welchen Stellenwert raumt die Landesregierung der Rehabilitation im Kontext der
Fachkraftesicherung ein?

Auch fur die Fachkraftesicherung in den Pflege- und Gesundheits-berufen haben Malihahmen
der Rehabilitation grof3e Bedeutung. Die Fokussierung auf diesen Bereich in der Beantwortung
der Frage stellt aber nur einen Teilbaustein im komplexen Gesamtthema der
Fachkraftesicherung dar. Die Pflege- und Gesundheitsberufe z. B. sind kérperlich, sozial und
kommunikativ herausfordernd, denn das berufliche Handeln ist oftmals auf eingeschrankte und
bedirftige Personen ausgerichtet. Hier sind hohe Sensibilitat und fachliches Kénnen
notwendig. Dementsprechend leiden Pflegefachkrafte und auch andere Vertreterinnen und
Vertreter der Gesundheitsberufe in héherem MaRe an physischen und psychischen
Erkrankungen, bei denen eine Reha-MalRnahme Abhilfe schaffen kann. Insbesondere bei
Pflegekréften ist aufgrund des grofRen bestehenden Fachkraftemangels eine Genesung oder
Linderung von Erkrankungen durch Rehabilitation wichtig, um einen vorzeitigen Ausstieg aus
dem Berufsleben hinauszuzdégern oder sogar abzuwenden.

In einigen Branchen ist es bereits jetzt eine Herausforderung, qualifiziertes Personal zu finden
und auszubilden. Neben weiteren MalRnahmen ist die zielgerichtete Rehabilitation ein
Baustein, mit welchem dem Fachkraftemangel entgegen gewirkt werden kann. Neben dem
Arbeitsschutz, Ma3nahmen des Betrieblichen Gesundheits-managements und der Pravention
kann auch die Rehabilitation dabei helfen, bei den Fachkraften chronische Krankheiten und
Erwerbsunféhigkeit zu verhindern, beziehungsweise eine Wiedereingliederung ins
Arbeitsleben zu ermoglichen.

Mit dem Bildungsscheck Nordrhein-Westfalen schafft das Land seit 2006 Anreize zum
lebensbegleitenden Lernen fir Beschéftigte, Selbstéandige und Berufsriickkehrende. Seit dem
Start des Programms im Jahr 2006 machten (ber 480.000 Bildungsschecks die berufliche
Weiterbildung von Beschaftigten mdglich. 80.000 kleine und mittlere Betriebe profitierten
davon. Die kostenlose Beratung wird in 225 Beratungsstellen in ganz Nordrhein-Westfalen
angeboten.

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die zur Verfigung stehenden Mittel
aus dem Européaischen Sozialfonds zur Finanzierung des Bildungsschecks von jahrlich 5 Mio.
Euro auf bis zu 30 Mio. Euro jahrlich erhdht. In einem ersten Schritt belauft sich die Férderung
fir 2018 auf 8 Mio. EUR, fur 2019 ist eine Steigerung auf 16 Mio. Euro geplant. Das Land
Nordrhein-Westfalen unterstiitzt dartber hinaus Unternehmen und Einzelpersonen mit
unterschiedlichen Beratungsangeboten zur beruflichen Entwicklung und Qualifizierung.

Die Qualifizierungsberatung richtet sich an kleine und mittlere Unternehmen, die Kompetenzen
ihrer Beschaftigten sichern und ein nachhaltiges betriebliches Weiterbildungs- und
Wissensmanagement aufbauen wollen.

Die Beratung zur beruflichen Entwicklung nahmen bisher ca. 21.500 Personen in Nordrhein-
Westfalen in Anspruch. Mit dem Regionalen Wirtschaftsférderungsprogramm unterstitzt das
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Land die Errichtung, den Ausbau und insbesondere die Ausstattung von Einrichtungen der
beruflichen Bildung.

Dabei wird ein Schwerpunkt gelegt auf Einrichtungen, die flr Berufs-zweige ausbilden, in
denen ein besonderer Fachkraftemangel herrscht oder droht. Im Fokus stehen hier
insbesondere Uberbetriebliche Berufsbildungsstatten, deren Infrastruktur gemeinsam mit dem
Bund geférdert werden kann.

3. Welche Erkenntnisse hat die Landesregierung zur Entwicklung im Bereich der
Rehabilitation in den vergangenen 10 Jahren fur Nordrhein-Westfalen
(Antragszahlen, Kosten etc.)?

Den Rentenversicherungstragern liegen keine regionalen Daten zur Weitergabe vor. Auf
Nachfrage hat die Deutsche Rentenversicherung Bund tiber das Forschungsdatenzentrum der
Rentenversicherung die anliegende Aufstellung Uber abgeschlossene medizinische Reha-
Mafnahmen (2010-2017) mit Wohnort in Nordrhein-Westfalen und aufgeteilt nach stationaren
und ambulanten MaRnahmen zur Verfligung gestellt (Anlage 1). Hiernach hat sich die Anzahl
der jahrlichen sowohl stationaren als auch ambulanten Reha-MaRRnahmen (fast) kontinuierlich
gesteigert. Aufféllig ist, dass die Zahl der stationaren Malinahmen bis zum 49. Lebensjahr in
den vergangenen 10 Jahren teilweise stark gesunken, ab dem 50. Lebensjahr jedoch auffallig
angestiegen ist.

Maflnahmen der Rehabilitation sollen eine Behinderung abwenden, beseitigen, mindern oder
ihre Folgen mildern. Ebenso sollen Einschrankungen der Erwerbstatigkeit oder gar die
Pflegebedirftigkeit vermieden werden.

Die dargestellten absoluten Zahlen lassen mehrere Deutungsansatze zu, welche jedoch in der
zur Beantwortung der Kleinen Anfrage zur Verfigung stehenden Zeit nicht durch weiteres
(extra zu erhebendes) statistisches Datenmaterial ndher verifiziert werden kénnen. So wird
sicherlich der demographische Faktor in angemessener Weise zu beriicksichtigen sein.

