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Zeitnahe Zusténdigkeitsklérung — daran haben die betroffenen Menschen regelméfig ein hohes
Interesse. Es ist unbestritten, dass Rehabilitationsleistungen grundsétzlich umso besser wirken, je
friher sie erbracht werden. Im gegliederten System der Rehabilitation mit seinen teilweise un-
scharfen Abgrenzungen haben die Rehabilitationstréiger aber auch darauf zu achten, dass sie nur
die Leistungen erbringen, fir die sie auch zustéindig sind. Der zusténdige Tréiger muss die Leistung
bezahlen, und die Beitragsgelder sind nur zweckentsprechend zu verwenden.

Mit dem § 14 SGB IX hat der Gesetzgeber ein Verfahren vorgesehen, dass der rehabilitations-
bedirftige Mensch und sein Wunsch nach zigiger Klérung nicht hinter langwierigen Zustéindig-
keitsfragen zuriicktritt. Kerngehalt ist, dass ein Rehabilitationsantrag zwischen den Rehabilitations-
trégern grundsétzlich nur einmal weitergeleitet werden kann und dies nur binnen 14 Tagen nach
Antragseingang. Danach soll for den Versicherten feststehen, wer zustéindig und als Ansprech-
partner verfigbar ist. Im Licht der UN-Behindertenrechtskonvention erfshrt dieser innovative
Ansatz eine erneute Aufwertung.

Die Umsetzung des § 14 SGB IX wirft in der Praxis der Zusammenarbeit der Rehabilitations-
triiger natirlich Fragen auf. Dazu sollen sie nach § 13 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX eine Gemeinsame
Empfehlung vereinbaren. Die Gemeinsame Empfehlung zur Zustéindigkeitsklérung ist vor nahezu
acht Jahren in Kraft getreten und wurde im Jahr 2005 erstmals Gberarbeitet. Sie war von Beginn
an in der Verwaltungspraxis von besonderer Bedeutung.

In Praxis und Rechtsprechung ist jedoch deutlich geworden, dass die Gemeinsame Empfehlung in
ihrer bisherigen Form den gesetzlichen und praktischen Anforderungen bei der Zustéindigkeitskla-
rung nicht immer vollsténdig entsprechen kann. Mit der vorliegenden Fassung der Gemeinsamen
Empfehlung ist die erneute Uberarbeitung gelungen. Die bei der BAR eingerichtete Fachgruppe
hat in intensiven Beratungen - auch unter Beriicksichtigung der Anregungen von den beteiligten
Verbénden, Organisationen und Institutionen — die Anpassungen vorgenommen, fir die alle Betei-
ligten entsprechenden Bedarf gesehen haben.

Die Gemeinsame Empfehlung ersetzt nicht die Klérung von Rechtsfragen durch die Sozialgerichte.
Daher ist das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales bei der Erteilung seines Benehmens auch
davon ausgegangen, dass die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ,bei der Handhabung
des § 14 SGB IX seitens der Rehabilitationstréiger Beachtung finden wird”.

Die BAR-Geschéfisfishrung dankt allen Beteiligten, die an der Uberarbeitung der Gemeinsamen
Empfehlung zur Zustéindigkeitsklérung mitgewirkt haben.

Bern‘d Petri
Geschaftsfihrer der BAR e.V. —

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
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Die Vorschrift des § 14 SGB IX tréigt dem Bedirfnis Rechnung, im Interesse behinderter und von
Behinderung bedrohter Menschen und ihrer Angehérigen oder ihrer gesetzlichen Vertreter durch
rasche Klérung von Zustindigkeiten mdglichen Nachteilen des gegliederten Systems entgegenzu-
wirken. Ziel der Vorschrift ist es, durch ein auf Beschleunigung gerichtetes Verfahren der Zustén-
digkeitsklarung die méglichst schnelle Leistungserbringung zu sichern. Die zeitgerechte, ziigige
Erbringung von Leistungen zur Teilhabe liegt im Interesse der Leistungsberechtigten, aber auch der
zustéindigen Rehabilitationstréiger.

