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Editorial

Prof. Dr. Helga Seel
Geschaftsfihrerin der BAR

Liebe Leserin und lieber Leser,

die Reha-Branche gilt neben der Akutversorgung und der Praven-
tion als dritte groRe Saule des deutschen Gesundheitssystems.
Uber eine Million Patientinnen und Patienten werden pro Jahr in
1.150 Rehakliniken nach Operationen, Schlaganfall oder aufgrund
chronischer oder psychosomatischer Erkrankungen versorgt. Hin-
zu kommt die berufliche Rehabilitation. Im Jahr 2022 betreute al-
lein die Bundesagentur fiir Arbeit 183.650 Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden. Und die Deutsche Rentenversicherung verbuchte
fuir das Jahr 2021 126.953 abgeschlossene LTA-MalRnahmen. Ganz
zu schweigen von den knapp 730.000 Menschen, die 2021 Leistun-
gen zur sozialen Teilhabe durch die Eingliederungshilfe erhalten ha-
ben. Reha hilft Millionen Menschen zuriick in den Alltag, in die Fa-
milie und in den Beruf. Reha hilft auch der Gesellschaft insgesamt,
beispielsweise durch Vermeidung von Pflegebediirftigkeit oder Er-
werbsminderungsrenten.

Der demografische Wandel tragt zu einer alternden Gesellschaft bei,
die aufgrund verbesserter Lebensumstande und des medizinischen
Fortschritts im Alter langer fit und mobil bleibt. Eine sich permanent
verandernde Arbeitswelt, ein durchschnittlich steigendes Renten-
eintrittsalter und die Zunahme von Umwelteinfliissen auf den Men-
schen geht auch damit einher, dass immer mehr Menschen Rehabili-
tations- und Vorsorgemafnahmen in Anspruch nehmen. So prognos-
tiziert die Bank fiir Sozialwirtschaft bis zum Jahr 2030 einen Anstieg
der Fallzahlen allein in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
auf tiber zwei Millionen.

Um diese anspruchsvolle Arbeit auch gut leisten zu kénnen, miissen
Strukturen und Prozesse liberdacht werden, hinsichtlich des Zugangs
zu den Leistungen der Rehabilitation, der Durchfiihrung der Reha, ih-
rer Nachhaltigkeit, aber auch in Bezug auf die Bediirfnisse der Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden und der Mitarbeitenden in Reha-Ein-
richtungen. Der Fachkraftemangel trifft auch die Reha-Branche. War-
um diese als Arbeitgeberin attraktiv ist und wie sie ihren Nachwuchs
rekrutiert, beschreiben die Beitrage der aktuellen Reha-Info. Wir zei-
gen in dieser Ausgabe Schlaglichter einer Branche, die sich den Her-
ausforderungen unserer von Krisen begleiteten Zeiten stellt.

Seien Sie herzlich gegriifit
Helga Seel


http://www.bar-frankfurt.de

Tipps & Tools

Neugestaltetes Reha-

Einrichtungsverzeichnis

@ Weg-Weiser Reha und Teilhabe

in Leichter Sprache

® Das neue Reha-Einrichtungsverzeichnis @ Heft 4: Arbeit

(REV) der BAR ist online! Das Uberblicks-Werk ,Weg-
Das REV bietet eine weiterentwickelte, nutzerfreund- weiser Rehabilitation und Teil-
lichere Suchoberflache mit interaktiver Kartenansicht habe" erscheint auch in Leich-
und vielen Filtermdglichkeiten, um die Suche nach der ter Sprache in sechs Heften.
passenden Reha-Einrichtung zu erleichtern. Zudem Heft 4 des Weg-Weisers ist nun
wurde die Datenpflege fiir Reha-Einrichtungen opti- erschienen und kann im BAR-

miert.

Das  kostenlo-
se REV ist seit Jahr-
zehnten das einzi-
ge unabhangige und
tragertbergreifende
Verzeichnis mit der-
zeit Uber 1.000 Reha-
Einrichtungen und ab
sofort offen fiir am-
bulante und stationa-
re Angebote.

Shop bestellt und heruntergela-
den werden.
Nachdem Heft 1 die wich-
tigsten Regeln des SGB IX auf-
greift, und Heft 2 sich mit der
Lebenslage Gesundheit und
Pflege befasst, nimmt Heft 3
das Thema Bildung und Aus-
bildung in den Blick. In Heft 4
geht es nun um die Lebenslage
Arbeit. In Leichter Sprache werden u. a. die Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben und verschiedene Wege ins Arbeitsleben erlautert.

www.bar-frankfurt.de > Service >

o www.bar-rev.de

Publikationen > Grundlagen

Geschaftsbericht 2022

www.bar-frankfurt.de >

BAR e.V. > Geschaftsbericht

Die aktuellen Herausforderungen fiir Stabilitat und Zukunftsfahigkeit der Reha-
bilitation sind nicht neu, haben allerdings durch die vielfaltigen Krisenherde eine Zu-
spitzung erfahren: Klimawandel, Demographie, Digitalisierung, Fachkraftemangel,
Energiekrise und Ressourcenknappheit sind die Stichworte. Gerade die selbstbe-
stimmte und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen hangt
um vieles mehr als fiir Menschen ohne Beeintrachtigung von in- bzw. exkludierenden
Faktoren der gesellschaftlichen Realitat ab.

Trotzdem bleibt festzustellen: Ein Jahr im Krisenmodus war gleichzeitig ein Jahr
der Aktivitaten und Entscheidungen. Das ganze Spektrum der Aktivitdten der BAR-
Geschéaftsstelle des vergangenen Jahres lasst sich mit dem aktuellen Geschaftsbe-
richt nachvollziehen.

Folgen Sie der BAR auf:

Instagram: bar_reha
Twitter: BAR_reha_

Reha-Info der BAR | 2/2023
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Tatigkeitsfeld ,Medizinische Rehabilitation”
Interview mit Dr. Matthias Rudolph

Warum ist die medizinische
Rehabilitation ein attraktives
Arbeitsfeld fiir Arztinnen und
Arzte?

Wir haben in der Reha Zeit fir unsere Re-
habilitanden, das ist fiir mich eigentlich
der grof3te Vorteil im Vergleich zu ande-
ren Sektoren. Die durchschnittliche Ver-
weildauer betragt in den somatischen
Fachern 3 bis 4 Wochen, in der Psy-
chosomatik 5 bis 7 Wochen und in der
Suchtrehabilitation bei Abhangigkeitser-
krankungen sogar noch langer.

Das heilt die Arztinnen und Arzte haben
die Mdglichkeit, die Rehabilitanden tber
mehrere Wochen zu begleiten und so
zum Beispiel auch die Wirkung ihrer The-
rapiemalinahmen zu erleben.

