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Vorbemerkung

Der Deutsche Bundestag hat mit EntschlieBung (Drucksache VI/2300) vom
4. November 1971 anlaBlich der Verabschiedung des Gesetzes iiber die
Errichtung einer Stiftung ,Hilfswerk fiir behinderte Kinder” die Bundes-
regierung aufgefordert, ,iiber gesetzliche Initiativen zur Verbesserung der
Leistungen an Behinderte und uber die Verbesserung aller Moglichkeiten
der Errichtung von Institutionen in der Rehabilitation” zu berichten.

Durch § 2 Abs. 3 des Gesetzes tiber die Angleichung der Leistungen zur
Rehabilitation (RehaAnglG) vom 7. August 1974 (Bundesgesetzbl. I S. 1881)
wurde die Bundesregierung beauftragt, bis zum 31. Dezember 1975 ,lber
die Moglichkeiten einer Einbeziehung von Leistungen nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz (BSHG) in dieses Gesetz zu berichten und Vorschldge fiir
die danach zu treffenden Mafinahmen zu machen”.

AnlaBlich der Verabschiedung des Rehabilitationsangleichungsgesetzes hat
der Deutsche Bundestag am 20. Juni 1974 eine EntschlieBung (Drucksache
7/2245) angenommen, mit der die Bundesregierung ersucht wird, bis Ende
1975 einen Bericht vorzulegen iiber

— eine wirksame Koordinierung im institutionellen Bereich der Rehabili-
tation,

— die Einbeziehung der Rehabilitationsleistungen im Bereich des o6ffent-
lichen Dienstes in den Anwendungsbereich des Rehabilitationsanglei-
chungsgesetzes sowie

— die MaBnahmen und Regelungen der Rehabilitationstrager fiir einen
nahtlosen und ziigigen Ablauf des Rehabilitationsverfahrens.

Da sich die Berichtsauftrige vom 4. November 1971 und vom 20. Juni 1974
in Teilbereichen {iberschneiden und zwischen dem Auftrag nach § 2 Abs. 3
RehaAnglG und dem Auftrag vom 20. Juni 1974 ebenfalls ein enger Zusam-
menhang besteht, hat die Bundesregierung angeregt, die drei Berichte zu
verbinden. Der Bericht ist demgeméB in die drei Teile A, B und C unterteilt.

Der zum Berichtsteil C gehdrende Erste Abschnitt iiber eine wirksame
Koordinierung im institutionellen Bereich der Rehabilitation wird mit Zu-
stimmung des Deutschen Bundestages zu einem spéateren Zeitpunkt vor-
gelegt.
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TEIL A

Bericht der Bundesregierung iiber gesetzliche Initiativen zur Verbesserung
der Leistungen an Behinderte und die Errichtung von Rehabilitationsstéitten

l. Einleitung

Die Bundesregierung hatte in den vergangenen Jah-
ren bereits mehrfach Gelegenheit, dem Deutschen
Bundestag iiber die von ihr eingeleiteten und durch-
gefithrten MaBnahmen zur Forderung der Rehabili-
tation der Behinderten zu berichten. Einen Uber-
blick iber die Entwicklung bis Ende 1974 gibt die
Antwort der Bundesregierung auf die Grofie An-
frage der Fraktion der CDU/CSU zur Wiederein-
gliederung korperlich, geistig und seelisch Behin-
derter in Gesellschaft, Arbeit und Beruf (Drucksache
7/2842). Ausfithrungen zu Teilbereichen sind in der
Antwort auf die GroBe Anfrage der CDU/CSU-
Fraktion zur Situation der Kinder in Deutschland
(Drucksache 7/3340) und der Antwort auf die Kleine
Anfrage der CDU/CSU-Fraktion zur Anerkennung
von Werkstétten fiir Behinderte (Drucksache 7/3999)
gemacht worden.

In diesen Stellungnahmen ist bereits zum Aus-
druck gekommen, dafi die Bundesregierung die Foér-
derung der Rehabilitation der Behinderten in jiing-
ster Vergangenheit zu einem Schwerpunkt ihrer
Sozial- und Gesundheitspolitik gemacht hat, wie sie
es im Aktionsprogramm der Bundesregierung zur
Férderung der Rehabilitation Behinderter vom April
1970 angekiindigt und in spdteren Regierungser-
klarungen bestédtigt hat.

Il. Auftrag des Gesetzgebers

1. Berichtsauftrag

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 148. Sitzung
am 4. November 1971 beschlossen:

«Der Deutsche Bundestag hdlt weitere gesetzliche
Initiativen zur Verbesserung der Leistungen an Be-
hinderte fiir erforderlich mit dem Ziel, sie gleich-
zustellen.

Die Bundesregierung wird daher aufgefordert zu
prifen und dem Deutschen Bundestag zu berich-
ten, welche Mdoglichkeiten hierzu unter Einbezie-
hung aller Sozialleistungsgesetze bestehen. Diese
Priifung sollte auch die Verbesserung aller Mdég-
lichkeiten der Errichtung von Institutionen in der
Rehabilitation umfassen.

Die Bundesregierung wird aufgefordert, so bald wie
moglich als ersten Schritt einen Gesetzentwurf zur
Verbesserung der Hilfen fiir Behinderte nach dem
Bundessozialhilfegesetz vorzulegen.
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Dieser Gesetzentwurf sollte insbesondere enthalten:

a) eine Verbesserung der Leistungen im Rahmen
der Eingliederungshilfe fiir Behinderte;

b) eine Verbesserung der Hilfe zur Pflege und ihre
Angleichung fiir besonders schwerbehinderte
Personen an die fiir die Blinden geltenden Rege-
lungen;

c) eine Verbesserung der Bestimmungen iiber die
Einkommensfreigrenzen zugunsten der Behinder-
ten und ihrer Angehdrigen;

d) eine Verbesserung der Bestimmungen iiber den
Kostenersatz zugunsten der Behinderten und
ihrer Angehorigen.”

2. AnlaB des Berichtsauftrags

Das gleichzeitig mit obiger EntschlieBung vom Deut-
schen Bundestag verabschiedete Gesetz iiber die Er-
richtung einer Stiftung ,Hilfswerk fiir behinderte
Kinder”, das am 31. Oktober 1972 in Kraft getreten
ist, hat die Grundlage fiir die Entschddigung der
von der Contergankatastrophe betroffenen Kinder ge-
bracht. Wegen des speziellen Anliegens dieses Geset-
zes, nicht abschlieBend aufkléarbare zivilrechtliche An-
spriiche durch eine ausgewogene Ausgleichsrege-
lung zum Erléschen zu bringen, konnte es nicht
gleichzeitig eine Verbesserung der Sozialleistungen
fir die iibrigen Behinderten bringen, deren Be-
hinderungen auf anderen Ursachen beruhen, ob-
wohl dies aus sozialpolitischen Erwédgungen als
wiinschenswert angesehen wurde. Das Gesetz selbst
hat daher als ersten Schritt in diese Richtung in
Teil IIT eine alle Behinderten begiinstigende Rege-
lung geschaffen, die bestimmte, in § 26 des Ge-
setzes naher umschriebene ForderungsmaBnahmen

-aus Mitteln der Stiftung erméglicht. Dariiber hinaus

hat der Deutsche Bundestag die Bundesregierung
aufgefordert, weitere Initiativen zur Verbesserung
der Leistungen an Behinderte und zur Errichtung
von Rehabilitationsstdtten zu ergreifen. Uber die
getroffenen MaBnahmen wird in der nachfolgenden
Darstellung berichtet.

Ill. Gesetzliche Leistungsverbesserungen
fir Behinderte seit 1971

In ihrem Bestreben, den Behinderten bessere Chan-
cen zur Eingliederung in Arbeit, Beruf und Gesell-
schaft zu er6ffnen, hat die Bundesregierung seit
1971 wichtige MaBnahmen ergriffen und verwirk-
licht. Bei der Verbesserung der gesetzlichen Grund-
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lagen der Rehabilitation standen folgende Anliegen
im Vordergrund:

— Die Hilfen zur Rehabilitation miissen verbessert
werden, insbesondere auch fiir den Personen-
kreis, der nicht versicherungs- oder versorgungs-
berechtigt und deshalb auf Leistungen der So-
zialhilfe angewiesen ist.

— Die Hilfen zur Rehabilitation miissen unabhén-
gig von Art oder Ursache der Behinderung allen
Behinderten erreichbar sein. Allein die Tatsache
der Behinderung darf das MaB der Hilfen be-
stimmen; das hat eine finale Ausgestaltung der
Leistungen zur Rehabilitation zur Folge.

— Nachteile des gegliederten Systems der Rehabili-
tation miissen ohne Systeménderung iiberwun-
den werden, d.h. dem Behinderten muB der
Uberblick iiber das Rehabilitationsverfahren und
mogliche Hilfen erleichtert werden; er muB um-
fassend beraten werden, und das Rehabilitations-
verfahren muB nahtlos und ziigig ablaufen. Vor
allem aber miissen die unterschiedlichen Leistun-
gen der verschiedenen Rehabilitationstrager an-
geglichen werden.

— Die Eingliederung Behinderter in den allgemei-
nen Arbeitsmarkt ist zu erleichtern und zu si-
chern.

— Der Schutz der Sozialversicherung muBl vor al-
lem auch den Behinderten mit Geburts- und
Frithschdden eroffnet werden.

Daneben galt es, die reibungslose Durchfithrung der
RehabilitationsmaBnahmen sicherzustellen, indem
der Aufbau eines bundesweiten Netzes von geeig-
neten Rehabilitationseinrichtungen im beruflichen
Bereich in Angriff genommen wurde.

Im einzelnen bedeutet dies:
1 Leistungsverbesserungen in der Sozialhilfe

Die Bundesregierung hat bereits im Jahre 1972 den
Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung des
Bundessozialhilfegesetzes eingebracht (Drucksache
VI1/3705), der u. a. die in der EntschlieBung des
Deutschen Bundestages vom 4. November 1971 an-
geregten Leistungsverbesserungen zugunsten Be-
hinderter und Pflegebediirftiger zum Ziel hatte. Die-
ser Gesetzentwurf konnte jedoch wegen der vor-
zeitigen Auflosung des 6. Bundestages nicht mehr
verabschiedet werden; er wurde als Drucksache
7/308 in der 7. Legislaturperiode neu eingebracht.
Das Gesetz wurde am 28. Marz 1974 verkiindet und
trat am 1. April 1974 in Kraft. Es brachte fiir Behin-
derte und Pflegebediirftige folgende Verbesserun-
gen:

1.1 Eingliederungshilfe fiir Behinderte

Der Kreis der Personen mit Rechtsanspruch auf Ein-
gliederungshilfe fiir Behinderte wurde durch die
Einfiihrung einer Generalklausel anstelle der bishe-
rigen Aufzdhlung von Behinderungsarten erweitert.
Anspruchsberechtigt sind nunmehr alle Personen,
die nicht nur voriibergehend korperlich, geistig
oder seelisch wesentlich behindert sind oder denen

eine solche Behinderung droht. Die ndhere Abgren-
zung ist inzwischen durch eine Anderung der Ein-
gliederungshilfe-Verordnung vom 15. Januar 1975
vorgenommen worden. Unter den neu einbezoge-
nen Personen sind insbesondere diejenigen hervor-
zuheben, deren Behinderung auf einer schweren Er-
krankung innerer Organe beruht.

Neuformuliert wurde auch das fiir die Sozialhilfe
maBgebende Ziel der Eingliederungshilfe: Zur Ein-
gliederung in die Gesellschaft gehort vor allem, dem
Behinderten die Teilnahme am Leben in der Ge-
meinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, ihm
die Ausibung eines angemessenen Berufs oder
einer sonstigen angemessenen Tétigkeit zu ermog-
lichen oder ihn soweit wie méglich unabhéngig von
Pflege zu machen. Mit dieser umfassenden Aufga-
benstellung geht die Sozialhilfe insbesondere im
Bereich der sogenannten sozialen Rehabilitation
iiber den Leistungsrahmen anderer Rehabilitations-
trdger hinaus.

Auch die im Gesetz aufgefithrten MaBnahmen der
Hilfe wurden vermehrt. Hervorgehoben werden
jetzt auch heilpadagogische MaBnahmen fiir Kinder,
die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind, Hilfe
bei der Beschaffung und Erhaltung einer der Behin-
derung entsprechenden Wohnung sowie Hilfe zur
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft. Eine wei-
tere Ausgestaltung haben diese Hilfen inzwischen
durch eine Anderung der Eingliederungshilfe-Ver-
ordnung erfahren. SchlieBlich ist auch die erwei-
terte Eingliederungshilfe, d. h. die Hilfe, die grund-
satzlich ohne Riicksicht auf Einkommen und Vermo-
gen des Behinderten und seiner Eltern gewdhrt
wird, auf einen gréBeren Behindertenkreis (alle Be-
hinderten unter 21 Jahren) und auf weitere MaB-
nahmen ausgedehnt worden.

1.2 Hilfe zur Pflege

Hier wurden insbesondere die Vorschriften iiber die
Gewihrung des Pflegegeldes wesentlich verbessert.
Pflegegeld wird kiinftig ebenso wie die Blinden-
hilfe von der Vollendung des ersten statt bisher des
dritten Lebensjahres an gewéhrt. Das einfache Pfle-
gegeld wurde von bisher 150 DM auf 180 DM mo-
natlich angehoben und muBl alle zwei Jahre durch
Rechtsverordnung angepaBt werden. Die erste An-
passung (auf 200 DM) ist zum 1. Juli 1975 erfolgt.
Das erhohte Pflegegeld fiir Schwerstbehinderte
wurde an den Mindestbetrag der Pflegezulage fiir
Blinde nach dem Bundesversorgungsgesetz ange-
bunden. Das bedeutet eine Anhebung von bisher
mindestens 225 DM auf inzwischen 540 DM monat-
lich und zugleich eine Angleichung an die Blinden-
hilfe.

Zu den Verbesserungen gehort daneben die Uber-
nahme der Beitrdge der Pflegeperson fiir eine an-
gemessene Alterssicherung, und zwar in Pflegegeld-
fallen als Pflichtleistung, im iibrigen als Ermessens-
leistung.

1.3 Verbesserung der E‘inkommensgrenzen

Die Grundbetrdage der besonderen Einkommens-
grenze, die fiir die meisten EingliederungsmaBnah-
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men gilt, wurde angehoben und zugleich dynami-
siert. Ein doppelter Grundbetrag wird kiinftig
nicht mehr nur bei der Blindenhilfe, sondern auch
fur die Gewédhrung des erhéhten Pflegegeldes zu-
grunde gelegt. Die besondere Einkommensgrenze
gilt auch bei anstaltsm&Big gewahrter Hilfe zur
Pflege, wenn sie voraussichtlich fiir langere Zeit
erforderlich ist.

1.4 Einschrinkung der Heranziehung Unterhaitspflichtiger
und der Heranziehung zum Kostenersatz

Abgesehen von der allgemeinen Beschréankung der
Heranziehung Unterhaltspflichtiger auf Verwandte
ersten Grades und auf Ehegatten wurde dariiber
hinaus die Harteklausel wesentlich verstirkt. So
soll von der Inanspruchnahme unterhaltspflichtiger
Eltern abgesehen werden, soweit einem Behinder-
ten, einem von einer Behinderung Bedrohten oder
einem Pflegebediirftigen nach Vollendung des
21. Lebensjahres Eingliederungshilfe fiir Behinderte
oder Hilfe zur Pflege gewdhrt wird.

Auch die Mdglichkeit der Heranziehung des Hilfe-
empfangers zum Ersatz der Sozialhilfeaufwendung
ist in dem ohnehin eng begrenzten Rahmen, in dem
sie noch bestand, weiter eingeschrankt worden. So
darf eine Heranziehung nicht mehr erfolgen, wenn
dadurch die Fahigkeit des Ersatzpflichtigen beein-
trachtigt wiirde, kiinftig unabhéngig von Sozial-
hilfe am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen.
Bei einmaligen oder kurzfristigen Leistungen zum
Lebensunterhalt findet keine Heranziehung zum
Kostenersatz mehr statt; die entsprechende’ Bestim-
mung wurde aufgehoben.

2 Finale Ausrichtung des Schwerbehindertenrechts

Das Schwerbehindertengesetz vom 29. April 1974
(Bundesgesetzbl. I S. 1005} brachte eine Ausdeh-
nung des geschiitzten Personenkreises auf alle
Schwerbehinderten unabhangig von Art und Ursache
der Behinderung. Alle Schwerbehinderten haben
damit ein Recht auf bevorzugte Einstellung, sie er-
halten einen erweiterten Kiindigungsschutz sowie
Zusatzurlaub. Das System der Beschaftigungspflicht
der Arbeitgeber und der Pflicht zur Zahlung einer
Ausgleichsabgabe wurde neu geordnet. Alle Arbeit-
geber im privaten und 6ffentlichen Bereich, die iiber
mindestens 16 Arbeitsplatze verfiigen, sind ver-
pflichtet, 6 v.H. ihrer Arbeitsplatze fiir Schwer-
behinderte bereitzustellen.

Die Beschéaftigungspflicht der Arbeitgeber wird auf
Schwerbehinderte ausgedehnt, die ausgebildet oder
umgeschult werden. Die Fiirsorgepflicht des Arbeit-
gebers wurde iiber eine angemessere Beschaftigung
hinaus auf die Forderung der beruflichen Entwick-
lung erweitert.

Das Aufkommen aus der Ausgleichsabgabe wird fir
die Rehabilitation verwandt. Zu diesem Zweck
wutrde fiir Gberregionale MaBnahmen zur Einglie-
derung Schwerbinderter in Arbeit, Beruf und Gesell-
schaft beim Bundesministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung ein Ausgleichsfonds errichtet.
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Vorzeitige VerschleiBerscheinungen werden in Zu-
kunft als Grund der Behinderung anerkannt.

AuBlerdem wurde die Stellung des Vertrauensman-
nes, der die Interessen der Behinderten im Betrieb
wahrzunehmen hat, verstarkt.

Flir Werkstéatten fiir Behinderte wurden besondere
Verglnstigungen im Schwerbehindertengesetz auf-
genommen.

3 Verbesserung der Rehabilitationsteistungen

Das Rehabilitationsangleichungsgesetz bringt nicht
nur wesentliche Leistungsverbesserungen fiir die
Behinderten, sondern will auch einen ziigigen und
nahtlosen Verfahrensablauf sicherstellen. Das Ge-
setz trat am 1. Oktober 1974 in Kraft.

Es war der Wille des Gesetzgebers, durch diese Re-
gelung jedem Behinderten die bestméglichen medi-
zinischen und beruflichen Hilfen im notwendigen
Umfang zur Verfigung zu stellen. Das Gesetz ent-
halt folgende Schwerpunkte:

Die medizinischen und berufsférdernden MafBnah-
men und Leistungen im Bereich der gesetzlichen
Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung ein-
schlieBlich der Altershilfe fiir Landwirte, der Bun-
desanstalt fiir Arbeit und der Kriegsopferversor-
gung einschlieBlich der Kriegsopferfiirsorge werden
weitestgehend vereinheitlicht.

In diesem Bereich erhalten die Behinderten wahrend
der Zeit der Rehabilitation im wesentlichen ihr zu-
vor erzieltes Nettoeinkommen weiter.

Die Behinderten haben auch an der wirtschaftlichen
Entwicklung Anteil; das Ubergangs- und Kranken-
geld ist dynamisiert.

Auch ist der Behinderte wéahrend der Dauer der
Rehabilitation im Hinblick auf die soziale Sicherung
einem Arbeitnehmer gleichgestellt, d. h. er ist in
der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Rentenver-
sicherung sowie gegen Arbeitslosigkeit versichert.

Um das Rehabilitationsverfahren fiir die Behinder-
ten nahtlos und =ziigig zu gestalten, wurde eine
Pflicht der Rehabilitationstrdger zur engen Zusam-
menarbeit und gegenseitigen Unterrichtung iiber
ihnen bekannt gewordene mdgliche Rehabilitations-
falle normiert.

AuBerdem wurde aus diesem Grunde vorgesehen,
daB ein Trager vom Anfang bis zum Schlu8l des Ver-
fahrens zustandig und damit verantwortlich bleibt,
jedenfalls soweit die Zustdndigkeit dieses Tragers
reicht. Fiir den Fall ungeklarter Zustandigkeit oder
Gefahrdung der unverziiglichen Einleitung von Re-
habilitationsmanahmen aus anderen Griinden
wurde iiber die im berufsférdernden Bereich bereits
bestehende Vorleistungspflicht der Bundesanstalt
fiir Arbeit hinaus auch fiir den medizinischen Bereich
eine Vorleistungspflicht festgelegt. Damit werden
Rechtsstreitigkeiten zwischen den Tragern ausge-
tragen und nicht mehr auf dem Riicken des Behin-
derten.

Jedem Behinderten steht auBerdem ein Recht auf
Auskunft und Beratung durch den Rehabilitations-
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trdger zu. Durch eine Regelung der Selbstverwal-
tung von Arzten und Krankenkassen soll sicherge-
stellt werden, daB die Krankenkassen als Rehabili-
tationstrdger von den Arzten die erforderlichen Mit-
teilungen iber Behinderungen erhalten und so in
die Lage versetzt werden, die gebotenen Rehabili-
tationsmaBnahmen einzuleiten.