Zu diesem Zwecke vereinbaren
die gesetzlichen Krankenkassen,
die Bundesagentur fir Arbeit,
die Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung,
die Tréiger der gesetzlichen Rentenversicherung,
die Triiger der landwirtschaftlichen Sozialversicherung,

die Tréiger der Kriegsopferversorgung und -fiirsorge im Rahmen des Rechts der sozialen
Entschddigung bei Gesundheitsschdden

sowie

die Integrationsémter in Bezug auf Leistungen und sonstige Hilfen fir schwerbehinderte
Menschen

die nachfolgende Gemeinsame Empfehlung zur Zusténdigkeitskldrung. Diese Gemeinsame
Empfehlung gilt ausschlieBlich fir Leistungen zur Teilhabe im Sinne des § 5 SGB IX. Davon erfasst
werden auch die sonstigen Leistungen zur Teilhabe nach § 31 SGB VI. Unabhéngig von dieser
Gemeinsamen Empfehlung gelten die Regelungen des § 14 SGB IX fir alle Rehabilitationstréger
nach § 6 SGB IX. Die Tréiger der Sozialhilfe und der &ffentlichen Jugendhilfe orientieren sich

bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben an dieser Gemeinsamen Empfehlung oder kénnen ihr
beitreten (vgl. § 13 Abs. 5 Satz 2 SGB IX).
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(1) Die Zwei-Wochen-Frist zur Klarung der Zustéindigkeit nach § 14 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
beginnt am Tag nach Eingang des Antrages oder am Tag nach Antragsaufnahme bei dem
Rehabilitationstréiger (§ 26 SGB X i. V. m. § 187 Abs. 1 BGB). Ein die Frist auslésender
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe liegt vor, wenn die Unterlagen, die eine Beurteilung der
Zustandigkeit ermdglichen, vorliegen. Hierzu gehért insbesondere, dass die Identitét und
das konkrete Leistungsbegehren der Antragstellerin/des Antragstellers erkennbar sind.

(2) In der Unfallversicherung entspricht dem Tag des Eingangs des Antrages der Tag, an dem
der Tréiger der Unfallversicherung Kenntnis von einem voraussichtlichen Rehabilitationsbe-
darf erlangt. Gleiches gilt fir die Sozidlhilfe, die &ffentliche Jugendhilfe und die Kriegsopfer-

fursorge.

(3) Absatz 1 gilt auch bei Antragseingang bzw. -aufnahme in einer Gemeinsamen Servicestelle
fr Rehabilitation nach § 22 SGB IX. In diesem Fall gilt der Antrag als bei dem Rehabili-
tationstréiger gestellt, dem die Gemeinsame Servicestelle fir Rehabilitation organisatorisch
angehdrt (erstangegangener Trdger).

(1) Stellt der Rehabilitationstréiger bei Priifung des Antrages innerhalb der Zwei-Wochen-Frist
fest, dass er fir die Leistung nicht zustéindig ist, leitet er den Antrag einschlief3lich bereits
vorliegender Unterlagen unverziiglich, spétestens am Tag nach Ablauf der Zwei-Wochen-
Frist, dem nach seiner Auffassung zusténdigen Rehabilitationstréiger mit einer schriftlichen
Begriindung zu, aus der hervorgeht, dass eine inhaltliche Prisfung der Zustéindigkeit statt-
gefunden hat. Die Weiterleitung des Antrages wird der Antragstellerin/dem Antragsteller
schrifflich mitgeteilt.

(2) Nach Ablauf der in Absatz 1 genannten Frist ist die Weiterleitung eines Antrages nicht mehr
maglich; mit einer Fristversdumung wird gesetzlich die Zusténdigkeit des erstangegangenen
Rehabilitationstréigers begriindet.

(3) Eine Weiterleitung im Sinne des § 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX liegt nicht vor, wenn ein Reha-
bilitationstréiger einen Antrag erkennbar fir einen anderen Rehabilitationstréger aufnimmt
(z. B. auf dessen Antragsvordrucken). Der Rehabilitationstréiger, fir den der Antrag aufge-
nommen wurde, ist erstangegangener Rehabilitationstréiger mit der Folge, dass er den An-
trag weiterleiten kann, wenn er bei Prifung des Antrages feststellt, dass er nicht zusténdig ist.