Die beschriebene Entwicklung der Daten kénnte dariiber hinaus darauf hinweisen, dass der
Grundsatz ,Reha vor Pflege” in den letzten Jahren verstarkt berlicksichtigt wurde und vor der
Gewahrung von dauerhaften Geldleistungen in Form von Rentenzahlungen erst die
Moglichkeiten der Rehabilitation ausgeschopft werden. Zahlen der von den gesetzlichen
Krankenversicherungen getragenen Rehabilitationsmaflinahmen sind nicht erfasst, da uns
diese nicht vorliegen. Weitere Zahlen aus anderen Bereichen, beispielsweise

e Zahl und Dauer der Erwerbstatigkeit nach einer Reha-Mal3hahme
e Kosten der Rehabilitation

fur Nordrhein-Westfalen konnten in der zur Verfigung stehenden Zeit nicht beschafft werden.
Eine Tabelle mit trageribergreifenden bundes-weiten Ausgaben fir Rehabilitation und
Teilhabe von 2007 bis 2017 findet sich in der Reha-Inffo 1/2019 der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) (Anlage 2). Demnach sind die Ausgaben
in den dokumentierten Jahren von 25 Mrd. Euro auf 36,5 Mrd. Euro um rund 44,6 Prozent
gestiegen.
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe
Wohnort (Bundesland) ist gleich Nordrhein-Westfalen stationdre und ambulante MaRnahmen
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Leistungen zur medizinischen Rehabiiitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe
Wohnort (Bundesland} ist gleich Nordrhein-Westfalen
Ganztigig ambulante und ambulante MaRnahmen
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Editorial

2019 verspricht ein spannendes und zentrales Jahr fiir die Reha-
bilitation in Deutschland zu werden. Es wird sich zeigen, wie die
Ideen des Gesetzgebers zur Rehabilitation in der Praxis wirken

und ob der Anspruch nach ,Mehr Teilhabe* fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen gelingt. Die auf Ebene der BAR erarbeitete
und zum 01.12.2018 in Kraft getretene Gemeinsame Empfehlung
Reha-Prozess kann hierfiir eine wich tige Hilfe sein.

Die BAR erstellt zum ersten Mal einen Teilhabeverfahrensbericht
iiber das Reha-Geschehen. In dem Bericht werden insbesondere Anzahl und Haufigkeit
von Antragen auf Leistungen zur Teilhabe erfasst, um das Reha-Geschehen transparenter
zu machen. Zwar wurden 2018 in einem ersten Schritt nur die Daten einer ,Auswah]*
von Reha-Trigern erhoben, trotzdem sind sicherlich erste Riickschliisse mit Versffentli-
chung des Berichts zu erwarten.

Bei all den Zahlen darf nicht vergessen werden: Dahinter verbergen sich menschliche
Schicksale. Im Jahr 2013 lebten in Deutschland 10,2 Millionen Menschen mit einer amt-
lich anerkannten Behinderung. Rund 95 % der Behinderungen treten erst im Laufe des Le-
bens auf, sind also nicht angeboren. D.h. heute dominieren chronische Erkrankungen das

Krankheitsspektrum und sind die Hauptursache fiir Behinderung. Die steigende Lebens-
erwartung und damit die zunehmende Alterung der Bevélkerung wird auch in Zukunft
eine wachsende Zahl von Menschen mit Beeintrdchtigungen zur Folge haben.

Umso erfreulicher ist, dass die Ausgaben zur Rehabilitation und Teilhabe auch im Jahr
2017 gestiegen sind und somit die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen direkt un-
terstiitzen. Neben der trigeriibergreifenden Ausgabenstatistik bietet diese Ausgabe auch
einen Ein- und (Riick)blick in die rehabilitationsnahe Forschung. Welche Ansitze zur
Verbesserung von Teilhabe und Lebensqualitat werden unternommen? Forschung leistet
einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung.

Apropos Entwicklung. Auch wir als BAR werden mit verschiedenen Vorhaben und Projek-
ten weiterhin zur Umsetzung des BTHG und damit zum Gelingen von Teilhabe beitragen.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektiire

Ihre Helga Seel
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Trageriibergreifende Ausgaben
fir Rehabilitation und Teilhabe

Im Sozialbudget 2017 stehen Krankheit
auf Platz 1 und Invaliditit auf Platz 4 der
maBgeblichen Griinde fiir Sozialleistun-
gen (Soziale Selbstverwaltung, 2018). Laut
Teilhabebericht der Bundesregierung iiber
die Lebenslagen von Menschen mit Beein-
trachtigungen (2017) leben in Deutschland
beinahe 13 Millionen Menschen mit , Beein-
trichtigungen®. Definiert wurde Beeintrich-
tigung hier als das Vorliegen einer amt-
lich anerkannten Behinderung oder einer
Krankheit, die linger als 6 Wochen andau-
ert. Das betrifft rund 16 % der in Deutsch-
land lebenden Bevélkerung.

Fiir eine prézise Abgrenzung zwischen ,Be-
hinderung® und ,chronische Krankheit*
liegen keine klaren Kriterien vor. Unter den
Menschen mit Beeintrachtigungen sind
chronisch Kranke, die nicht behindert sind,
sofern die chronische Krankheit nicht den
Grad einer Behinderung erreicht hat, und
Jene, die zugleich behindert sind.

Das AusmafZ der Teilhabebeeintrichtigung,
welche als Folge einer Krankheit oder eines
gesundheitlichen Problems entstanden ist,
ldsst sich nicht (allein) durch Krankheits-
symptome und -diagnesen beschreiben.
Gesundheitsbedingte Einschrinkungen bei
alltiglichen Aktivititen werden in Bevél-
kerungsstichproben (Privathaushalte) mit-
tels Global Activity Limitation Indicators
(GALI) erhoben. Hier geben rund ein Viertel
der Befragten in Deutschland an (9:25,1 %,
o': 23,8 %), dauverhaft (hier: linger als sechs
Monate) in der Ausiibung ilirer Alltagsakti-
vitdten maRig oder stark eingeschranlet zu
sein (Robert-Koch-Institut, 2017).