4 Verbesserter Sozialversicherungsschutz
fiir Behinderte

Nachdem das Rehabilitationsangleichungsgesetz be-
reits die soziale Sicherung der Behinderten, die
Ubergangsgeld beziehen, gebracht hat, wurden mit
dem am 1. Juli 1975 in Kraft getretenen Gesetz iiber
die Sozialversicherung Behinderter vom 7. Mai 1975
(Bundesgesetzbl. I S. 1061) weitere Liicken im Be-
hindertenrecht geschlossen. Die Sozialversiche-
rungspflicht fiir in Werkstatten fiir Behinderte, in
Blindenwerkstatten sowie in Anstalten und Heimen
beschaftigte Behinderte sowie fiir Behinderte, die
in Berufsbildungswerken an einer Berufsausbildung
teilnehmen, wurde generell eingefiihrt. Insbeson-
dere den in den Werkstédtten Beschaftigten wird da-
durch ohne Unterschied, ob und in welcher Hbhe sie
eine Entlohnung erhalten, der Aufbau einer wirt-
schaftlichen Zukunftssicherung. in angemessener
Hohe erméglicht.

Allen iibrigen Schwerbehinderten wird der freiwilli-
ge Beitritt zur gesetzlichen Krankenversicherung er-
offnet, und zwar bis 1. Juli 1976 ohne Riicksicht auf
ihr Alter. Vorerkrankungen werden vom Versiche-
rungsschutz erfaBt.

Der Anspruch auf Familienhilfe fiir behinderte Kin-
der in der gesetzlichen Krankenversicherung ist
kiinftig nicht mehr von einer Altersgrenze abhangig.
Dariiber hinaus konnen in der Rentenversicherung
auch Versicherte, die bei Eintritt in die Versiche-
rung bereits erwerbsunfahig sind, kiinftig eine Er-
werbsunfédhigkeitstente erhalten; Voraussetzung
hierfiir ist, daB die Antragsteller eine Versicherungs-
zeit von 240 Kalendermonaten zuriickgelegt haben.
Bisher war fiir diesen Personenkreis nur ein Alters-
ruhegeld zu erreichen.

Ferner erhalten jingere Witwen die erhdhte Wit-
wenrente der Unfall- und Rentenversicherung auch
dann, wenn sie fiir ein volljahriges behindertes Kind
unter 25 Jahren sorgen.

5 Weitere gesetzliche Leistungsverbesserungen

5.1 Sozialversicherung

Weitere Leistungsverbesserungen, insbesondere im
medizinischen Bereich, wurden bereits mit der Ein-
fiithrung von Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder in
den ersten vier Lebensjahren als Pflichtleistung der
gesetzlichen Krankenkassen seit 1. Juli 1971 erzielt.
- Mit dem Gesetz iliber die Krankenversicherung der
Studenten vom 24. Juni 1975 wurde neben der
Pilichtversicherung der Studenten und Praktikanten
sonstigen in der Ausbildung befindlichen Personen
das Recht eingerdumt, sich freiwillig in der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu versichern. Dariiber

"Schwerbehinderte sowie berufs-

hinaus haben aufgrund einer seit Januar 1974 gel-
tenden Regelung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung Versicherte Anspruch darauf, daB die
Kosten der wegen Krankheit erforderlichen Kran-
kenhausbehandlung fiir sie und ihre mitversicherten
Familienangehérigen zeitlich unbegrenzt von der
Krankenkasse getragen werden. AuBerdem wird
Krankengeld fiir l&ngstens fiinf Tage pro Jahr und
Kind gewédhrt, wenn durch Erkrankung eines noch
nicht achtjdhrigen Kindes Arbeitsverdienst entgeht.
Gegen den Arbeitgeber besteht fiir diese Zeit ein
Anspruch auf unbezahlte Freistellung von der Ar-
beitsleistung. Der gleichzeitig eingefiihrte Anspruch
auf Haushaltshilfe, wenn wegen Krankenhaus- oder
Kuraufenthalt der Haushalt nicht weitergefiithrt
werden kann, wurde mit dem Rehabilitationsanglei-
chungsgesetz auf alle Rehabilitationstrager fiir die
Zeit der Rehabilitation ausgedehnt.

Durch das Gesetz iiber die Krankenversicherung der
Landwirte vom 10. August 1972 (Bundesgesetzbl. I
S. 1433) wurden die selbstindigen Landwirte und
ihre Familienangehorigen in den Schutz der gesetz-
lichen Krankenversicherung einbezogen. Damit wur-
den auch die Rehabilitationsleistungen einschlieBlich
der spateren Verbesserungen auf Landwirte ausge-
dehnt.

Mit Wirkung vom 1. April 1971 wurden iiber 10 Mil-
lionen Schiiler und Studenten sowie Kinder in Kin-
dergédrten in den Schutz der gesetzlichen Unfallver-
sicherung einbezogen. Nach einem Unfall beim Kin-
dergarten-, Schul- oder Hochschulbesuch erhalten sie
die gleichen medizinischen und berufsféordernden
Leistungen wie Arbeitnehmer und andere Unfall-
versicherte. AuBerdem haben die Versicherungs-
trdger sich der Unfallverhiitung in diesem Bereich
tatkraftig angenommen.

Aufgrund des Rentenreformgesetzes 1972 konnen
oder erwerbsun-
fahige Versicherte, die mindestens 35 anrechenbare
Versicherungsjahre haben, vom 1. Januar 1973 an
das flexible Altersruhegeld bereits nach Vollendung
des 62. Lebensjahres in Anspruch nehmen.

5.2 Heimgesetz

Am 1. Januar 1975 ist das Heimgesetz in Kraft ge-
treten.

Zweck dieses Gesetzes ist es, neben dem Schutz
von alten Menschen in Heimen auch den Schutz
pflegebediirftiger oder behinderter Volljahriger in
Pflegeheimen und gleichartigen Einrichtungen, die
solche Personen nicht nur voriitbergehend aufnehmen
und betreuen, zu gewdhrleisten. Auch soll das Ge-
setz sicherstellen, daB

— zwischen dem Entgelt und der Leistung der Ein-
richtung kein MiBverhdltnis besteht,

— die Beratung zwischen dem Bewohner und dem
Tréager der Einrichtung geférdert und

— zurlickzuzahlende Leistungen, die im Hinblick
auf die Unterbringung in einer Einrichtung von
oder zugunsten von Bewohnern oder Bewerbern
erbracht werden, gesichert werden.
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Die zum Heimgesetz zu erlassenden Rechtsverord-
nungen werden vorbereitet.

5.3 Wohnungsbauférderung

Das Zweite Wohnungsbaugesetz sah bereits in der
Fassung vom 1. September 1965 (Bundesgesetzbl. I
S. 1617) hinsichtlich der Einkommensgrenze, des
Familienzusatzdarlehens und der Abldsung der
6ffentlichen Baudarlehen besondere Vergiinstigun-
gen fir Schwerbeschadigte und ihnen Gleichgestellte
vor. Durch das von der Bundesregierung initiierte
Gesetz zur Durchfiihrung des langfristigen Woh-
nungsbauprogramms  (Wohnungsbaudnderungsge-
setz 1971) vom 17. Dezember 1971 (Bundesgesetzbl, I
S. 1993) wurden diese Vergiinstigungen ausgedehnt
auf ,Personen, die nicht nur voriibergehend um
50 v.H. in ihrer Erwerbsfihigkeit gemindert sind
(Schwerbehinderte) und ihnen Gleichgestellte”.

Der Betrag, um den sich die in § 25 des Zweiten
‘Wohnungsbaugesetzes bestimmte allgemeine Ein-
kommensgrenze fiir Schwerbehinderte und ihnen
Gleichgestellte erhoht, wurden gleichzeitig von' je
2400 DM auf 3000 DM jahrlich angehoben. Das
Gesetz zur Anderung des Wohnungsbindungsgeset-
zes 1965 und des Zweiten Wohnungsbaugesetzes
(Wohnungsbaudnderungsgesetz 1973) vom 21. De-
zember 1973 (Bundesgesetzbl. I S. 1970) brachte eine
weitere Verbesserung des Erhohungsbetrages. § 25
des Zweiten Wohnungsbaugesetzes sieht nunmehr
eine Erhéhung der Einkommensgrenze fiir Schwer-
behinderte und Gleichgestellte um je 4 200 DM vor.
Das am 1. Januar 1971 in Kraft getretene Zweite
‘Wohngeldgesetz (2. WoGG) vom 14. Dezember
1970 (Bundesgesetzbl. I S. 1637) hatte bereits Ver-
gunstigungen fiir Behinderte gebracht (Geltung des
Hochstbetrages und Gewédhrung eines besonderen
Freibetrages bei der Einkommensermittlung). Diese
Regelungen sind im Berichtszeitraum durch das
Dritte Gesetz zur Anderung des Zweiten Wohngeld-
gesetzes vom 10. Dezember 1973 (Bundesgesetzbl. I
S. 1855) noch verbessert worden. So wurde in § 8
Abs. 2 2. WoGG auch die Anwendung der Wohn-
geldtabelle des nachstgréBeren Haushalts festgelegt,
was vorher allerdings schon aufgrund der Rege-
lungen in der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift
zum 2. WoGG (WoGVwv) bundeseinheitliche Pra-
xis war (vgl. Nr. 8.9 WoGVwv). Insofern brachte das
3. Anderungsgesetz zum 2. WoGG nur eine gesetz-
liche Festschreibung einer schon vorher gewéhrten
Vergiinstigung. In § 16 Abs. 3 2. WoGG trat durch
die Umstellung der Absetzungsmoglichkeit des be-
sonderen Freibetrages (vom Jahres- auf das Fami-
lieneinkommen) aber auch eine materielle Verbes-
serung fiir die Behinderten ein. Denn nunmehr kann
der Freibetrag dem Familienhaushalt auch zugute
kommen, wenn der Behinderie kein eigenes Ein-
kommen hat, da er vom Einkommen sdmtlicher zum
Haushalt gehérender Familienmitglieder abgesetzt
werden kann. Damit die Mieten bzw. Belastungen
trotz der durch besondere Ausstattung bzw. beson-
dere  bauliche MaBnahmen bedingten Mehrkosten
tragbar bleiben, beteiligt sich der Bundesminister
fir Raumordnung, Bauwesen und Stddtebau seit
Jahren an der Finanzierung von Wohnungen fiir
Schwerbehinderte mit zusétzlichen Bundesmitteln.
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Der Foérderungssatz = je Wohnung wurde von
4 000 DM im Jahre 1971 auf derzeit bis zu 15 000 DM
angehoben.

Von 1972 bis 1974 wurden rd. 3400 Wohnungen
(in EigentumsmaBnahmen und in Mietobjekten)
sowie mehr als 1 600 Wohnheimplatze fiir Schwer-
behinderte mit rd. 38,4 Millionen DM Bundesmitteln
mitfinanziert.

Fur 1975 sind den L&ndern neben den Mitteln der
Grundférderung 433 Millionen DM aus Bundesmit-
teln im Sozialprogramm zur Verplanung und Be-
willigung zur Verfiigung gestellt worden. Neben
WohnungsbaumaBnahmen fiir Kinderreiche, alte
Menschen, zur Beseitigung von Wohnungsnotstan-
den u. a. werden aus diesen Mitteln auch Wohnun-
gen fiir Schwerbehinderte mitfinanziert, soweit
wegen der Behinderung besondere bauliche MaB-
nahmen erforderlich sind, die Mehrkosten verur-
sachen.

Es ist beabsichtigt, die Férderung des Wohnungs-
baues fiir Schwerbehinderte auch im Jahre 1976
fortzusetzen. Daneben ist die Bundesregierung be-
miiht, Gber die bisher erarbeiteten Empfehlungen
und Normen hinaus zum behindertengerechten
Bauen beizutragen und die Versorgung der Behin-
derten mit bedarfsgerechten Wohnungen weiter zu
verbessern.

Hinzuweisen ist auch darauf, daB die im Jahre 1972
in Kraft getretenen Richtlinien des Bundes und der
Lander fir die Studentenwohnraumférderung die
besondere Berucksichtigung kodrperbehinderter Stu-
denten vorsehen. Zur Zeit sind fiir schwerkorperbe-
hinderte Studenten nach den Richtlinien geférderte
Heime in Regensburg, Darmstadt und Hannover im
Bau. Diese Heime werden mit allen notwendigen
Spezial- und Pflegeeinrichtungen fiir Schwerbehin-
derte ausgestattet. Im Interesse der Integration der

Schwerbehinderten sind sie fiir eine gemischte Be-

legung mit nichtbehinderten Studenten vorgesehen.

5.4 Nichtarztliche Heilberufe

Im Bereich der nichtérztlichen Heilberufe ist der Ent-
wurf eines Gesetzes {iber den Beruf des Beschéfti-
gungs- und Arbeitstherapeuten (Drucksache 7/3113)
im Rahmen der MaBnahmen zur Verbesserung der
Leistungen an Behinderte von Bedeutung. Durch
das Gesetz soll die Zulassung zum Beruf des Be-
schaftigungs- und Arbeitstherapeuten bundesein-
heitlich geregelt werden. Damit soll eine einheit-
liche Entwidcklung des Berufsbildes und der Ausbil-
dungsanforderungen sichergestellt werden, die im
Interesse einer gleichméBigen Versorgung der Kran-
kenhduser und insbesondere der Rehabilitations-
statten und dhnlichen Einrichtungen mit einschlagig
ausgebildetem Personal notwendig ist.

5.5 Unentgeltliche Beférderung im &ffentlichen
Personenverkehr

Der Entwurf eines Gesetzes iiber die unentgeltliche
Beférderung Schwerbehinderter im 6ffentlichen Per-
sonenverkehr bezieht alle Schwerbehinderten ein,
die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungs-
fahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrach-
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tigt sind; dies wird bei einer Minderung der Er-
werbsfdhigkeit um wenigstens 80 v. H. unterstellt.
Ferner soll der Begriff des Nahverkehrs sachlich
erweitert und im Fernverkehr die unentgeltliche
Beforderung von Begleitpersonen sichergestellt
werden, Der Bundesrat hat in seiner ersten Beratung
dem sozialpolitischen Anliegen des Gesetzentwurfs
zwar zugestimmt, ihn aber wegen der zu erwarten-
den finanziellen Auswirkungen auf die 6ffentlichen
Haushalte abgelehnt. Die Bundesregierung hat
unter diesen Umstédnden davon abgesehen, den Ge-
setzentwurf dem Deutschen Bundestag zuzuleiten.

5.6 Berufliche Bildung Behinderter

Eine Verbesserung der beruflichen Bildungsmoglich-
keiten fiir Behinderte hat der Entwurf eines neuen
Berufsbildungsgesetzes (Drucksache 7/3714) zum
Ziel, der im Bundestag zur Zeit beraten wird. Es
sollen insbesondere die sehr globalen Vorschriften
des Berufsbildungsgesetzes von 1969 iiber die be-
rufliche Bildung Behinderter konkretisiert werden.
Soweit es auch bei einem verbesserten Bildungs-
angebot fiir Behinderte nicht mdéglich ist, Behinderte
in bestehenden anerkannten Ausbildungsberufen
auszubilden, sollen Ausbildungsordnungen geschaf-
fen werden, die auf die Bedirfnisse und Fahigkeiten
der Behinderten abgestellt sind. AuBerdem sollen
besondere Anforderungen an die Eignung von be-
ruflichen Rehabilitationseinrichtungen festgelegt
werden.

IV. FérderungsmaBnahmen im institutionellen
Bereich

1 Maedizinischer Bereich

Die Bundesregierung hat eine grdéB8ere Zahl von
iiberregionalen Einrichtungen geférdert, die vorwie-
gend der medizinischen Prdvention oder Rehabili-
tation dienen. Insgesamt handelt es sich um mehr
als 30 Einrichtungen, die seit 1964 mit einem Ko-
stenaufwand von iiber 240 Millionen DM erstellt
und fiir deren Errichtung aus Haushaltsmitteln des
Bundes Zuschiisse in Hohe von nahezu 55 Millionen
DM gewéhrt wurden.

Von den zahlreichen, von der Bundesregierung ge-
forderten Modelleinrichtungen, die speziell der me-
dizinischen Prédvention und Rehabilitation behinder-
ter Kinder und Jugendlicher dienen, soll hier nur
beispielhaft auf das Frithdiagnosezentrum fiir alle
Behinderten an der Universitdit Mainz sowie eine
Rehabilitationseinrichtung in Miinchen, in der ko6r-
perbehinderte Kinder und Jugendliche mit Ange-
horigen in behindertengerechten Familienwohnun-
gen betreut werden, hingewiesen werden. Der
Aspekt fritheinsetzender und gesundheitsfiirsorge-
risch orientierter Eingliederungshilfe mit dem Ziel
der Vermeidung von Dauerpflegefdllen wurde bei
der Forderung eines Kurheims fiir stationdre Be-
handlung kérperbehinderter Kinder in Pelzerhaken
zum Tragen gebracht. Spezielle Probleme der Sin-
nesbehinderten wurden bei der Foérderung des

Sprachheilzentrums fiir Hor- und Sprachgeschéadigte
in Ravensburg beriicksichtigt.

Eine Analyse der Erfahrungen aus den bisher ge-
forderten Einrichtungen soll demndchst veroffent-
licht werden; sie wird es ermdglichen, die zukiinf-
tige Planung auf diesem Gebiet zu verbessern und
hinsichtlich der Zielsetzung und der Prioritédtenbil-
dung zu préazisieren.

2 Beruflicher Bereich

Um die Durchfithrung der berufsférdernden MaB-
nahmen zur Rehabilitation in geeigneten Einrich-
tungen sicherzustellen, hat der Bund ein umfang-
reiches Forderungsprogramm fiir ein Netz von
qualifizierten Einrichtungen fiir Behinderte in An-
griff genommen. Diese Einrichtungen stehen solchen
Behinderten offen, die wegen besonderer Behinde-
rungsauswirkungen neben der normalen Ausbil-
dungsleistung noch flankierende, auf die Behinde-
rung abgestellte zusdtzliche Hilfen benétigen. Hier-
zu gehodren z. B. &rztliche Betreuung bei Korperbe-
hinderten, sonderpddagogische und psychologische
Hilfen bei Verhaltens- oder Lernstérungen, beson-
dere technische oder didaktische Hilfen bei Horge-
schddigten oder Blinden. Nicht selten muB3 auch vor
der eigentlichen berufsbildenden MaBnahme erst
festgestellt werden, welcher Beruf der Behinderung
im Einzelfall angemessen ist; d.h. es muB eine
MaBnahme der Berufsfindung und Arbeitserprobung
vorgeschaltet werden. Diese Hilfen sind in der Re-
gel in Betrieben oder in anderen Ausbildungsstétten
nicht vorhanden.

Da die Berufsausbildung behinderter Jugendlicher
auch andere sachliche, organisatorische und pédago-
gische Anforderungen stellt als die Ausbildung Er-
wachsener, wurden fiir beide Personengruppen
eigenstdndige Rehabilitationseinrichtungen geschaf-
fen.

Auf der Grundlage des Aktionsprogramms Rehabili-
tation der Bundesregierung sind folgende berufliche
Rehabilitationseinrichtungen vorgesehen:

2.1 Berufsforderungswerke

Sie dienen der Berufsausbildung und Umschulung
von behinderten Erwachsenen. Sie sind in erster
Linie fiir Arbeitnehmer bestimmt, die ihre seitherige
Té&tigkeit wegen einer Behinderung nicht mehr aus-
liben konnen und deshalb einer beruflichen Um-
schulung bediirfen. Die geplante Errichtung eines
Netzes von Berufsfdrderungswerken umfaBt den
Bau von 21 Einrichtungen, davon finf Spezialeinrich-
tungen fiir Querschnittsgeldhmte und Blinde; zur
Zeit sind bereits 18 Werke ganz oder teilweise in
Betrieb, drei Einrichtungen befinden sich im Bau.

2.2 Berufsbildungswerke

Sie dienen der Berufsausbildung behinderter Ju-
gendlicher nach Verlassen der allgemeinbildenden
Schulen und Sonderschulen. Das geplante Netz um-
faBt den Bau von 20 Berufsbildungswerken in einer
ersten Ausbaustufe. Ganz oder teilweise in Be-
trieb sind fiinf Werke, im Bau sechs und in der
Planung neun.
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2.3 Modellzentren fiir medizinische und berufliche
RehabilitationsmaBnahmen

In diesen Einrichtungen werden bereits am Kran-
kenbett MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation
" mit dem Ziel durchgefithrt, die Patienten auf die
Riickkehr an den Arbeitsplatz oder eine berufliche
Umschulung vorzubereiten. Fiir die sozialmedizi-
nisch bedeutsamsten Krankheits- und Behinderungs-
arten ist zunachst die Errichtung von Modellzentren
geplant. Fertiggestellt und in Betrieb sind vier Zen-
tren, und zwar je eines fiir Herz- und Kreislauf-
kranke, fiir hirngeschéddigte Jugendliche, fiir Quer-
schnittsgelahmte und fiir Behinderte mit inneren Er-
krankungen.

2.4 Werkstitten fiir Behinderte

Sie bieten den Behinderten, die wegen Art oder
Schwere der Behinderung nicht, noch nicht oder
noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tatig sein konnen, einen Arbeitsplatz oder Gelegen-
heit zur Ausitbung einer geeigneten Tatigkeit. Das
geplante Netz von Werkstatten fiir Behinderte sieht
in der mittelfristigen Planung den Bau und Ausbau
von 250 Werkstatten als Ziel vor.

Mit offentlichen Mitteln wurden seit 1969 rd. 150
- Werkstatten errichtet oder ausgebaut.