(4) Wenn ein erstangegangener Trager den Antrag an einen anderen rechtlich se|bststdno|igen
Tréiger desselben Sozialleistungsbereiches weiterleitet, ist dieser der zweitangegangene Tré-
ger im Sinne des § 14 SGB IX (z. B. bei Weiterleitung zwischen Rentenversicherungstréigern;
Weiterleitung vom 6rtlichen an den iiberérilichen Sozialhilfetréiger, ausgenommen die Félle
der Aufgabenwahrnehmung fir den Gberdrtlichen Tréiger der Sozialhilfe im Rahmen von
Delegation).
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(5) In Féllen des § 51 SGB V und § 125 SGB Il (Aufforderung zur Antragstellung durch die
Krankenkasse bzw. die Agentur fiir Arbeit) ist nicht der auffordernde, sondern der Rehabili-
tationstréiger, bei dem der Antrag gestellt werden soll, stets der erstangegangene Tréiger
(z. B.: Fordert die Krankenkasse einen Versicherten auf, einen Antrag auf Teilhabeleistungen
bei der Rentenversicherung zu stellen, so ist der Rentenversicherungstréiger erstangegangener
Trager.).

(6) Verfahrensabsprachen zwischen gesetzlichen Leistungstréigern bleiben von der Gemeinsamen
Empfehlung unberihrt.

(1) Die Weiterleitung eines Antrages ist - vorbehaltlich der nachfolgenden Abséitze - nur einmal
méglich. Der Rehabilitationstréger, an den ein Antrag weitergeleitet wurde, muss Gber den
Antrag im Rahmen des Rehabilitationsrechts entscheiden. Besteht Rehabilitationsbedarf und
wird die erforderliche Leistung vom Leistungsspekirum des zweitangegangenen Rehabilita-
tionstréigers umfasst, ist ungeachtet einer Prifung der spezifischen Leistungsvoraussetzungen
des jeweiligen Rehabilitationstréigers die Leistung durchzufishren, auch wenn sich der
zweitangegangene Trdger nicht fir zustéindig hélt (z. B.: Ein Rentenversicherungstréiger ist
zweitangegangener Tréger, die perssnlichen Voraussetzungen nach § 10 SGB VI sind nicht
erfillt; dennoch liegt Rehabilitationsbedarf im Sinne der Krankenversicherung vor.).

(2) Integrationsémter diirfen einen an sie nach § 16 Abs. 2 SGB | weitergeleiteten Antrag noch-
mals weiterleiten, wenn sie nach Prifung ihre Nichtzusténdigkeit feststellen (§ 102 Abs. 6
Satz 2 SGB IX).

(3) Wird ein Antrag weitergeleitet an einen Rehabilitationstréiger, der fir die beantragte Leistung
nicht Rehabilitationstréiger nach § 6 Abs. 1 SGB IX sein kann, klért er unverziiglich mit dem
nach seiner Auffassung zustdndigen Rehabilitationstréiger, von wem und in welcher Weise
Uber den Antrag innerhalb der Fristen nach § 14 Abs. 2 Satz 2 und 4 SGB IX entschieden

wird, und unterrichtet davon den Antragsteller.

Die Rehabilitationstréiger arbeiten hierbei unter Beriicksichtigung der §§ 10, 12 SGB IX und
§ 86 SGB X zusammen. Ziel des Klarungsverfahrens sollte sein, dass der sachlich zustéindige
Triger Uber den Antrag entscheidet. Das kommt beispielsweise in Betracht bei Weiterleitung
eines Antrages

auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben an eine gesetzliche Krankenkasse oder eine
landwirtschaftliche Alterskasse,

auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation an die Arbeitsverwaltung,

auf Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft an eine gesetzliche Kranken-
kasse, die Arbeitsverwaltung, einen Tréiger der gesetzlichen Rentenversicherung oder eine
landwirtschaftliche Alterskasse,

auf Leistungen zur Teilhabe fir Erwachsene an einen Tréiger der &ffentlichen Jugendhilfe.
(4) Innerhalb eines Sozialleistungsbereiches kann unter Wahrung der Entscheidungsfristen nach

§ 14 Abs. 2 SGB IX eine nochmalige Weiterleitung des Antrages erméglicht werden, z. B.

aufgrund separater Verfahrensabsprachen.