Laut Zwischenbericht zum Nationalen Ak-
tionsplan (NAP) der UN-Behindertenrechts-
konvention (BMAS, 2018) ist Deutschland
auf einem guten Weg zu mehr Inklusion.
Bereits mehr als 60 % diesbeziiglicher MaR-
nahmen konnten erfolgreich abgeschlossen
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Abb. T Ausgaben fiir Rehabilitation und Teithabe von 2007 bis 2017 (in Mic. €),

oder umgesetzt werden. Zu den Vorhaben,
die verabschiedet wurden, gehért das Bun-
desteilhabegesetz, das die Leistungen fiir
Menschen mit Behinderungen neu regelt.
Die mit dem BTHG verbundenen Reformen
sind teilweise zum 1. Januar 2018 in Kraft
getreten. Andere werden erst spiter wirk-
sam. So wird am 1. Januar 2020 die Ein-
gliederungshilfe fiir behinderte Menschen
aus dem Recht der Sozialhilfe (SGB XII} he-
rausgeldst und in das Rehabilitations- und
Teilhaberecht (SGB IX) iiberfiihrt. Das geht
einher mit Anderungen der statistischen Er-
hebungen, die sich ggf, in Zukunft auch auf
die jahrlich veréffentlichte Statistik der BAR
niederschlagen werden.

Seit iiber zehn Jahren biindelt die BAR
jahrlich die Hohe der Ausgaben der un-
terschiedlichen Reha-Triger sowie der In-
tegrationsdmter im Bereich Rehabilitation
und Teilhabe. Diese Ausgabenstatistil soll
dazu beitragen, das Rehabilitationsgesche-
hen und die Héhe der Ausgaben transparent
fiir alle Akteure darzustellen, zeitliche Ent-
wicklungen aufzuzeigen und zu hinterfra-
gen, ob die Ausgaben fiir Rehabilitation und
Teilhabe dem Bedarf entsprechen. Die Da-
tenbasis der vorliegenden Ausgabenstatistik
fokussiert die Aufwendungen im Jahr 2017,
stellt aber auch Vergleiche zu Vorjahreszeit-
rdumen her.

36,5 Mrd. Euro fiir Leistungen
zur Reha und Teilhabe

Die Ausgaben fiir Reha und Teilhabe steigen
konsequent und betragen im Jahr 2017 ins-
gesamt 36,5 Mrd. Euro. Gegeniiber 2016 er-
gibt sich ein Anstieg um 3,7 % Im Vergleich
der drei Jahre 2015-2017 ist ein Zuwachs
von 8,1 % zu verzeichnen. In der Gegeniiber-
stellung der Berichtsjahre 2007 zu 2017 er-
gibt sich eine Steigerung von rund 44,6 %.
Das entspricht nominal einem Plus von
11,3 Mrd. Euro gegeniiber 2007. Der groRte
Ausgabenanteil fiir Leistungen zur Rehabili-
tation und Teilhabe entfillt auf die Einglie-
derungshilfe, die rund 51 % der Gesamtaus-
gaben trigt. Wie gestalten sich insgesamt
die Entwicklungen bei den einzelnen Reha-
Tragern? Dazu eine nihere Betrachtung der
Zahlen.

Gesetzliche
Krankenversicherung

In der Gesamtbetrachtung steigen 2017 die
Ausgaben im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gegeniiber dem Vorjahr um
3,2 %. Das ergibt ein Volumen von 3.3 Mrd.
Euro, von dem der GroRteil auf den Kosten-
punkt ,Stationdre Anschlussrehabilitation®
entfallt (1,9 Mrd. Euro). Bei nur geringen
Ausgabenverinderungen im stationiren Be-
reich, nimmt gerade die ambulante Rehabi-
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litation im langfristigen.Vergleich um 37,9 %
zu (2007: 95 Mio. Euro, 2017: 131 Mio.
Euro). Im Vergleich zum Vorjahr sind die
Aufwendungen fiir das ,Persdnliche Budget"
in der gesetzlichen Krankenversicherung am
deutlichsten gesunken (-47,1 %). Die Ausga-
ben fiir Disease-Management-Programme
(DMP) als erginzende Leistungen zur Reha
haben sich mehr als verdoppelt (Anstieg um
1204 %), was mit einer steigenden Zahl der
Teilnehmer an DMP sowie der Festlegung
von weiteren DMP-Indikationen zusam-
menhangen kann.

Gesetzliche Rentenversicherung
Die Gesetzliche Rentenversicherung trigt
wie auch in den Vorjahren den zweitgroR-
ten Ausgabenteil an in 2017 durchgefiihrten
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
in Deutschland (rund 18 %). Mit Aufwendun-
gen von insgesamt 6,6 Mrd. Euro bzw. einem
Plus von 2,9 % verindert sich der Wert im
Vergleich zu 2016 nur gering. In absoluten
Zahlen sind die Ausgaben fiir »Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation* mit 4,3
Mrd. Euro am héchsten. In der Gegeniiber-
stellung der beiden Jahre 2007 und 2017
wendet die Rentenversicherung 1,2 Mrd.
mehr (+ 39,4 %) fiir die medizinische Rehabi-
litation auf. Die geburtenstarken Jahrginge
(1955-1969) haben mittlerweile ein Alter
erreicht, in dem sie vermelirt medizinische
Reha-Leistungen in Anspruch nehmen, um
mit der nétigen kérperlichen und psychi-
schen Fitness weiterhin am Arbeitsleben
teilnemen zu kénnen. In Bezug auf das
~Persdnliche Budget" ist eine Abnahme der
Ausgaben um 57 % im Vergleich zum Vorjahr
zu verzeichnen,

Alterssicherung der Landwirte

Die Ausgaben fiir Leistungen zur Teilhabe
durch der Landwirtschaftlichen Alterskasse
werden historisch bedingt im Bereich der
Deutschen Rentenversicherung separat er-
fasst und ausgewiesen. Die Aufwendungen
der Alterssicherung der Landwirte fiir Reha
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und Teilhabe steigen 2017 im Vergleich zum
Vorjahr um 3,9 % auf 13,2 Mio. Euro. In der
retrospektiven Betrachtung von 2007 bis
2017 ist ein allgemeiner Trend zu riickliu-
figen Ausgaben festzustellen, der mit dem
Riickgang der landwirtschaftlichen Betriebe
in Deutschland korrespondiert, z.B, - 244 %
in der Gegeniiberstellung von 2007 zu 2017,

Gesetzliche Unfallversicherung
Im Zeitverlauf ist ein anhaltend konstan-
ter Ausgabenanstieg in den Jahren 2007 bis
2017 in der gesetzlichen Unfallversicherung
festzustellen, Im Vergleich der Jahre 2015
2u 2017 betrégt der Kostenanstieg 3 % Wie
auch in den Jahren zuvor, entfallen im Jahr
2017 mit 1,6 Mrd. Euro die meisten Ausga-
ben auf den Bereich »Ambulante Heilbe-
handlung und Zahnersatz". Eine Verminde-
fung um 1,8 % erfahren im Jahre 2017 die
Aufwendungen fiir Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben*. Die Hohe der Leistungen
zum ,Persénlichen Budget” wird nicht sepa-
rat ausgewiesen.

