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DAS SGB IX: WEGE ZU SEINER ENTSTEHUNG
UND ZU SEINEM VERSTANDNIS

I. EINLEITUNG

Die historische Auslegung des Rechts
kommt selten iiber einen Blick in die ak-
tuellste Gesetzesbegriindung, den Aus-
schussbericht und das Plenarprotokoll
hinaus. Dort kann man Interessantes
finden. Verborgen bleibt dabei oft die
Vorgeschichte eines Gesetzes, die sich
in seinen Vorldufern, aber auch in ge-
scheiterten Reformbemiithungen mani-
festiert. Dazu kommt, gerade im Sozi-
al- und Rehabilitationsrecht, dass nicht
nur Ministerien und Fraktionen, son-
dern auch die Gewerkschaften, Arbeit-
geberverbiande und Verbande der Men-
schen mit Behinderungen legitimerwei-
sean der Diskussion iiber geltendes und
wiinschenswertes Recht beteiligt sind.
Zudem haben auch die Anwendung und
die Nicht-Anwendung von Recht ihre
Geschichte, aus der heraus sich Neu-
fassungen und Auslegungen erkldren
lassen. Der folgende Beitrag soll, auch
gestiitzt auf Interviews mit Zeitzeugen,
einen Blick auf die (Vor-)Geschichte des
SGB IX werfen. Was dabei zu Tage tritt,
kann nicht umstandslos in den ,,Willen
des Gesetzgebers* gepackt werden. Aber
es kann den Telos, den Zweck des Ge-
setzes, flir die je eigene Auslegung re-
konstruieren helfen, jenen legitimen
eigenen Standpunkt in der Geschich-
te, die jedes Gesetz erzéhlt.!

Il. WEGE ZUM SGB IX

1. Ausgangspunkte der Rechts-
entwicklung seit dem Reha-An-
gleichungsgesetz 1974

Die frithen gesetzlichen Wurzeln der

Rehabilitation liegen mehr als 130 Jah-
re zuriick.? Mit dem Gesetz, betreffend
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die Invaliditéts- und Altersversicherung’
waren 1889 bei gesundheitlichen Beein-
trachtigungen bereits Leistungen zur
Rehabilitation (damals noch Heilver-
fahren) vorgesehen, um Erwerbsunfi-
higkeit zu vermeiden (§ 12). Der Reha-
bilitationsgedanke war frithzeitig auch
in der Kranken- und Unfallversicherung
prasent. In der Weimarer Republik lie-
gen die Wurzeln der Eingliederung Be-
hinderter in den Arbeitsmarkt und ei-
nes erweiterten Kiindigungsschutzes in
den revolutiondren Regelungen* fiir die
riickkehrenden Soldaten. Notwendigkeit
und Probleme einer trageriibergreifen-
den Koordination ziehen sich durch die
Geschichte des gegliederten deutschen
Sozialrechts.®

Eine Neuordnung des Rehabilitati-
onssystems wurde dann in der Bun-
desrepublik Deutschland stets thema-
tisiert.® Die Sozialenquéte-Kommission
diskutierte 1966 fiinf Organisationsmo-
delle’ zur Tragerschaft der Rehabilitati-
on. Als ,,konsequenteste aller Losungen™
wurde ein neuer verantwortlicher Ge-
samttriger in Form einer Anstalt ange-
sehen, da hierbei der geringste politische
Widerstand erwartet wurde. Der Vor-
schlag konnte sich jedoch nicht durch-
setzen.” Das BMAS beschiftigte sich in
den 1960er Jahren zeitweilig mit Plinen
fiir eine Reha-GmbH. Als Gegenstra-
tegie wird die Griindung der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR)" 1969 gesehen.'!

Seit den 1970er Jahren wurde dann
wiederholt eine Novellierung und Fort-
entwicklung des Rehabilitations- und
Schwerbehindertenrechts und eine Zu-
sammenfassung und Eingliederung
beider Rechtsgebiete!> angekiindigt.
Das Gesetz iiber die Angleichung der
Leistungen zur Rehabilitation" (Reha-
AnglG) 1974 enthielt aber nur ,,Rege-

lungen tiber die Aufgaben der RehaTr
sowie Regelungen zum Reha-Verfahren
und zur Uberwindung von Zustindig-
keitskonflikten* sowie zur Zusammen-
arbeit der Rehabilitationstrager. Das
Gesetz zur Sicherung der Eingliede-
rung Schwerbehinderter in Arbeit, Be-
ruf und Gesellschaft (Schwerbehinder-
tengesetz; 1974'%; 1986'°) hingegen sollte
durch Rechte und Hilfen die Eingliede-
rung Schwerbehinderter in das Arbeits-
leben und in die Gesellschaft realisieren.