Der zweite grofbe Vorteil ist die Arbeit im
Team. Die Arztinnen und Arzte sind Teil
des interdisziplinaren Reha-Teams und
konnen sich mit den anderen Berufs-
gruppen austauschen, um einen mul-
timodalen Therapieansatz
zu kénnen. Das entlastet und erweitert

realisieren

gleichzeitig den personlichen Horizont.

Mittelrhein-Klinik

Die Mittelrhein-Klinik ist eine Fach-
klinik fiir psychosomatische Reha-
bilitation in Tragerschaft der Deut-
schen Rentenversicherung Rhein-
land-Pfalz. Dr. Matthias Rudolph ist
Facharzt fiir Psychosomatische Me-
dizin und Rehabilitationswesen und
hat eine Zusatzweiterbildung in Dia-
betologie. Er leitet die Fachabteilung
Psychosomatik der Mittelrhein-Klinik
und engagiert sich seit iber 20 Jah-
ren im Bereich der gesundheitlichen
Selbsthilfe und war im Ehrenamt eini-
ge Jahre Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Tinnitus-Liga e. V.
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Welche Besonderheiten der
medizinischen Rehabilitation
schatzen Sie im Vergleich
zur Akutmedizin?

Gerade fUr junge Kolleginnen und Kolle-
gen, Wiedereinsteigerinnen und Wieder-
einsteiger nach der Erziehungszeit oder
Kolleginnen und Kollegen mit Migrati-
onshintergrund, ist es genau die fehlen-
de Akuitat, die Zeit genug lasst, um in die
arztliche Tatigkeit (wieder) einzusteigen,
ohne andauernd beflirchten zu missen,
einen potenziell lebensbedrohlichen Zu-
stand zu Ubersehen. AulRerdem gibt es
fast nur geplante Aufnahmen, so dass
sich die Arztinnen und Arzte griindlich
vorbereiten kénnen, bevor die neuen Re-
habilitanden anreisen. Auch handelt es
sich bei den Diensten in der Regel um Be-
reitschaftsdienste mit einer niedrigen Be-
lastungsstufe, die mit Diensten im Akut-
krankenhaus kaum vergleichbar sind.

Welche Herausforderungen
bestehen fiir die Arbeit des
Reha-Teams?

Es ist wichtig, den interdisziplindren
Austausch, auch mit Hilfe von elektroni-
schen Medien, wie zum Beispiel einem
Klinik-Informationssystem, gut zu struk-
turieren, um allen Teammitgliedern den
Zugang zu den fUr sie relevanten Infor-
mationen zu ermdglichen und Plattfor-
men fir den Austausch zu etablieren.

Wie schatzen Sie die Bedeu-
tung der medizinischen Re-
habilitation in einer dlter wer-
denden Gesellschaft ein?

Wir sind in der medizinischen Reha ,die"
Spezialisten fir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und die nehmen
natdrlich in der alter werdenden Gesell-
schaft deutlich zu. Dabei steht nicht pri-
mar die Heilung im Zentrum der thera-
peutischen Bemihungen, sondern die

Dr. Matthias Rudolph, Arztlicher Direktor
und Chefarzt der Mittelrhein-Klinik
in Boppard, Bad Salzig

Anleitung der Betroffenen zu einem bes-
seren Umgang mit ihrer chronischen
Erkrankung, also die Forderung von Le-
bensqualitat und Teilhabe. Beides sind
aus meiner Sicht sehr herausfordernde
Ziele. Eine Kollegin hat es mal so zusam-
mengefasst: ,Wir retten keine Leben,
sondern Lebenslaufe”.

Mit welchen Ma3nahmen
kann lhrer Ansicht nach die
Rekrutierung von Fachper-
sonal fiir die medizinische
Rehabilitation gelingen?

Bei meinem Engagement zum Beispiel
auf verschiedenen Veranstaltungen
der ,Operation Karriere" habe ich erlebt,
dass im Medizinstudium fast kein Wis-
sen um die Besonderheiten der medizi-
nischen Reha vermittelt wird, sondern
uns leider manchmal noch das ,Kur-
Image" anhaftet. Als Rehakliniken soll-
ten wir offensiv mit unseren Vorteilen
an potenzielle Bewerberinnen und Be-
werber herangehen und uns nicht ver-
stecken. In vielen Kliniken gibt es die
Maoglichkeit, Bausteine der Facharztwei-
terbildung zu erwerben, teilweise sogar,
den kompletten Facharzt in einer Re-
ha-Klinik zu erlangen. Das mussen wir
publik machen, genauso wie die fairen
Arbeitszeiten und die im Vergleich nied-
rige Dienstbelastung sowie die ausge-
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pragte Teamarbeit, als Besonderheit der
Reha. Last but not least liegen die meis-
ten Rehakliniken in wunderschénen Re-

0 Horen Sie auch gerne in den Podcast mit
Dr. med. Matthias Rudolph zum Arbeitsfeld
.Medizinische Rehabilitation" unter
https://operation-karriere.podigee.io/7-reha

gionen, also ,Arbeiten, wo andere Urlaub
machen", mit einer hohen Lebensquali-

tat und Work-Life-Balance.

Modern, sicher, transparent

Die Deutsche Rentenversicherung Bund

als Arbeitgeberin im offentlichen Dienst

Junge Menschen fiir eine Ausbildung oder ein Studium zu gewinnen, ist
heute schwieriger denn je: Die Konkurrenz ist grof3, die Verschiebung von ei-
nem arbeitnehmerfreundlichen hin zu einem bewerberfreundlichen Arbeits-
markt langst vollzogen. Auch die Deutsche Rentenversicherung Bund muss
sich bei der Suche ihrer Nachwuchskrafte auf diese erschwerten Bedin-
gungen einstellen. Jedes Jahr sucht sie iiber 800 Nachwuchskrafte in der
Hauptverwaltung — zum Beispiel in der Abteilung ,Rehabilitation" — oder in
den 22 Rehazentren, die sie bundesweit betreibt.

egelmaRig prasentiert sich die

DRV Bund bei ihrer Suche nach

geeigneten Nachwuchskraften
auf den nationalen Berufs- und Aus-
bildungsmessen wie der Schiilermes-
se Stuzubi oder vocatium. Unverzicht-
bar sind inzwischen soziale Medien wie
Facebook, Twitter oder Mastodon, um
als Ausbildungs- und Studienort auch
online sichtbar zu sein und die Vorteile

einer Arbeit im offentlichen Dienst im
Internet darstellen zu kénnen. Auf ih-
rem Instagramkanal @drvbunt gibt die
DRV Bund einen Einblick in den Berufs-
alltag ihrer Mitarbeitenden und die viel-
faltigen Karrieremoglichkeiten. Der Na-
me des Instagramkanals soll die bunte
Vielfalt Uber 25.000 Mitarbeitenden und
ihrer Jobs bei der DRV Bund widerspie-
geln. Informationen fur Fachkréafte plat-

DRV Dund

Die DRV Bund bildet jedes Jahr iiber
800 Nachwuchskrafte an den vier
Standorten der Hauptverwaltung
und in ihren 22 Reha-Zentren aus.

