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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben II 

Gesetzliche und sozialpolitische Rahmenbedingungen für den Einsatz 
von behinderungskompensierenden Technologien am Arbeitsplatz 

Groskreutz, H. (1), Welti, F. (2) 
(1) Kiel, (2) Hochschule Neubrandenburg 

Hintergrund und Stand der Literatur, Zweck der Untersuchung 
Im Bereich der Leistungen zur Teilhabe von behinderten Menschen ist der Einsatz von be-
hinderungskompensierenden Technologien (bkT) zur Arbeitsplatzgestaltung und Ausstat-
tung ein wichtiges Instrument. Insbesondere durch das SGB IX ist für alle zuständigen Sozi-
alleistungsträger eine Möglichkeit geschaffen worden, die entsprechenden Leistungen an 
behinderte Arbeitnehmer aus einer Hand zu erbringen (Welti, Raspe, 2004). Ebenfalls zu 
beachten sind die Pflichten der Arbeitgeber zur behinderungsgerechten Ausstattung von Ar-
beitsplätzen nach dem zweiten Teil des SGB IX (Haines, 2005). Ein weiterer Komplex sind 
Interdependenzen zu anderen Büchern des SGB für den Einsatz von bkT. Zusätzlich sind 
neben diesen Regelungen im Hinblick auf den Einsatz von assistiven Technologien auch die 
allgemeine rechtliche Verankerung der Konzepte des universellen Designs von Arbeitsmit-
teln (Cardinali, Zandralyn, 2002) und die Barrierefreiheit der Arbeitsumwelt zu begutachten. 

Methodik 
Der Untersuchungsgegenstand wurde mit einem leitfadengestützten Expertengruppeninter-
view eingegrenzt. Die Expertengruppe umfasste Vertreter von Sozialleistungsträgern, Leis-
tungserbringern der beruflichen Rehabilitation, Verbänden behinderter Menschen und be-
trieblichen Schwerbehindertenvertretungen. 

Die Ergebnisse des Interviews ergänzten die aus einer juristischen Recherche gesammelten 
gesetzlichen Normen, die dann anhand der juristischen Methoden ausgelegt wurden. Dabei 
wurde nach dem Wortlaut, dem historischen Zusammenhang, dem Sinn und Zweck und 
dem systematischen Kontext der Normen gefragt. 

Ergebnisse 
Das SGB IX enthält im ersten Teil ein Handlungsprogramm für die Träger der Rehabilitation 
zur Leistungsgewährung in der Form von bkT. Neben dem allgemeinen Leistungsrahmen in 
§§ 1-21 SGB IX sind dies Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§§ 33, 34 SGB IX) und 
zur medizinischen Rehabilitation (§§ 26, 28, 31 SGB IX), insbesondere im Hinblick auf 
Hilfsmittel. Durch § 7 S. 1 SGB IX werden diese Regelungen im Grundsatz für alle Rehabili-
tationsträger normiert, soweit in den jeweiligen Leistungsgesetzen nichts explizit Abwei-
chendes geregelt ist (Bieritz-Harder, 2007). 

Im zweiten Teil des SGB IX ist der Einsatz von bkT im Rahmen der begleitenden Hilfen im 
Arbeitsleben nach § 102 SGB IX für das Integrationsamt geregelt und im Kontext der ar-
beitsrechtlichen Pflichten nach §§ 80-84 SGB IX für den Arbeitgeber (Haines, 2005). Weite-
re gesetzliche Vorgaben ergeben sich aus anderen Büchern des SGB, den Behinderten-
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gleichstellungsgesetzen des Bundes und der Länder sowie den entsprechenden Barriere-
freie Informationstechnik-Verordnungen (Kothe, 2004). 

Diskussion 
Insbesondere der durch die Rechtsprechung des BSG geprägte Begriff der Hilfsmittel bedarf 
einer näheren Betrachtung. Die Definition fasst nur körperliche Gegenstände unter den 
Hilfsmittelbegriff. Für die Ermöglichung des Einsatzes von bkT wäre es erforderlich, auch 
technologiegestützte Dienstleistungen zu erfassen. Hierzu wären gesetzliche Klarstellungen 
oder eine erweiternde Auslegung des Begriffs der Heilmittel in § 26 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX not-
wendig. 