Mit dem Gesetz wurden die Vor-
schldge der Sozialenquéte zur Uberwin-
dung des gegliederten Systems verwor-
fen, mit der Begriindung, dass die Tra-
ger die jeweiligen Probleme und Fragen
in ihrem Zweig am besten bearbeiten
kénnten."” Die Sozialhilfe wurde trotz
mehrfacher Kritik im Gesetzgebungs-
verfahren ausgeklammert.” Unter an-
derem wurde mit der Komplexitit der
Einbeziehung der Sozialhilfe und der
Absicht einer schnellen Verabschiedung
des Gesetzes argumentiert."”

Das RehaAnglG hat sich als ,,wenig
wirkungsvoll“ erwiesen.” Die Leistungs-
bereiche drifteten nach Inkrafttreten
aufgrund der ,,Schwdiche* des Geset-
zes wieder auseinander. Die Forcierung
der allgemeinen Kooperation und Ko-
ordination der Rehabilitationstrager im
Leistungsverfahren sei aufgrund fehlen-
der Sanktionsmoglichkeiten nicht er-
folgreich gewesen. Auch wurden Inst-
rumente wie die Auskunfts- und Bera-
tungsstellen (§ 51S. 2 RehaAnglG) oder
der Gesamtplan (§ 5 III RehaAnglG)
von den Rehabilitationstrigern entwe-
der selten oder gar nicht genutzt.? In
der Diskussion um die Weiterentwick-
lung des Rehabilitationsrechts wird her-
vorgehoben, dass ,,unklare Zustindig-
keiten und Koordinationsdefizite“* die
Grundlage der Méngel gewesen seien.



DER LANGE WEG DER BEHINDERTENPOLITIK

Neue Pline wurden im zweiten Be-
richt der Bundesregierung tiber die Lage
der Behinderten und die Entwicklung
der Rehabilitation (1989) genannt sowie
vom Bundestag am 16.1.1992 bestatigt:**

»Nach den Reformgesetzen in der
Kranken- und Rentenversicherung be-
absichtigt die Bundesregierung, einen
Gesetzentwurf vorzulegen, mit dem
das Rehabilitations- und Schwerbe-
hindertenrecht in tibersichtlicher Form
zusammengefafSt in das Sozialgesetz-
buch eingegliedert wird.“>

1992 konstituierte sich eine Arbeits-
gruppe der Koalition zur Einordnung
des Rehabilitations- und Schwerbe-
hindertenrechts ins SGB IX sowie zur
Verstindigung tiber Grundsitze und
Eckpunkte eines solchen Gesetzesvor-
habens.?* Am 30.6.1993 folgte ein Dis-
kussionsentwurf”, der das Rehabilitati-
onsrecht mit dem Schwerbehinderten-
recht verband. Ab August 1993 wurde
er intensiv diskutiert und miindete in
einen Referentenentwurf (15.11.1993%),
der jedoch keine Mehrheit im Bundes-
kabinett fand und in der 12. Wahlperi-
ode nicht weiter verfolgt wurde.

Auf Basis der neuen Koalitionsver-
einbarung wurde im September 1995
eine Koalitionsarbeitsgruppe von CDU/
CSU/FDP, geleitet von Bundesminister
Norbert Bliim und Staatssekretdr Ru-
dolf Kraus, eingesetzt, die die Vorga-
ben und Leitlinien fiir das SGB IX er-
arbeitete”, worauthin Anfang 1996 die
Anhoérung der Leistungstréiger, Linder
und Kommunalverbande sowie Inte-
ressenverbiande begann. Auch in der
13. Wahlperiode wurde das Vorhaben
SGB IX nicht abgeschlossen.

