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Die Gewahrleistung der Kommunikation bei behinderten Menschen am
Beispiel des Vermittlungsdienstes fur Horgeschadigte

Tallich, V. (1), Welti, F. (2)
(1) Institut fur Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa, Universitat Kiel

Hintergrund und Stand der Literatur, Zweck der Untersuchung

Im Alltag unserer Gesellschaft hat die Kommunikation eine herausragende Bedeutung. Sie
ist nicht nur Bestandteil der Persdnlichkeitsentfaltung, sondern auch im Bereich des Arbeits-
lebens von entscheidender Wichtigkeit. Die Kommunikation kann durch eine Behinderung
i. S.d. § 2 SGB IX beeintrachtigt sein. Es sind mehrere Behinderungen denkbar. Untersucht
wird, inwiefern verschiedene Kommunikationsbeeintrachtigungen vor allem durch Sozialleis-
tungen kompensiert werden. Exemplarisch ausgewahlt wurde der technische Vermittlungs-
dienst fur Horgeschadigte. Mittels diesem ist bei einem Telefongesprach zwischen zwei
Personen eine dritte Person als Gebardendolmetscher mittels Bildtelefon ,zwischengeschal-
tet”. Der Vermittlungsdienst lasst sich nicht einfach in das Leistungsspektrum des Sozial-
rechts einordnen, da er sich von herkdbmmlichen Leistungen in tatsachlicher und rechtlicher
Hinsicht unterscheidet.

Methodik

Die mdglichen Anspruchsnormen werden mittels juristischer Methoden ausgelegt. Zu unter-
suchen sind der historische Kontext einer Norm, ihre Systematik, ihr Wortlaut sowie Sinn
und Zweck. Fir die Ermittlung von Sinn und Zweck werden insbesondere der an der ICF o-
rientierte Behinderungsbegriff (§ 2 Abs. 1 SGB IX) und die Ziele des Gesetzes (§§ 1, 4
Abs. 1 SGB IX) herangezogen.

Ergebnisse

Bei der technischen Ausstattung und der Dienstleistung eines Vermittlungsdienstes handelt
es sich um eine Teilhabeleistung, die von verschiedenen Rehabilitationstragern unter unter-
schiedlichen Voraussetzungen gewahrt wird. Es ist notwendig zwischen der technischen
Ausstattung, die aus einem Schreib- oder Bildtelefon oder einem Computer besteht, und
dem Vermittlungsdienst als Dienstleistung zu unterscheiden. Die technische Ausstattung
kann im Rahmen einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation als Hilfsmittel zum Behin-
derungsausgleich (§§ 33 SGB V, 31 SGB IX) gewahrt werden. Bei einem Computer ohne
Zusatzausstattung kann dem aber entgegenstehen, dass es sich um einen allgemeinen
Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens handelt. Diese Gegenstande kdnnen auch als
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben oder als begleitende Hilfe im Arbeitsleben erbracht
werden. Die Inanspruchnahme des Vermittlungsdienstes kann einen gesetzlich vorge-
schriebenen Annex zu anderen Sozialleistungen bilden, beispielsweise bei der Ausfiihrung
von Sozialleistungen oder im sozialgerichtlichen Verfahren. Die Vermittlung zwischen zwei
Personen kommt aufgrund ihres Dienstleistungscharakters im Rahmen einer Leistung zur
medizinischen Rehabilitation nur als Heilmittel zum Behinderungsausgleich in Betracht. Die-
ses leitet sich aus den Zielen und Mitteln des SGB IX ab. Im Rahmen der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben und als begleitende Hilfe im Arbeitsleben ist der Vermittlungs-
dienst notwendige Arbeitsassistenz. Daruber hinaus kommt eine Leistung zur Teilhabe am
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Leben in der Gemeinschaft als Hilfe zur Férderung der Verstandigung mit der Umwelt (§ 57
SGB IX) in Betracht. Auf sie kann ein Anspruch aus besonderem Anlass bestehen. Bei der
Bestimmung besonderer Anlasse sind grundrechtliche Wertungen zu berucksichtigen.

Diskussion

Ein technischer Vermittlungsdienstes fur Horgeschadigte ist trotz seiner Notwendigkeit fur
umfassende Integration und flir selbstbestimmtes Leben nicht vollstandig gesichert. Hin-
sichtlich einer Leistungspflicht fur den Vermittlungsdienst besteht in vielen Bereichen noch
Klarungsbedarf. Zu diskutieren ist, ob der Vermittlungsdienst weitergehend in das Sozial-
recht integriert werden oder mdglicherweise - wie in einem Gesetzentwurf der Bundesregie-
rung vom 14.08.2006 beabsichtigt - im Telekommunikationsrecht verankert werden soll.