GEMEINSAME EMPFEHLUNG UBER DIE AUSGESTALTUNG DES IN § 14 SGB IX BESTIMMTEN VERFAHRENS (GEMEINSAME EMPFEHLUNG ZUR ZUSTANDIGKEITSKLARUNG)



Muss fir die Feststellung der Zustéindigkeit die Ursache der Behinderung geklért werden und ist
diese Klérung innerhalb der Zwei-Wochen-Frist nicht mdglich, wird der Antrag unverziiglich dem
Tréiger zugeleitet, der die Leistung ohne Riicksicht auf die Ursache erbringt. Zusténdig fir die
Leistung ist grundséitzlich

1. in Féllen von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Tréiger der gesetzlichen Ren-
tenversicherung oder der Alterssicherung der Landwirte, wenn die versicherungsrechtlichen
und persdnlichen Voraussetzungen erfijllt sind, ansonsten die gesetzliche Krankenkasse,

2. in Féllen von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben der Tréiger der gesetzlichen Renten-
versicherung, wenn die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt sind, ansonsten die
Bundesagentur fiir Arbeit,

3. in Féllen von Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft der Tréiger der Sozial-
hilfe, der nach den Vorschriften des SGB XII 6rtlich und sachlich zustéindig ist, auf3er in
Féllen seelischer Behinderung von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljghrigen, fir die
eine Leistungszustdndigkeit des Tréigers der Jugendhilfe nach dem SGB VIl besteht,

4. bei Unklarheit dariiber, ob Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am
Arbeitsleben erforderlich sind, der Tréiger der gesetzlichen Rentenversicherung.

(1) Hat der erstangegangene Tréiger den Antrag auf Rehabilitation nicht innerhalb von zwei
Wochen nach Eingang weitergeleitet, weil er nach vorangegangener Prisfung seine Zustéin-
digkeit irrtimlich angenommen hat, und stellt sich im Nachhinein seine Unzusténdigkeit
heraus, kann er einen Erstattungsanspruch nach § 104 SGB X gegen den eigentlich zustén-
digen Tréiger geltend machen.

AufBerdem kann der erstangegangene Tréiger, wenn der Anspruch auf Rehabilitation durch
Eintritt eines gesetzlichen Ausschlussgrundes nachtréglich entfallen ist, einen Erstattungsan-
spruch nach § 103 SGB X gegen den zustéindigen Tréiger geltend machen.

Hat der erstangegangene Rehabilitationstréiger in Kenntnis seiner Unzustéindigkeit den An-
trag nicht weitergeleitet und geleistet, hat er hingegen keinen Erstattungsanspruch.

(2) Hat der zweitangegangene Rehabilitationstréiger Leistungen zur Teilhabe erbracht und stellt
sich heraus, dass ein anderer Rehabilitationstréiger fiir die Leistung zustindig gewesen wire,
hat er einen Anspruch auf Erstattung seiner Aufwendungen gegen den Tréger, der zustéindig
gewesen wdre.

(3) Der Erstattungsanspruch besteht unabhéngig davon, ob sich die Nichtzustéindigkeit des
leistenden Rehabilitationstréigers vor oder nach Bewilligung der Leistung herausstellt. Ein
Erstattungsanspruch begriindet sich nicht dadurch, dass sich eine urspriinglich durch den
Rentenversicherungstréiger festgestellte positive Rehabilitationsprognose wéhrend oder nach
der Rehabilitation nicht bestétigt.
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(4) In den Féllen des Absatzes 2 erfiillt der erstattungspflichtige Tréiger den Erstattungsanspruch
nach § 14 Abs. 4 SGB IX jeweils in vollem Umfang. Die Regelungen der §§ 108 ff. SGB X
finden bzg|. der Ge|fenc|mochung von Erstaﬂungsonsprﬁchen Anwendung.

