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Rechtswissenschaft 2

Zur Feststellung von Bedarf an medizinischen Rehabilitationsleistungen
nach dem SGB IX

Welti, F.
Institut fur Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Die Feststellung von Bedarf ist eine zentrale Frage der mit der Rehabilitation befassten Wis-
senschaften. Die Vermittlung zwischen Bedarf und Leistung erfolgt durch sozialrechtliche
Anspriche. Sozialrechtliches Bedarfsrecht muss eigene Prinzipien der Abwagung und Be-
wertung zwischen Individualschutz-, Wirksamkeits- und Wirtschaftlichkeitsprinzipien finden
(Luthe, 2001; 500). Fur die Ermittlung von individuellem Bedarf an medizinischer Rehabilita-
tion haben die Leistungsziele (§§ 4, 26 SGB IX) eine zentrale Bedeutung. Dies sind die Mi-
nimierung von Behinderung und chronischer Krankheit sowie das Vermeiden des Bezugs
anderer Sozialleistungen, von Pflegebedurftigkeit und Erwerbsminderung. Zu beachten sind
auch die anderen Leistungsgruppen im SGB IX zugeordneten Ziele der Teilhabe am Ar-
beitsleben und der Selbstbestimmung. Das Spektrum mdoglicher Leistungsinhalte wird in
§§ 26 Abs. 2 und 3, 29, 30 und 44 SGB IX beschrieben. Dabei ist die arztliche Profession
leitend, aber nicht allein verantwortlich. Wann die Leistungsziele einen Bedarf im Sinne des
Gesetzes indizieren, wird aus den dort genannten Zeitpunkten und Zweck-Mittel-Relationen
deutlich. Neben der eingetretenen und drohenden Behinderung kann auch eine nur bevor-
stehende oder zu erwartende Behinderung oder chronische Krankheit Rehabilitationsbedarf
indizieren (Pravention, § 3 SGB IX). Liegt eine Behinderung vor oder droht sie, so muss die
Leistung der medizinischen Rehabilitation zweckmaRig, geeignet, notwendig und erforder-
lich sein, um das Ziel der Behinderungsminimierung zu erreichen. Das bedeutet, das Mittel
muss uberhaupt der Zweckerreichung dienen und dies besser als vergleichbare Mittel -
auch nichtmedizinischer Art - tun. Um dies zu prufen, wird die beste verflgbare Evidenz be-
notigt (Raspe et al., 2001). Fur praventive Leistungen genugt Geeignetheit. Das zweckma-
Rige Mall von Wahrscheinlichkeit bei praventiven Leistungen muss durch gemeinsame
Empfehlungen konkretisiert werden (§ 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX). In der weiteren Konkretisie-
rung des Bedarfs sind die individuelle Ausfuhrung (§§ 33 Satz 1 SGB |, 9 SGB IX), die ein-
heitlich nahtlose funktionsbezogene Ausfuhrung (§ 10 Abs. 1 Satz 1 SGB 1X), die wirksame
Ausflhrung (§ 10 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB IX) und die wirtschaftliche und nachhaltige Aus-
fuhrung (§ 10 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB IX) zu beachten. Wirtschaftlichkeit bedeutet dabei
regelmaldig geringster Kostenaufwand fur einen definierten Erfolg. Berucksichtigt werden
muss aber auch, ob Mehraufwand in einem groben Missverhaltnis zum Leistungszweck
steht. Es bedarf einer gesonderten gesetzlichen Grundlage, um der Wirtschaftlichkeitspru-
fung ein anderes Gewichtungsverhaltnis zu Grunde zu legen. Besonders problematisch ist
dabei eine nicht bedarfsorientierte Budgetierung (§ 220 SGB VI) (vgl. Cibis, 1997; Raspe,
1997; Schaub, 1999). Kollektiver Bedarf ist die Summe der individuellen Bedarfe. Die Reha-
bilitationstrager sind dafur verantwortlich, dass diese Bedarfe gedeckt werden konnen
(§§ 17 SGB I, 19 SGB IX).
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Das Verfahren der Zustandigkeitsklarung und die Vorleistungspflicht
nach dem SGB IX

Fakhreshafaei, R.

Institut fur Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa an der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel

Das gegliederte System der Rehabilitation bringt es mit sich, dass haufig streitig sein kann,
welcher Rehabilitationstrager zustandig ist. Das SGB IX verfolgt das Ziel, die Koordination
der Leistungen und die Kooperation der Rehabilitationstrager durch wirksame Instrumente
sicherzustellen. Ein wichtiges Instrument ist hierbei das Verfahren der raschen Zustandig-
klarung nach § 14 SGB IX. Mit diesem Verfahren soll gewahrleistet werden, dass Streitigkei-
ten Uber Zustandigkeitsfragen nicht mehr zu Lasten der behinderten Menschen gehen. § 14
SGB IX regelt zugleich die Frage der Erbringung vorlaufiger Leistungen auf dem Gebiet der
Teilhabe und Rehabilitation behinderter Menschen.

Verfahren der Zustandigkeitsklarung und Regelungen der Vorleistungspflicht existierten be-
reits vor im In-Kraft-Treten des SGB IX. Die entsprechenden Regelungen im Rehabilitations-
Angleichungsgesetz und Schwerbehindertengesetz wurden mit der Einfuhrung des SGB IX
aufgehoben. Dagegen sind die allgemeine Vorleistungspflicht nach § 43 SGB | und die spe-
zialgesetzlichen Regelungen fur die Bereiche der Arbeitsforderung, Unfallversicherung und
Sozialhilfe weiterhin in Kraft. Das Verhaltnis des § 14 SGB IX zu anderen Vorleistungsvor-
schriften ist bestimmend fir den Anwendungsbereich der Vorschrift.

Nach § 14 SGB IX soll grundsatzlich der zuerst angegangene Trager die Leistungen erbrin-
gen. Er wird verpflichtet, innerhalb von zwei Wochen festzustellen, ob er fur die beantragte
Leistung zustandig ist. Halt er sich fur zustandig, stellt er den Rehabilitationsbedarf fest und
entscheidet Uber die Leistung innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang, wenn der
Bedarf ohne ein Gutachten festgestellt werden kann. Bei Erforderlichkeit eines Gutachtens
betragt die Entscheidungsfrist sieben Wochen.

Stellt der zuerst angegangene Trager fest, dass er fur die beantragte Leistung nicht zustan-
dig ist, hat er den Antrag unverzuglich dem Rehabilitationstrager zuzuleiten, den er nach
dem Ergebnis seiner Prufung fur zustandig halt. Dieser Trager darf den Antrag nicht ein wei-
teres Mal an einen anderen Trager weiterleiten. Damit wird seine vorlaufige Leistungspflicht
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