Schlussfolgerungen, Umsetzung und Ausblick 
Der Einsatz von bkT kann je nach den vorhandenen persönlichen Anspruchsvoraussetzun-
gen des behinderten Arbeitnehmers oder Arbeitssuchenden auf ein differenziertes Normen-
geflecht zurückgeführt werden. Gerade das SGB IX gibt den Rehabilitationsträgern Instru-
mente für eine reibungslose Zusammenarbeit im Sinne der Anspruchsberechtigten, etwa 
gemeinsame Empfehlungen nach § 13 SGB IX. Wichtig für die Erschließung der Potenziale 
von bkT im Arbeitsleben sind aber auch die öffentlich-rechtlichen Pflichten zur Barrierefrei-
heit, die erst die Möglichkeit für behinderte Menschen schaffen, ihren Arbeitsplatz zu errei-
chen. 

Literatur 
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ist. Zur Sicherung des Ermessensspielraums hatte daher die Gerichtspraxis verlangt, dass 
das Ermessen auf Null reduziert sein müsse, was den einstweiligen Rechtsschutz nachhal-
tig einschränkte.  

Die Änderung in den letzten Jahren beruht auf verschiedenen Entscheidungen des Bundes-
verfassungsgerichts, das gerade wegen der Schutzpflicht des Art. 2 Abs. 2 GG und der 
Menschenwürde (Art. 1 GG) eine zügige Reaktion der Sozialleistungsträger verlangt. Die 
entscheidende Kategorie ist nunmehr eine Folgenabwägung: Je dringender der Versicherte 
auf die Leistung angewiesen ist, desto geringer sind die Anforderungen an den einstweiligen 
Rechtsschutz zu stellen (Überblick Krodel NZS 2006, 637 ff.). An die Stelle der Ermessens-
reduzierung auf Null tritt nunmehr die "überwiegende Wahrscheinlichkeit" (FKSB/Busch, 
SGB IX, Rn. 88). Die Kategorie der "Vorwegnahme der Hauptsache" hat sich als untauglich 
für die Ablehnung solcher Anträge erwiesen, denn in den hier zu diskutierenden dringenden 
Fällen findet durch Untätigkeit (so anschaulich im Fall LSG Berlin-Brandenburg) eine fakti-
sche Vorwegnahme der Hauptsache statt, so dass diese Argumentationsfigur für die Ableh-
nung des Rechtsschutzes ungeeignet ist.  

Eine rasche Klärung wird ermöglicht, wenn die jeweiligen Träger die Norm des § 14 SGB IX 
beachten, da auf diese Weise die Klärungen im sozialrechtlichen Verwaltungsverfahren 
frühzeitig erfolgen, in welchen Fällen gerichtlicher Rechtsschutz geboten und erforderlich ist. 
Damit hat die neuere Gesetzgebung und Rechtsprechung dazu beigetragen, eine zügige 
Realisierung von Rehabilitationsansprüchen sicherzustellen (Ulrich SGb 2008, 452).  

Streitigkeiten zwischen behinderten und kranken Menschen und 
Rehabilitationsträgern - Ergebnisse zweier Untersuchungen 

Welti, F. (1), Braun, B. (2) 
(1) Hochschule Neubrandenburg, (2) Zentrum für Sozialpolitik, Universität Bremen 

Einleitung 
Mit dem Beitrag wird die Frage untersucht, in welchem Umfang und in welcher Art Streitig-
keiten zwischen Rehabilitationsträgern und behinderten und kranken Menschen geführt 
werden, die Leistungen begehren. Es wird diskutiert, ob daraus Schlüsse auf Probleme der 
bedarfsgerechten Versorgung mit Rehabilitations- und Gesundheitsleistungen gezogen 
werden können. 

Im Auftrag des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales (BMAS) wurde eine Studie er-
stellt, die Folgen einer Einführung von Gerichtsgebühren im bisher gebührenfreien sozialge-
richtlichen Verfahren abschätzen sollte (Welti et al., 2008). Die Arbeitsgruppe hat Experten 
befragt, statistische Daten ausgewertet, eine Befragung aller Richterinnen und Richter der 
Sozialgerichtsbarkeit sowie von Klägerinnen und Klägern durchgeführt. Die statistischen Da-
ten und die Daten der Befragung von Klägerinnen und Kläger werden hier herangezogen. 