Landwirtschaftliche
Unfallversicherung
Unabhingig ven der Statistik der gesetz-
lichen Unfallversicherung  werden die
Ausgaben fiir Leistungen zur Teilhabe der

Di

Landwirtschaftlichen Unfallversicherung
(Berufsgenogsenschaf‘cen) historisch  be-
dingt separat ausgewiesen. Sie verbuchen
2017 einen Wert von 381 Mio. Euro und
damit eine weitere Zunahme von 3,9 % im
Vergleich zum Vorjahr. Ein Teil der Aufwen-
dungen wird iiber das ~Persinliche Budget*
erbracht: Die Ausgaben hierfiir betragen im
Jahr 2017 rund 1,8 Mio. Euro, was einem
Ausgabenplus von 3,9 % gegeniiber dem Vor-
jahr entsprich,

Bundesagentur fiir Arbeit

Die Aufwendungen der Bundesagentur fiir
Arbeit im Bereich der Teilhabe behinderter
Menschen am Arbeitsleben liegen 2017 bej
rund 2,4 Mrd. Euro, Gegeniiber dem Vorjahr
ist im Jahr 2017 ein Ausgabenanstieg von
2,1 % festzustellen. Den groften Kostenanteil
machen , Pflichtleistungen fiir dje Teilhabe
am Arbeitsleben* aus (2,3 Mrd. Euro). Ihnen
folgen mit Abstand die ~Ermessensleistun-
gen fiir die Teilhabe am Arbeitsleben* (112
Mio. Euro) und das «Persénliche Budget*
(12,5 Mio. Euro).

Integrationsdmter

Die Integrationsimter geben 2017 mit rund
556 Mio. Euro 5 % mehr Geld fiir die Teilhabe
schwerbehinderter Menschen am Arbeitsle-

ben aus. Aus der sogenannten Ausgleichsab-
gabe, die die Arbeitgeber erbringen, wurde
der gréRte Teil fiir +Begleitende Hiifen im
Arbeitsleben* (429 Mio, Euro) verwendet.
Die Ausgaben fiir das JIrigeriibergreifende
Persdnliche Budget* haben sich im Vergleich
zum Vorjahr mehr als verdoppelt und liegen
Jetzt bei 370.000 Euro. Diese Méglichkeit
einer flexiblen Leistungsgestaltung ldsst ein
selbsthestimmtes Handeln der einzelnen
Person zu, z.B. indem sie diese Leistungen
bei verschiedenen Anbietern in unterschied-
lichem Umfang in Anspruch nehmen kann,
Im Vorjahr noch als riickldufig identifiziert,
gestalten sich die Investitionen fiir Leistun-
gen zur Férderung der Einstellung schwer-
behinderter Menschen {iber regionale ,Ar-
beitsmarktprogramme“ positiv (+ 18,3 %),

Eingliederungshiife

Was Eingliederungshilfe fiir Menschen mit
Behinderungen anbelangt, ist seit 2005 die
Gesamtzahl der Leistungsempf&nger konti-
nuierlich angestiegen, insbesondere in der
Altersgruppe der fiber 65-Jdhrigen. Mit 18,7
Mrd. Euro macht die Eingliederungshilfe fiir
behinderte Menschen den gréRten Teil der
Aufwendungen fiir Reha und Teilhabe im
Jahr 2017 aus. Finanziert durch die Sozial-
hilfetriger, bestreitet die Eingliederungshilfe

1%

= k{rankenwrsinherung
Etentemersidmrung

9 Miterssicherung der Landwirts

B Unfaliversicherung

3 Landwirisehaltliche Berulsgenossenschallen
B Bundesagentiir fir frbeit

¥ Integrstionsameer

u Eingliedsrunpshilfe

Abb. 2 Ausgaben-Verhdltnis der Rehabilitationstréger 2017 (in %).
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2015