‘25 Umfang der Forderung

Der Bau der Berufsforderungswerke, der Berufsbil-
dungswerke und der Modellzentren wird gemein-
sam vom Bund (Bundesministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung), den Landern, der Bundesanstalt fur
Arbeit und den anderen Rehabilitationstragern ge-
plant und geférdert. Der Bund hat auf der Grund-
lage des Aktionsprogramms Rehabilitation fiir diese
Einrichtungen bisher in jahrlich steigendem Umfang
Haushaltsmittel bereitgestellt. Bis 1968 standen zur
Forderung beruflicher Rehabilitationseinrichtungen
im Bundeshaushalt pro Jahr nur 5 Millionen DM zu
Verfiigung, 1970 — nach dem Regierungswechsel —
wurden die Mittel auf 15 Millionen DM, 1971 auf
39 Millionen DM erhoht. Seit 1974 stehen jahrlich
rd. 60 Millionen DM bereit.

Fir den Bau von Werkstatten fiir Behinderte hat
allein die Bundesanstalt fiir Arbeit seit 1969 rd.
200 Millionen DM bewilligt; hinzu kommen Mittel
der iiberortlichen Tréger der Sozialhilfe in etwa
gleicher Hohe sowie Zuwendungen der Linder. Der
Bund, der Werkstatten fiir Behinderte nur im Zo-
nenrandgebiet aufgrund des Zonenrandférderungs-
gesetzes fordern kann, hat in diesem Zeitraum rd.
30 Millionen DM bereitgestellt.

Fiir den Bau von beruflichen Rehabilitationseinrich-
tungen wird jahrlich an 6ffentlichen Mitteln ein Ge-
samtbetrag von rd. 300 Millionen DM aufgewendet.
In der Zeit von 1970 bis einschlieBlich 1974 wurden
allein Bundesmittel in Hohe von insgesamt 185 Mil-
lionen DM gewdéhrt, im Vergleich dazu von 1962 bis
einschlieBlich 1969 29 Millionen DM.

2.6 Haus der Behinderten

Als Beispiel fiir behindertengerechtes Bauen und als
Zeichen ihrer Bemithungen um die Verbesserung der
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Lage der Behinderten wird die Bundesregierung im
Bonner Raum ein Haus der Behinderten als Modell-
einrichtung errichten. Mit dem Bau wurde 1974
begonnen.

Das Modell umfaBt vier groBe Aufgabenbereiche:

— Frithberatungs- und Frithbehandlungszentrum
fur behinderte Kinder,

— Sonderkindergarten fiir behinderte Kinder mit
dem Ziel einer moglichst frithzeitigen sozialen
Integration,

— Freizeit- und Begegnungseinrichtung fiir Behin-
derte des Bonner Raums,

— Forderkurse fiir noch nicht berufsreife schulent-
lassene psychisch behinderte und hirngeschidigte
Jugendliche mit Unterbringung in einem Wohn-
heimteil. ‘

3 Schulisch-padagogischer Bereich

Die Férderung im Bereich der vorschulischen und
schulischen Bildung und Erziehung behinderter Kin-
der und Jugendlicher ist ebenso wie die Gesetzge-
bung auf diesem Gebiet der Kompetenz des Bundes
weitgehend entzogen. Gleichwohl beteiligt sich der
Bund an der Loésung dieser Probleme, die in man-
chen Teilbereichen iiber die Landergrenzen hinaus
von Bedeutung sind. In diesem Zusammenhang sei
auf den Bildungsgesamtplan sowie die Mitarbeit des
Bundes in der Bund-Lénder-Kommission fiir Bil-
dungsplanung und im Deutschen Bildungsrat hinge-
wiesen. Die zustdndigen Bundesbehdrden arbeiten
weiterhin mit der Stdndigen Konferenz der Kultus-
minister der Lander eng zusammen. Auf die Situa-
tion und die Entwicklung im vorschulischen und
schulischen Bereich der Rehabilitation, insbeson-
dere beim Auf- und Ausbau der erforderlichen Ein-
richtungen wurde in der Antwort der Bundesregie-
rung auf die GroBe Anfrage zur Situation der Kin-
der in Deutschland (Drucksache 7/3340 zu Frage 14)
ausfihrlich eingegangen. Auf diese Ausfithrungen
wird Bezug genommen. Weitere Hinweise hierzu
konnen der Antwort (zu Fragen 14 und 15) auf die
GroBe Anfrage zur Wiedereingliederung kérperlich,
geistig und seelisch Behinderter in Gesellschaft,
Arbeit und Beruf (Drucksache 7/2842) entnommen
werden. ’

Ergénzend ist in diesem Zusammenhang darauf hin-
zuweisen, daB die wegen geringer Schiilerzahlen in
einem gewissen Umfang erforderliche Schaffung
bundeszentraler und {berregionaler schulischer Re-
habilitationsstatten auf der Grundlage einer von der
Kultusministerkonferenz beschlossenen Empfehlung
iiber die Entwicklung lénderiibergreifender Sonder-
schulen vom 5. Oktober 1973 durch kooperatives
Zusammenwirken der Lander einer Lésung zuge-
fiihrt werden soll. Die Empfehlung befaBt sich mit
dem Ausbau von Sonderschulen ohne berufliche
Schulen. In ihr wird im einzelnen aufgefithrt, wo
und fiir welche Behindertengruppen landeriibergrei-
fende allgemeinbildende Sonderschulen errichtet
werden sollen. Die Kultusminister und -senatoren
bringen in der Empfehlung zum Ausdruck, daB sie
sich bei ihren Planungen fiir die Verwirklichung der
dort fixierten Zielvorstellungen im Rahmen der
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finanziellen Moglichkeiten einsetzen und fir solche
Einrichtungen, die landeriibergreifend genutzt wer-
den, einen finanziellen Ausgleich vornehmen wol-
len.

Aus der Begriitndung zu dem BeschluB ist zu ent-
nehmen, daB- Ausgangspunkt der Empfehlung die
Schaffung eines bedarfsdeckenden Netzes solcher
Einrichtungen mit entsprechender Festlegung der
Kapazitaten und Standorte sein soll. Es handelt sich
dabei vorzugsweise um weiterfithrende Schulen fir
Blinde, Sehbehinderte, Gehorlose, Schwerhérige

und Korperbehinderte.

Inzwischen hat die Kultusministerkonferenz auch
eine Empfehlung zur beruflichen Bildung Behinder-
ter und zur Errichtung landeriibergreifender beruf-
licher Schulen fiir Behinderte erarbeitet, die am
6. Februar 1975 beschlossen wurden.

4 Sozialer Bereich

Fir die Forderung des Erwerbs sowie des Neu-, Um-
und Ausbaues von iiberregionalen und modellhaf-
ten Einrichtungen fiir Behinderte stehen dem Bund
in begrenztem Umfang Haushaltsmittel zur Verfi-
gung, unter anderem aus dem Zonenrandfdrde-
rungsgesetz. Im Zusammenwirken mit den Trdgemn
der Freien Wohlfahrtspflege und den Trdgern der
Behindertenhilfe sowie mit Liandern und Kommu-
nen leistet der Bund aus diesen Mitteln in enger
Abstimmung mit der Planung der Lander laufend
Beitrdge zum Abbau des noch bestehenden Fehlbe-
darfs an Wohn-, Pflege- und Gemeinschaftseinrich-
tungen sowie an Einrichtungen, die der Freizeitge-
staltung und Erholung Behinderter dienen.

Wegen der Bedeutung dieser Art von Einrichtungen
vor allem fiir Kinder und Jugendliche, aber auch fiir
solche behinderte Erwachsene, die nicht mehr in das
Berufsleben eingegliedert werden konnen, haben
sich die Freie Wohlfahrtspflege und die Selbsthilfe-
verbdnde der Behinderten dieser Aufgabe in be-
sonderem MaBe angenommen. Sie haben sich ins-
besondere mit den bekannten Fernsehlotterien der
ARD und des ZDF eine zusétzliche Mdglichkeit zur
Deckung des erheblichen Finanzierungsbedarfs er-
schlossen.

Auch die Bundesregierung wird sich dieser Forde-
rungsaufgabe weiter im Rahmen der realisierbaren
finanziellen Mdglichkeiten widmen.

In den Jahren 1969 bis 1974 wurden fiir diesen
Zwedk Bundesmittel in Héhe von insgesamt etwa
14,5 Millionen DM eingesetzt, mit denen 16 Objekte
mit einem Gesamtkostenaufwand von etwa 70 Mil-
lionen DM gefdrdert wurden.

V. Forschungsférderung

Auf dem Gebiet der Forschungsférderung hat die
Bundesregierung besondere Aufmerksamkeit auf
die Weiterentwicklung technischer und orthopadi-
scher Hilfen fir gliedmaflen- und sinnesgestdrte
Kinder, Jugendliche und Erwachsene gerichtet, weil

eine sachgemédBe orthopédische Versorgung und
Ausstattung mit technischen Hilfsmitteln eine be-
sondere Bedeutung fiir die berufliche und gesell-
schaftliche Rehabilitation hat. Bei Kindern und Ju-
gendlichen ist sie vielfach eine der wichtigsten Vor-
aussetzungen fiir die Durchfiihrung der Vorscul-
und Schulausbildung.

Die eingangs erwdhnte Contergankatastrophe hat in
besonderem MaBe AnlaB fiir die Entwicklung und
Erprobung von neuen technischen Hilfen fir glied-
maBengeschiddigte und geldhmte Kinder und Ju-
gendiiche in besonderen, mit finanzieller Hiife des
Bundes errichteten Forschungseinrichtungen gege-
ben. Vor allem wurden verschiedene Arten von
Prothesen, neuartige Antriebs- und Steuerungssy- .
steme, Spezialfahrzeuge, darunter auch ein treppen-
und geldndegédngiger Krankenfahrstuhl, verschie-
dene Arten von besonders aufwendigen Spezial-
schreibmaschinen sowie zahlreiche Hilfsmittel fiir
Alltagsverrichtungen entwickelt. Far diese For-
schungsférderung werden nunmehr auch von der
Stiftung ,Hilfswerk fiir behinderte Kinder” ergén-
zend Mittel zur Verfiigung gestellt.

Durch Gutachten und Vertffentlichungen von For-
schungsergebnissen konnten Fachleute und Betrof-
fene sowie die breite Offentlichkeit mit Fragen der
Rehabilitation behinderter Kinder und &alterer Men-
schen umfassend vertraut gemacht werden.

Ferner werden von der Bundesregierung Unter-
suchungen iiber den Erfolg beruflicher Rehabilita-
tionsmaBnahmen durchgefiihrit. Die gewonnenen
Ergebnisse sollen gewéhrleisten, daB die MafBnah-
men der beruflichen Rehabilitation stdndig auf die
Bediirfnisse der Praxis ausgerichtet bleiben.

Zwei von der Bundesregierung initiierte empirische
Untersuchungen iiber die Situation und Probleme
behinderter Jugendlicher in der beruflichen Bildung
haben u.a. gezeigt, daB derzeit noch ein hoher
Bedarf an auBerbetrieblichen Ausbildungspldtzen
flir behinderte Jugendliche besteht. Sie stiitzen die
Absicht der Bundesregierung, die Planungen fir
Berufsbildungswerke weiterzuentwickeln und in der
Konzeption dieser Einrichtungen das besondere
Augenmerk auf das Ausbildungsangebot und die
begleitenden Dienste auch fiir die groBe Gruppe
der Lernbehinderten zu richten.

Die in den Berufsbildungswerken gesammelten Er-
fahrungen werden verstdrkt ausgewertet und der
Bildungsplanung zugéanglich gemacht werden.

Andere wissenschaftliche Arbeiten haben geeignete
Methoden kombinierter medizinisch-beruflicher Re-
habilitationsmaBfnahmen zum Thema, um nahtlos
Liicken zwischen der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation schlieBen zu kdénnen. Dabei werden
vor allem die in den Modellzentren fiir medizinische
und berufliche Rehabilitationsmafnahmen (vgl.
IV 2.3) gesammelten Erfahrungen von den zustdn-
digen Ressorts (Bundesministerium fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit, Bundesministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung) analysiert werden. Die Ergeb-
nisse sollen dazu beitragen, daBl die Planung der
medizinischen und beruflichen Rehabilitationsein-
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richtungen kiinftig eng miteinander verkniipft und
dadurch der Rehabilitationsverlauf nahtloser gestal-
tet werden kann.

Bereits 1972 wurden in einem interdisziplindren

Beitrag zur Rehabilitation der Behinderten sozial-
medizinische Probleme der Werkstatt fiir Behin-

TEIL B

derte, die Stellung der in diesen Einrichtungen Be-
schéftigten in arbeits- und sozialrechtlicher Sicht
sowie die individuelle und institutionelle Férderung
in diesem Bereich untersucht. Die Ergebnisse sind
mit in die Konzeption der Werkstatt fiir Behinderte,
wie sie in § 52 des Schwerbehindertengesetzes vor-
gesehen ist, eingeflossen.

Bericht der Bundesregieruhg nach § 2 Abs. 3 des Gesetzes iiber die
Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation

I. Einleitung

1. AnlaB des Berichts

Mit diesem Berichtsteil erfiillt die Bundesregierung
den in § 2 Abs. 3 RehaAnglG erteilten Auftrag,
»den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes bis
zum 31. Dezember 1975

— ber die Mdéglichkeiten einer Einbeziehung von
Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz in
dieses Gesetz zu berichten und

— Vorschldge fiir die danach zu treffenden MabB-
nahmen zu machen".

2. Ziel des Berichts

Es war das Anliegen des Rehabilitationsanglei-
chungsgesetzes, die Hilfen zur Rehabilitation unab-
héngig von Art oder Ursache der Behinderung allen
Behinderten in gleicher Weise erreichbar zu ma-
chen. Zugleich sollten die Nachteile des geglieder-
ten Systems der Rehabilitation iiberwunden wer-
den, ohne allerdings das System selbst in Frage zu
stellen. Durch eine bessere Orientierung der Be-
hinderten, durch ein System von Auskunfts- und
Beratungsstellen, durch ein nahtlos und ziigig ab-
laufendes Rehabilitationsverfahren und durch eine
einheitliche Ausgestaltung der Leistungen zur Re-
habilitation sollte die Lage der Behinderten we-
sentlich verbessert werden.

Allerdings war man sich im Gesetzgebungsverfah-
ren bewubBt, daB eine umfassende und vollstindige
Vereinheitlichung der Leistungen zur Rehabilitation
kurzfristig nicht zu verwirklichen war. Insbesondere
war es nicht méglich, alle Trager von Rehabilita-
tionsleistungen, vor allem die Sozialhilfe und den
offentlichen Dienst, in den Anwendungsbereich des
Rehabilitationsangleichungsgesetzes einzubeziehen.

Soweit es die Sozialhilfe betrifft, heiBt es im All-
gemeinen Teil der Begriindung des Regierungsent-
wurfs des Rehabilitationsangleichungsgesetzes:

«Der Gesetzentwurf beschrédnkt die Angleichung
auf die Leistungen der Trdager der Sozialversiche-
rung, des Arbeitsférderungsgesetzes und der
Kriegsopferversorgung/Kriegsopferfiirsorge (§ 2).
Ankniipfungspunkt fiir die Rehabilitationsleistun-
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gen dieser Trdager sind Beitragsleistungen oder
Vorleistungen der Behinderten. Die Rehabilita-
tionsleistungen der Sozialhilfe (Eingliederungs-
hilfe) werden nach anderen Gesichtspunkten ge-
wahrt; fir sie gelten insbesondere die Grund-
sdtze der Subsidiaritdt und der Einkommens- und
Vermogensanrechnung. Weiter gilt bei der Be-
messung der Geldleistungen fiir den laufenden
Lebensunterhalt nicht das bisherige Einkommen
des Behinderten, vielmehr gelten die am Bedarf
orientierten Regelsdtze und Leistungen fiir Unter-
kunft. Die Leistungen der Sozialhilfe werden des-
halb durch den Gesetzentwurf nicht beriihrt.”

Der Verzicht auf die Einbeziehung der Sozialhilfe
ist jedoch allseits als unbefriedigend empfunden
worden. Das sozialpolitische Ziel, allen Behinderten
die erforderlichen Rehabilitationsleistungen ohne
Riicksicht auf die Zugehérigkeit zu einem bestimm-
ten Rehabilitationstrager moglichst in gleichem Um-
fang und nach einheitlichen Verfahrensgrundsatzen
zu gewdhren, wird nicht erreicht. Deshalb wurde
wihrend der parlamentarischen Beratungen die For-
derung erhoben, die sozialpolitisch erwiinschte und
im Interesse einer wirksamen Koordinierung aller
Bereiche der Rehabilitation gebotene Einbeziehung
der Sozialhilfe méglichst bald zu verwirklichen. Da-
bei ging der federfithrende AusschuB des Deutschen
Bundestages davon aus, daB dieses Ziel erreichbar
sei und auch in absehbarer Zeit verwirklicht werden
miisse, zumindest fiir einen Teil der Sachleistungen.
Das Rehabilitationsangleichungsgesetz wurde nur
als erster Schritt zu einer umfassenden Harmonisie-
rung der Rehabilitationsleistungen angesehen.

In der Begriindung des Anderungsantrages der Koa-
litionsfraktionen zur Einfiigung eines Absatzes 3
in den § 2 des Regierungsentwurfs heiBt es:

«Nach dem Regierungsentwurf sollen die Reha-
bilitationsleistungen nach dem BSHG nicht in
den Anwendungsbereich des Angleichungsgeset-
zes einbezogen werden. Die Angleichung der Lei-
stungen wird beschrankt auf die Leistungen der
Rehabilitationstrager im Bereich der Sozialver-
sicherung und der Kriegsopferversorgung. Es kann
nicht verkannt werden, daB zwischen den Leistun-
gen im Bereich von Sozialversicherung und Ver-
sorgung auf der einen Seite und denen der Sozial-
hilfe auf der anderen Seite erhebliche Unter-
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schiede bestehen (Abhéngigkeit vom Einsatz des
Einkommens und Vermodgens, Subsidiaritat, Be-
messung der Geldleistungen nach dem Bedarfs-
deckungsprinzip). Gleichwohl ist die Beschrdn-
kung des Angleichungsgesetzes auf Sozialver-
sicherung und Versorgung letztlich nicht befriedi-
gend, weil das Ziel einer umfassenden Anglei-
chung der Leistungen zur Rehabilitation nicht er-
reicht wird. Die Einbeziehung von Leistungen des
BSHG, insbesondere der Eingliederungshilfe
(88 39 ff.), moglicherweise auch der Krankenhilfe
und der Tuberkulosehilfe, wirft auch bei einer Be-
schrdankung der Angleichung auf die Sachleistun-
gen eine Reihe schwieriger Fragen auf, die kurz-
fristig nicht zu 16sen sind. Die Koalitionsfrak-
tionen muBten daher davon absehen, die sozial-
politisch erwiinschte und im Interesse einer wirk-
samen Koordinierung der Rehabilitation gebotene
Einbeziehung der Sozialhilfe schon jetzt zu ver-
wirklichen. Durch die in § 2 Abs. 3 vorgesehene
Regelung soll aber eine bindende Verpflichtung
der Bundesregierung normiert werden, vor allem
die Einbeziehung von Leistungen der Sozialhilfe
in die Angleichung bis zum 31. Dezember 1975
zu priifen und dariiber hinaus auch die nach dem
Ergebnis der Priifung zu treffenden gesetzlichen
MaBnahmen vorzuschlagen.”

DemgemalB erwartet der Gesetzgeber nicht nur einen
Bericht iiber die Moglichkeit der Einbeziehung der
Sozialhilfe in die Angleichung, sondern zugleich
auch konkrete Vorschldge, die auf die Verwirkli-
chung der sich ergebenden Moglichkeiten gerichtet
sind. Aufgabe des Berichts ist es daher in erster
Linie aufzuzeigen, ob und in welchem MaBe sich
Ziele und Aufgaben der Rehabilitation in den ver-
schiedenen sozialen Leistungsbereichen miteinander
in Einklang bringen lassen und welche Folgerungen
daraus fiir eine Angleichung der Leistungen — den
Voraussetzungen, der Art und dem Umfang nach —
zu ziehen sind.

II. Grundlagen des Berichts

Um den Bericht auf eine mdoglichst breite Grundlage
zu stellen und eine Vielzahl von Auffassungen in
ihre Uberlegungen einflieBen lassen zu konnen, hat
die Bundesregierung Stellungnahmen aller an der
Rehabilitation der Behinderten beteiligten Stellen
eingeholt.

Folgende Organisationen und Stellen wurden um
eine MeinungsduBerung gebeten:

die Minister und Senatoren fiir Arbeit der Lander,
die obersten Landessozialbehorden,

die kommunalen Spitzenverbédnde,

die Spitzenverbande der Sozialversicherungstrédger,
die Bundesanstalt fiir Arbeit,

die Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Hauptfiirsor-
gestellen,

die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberortlichen Tréa-
ger der Sozialhilfe,

die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation,

die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege,

die Organisationen der Behinderten,
der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und private Fiir-

sorge,

die Deutsche Vereinigung fiir die Rehabilitation Be-
hinderter,

die Bundesarbeitsgemeinschaft ,Hilfe fiir Behin-
derte”.

Zur Konkretisierung des Berichtsauftrages wurde
die Frage nach der Einbeziehung der Sozialhilfe in
die Angleichung in fiinf Fragenkomplexe aufgeteilt.