Folgende Ausbildungsberufe und
Studiengange werden angeboten:

e Sozialversicherungs-
fachangestellte*r

e Fachinformatiker*in

e Sozialversicherungsrecht —
Rente, Reha, Versicherung

e Sozialversicherungsrecht —
Priifdienst

e Studiengang Verwaltungs-
informatik

e Studiengang IT-Management

e Informatikstudiengang
mit vertiefter Praxis

e Medizinische Fachangestellte

e Kdch*innen

e Kaufleute im Gesundheitswesen
e Kaufleute fiir Biromanagement
e Hauswirtschafter*innen

Bild: DRV

e Fachkrafte im Gastgewerbe
e Elektroniker*innen

ziert sie in den beruflichen Netzwerken
LinkedIn und Xing. Auch das Recruiting
verlagert sich mehr und mehr in die so-
zialen Medien. Das Konzept des ,Active
Sourcings", also die zielgerichtete und
proaktive Recherche und Ansprache
und schliellich Rekrutierung von exter-
nen Fachkraften, bietet bei der Onlinesu-
che nach Mitarbeitenden hervorragende
Maoglichkeiten.

Bewerberinnen und Bewerber der ,Gene-
ration Z", also Menschen, die zwischen
1997 und 2012 geboren wurden, legen
Wert auf eine ausgewogene Work-Life-
Balance, so die Forschung. lhnen bietet
die DRV Bund als offentliche Arbeitge-
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berin die besten Voraussetzungen, kann sie doch mit
flexibler Arbeitszeit, einer sinnstiftenden Tatigkeit und
einem sicheren Arbeitsplatz punkten. AuBerdem posi-
tioniert sie sich klar als Arbeitgeberin fur Teilhabe und
Gleichstellung ihrer Mitarbeitenden — unabhangig von
Geschlecht, sexueller Orientierung sowie kdrperlichen
oder geistigen Einschrankungen.
Das Gros ihrer Nachwuchskrafte bildet die DRV Bund
jedes Jahr zum bzw. zur Sozialversicherungsfachan-
gestellten aus. Etwa 400 Ausbildungsplatze besetzt
siein diesem Berufjahrlich in Berlin, Stralsund und Ge-
ra. Allen Auszubildenden, ebenso wie den Studieren-
den der Hauptverwaltung, bietet sie in der Regel nach
bestandenem Abschluss die Ubernahme in ein requlé-
res Arbeitsverhaltnis an.
Ausgebildet werden die angehenden Sozialversiche-
rungsfachangestellten in multifunktional gestalteten
Raumlichkeiten, den sogenannten LernLabs. Diese
sind mit moderner Technik und kreativen Lernelemen-
ten ausgestattet. Ob allein oder im Team, analog oder
digital: Hier kénnen die Nachwuchskréafte bedarfsge-
recht lernen. Unterstitzt werden sie dabei von Lern-
beraterinnen und Lernberatern, die sie durch die theo-
retischen und praktischen Teile der Arbeit begleiten.
Konzipiert und eingerichtet wurden die LernLabs un-
ter der wissenschaftlichen Begleitung des Lernfor-
schers und Kulturtheoretikers Prof. Dr. Kersten Reich,
Professor fir internationale Lehr- und Lernforschung
(Dewey-Center) an der Universitat zu Koln. Im Vorder-
grund stand hierbei die Forderung einer flexiblen und
eigenverantwortlichen Ausbildungsgestaltung. Vermit-
telt werden die Ausbildungsinhalte in eng aufeinander
abgestimmten Theorie- und Praxisblocken.
Die LernLabs werden aulerdem regelmaRig fiir den
.Bewerberxinnen-Tag" geoffnet: Schilerinnen und
Schiiler, aber auch andere interessierte Menschen, er-
halten dabei die Gelegenheit, mit Auszubildenden so-
wie Lernberaterinnen und -beratern in einen direkten
Austausch zu kommen, die Ausbildungsumgebung
kennenzulernen und sich direkt vor Ort fir das Bewer-
bungsverfahren zu registrieren. So etabliert sich die
DRV Bund als nahbare und zugéngliche Arbeitgeberin
fur alle Generationen.
Beitrag der DRV Bund
Abteilung Presse-und Offentlichkeitsarbeit

Mehr Giber die Karrieremdglichkeiten
bei der DRV Bund gibt es online auf
https://drv-bund-karriere.de
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Branche

niiberblick — Medizinische Rehabilitation

Zahlen zu Reha und Teilhabe — Kurz und knapp*

Versorgungsstruktur

1.092

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Quelle: Destatis (2022): Daten 2021.

162.014

Betten in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
Quelle: Destatis (2022): Daten 2021.

71,8%

Durchschnittliche Bettenauslastung der Vorsorge-

und Reha-Einrichtungen
Quelle: Destatis (2022): Daten 2021.

Klinikstruktur

36

Klinikkonzerne, die mindestens in der Reha tatig sind
(privat, konfessionell/gemeinniitzig, staatlich/kommu-

nal/tragereigen)

Quelle: Online - https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_von_Klinikgruppen.
Stand: 17.1.23.

Kostenstruktur

42 Mrd. €

Gesamt-Ausgaben fiir Reha und Teilhabe

(alle Leistungsgruppen, alle Leistungstrager)
Quelle: BAR (2023): Reha-Info 1-2023. Zahlen-Daten-Fakten. Ausgaben 2021.

13 Mrd. €

Ausgaben fiir medizinische Reha
Quelle: BAR (2023): Reha-Info 1-2023. Zahlen-Daten-Fakten. Ausgaben 2021.

2,3%

Anteil der Ausgaben fiir Reha und Vorsorge an den

gesamten Gesundheitsausgaben 2020
Quelle: Online — www.statista.de. Stand: 17.1.23.

Personals
117.214

truktur

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich

Vorsorge und Rehabilitation
Quelle: Destatis (2022): Daten 2021.

10.680

Arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

im Bereich Vorsorge und Rehabilitation
Quelle: Destatis (2022): Daten 2021.

106.534

Nicht-Arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

im Bereich Vorsorge und Rehabilitation
Quelle: Destatis (2022): Daten 2021.

21%

Anteil der Beschaftigten in der Reha an dem

gesamten Gesundheitspersonal
Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2023). Daten 2018.

61%

Personalaufwandsquote stationarer Rehabilitations-

einrichtungen (in Prozent der Kosten der Einrichtung)

Baldauf, S. & Vitols, K. (2019): Branchenanalyse medizinische Rehabilitation.
Working Paper Forschungsférderung, Nr. 160, Hans-Bockler-Stiftung.