Krankenversicherung z

2017

Verand, |

Zum

Vorjahr

s oo B FROST ISR a0 e |
Stationdre A;;hfuwefzr;éﬁa-tion gésarnt : 1775 1818 1852 1,9%
Sationdre Rehabilitation gesamt 388 406 416 2,9%
Rehabilitation fur Mitter und \ater 15 13 12 -11,5%
Ambulante Rehabilitation gesamt 122 128 131 2,3%
Beitrége zur UV fir Rehabilitanden 59 60 65 8,9%
Rehasport / Funktionstraining 234 251 274 9,1%
Sonstige erganzende Leistungen 105 112 117 3.7%
Leistungen in sozialpad. Zentren 221 234 242 3.2%
Belastungserprobung u. Arbeitstherapie 0,78 0,7 0,55 -22.2%
Leistungen in Frihfdrderstellen 113 126 135 7.9%
Erganzende Leistungen zur Reha (BMP) 15 18 34 120,4%
Persénliches Budget 20,04 26,55 14,04 ~47,1%
kentgnﬁeisichefﬁgg i = ‘ ' _m =z ' 6203' ] 6364 '”ﬁ 6550 _2,_9% |
* Leistungen zur mediainischen Rehabilitation 4050 4151 4211 2.9%
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) 1248 12986 1331 2,7%
Sonstige Leistungen nach §31 SGBVI 494 515 548 6,5%
Sozialversicherungsbeitrige 367 367 392 6,9%
Persénliches Budget : 0,83 0,56 0,24 -57,0%
 Mesicherin i rdiaee - A R R A R
Unfallversicherung [2] I 421 4466 asss 30y
Ambulante Heilbehandlung u. Zahnersatz 1477 1533 1539 1.7%
Stat. Behandlung u. hausl. KrankenpAege 1100 1149 1193 3,8%
Verletztengeld und bes, Unterstiitzung 681 712 737 3,5%
Sonstige Heilbehandlungskosten 827 885 928 4,9%
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) 187 185 182 -1,8%
Landi\;irr}maﬂliclle -Berufsgénosseﬁéch_aftén = 361 367 381  39%
PersonlichesBudget ~ ogs LT AT
 Bundesagentur fiir Arbeit T 278 2349 2379 2,1% |
Phchtieistungender A aq5 2225 22713 2%
Ermessensleistungen der LTA 114 112 112 0,4%
Persénliches Budget 10,87 1217 12,48 2,5%
R s e R S
Begleitende Hifeim Arbeitsieben 400 M2 428 adw
Arbeitsmarktprogramme 47 44 52 18,3%
Sonstige Leistungen: 73 73 75 2,4%
Fersénliches Budget 0,47 0,18 0,37 105,6%
Engiiedemngshnfeék S I 17044 17924 18717 a.4% |
Leistungen zur medidnischen Fehabilitation a5 a7 g5 38%
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 26 28 35 27 4%
Leistungen in anerkannten WfbM 44086 4581 4830 54%
Weitere Leistungen zur Teilhabe: 12576 13278 13816 4.1%
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Ge- 10713 11335 11788 4,0%
meinschaft nach §55 SGB IX
Weitere Leistungen der Eninederunéshilfe nach 1392 1440 1568 8,9%
§54 SGBXII
Sonstige Leistungen der Engliederungshilfe 471 503 526 4,5%
Musgbeninsgesamt U E mues s s x|
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- wie im Vorjahr - gleichzeitig mehr als die
Hilfte der Ausgaben der Sozialleistungstra-
ger fiir Reha- und Teilhabeleistungen (51 %).
Im Vergleich der Jahre 2017 zu 2016 ist ein
Ausgabenzuwachs um 44 % festzustellen.
Uber die letzten dreizehn Jahre betrachtet
zeigt sich: Wihrend die Aufwendungen fiir
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft (,Soziale Teilhabe") und fiir
Leistungen in anerkannten Werkstitten fiir
behinderte Menschen {, WfbM*) substantiell
steigen, ist fiir Leistungen zur medizinischen
und beruflichen Reha die gegenliufige Aus-
gabenentwicklung zu beobachten. Dabei ist
2u beachten, dass die Eingliederungshilfe fiir
medizinische und berufliche Rehabilitation
nur nachrangig zust3ndig ist, d.h. nur wenn
die anderen Rehabilitationstrager fiir die je-
weiligen Leistungen nicht aufkommen. &

Tab. 1 Ausgaben fiir Rehabilitation und Teilhabe
(in Mic. Euro)[1].

[1] Esergeben sich Rundungsabweichungen,
Fir die Richtigkeit der genannten Zahien kénnen
wir keine Gewahr lUbernehmen, da diese in der
Verantwortung der einzelnen Herausgeber liegen.

[2] In der DGUV kann sine Aufspaltung der Ausgaben
zur Heiloehandlung und zur medizinischen Reha-
bilitation nicht vorgenommen werden.

Quellen:

- BMG, Endgiiltige Rechnungsergebnisse der
Gesetzlichen Krankenversicherung 2015-2017

— Satistik der Deutschen Rentenversicherung,
Rehabilitation 2015-2017

- LandwirtschaftlicheAlterssicherung‘Geschéfts-
und Rechnungsergebnisse 2015-2017

— DGUV, Geschafts- und Rechnungsergebnisse
2015-2017

— Landwirtschaftliche Unfallversicherung, Ge-
sch&fts- und Rechnungsergebnisse 2015-2017

— Bundesagentur fir Arbeit, Monatsergebnisse des
Beitragshaushalts 2015-2017

— BIM, Jbhresbericht 20152017

— Satistisches Bundesamt, Qtatistik der Sozialhilfe
2015-2017
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Riickblick auf die Forschung
zu Reha und Teilhabe des Jahres 2018 - eine Auswahl

Mit Einfilhrung des Bundesteilhabegesetzas (BTHG) wurde die Beobachtung und Bewertung
der Forschung zur Rehabilitation sowie die Durchfithrung trégeriibergreifender Forschungs-
vorhaben als Aufgabe der BAR gesetzlich verankert (& 39 Abs. 2 Nr. 9 SGB IX). In dieser Aus-
gabe wird erstmalig ein Riick- und Ausblick unternommen — auf neue Forschungsprojekte,
Forschungsberichte, Datensammilungen und Reports sowie Forschungsférderung.

Neue Forschungsprojekte

Gesundheitsinformationsverhalten - Die
Stiftung Gesundheitswissen und das Han-
nover Center for Health Communication am
Institut fitr Journalistik und Kommunila-
tionsforschung (IJK) in Hannover starteten
im Mai 2018 gemeinsam das Projelt HINTS
Germany“, die erste Gesundheitsinforma-
tions-Trendstudie in Deutschland. Es ist die
bislang gréRte nationale Datenerhebung
zum Gesundheitsinformationsverhalten
der Deutschen. Daraus sollen Erkenntnisse
iiber adiquate Gesundheitskommunika-
tion, bedarfsgerechte Gesundheitsinforma-
tionen, die kommunikative Erreichbarkeit
verschiedener Bevilkerungsgruppen und
die zielgruppengerechte Vermittlung von
Gesundheitsinformationen gewonnen wer-
den. In Deutschland sind zunichst zwei Er-
hebungswellen geplant. Erste Daten werden
nach einem Jahr erwartet, die Ergebnisse
der zweiten Befragungswelle sollen in zwei
Jahren zur Verfiigung steben (5-2018, On-
line: www.hints-germany.de ).

Teilhabe - Wo gelingt Teilhabe und wo
nicht? Beginnend mit Mai 2018 fiihrt das
Institut filr angewandte Sozialwissenschaft
(infas) im Auftrag des Bundesministeriums
fiic Arbeit und Soziales (BMAS) eine pos-
talische Befragung zur Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen durch. Ziel ist,
herauszufinden, wo Teilhabe gelingt und wo
nicht, z.B. Wohnen, Arbeiten oder Freizeit.
Die Auswertung dieser ersten in Deutsch-
land bundesweit reprasentativen Erhebung
zu diesemn Thema soll 2021 vorliegen. Die
Auswahl der Befragungspersonen - in Pri-

vathaushalten sowie in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe, der Altenpflege und
des ambulant betreuten Wohnens — erfolg-
te 2018 iiber ein statistisches Zufallsver-
fahren. Es werden 320,000 Haushalte mit
der Frage kontaktiert, ob darin Menschen
mit gesundheitlichen Einschrinkungen le-
ben. Aus diesem Personenkreis wird dann
die eigentliche Stichprobe gebildet, aus der
heraus 16.000 Menschen mit Behinderun-
gen befragt werden sallen. Parallel soll eine
Vergleichsgruppe mit 5.000 Menschen ohne
Behinderung rekrutiert werden. AuRerdem
will das Institut 6.000 Menschen einbezie-
hen, die in Betreuungseinrichtungen leben
oder nur eingeschrinkt kommunizieren
kénnen. (5-2018, Online: www.infas.de),