Die finf Fragen lauten wie folgt:

1. Sind Ziele und Aufgaben der Rehabilitation fiir
samtliche Trdger der Rehabilitation einheitlich
zu sehen oder gibt es zwischen den einzelnen
Leistungstragern, insbesondere unter dem Ge-
sichtspunkt der unterschiedlichen sozialen Lei-
stungsprinzipien (Versorgungs-, Versicherungs-
und Firsorgeprinzip) Unterschiede, die im Wege
der Angleichung nicht beseitigt werden konnen
und sollten? Die Frage gilt vor allem fiir die Be-
reiche der Rehabilitation, die {iber die medizi-
nische und berufliche Rehabilitation hinausge-
hen, also fiir die soziale oder gesellschaftliche
Eingliederung, insbesondere fiir die Gewdahrung
von Hilfen zur Teilnahme am Leben der Gemein-
schaft.

2. Falls die Aufgaben der einzelnen Rehabilita-
tionstrager und demgemaB der Leistungsumfang
unterschiedlich beurteilt werden, wieweit soll
gleichwohl eine Angleichung der Leistungen
vorgenommen werden (Leistungsvoraussetzun-
gen, Leistungsarten, Leistungsumfang)?

3. Kann bei den Rehabilitationsleistungen nach
dem Bundessozialhilfegesetz auf eine Anrech-
nung von Einkommen und Vermdgen verzichtet
werden?

4. Kann bei den ubrigen Rehabilitationstrdgern die
Gewédhrung von Leistungen, insbesondere von
Leistungen, die iiber die medizinische und beruf-
liche Rehabilitation hinausgehen, von den wirt-
schaftlichen Verhaltnissen der Behinderten ab-
hidngig gemacht werden?

5. Falls die Aufgaben der Rehabilitation fiir alle
Trager einheitlich gesehen werden, welche Funk-
tion verbleibt dann noch in Anbetracht des Sub-
sidiaritatsprinzips fiir die Eingliederungshilfen
nach dem Bundessozialhilfegesetz?

Nicht alle angeschriebenen Stellen haben von der
Moglichkeit Gebrauch gemacht, ihre Auffassung
zur Einbeziehung der Sozialhilfe in die Angleichung
darzulegen; so haben beispielsweise von den Bun-
deslandern nur Baden-Wiirttemberg, Bayern, Ber-
lin, Bremen, Hamburg, Hessen und Niedersachsen
Stellungnahmen abgegeben.

Vorweg kann zu den Ergebnissen der Umfrage
festgestellt werden, daB sich alle Antworten fiir
eine Einbeziehung der Sozialhilfe in den Anwen-
dungsbereich des Rehabilitationsangleichungsgeset-
zes ausgesprochen haben. Das gilt insbesondere fiir
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die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberértlichen
Trager der Sozialhilfe, den Deutschen Stadtetag und
den Deutschen Verein fiir 6ffentliche und private
Fiirsorge, die die Absicht des Gesetzgebers nach-
haltig begriifen. Ohne die Einbeziehung der Sozial-
hilfe blieben die Leistungen des gegliederten Sy-
stems der Rehabilitation unvollstdndig, fiir einzelne
Leistungen zur Rehabilitation sei ohnehin die aus-
schlieBliche Zustdndigkeit der Sozialhilfe gegeben.

Die wesentlichen Ergebnisse der eingegangenen
Stellungnahmen lassen sich zu den einzelnen Fragen
mehrheitlich wie folgt zusammenfassen:

Zu Frage 1

Manche Antworten auf die Frage 1 haben in ihrer
Klarheit darunter gelitten, daff in der Fragestellung
der Unterschied zwischen ,Ziel der Rehabilitation”
und ,Aufgaben der Rehabilitationstrager” offenbar
nicht deutlich genug herausgearbeitet worden war.

Unter ,Ziel der Rehabilitation” sollte der mit dem
Rehabilitationsverfahren und mit den erbrachten
Leistungen und Mafinahmen letztlich erstrebte Er-
folg, also die Leitvorstellung der Rehabilitation,
umschrieben werden. Mit ,Aufgaben der Rehabili-
tationstrager” sind die konkreten Beitrdge des ein-
zelnen Leistungstrdgers_gemeint, die er auf dem
‘Weg zum Erreichen des Rehabilitationsziels zu er-
bringen hat.

Vor diesem Hintergrund wird in fast allen Antwor-
ten das Ziel der Rehabilitation fiir alle Rehabilita-
tionstrager einheitlich gesehen. In der Antwort des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und So-
zialordnung heifit es in diesem Zusammenhang:

«Das Ziel der Rehabilitation ist umfassend zu
formulieren und fir sdmtliche Trager der Rehabi-
litation gleich. Rehabilitation ist heute nicht
mehr fiirsorgerische Leistung zur Linderung der
Not, sondern Erfiillung des Anspruchs der Behin-
derten auf Eingliederung in Beruf und Gesell-
schaft, und zwar durch Hilfe zur Selbsthilfe. Bei
Behinderten, denen keine oder keine volle Ein-
gliederungsfahigkeit verblieben ist, zielt der An-
spruch auf entscheidende Verbesserung der Le-
benssituation. Rehabilitation bemiiht sich um den
ganzen Menschen, sie will seine freie Personlich-
keitsentfaltung sichern, indem sie ihn in die Lage
versetzt, nach Mdéglichkeit selbstdndig seinen so-
zialen Verpflichtungen nachzukommen sowie
seine besonderen Interessen zu wahren und seine
Stellung in der Gesellschaft zu bestimmen. Ge-
samtziel der Rehabilitation ist daher die recht-
zeitige, richtige und angemessene Hilfe, die den
Behinderten die Selbsthilfe erméglicht.”

Dagegen werden die Aufgaben der einzelnen Re-
habilitationstrager unter dem Gesichtspunkt der
unterschiedlichen Leistungsprinzipien (Versiche-
rungs-, Versorgungs- und Firsorgeprinzip) unter-
schiedlich gesehen. Diese Unterschiede diirften und
konnten durch die Angleichung nicht beseitigt wer-
den, weil damit das gegliederte System selbst in
Frage gestellt werde. So betonen beispielsweise die
Trager der gesetzlichen Rentenversicherungen die
Beschrankung ihrer Leistungsverpflichtung auf die
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Forderung der Erwerbsfahigkeit des Versicherten;
eine Erweiterung ihrer Leistungen iiber diesen Be-
reich hinaus entspreche nicht dem Zweck der Ren-
tenversicherung.

Zu Frage 2

‘Wegen der unterschiedlichen Aufgabenstellung der
Rehabilitationstrdger wird eine Angleichung der
Leistungsvoraussetzungen nicht fiir moglich gehal-
ten; die unterschiedlichen Leistungsvoraussetzun-
gen ergeben sich nach insoweit einhelliger Auffas-
sung aus den unterschiedlichen Leistungsprinzipien
(Versicherungs-, Versorgungs- und Fiirsorgeprinzip).
Soweit der Leistungsumfang sicht deckt, also vor
allem fiir die medizinischen und berufsférdernden
Leistungen zur Rehabilitation, wird eine weitge-
hende Angleichung der Leistungsarten bejaht, ins-
besondere der Sachleistungen. Dagegen wird die
Erstreckung der Ubergangsgeld- oder der Kranken-
geldregelung auf die Sozialhilfe als systemwidrig
abgelehnt.

In einigen Antworten wird auch eine gewisse An-
gleichung des Leistungsumfangs befiirwortet, und
zwar in der Weise, daB auch die bisher schon von
der Angleichung erfafften Rehabilitationstrager ver-
pflichtet werden, Leistungen zur allgemeinen sozia-
len Eingliederung zu erbringen.

Der Deutsche Stadtetag hat sich in dieser Frage am
deutlichsten geduBert und seine Auffassung wie
folgt begriundet:

+Es sollte angestrebt werden, dafi die einzelnen
Trager im Rahmen ihres Aufgabenbereichs so um-
fassend leisten, daB zusétzliche Leistungen des
Sozialhilfetragers grundséatzlich nicht notwendig
werden. Die in § 12 Nr. 7 des Rehabilitationsan-
gleichungsgesetzes vorgesehenen sonstigen Lei-
stungen sollten ein schéarferes Profil erhalten.
Hier ware zu fordern, dal diese Leistungen, so-
weit sie im unmittelbaren AnschluB an medizi-
nische oder berufliche MafBnahmen notwendig
werden, vom jeweils zustandigen Rehabilitations-
trager als Pflichtleistung erbracht werden. Son-
stige Leistungen, die ohne Zusammenhang medi-
zinischer und beruflicher Rehabilitation notwen-
dig werden, konnten — soweit nicht Anspriiche
an einen anderen Trager bestehen — in den Zu-
standigkeitsbereich des Rehabilitationstragers
Sozialhilfe fallen."

In der Stellungnahme des Senators fiir Arbeit und
Soziales Berlin heift in diesem Zusammenhang wie
folgt:

«Ob und inwieweit sonst und insbesondere hin-
sichtlich Art und Umfang der Leistungen eine An-
gleichung vorgenommen werden sollte, ist letzt-
lich auch eine Kostenfrage. Das gilt z. B. fiir die
Frage, ob der fiir die medizinische und berufliche
Rehabilitation jeweils zustandige Tréger auch fiir
Mafinahmen der sozialen oder gesellschaftlichen
Rehabilitation (insbesondere der Hilfen zur Teil-
nahme am Leben in der Gemeinschaft) allgemein
zustdndig sein soll, oder eventuell nur dann, wenn
diese in einem unmittelbaren Zusammenhang mit
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den medizinischen oder beruflichen MaBnahmen
stehen.”

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege hat ebenfalls diese Auffassung ver-
treten, allerdings vorgeschlagen, die Leistungen zur
allgemeinen sozialen Eingliederung durch die So-
zialhilfe erbringen zu lassen und den eigentlich zu-
standigen Rehabilitationstrdger zum Ersatz der Ko-
sten zu verpflichten. Die Begriindung dieses Vor-
schlages lautet wie folgt:

,Hinsichtlich der sozialen Leistungen sollte den
Behinderten ein Anspruch auf Ubernahme der
Kosten gegeniiber dem jeweils zustdndigen Lei-
stungstrdger eingerdumt werden. Die Leistungen
selbst sollten im Bereich der Sozialhilfe ange-
boten werden. Die soziale Eingliederung setzt ein
durch Behinderung verursachtes soziales Defizit
voraus. Dieses Defizit kann seinen Grund haben
z. B. in Art und Schwere der Behinderung, in der
Personlichkeit des Behinderten, seiner Umgebung,
dem personlichen Lebensbereich. Zur Erkennung
und Behebung des Defizits sind sozialdiagnosti-
sche und sozialtherapeutische Kenntnisse sowie
die Beherrschung entsprechender Methoden er-
forderlich. Dies verlangt spezialisierte Mitarbeiter
und Einrichtungen sowie das Angebot geeigneter
MaBnahmen, die bei anderen Tragern nur im
Ansatz vorhanden sind.”

Demgegeniiber ist in der Uberwiegenden Zahl der
Antworten die Forderung auf eine generelle Einfiih-
rung von Leistungen zur allgemeinen sozialen Ein-
gliederung nicht erhoben worden. Insbesondere der
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager, die
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte und die
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation haben
darauf hingewiesen, daB sich die Leistungsverpflich-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung, der ge-
setzlichen Rentenversicherung und der Bundesan-
stalt fiir Arbeit auf die Wiederherstellung der Er-
werbsfahigkeit beziehen und daB der Behinderte
nach Wiederherstellung seiner Erwerbsfahigkeit
durch medizinische und berufliche Leistungen zur
Rehabilitation zusédtzlicher Hilfen zur allgemeinen
sozialen Eingliederung nicht mehr bediirfe.

Hierzu hat sich der Verband Deutscher Rentenver-
sicherungstrager wie folgt geduBert:

.Die Rentenversicherungstrager sollten nicht ver-
pilichtet werden, liber die Férderung der Erwerbs-
fahigkeit hinaus tatig zu werden. Eine Erweite-
rung uber diesen Bereich hinaus entspréche nicht
dem Zweck der Rentenversicherung und wirde
wegen des Ausscheidens einer Bedirftigkeits-
prifung zu finanziell unabsehbaren Konsequenzen
fiithren.”

Der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften schliefit sich dieser Auffassung an:

»Der Sinn des Rehabilitationsangleichungsgesetzes
liegt nicht darin, das gegliedertes System und da-
mit die unterschiedlichen Grundaufgaben der Tra-
ger zu beseitigen. Daran sollte sich auch bei einer
Einbeziehung der Sozialhilfe nichts &ndern.”

Zu Frage 3

In allen Antworten wird einem Verzicht auf die An-
rechnung von Einkommen und Vermdgen bei den
Rehabilitationsleistungen der Sozialhilfe wider-
sprochen. Der Stellung der Sozialhilfe im System
der sozialen Sicherung widersprache es, auf eine
derartige Anrechnung zu verzichten, weil die Ab-
héngigkeit der Sozialhilfe vom Einsatz der eigenen
Krafte und Mittel maBgeblich ihr Wesen bestimme.

Zu Frage 4

In den Antworten sind folgende Unterscheidungen
zu treffen:

a) Die Bericksichtigung der wirtschaftlichen Ver-
haltnisse bei allen Leistungen der Rehabilita-
tionstrdger wird in den Antworten einheitlich
verneint. Eine generelle Anrechnung von Einkom-
men und Vermdégen scheitere an zwingenden
Grundsatzen der verschiedenen Leistungsprin-
zipien der Rehabilitationstrdger; eine Bediirftig-
keitspriiffung widerspreche dem Versicherungs-
prinzip.

b) Dagegen wird in einer beachtlichen Zahl von
Antworten die Beriicksichtigung der wirtschaft-
lichen Verhéltnisse des Behinderten bei be-
stimmten Leistungen, insbesondere solchen zur
allgemeinen sozialen Eingliederung, fiir moglich
gehalten. Es wird hierzu darauf hingewiesen, daB
nach der derzeitigen Rechtslage in der Kriegs-
opferfirsorge und dem Arbeitsférderungsgesetz
in bestimmtem Umfang Einkommen und Vermé-
gen angerechnet wiirden. Deshalb sei eine solche
Regelung auch fiir den Bereich der Leistungen
zur allgemeinen sozialen Eingliederung durchaus
auch generell denkbar.

Zu Frage 5

Die Aufgaben der Rehabilitationstrdger werden in
der iiberwiegenden Zahl der Antworten nicht ein-
heitlich gesehen. Dementsprechend soll der Zustén-
digkeits- und Aufgabenkreis der Sozialhilfe auch
nach ihrer Einbeziehung in die Angleichung im
wesentlichen unverdndert bleiben. Das wiirde be-
deuten, daB die Garantenfunktion der Sozialhilfe
fir alle Behinderten bestehen bliebe, die nicht von
der Leistungspflicht der brigen Rehabilitationstra-
ger erfaBft werden. Ihre besondere Aufgabenstellung
behielte die Sozialhilfe in der sozialen Rehabilita-
tion vor allem fiir die Gewdhrung folgender Lei-
stungen:

— Hilfen im vorschulischen, schulischen und heil-
pddagogischen Bereich,

— Leistungen zur allgemeinen sozialen Eingliede-
rung, schwerpunktmdBig zur Teilnahme am Le-
ben in der Gemeinschaft, soweit diese Leistungen
nicht wegen eines unmittelbaren Zusammen-
hangs mit der medizinischen oder beruflichen
Rehabilitation von den anderen Rehabilitations-
trégern tibernommen werden sollten,

— Hilfen fiir die in einer Werkstatt fiir Behinderte
beschaftigten Behinderten, wenn sie die Voraus-

setzungen fiir eine Forderung nach dem Arbeits-
forderungsgesetz nicht erfiillen kdnnen.

15
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Ziel und Aufgaben der Rehabilitation
nach geltendem Recht

Die Rehabilitation ist eingebettet in das Lei-
stungssystem der verschiedenen Zweige der
Sozialen Sicherung. Je nach Ursache der Behin-
derung oder sonstigen persénlichen Vorausset-
zungen des Behinderten sind verschiedene Reha-
bilitationstrdger fiir die Gewéahrung von Leistun-
gen zur Eingliederung und Wiedereingliederung
der Behinderten zustindig. Man unterscheidet
sechs Trdgergruppen: Die gesetzliche Kranken-,
Unfall- und Rentenversicherung, die Bundesan-
stalt fiir Arbeit, die Kriegsopferversorgung ein-
schlieBlich der Kriegsopferfiirsorge und die So-
zialhilfe.

Die Zielvorstellungen, die mit den Leistungen
und MaSnahmen der Rehabilitationstrager erreicht
werden sollen, sind fiir alle Trdgergruppen
einheitlich zu sehen, ndmlich den Behinderten
als vollwertiges Mitglied in die Gesellschaft ein-
zugliedern.

Die fiir die Rehabilitationstrdger maSBgeblichen
Rechtsvorsdhriften lauten wie folgt:

§ 10 Sozialgesetzbuch (SGB) — Allgemeiner Teil

«Wer korperlich, geistig oder seelisch behindert
ist oder wem eine solche Behinderung droht, hat
ein Recht auf die Hilfe, die notwendig ist, um

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen
oder zu bessern, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder ihre Folgen zu mildern,

2. ihm einen seinen Neigungen-und Fahigkeiten
entsprechenden Platz in der Gemeinschaft,
insbesondere im Arbeitsleben, zu sichern.”

§ 1 Abs. 1 Rehabilitationsangleichungsgesetz

»Die medizinischen, berufsférdernden und ergan-
zenden MaBnahmen und Leistungen zur Rehabili-
tation im Sinne dieses Gesetzes sind darauf aus-
zurichten, korperlich, geistig oder seelisch Be-
hinderte méglichst auf Dauer in Arbeit, Beruf
und Gesellschaft einzugliedern.”

§ 39 Abs. 3 Bundessozialhilfegesetz

+Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine
drohende Behinderung zu verhiiten oder eine
vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu
beseitigen oder zu mildern und den Behinderten
in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehort
vor allem, dem Behinderten die Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft zu ermoglichen oder
zu erleichtern, ihm die Ausiibung eines ange-
messenen Berufs oder einer sonstigen angemes-
senen Tatigkeit zu ermoglichen oder ihn soweit
wie moglich unabhéngig von Pflege zu machen.”

Auf eine Herausarbeitung mdoglicher Unter-
schiede zwischen den Begriffen ,Gesellschaft”
und ,Gemeinschaft” soll hier verzichtet werden.
Die im Rehabilitationsangleichungsgesetz und
im Sozialgesetzbuch besonders hervorgehobene

Eingliederung in Arbeit und Beruf bzw. in das
Arbeitsleben steht nicht neben der Eingliederung
in die Gesellschaft; sie stellt vielmehr einen wich-
tigen Teilbereich der Eingliederung in die Gesell-
schaft dar.

. Vor diesem Hintergrund einer einheitlichen Ziel-

vorstellung der Rehabilitation sind jedoch die
Aufgabenstellungen der einzelnen Rehabilita-
tionstrager unterschiedlich. Das gilt bereits fiir
die vom Rehabilitationsangleichungsgesetz er-
faBten Trdager, und zwar deswegen, weil das Re-
habilitationsangleichungsgesetz nicht ein neues
einheitliches Rehabilitationsrecht geschaffen hat,
sondern die fiir die einzelnen Trager geltenden
Leistungsgesetze bestehen lieB, entsprechend sei-
ner Zielsetzung, das gegliederte System in sei-
nem Bestand nicht anzutasten. Das bedeutet, daB
die bisher fiir die einzelnen Rehabilitationstriager
malBgeblichen Leistungsgesetze, also insbeson-
dere die einzelnen Biicher der Reichsversiche-
rungsordnung (RVO), das Arbeitsforderungs-
gesetz und das Bundesversorgungsgesetz, mit
ihren wurspriinglichen Aufgabenstellungen als
selbstdndige Zweige im System der Sozialen
Sicherung bestehen bleiben. Die Leistungsmoda-
litdten werden zwar vereinheitlicht, aber die
Aufgabenstellungen nach den Einzelgesetzen als
Teile eines bestimmten Bereichs der Sozialen
Sicherung sind unverdndert geblieben. Versiche-
rungsprinzip und Versorgungsprinzip, und damit
Beitragsleistung und Vorleistung, bestimmen die
Aufgabenstellung der vom Rehabilitationsan-
gleichungsgesetz erfaten Rehabilitationstrager.

DemgemdB sehen diese Trdger ihre Hauptauf-
gabe in der Rehabilitation darin, die Erwerbs-
fahigkeit des Behinderten wiederherzustellen
und ihn auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wie-
der einzugliedern. In § 1236 Abs. 1 RVO ist diese
Aufgabenstellung fiir die Trdager der Rentenver-
sicherung wie folgt umschrieben:

«Ist die Erwerbsfdhigkeit eines Versicherten
infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen
oder Schwiche seiner korperlichen oder gei-
stigen Krafte gefahrdet oder gemindert und
kann sie voraussichtlich erhalten, wesentlich
gebessert oder- wiederhergestellt werden, so
kann der Tréger der Rentenversicherung Lei-
stungen zur Rehabilitation in dem in den
§¢ 1237 bis 1237 b bestimmten Umfang ge-
wédhren.”