Rehabilita
2.324.784

ndenstruktur

Antrage auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

im Jahr 2021 (trageriibergreifend)
Quelle: BAR (2022): 4. Teilhabeverfahrensbericht.

1.624.140

Patientenfallzahlen in med. Vorsorge- oder Rehabilita-

tionseinrichtungen (durchgefiihrte Reha-MaRnahmen)
Quelle: Destatis (2022): Daten 2021.

26,1

Durchschnittliche Verweildauer der Rehabilitanden in med.

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (in Tagen)
Quelle: Destatis (2022): Daten 2021.

Reha-Nac
6.000

hsorge

Anzahl an Herzsportgruppen in Deutschland in etwa,

in denen rund 120.000 Menschen aktiv sind.
Quelle: Online - https://www.herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/leben-mit-
der-krankheit/herzgruppen. Stand: 02.02.2023.

rund
277.000

So viele Mitglieder hat die groBte deutsche Selbsthilfe-
organisation ,Die Deutsche Rheuma-Liga"
Quelle: Online - https://www.rheuma-liga.de/. Stand: 02.02.2023.

* wenn nicht anders angegeben, handelt es sich um absolute Zahlen/Haufig-
keiten; die Zahlen beziehen sich auf Deutschland
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Aktueller denn je
Fallmanagement beim

Landschaftsverband Rheinland

In Deutsch-

land gab es 2020 ein
Netz von 213 Integra-
tionsfachdiensten — mit
1.237 Stellen. Es waren
fast 1.750 Fachkrafte
im Einsatz.

Beim Landschaftsverband Rheinland (LVR) wurde das Fallmanagement
2005 eingefiihrt, nachdem 2003 den beiden Landschaftsverbanden in Nord-
rhein-Westfalen durch die damalige Landesregierung die Zustandigkeit fiir
alle Wohnhilfen im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Be-

hinderung iibertragen wurde.

allmanagerin/Fallmanager st

keine geschiitzte Berufsbezeich-

nung, sondern eine Methode so-
zialer Arbeit, in der, kurz umrissen, insti-
tutionelle Systeme fur Leistungsberech-
tigte erschlossen und mitihnen und ihrer
individuellen Ausstattung nutzbringend
zusammengefthrt werden. In diesem
Verstandnis als Methode wird Fallma-
nagement folglich in unterschiedlichen
Kontexten unterschiedlich ausgestaltet.
Dies wird bisweilen kritisch gesehen, ist
dem genannten Verstandnis des Fall-
managements allerdings immanent.
So, wie die damalige Einfiihrung des
Fallmanagements im Rheinland keine
isolierte MalRnahme war (flankierend
Aufbau eines Beratungsnetzwerkes mit
den Koordinierungs-, Kontakt- und Bera-
tungsstellen (KoKoBe) und Sozialpsychi-
atrischen Zentren (SPZ), Einfiihrung von
Hilfeplankonferenzen, Aufbau des Medi-
zinisch Psychosozialen Fachdienstes,
Einfiihrung von Regionalkonferenzen, ...),
ist das Fallmanagement des LVR heute
nach Inkrafttreten der einzelnen Stufen
des Bundesteilhabegesetzes als steu-
ernder Dreh- und Angelpunkt eines kom-
plexen Beratungs- und Unterstiitzungs-
geschehens zu verstehen.

Gerade nach Uberfiihrung der Eingliede-
rungshilfe fir Menschen mit Behinde-
rung in das SGB IX sind die grundlegen-
den Prozessschritte des Fallmanage-
ments, die Wendt 1999 mit Einschatzen,
Planen, Koordinieren, Uberwachen und
Evaluieren von Optionen und Dienstleis-

tungen beschrieben hat, fir Leistungen
zur Teilhabe aktueller denn je.

Seit Einflhrung des LVR-Fallmanage-
ments bestand dessen Hauptaufgabe in
der Bedarfsfeststellung, Festlegung der
geeigneten Unterstltzung, Erschliefung
weiterer Hilfen und schlieRlich Uberprii-
fung der Wirkung der gewahrten Unter-
stlitzungsleistung.

Komplexes Fallmanagement
Betrachtet man die Prozessschritte, die
der Gesetzgeber mit Inkrafttreten der
einzelnen Stufen des Bundesteilhabe-
gesetzes (BTHG) gesetzlich verankert
hat, kann man sich nicht des Eindrucks
erwehren, dass fur das LVR-Fallmanage-
ment vieles im BTHG so neu nicht war.
Sei es die umfassende Bedarfsermitt-
lung mit einem standardisierten Instru-
ment, die ICF-Orientierung, die Perso-
nenzentrierung, die Steuerung des Teil-
habeprozesses einschliellich der Kont-
rolle der Wirkung oder die Durchfiihrung
von Konferenzen zur Beratung des Ein-
zelfalles.

Das darf aber nicht dariiber hinwegt&u-
schen, dass das LVR-Fallmanagement
eine komplexe und vielschichtige Auf-
gabe wahrnimmt, die umfassendes Wis-
sen und Methodenkompetenzen in ver-
schiedensten Bereichen erfordert.
Beispielhaft seien hier umfassende
Rechtskenntnisse im Sozial- und Ver-
waltungsrecht, Gesprachsfihrungskom-
petenzen, Moderationstechniken, Kennt-
nisse dber Behinderungen und deren
Auswirkungen im Alltag, Wissen Uber

Jiirgen Langenbucher,
Abteilungsleiter LVR-Dezernat Soziales

Rehabilitationsprozesse und die dazu-
gehorigen Leistungen und Kenntnisse
Uber den Sozialraum, in dem Leistungs-
berechtigte leben, genannt.

Diese Vielschichtigkeit macht die Ta-
tigkeit im Fallmanagement einerseits
sehr anspruchsvoll, andererseits sorgt
sie auch daflr, dass Eintonigkeit dieser
Aufgabe eher fremd ist, was sie fir Be-
schéaftigte, die gerne an individuellen und
kreativen Losungen arbeiten, sehr inter-
essant macht.

In Zeiten des Fachkraftemangels, der an
keiner Organisation spurlos vortibergeht,
reicht eine interessante Aufgabe und ei-
ne attraktive Bezahlung aber schon lan-
ge nicht mehr, um ausreichend und aus-
reichend qualifizierte Beschaftigte zu fin-
den.

Mobiles Arbeiten, das Arbeiten an allen
geeigneten Orten in Deutschland ermdg-
licht, gehort heute ebenso zu attraktiven
Arbeitsbedingungen, wie auch eine weit-
gehend freie Einteilung der wdchent-
lichen Arbeitszeit oder das Arbeiten in
Teams. Immer haufiger wird in Bewer-
bungsgesprachen aktiv nach solchen
Regelungen gefragt.

o Literatur: Wendt, W. R.: (1999):
Case Management im Sozial-
und Gesundheitswesen —
Eine Einfiihrung. 2. Auflage
Lambertus, Freiburg
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Eine Chance auf berufliche und
personliche Erfillung

Interview mit Immo Fellenzer, Student im 6. Semester des Fachbereichs
Sozialpolitik und Soziale Sicherung der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

Warum haben Sie sich fiir

ein Studium im Bereich der
Rehabilitation und Teilhabe
entschieden?