Ein weiteres Eckpunktepapier wur-
de nach dem Regierungswechsel in der
14. Wahlperiode im Mai 1999 erarbei-
tet, wozu im Oktober 1999 eine An-
horung der Betroffenenverbiande und
eine Besprechung in der Arbeitsgruppe
des Beirats fiir die Rehabilitation der
Behinderten und die Vorstellung an-
lasslich des Weltbehindertentages am
2.12.1999 im Bundestag stattfand.’
Schlieflich wurde der Beauftragte der
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Bundesregierung fiir die Belange behin-
derter Menschen Karl Hermann Haack
beauftragt, einen Gesetzentwurf zum
SGB IX vorzulegen. Die letztliche Be-
schlussempfehlung des Ausschusses®
wurde im Bundestag am 6.4.2001 an-
genommen® und das SGB IX trat am
1.7.2001 in Kraft.®

2. Die Diskussion in der sozialen
Selbstverwaltung seit der Reha-
Kommission

Das Rehabilitationsrecht und seine Ins-
titutionen waren und sind ein wichtiges
Handlungsfeld der sozialen Selbstver-
waltung, insbesondere durch gewerk-
schaftliche Vertreterinnen und Vertre-
ter der Versicherten und verbandliche
Arbeitgebervertreter.

2017 wurde an der Universitat Kas-
sel das Forschungsprojekt ,,Der Beitrag
der sozialen Selbstverwaltung zur Ent-
wicklung des Rehabilitationsrechts vom
Reha-Angleichungsgesetz zum SGB IX
1989 bis 2001, gefordert von der Hans-
Bockler-Stiftung, durchgefiithrt. Mit
dem Projekt wurde eine Materialsi-
cherung vorgenommen. Zudem wur-
den zehn auskunftsfihige Zeitzeugen
der Selbstverwaltung (Gewerkschaften
und Arbeitgeber), Leistungstrigerseite
und Politik interviewt, die an den Dis-
kussionen beteiligt waren.**

Es scheint eine besonders intensive
Phase des erlebten Einflusses auf die
Rehabilitationspolitik aus der Selbst-
verwaltung heraus in den 1980er und
1990er Jahren gegeben zu haben. Ent-
wicklungen zur Modernisierung der
Rehabilitation wurden z.B. von Alf-
red Schmidt, der beim Deutschen Ge-
werkschaftsbund (DGB) fiir Sozialpo-
litik verantwortlich war, angestofien.*
Insbesondere die Reha-Kommission,
die 1989 von der Selbstverwaltung des
Verbandes Deutscher Rentenversiche-
rungstriager (VDR) eingesetzt wurde®,
mit ihren verschiedenen Arbeitsberei-
chen und Projektgruppen, legte zahl-
reiche Berichtsbinde und ihren Ab-
schlussbericht 1991 vor.

Ursprung der Reha-Kommission war
1988 eine Veranstaltung des VDR zur

Rehabilitationsbediirftigkeit aus inter-
disziplindrer Sicht in Bad Urach mit
externen Experten und Expertinnen
und Mitgliedern der Selbstverwaltung.
Aus der Veranstaltung entstand erheb-
liches Engagement fiir die Weiterent-
wicklung der medizinischen Rehabili-
tation und der dann folgenden Reha-
Kommission*, deren Etablierung vor
allem durch Werner Doetsch (BDA) und
Alfred Schmidt (DGB) forciert wurde.*
Laut Abschlussbericht war ein Ziel der
Kommissionsarbeit, ,einen Beitrag zu
den langjihrigen Planungen der Bun-
desregierung zu leisten, die darauf ge-
richtet sind, das Rehabilitationsrecht in
einem Sozialgesetzbuch IX zusammen-
zufassen und die rechtlichen Rahmen-
bedingungen fiir die Rehabilitation teil-
weise neu zu gestalten.”

Die interviewten Personen aus der
Selbstverwaltung sehen einen Einfluss
der Reha-Kommission und der Selbst-
verwaltung auf die Entwicklung des
SGB IX:

»Der entscheidende Impuls ist aus der
Selbstverwaltung gekommen. Aus der
Diskussion die die Selbstverwaltung,
Alfred Schmidt und andere aufge-
nommen haben und, gesagt haben,
wir miissen dem — dem stellen. Und
alle Themen (...) die jetzt auch beim
SGB IX eine Rolle, die haben ja auch
in der Diskussion im Reha-Kommis-
sionsbereich eine Rolle gespielt. Und
da sehe ich schon dann immer mehr
oder weniger direkte Verbindungen. "