(5) Verfahrensabsprachen im Sinne von § 14 Abs. 4 Satz 3 SGB IX zur Erstattung zwischen

gesetzlichen Leistungstréigern bleiben von der Gemeinsamen Empfehlung unberihrt.

Die Rehabilitationstréiger wirken darauf hin, dass die umfassende sozialmedizinische, bei Bedarf
auch psychologische Begutachtung und die Erstellung des Gutachtens gemdf3 § 14 Abs. 5 Satz 5
SGB IX unverziiglich - spétestens innerhalb von zwei Wochen nach der Beauftragung - erfolgt.

(1) Diese Gemeinsame Empfehlung tritt am 01.12.2010 in Kraft.

(2) Die Vereinbarungspartner und die anderen Rehabilitationstréiger werden auf der Ebene
der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation in angemessenen Zeitabstinden unter
Einbeziehung der Verbéinde behinderter Menschen einschlief3lich der Verbénde der freien
Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen behinderter Frauen
sowie der fir die Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und stationdren Rehabilita-
tionseinrichtungen auf Bundesebene maf3geblichen Spitzenverbdnde priifen, ob die Ver-
einbarung aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen verbessert oder wesentlich
verdnderten Verhélinissen angepasst werden muss. Fiir diesen Fall erkléren die Vereinba-
rungspartner ihre Bereitschaft, unverziiglich an der Uberarbeitung einer entsprechenden zu
éndernden Gemeinsamen Empfehlung mitzuwirken.
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Gemeinsame Empfehlung ber die Ausgestaltung des in § 14 SGB IX bestimmten Verfahrens
(GE ,, Zustandigkeitskléarung”)

Gemeinsame Empfehlung iiber die nahtlose, ziigige und einheitliche Erbringung von Leistun-
gen zur Teilhabe nach § 12 Abs. T Nr. 1 bis 3i.V.m. § 13 Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 5 SGB IX
(GE ,,Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit”)

Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX, in welchen Fdllen und in welcher
Weise die Klérung der im Einzelfall anzustrebenden Ziele und des Bedarfs an Leistungen
schriftlich festzuhalten ist

(GE ,, Teilhabeplan”)

Gemeinsame Empfehlung Qualitéitssicherung nach § 20 Abs. 1 SGB IX
(GE ,Qualitétssicherung”)

Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 1i.V.m. § 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX fir die Durchfih-
rung von Begutachtungen méglichst nach einheitlichen Grundsétzen
(GE ,,Begutachtung”)

Gemeinsame Empfehlung zur Verbesserung der gegenseitigen Information und Kooperation
alle beteiligten Akteure nach § 13 Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX
(GE ,,Information/Kooperation”)

Gemeinsame Empfehlung zur Férderung der Selbsthilfe gemdf3 § 13 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX
(GE ,,Selbsthilfe”)

Gemeinsame Empfehlung nach §§ 12 Abs. 1 Nr. 5, 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX, dass Prévention
entsprechend dem in § 3 SGB IX genannten Ziel erbracht wird
(GE ,,Pravention”)

Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX zur frihzeitigen Erkennung eines
mdglichen Bedarfs an Leistungen zur Teilhabe
(GE ,,Frihzeitige Bedarfserkennung”)

Gemeinsame Empfehlung nach § 113 Abs. 2 SGB IX zur Inanspruchnahme der Integrations-
fachdienste durch die Rehabilitationstréiger, zur Zusammenarbeit und zur Finanzierung der
Kosten, die dem Integrationsamt bei der Wahrnehmung der Aufgaben der Rehabilitationstra-
ger entstehen

(GE ,,Integrationsfachdienste”)

Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX iber die Zusammenarbeit mit Sozi-
aldiensten und vergleichbaren Stellen
(GE ,,Sozialdienste”)

Gemeinsame Empfehlung nach § 38a Abs. 6 SGB IX ,Unterstiitzte Beschéftigung”
(GE ,,Unterstitzte Beschaftigung”)
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V. ist die gemeinsame Représentanz der
Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, des Spitzenverbandes der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung, der Bundeslénder, der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberértlichen Tréiger der Sozialhilfe sowie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Férde-
rung und Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.