Ich war vor meinem Studium lange als
Rettungssanitater in der Notfallrettung
im Stden Hamburgs tatig. So wurde
ich bereits haufig direkter oder indirek-
ter Zeuge von schweren Unfallen und
Erkrankungen. Die Bedingungen im und
um den Rettungsdienst waren
fur mich jedoch so desast-
ros, dassich mich langfris-
tig fr einen neuen Beruf
entscheiden musste.
Nachdem ich mich lange
mit der Erstversorgung
von Patientinnen und Pa-
tienten befasst habe, war es
mir wichtig, mich auch weiterhin

mit Verletzten und Menschen mit Beein-
trachtigungen zu befassen.

Die Moglichkeit mit den Patientinnen
und Patienten zu arbeiten und sie mit
ihren Verletzungsfolgen zu unterstiit-
zen, war fr mich so attraktiv, dass ich
mich fUr den dualen Studiengang bei
der DGUV entschieden habe. Mein im
Vorfeld bestehendes Interesse an juris-
tischen Fragestellungen hat mich in die-
ser Entscheidung bekraftigt.

Ist das Studium so, wie Sie
es sich vorgestellt haben?
Durch intensive Recherchen konnte ich
mich bereits vor Studienbeginn mit den
Inhalten auseinanderzusetzen. Die Kom-
plexitat in der Strukturierung und Organi-
sation einer zielorientierten Rehabilitati-
on, gepaart mit den durchaus bestehen-
den juristischen Hirden, hat mich aller-
dings Uberrascht.
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28 unter-
schiedliche Studien-
gange in Deutschland
tragen den Begriff ,Reha-
bilitation" in der Studien-
gangsbezeichnung
(Studienfachdatenbank)

www.studis-online.de
Stand: 06.01.2023

Was muss man lhrer
Meinung nach mitbringen
fiir eine Tatigkeit im Bereich
Rehabilitation und Teilhabe?
Eine gewisse Menschenkenntnis und
Empathie sind die Voraussetzungen fir
viele Berufe, doch glaube ich, dass Men-
schen in diesem Berufsfeld in einem be-
sonderen Male damit ausgestattet sein
missen. Gleichzeitig braucht es ein ho-
hes Mall an Organisationsta-
lent, gepaart mit logischem
Denken, um die komple-
xen Strukturen auf das
Individuum anzupassen.
Wenn man diese Attri-
bute mit einer guten und
offenen  Kommunikation
gegeniber Dritten darstellen
kann, ist man hier richtig.

Wo sehen Sie die

Chancen und Risiken

dieses Arbeitsfeldes?

Dieses Berufsfeld bietet Menschen mit
unterschiedlichsten  Fahigkeiten eine
Chance auf berufliche und personli-
che Erfiillung. Allein die Arbeit mit Men-
schen, denen im besten Fall vollumfang-
lich geholfen werden kann und die dann
ihre Dankbarkeit zum Ausdruck bringen,
ist wunderbar.

Auch die Moglichkeit, sich hierbei voll-
standig und stets individuell entfalten zu
konnen, ist besonders und nahezu ein-
zigartig. Allgemein betrachtet kommt
natdrlich noch die Erkenntnis hinzu,
dass dieses Arbeitsfeld Zukunft hat. Un-
falle und Krankheiten werden nie voll-
standig verhindert werden kénnen und
man hat so auch dauerhaft die M&glich-
keit, in einem spannenden und vielfal-

Immo Fellenzer

tigen Beruf tatig zu sein. Hinzu kommt,
dass man stets mit neuen Herausfor-
derungen konfrontiert wird, woflr viel
Flexibilitat und Anpassungsbereitschaft
erforderlich sind. Ein Risiko sehe ich im-
mer wieder in den strukturellen und ju-
ristischen Hirden unserer Gesundheits-
versorgung. Selten war die Situation an-
gespannter. Vielen Patientinnen und Pa-
tienten kann nicht die Rehabilitation und
die Teilhabe am (Berufs-) Leben zuteil-
werden, der sie bediirfen, da schlicht die
Ressourcen daftir fehlen. Das hat fir alle
Beteiligten ein hohes Maly an Frustrati-
on zur Folge. Damit muss man klarkom-
men, denn alles etwas gelassener zu se-
hen und sich die Dinge nicht zu sehr zu
Herzen zu nehmen, ist in dieser Branche
zugleich Herausforderung und Risiko.

Haben Sie sich schon

fiir eine Berufsrichtung
entschieden?

FUr mich ist klar, dass ich bei einem Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung
als Reha-Berater tatig sein mochte. Da-
bei kann ich Verwaltung und praktische
Arbeit kombinieren. Die personliche Un-
terstlitzung von Versicherten und die
Beratungen und Implementierungen
eventueller Teilhabemdglichkeiten rei-
zen mich sehr. NatUrlich ist es ein span-
nender und herausfordernder Weg, bis
man sich die notwendigen Vorausset-
zungen und Kenntnisse fiir diesen Beruf
erarbeitet hat, doch habe ich mein Ziel
fest vor Augen.
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Teilhabe gehort zu unserer DNA

Zum Berufsforderungswerk Dortmund

Das Berufsforderungswerk Dort-
mund ist ein {iberregionales Zent-
rum der beruflichen Rehabilitation
mit einer Kapazitat von 950 Ausbil-
dungsplatzen und etwa 350 Inter-
natszimmern. Fiir die Vielzahl kom-
plexer Aufgaben in Qualifizierung,
Verwaltung, Fachdienst Gesund-
heit, Teilhabemanagement, Facili-
ty Management usw. bendtigt das
Haus die tatkraftige Mitwirkung von
knapp 300 Mitarbeitenden.

Vom Kernauftrag des
Berufsforderungswerks

Im Zusammenwirken mit den zustan-
digen Reha-Tragern sind Berufsforde-
rungswerke Orte gelebter Teilhabe. Mit
seiner Uber 50-jahrigen Erfahrung bie-
tet das BFW Dortmund vielen erwach-
senen Menschen mit korperlichen und/
oder psychischen Einschrankungen in
Uber 35 Ausbildungsberufen und Qualifi-
zierungen eine neue berufliche Perspek-
tive, die sich an den arbeitsmarktlichen
Gegebenheiten und den individuellen

zwischen den beruflichen Anforderun-
gen und der Leistungsfahigkeit der Be-
troffenen vorliegt, wenn Krankenbehand-
lung und medizinische Reha nicht aus-
reichen, die bestehende erhebliche Ge-
fahrdung oder Minderung der Erwerbs-
fahigkeit zu beseitigen. Hier kommt es
auf die gedankliche Schnittmenge fir
eine Verzahnung medizinischer und be-
ruflicher Reha ab und auf die funktionie-
rende Zusammenarbeit der Fachkréfte.