Ceistige Behinderung - Menschen mit
einer geistigen Behinderung sind medizi-
nisch haufig nicht gut versorgt. Die Folge:
Krankheiten werden oft nicht angemessen
behandelt, Medikamente sind nicht abge-
stimmt, Vorsorgeuntersuchungen werden
nicht wahrgenommen. Die Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
(HAW Hamburg), das Sengelmann Institut
fiir Medizin und Inklusion der Evangelischen
Stiftung Alsterdorf (SIMI), die Hochschule
Bielefeld (FHB) und das Deutsche Kranken-
hausinstitut (DKI) wollen mit einer Studie
das Medikamentenmanagement und die Ge-
sundheitsvorsorge dieser Zielgruppe verbes-
sern. Bei dem Projekt werden aufsuchende
Hausbesuche von kiinischen Pflegeexperten
(nurse practitoners), interdisziplinire Fall-
konferenzen mit Fachexperten eines medi-
zinischen Behandlungszentrums und Fallbe-

sprechungen mit behandelnden Fachirzten
erprobt. Der Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschusses férdert das Pro-
Jekt in den kommenden drei Jahren (7-2018,
Online: www.innovationsfonds.gba.de).

Werkstétten fiir behinderte Menschen - Es
existiert kein verbindlicher, bundesweit
vorgegebener Lehrplan fiir die berufliche
Bildung in Werkstétten fiir behinderte Men-
schen. Eine Studie des Instituts fiir Sonder-
pddagogik an der Universicit Wiirzburg
beschéftigt sich im Projekt EVABI mit Be-
ruflicher Bildung in Werkstitten fiir behin-
derte Menschen. Es wird die Qualifizierung
in bundesweit 20 Werkstitten untersucht.
Die bundesweite Studie, initiiert durch die
BAG WibM, lduft bis Ende 2019. Sie wird
vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) geférdert. EVABI will
Antworten auf folgende Fragen liefern: Wer
legt die Lernziele fest und wer begleitet
die Lernprozesse? Wer beschlieRt, welche
Berufe dort erlernt werden? Welche in-
dividuellen Bildungsverliufe bzw. welche
Bildungsergebnisse kénnen bei den Teil-
nehmerlnnen mit Behinderung identifiziert
werden? (1-2018, Online: www.sonder-
paedagogik-v.uni-wuerzburg.de].

Forschungsférderung,
Ausschreibungen und
Bekanntmachungen

Die tiber die folgenden Férderbekannt-
machungen ausgewihlten Projekte und
Studien haben in der Regel ihre Arbeit im
Jahre 2018 bereits aufgenommen oder wer-
den sie noch im Laufe des Jahres 2019 be-
ginnen:

Innovationsfonds:

Férderer: Innovationsausschuss des GBA -
Gemeinsamer Bundesausschuss
Forderwellen: 2017 - 2019

Schwerpunkte: Neue Versorgungsformen,
die iiber die bisherige Regelversorgung hin-
ausgehen, und Studien zur Verbesserung der
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bestehenden Versorgung in der gesetzlichen
K 1‘anl<envm'sicherung
Online: www.innovationsfonds.g-ba.de

Transferorientierte Versorgungsforschung:
FGrderer: Bundesministerium fisr Bildung
und Forschung (BMBF) und Deutsche Ren-
tenversicherung Bund {DRV Bund)
Forderung: Richtlinje 2018, Projektauswahl
in2018, Projektbeginn 201 8/2019
Schwerpunkte: Themenfelder Rehabilitation
und Arbeit, Erwerbsminderung sowie 7y-
gang und Bedarfsgerechtigleit der Rehabi-
litation. Beriicksichtigung des praxisnahen
Ergebnistransfers fiir eine bedarfsorientierte
Rehabilitation sowie der Vielfiltigheit der
Versicherten

Online; www.gesundheitsforschung-
bmbf.de

Dariiber hinaus férdern die Rehabilitations-
triger (insb. GKV, DRV, DGUV und BA) jahr-
lich mit unterschiedlichen aktuellen Schwer-
punkten Forschung zu Rehabilitation und
Teilhabe. Fiir entsprechende Férderhinwei-
se, siehe (online) www.bag-selbsthilfe.de,
www.deutsche—rentenversichenmg.de.
www.dguv.de, www.iab.de.

Forschung zur
Umsetzung des Bundes-
teilhabegesetzes (BTHG)

Zahlreiche Forderungen und Auftragsverga-
ben durch das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) sind im neuen SGB IX
vorgesehen. Sie beziehen sich sowohl auf
Teil I (Regelungen fiir Menschen mit Behin-
derungen und von Behinderung bedrohte
Menschen) als auch auf Teil II des Buches
(EingliederungshiIferecht). Zwei Jahre nach
der Verabschiedung des Gesetzeg sind alle
diese MaRnahmen angelaufen und es [je-
gen erste Ergebnisse vor (vgl. dazu www,
gemeinsam—einfach—machen.de).

Die BMAS-finanzierten Férderungen die-
nen dem Aufbau von Strukturen und der
Schaffung von Informationsgrund[agen fiir

SCHWERPUNKT ~ Zahlen, Daten, Fakten '

Online: www.barm erde; Sand:; 5-201 8)
E Monitor Patientenberatung 2017 —

Wie kénnen wir |hnen weiterhelfen
Patientenberatung Deutschland, Online: www.patientenberat ung.de, Sand: 6-201 8)

] TK-Gesundheitsreport (Techniker Krankenkasse, Online: www.tk.de, Sand: 7-201 8)

Forschungsberichte, Datensammlungen und Reports

B Bundesbericht Forschung und Innovation 2018 (Bundesministerium fiir Bildung und
Farschung, Online: www.bmbf.de, Sand; 6-201 8)

Phege-Report 2018 - Qualitst in der Pheg
Schwinger, A. (Hrsg.), Online: www.wido.d