Hubert Seiter'' attestiert der Reha-
Kommission: ,,Ohne Kommission kein
SGB IX. Bin ich sicher.** Harry Fuchs"
sagt dazu, dass weitgehend Vorschld-
ge des Abschlussberichts und Elemen-
te aus den Abschlussberichten der ein-
zelnen Fachgruppen spéter ins SGB IX
eingeflossen sind und dies auch so ge-
dacht war.** Heinz-Peter Hiittenmeis-
ter*> verweist darauf, dass Ende 1991
ausdriicklich eine Art Beschlussfassung
der Reha-Kommission zu den Themen,
die relevant fur das SGB IX sind, ab-
gegeben wurde, die dann als Stellung-
nahme in die Beratungen zum SGB IX
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seitens der Rentenversicherung einge-
gangen sind.*¢

Die Rolle der Selbstverwaltung zur
Entwicklung des Rehabilitationsrechts
bis zum SGB IX wird jedoch aus ver-
schiedenen Positionen heraus unter-
schiedlich bewertet. Auf Ministerial-
ebene wurden keine direkten Impulse
zur Entwicklung des Rehabilitations-
rechts und des SGB IX aus den Ergeb-
nissen der Reha-Kommission heraus
wahrgenommen,* wohl aber iiber die
BAR*®, an der mittelbar die Selbstver-
waltung beteiligt ist. Noch bevor sich
im November 1992 eine Arbeitsgrup-
pe der Koalition zum SGB IX bilde-
te, wurden im Juni 1992 von der BAR
Vorschldge zur Regelung trageriiber-
greifender Aspekte des Rehabilitati-
onsrechts in einem SGB IX beschlos-
sen und an das Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung gesandt.*’
Schliefilich haben die Organe der so-
zialen Selbstverwaltung in den Sozi-
alversicherungstragern, ihren Landes-
und Spitzenverbdanden und in der BAR
durch ihre Mitwirkung an der politi-
schen Willensbildung den Prozess zur
Entstehung des SGB IX mittelbar mit-
gestaltet. Es gab durch sie politische
Impulse, die bei der Erarbeitung des
SGB IX aufgegriffen und durch ent-
scheidende Personen weitertranspor-
tiert wurden.

Andere Interviewte betonen den Ein-
fluss von Personlichkeiten wie Harry
Fuchs als Dreh- und Angelpunkt, kop-
peln ihn jedoch nicht institutionell an
die Reha-Kommission oder Selbstver-
waltung.®® Fuchs selbst meint, dass die
verschiedenen Ergebnisse der Reha-
Kommission fiir sich gesehen Baustei-
ne fiir die Regelungen im SGB IX wa-
ren, die Selbstverwaltung aber in der
direkten Implementation vom Ergeb-
nis zum Gesetz nicht beteiligt war.”!

3. Die 1990er Jahre als Jahrzehnt
der deutschen Einigung

Das politische Geschehen in den 1990er
Jahren wurde wesentlich durch die deut-
sche Einigung geprégt. In der Gesamt-
schau wurde der Rehabilitations- und
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Behindertenpolitik eine nur sekundire
Bedeutung im Einigungsprozess zuge-
wiesen.”” Die Zusammenfithrung des
Schwerbehinderten- und Rehabilitati-
onsrechts in ein gemeinsames Gesetz
wurde nicht zuletzt aufgrund drin-
genderer Fragen der Einigung zuriick-
gestellt.”

Im Gesamtgefiige der Neuetablierung
von Strukturen im Rehabilitations- und
Behindertenrecht in Ostdeutschland
wurde eine ,Eins-zu-Eins-Ubertra-
gung” der bestehenden westdeutschen
Strukturen angestrebt. Dennoch waren
nicht alle Verantwortlichen Verfechter
einer Eins-zu-Eins-Ubertragung, weil
ihnen die Mingel im westdeutschen
System genau bekannt waren und sie
hoftten, diese {iber den Vereinigungs-
prozess mindern zu kénnen.>

Wenn es um die Frage geht, ob und
wie gegebenenfalls Strukturen der DDR
fortwirkten, war das Instrument der
Geschiitzten Arbeit wiederholt The-
ma politischer Diskussionen nach dem
Umbruch. Von der Grundidee der Ge-
schiitzten Arbeit kann eine Linie zu den
Integrationsprojekten (§ 132 SGB IX
a.F.), heute Inklusionsbetriebe (§ 215
SGB IX), gezogen werden. Eine weite-
re Parallele kann auch zur 2008 einge-
tithrten Unterstiitzten Beschdftigung®
gezogen werden. Weiterhin wurde den
fachlichen Zielvorgaben der Rehabilita-
tion und den ,,vorbildlich differenziert
strukturierten zentralen Anlauf- und
Beratungsstellen®® der DDR ein Mo-
dellcharakter fiir die Bundesrepublik
Deutschland konzediert.