Im Rahmen des Gesundheitsmonitors 2008 wurden 1.388 Versicherte der gesetzlichen 
Krankenversicherung befragt, ob sie in den letzten zwei Jahren Streit mit ihrer Kranken- 
oder Pflegekasse hatten und wie dieser Streit ausgetragen wurde (Welti, 2008). 



288 

Ergebnisse 
1. Statistik 

Die Zahl der sozialgerichtlichen Verfahren wächst seit Jahren. Einen hohen Anteil an den 
Verfahren haben die Bereiche Rentenversicherung, Krankenversicherung und Schwerbe-
hindertenrecht, in denen behinderte und chronisch kranke Menschen einen großen Teil der 
Leistungen beanspruchen. In diesen Bereichen ist bis 2005 auch die Zahl der Streitigkeiten 
gestiegen. Mit der Zahl der Verfahren ist auch deren Erfolgsquote gestiegen. Hatten 1996 
noch 31 % der Kläger Erfolg durch Urteil, Anerkenntnis oder Vergleich, waren es 2004 
schon 38 %.  

2. Klägerbefragung 

Über Sozialgerichte wurden insgesamt 1.500 Fragebögen an Klägerinnen und Kläger aller 
Sozialrechtsgebiete verschickt. 316 Fragebögen (= 21,2 %) konnten ausgewertet werden. 
Auf einer Skala von 1-4 wurden Werte für den Umgang mit der beklagten Behörde u. a. für 
"Meine Probleme wurden ernst genommen" (alle 1,63/ RV 1,68/ KV 1,84/ VA 1,66), "Ich fühl-
te mich hilflos ausgeliefert" (alle 3,00/ RV 3,16/ KV 3,18/ VA 2,94) ermittelt.  

3. Versichertenbefragung  

20 % der Befragten gaben an, dass sie in den letzten zwei Jahren mit einer Entscheidung 
ihrer Krankenkasse nicht einverstanden waren. Hiervon betrafen 18 % der Fälle Vorsorge- 
und Rehabilitationsleistungen. 62 % derjenigen, die einen Dissens hatten, unternahmen et-
was, um die Entscheidung zu ändern. Im Ergebnis wurden von diesen Streitigkeiten 52 % zu 
Ungunsten, 28 % teilweise zu Gunsten und 20 % vollständig zu Gunsten der Versicherten 
entschieden. Mehr als die Hälfte führten ihren Streit schriftlich, diese hatten signifikant bes-
sere Erfolgsaussichten. Nur in 19 % der Streitfälle wurde ein Widerspruchs-, in 8 % ein Ge-
richtsverfahren in Gang gesetzt. Chronisch kranke Versicherten waren häufiger unzufrieden 
und im Streit und dabei häufiger erfolgreich. 

Diskussion 
Die Ergebnisse der Versichertenbefragung deuten darauf hin, dass das statistisch erfasste 
Streitgeschehen nur die "Spitze eines Eisbergs" ist und dass über Rehabilitationsleistungen 
mehr gestritten wird, als es die niedrige Inzidenz in der Rechtsprechung vermuten lässt. Die 
Ergebnisse der Klägerbefragung deuten auf erhebliche subjektive Probleme im Verwal-
tungsverfahren um Sozial- und Gesundheitsleistungen hin. Die statistischen Erfolgsquoten 
und die Versichertenbefragung lassen einen hohen Anteil unrichtiger Entscheidungen im 
Verwaltungsverfahren vermuten. Jedenfalls bei der gesetzlichen Krankenversicherung könn-
te dies vor allem zu Lasten chronisch kranker Versicherter ("schlechte Risiken") erfolgen.  

Literatur 
Welti, F., Höland, A., Braun, B., Buhr, P. (2008): Folgen einer allgemeinen Verfahrensge-

bühr im sozialgerichtlichen Verfahren. Soziale Sicherheit, 9. 308-316. 
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