Die Sozialhilfe versteht ihre Aufgabenstellung

in der Rehabilitation umfassend. Ausgehend von
ihrer allgemeinen Zielsetzung, jedermann die
Fiihrung eines Lebens zu ermdglichen, das der
Wiirde des Menschen entspricht (§ 1 Abs. 2
BSHGQG), gewéahrt sie Eingliederungshilfe fiir Be-
hinderte nicht nur zum Zwecke der Herstellung
der Erwerbs- oder Berufsfdhigkeit des Behin-
derten, sondern auch in solchen Féllen, in denen
wegen Art oder Schwere der Behinderung der-
artige MaBnahmen nicht in Betracht kommen
und es nur darum geht, dem Behinderten den fiir
ihn erreichbaren Platz in der Gesellschaft zu ver-
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schaffen oder seine Pflegebediirftigkeit zu min-
dern.

. Diese Unterschiede in der Aufgabenstellung der
einzelnen Trager fithren konsequenterweise zu
einem unterschiedlichen Umfang der Rehabili-
tationsleistungen.

Die Krankenversicherung und die Altershilfe fiir
Landwirte kennen nur medizinische, die Bundes-
anstalt fiir Arbeit nur berufsféordernde Leistun-
gen zur Rehabilitation. Rentenversicherung und

Unfallversicherung gewdhren demgegeniiber so- |

wohl medizinische als auch berufsférdernde Lei-
stungen. In der Kriegsopferversorgung ist die
Gewdhrung medizinischer Leistungen der Ver-
sorgungsverwaltung, die Gewdhrung berufsfor-
dernder Leistungen dagegen im Rahmen der
Kriegsopferfiirsorge den Hauptfiirsorgestellen
iibertragen.

Die medizinischen und berufsférdernden Sach-
leistungen werden durch die ,ergdnzenden Lei-
stungen” im Sinne des § 12 RehaAnglG abge-
rundet.

Innerhalb der einzelnen Leistungsbereiche ist
durch das Rehabilitationsangleichungsgesetz eine
weitgehende Angleichung der Begriffe und der
Leistungen erreicht worden, wenn auch gewisse
Unterschiede, beispielsweise bei der Hohe des
Ubergangsgeldes, nicht zu {ibersehen sind.

. Die Aufgabe der Sozialhilfe zur Eingliederung
Behinderter ist durch § 39 Abs. 3 BSHG in der
Fassung der 3. Novelle vom Jahre 1974 umfas-
send gestaltet. Im Hinblick darauf jedoch, da8
medizinische und berufsférdernde Leistungen in
der ganz iiberwiegenden Zahl der Fille vor-
rangig von anderen Sozialleistungstrdgern er-
bracht werden und der Sozialhilfe insoweit im
wesentlichen nur eine Garantenfunktion zu-
kommt, liegt das Schwergewicht ihrer Leistungen
in der Praxis auf dem Gebiete der allgemeinen
sozialen Rehabilitation, wo der Leistungsrahmen
der anderen Rehabilitationstrager — ihrer eige-
nen Aufgabenstellung entsprechend — nur aus-
nahmsweise und in vergleichsweise geringem
Umfange Hilfen vorsieht. Bei den Leistungen
zur allgemeinen sozialen Rehabilitation handelt
es sich vor allem um die Hilfen, die in § 29 Abs. 1
Nr. 3 SGB — Allgemeiner Teil — zusammen-
gestellt sind, also um Hilfen

— zur Entwicklung der geistigen und koérper-
lichen Fdhigkeiten vor Beginn der Schul-
pilicht,

zur angemessenen Schulbildung einschlieBlich
der Vorbereitung hierzu,

A
fiir Behinderte, die nur praktisch bildbar sind,
zur Ermoglichung einer Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft,

zur Ausiibung einer angemessenen Tétigkeit,
soweit berufsférdernde Leistungen nicht mog-
lich sind,

zur Ermoglichung und Erleichterung der Ver-
stdndigung mit der Umwelt,

zur Erhaltung, Besserung und Wiederherstel-
lung der korperlichen und geistigen Beweg-
lichkeit sowie des seelischen Gleichgewichts,
zur Ermoéglichung und Erleichterung der Be-
sorgung des Haushalts,
zur Verbesserung der
Unterbringung,

zur Freizeitgestaltung und zur sonstigen Teil-
nahme am gesellschaftlichen und kulturellen
Leben.

wohnungsmaéBigen

Nun sind die Leistungen der vom Rehabilita-
tionsangleichungsgesetz erfaBten Trdger nicht
ausschlieflich auf medizinische, berufsférdernde
und ergdnzende Leistungen zur Rehabilitation
beschriankt. So gewdhrt beispielsweise die ge-
setzliche Unfallversicherung Leistungen auch zur
allgemeinen sozialen Eingliederung, wenn die
besonderen Verhéltnisse des Behinderten es er-
fordern. Besonderer Leistungsgrund hierfiir ist
der Entschddigungscharakter der Unfallversiche-
rung, die bei Arbeitsunfdllen an die Stelle der
Haftung des Unternehmers getreten ist. Leistun-
gen zur allgemeinen sozialen Eingliederung ge-
wéhren auch Kriegsopferversorgung und Kriegs-
opferfiirsorge; maBgebend hierfiir ist ebenfalls
ein besonderer Leistungsgrund, ndmlich die vom
Behinderten erbrachte Vorleistung. Grundlage
fiir das Ubergreifen in den Bereich der Leistun-
gen zur allgemeinen sozialen Eingliederung sind
die in § 20 RehaAnglG als Unterfall der ,ergan-
zenden Leistungen” geregelten ,sonstigen Lei-
stungen” zur Rehabilitation. Nach dieser Vor-
schrift soll der Rehabilitationstrdager — iiber die
ausdriicklich genannten anderen ergédnzenden
Leistungen hinaus — ,sonstige Leistungen er-
bringen, die unter Beriicksichtigung von Art oder
Schwere der Behinderung erforderlich sind, um
das Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder zu
sichern”. Der Anwendungsbereich der ,sonsti-
gen Leistungen” ist vom Wortlaut des § 20
RehaAnglG her sehr weit gezogen; in der Praxis
sind diese Leistungen wegen der unterschied-
lichen Aufgaben der Trager und mangels konkre-
ter Umschreibung in Gesetz, Verordnung, Sat-
zung oder Richtlinie nur unvollkommen und
auBerdem je nach Tragergruppe unterschiedlich
ausgebildet.

Leistungsvoraussetzungen und Leistungs-
prinzipien der Rehabilitationstrager nach gel-
tendem Recht

. Die Unterschiede in der Aufgabenstellung der

Rehabilitationstrdger bewirken nicht nur einen
unterschiedlichen Leistungsumfang, sie fiihren
auch zu unterschiedlichen Leistungsvoraussetzun-
gen und unterschiedlichen Leistungsprinzipien.

Im Bereich der Sozialversicherung und der Ver-
sorgung ist Ankniipfungspunkt fiir die Leistungs-
gewdhrung der Eintritt des Versicherungs- oder
Versorgungsfalles, also die Erfillung der ver-
sicherungs- bzw. der versorgungsrechtlichen
Voraussetzungen und die Notwendigkeit von

17
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Rehabilitationsleistungen. Liegen diese An-
kniipfungspunkte vor, werden Leistungen in aller
Regel ohne Heranziehung von Einkommen und
Vermoigen des Behinderten gewéhrt.

Demgegeniiber ist die Sozialhilfe, auch soweit es
die Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Behin-
derte betrifft, ein Leistungssystem mit uneinge-
schrankt finaler Pragung. Ankniipfungspunkt fiir
die Leistungsgewdhrung ist ausschlieBlich das
Vorliegen einer anders nicht zu behebenden
Bedarfslage. Sozialhilfe erhalt nicht, wer sich
selbst helfen kann oder wer die erforderliche
Hilfe von anderen, besonders von Angehérigen
oder von Tragern anderer Sozialleistungen, er-
halt (§ 2 Abs. 1 BSHG). Im einzelnen sind maB-
gebend die im Gesetz ndher bestimmten einkom-
mens- und vermogensmaBigen Voraussetzungen,
bei deren Vorliegen grundsatzlich ein Rechtsan-
spruch auf Hilfe besteht.

Dieses Nachrangprinzip gilt im Bereich der Ein-
gliederungshilfe allerdings nicht ohne Einschran-
kung. So ist fiir bestimmte Leistungen an Behin-
derte unter 21 Jahren eine Leistungsgewé&hrung
— jedenfalls was die eigentlichen Eingliede-
rungsmaBnahmen betrifft — auch ohne Beriick-
sichtigung von Einkommen und Vermégen vor-
gesehen (§ 43 Abs. 2 BSHG). Andererseits ist die
Anrechnung von Einkommen und Vermégen bei
einzelnen Leistungen auch in anderen Rehabili-
tationsbereichen nicht gédnzlich unbekannt. Eben-
so gelten zwischen ihnen teilweise auch Bestim-
mungen, nach denen ein Trdger vorrangig vor
einem anderen zur Leistung verpflichtet ist;
beispielsweise gewdhrt die Bundesanstalt fiir
Arbeit berufsférdernde Leistungen nur dann,
wenn nicht ein anderer Trager — mit Ausnahme

der Sozialhilfe — vorrangig verpflichtet ist.

Die Leistungen der Sozialhilfe zielen grundsatz-
lich auf eine volle Bedarfsdeckung nach der Be-
sonderheit des Einzelfalles (Individualisierungs-
prinzip). Der Rechtsanspruch auf Eingliederungs-
hilfe besteht dem Grunde nach, wahrend iiber
Art, Form und MaB der Hilfe der Tréger der
Sozialhilfe nach pflichtmaBigem Ermessen ent-
scheidet (§ 4 Abs. 2 BSHG).

Grundséatzlich unterschiedliche Leistungsprinzi-
pien gelten zwischen der Sozialhilfe und den
anderen Rehabilitationstragern auch, soweit es
die Sicherstellung des notwendigen Lebensunter-
halts des Behinderten und seiner Familie betrifft.
Waéhrend in der Sozialhilfe jedes Familienmit-
glied seinen am individuellen Bedarf orientierten
Anspruch auf Deckung des notwendigen Lebens-
unterhalts hat, wobei in der Eingliederungshilfe
teilweise noch zuséatzlich besondere, auf die Fa-
milie des Behinderten zugeschnittene Vorschrif-
ten gelten (§ 42 BSHG), haben Ubergangsgeld
und Krankengelder der anderen Rehabilitations-
trager Lohnersatzfunktion. Die fiir sie geltende
gesetzliche Regelung sieht deshalb eine weit-
gehend schematisierte Berechnung dieser Lei-

stungen vor, die sich grundséatzlich an der Hohe
des fritheren Arbeitsentgelts des Behinderten
orientiert.

V. Auswirkungen des derzeitigen Rechtszustan-
des auf das Rehabilitationsverfahren

Die Verfahrensvorschriften des Rehabilitationsan-
gleichungsgesetzes (§§ 1 bis 8) gelten nur fiir den
Anwendungsbereich dieses Gesetzes, also fiir die
von der Angleichung erfaften Rehabilitationstrager;
sie gelten nicht fiir die Trager der Sozialhilfe. Die
Folge davon ist, daB sich insbesondere die Ver-
pflichtung der Rehabilitationstrager zur Zusammen-
arbeit und zur Koordinierung der im Einzelfall fiir
den Behinderten notwendigen MaBnahmen nur auf
finf von sechs Tragergruppen der Rehabilitation
bezieht.

Die Auskunftsverpflichtung der vom Rehabilita-
tionsangleichungsgesetz erfaBten Rehabilitations-
trager erstreckt sich nur auf medizinische, berufs-
férdernde und erganzende MafBnahmen und Leistun-
gen zur Rehabilitation, nicht auf Hilfen zur allge-
meinen sozialen Eingliederung. Zu Auskiinften iiber
den zuletzt genannten Bereich ist allein der Trager
der Sozialhilfe verpflichtet (§ 8 Abs. 2 BSHG). Wei-
terhin ist nicht gewéahrleistet, da im Gesamtplan
auch die Hilfen zur allgemeinen sozialen Eingliede-
rung bertiicksichtigt werden. Zwar enthalt auch das
Bundessozialhilfegesetz in § 46 eine Verpflichtung
fiir den Sozialhilfetrdger zur Aufstellung eines Ge-
samtplans in bestimmten Fallen. Aber dadurch, daB
die Sozialhilfe wegen der bei iiblichem Verfahrens-
ablauf vorgeschalteten medizinischen und beruf-
lichen MaBnahmen zur Rehabilitation in diesem
Stadium nicht unmittelbar beteiligt ist, bleibt der
Gesamtplan nicht selten auf medizinische und be-
rufsfordernde MaBnahmen beschrankt; dadurch
werden die moglichen Hilfen zur allgemeinen so-
zialen Eingliederung dem Behinderten nicht selten
erst spater eroffnet.

Ist unklar, welcher Rehabilitationstrager zustandig
ist, oder ist die unverziigliche Einleitung der erfor-
derlichen MaBnahmen aus anderen Griinden ge-
fahrdet, so trifft das Rehabilitationsangleichungs-
gesetz eine Regelung der vorldufigen Leistungen
nur fir die Falle, in denen ein Streit zwischen den
von diesem Gesetz erfaBten Trdgern besteht. Kommt
die Leistungsverpflichtung der Sozialhilfe in Be-
tracht, so entfdllt eine Vorleistung nach § 6 Reha-
AnglG; es gilt dann die Vorleistungsverpflichtung
der Sozialhilfe nach § 44 BSHG mit den entspre-
chenden Priifungen der personlichen Voraussetzun-
gen.

SchlieBlich sind die Trager der Sozialhilfe bisher
nicht an der Erarbeitung von Gesamtvereinbarun-
gen nach § 5 Abs. 6 RehaAnglG beteiligt. Die im
Interesse eines nahtlos und ziigig ablaufenden Reha-
bilitationsverfahrens getroffenen Regelungen der
ibrigen Trager schlieBen deshalb die Sozialhilfe
nicht ein und bleiben bei ihr ohne Auswirkung.
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VI. Die Mdglichkeiten zur Einbeziehung von
Rehabilitationsleistungen der Sozialhilfe in
das Rehabilitationsangleichungsgesetz

1. Herausldsen der Eingliederungshiife aus dem
Bundessozialhilfegesetz

Das Problem der Einbeziehung von Leistungen der
Sozialhilfe in das Rehabilitationsangleichungsgesetz
wire nicht mehr vorhanden, wenn die bisher von der
Sozialhilfe betreuten Behinderten von einem oder
mehreren Leistungstrdgern im Bereich der Sozial-
versicherung oder der Versorgung iibernommen
wiirden. Dahin koénnte der Antrag der CDU/CSU-
Fraktion vom 11. Mai 1973 — Drucksache 7/553 —
verstanden werden, der dahin geht, der Bundestag
moge beschlieBen: die Bundesregierung wird ersucht,
den Entwurf eines Leistungsgesetzes fiir Behinderte
vorzulegen mit der Zielsetzung, das Leistungsrecht
fiir Behinderte aus dem Bundessozialhilfegesetz her-
auszunehmen und die vorgesehenen Leistungen un-
abhdngig von den Einkommens- und Vermégensver-
héltnissen der Betroffenen und ihrer Familien zu
gewdhren.

Dieser Antrag ist bisher im Deutschen Bundestag
noch nicht behandelt worden.

Abgesehen von allen anderen Bedenken steht der
Verwirklichung einer solchen Lésung schon der Um-
stand entgegen, daB kein anderer Trédger in der
Lage waire, die bisher von der Sozialhilfe erbrachten
Rehabilitationsleistungen zu tibernehmen, ohne daB
ihm die dazu erforderlichen Mittel bereitgestellt
werden. Die von der Sozialhilfe zur Eingliederung
der Behinderten erbrachten Leistungen beliefen sich
im Jahre 1974 auf 1068 Millionen DM. Dieser Be-
trag, der sich erheblich erhdhen wiirde, wenn die
Leistungen in diesem Bereich unabhéngig von Ein-
kommen und Vermdgen gewdhrt werden miiiten,
kann ohne eingreifende Umschichtungen im Bei-
tragsrecht der Sozialversicherung oder in der Ver-
teilung des Steueraufkommens den Tragern der So-
zialversicherung oder der Kriegsopferversorgung
nicht zur Verfiigung gestellt werden.

2. Angleichung des Leistungsumfangs der iibrigen
Rehabilitationstrager an den Leistungskatalog der
Sozialhilfe

Eine weitestgehende Angleichung der Leistungen’

wire erreicht, wenn der Aufgabenbereich aller Tra-
ger auf die allgemeine soziale Eingliederung (ein-
schlieBlich der schulisch-pddagogischen Hilfen) —
soweit nicht bereits geltendes Recht — erweitert
wiirde. Damit wiirde die Sozialhilfe infolge des Prin-
zips des Nachrangs fiir. Versicherungs- und Versor-
gungsberechtigte im wesentlichen entbehrlich. Denn
die anderen Trdger wiirden in diesem Falle den
Aufgabenbereich der Sozialhilfe, insbesondere die
Leistungen zur allgemeinen sozialen Eingliederung,
mit abdecken.

Eine solche Losung 14Bt sich aber nach Auffassung
der Bundesregierung ebenfalls nicht verwirklichen;
ihr wird vor allem von den Trdgern der Sozialver-
sicherung widersprochen, deren Aufgabe es nicht ist,

allgemeine Hilfen zur gesellschaftlichen Eingliede-
rung und zur Teilnahme am Leben in der Gemein-
schaft zu erbringen. Die von diesen Tragern be-
treuten Behinderten sind aufgrund der ihnen aus
AnlaB der medizinischen oder berufsféordernden
MaBnahmen zur Rehabilitation zuflieBenden Lei-
stungen in aller Regel in der Lage, die zur weiter-
gehenden gesellschaftlichen Eingliederung anfallen-
den Kosten selbst aufzubringen. Die Leistungsfahig=
keit des Behinderten wird soweit wiederhergestellt,
daB er entsprechend seinen Fdhigkeiten, Fertigkei-
ten und Kenntnissen in der Lage ist, auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt seinen Lebensunterhalt zu
verdienen. Der Behinderte ist nach AbschluBl der
Rehabilitation in die Lage versetzt, sein Leben wie-
der aus eigenen Krédften selbst zu gestalten. Ist
seine Erwerbsfdhigkeit nicht wiederherzustellen, so
hat er bei Erfiilllung der iibrigen Leistungsvoraus-
setzungen Anspruch auf Rente. Besonderer Hilfen
zur allgemeinen sozialen Eingliederung bedarf er in
aller Regel nicht.

Abgesehen von diesen Uberlegungen wiirde die Ge-
wahrung von allgemeinen Hilfen zur gesellschaft-
lichen Eingliederung fiir die Tradger der Sozialver-
sicherung finanzielle Mehraufwendungen in nicht
absehbarer Hohe verursachen. Auch nach Auffassung
der Bundesregierung ist fiir die gesetzliche Renten-
und Krankenversicherung in Anbetracht ihrer ge-
genwértigen Finanzlage eine derartige ausgaben-
wirksame Leistungsverbesserung ausgeschlossen.

Angesichts dieser grundsédtzlichen Bedenken braucht
auf die Frage, ob moglicherweise Leistungen zur
allgemeinen gesellschaftlichen Eingliederung wvon
den iibrigen Rehabilitationstrdagern — ebenso wie
von der Sozialhilfe — unter der Voraussetzung der
Bediirftigkeit (Anrechnung von Einkommen und Ver-
mogen) gewdhrt werden sollten, nicht mehr beson-
ders eingegangen zu werden. Eine derartige gene-
relle Bediirftigkeitspriifung wiirde, wie auch in den
Ergebnissen der Umfrage tiberwiegend zum Aus-
druck kommt, dem Versicherungsprinzip widerspre-
chen. Dariiber hinaus wird von den Trédgern der
Sozialversicherung geltend gemacht, dafi sie sich
nicht in der Lage sehen, im Einzelfall die wirtschaft-
lichen Verhéltnisse des Behinderten zu ermitteln.

3. Angleichung der Leistungsvoraussetzungen
und Leistungsprinzipien

Die Unterschiede zwischen den Leistungen der Re-
habilitationstrager wiirden auch dann weitgehend
beseitigt, wenn — bei bestehendem unterschied-
lichem Leistungsumfang — die Leistungsvorausset-
zungen und Leistungsprinzipien einander angegli-
chen wiirden. Das wiirde fiir die Eingliederungshilfe
der Sozialhilfe in erster Linie ein Abgehen vom
Nachrangprinzip, also einen Verzicht auf die An-
rechnung von Einkommen und Vermogen des Be-
hinderten und seiner Angehorigen bedeuten.

Hierzu vrtritt die Bundesregierung in Ubereinstim-
mung mit den insoweit einmiitigen Ergebnissen der
Umfrage die Auffassung, daB ein derartiger Verzicht
auf die Anrechnung von Einkommen und Vermogen
nicht in Betracht kommen kann. Der Verzicht wiirde
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eine vollige Abkehr vom Grundprinzip der Sozial-
hilfe bedeuten, wonach diese aus allgemeinen 6ffent-
lichen Mitteln aufgebrachte Leistung nur demjeni-
gen zugute kommen soll, bei dem zuvor alle Mdg-
lichkeiten der Selbsthilfe ausgeschépft worden sind.
Die Eingliederungshilfe erhielte andernfalls Versor-
gungscharakter.

‘Wenn gleichwohl in § 43 Abs. 2 BSHG fiir einen
Teilbereich der Eingliederungshilfen auf den Einsatz
von Einkommen und Vermdgen verzichtet wird, so
war hierfiir der Vergleich zu den Belastungen von
Eltern nichtbehinderter Kinder maBigebend, von de-
nen fiir vergleichbare Bildungs-, Erziehungs- und
AusbildungsmaBnahmen auch keine Beitrdge oder
Vorleistungen verlangt werden.