Medizinische und berufliche
Reha als Netzwerk

Durch eine besser vernetzte Zusammen-
arbeit finden sich passgenaue Ubergan-
ge. Bereits in der medizinischen Reha
kénnen erste Weichen fur den weiteren
Verlauf und einen nachhaltigen Reha-
Erfolg mit einer beruflichen Perspekti-
ve gestellt werden. Damit 1asst sich das
Thema Arbeit als langfristiges Teilhabe-
ziel starker einbeziehen. Daflr stehen im
BFW geschulte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im Teilhabemanagement bereit.
Sie sollen dafiir sorgen, dass die Teilneh-

‘ ‘ Im Ubertragenen Sinne steht den Teilnehmenden/Patien-
tinnen und Patienten mit den Maglichkeiten medizinischer
und beruflicher Reha ein Schnellzug zur Verfligung, der
haufig aufgrund fehlender Anschlussverbindungen nicht
oder verspatet genommen wird.

Erfordernissen der Teilnehmenden aus-
richtet. Aufgrund der begleitenden sozia-
len, psychologischen und medizinischen
Fachdienste ist es besonders geeig-
net, Bildungsleistungen fir Erwachsene
mit korperlichen oder psychischen Ein-
schrankungen durchzufihren. Das BFW
beschéftigt im Fachdienst Gesundheit
Psychologinnen und Psychologen sowie
Arztinnen und Arzte, aber auch medizini-
sches Fachpersonal. LTA-MaRnahmen
sind angezeigt, wenn ein Missverhaltnis

menden in einer beruflichen Reha-Stra-
tegie das Ziel einer nachhaltigen beruf-
lichen und (psycho-)sozialen Integrati-
on in Beruf und Gesellschaft erreichen.
Dabei werden die bereits erfolgreich an-
gewendeten Instrumente wie z.B. ein
nachgehendes Case-Management, klas-
sisches Reha- und Integrationsmanage-
ment und begleitende Gesundheits-
dienste vereint und durch Fachleute un-
terschiedlicher Professionen erganzt.

Durch ein engeres Zusammenwirken mit

Frank Olaf Heckroth, zentraler
Ansprechpartner und Key Account
Manager im BFW Dortmund

Reha-Kliniken versucht das BFW Dort-
mund fur die Schnittstellen zwischen
medizinischer und beruflicher Reha ab-
gestimmte Ubergange zu schaffen und
die gemeinsame Arbeit als Komplexleis-
tung auf dem Weg zu mehr Teilhabe und
Selbstbestimmung der Teil-
nehmenden zu begreifen.
Die notwendige Vernet-

In Deutsch-
land gibt es
28 Hauptstandorte

zung der verschiede-
nen Versorgungsein-

richtungen mit Blick rungswerke.

Quelle: www.bv-bfw.de

auf eine abgestimmte
Teilhabeplanung braucht

aber immer die Fantasie und
Flexibilitat der verschiedenen Reha-Ak-
teure. Kooperation und Gesprachsbe-
reitschaft sind wichtig. Ein abgrenzen-
des Denken in bloRen Zustandigkeiten
fihrt zu begrenzten Handlungsoptio-
nen. Moderne Teilhabe braucht beson-
ders in der Anfangs- und Ubergabezeit
Hilfe, Informationen und Beratung. Fir
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
ist die Vielfalt der Versorgungseinrich-
tungen, Angebote, Leistungstrager und
Leistungserbringer oft verwirrend. Hinzu
kommen haufig Unterstiitzungsbedarf
beim Umgang mit den Krankheitsfolgen,
Zukunftsgedanken oder in der biogra-
fisch-perspektivischen Arbeit. In Zusam-
menarbeit mit anderen Einrichtungen
kann das BFW Dortmund deshalb neben
den wiederkehrenden Informationsver-
anstaltungen im Haus auch eine an den
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Bedirfnissen der Teilnehmenden orien-
tierte Teilhabe-Beratung anbieten. Erste
Projekte flir eine vernetzte Zusammen-
arbeit sind initiiert.

Zu den Herausforderungen einer sich
wandelnden Gesellschaft gehort fiir das
Berufsforderungswerk Dortmund auch,
auf neue Entwicklungen und einen dy-
namischen Arbeitsmarkt zu reagieren
und die eigenen Angebote den Erfor-
dernissen des Marktes stetig anzupas-
sen, gerade auch im Sinne der Gewin-
nung kinftiger Fachkrafte. So konnten
sich beispielsweise mit dem sogenann-
ten ,Blended Learning" gerade unter den

Reha-Entwicklung

An bundes-
weit tiber 50 Stand-
orten qualifizieren Berufs-

schwierigen
gen der Corona-Pande-
mie neue hybride Unter-

Bedingun-

richtsformen entwickeln, in
denen der Prasenzunterricht

durch Online-Varianten erganzt wird.
Dieser Wandel ist — auch angesichts
des positiven Feedbacks von Arbeitge-
bern — fundamental und unumkehrbar.
Er lebt vom Engagement der Ausbilde-
rinnen und Ausbilder und deren geschul-
tem Know-how.

Die nachhaltige Integration in Arbeit ist
der zentrale Gedanke bei allen Etappen
der Qualifizierung, Mainahme- und Teil-

JFur mich ist der Roboter toll"

Inklusion am Arbeitsplatz durch

Mensch-Roboter-Kollaboration

bildungswerke Jugendliche
und junge Erwachsene

mit Behinderungen.
Quelle: www.bagbbw.de

Kann kollaborative Robotik leistungsgeminderten Menschen und Menschen
mit Schwer-Mehrfachbehinderungen neue und erweiterte Perspektiveren
am Arbeitsmarkt ermdglichen? Lasst sich damit Inklusion am Arbeitsmarkt
umsetzen? Diesen Fragen hat sich ein Team des Instituts fiir Getriebetech-
nik, Maschinendynamik und Robotik (IGMR) der RWTH Aachen University
unter der Leitung von Prof. Dr.-Ing. Mathias Hiising verschrieben. In mehre-
ren Projekten konnte beeindruckend gezeigt werden: Ja, kollaborative Robo-
tik ist ein Enabler, also ein Moglichmacher, der Inklusion am Arbeitsmarkt.

Was war die Ausgangslage?