B Gesundheitsreport 2018 (Barmer GEX) (Barmer Gesundheitsersat&asse.

e (&cobs, K, Kuhimey, A, GreR, S, Klauber, J,
e, Sand: 3-2018)

(Unabhangige

Zwischenbericht zum Nationalen Aktionsplan zur UN-Behindertenrechtskonvention
(BMAS, Online: www.gemeinsam—einfach—machen.de, Sand: 7-2018);

2 Kinder- und Jligendreport 2018 (DAK-Gesundheit, Online: www.dak.de, Sand: 8-2018)

B Gesundheitsreport 2018 — Zahlen-Daten-Fak

(BKK Betriebskrankenkasse, Online: www.bkk-dachverband.de, S ang: 11-2018)

ten — Arbeit und Gesundheit Generation 50+

die Weiterentwicklung des Reha- und Teil-
haberechts. In Teil 1 sind sie unmittelbar in
einzelnen Paragraplen des SGB IX angelegt
(vgl Abb. 1). So erhilt z.B. die BAR eine For-
derung bzw. Aufwandserstattung fiir dje
Etablierung und ab 2019 fir die jihriiche
Erstellung des Teilhabeverfah rensberichtes
(§41SGBIX),

Die Férderung der Ergénzenden unabhingi-
gen Teilhabeberatung (EUTB) bis Dezember
2020istin §32 SGBIX vergesehen. Ein wich-
tiges Férderkriterium ist die Beratung ,von

Betroffenen fiir Betroffene®. Die Vergabe der
Mittel fiir die Einrichtung von Beratungsstel-
len erfolgt iiber die Gesellschaft fiir soziale
Unternehmensberarung (gsub) mbH.

GemdR § 13 Abs. 3 SGB IX wird im Aultrag
des BMAS seit Januar 2018 eine Implemen-
tationsstudie zu den Instrumenten der Be-
darfsermittlung durchgefiihrt, Diese Unter-
suchung zur Wirkung der Instrumente nach
§13 Abs. 1 SGB IX zielt auf Angleichung und
Standardisierung. Die Studie kann als Ergin-
Zung zum inzwischen abgeschlossenen BAR-

E 2017 62018 P2D19 l 2020 j 2021 i2022 l 2023 ﬂ ff. g

DRV, .bboenter, Knappschaft-Bahn-See

RehaPro
Modellvorhaben zur Rarkung [ ——
der Reha (§ 11 SGBIX) - >

Bedarfsermittlung

Vereinheitlichung der Instrumente

der Bedarfsermittiung (§13SEBIX) [
Kienbaum GmbH, Dr, H, Fuchs,
HSMagdeburg-Sendal (Frof. Morfeld)

>
e

gsub, Berlin: Fordermittelvergabe

BUTB
Erganzende Unabhéngige i . 4 R———
Teilhabeberatung (§ 32 SGB 1X) o >

Teilhabeverfah rensbericht
Daueraufgabe (§ 41 SGB 1X)

BAReV, Frankfurt/Main

Abb. 1 Firderungen durch BMAS zu Teil t SGB 1%
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i 2017 l 2018 i 2019 ﬂ2020 1202‘1 I2022 l2023 l ff. ,

Leistungsberechtigte
Sudie zum leistungsberechtigten

31 Rrojekte gsub: Begleitung

| Personenkreis (Art. 25 Abs, 5) [
E 18G/transfer (abgeschlossen) ’ e
=
(=
Verfahren/Leistungen \l, &
Modellhafte Erprobung der
Verfahren und Leistungen Bt RS S i >
F (Art. 25 Abs, 3)

Finanzielle Auswirkungen

Untersuchung (Art. 25 Abs. 4) & L

1SG, \.brab-Ecpertiseabgeso‘]lossm

Wirkungsuntersuchung 2ase
Sudie (§41 SEBIX) % 2 §
infas (Machbarkeitsstudie), RENNGRD 1D, 1 e R 588"
Hauptstudie: 2019 L8ga

- —Eho
Umsetzungsbegleitung : EHSR
(Art. 25 Abs. 2, 1, Halbsatz) [T 3 &
Deutscher Vereina V. il ﬁ

Abb. 2 Umserzungsunrersﬂ'}rzung 2u Teil fl SGB IX (Artike! 25 BTHG)

Projekt »Basiskonzept fiir die Bedarfsermitt-
lung in der beruflichen Rehabilitation* (b3)
betrachtet werden,

Aus der Arbeit der BAR

Aktuelle Information:

Die Gemeinsame Empfehlung (GCB Reha
Prozess ist zum 01.12.2018 in Kraft ge-
treten. Die Very entlichung kann auf der
Website der BAR (V\Mw.bar-frankfurt.de)
abgerufen und bestellt werden. \Weijtere
Informationen zur GE Reha-Prozess Anden
Sie in der nachsten Ausgabe.

Weiterentwicklung und
Neuerscheinung der Gemeinsamen
Empfehlung Qualitatssicherung

..Qua]it'aitssicherung“ hat in der Rehabilita-
tion eine zentrale Bedeutung. Die Qualitst
einzelner Leistungen zur Teilhabe ist u. a.
gekennzeichnet durch eine wirksame und
bedarfsgerechte, am bio-psycho-sozialen
Modell der WHO (ICF) orientierte und fach-

Fiir das Bundesprogramm «[nnovative Wege
zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro* zur
Umsetzung von § 11 SGB IX wurde die For-

lich qualifizierte Leistungsex‘bringung. Die
Leistungserbringl.lng hat sich vor allem an
Teilhabezielen im Sinne des SGB IX zu ori-
entieren. Bei der Weiterentwicklung der
Gemeinsamen Empfehlung wurden nun
verschiedenste Entwicklungen aufgegriffen
und beriicksichtigt. Die neye GE Qualitiits-
sicherung beinhaltet z. B, eine Konkretisie-
fung und Schirfung von Zielgruppen und
Inhalten, So wurden z.B, die verschiedenen

derrichtlinie im Mai 2018 bekanntgegeben,
Es stellt den Trigern der Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende (Jobcenter) und der Renten-
versicherung bis 2022 insgesamt jeweils 500
Mio. Eure fiir Modelivorhaben zur Verfii-
gung. Im Blickpunkt stehen innovative Vor-
haben zu Erwerbsfahigkeit und Verblein auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Das Inkrafttreten des Tei] II SGB IX zum
01. Januar 2020 wird durch fiinf weitere
BMAS-finanzierte Projekte vorbereitet und
begleitet (vgl. Abb. 2). Diese Umsetzuy ngs-
unterstiitzung ist in Artikel 25 des BTHG an-
gelegt. Hier geht es vorwiegend darum, die
Auswirkungen der gesetzlichen Anderun-
gen im Hinblick auf Leistungsberechtigung
und Kosten abzuschitzen, Auch sollen neue
Verfahren und Leistungen bereits vorab im
Modell erprobt werden. Ergebnisser der Um-
setzungsbegleitung auf Linderebene sowie
der Wirkungsuntersuchung sollen in den
Erfahrungsaustausch der Linder einflieRen
{(Eviden zbeobachtung nach § 94 SGB IX). ®