Der Deutsche Stadtetag hat die Bedenken gegen eine
weitere Auflockerung der Einkommens- und Vermo-
gensanrechnung wie folgt formuliert:

«Durch das Dritte Anderungsgesetz zum Bundes-
sozialhilfegesetz wurden die Einkommens- und
Vermogensfreigrenzen spiirbar angehoben, so daB
Behinderte oder unterhaltspflichtige Angehorige
mit geringeren oder mittleren Einkommen in der
Regel nur noch dann Teile ihres Einkommens und
Vermogens einzusetzen haben, wenn dies bei be-
stimmten Leistungen in voller Héhe (z. B. nach
§ 86 BSHG bei der Hilfe zum Lebensunterhalt)
oder auch unterhalb der Einkommensgrenze (z. B.
nach § 85 BSHG bei ldngeren Anstaltsaufenthalten
u. d.) zu verlangen ist. Der Verzicht wiirde somit
zwar auch diesem Personenkreis weitere Vorteile
bringen, er wiirde aber die Behinderten und An-
gehorigen in besonderem Male begiinstigen, de-
nen auf Grund guter wirtschaftlicher Verhalinisse
die Aufbringung der Mittel fiir nahezu alle Ein-
gliederungsmaBnahmen in voller Héhe oder teil-
weise nach wie vor ohne weiteres zugemutet wer-
den sollte.

Die vollige Aufgabe dieser Grundsétze der Selbst-
hilfe wiirde zudem besonders bei den Kommunen
als Ortliche Trdger der Sozialhilfe die bereits be-
denklich hohen Sozialhilfeaufwendungen weiter in
die Hohe treiben, zumal auch Forderungen nach
Gleichbehandlung aus weiteren Kreisen der Hilfe-
berechtigten nach § 27 BSHG zu erwarten wéren.”

Diesen Argumenten kann sich die Bundesregierung
nicht verschlieBen.

4. Angleichung der medizinischen, berufsférdernden
und ergdnzenden Leistungen zur Rehabilitation

Die in den §§ 10, 11 RehaAnglG geregelten Sach-
leistungen zur medizinischen und beruflichen Reha-
bilitation (ebenso § 29 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB —
Allgemeiner Teil) stimmen mit den in § 40 BSHG
insoweit vorgesehenen Leistungen weitestgehend
liberein; diese Leistungen konnen daher — auch
von der Terminologie her — dem Katalog der
§§ 10, 11 RehaAnglG angeglichen werden; die hierzu
erforderlichen Anderungen sind im Bundessozial-
hilfegesetz vorzunehmen.

Fiir die ergdnzenden Leistungen (§ 12 RehaAnglG),
die neben den medizinischen und berufsférdernden
Leistungen zu gewdhren sind, gilt folgendes:
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Der Begriff ,ergdnzende Leistungen”, der jetzt auch
in das Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil (§ 29
Abs. 1 Nr. 4) {ibernommen wurde, ist bisher in den
Leistungen -der Eingliederungshilfe nicht vorgese-’
hen. Jedoch sind die in § 12 Nr. 3 bis 7 RehaAnglG
als ergdnzende Leistungen geregelten Hilfen grund-
sdtzlich auch im Leistungskatalog der Sozialhilfe
enthalten; auch dieser Leistungskatalog ist insoweit
in das Bundessozialhilfegesetz zu iibernehmen. Ab-
weichungen bei den ergdnzenden Leistungen erge-
ben sich allerdings fiir die in § 12 Nr. 1 (Ubergangs-
und Krankengeld) und Nr. 2 (Beitrdge zur Sozial-
versicherung) RehaAnglG geregelten ergénzenden
Leistungen.

Die Bundesregierung sieht — in Ubereinstimmung
mit den eingeholten Stellungnahmen — keine Mdg-
lichkeit, die Vorschriffen des Rehabilitationsanglei-
chungsgesetzes zum Ubergangsgeld auf die Unter-
haltsleistungen der Sozialhilfe auszudehnen. Ein
solcher Schritt wiirde einen tiefgreifenden und in
seinen Auswirkungen auf andere Bereiche nicht ab-
zuschdtzenden Eingriff in das System des Bundes-
sozialhilfegesetzes bedeuten. Abgesehen davon, da8§
es in den Rehabilitationsféllen der Sozialhilfe regel-
mé&Big am Ankniipfungspunkt des fritheren Arbeits-
entgelts als Berechnungsgrundlage fiir das Uber-
gangsgeld fehlt, wirde jede Festlegung der Sozial-
hilfe auf bestimmte Geldbetrdge zur Sicherstellung
des Lebensunterhalts dem Sozialhilfeprinzip der
Bedarfsdeckung zuwiderlaufen. Die Sozialhilfe hat
die notwendige Hilfe individuell unter Berticksich-
tigung aller Besonderheiten des Einzelfalles zu be-
messen. Dieses Prinzip hat innerhalb des Bundes-
sozialhilfegesetzes (§§ 41, 42) gerade im Bereich der
Eingliederungshilfe fiir Behinderte eine besondere
Ausgestaltung erfahren und sollte, weil; es spezi-
fischen fiirsorgerischen Gesichtspunkten Rechnung
tragt, nicht aufgegeben werden. Dariliber hinaus
wiirde es mit den Grundsdtzen des Sozialhilferechts
nicht vereinbar sein, eine Leistung zur Sicherstel-
lung des notwendigen Lebensunterhalts unterschied-
lich danach zu bemessen, welches Einkommen der
Hilfeempfénger frither gehabt hat. Fiir die Sozial-
hilfe muB vielmehr ausschlieBlich ausschlaggebend
sein, welcher tatsachliche Bedarf im Einzelfall be-
steht.

Zur Ubernahme von Beitrdgen zur Sozialversiche-
rung fiir die von der Sozialhilfe im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe betreuten Behinderten vertritt die
Bundesregierung folgende Auffassung:

Die Einbeziehung der Rehabilitanden, die Einglie-
derungshilfe erhalten, in die Sozialversicherung ist
zwar im Interesse einer Gleichbehandlung aller Be-
hinderten, die an Rehabilitationsmafnahmen teil-
nehmen, anzustreben. Es ist aber nicht zu ibersehen,
daB sich der im Rahmen der Eingliederungshilfe
betreute Personenkreis wesentlich von den Behin-
derten unterscheidet, die iiblicherweise auf Kosten
der anderen Rehabilitationstrager an medizinischen
oder berufsférdernden MaBnahmen teilnehmen.
Diese Behinderten standen in aller Regel vor der
Teilnahme an den MaBnahmen im Arbeitsleben und
kehren nach deren AbschluBl wieder dorthin zuriick.
Bei den Empféngern der Eingliederungshilfe ist das
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in aller Regel nicht der Fall. Deshalb wirft die Uber-
nahme von Beitragsleistungen zur Sozialversiche-
rung durch die Sozialhilfe eine Reihe grundsatz-
licher Probleme auf, die noch einer Klarung bediir-
fen. Die Moglichkeit einer allgemeinen Einbezie-
hung der Sozialhilfeempfanger in die Sozialver-
sicherung iiber die Regelung der §§ 13 und 14 BSHG
hinaus wird daher fiir eine absehbare Zukunft nicht
ins Auge gefafit werden konnen. Im tbrigen hat der
Hilfeempfénger nach geltendem Sozialhilferecht im
Krankheitsfalle einen Anspruch auf Krankenbhilfe,
wobei deren Mafnahmen den Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung entsprechen. Soweit es
die Deckung des Lebensbedarfs im Alter oder bei
Erwerbsunfahigkeit angeht, hat er, sofern er ohne
sonstige ausreichende Einkiinfte ist, den Anspruch
auf Hilfe zum Lebensunterhalt.

Vil. Angleichung des Rehabilitationsverfahrens;
Erstreckung der Verfahrensvorschriften des
Rehabilitationsangleichungsgesetzes auf die
Eingliederungshilfen des Bundessozialhilfe-
gesetzes

1. Die im Ersten Abschnitt des Rehabilitationsan-
gleichungsgesetzes enthaltenen Allgemeinen
Vorschriften (§§ 1 bis 8), die im wesentlichen
den Ablauf des Rehabilitationsverfahrens betref-
fen, gelten unmittelbar fiir die von diesem Ge-
setz erfafiten Trdger. Hierdurch soll innerhalb
dieser Trédgergruppen ein einheitliches Rehabili-
tationsverfahren gewéhrleistet werden. Die Aus-
dehnung der Verfahrensvorschriften auch auf
den Bereich der Sozialhilfe, soweit Rehabilita-
tationsleistungen erbracht werden, liegt im In-
teresse der Behinderten. Nur auf diese Weise ist
eine umfassende Unterrichtung iiber die in Be-
tracht kommenden Hilfen auch im Bereich der
allgemeinen sozialen Rehabilitation und die
Koordinierung aller in Betracht kommenden Re-
habilitationsleistungen und MaBnahmen sicher-
gestellt. Zwar ist die Gewdahrung allgemeiner
sozialer Leistungen zur Rehabilitation in erster
Linie eine Aufgabe ‘der Trdager der Sozialhilfe,
aber eine Koordinierung auch dieser Rehabilita-
tionsleistungen und ein nahtloser und ziigiger
Verfahrensablauf ist nur gewdihrleistet, wenn
auch flir den Bereich der Eingliederungshilfe die
verfahrensrechtlichen Vorschriften des Rehabili-
tationsangleichungsgesetzes Anwendung finden.

Dieses Ziel ist gesetzestechnisch durch die Auf-
nahme einer Nummer 7 in § 2 Abs. 1 RehaAnglG
zu erreichen, wonach das Gesetz dann auch fir
die Eingliederungshilfe nach dem Bundessozial-
hilfegesetz gilt; daraus ergeben sich eine Reihe
geringfligiger Anderungen der §§ 2 ff. RehaAnglG,
auf die hier nicht n&her eingegangen werden
soll.

Wird die Sozialhilfe auf diese Weise in den An-
wendungsbereich des  Rehabilitationsanglei-
chungsgesetzes einbezogen, so ist im Interesse
einer umfassenden Aufzdhlung aller von den
Rehabilitationstrdgern erbrachten Leistungen
entsprechend der in § 29 SGB — Allgemeiner

Teil — getroffenen Regelung ein Katalog der
«Leistungen zur allgemeinen sozialen Rehabilita-
tion” in den Zweiten Abschnitt des Gesetzes im
AnschluB an § 11 RehaAnglG aufzunehmen.

Die Fassung des § ! RehaAnglG bedarf dann
insoweit einer Anderung, als dort bisher nur
bestimmte Leistungen zur Rehabilitation genannt
sind. Wenn kiinftig die vom Gesetz erfafiten
Rehabilitationstrager nicht mehr nur medizini-
sche, berufsférdernde und ergdnzende Leistun-
gen gewdhren, miiiten jetzt entweder die von
der Sozialhilfe erbrachten Leistungen zur allge-
meinen sozialen Eingliederung ebenfalls genannt
oder es miiite auf eine ndhere Umschreibung der
Leistungen und MaBnahmen dberhaupt ver-
zichtet werden. Der Umstand, daB nicht samt-
liche Trdger Leistungen zur allgemeinen sozia-
len Eingliederung gewidhren, steht einer Aulf-
nahme dieser Leistungen in den § 1 RehaAnglG
nicht entgegen. Denn auch bisher schon haben
nicht sa@mtliche vom Gesetz erfafiten Trager
sdamtliche in § 1 RehaAnglG genannten Leistun-
gen erbracht.

Von besonderer Bedeutung im Rahmen der Ver-
fahrensvorschriften ist die Gewéhrung vorlaufi-
ger Leistungen zur Rehabilitation, wenn der fiir
den Behinderten im Einzelfall zustandige Reha-
bilitationstrdger nicht feststeht (§ 6 Abs. 2 Reha-
AnglG); hierdurch soll vermieden werden, da8
sich gewisse Miéngel des gegliederten Systems
der Rehabilitation fiir den Behinderten nach-
teilig auswirken. Allerdings ist § 6 Abs. 2 — ent-
sprechend dem bisherigen Anwendungsbereich
des Rehabilitationsangleichungsgesetzes — auf
vorldufige Leistungen bei medizinischen und be-
rufsférdernden MaBnahmen beschrankt.

Demgegeniiber ist in § 44 BSHG die Gewahrung
vorldufiger Leistungen umfassend, also fiir alle
Bereiche der Rehabilitation vorgesehen, aller-
dings beschrankt auf diejenigen Behinderten, die
auch die Leistungsvoraussetzungen der Sozial-
hilfe erfiillen.

Eine Angleichung erscheint in der Weise mog-
lich, daB die in § 6 Abs. 2 RehaAnglG vorge-
sehenen vorldufigen Leistungen auf die von der
Sozialhilfe zu betreuenden Behinderten erstreckt
werden, Das wirde bedeuten, daB die Trager
der gesetzlichen Rentenversicherung im Falle
medizinischer MaBnahmen und die Bundesan-
stalt fiir Arbeit im Falle berufsférdernder MaB-
nahmen zur Rehabilitation vorzuleisten hatten,
wenn zwischen den kiinftig vom Rehabilitations-
angleichungsgesetz erfafiten Tragern ein Streit
iiber die Zustandigkeit besteht.

Fiir die Gewdhrung vorlaufiger Leistungen bei
MaBnahmen zur allgemeinen sozialen Eingliede-
rung koénnte dagegen die Zustandigkeit der So-
zialhilfe begriindet werden. Das erscheint des-
wegen erforderlich, weil die anderen Trager
tblicherweise solche Leistungen der Art nach
nicht erbringen. Eine entsprechende Losung war
auch bereits in § 71 des Entwurfs des Sozial-
gesetzbuchs — Allgemeiner Teil — vorgesehen,
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DemgemaB diirfte es sich empfehlen, bei der
kiinftigen Fassung des § 6 Abs. 2 RehaAnglG an
die in § 71 a.a.O. beabsichtigte Losung anzu-
kniipfen. Danach ist Voraussetzung der vorlaufi-
gen Leistungen unter anderem, dafl ein Anspruch
des Behinderten auf Rehabilitationsleistungen
gegen einer Trager besteht. Soweit in diesem
Zusammenhang beispielsweise Feststellungen
zur Bediirftigkeit des Behinderten zu treffen sind
(als Voraussetzung eines Anspruchs gegen den
Trager der Sozialhilfe) ist selbstverstandlich, daB
die Behorden der Sozialhilfeverwaltung die vor-
leistungspflichtigen  Rehabilitationstrager im
Rahmen der allgemeinen Grundsatze der Amts-
hilfe unterstiitzen. Es gilt namlich die Vor-
leistungspflicht in den Fallen méglichst auszu-
schlieBen, in denen kein Rehabilitationstrdager
fir den Behinderten zustdndig ist; das kann bei-
spielsweise dann der Fall sein, wenn die Ein-
kommensgrenzen des Bundessozialhilfegesetzes
uberschritten werden.

Durch die Normierung eines Erstattungsan-
spruchs in § 6 Abs. 4 RehaAnglG gegen den Be-
hinderten fiir den Fall, daB endgiiltig kein Reha-

‘bilitationstrédger zusténdig sein sollte, wiirde ge-

wiahrleistet, daB dem Trager der Rentenver-
sicherung und der Bundesanstalt fur Arbeit die
von ihnen erbrachten vorlaufigen Leistungen
nicht endgiiltig angelastet werden.

Die Frist zur Erbringung vorlaufiger Leistungen
ist der Regelung in § 43 SGB — Allgemeiner
Teil — anzupassen.

VIll. Einbeziehung der Krankenhilfe und der

Tuberkulosehilfe nach dem Bundessozial-
hilfegesetz in das Rehabilitationsanglei-
chungsgesetz

Eine Einbeziehung der Krankenhilfe und der Tuberz-
kulosehilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz in den

Anwendungsbereich

des  Rehabilitationsanglei-

chungsgesetzes erscheint nach Auffassung der Bun-
desregierung nicht erforderlich und auch nicht
zweckmaBig:

1.
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In der Sozialhilfe wird die Krankenhilfe nicht
als zur Rehabilitation gehorig angesehen. Dem-
entsprechend sind Krankenhilfe und Eingliede-
rungshilfe fiir Behinderte im Gesetz gegenein-
ander abgegrenzt. Ein Fall der Eingliederungs-
hilfe und damit der Rehabilitation liegt erst
dann und nur dann vor, wenn anzunehmen ist,
daB trotz Einsatzes der zur Erhaltung oder Wie-
derherstellung der Gesundheit dienenden MaB-
nahmen eine Behinderung eintreten oder ver-
bleiben wird. Diese Abgrenzung ist zuletzt erst
wieder im Rahmen der 3. Novelle zum Bundes-
sozialhilfegesetz durch Einfliigung des § 39 Abs. 2
Satz 2 in das Gesetz verdeutlicht worden. Sie
kommt auch darin zum Ausdruck, daB fur die
Krankenhilfe — vom Ausnahmefall des § 81
Abs. 1 Nr. 6 BSHG abgesehen — eine niedrigere
Einkommensgrenze gilt als fiir die meisten MaB-
nahmen der Eingliederungshilfe, und daB dar-

iber hinaus hinsichtlich der sachlichen Zustan-
digkeit der Sozialhilfetrager (§§ 99, 100 BSHG)
unterschiedliche Regelungen bestehen. An die-
ser systembedingt notwendigen Abgrenzung
zwischen Krankenhilfe und Rehabilitation sollte
— jedenfalls fiir den Sozialhilfebereich — fest-
gehalten werden.

Die Tuberkulosehilfe nimmt im Bundessozial- .
hilfegesetz eine Sonderstellung im Verhaltnis
zur Eingliederungshilfe fiir Behinderte und zur
Krankenhilfe ein. Entsprechend heutiger medi-
zinischer Erkenntnis ist die Tuberkulose — an-
ders als noch bei Schaffung des Tuberkulose-
hilfegesetzes und des Bundessozialhilfegesetzes
angenommen — eine Krankheit wie jede andere,
die mit medizinisch-therapeutischer Behandlung
heilbar ist und die, von wenigen Ausnahmefédllen
abgesehen, nicht zu einer Behinderung fiihrt, so
daB auch zuséatzliche Leistungen der Rehabilita-
tion nicht notwendig sind. Der Deutsche Verein
fir offentliche und private Fiirsorge ist zur Zeit
im Rahmen eines Sonderauftrages des Bundes-
ministeriums fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit in Abstimmung mit dem Deutschen Zentral-
komitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose mit
der Erarbeitung von Vorschlégen fiir eine grund-
satzliche Uberpriifung der Bestimmungen des
Bundessozialhilfegesetzes {iber die Tuberkulose-
hilfe befaBt. Nach dem derzeitigen Stand der
Uberlegungen ist zumindest mittelfristig mit
einem Abbau dieser Bestimmungen zu rechnen.
Insgesamt ist die Tuberkulosehilfe, so wie sie
zur Zeit im Bundessozialhilfegesetz geregelt ist,
als eine auslaufende Materie anzusehen. Unter
diesen Umstanden erscheint es nicht tunlich, das
unstreitig tiberholte Recht der Tuberkulosehilfe
in seiner jetzigen Form in das Rehabilitations-
angleichungsgesetz einzubeziehen und damit
festzuschreiben.

IX. Vorschldge der Bundesregierung

Nach dem Ergebnis der von ihr angestellten Priifung
schldgt die Bundesregierung vor, die Rehabilita-
tionsleistungen der Sozialhilfe (Eingliederungshilfe)
mit folgender MalBgabe in das Rehabilitationsan-
gleichungsgesetz einzubeziehen:

1.

Die Geltung der Verfahrensvorschriften des
Ersten Abschnitts des Rehabilitationsanglei-
chungsgesetzes wird auf die Eingliederungshilfe
erstredkt,

das Leistungsrecht der Sozialhilfe im Bereich
der Eingliederungshilfe fiir Behinderte wird den
Katalogen der medizinischen, berufsférdernden
und ergadnzenden Leistungen (§§ 10 bis 12 Reha-
AnglG) angeglichen, '

in das Rehabilitationsangleichungsgesetz wird
ein Katalog von Leistungen zur allgemeinen so-
zialen Rehabilitation aufgenommen,

der Leistungsumfang und die Leistungsvoraus-
setzungen der einzelnen Rehabilitationstrager
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werden durch die Einbeziehung der Eingliede-
rungshilfe in das Rehabilitationsangleichungsge-
setz nicht beriihrt.

Die Verwirklichung dieser Vorschldge wiirde eine
Reihe von Anderungen sowohl des Rehabilitations-
angleichungsgesetzes als auch des Bundessozialhilfe-
gesetzes erforderlich machen. Fiir die wesentlichen
Vorschriften werden im folgenden Formulierungs-
vorschlage gemacht. Als Folge einer Neufassung
des Leistungsrechts des Bundessozialhilfegesetzes
bediirfte es dariiber hinaus einiger Folgeanderun-
gen, ferner einer weitgehenden Neutsasung des Lei-
stungsteils der fiir die Anwendung des Gesetzes in
der Praxis besonders bedeutsamen Verordnung nach
§ 47 BSHG (Eingliederungshilfe-Verordnung). Die
Bundesregierung hélt es fiir erforderlich, derartige
Anderungsvorschldge vor ihrer Verwirklichung mit
den Landern, den kommunalen Spitzenverbdnden
und mit Fachkreisen, wie beispielsweise dem Deut-
schen Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge,
abzustimmen. Eine solche Abstimmung war aus
Zeitgrinden bisher nicht moéglich. Aus den gleichen
Griinden hat eine Priifung der bereits formulierten
Anderungsvorschlage auf ihre Rechtsférmlichkeit
bisher nicht stattgefunden.