Schlussfolgerungen, Umsetzung und Ausblick

Die technische Entwicklung ermaoglicht einen Fortschritt in der Rehabilitation. Rechtsetzung
und Rechtsauslegung mussen aber damit Schritt halten.
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Die Besonderheiten des teilhabe- und rehabilitationsrechtlichen
Leistungserbringungsrechts

Koéster, P., Wellti, F.
Institut fur Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa, Universitat Kiel

Hintergrund und Stand der Literatur, Zweck der Untersuchung

Mit dem teilhabe- und rehabilitationsrechtlichen Leistungserbringungsrecht, geregelt in den
§§ 17-21a SGB IX, hat der Gesetzgeber ein besonderes System der Rechtsbeziehungen
zwischen den Rehabilitationstragern und den Diensten und Einrichtungen der Rehabilitation
geschaffen.

Zwar ist das SGB IX bereits seit funf Jahren in Kraft und hat das Rehabilitationswesen
nachhaltig verandert. Die Probleme und Chancen des Leistungserbringungsrechts sind aber
noch nicht adaquat juristisch aufgearbeitet. Auch die Interdependenzen zwischen dem
SGB IX und den ubrigen Blchern des SGB sind weitgehend unbehandelt oder ungeldst.

Methodik

Anhand der juristischen Methoden werden die einschlagigen Normen ausgelegt. Es wird al-
so nach dem Wortlaut, dem historischen Zusammenhang, dem Sinn und Zweck und dem
systematischen Kontext gefragt. Besonders betont wird bei den gefundenen Ergebnissen
der Sinn und Zweck des SGB IX, einen einheitlichen Leistungsrahmen fir die bedarfsge-
rechte Versorgung mit Leistungen zur Teilhabe zu schaffen.
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Ergebnisse

FUr das Leistungserbringungsrecht in §§ 17-21a SGB IX gilt die Regel des § 7 S. 1 SGB IX.
Es ist damit, solange in den jeweiligen Leistungsgesetzen nichts explizit Abweichendes ge-
regelt ist, von allen Rehabilitationstragern anzuwenden.

Die §§ 17-21a SGB IX regeln, soweit der Rehabilitationstrager Leistungen nicht selber aus-
fuhrt, ein besonderes Inanspruchnahmeverfahren. Die Rehabilitationstrager nehmen geeig-
nete freie, gemeinnutzige oder private Rehabilitationsdienste und -einrichtungen zur Ausfuh-
rung von Leistungen in Anspruch (§ 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB 1X). Wer geeignet ist, mit
dem haben die Rehabilitationstrager einen Versorgungsvertrag abzuschlie3en (§ 21 Abs. 1
SGB [X). Ein solcher Versorgungsvertrag begrundet keinen Anspruch auf Inanspruchnahme
im Einzelfall. Alle geeigneten Dienste und Einrichtungen sind bei einer Inanspruchnahme zu
bertcksichtigen. Die Inanspruchnahme im Einzelfall richtet sich nach der besten Geeignet-
heit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit (§§ 17 Abs. 1 Satz 3, 19 Abs. 4 SGB IX). Die Krite-
rien der Geeignetheit sind von allen Rehabilitationstragern nach einheitlichen Grundsatzen
anzuwenden (§ 21 Abs. 2 SGB IX). Hiertber sollen sie Rahmenvertrage mit den Erbringern
schliel3en. Einer selektiven Auswahl, die sich nicht an der allgemeinen oder besonderen
Eignung der Dienste und Einrichtungen orientiert, setzt das Leistungserbringungsrecht
Schranken. Deutsches und europaisches Wettbewerbs- und Vergaberecht sind flr das
Rechtsverhaltnis zwischen Rehabilitationstragern und Diensten und Einrichtungen der Re-
habilitation aber nicht anwendbar, weil und soweit das Leistungserbringungsrecht einen ab-
schlielenden Wettbewerbsrahmen schafft und sich grundlegend von einem o6ffentlichen Auf-
trag unterscheidet.

Diskussion

Noch immer herrschen in der teilhabe- und rehabilitationsrechtlichen Leistungserbringung
Begriffe wie Zulassung und Belegung vor. Zentrale Begriffe sind nun - seit 2001 - Inan-
spruchnahme und Geeignetheit. Der Gesetzgeber hat ein System normiert, das die Ausges-
taltung des Systems durch Vertrage vorsieht, bei denen sich Rehabilitationstrager und Leis-
tungserbringer auf gleicher Ebene begegnen. Die Verantwortung fur die Leistung verbleibt
aber bei den Rehabilitationstragern.

Schlussfolgerungen, Umsetzung und Ausblick

Das System des Leistungserbringungsrechts des SGB IX ist noch nicht vollstandig in die
Praxis umgesetzt. Insbesondere fehlt es an Rahmenvertragen nach § 21 Abs. 2 SGB IX. |h-
re Bedeutung auch fir die Weiterentwicklung der Leistungen zur Teilhabe ist naher zu dis-
kutieren.
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