Qualitdtsdimensionen (Struktur- Prozess-
und Ergebnisqualitit) stirker akzentuiert,
Kriterien fiir Ergebnisqualitit prizisiert und
lonkretere Vorgaben betreffend Barriere-
freiheit formuliert,

Weitere Informationen, Broschiiren und Se-
minarhinweise finden Sie auf unserer Web-
site unter www.bar-frankfurt.de e

Die Aufgaben des leistenden
in Leipzig

in Frankfurt am Main

Noch freie Platze ~ BAR Seminare im 1. Halbjahr 2012

Einfithrung in die ICF am 27.03.2019 in Frankfurt am Main

Bedarfsermittlung nach dem BTHG am 10.04.2019in Frankfurt am Main
Rehabilitationstriigers nach dem SGB IX am 08.05.2019

Koordinierte Planung der Teilhabe, Prozessqualitit und Dokumentation am 22,05.2019
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Behandiung eines Verldngerungsantrags

gemald § 14 SGB IX

Orientierungssétze"

Ende zu fiihren ist.

3]

L.

i Ein Verlangerungsantrag ist grundsétzlich nicht gemaR § 14 SGB IX zu behandeln, weil

bei einem einheitlichen Leistungsfall dieser von dem zumichst leistenden Trager zu

Bei unverénderter Sachlage ist auf einen Verlingerungsantrag hin insbesondere keine
Zustdndigkeitspriifung gemag § 14 Abs. 1 SGB IX mehr angezeigt, weil die einmal be-
griindete Zusténdigleit des leistenden Tragers bestehen bleibt.

2 Anderes gilt jedoch, wenn der Verldngerungsantrag bei einem anderen, bisher nicht
leistenden Rehabilitationstrager gestellt wird.

OVG NRW, Beschluss vom 22.10.2018, Az: 12 B1348/18

" Leilsitzo des Garichls bazw, Crientlerungssitze nach JURS, redaktionall abgewancelt und gokdrzt

—

Sachverhalt und Entscheidungs-
griinde

Die Antragstellerin begehrte die Fortsetzung
einer stationiren Unterbringung als Leis-
tung zur Teilhabe. Die Leistung wurde im
urspriinglichen Bewilligungszeitraum vom
Rehabilitationstriger A gewihrt. Den Ver-
lingerungsantrag richtete dje Antragstelle-
rin an den Rehabilitationstriger B, der den
Antrag innerhalb von zwei Wochen nach
Eingang an den Rehabilitationstriger C wei-
terleitete, Dieser lehnte seine Zustandigkeit
fiir die beantragte Leistung gegeniiber der
Antragstellerin ab. Die Antragstellerin be-
gehrte gegen Rehabilitationstriger C einst-
weiligen Rechtsschutz, Das Verwaltungsge-
richt verpflichtete Rehabilitationstrager C
(Antragsgegnerin) im Wege der einstweili-
gen Anordnung zur Erlyi ngung von Leistun-
gen an die Antragstellerin,

Die dagegen gerichtete Beschwerde der An-

tragsgegnerin wies das Oberverwaltungs-
gericht (OVG) nach summarischer Priifung
als unbegriindet zuriick. Die Antragsgeg-
nerin sei gegentiber der Antragstellerin
(uim AuRenverhiltnis®) zustindig gewor-
den, weil der Rehabilitationstriger B den
bei ihm gestellten Antrag gemiR § 14 Abs.
1 Satz 2 SGB IX rechtzeitig an sie weiter-
geleitet habe. Bezugnehmend auf bereits
vorhandene Rechtsprechung fiihrt das OVG
zwar aus, dass ein Verldngerungsantrag bei
unverdnderter Sachlage grundsitzlich nicht
gemaR § 14 SGB IX zu behandeln sei. Denn
bei einem einheitlichen Leistungsfall miisse
dieser von dem zunichst leistenden Triger
zu Ende gefiihrt werden, eine Zustdndig-
keitspritfung sei in solchen Fallkonstellati-
onen somit nicht angezeigt (vgl. insoweit
bereits Bay. VGH vom 30.07.2018 - 12 ZB
18.175). Dies miisse allerdings anders be-
urteilt werden und jedenfalls baj summari-
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scher Pritfung § 14 Abs. 1 SGB X dann zur
Anwendung kommen, wenn der Verldn-
gerungsantrag - wie hier ~ nicht bei dem
zundchst leistenden Rehabilitationstriger
gestellt werde. Dadurch habe die Antrag-
stellerin selbst die Zustdndigkeitsfrage ney
aufgeworfen, die einer schnellen Klarung
zuzufiihren sed.

Mit seiner Entscheidung entwickelt das
OVG NRW die ober- bzw. hichstiichterliche
Rechtsprechung fiir die Behandlung eines
Verldngerungsantrags im Rahmen der Zu-
standigkeitskldrung nach § 14 Abs. 1 SGB IX
weiter. Dabej beriicksichtigt das OVG kon-
sequent das Ziel der Vorschrift, eine rasche
Klarung der Zustindigkeit im AuRenver-
hdltnis zum Antragsteller zu erreichen (vel.
BT-Drs. 145074 S. 102). Nicht zuletzt weil
es sich um ein Verfahren im einstweiligen
Rechtsschutz handelt, wird sich zeigen miis-
sen, ob seine Einschitzung bestand hat. Der
Beschluss selbst ist nach § 152 Abs. 1 VwGO
unanfechtbar, o

* Leitsitzo des Gerichts baw, Crientierungssétza nach Jiris,
redaktionel| abgewandelt undl gektirzt-
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