Mehrausgaben sind durch die Einbeziehung von
Sozialhilfeleistungen in das Rehabilitationsanglei-
chungsgesetz nicht zu erwarten.

Anderungen
des Rehabilitationsangleichungsgesetzes

1. § 1 Abs. 1 erhdlt folgende Fassung:

«(1) Die medizinischen, berufsférdernden, all-
gemeinen sozialen und ergénzenden MaBnahmen
und Leistungen zur Rehabilitation im Sinne die-
ses Gesetzes sind darauf auszurichten, korper-
lich, geistig oder seelisch Behinderte moglichst
auf Dauer in Arbeit, Beruf und Gesellschaft ein-
zugliedem.” '

2. § 2 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird der Punkt am Ende
der Nummer 6 durch ein Komma ersetzt und
folgende Nummer 7 angefiigt:

.7. die Eingliederungshilfe fiir Behinderte
nach dem Bundessozialhilfegesetz."”

b) Absatz 1 Satz 2 wird gestrichen.

c) Absatz 3 wird gestrichen.

3. § 4 Abs. 3 wird folgender Satz angefiigt:

Wahrend der Durchfiihrung und nach dem
AbschluB von MaBnahmen zur allgemeinen so-
zialen Rehabilitation ist zu priifen, ob geeignete
berufsférdernde MaBnahmen in Betracht kom-
men.”

4. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 erhalt folgende Fassung:

»(2) Besteht ein Anspruch auf Leistungen und
MafBnahmen zur Rehabilitation und ist deren
unverziigliche Einleitung durch den Streit
mehrerer Leistungstrager iiber die Zustédndig-
keit oder aus anderen Griinden gefdhrdet, so
hat

1. in Fallen medizinischer Mafinahmen zur
Rehabilitation der Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung, bei dem der Behin-
derte versichert ist, im Ubrigen die nach
dem Wohnsitz des Behinderten zustandige
Landesversicherungsanstalt,

2. in Fallen berufsférdernder MaBnahmen
zur Rehabilitation die Bundesanstalt fir
Arbeit und

3. in Féallen von Mafnahmen zur allgemei-
nen sozialen Rehabilitation der zusténdige
Trager der Sozialhilfe

spatestens nach Ablauf eines Kalendermo-
nats nach Eingang des Antrags vorlaufig
Leistungen zu erbringen; insoweit gilt der
Anspruch des Behinderten gegen den zustén-
digen Trager als erfiillt.”

b) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 an-
gefugt:

+(4) Hat ein Trédger nach Absatz 2 Lei-
stungen erbracht, fiir die kein Trager zustan-
dig ist, so sind diese vom Empfanger zu er-
statten. Der Erstattungsanspruch darf nicht
geltend gemacht werden, soweit die Erstat-
tung far den Empfénger, insbesondere mit
Riicksicht auf seine wirtschaftlichen Verhalt-
nisse, eine besondere Harte bedeutet.”

5. Nach § 11 wird folgender § 11 a angefiigt:
.§ 1la

Leistungen zur allgemeinen sozialen
Rehabilitation

Leistungen zur allgemeinen sozialen Rehabi-
litation sind insbesondere Hilfen

1. zur Entwidklung der geistigen und korper-
lichen Fahigkeiten vor Beginn der Schul-
pflicht,

2. zur angemessenen Schulbildung einschlieBlich
der Vorbereitung hierzu,

3. fiir Behinderte, die nur praktisch bildbar sind,
zur Erméglichung einer Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft,

4. zur Ausiibung einer angemessenen Tatigkeit,
soweit berufsférdernde Leistungen nicht mog-
lich sind,

5. zur Erméglichung und Erleichterung der Ver-
sténdigung mit der Umwelt,
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6. zur Erhaltung, Besserung und Wiederherstel-
lung der korperlichen und geistigen Beweg-
lichkeit sowie des seelischen Gleichgewichts,

7. zur Ermoglichung und Erleichterung der Be-
sorgung des Haushalts,

8. zur Verbesserung der wohnungsmé&Bigen Un-
terbringung,

9. zur Freizeitgestaltung und zur sonstigen Teil-
nahme am gesellschaftlichen und kulturellen
Leben."”

Anmerkung

§ 5 Abs. 2 Satz 1 bedarf in diesem Zusammenhang
der Klarstellung im Hinblick auf den unterschied-
lichen Aufgabenbereich der einzelnen Trager, insbe-
sondere die umfassende Zustidndigkeit der Sozialhilfe.

§ 12 Nr. 1 erhélt folgende Fassung:

«1. Ubergangsgeld, Krankengeld oder sonstige
Hilfen zum Lebensunterhalt,”.

Anmerkung

In diesem Zusammenhang ist in § 2 oder in einer be-
sonderen Bestimmung noch klarzustellen, daB die
Trédger der Sozialhilfe kein Ubergangs- und Kranken-
geld zahlen; dasselbe gilt bei Behinderten, die noch
nicht beruflich tdtig gewesen sind.

Anderungen des Bundessozialhilfegesetzes

1.
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§ 40 erhalt folgende Fassung:

8§ 40
Medizinische MaBnahmen
Medizinische MaBnahmen der Eingliederungs-
hilfe sind vor allem
1. é&rztliche und zahné&rztliche Behandlung,
2. Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln,

3. Versorgung mit Heilmitteln einschlieB-
lich Krankengymnastik, Bewegungstherapie,
Sprachtherapie und Beschéaftigungstherapie,

4. Versorgung mit Korperersatzstiicken, ortho-
pddischen und anderen Hilfsmitteln ein-
schlieBlich der notwendigen Anderung, In-
standsetzung und Ersatzbeschaffung sowie der
Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmittel,

5. Belastungserprobung und Arbeitstherapie,

auch in Krankenhdusern, Kur- und Spezialein-
richtungen.”

Nach § 40 werden folgende §§ 40 a bis 40 ¢ ein-
gefiigt:
«§ 40a

Berufsféordernde Mafinahmen

(1) Berufsfordernde MaBnahmen der Einglie-
derunghilfe sind vor allem

1. Hilfe zur Erhaltung oder Erlangung eines Ar-
beitsplatzes,

2. Berufsfindung und Arbeitserprobung,

3. Hilfe zur Berufsvorbereitung einschlieBlich
einer wegen der Behinderung erforderlichen
Grundausbildung,

4. Hilfe zur beruflichen Anpassung, Fortbildung,
Ausbildung und Umschulung einschlieBlich
der Hilfe zur Erlangung eines zur Teilnahme
an diesen MafBnahmen erforderlichen schuli-
schen Abschlusses,

5. sonstige Hilfen der Arbeits- und Berufsforde-
rung, um dem Behinderten eine angemessene
und geeignete Erwerbs- oder Berufstatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu ermog-
lichen.

Hilfe kann auch zum beruflichen Aufstieg ge-
wéahrt werden, wenn die Besonderheit des Einzel-
falles dies rechtfertigt.

(2) Behinderten, bei denen wegen Art oder
Schwere ihrer Behinderung berufsférdernde Ma8-
nahmen nach Absatz 1 mit dem Ziel der Einglie-
derung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht
in Betracht kommen, soll nach Mdoglichkeit Ge-
legenheit zur Ausilibung einer der Behinderung
entsprechenden Beschidftigung, insbesondere in
einer Werkstatt fiir Behinderte gegeben werden.

(3) Bei der Auswahl der berufsféordernden
MaBnahmen sind Eignung, Neigung und bishe-
rige Tatigkeit des Behinderten angemessen zu
bericksichtigen.

(4) Der Begriff der Werkstatt fiir Behinderte
im Sinne dieses Unterabschnittes und ihre fach-
lichen Anforderungen richten sich nach den Vor-
schriften des Schwerbehindertengesetzes.

§ 40b

MaBnahmen zur allgemeinen sozialen
Eingliederung

Mafinahmen zur allgemeinen sozialen Einglie-
derung sind vor allem

1. Hilfe zur Entwicklung der geistigen und kor-
perlichen Fahigkeiten vor Beginn der Schul-
pflicht,

2. Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung,
vor allem im Rahmen der allgemeinen Schul-
pflicht und durch Hilfe zum Besuch weiter-
fiihrender Schulen, einschlieBlich der Vorbe-
reitung hierzu; die Bestimmungen iiber die
Ermoglichung der Schulbildung im Rahmen
der allgemeinen Schulpflicht bleiben unbe-
rithrt,

3. heilpddagogische MafBnahmen,

4. Hilfe zum Erwerb praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten, durch die die Pflege- oder Be-
treuungsbediirftigkeit des Behinderten soweit
wie moglich gemindert werden kann,
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5. Hilfe bei der Beschaffung und Erhaltung einer
Wohnung, die den besonderen Bediirfnissen
des Behinderten entspricht,

6. Hilfe zur Teilnahme am Leben in der Ge-
meinschaft.
§ 40c
Erganzende MafBnahmen
Erganzende MaBnahmen der Eingliederungs-
hilfe sind vor allem

1. Hilfe zum Lebensunterhalt fiir den Behinder-
ten und fiir von ihm unterhaltene Personen
(8% 41 und 42),

2. Ubernahme der erforderlichen Kosten, die mit
einer berufsfordernden MaBnahme nach § 40 a

TEIL C

Bericht der Bundesregierung iiber

in unmittelbarem Zusammenhang stehen, ins-
besondere fiir Priifungsgebiihren, Lernmittel,
Arbeitskleidung und Arbeitsgerat,

Ubernahme der erforderlichen Reisekosten,
auch fiir Familienheimfahrten sowie Beihilfen
an Angehorige zum Besuch des Behinderten,
wenn die MaBnahmen der Eingliederungshilfe
in einer Anstalt, einem Heim oder einer
gleichartigen Einrichtung gewé&hrt werden,

nachgehende Hilfe zur Sicherung der Wirk-
samkeit medizinischer oder berufsférdernder
MaBnahmen oder MaBnahmen zur allgemei-
nen sozialen Eingliederung,

drztlich verordneter Behindertensport in
Gruppen unter drztlicher Betreuung.”

— MaBnahmen- fiir eine wirksame Koordinierung im institutionellen

Bereich der Rehabilitation

— die Einbeziehung der Rehabilitationsleistungen im Bereich des
offentlichen Dienstes in den Anwendungsbereich des

Rehabilitationsangleichungsgesetzes

— MaBnahmen und Regelungen (Gesamtvereinbarungen) der
Rehabilitationstrager fiir einen nahtlosen und ziigigen Verfahrensablauf

Einleitung

1. AnlaB des Berichts

Mit diesem Berichtsteil erfiillt die Bundesregierung
den mit der EntschlieBung des Deutschen Bundes-
tages vom 20. Juni 1974 anldBlich der Verabschie-
dung des Rehabilitationsangleichungsgesetzes er-
teilten Berichtsauftrag. Die EntschlieBung lautet wie
folgt:

nl-

Welche MaBnahmen sind erforderlich, um eine
wirksame Koordinierung im institutionellen Be-
reich der Rehabilitation zu erreichen? Im ein-
zelnen sollen hierzu insbesondere folgende Fra-
gen beantwortet werden:

a) Aufwelche Weise kann sichergestellt werden,
daB zur Durchfiihrung von Rehabilitations-
maBnahmen nur geeignete Einrichtungen
angeboten und in Anspruch genommen wer-
den?

b) Welche MaBnahmen sind erforderlich, damit
geeignete Rehabilitationseinrichtungen in
ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen?

c) Wie kann gewdhrleistet werden, daB Reha-
bilitationseinrichtungen behindertengerecht

gestaltet und die Planungen besser aufein-
ander abgestimmt werden, damit einerseits
ein bedarfsdeckendes Angebot erreicht, zum
anderen aber die Gefahr von Uberkapazita-
ten vermieden wird?

d) Welche MaBnahmen sind erforderlich, um in
den Rehabilitationseinrichtungen eine part-
nerschaftliche Verfassung zu gewahrleisten,
die besonders ein ausreichendes Mitsprache-
recht der Behinderten und des Personals bei
der Gestaltung der Rehabilitationsarbeit zum
Inhalt hat?

. Welche MaBnahmen sind erforderlich, um auch

die Rehabilitationsleistungen im Bereich des
offentlichen Dienstes in den Anwendungsbe-
reich dieses Gesetzes einzubeziehen?

. Welche MaBnahmen und Regelungen (Gesamt-

vereinbarungen) haben die Rehabilitationstra-
ger getroffen, um ein nahtloses und ziigiges
Verfahren und Zusammenwirken der Tréger,
insbesondere bei der Aufstellung eines Gesamt-
planes zur Rehabilitation, bei der Beteiligung
der Bundesanstalt fiir Arbeit und bei der Ge-
wdhrung vorldufiger Leistungen sicherzustel-
len?”
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2. Grundlagen des Berichts

Auch zum Berichtsteil C hat die Bundesregierung
die an der Rehabilitation beteiligten Stellen um eine
MeinungsduBerung gebeten; auBer bei den im Zu-
sammenhang mit dem Berichtsteil B genannten Lan-
derministerien, Verbédnden und Behindertenorgani-
sdtionen sind auch Stellungnahmen bei den Kultus-
ministern der Lander, der Kultusministerkonferenz
und den Arbeitsgemeinschaften deutscher Berufs-
forderungswerke und Berufsbildungswerke einge-
holt worden.

Entsprechend den drei in sich selbstdandigen Ab-
schnitten der EntschlieBung des Deutschen Bundes-
tages ist der Berichtsteil C in drei Abschnitte unter-
teilt.

ERSTER ABSCHNITT

MaBnahmen, um eine wirksame Koordinierung
im institutionellen Bereiche der Rehabilitation
zu erreichen

Diesen Abschnitt des Berichts wird die Bundesregie-
rung mit Zustimmung des Deutschen Bundestages zu
einem spateren Zeitpunkt vorlegen.

ZWEITER ABSCHNITT

MaBnahmen zur Einbeziehung der
Rehabilitationsleistungen des offentlichen Dienstes
in den Anwendungsbereich des
Rehabilitationsangleichungsgesetzes

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daf den
Behinderten im 6ffentlichen Dienst eine den Hilfen
und MaBnahmen nach dem Rehabilitationsanglei-
chungsgesetz gleichwertige Fiirsorge und Férderung
zuteil werden mufl. Fiir die im 6ffentlichen Dienst
beschédftigten Angestellten und Arbeiter ist dies da-
durch sichergestellt, daB sie als sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigte in den Leistungsbereich der in
§ 2 RehaAnglG genannten Rehabilitationstréager ein-
bezogen sind. Die Frage einer etwaigen Angleichung
der Rehabilitationsmafinahmen im 6ffentlichen
Dienst an die des iibrigen Bereichs stellt sich daher
nur hinsichtlich der Leistungen, die der Dienstherr
fir die Behinderten in einem o6ffentlich-rechtlichen
Dienstverhédltnis (Beamte, Ridchter, Soldaten) er-
bringt. Ein Vergleich dieser Leistungen mit denen
des Rehabilitationsangleichungsgesetzes mufB be-
riicksichtigen, daB8 Bund, Linder und Gemeinden
aufgrund ihrer Fiirsorgepflicht tdtig werden, die in
dienstrechtlichen Vorschriften mehr oder weniger
konkret ausgestaltet ist. Die Fiirsorgepflicht des
Dienstherrn muB8 Grundlage und Orientierungsrah-
men auch fir die Prifung sein, ob weitergehende,
insbesondere die im Rehabilitationsangleichungsge-
setz vorgesehenen MafBnahmen auch fiir behinderte
Beamte, Richter und Soldaten erforderlich sind. Die
Bundesregierung vermag sich in den folgenden Aus-
flihrungen nur fiir den eigenen Bereich des o6ffent-
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lichen Dienstes zu aduBern, doch kann bei der Dar-
stellung des geltenden Rechts davon ausgegangen
werden, dal die Verhédltnisse in den Landern und
Gemeinden im wesentlichen denen des Bundes ent-
sprechen.

Zu den bereits nach geltendem Recht im 6ffentlichen
Dienst gewdhrten Rehabilitationsleistungen ist fol-
gendes zu bemerken:

1. Bei den Leistungen der medizinischen Rehabili-
tation besteht weitgehend Ubereinstimmung mit
den Leistungen des iibrigen Bereiches wie folgt:

a) Soldaten erhalten unentgeltliche truppenarzt-
liche Versorgung (§ 69 Abs. 2 Bundesbesol-
dungsgesetz — BBesG —, § 6 Wehrsold-
gesetz), Polizeivollzugsbeamte im Bundes-
grenzschutz unentgeltliche grenzschutzarzt-
liche Versorgung (§ 70 Abs. 2 BBesG) und
Zivildienstleistende unentgeltliche Heilfiir-
sorge (§ 35 Abs. 1 Zivildienstgesetz i. V. m.
§ 6 Wehrsoldgesetz).

b) Bei Dienstunfall erhalten Beamte und Richter
Leistungen der Unfallfiirsorge (§§ 134 ff. Bun-
desbeamtengesetz — BBG —, Durchfiihrungs-
verordnung — DVO — zu § 137 BBQ).

c) Bei einer Behinderung aus dem privaten Be-
reich stellt der Dienstherr den Beamten und
Richtern neben den Beihilfen nach den Bei-
hilfevorschriften mit den Dienstbeziigen den
zum AbschluB einer Restkostenkrankenver-
sicherung erforderlichen Betrag zur Verfii-
gung. Insoweit kann davon ausgegangen wer-
den, daB die Leistungen aus einer Rest-
kostenkrankenversicherung zusammen mit
den Beihilfen zu einer vollen Erstattung der
notwendigen und angemessenen Aufwendun-
gen des Behinderten fithren.

Wiéhrend der Behinderte des Sozialversiche-
rungsbereiches einen Anspruch auf Kosteniiber-
nahme durch den Rehabilitationstrager hat, be-
steht ein (systembedingter) Unterschied bei den
oben unter b) und c) genannten Leistungen fir
Behinderte in einem 6ffentlich-rechtlichen Dienst-
verhéltnis insoweit, als ihnen lediglich ein Er-
stattungsanspruch gegeniiber dem Dienstherrn
als Rehabilitationstrdger eingerdumt ist. Etwas
anderes gilt nur bei Dienstunfdllen, wenn die
Dienstbeh6érde das Heilverfahren selbst durch-
fithrt oder durchfithren a8t (§ 1 DVO zu § 137
BBG).

2. Bei der beruflichen Rehabilitation werden fir
Polizeivollzugsbeamte und Soldaten dem Rehabi-
litationsangleichungsgesetz vergleichbare Lei-
stungen gewdhrt.

Polizeivollzugsbeamte auf Lebenszeit im Bundes-
grenzschutz haben bei Polizeidienstunfahigkeit
Anspruch auf Vermittlung der Befdhigung fiir
eine andere Laufbahn (§ 22 Bundespolizeibeam-
tengesetz — BPolBG vom 12. Februar 1972 —
BGBI. I S. 1695), bei einer Dienstbeschadigung im
Sinne des § 46 Abs. 1 BBG Anspruch auch auf
berufsfordernde Leistungen nach § 22 a BPolBG.
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Bei Polizeivollzugsbeamten auf Widerruf besteht
nach einer Dienstzeit von mindestens vier Jah-
ren Anspruch auf berufsiérdernde Leistungen
(bei Dienstbeschadigung im Sinne des § 46 Abs. 1
BBG ohne Dienstzeitbeschrankung) *).

Fiir Soldaten, die infolge eines Gesundheitsscha-
dens zum Wechsel ihres Zivilberufes oder zu
einer beruflichen Umstellung gezwungen sind,
werden berufsféordernde MaBnahmen — unab-
héngig von der Berufsférderung nach dem II. Teil
des Soldatenversorgungsgesetzes — aufgrund
des § 31 Soldatengesetz als Hilfe zur Eingliede-
rung in das Arbeitsleben von und auf Kosten
der Bundeswehrverwaltung gewahrt (vgl. ErlaB
des Bundesministeriums der Verteidigung vom
20. Méarz 1963 — VMBI. S. 218).

Fiir die iibrigen in einem offentlich-rechtlichen
Dienstverhdltnis stehenden Behinderten besteht
im allgemeinen kein konkret geregelter Lei-
stungsanspruch. Je nach Art der Behinderung
kann jedoch im Einzelfall ein Funktionswechsel,
z. B. die Ubertragung von Innendiensttadtigkeit
innerhalb derselben Laufbahn (Fachrichtung)
oder auch die Anerkennung der Befdhigung fiir
eine gleichwertige (fachrichtungsverwandte) Lauf-
bahn in Frage kommen (§ 6 Abs. 2 Bundeslauf-
bahnverordnung). Bei einem Wechsel in eine
niedrigere Laufbahn ergibt sich eine gewisse
Besitzstandswahrung aus § 13 Abs. 2 und 3
BBesG, § 119 BBG. Im tibrigen besteht unter den
Voraussetzungen des § 45 BBG die Maoglichkeit,
einen wieder dienstfdhigen Ruhestandsbeamten
erneut in das Beamtenverhéltnis zu berufen.