Zunachst die Ausgangssituation: Auf
der einen Seite leiden leistungsgemin-
derte und schwer-mehrfachbehinderte
Menschen unter starken, meist physi-
schen, Einschrénkungen. Sie haben den
Wunsch nach gleichberechtigter Teilha-
be am Arbeitsleben, werden aber von
Unternehmen kaum beachtet und ha-
ben somit nur eine geringe Chance auf
eine gleichgestellte Teilhabe am Arbeits-
markt. Auf der anderen Seite steht die
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kollaborative Robotik. Kollaborative Ro-
boter sind in der Lage Arbeitsaufgaben,
sicher und zuverlassig, in Zusammen-
arbeit mit Menschen zu vollfiihren. Sie
sind einfach und intuitiv bedienbar.

Doch was macht kolla-
borative Roboterarbeits-
platze inklusiv?

Das IGMR hat eine Methode entwickelt,
inklusive Roboterarbeitsplatze zu ge-
stalten. Diese beruht auf einem Profil-

habeplanung. Hier kann
das  Berufsforderungs-
werk Dortmund mit sei-
nem unterstitzenden Leis-
tungsangebot begleitender Ge-
sundheitsdienste und des Reha- und
Integrationsmanagements seine sys-
temimmanenten Vorteile einbringen.
Durch zahlreiche innovative Losungen
wie z.B. die Qualifizierungen in Koope-
ration mit Partnerunternehmen (KO-
OP4You) zeigt sich: Teilhabe gehort
gleichsam zur DNA des Berufsforde-
rungswerks und seinen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern.

Prof. Dr.-Ing. Mathias Hiising,
stellvertretender Leiter des Instituts
fiir Getriebetechnik, Maschinendynamik
und Robotik (IGMR) der RWTH Aachen
University

vergleich der Fahigkeiten des Menschen
und den Anforderungen, die aus dem
Arbeitsprozess abgeleitet werden. Die
individuellen Fahigkeiten werden basie-
rend auf dem IMBA-Verfahren (Integra-
tion von Menschen mit Behinderungen
in der Arbeitswelt) ermittelt. Mittels ei-
ner technischen Prozessanalyse werden
Anforderungsprofile erstellt. Potenziel-
le inklusive Tatigkeiten umfassen bspw.
Verpackungs-, Montage- oder Qualitats-
sicherungsaufgaben. Uber die Gegen-
Uberstellung der Fahigkeiten und der



Reha-Entwicklung

Prozessanforderungen kénnen dann in-
dividuelle Unterstitzungsbedarfe und
Hilfsmittel abgeleitet werden. Ganz we-
sentlich ist dazu das personenzentrierte
Vorgehen, individualisiert fiir Menschen
mit  Schwer-Mehrfachbehinderungen.
Dieses wurde in einem Leitfaden zur
Umsetzung eines Mensch-Roboter-Ar-
beitsplatzes fir Menschen mit Behinde-
rung (https://publications.rwth-aachen.
de/record/853263) festgehalten.

Was konnte konkret
umgesetzt werden?

In einem Projekt mit der Ford-Werke
GmbH und dem Landschaftsverband
Rheinland (LVR) konnte ein einzigarti-
ger kollaborativer und inklusiver Robo-
terarbeitsplatz  erfolgreich umgesetzt
werden. Ein kollaborativer Roboter ar-
beitet nun taktgebunden im Linienfluss
und in Zusammenarbeit mit leistungs-
geminderten Menschen im Kolner Mo-
torenwerk des Automobilherstellers.
Dort setzt er gemeinsam mit seinem
menschlichen Partner Magnetspulen in
einen Oler ein, nimmt die Magnetspu-
len anschlieBend auf und presst sie in
den Stirndeckel des Motorblocks. Diese
Arbeit erfordert grolRe Krafte, die selbst
flr gesunde Arbeitnehmer auf Dauer be-
lastend sind. Diese tUbernimmt nun der
Roboter. Bei den Mitarbeitenden handelt
es sich um Personen mit Schulter- und
Handgelenksproblemen. So konnten mit
dem neuen Roboterarbeitsplatz zwei Be-
schaftigte mit Schwerbehinderung in
den regularen Arbeitsbetrieb inkludiert
werden.

,Gemeinsam haben wir einen einzigar-
tigen kollaborativen Arbeitsplatz in der
Industrie umgesetzt. Ich kenne kaum
solch erfolgreich umgesetzte Kollabo-
rationsarbeitsplatze”, erklart Professor
Mathias Hising: ,Warum dieser Mangel?
Die menschenzentrierte Arbeitsplatzpla-
nung unter Berlicksichtigung von Mon-
tageaufgaben, technischen Mdglichkei-
ten und Sicherheitsanforderungen ist

[noch] nicht etabliert. Unsere Forschung
im Bereich kollaborativer Prozesspla-
nung fokussiert dieses. Inzwischen set-
zen wir Kollaborationsarbeitsplatze er-
folgreich bei anderen Projekten um, wo
es darum geht, Arbeitsplatze fir Men-
schenmit Schwer-Mehrfachbehinderun-
gen mit Unterstitzung von kollaborie-
renden Robotern einzurichten”.

Hier spricht Professor Hiising als Moti-
vator und Initiator das Projekts ,Next Ge-
neration — Mit flexiblen Roboterldsun-
gen inklusive Arbeit entwickeln" (www.
nextgeneration-mrk.de/). Gemeinsam
mit den Partnern Caritas Wertarbeit Koln
sowie der Fachhochschule des Mittel-
stands (FHM) konnten in diesem Pro-
jekt mehrere inklusive Arbeitsplatze fir
insgesamt zwolf schwer-mehrfachbe-
hinderte Menschen mit einem Grad der
Behinderung (GdB) von 90 bis 100 um-
gesetzt und etabliert werden. Das Durch-
schnittsalter der Mitarbeitenden betrug
34 Jahre. Finf der zwdlf Beschaftig-
ten gingen einer regularen Arbeit in ei-
ner Werkstatt fUr behinderte Menschen
(WfbM) nach, die anderen Teilnehmen-
den waren aufgrund ihrer Einschrankun-
gen zu keiner selbststandigen Arbeit fa-
hig. Die Einschrankungen bestanden in
einer Cerebralparese mit Teillahmung
beider Beine und des rechten oder lin-
ken Armes und wirken sich auf den ge-
samten Korper aus. Alle Teilnehmenden
des Projektes waren auf einen Rollstuhl
angewiesen. Die Motorik, vor allem die
Feinmotorik, war bei den Teilnehmenden
behinderungsbedingt eingeschrankt.
.Das Wichtigste flr mich ist in der Zu-
sammenarbeit mit dem Roboter, dass
ich selbststandig arbeiten kann. Ich will
nicht immer auf Hilfe angewiesen sein”,
so Teilnehmer Daniel.
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Alexandra priift Metallringe hinsichtlich
der Qualitdt und muss entscheiden, ob
die Teile in Ordnung sind oder aussor-
tiert werden missen. Dabei hilft ihr ein
Roboter, der ihr die Teile zeigt, damit sie
eine Entscheidung treffen kann.

