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Rehabilitationsrecht 

Leistungen zur Teilhabe und Rehabilitation als rechtliche Pflichten und 
Möglichkeiten der Leistungsträger nach dem SGB II - Grundsicherung für 

Arbeitsuchende 

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

Seit dem 1. Januar 2005 gilt mit dem SGB II - Grundsicherung für Arbeitsuchende - ein neu-
es sozialrechtliches System für alle Personen, die erwerbsfähig und bedürftig sind und die 
keinen Anspruch auf die vorrangigen Arbeitsförderungsleistungen nach dem SGB III haben. 
Zuständige Leistungsträger sind die Bundesagentur für Arbeit, die mit den kommunalen 
Trägern Arbeitsgemeinschaften bilden soll. In einigen Kreisen und kreisfreien Städten sind 
die kommunalen Träger alleine zuständig (Optionskommunen). Die Erwerbsfähigkeit ist 
nach § 8 SGB II in weitgehender Übereinstimmung mit dem Recht der Erwerbsminderungs-
renten (§ 43 SGB VI) definiert. Dies bedeutet, dass auch alle teilerwerbsgeminderten Per-
sonen mit einem Arbeitsvermögen von mehr als drei Stunden täglich in dieses System fal-
len. Nach Erfahrungen und Untersuchungen sind sehr viele der Langzeitarbeitslosen ge-
sundheitlich eingeschränkt und potenziell rehabilitationsbedürftig. Die rechtliche Ausgestal-
tung der Schnittstelle vom SGB II zu den Leistungen zur Teilhabe ist daher von hoher prak-
tischer Relevanz. Sie ist aber bislang kaum wissenschaftlich aufgearbeitet worden. 

Die Bundesagentur ist selbst Rehabilitationsträger (§ 6 SGB IX). Die kommunalen Träger 
sind dies nicht. Rechtlich klärungsbedürftig ist sowohl der Status der Arbeitsgemeinschaften 
(§ 44b SGB II) als auch der Optionskommunen (§ 6b SGB II). Strittig ist, in welchem Maße 
sie an die Regelungen des SGB IX insbesondere über die Antragsbearbeitung (§ 14 
SGB IX) und den Vorrang der Leistungen zur Teilhabe (§ 8 SGB IX) und das Wunsch- und 
Wahlrecht (§ 9 SGB IX) gebunden sind. Gegen eine volle Bindung wird angeführt, dass die 
kommunalen Träger nicht im SGB IX erwähnt sind und dass die Ansätze des SGB IX und 
des SGB II („Fördern und Fordern“) unvereinbar seien. Auf der politischen Ebene wird dies 
auch mit finanziellen Gründen von den kommunalen Spitzenverbänden vertreten. Mit 
rechtssystematischen Gründen, insbesondere der Bindung an die Rechte und Pflichten der 
Bundesagentur nach § 6b Abs. 1 Satz 2 SGB II und Zweckmäßigkeitserwägungen, wird be-
gründet, dass alle Träger nach dem SGB II alle Rechte und Pflichten nach dem SGB IX ha-
ben und auch haben sollten. Es kann gezeigt werden, dass die Nicht-Erwähnung im SGB IX 
keine rechtlichen Folgen hat, da es für die Rechtsfolgen unerheblich ist, ob die Verpflichtun-
gen nach diesem Gesetz von einem Rehabilitationsträger oder im Umfang der Pflichten ei-
nes Rehabilitationsträgers erfüllt werden müssen.  

Die Kommunen können weder in Bezug auf die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 
noch auf flankierende Maßnahmen der medizinischen Rehabilitation allein das Ziel des SGB 
II erreichen, die Erwerbsfähigkeit der Hilfebedürftigen zu erhalten, verbessern oder wieder-
herzustellen (§ 1 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 SGB II). Um den Rehabilitationsbedarf Langzeitarbeits-
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loser zu decken, bedarf es der Einbindung der Grundsicherung für Arbeitsuchende in das 
System der Leistungen zur Teilhabe. Dies gilt insbesondere dann, wenn diese Bedarf an 
Leistungen zur Teilhabe verschiedener Träger haben. Gerade für ein qualifiziertes „Fördern 
und fordern“ ist Rehabilitation unverzichtbar. Dies ist auch vor dem Hintergrund der anhal-
tenden politischen Diskussion über die Trägerschaft nach dem SGB II hervorzuheben. 
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Chronische Krankheit im SGB IX und SGB V 

Liebold, D.  
Rechtsanwaltskanzlei Hamburg 

Mit dem SGB IX ist zum ersten Mal der Begriff der „chronischen Krankheit“ in einen sozial-
leistungsrechtlichen Gesetzestext eingefügt worden. Nach § 26 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX werden 
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation behinderter und von Behinderung bedrohter 
Menschen erbracht, um Behinderungen einschließlich chronischer Krankheiten abzuwen-
den. Darüber hinaus sollen die Rehabilitationsträger nach § 3 SGB IX darauf hinwirken, 
dass der Eintritt einer Behinderung einschließlich einer chronischen Krankheit vermieden 
wird.  

Eine Definition von „chronischer Krankheit“ findet sich weder im SGB IX noch im SGB V. 
Aus medizinischer Sicht ist eine Krankheit chronisch, wenn sie nicht heilbar ist und den Pa-
tienten daher auf unabsehbare Dauer begleitet. Chronische Krankheiten sind zusätzlich ge-
prägt von einem progredienten Verlauf, also der Tendenz zur Verschlimmerung (Gerdes, 
Weis, 2000). Einen anderen Ansatz zeigt die rechtliche Definition der „schwerwiegend chro-
nischen Krankheiten“ nach § 62 SGB V, wie sie ihre Ausprägung in den Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses gefunden hat. Erklärt wird die schwerwiegende chronische 
Krankheit hierbei mit einer dauerhaften Behandlungsnotwendigkeit in Verbindung mit bereits 
in anderen Bereichen getroffenen sozialrechtlichen Klassifikationen. Nach der ICF ist chro-
nische Krankheit geprägt von dauerhaften Beeinträchtigungen auf der Schädigungsebene, 
die aber nicht zwangsläufig weitere Beeinträchtigungen auf anderen Ebenen zur Folge hat. 
Sämtlichen Begriffsdefinitionen ist in jedem Falle eines gemeinsam: Die unabsehbare Dauer 
der Gesundheitsbeeinträchtigung macht Krankheit erst zur chronischen Krankheit. 
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