Inwiefern die vorgenannten Inst-
rumente der DDR im SGB IX gege-
benenfalls Paten standen, ist nicht ex-
akt darzulegen. Die Bundesregierung
attestierte zumindest dem Rehabilita-
tionsrecht der DDR niitzliche Instru-
mente, gerade zur Eingliederung von
Menschen mit Behinderung in den Ar-
beitsmarkt, und stellte wiederholt de-
ren Weiterfithrung bzw. Ubernahme in
Aussicht.”” Es wurde versucht, die auch
fiir die Bundesrepublik wiinschenswer-
te Biindelung von Aufgaben und Zu-
standigkeiten im Rehabilitationsrecht
der DDR im SGB IX stiickweise nach-

zubilden, was offiziell jedoch so nicht
ausgesprochen wurde.>®

4. Organisationen und Interessen-
vertretungen von Menschen mit
Behinderungen

Mit der deutschen Einigung kam ins-
besondere im Zuge des Entwurfs einer
neuen Verfassung der DDR und dem
darin verankerten Benachteiligungs-
verbot wieder eine neue und intensi-
ve Dynamik in die Bestrebungen zur
rechtlichen Gleichstellung von Men-
schen mit Behinderung. Erste Bestre-
bungen sind in den 1980er Jahren,
ausgehend vom ,,Kriippel-Tribunal “*,
zu verorten.® Um die Einfithrung des
Satzes ,,Niemand darf wegen seiner Be-
hinderung benachteiligt werden.“ in
das Grundgesetz entbrannte ein zdhes
Ringen. 1994°' wurde das Benachteili-
gungsverbot in Art. 3IIIS. 2 GG Teil
des Grundgesetzes.®> Aus dieser Dy-
namik heraus wirkten die Organisati-
onen und Interessenvertretungen von
Menschen mit Behinderungen bei der
Entwicklung des SGB IX erheblich mit.

Die Organisationen und Interessen-
vertretungen waren frithzeitig an den
Diskussionen iiber ein einheitliches
Rehabilitationsrecht und insbesonde-
re Uber den Diskussionsentwurf vom
30.6.1993 beteiligt. Auf Anregung des
VdK, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege und der
Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psy-
chiatrie wurde fiir den Fall der Verlet-
zung des Benachteiligungsverbots ein
Verbandsklagerecht fiir Behinderten-
verbande in den nachfolgenden Refe-
rentenentwurf (§ 152a) aufgenommen.®

In der 13. und 14. Wahlperiode fan-
den die Anhérungen zum SGB IX un-
ter Beteiligung der Organisationen und
Interessenvertretungen von Menschen
mit Behinderungen statt. Besonders
intensiv war der Austausch nach dem
Regierungswechsel 1998 zur SPD. Im
Oktober 1999 fand eine Anhérung der
Betroffenenverbande zu den Eckpunk-
ten statt, bei dem die beteiligten Ver-
binde die Regierungskoalition aufrie-
fen, ,,so friih wie moglich Einfluss auf
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die Erarbeitung eines Referentenent-
wurfs zu nehmen, um auf diese Weise
zu verhindern, dass wesentliche Kern-
elemente der Eckpunkte schon im Ver-
lauf der Vorbereitungen des Referenten-
entwurfes an Substanz verlieren (...)“.5*
Haack als Beauftragter der Bundesre-
gierung fiir die Belange behinderter
Menschen hat mafSgeblich dazu beige-
tragen, die Organisationen und Inter-
essenvertretungen von Menschen mit
Behinderungen in den Entstehungs-
prozess einzubeziehen, in dem sie er-
heblichen Einfluss erlangen konnten.®

5. Die politische Konstellation der
14. Wahlperiode

1998, nach dem Wechsel zu einer rot-
griinen Mehrheit in Bundestag und
Regierung, bot sich erneut die Mog-
lichkeit, das im Koalitionsvertrag®®
verankerte Vorhaben eines SGB IX
zu realisieren. Karl Hermann Haack
ibernahm nicht ganz unumstritten
das Amt des Beauftragten der Bundes-
regierung fiir die Belange behinderter
Menschen. Gerade von Verbandsseite
der Menschen mit Behinderungen gab
es massive Widerstinde gegen die Be-
setzung. Es war die Rede von ,einer
glatten Fehlbesetzung, (...) einer Ver-
sorgungsfunktion“’, da Haack im Vor-
wege im Gespréch als Gesundheitsmi-
nister gewesen war.