‘ ‘ Fir mich ist der Roboter

toll, weil ich damit aktiv
alleine arbeiten kann —
ohne Hilfe.", so Alexandra:
.Ich habe durch das
Projekt gemerkt: Es geht.
Aber es sollte mehr
davon geben, dass die
anderen Leute auch
gefordert werden”.

Diese Aussage ist die Motivation fir das
IGMR-Team. Das IGMR startet, gefordert
durch den Ausgleichsfond des Bundes-
ministeriums fr Arbeit und Soziales, ein
Aufklarungs- und Fortbildungsprojekt.
Das Projekt IIDEA (Inklusion und Integ-
ration durch kollaborative Robotik auf
dem ersten Arbeitsmarkt) startet die-
ses Frihjahr. Mithilfe eines Infomobils
und mobilen Roboterarbeitsplatzen wer-
den Uber funf Jahre inklusive Arbeits-
platze deutschlandweit umgesetzt und
dabei Aufmerksamkeit fir die Inklusion
Schwer-Mehrfachbehinderter durch kol-
laborative Roboter erzeugt. Zu diesem
Zweck wird ein Netzwerk von Interes-
senten etabliert.

o Kontaktdaten und weitere
Informationen finden Sie unter
www.igmr.rwth-aachen.de.
Direkte Beteiligung an Projekt
und Netzwerk sind erwiinscht!
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Recht

Neuere Rechtsprechung zu Grundfragen

des § 14 SGB IX

In den fiinf Jahren seit der Neufassung der §§ 14 ff. SGB IX durch das BTHG sind auch Grund-
fragen des § 14 SGB IX weiterhin verschiedentlich Gegenstand einer nicht in allen Details ein-
heitlichen Rechtsprechung. Nachfolgend werden entsprechende Kernaussagen+* aus der jiin-
geren Rechtsprechung zusammenfassend dargestellt:

Anwendungsbereich des § 14

§ 14 SGB IX gilt flr Leistungen zur Teil-
habe. Er gilt seiner Intention nach auch,
wenn die Einordnung der beantragten
Leistung unklar ist oder wenn bei einem
Reha-Trager eine Leistung beantragt
wird, die von einem anderen Reha-Tra-
ger als Reha-Leistung zu erbringen ware.
LSG NRW, Beschl. v. 31.01.2022,
Az.: L 12 SO 210/20; SG Augsburg, Urt.
v. 07.07.2022, Az. S 3 KR 67/21; so
auch BSG, Urt. v. 29.09.2009, Az B 8
S0 19/08 R; einschrankend (Anwendung
des § 14 SGB IX nur in Bezug auf Leis-
tungen zur Teilhabe): Sachs. LSG, Urt. v.
21.04.2021,Az:L1KR539/17;LSG B-W,
Urt. v. 25.03.2021, Az.: L 7 SO 2344/19

Bei einem nach den Umstanden des
Einzelfalls zu bewertenden einheitli-
chen Rehabilitationsgeschehen besteht
die im AuBenverhaltnis nach § 14 SGB
IX begriindete Zustandigkeit bei unver-
andertem Rehabilitationsbedarf fort. Ein
einheitliches Reha-Geschehen kann z.B.
vorliegen: bei Wechsel des Ast. Von ALG
|- in Hartz IV-Bezug (LSG Berlin-Bran-
denburg, Beschl. v. 28.04.2021, Az L
18 AL 35/31 B ER); bei Umzug des Leis-
tungsberechtigten, selbst wenn dadurch
eine in der Leistungsbewilligung vorge-

sehene auflésende Bedingung eintritt
(BSG, Urt.v. 28.11.2019,Az.:B8S0 8/18
R); Fristablauf einer befristeten Leis-
tung. (BSG, z.B. Urt. v. 28.01.2019, Az.: B
8 SO 9/19 R); Wechsel der értlichen Zu-
standigkeit durch Eintritt der Volljahrig-
keit (BSG, Urt. v. 19.05.2022, Az.: B 8 SO
9/20 R); allerdings ggf. Z&asur bei Ende
der Erziehungsbedurftigkeit (LSG NRW,
Urt.v. 14.06.2021,Az.: L 9S0 27/19; OVG
NRW, Beschl. v. 09.06.2021, Az.: 12 B
636/21); differenziert zudem OVG NRW,
Beschl. v. 22.10.2018, Az.: 12 B 1348/18:
§ 14 Abs 1 SGB IX wird auch auf einen
Verlangerungsantrag angewendet, der
bei einem bisher nicht leistenden Reha-
bilitationstrager gestellt worden ist.

Antrag

Die Antragstellung auf Teilhabeleistung
ist nicht an eine bestimmte Form ge-
bunden (vgl. auch § 9 SGB X). Einen An-
trag i.S.d. § 14 SGB IX kann jede AuRe-
rung darstellen, die als Begehren auf be-
stimmte Teilhabeleistungen verstanden
werden kann; die Auslegung erfolgt nach
dem objektiven Empfangerhorizont und
dem Grundsatz der Meistbegiinstigung.

BSG, z.B. Urt. v. 04.04.2019, Az.: B
8 SO 12/17 R (vgl. Reha-Info 06/2019);
Bay. LSG, Urt. v. 21.05.2021, Az.: L 8 SO

213/20; strenger (Unterlagen, die eine
Beurteilung der Zustandigkeit ermdg-
lichen): LSG HH, Beschl. v. 03.09.2020,
Az.:L1KR93/20 B ER

Ein Antrag auf ,Wohngeld nach dem
SGB 11" kann nach MaRgabe des Meist-
begilinstigungsgrundsatzes auch als
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe zu
werten sein. Eine solche Antragstellung
beim JobCenter |16st fUr die BA die Frist
des § 14 Abs 1 Satz 1 SGB IX aus.

BSG, Urt. v. 04.04.2019, Az: B 8 SO

12/17 R (vgl. Reha-Info 06/2019)

Antragsaufnahme fiir
andere Reha-Trager

Eine Antragsaufnahme, die erkennbar
flr einen anderen Rehabilitationstrager
erfolgt (z.B.. Antragsaufnahme bei der
KV auf Formularen der DRV] setzt die
Frist des § 14 nicht in Gang. Das ergibt
sich auch aus der — seinerzeit geltenden
— Gemeinsamen Empfehlung (GE) zur
Zustandigkeitsklarung (mittlerweile: GE
Reha-Prozess).

LSG NRW, Urt. v. 24.02.2021, Az.: L
11 KR 392/17

* Aus Leitsatzen der Gerichte bzw. Orientierungs-
satzen nach JURIS sowie Entscheidungsgriin-
den, redaktionell abgewandelt und gekiirzt

» Lesen Sie in der nachsten Ausgabe:
Bundesteilhabegesetz — Wie ist der Stand?
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