Zur Angleichung der Leistungen der beruflichen
Rehabilitation im o6ffentlich-rechtlichen Bereich
an die des librigen Bereichs kénnten MafBnahmen
erwogen werden, die starker als bisher auf das
Verbleiben des Behinderten im 6ffentlich-recht-
lichen Dienstverhdltnis abzielen. Dabei wire
denkbar eine generelle Anwendung des Gedan-
kens des § 22 BPolBG (Vermittlung der Befdhi-
gung fiir eine andere Laufbahn), ergdnzend der
Vorrang von RehabilitationsmaBnahmen vor der
Versorgung und evtl. eine Erweiterung des Zeit-
raums vor der Ruhestandsversetzung (§ 42 Abs. 1
BBQG) fiir die Dauer von MaBnahmen der Reha-
bilitation. '

Berufliche Rehabilitation erscheint aber im allge-
meinen nur sinnvoll, wenn der Behinderte durch
sie im offentlich-rechtlichen Diestverhéltnis ver-
bleibt. Kann dieses Ziel mit den hierfiir mog-
lichen MaBnahmen nicht erreicht werden, so ist
der Beamte regelméfBig in den Ruhestand zu ver-
setzen. Aufwendungen des Dienstherrn fiir die
berufliche Rehabilitation, die zu einer beruf-
lichen Téatigkeit auBerhalb des 6ffentlichen Dien-

Anmerkung:
Mit Inkrafttreten des Entwurfs eines Gesetzes iber die
Personalstruktur des Bundesgrenzschutzes — Druck-

sache 7/3494 — wird es zeitlich begrenzte Dienstver-
héltnisse nicht mehr geben. Berufsférdernde Leistun-
gen, die auf berufliche Tdtigkeiten auBerhalb des Be-
amtenverhéltnisses gerichtet sind, werden kiinftig ent-
fallen.

stes fiithren, wiirden den Dienstherrn nicht von
den Versorgungsleistungen entlasten. Insoweit
besteht ein grundséatzlicher Unterschied zu dem
System des iibrigen Bereiches. Lediglich in dem
Fall des Behinderten, dem nach dem Ausschei-
den wegen Dienstunfdhigkeit keine lebensldng-
liche Versorgung gewéahrt wird und der deshalb
in den gesetzlichen Rentenversicherungen nach-
zuversichern ist, wiirden die Rehabilitationslei-
stungen des Rehabilitationsangleichungsgesetzes
eingreifen.

im Bereich der erganzenden Leistungen und der
sozialen Rehabilitation kénnte neben den zwar
andersartigen, teilweise aber vergleichbaren Lei-
stungen im o6ffentlich-rechtlichen Dienstverhalt-
nis (z. B. Gehaltsfortzahlung, Besitzstandswah-
rung) die Gewdhrung von Leistungen in Betracht
kommen, die § 12 Nr. 3 bis 7 RehaAnglG vor-
sieht.

W

Erst wenn eine ndhere Priifung der oben behandel-
ten Fragen ergibt, daB zuséatzliche MaBnahmen fur
Behinderte im 6ffentlichen Dienst vorzusehen sind,
wird jeweils gesagt werden koénnen, ob dies im
Wege der Gesetzgebung, des Erlasses von Verwal-
tungsvorschriften oder der Organisation erreichbar
ist. Die Bundesregierung wird sich um entsprechende
MaBnahmen bemiihen, wobei zu priifen sein wird,
ob es méglich ist, in den Statusgesetzen fir den
offentlichen Dienst den Grundsatz zu verankern, daB
behinderten Beamten, Richtern und Soldaten beson-
dere Leistungen zur Rehabilitation gewdhrt werden
konnen. Die ndhere Ausgestaltung bliebe dann den
dienstrechtlichen Regelungen im einzelnen vorbe-
halten. Soweit es sich hierbei um kostenwirksame
MaBnahmen handelt, ist die Gemeinsame Erkldrung
der Bundesregierung und der Lander vom 19. De-
zember 1974 zu Dberilicksichtigen (vgl. Bulletin
Nr. 157 S. 1593). Erst nach Ablauf des Jahres 1976
wird somit zu entscheiden sein, ob und ggf. welche
MaBnahmen zu welchem Zeitpunkt verwirklicht
werden koénnen.

DRITTER ABSCHNITT

MaBnahmen und Regelungen
(Gesamtvereinbarungen) der Rehabilitationstrager
fur einen nahtlosen und ziigigen Verfahrensablauf

1. Der Gesetzgeber hat den Rehabilitationstrdgern
fiir die Gewdhrleistung eines nahtlosen und zii-
gigen Ablaufs des Rehabilitationsverfahrens eine
besondere Verantwortung iibertragen. § 5 Abs. 6
RehaAnglG, der sich mit dieser Frage befaBt,
lautet wie folgt:

.Im Rahmen der durch Gesetz, Rechtsverord-
nung oder allgemeine Verwaltungsvorschrift
getroffenen Regelungen wirken die Rehabili-
tationstrager im Benehmen mit Bund und Léan-
dern darauf hin, daB3

1. das Rehabilitationsverfahren nahtlos und
zligig verlauft und
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2. die Leistungen zur Rehabilitation dem Um-
fang nach einheitlich erbracht werden.

Hierzu kénnen im Einvernehmen aller Tréger
Gesamtvereinbarungen abgeschlossen werden;
dabei sind die Kassendrztlichen Bundesver-
einigungen zu beteiligen, soweit die Mitwir-
kung der Kassendrzte bei der Mitteilung von
Behinderungen es erfordert.”

Durch § 8 Abs. 1 RehaAnglG ist die Bundesre-
gierung ermdchtigt worden, durch Rechtsverord-
nung, die der Zustimmung des Bundesrates be-
darf, eine Reihe von Verfahrensfragen zu regeln,
und zwar die Erstellung des Gesamtplans, die
Beteiligung der Bundesanstalt fiir Arbeit durch
die iibrigen Trager und das Verfahren zur vorldu-
figen Leistungsgewé&hrung.

Absatz 2 des § 8 RehaAnglG lautet wie folgt:

+Die Bundesregierung macht von der Erméachti-
gung nach Absatz 1 erst Gebrauch, wenn die
Rehabilitationstrager nicht innerhalb eines Jah-
res, nachdem die Bundesregierung sie dazu
aufgefordert hat, entsprechende Regelungen
getroffen haben oder eine unzureichend ge-
wordene Regelung dndern.”

In demBericht des federfiithrenden Bundestagsaus-’

schusses (Drucksache 7/2256) heiBt es zu § 8
Abs. 2 RehaAnglG wie folgt:

«Dem Antrag der CDU/CSU-Fraktion, den Ab-
satz 2 des § 8 zu streichen, was iibrigens auch
einer fritheren Stellungnahme des Bundesrates
entsprach, ist der AusschuB nach langer Dis-
kussion letztlich doch nicht gefolgt. Trotz ernst-
hafter Zweifel, ob es richtig ist, den ErlaB von
Rechtsverordnungen davon abhédngig zu ma-
chen, daB die Rehabilitationstrager die erfor-
derlichen Regelungen nicht getroffen haben,
soll den freiwilligen Koordinierungsbemiihun-
gen der Trager hier eine Chance gelassen wer-
den. Der AusschuBl geht aber von der Erwar-
tung aus, daB die Trager sich beim AbschluB
von Gesamtvereinbarungen kiinftig vom In-
halt und Geist dieses Gesetzes leiten lassen
und so zu praktikablen Losungen gelangen
werden. Einen besonderen AnlaB fiir diesen
Hinweis sieht der AusschuB in § 10 der sog.
Frankfurter Vereinbarung, der die Vorlei-
stungspflicht der Bundesanstalt fiir Arbeit nach
§ 38 des Arbeitsforderungsgesetzes in einer
unzuldssigen Weise zu Lasten der Behinder-
ten eingeschrénkt hat. Auch die Vereinbarung
iber Kraftfahrzeughilfen kann in ihrer derzei-
tigen Fassung nur als ein untauglicher Versuch
zur Sicherstellung einheitlicher Leistungen zur
Beschaffung und Unterhaltung von Kraftfahr-
zeugen gewertet werden.

Insbesondere die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation sollte erkennen, daB die in den
§ 8 Abs. 2 und § 9 Abs. 2 enthaltenen Ermaéach-
tigungen zum ErlaB von Rechtsverordnungen
keineswegs eine unzuldssige Beeintrachtigung
der Selbstverwaltung darstellen. Die vorge-
sehenen Rechtsverordnungen sind ein iibliches

und notwendiges Instrument zur weiteren Kon-
kretisierung derjenigen Leistungen und MaB-
nahmen, die im Gesetz nur dem Grundsatz
nach angesprochen werden konnten. Insbeson-
dere sollte man erkennen, dal Gesamtverein-
barungen eine fiir alle Trdger im wesentlichen
einheitliche Rechtsgrundlage voraussetzen und
daB sie dort ihre Grenzen finden, wo im Inter-
esse der Rechtsklarheit Leistungsanspriiche und
Verfahrensgrundsatze durch Rechtsnormen zu
regeln sind.

Im Interesse einer alsbaldigen Regelung der in
§ 8 Abs. 1 genannten wichtigen Verfahrensfra-
gen ist es erforderlich, den Rehabilitationstra-
gern in Absatz 2 eine gesetzliche Frist zum
AbschluB von Gesamtvereinbarungen zu set-
zen, um ein ziligiges und nahtloses Verfahren
sicherzustellen.”

2. Die Gesamtvereinbarungen sind im Einverneh-

men aller Rehabilitationstrager abzuschlieBen;
mit Bund und L&ndern ist in ihrer Funktion als
koordinierende Stellen das Benehmen herzustel-
len. Die Federfiihrung fir die Erarbeitung von
Gesamtvereinbarungen liegt bei der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR),
einem freiwilligen Zusammenschlufi der Spitzen-
verbdnde aller Rehabilitationstrager, der Sozial-
partner und der Lander.

Die in der BAR zusammengeschlossenen Reha-
bilitationstrager haben sich inzwischen auf ein
Verfahren iiber die Beratung und den AbschluB
von Gesamtvereinbarungen geeinigt. Auch iiber
die Beteiligung der Trdger der Kriegsopferver-
sorgung einschlieBlich der Kriegsopferfiirsorge
am AbschluB von Gesamtvereinbarungen konnte
bis zum Sommer dieses Jahres zwischen Bund
und Léndern einerseits und der BAR andererseits
Einigung erzielt werden. Die Verfahrensgrund-
satze fir die Beratung und den AbschluB von
Gesamtvereinbarungen der BAR sind diesem
Berichtsteil als Anlage beigefiigt.

Zum AbschluB von Gesamtvereinbarungen ist es
jedoch seit dem Inkrafttreten des Rehabilitations-
angleichungsgesetzes noch nicht gekommen.

Die BAR hat in ihrer Stellungnahme zu der in
der EntschlieBung des Deutschen Bundestages
vom 20. Juni 1974 gestellten Frage folgendes
ausgefiihrt:

«Nach dem Inkrafttreten des Gesetzes iiber die
Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation
muBten die Tréger zundchst unabhéngig von-
einander die Durchfithrung der neuen Vor-
schriften fiir ihren Bereich sicherstellen, wes-
halb die Beratungen iiber den AbschluB von
Gesamtvereinbarungen erst im Januar 1975
aufgenommen werden konnten.

Folgende Entwiirfe sind inzwischen erarbeitet
worden:

Gesamtvereinbarung Vorleistungspflicht,

Gesamtvereinbarung Auskunftsstellen und Be-
ratungsstellen,

Gesamtvereinbarung Nachgehende Hilfe."



Deutscher Bundestag — 7. Wahlperiode

Drucksache 7/4535

Zur Frage nach Eignung, Wirksamkeit und zu
den Grenzen der Gesamtvereinbarungen wird
folgendes ausgefiihrt:

.Die Vorschrift § 5 Abs. 6 des Gesetzes iiber
die Angleichung der Leistungen zur Rehabili-
tation, wonach im Einvernehmen aller Trdager
und im Benehmen mit Bund und Landern Ge-
samtvereinbarungen zu dem Zwecke abge-
schlossen werden sollen, ein nahtloses und
ziigiges Verfahren sowie dem Umfang nach
einheitliche Leistungen zu gewahrleisten, wird
von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Reha-
bilitation, als eine positive Entscheidung des
Gesetzgebers begriifit.

Die Eignung von Gesamtvereinbarungen zu
dem im Gesetz erwdhnten Zweck wird von den
Tréagergruppen der Rehabilitation insbesondere
deshalb bejaht, weil Gesamtvereinbarungen
aus der praktischen Erfahrung der Trager er-
wachsen und eine Umsetzung dieser Erfah-
rungen in Regelungen zugunsten der Behin-
derten ermoéglichen sowie weil mit ihnen die
Moglichkeit der raschen Anpassung an ver-
anderte Verhiltnisse gewdhrleistet ist.

Die Wirksamkeit von Gesamtvereinbarungen
wird vorbestimmt durch die Regelung des Ge-
setzes, wonach die Vereinbarungen im Einver-
nehmen aller Trdger abzuschlieSen sind.

Durch ihren Beitritt zu der Gesamtvereinba-
rung gehen die Trdger der Rehabilitation eine
Selbstbindung ein, den begiinstigten Behin-
derten einen Anspruch auf die vorgesehenen
Leistungen zu gewahren.

Der Abschluf der Gesamtvereinbarungen wiir-
de erleichtert, wenn den Spitzenverbdnden der
Krankenversicherung in diesem Rahmen eine
dhnliche Moglichkeit zum Abschluf von Ge-
samtvertrdgen bzw. Mantelvertrdgen einge-
rdumt wiirde, wie dies in § 368 g RVO in ande-
rem Zusammenhang bereits der Fall ist.

Die Grenzen von Gesamtvereinbarungen wer-
den von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation dort gesehen, wo die Harmo-
nisierung der betreffenden Leistungen nur
durch Gesetz oder Rechtsverordnung mdoglich
ist bzw. wo durch bestehende Gesetze oder
Rechtsverordnungen der Abschlul von Gesamt-
vereinbarungen eingeschrdankt wird.

Die Grenzen werden vor allem durch unter-
schiedliches Recht der einzelnen Rehabilita-
tionstrdger in bezug auf die jeweilige Ma-
terie gesetzt. Hier ware es auch wiinschens-
wert, da die Bundesregierung iiberpriift, ob
bestimmte, fiir einzelne Tréagergebiete erlas-
sene Rechtsverordnungen abgeédndert oder auf-
gegeben werden konnen, soweit sie einer Har-
monisierung der Leistungen entgegenstehen.”

In der Zwischenzeit sind vier Entwiirfe von Ge-
samtverbeinbarungen, ndmlich iiber

— Auskunftsstellen und Beratungsstellen,

— Gewihrung vorlaufiger Leistungen,

— Nachgehende: Hilfen im Arbeitsleben,
— Beteiligung der Bundesanstalt fiir Arbeit

von den Gremien der BAR beraten worden; die
einzelnen Trdger — mit Ausnahme der Kriegs-
opferversorgung und Kriegsopferfiirsorge — ha-
ben zu diesen Entwiirfen Stellung genommen.
Der zwischen Bund und Landern fiir den Bereich
der Kriegsopferversorgung/Kriegsopferfiirsorge
gebildete Arbeitskreis zur Beratung von Gesamt-
vereinbarungen wird in allernachster Zeit zu
den vier Entwiirfen Stellung nehmen, so daB
dann die SchluBiberatung und das Zustimmungs-
verfahren auf der Ebene der BAR stattfinden
koénnen.

. Die Bundesregierung hat sich zu den ihr im

Laufe dieses Jahres von der BAR iibersandten
Entwiirfen von Gesamtvereinbarungen jeweils
schriftlich geduBert. Sie hat insbesondere darauf
hingewiesen, da8 das Zustandekommen einer
Gesamtvereinbarung von der Zustimmung aller
Rehabilitationstrdger abhédngt. Die in den Ent-
wiirfen von Gesamtvereinbarungen vorgesehene
Regelung, wonach die Gesamtvereinbarung fiir
diejenigen Trdger verbindlich sein soll, die ihr
zustimmen, entspricht nicht den Anforderungen
des Rehabilitationsangleichungsgesetzes. AuBler-
dem miissen Gesamtvereinbarungen, wenn sie
den vom Gesetzgeber beabsichtigten Zweck er-
reichen sollen, ins einzelne gehende Regelungen
enthalten, die den Rehabilitationstrdgern kon-
krete MaBstabe fiir ihre Entscheidungen und die
Gestaltung des Rehabilitationsverfahrens im Ein-
zelfall an die Hand geben. Generalklauseln und
allgemein gehaltene Formulierungen, die nicht
iiber den Gesetzeswortlaut hinausgehen, sind
diesem Ziel nicht dienlich.

Die zu diesem Berichtsteil um eine AuBerung
gebetenen Stellen halten iiberwiegend Gesamt-
vereinbarungen fiir geeignet, den gesetzes- und
verordnungsfreien Raum praxisnahe und anpas-
sungsfdhig zu gestalten. Aus der Sicht der Reha-
bilitationstrager wird auf die bereits vor Inkraft-
treten des Rehabilitationsangleichungsgesetzes
abgeschlossene sogenannte ,Frankfurter Verein-
barung” hingewiesen, die sich durchaus bewdhrt
habe, aber jetzt an die verdnderte Rechtslage an-
zupassen sei.

Insgesamt wird der bisherige Zeitraum seit In-
krafttreten des Rehabilitationsangleichungsge-
setzes fiir zu kurz gehalten, um abschlieBend
etwas iiber Eignung, Wirksamkeit und Grenzen
der Gesamtvereinbarung sagen zu kdnnen.

Die Bundesregierung verkennt nicht die Schwie-
rigkeiten, die sich bei der Vielzahl der beteilig-
ten Rehabilitationstrdger mit jeweils besonderen
Verfahrensgrundsatzen einer Angleichung im
Wege der Gesamtvereinbarungen entgegenstel-
len; vor allem auch deswegen, weil zu den be-
teiligten Rehabilitationstrdgern sowohl Koérper-
schaften mit Selbstverwaltung als auch staatliche
Stellen gehodren.
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Diese Schwierigkeiten gelten in viel stdrkerem
MaBe noch fiir das Problem der Angleichung von
Rehabilitationsleistungen durch Gesamtvereinba-
rungen. Hier sind durch Gesetz, Verordnung oder
Verwaltungsvorschriften einer Angleichung Gren-
zen gezogen, die von den Trédgern im Wege der
Gesamtvereinbarungen nicht iibersprungen wer-
den konnen. So hat die BAR mit Schreiben vom
20. November 1975 zu ihren Bemiihungen um
eine Harmonisierung der Kraftfahrzeughilfen
mitgeteilt, daB sie sich allenfalls zu einer Teil-
harmonisierung — beschrankt auf einzelne Tra-

gergruppen der Rehabilitation — in der Lage
sehe, weil einer alle Trager umfassenden Gesamt-
vereinbarung Rechtsvorschriften entgegenstehen.

Insgesamt ist die Bundesregierung in Ubereinstim-
mung mit den eingeholten Stellungnahmen der Auf-
fassung, daB es fiir eine abschlieBende Beurteilung
des Instruments ,Gesamtvereinbarungen” zur Zeit
noch zu frith ist. Die Bundesregierung hat daher bis-
her auch noch keine Aufforderung nach § 8 Abs. 2
RehaAnglG an die BAR gerichtet, die eine oder
andere Verfahrensregelung im Wege der Gesamt-
vereinbarung zu treffen.
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Anlage

Zu Teil C des Berichts der Bundesregierung

BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT

10.

FUR REHABILITATION
— Az.: 101-05 Allgemein —

Verfahren fiir die Beratung und den
Abschluf von Gesamtvereinbarungen

Die Geschaftsstelle der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation erar-
beitet ein Problempapier und iibersendet es den Vertragspartnern.

Bund und Lander (iiber das Land Nordrhein-Westfalen) werden iiber den
Inhalt des Problempapiers informiert.

Ein Arbeitskreis aus Sachverstdndigen der jeweiligen Vertragspartner erar-
beitet den Entwurf einer Gesamtvereinbarung.

Der Entwurf einer Gesamtvereinbarung wird den Vertragspartnern, Bund
und Léndern (iber das Land Nordrhein-Westfalen) und dem Beirat der BAR
zur Stellungnahme zugeleitet.

Erorterung des Entwurfs mit dem Beirat der BAR. Auf ausdriicklichen Wunsch
des Bundes oder der Lander Erorterung des Entwurfs mit diesen.

SchluBberatung des Entwurfs auf der Ebene der Geschaftsfithrer bzw. ent-
scheidungsbevollmachtigten Abteilungsleiter unter Beriicksichtigung der
Stellungnahmen von Bund, Landern und Beirat der BAR. (Bei Nichteinigung
Verfahren nach 9)

Der nach Ziffer 6 erarbeitete Entwurf wird den Mitgliedern des Vorstandes
iibersandt. Auf Antrag einer Mitgliedsgruppe ist eine Beratung auf der Ebene
des Vorstandes mit allen vorgesehenen Vertragspartnern durchzufiihren.

Die BAR stellt das Benehmen mit Bund und Léandern (iiber das Land Berlin)
her.

Eventuell sich ergebende Einwdnde von Bund, Landern und Vertragspartnern
sind auf der Ebene des Vorstandes mit allen vorgesehenen Vertragspartnern
zu eroértern. Die Entscheidung dieses Gremiums wird den Vertragspartnern
in Form einer Empfehlung und der Bitte um Zustimmung zugeleitet.

Unterzeichnung durch die Vertragspartner, Inkrafttreten der Gesamtverein-
barung fiir die Rehabilitationstrédger, die ihr beitreten.
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