Haack lief§ sich in seiner Funktion
nicht nur vom vierten Bericht der Bun-
desregierung tiber die Lage der Behin-
derten und die Entwicklung der Rehabi-
litation®® inspirieren. Den Wendepunkt
brachte eine gemeinsame USA-Reise
von Haack mit Verbandsvertretern, bei
der Verbénde und Institutionen der Ci-
vil-Right-Movement-Bewegung besucht
wurden.® Beim Schlussgesprach bei den
Vereinten Nationen in New York wur-
de Haack in der Eigenwahrnehmung
»im biblischen Sinne gesprochen, vom
Saulus zum Paulus“’® Nach der Reise
hat Haack tber Frank-Walter Steinmei-
er (damals Leiter des Bundeskanzler-
amtes) und Gerhard Schroder (Bundes-
kanzler) mit Walter Riester (Bundes-
minister fiir Arbeit und Soziales) das
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Gesprach gesucht” und den Weg fiir
den ,,Schlussakt“ des SGB IX geebnet.
Haack beschreibt den Entstehungs-
alltag insofern als schwierig ,als die
willige Ministerialbiirokratie des Minis-
teriums einen eigenen, im Grunde in
der Tradition des Sozialrechtes stehen-
den Rehabilitationsgesetzentwurf hat-
te“”* Ein Gesetzesentwurf seitens des
Behindertenbeauftragten, der auch un-
ter Mitwirkung von Fuchs entstanden
ist, wurde von der Ministerialbiirokra-
tie wenig begeistert aufgenommen. Aus
diesem Dilemma heraus wurde mit
dem SPD-Fraktionsvorsitzenden Pe-
ter Struck und iiber weitere Umwege
der Entwurf zum SGB IX als Frakti-
onsentwurf ibernommen ,,und damit
konnte die Ministerialbiirokratie nichts
mehr verhindern“”®> Das Wechselspiel
zwischen Ministerium und Behinder-
tenbeauftragten blieb auch in der Fol-
ge nicht reibungslos. Es wird dabei von
einer ,Machtprobe zur Einfddelung ei-
nes Paradigmawechsels“’* gesprochen.
Haack verstand es zudem, die verschie-
denen Player strategisch in der Koa-
litionsarbeitsgruppe Behindertenpoli-
tik zu vereinen und hatte so praktisch
ein offizielles Gremium”, das frakti-
onsiibergreifend hinter ihm und den
Vorschlagen fiir ein SGB IX stand.
Am Zustandekommen des SGBIXin
der 14. Wahlperiode waren der zustian-
dige Referatsleiter im BMAS, Hartmut
Haines, und Haack urséchlich betei-
ligt. Haines: ,,Der hat dann die Dampf-
lok gespielt, um das Vorhaben im Par-
lament, in der Fachoffentlichkeit durch-
zubringen. Dabei war ich, um im Bilde
zu bleiben, ein Rad an dieser Lokomo-
tive.“”® Fuchs kann als Dampfkessel der
Haack’schen Lok gelten und wurde in
diesem Prozess zeitweise als Gegenpol
zu Haines wahrgenommen.”” Er duf3ert
grofie Hochachtung fiir die sehr klugen
Formulierungen, die Haines dann fiir
das Gesetz gefunden hat.” Das keines-
wegs konfliktfreie Wechselspiel verschie-
dener Akteure im Parlament, im Minis-
terium, in der Selbstverwaltung und den
Verbédnden brachte, gegen massive Be-
harrungskrifte gerade in den Verwal-
tungen, aber auch im BMAS, das SGBIX

schliefflich in die Spur und zum Inkraft-
treten am 1.7.2001.7°

[1l. SOZIALPOLITIK ZWEI-
TER ORDNUNG - ODER:
DIE BLOCKADEKRAFT DER
REHABILITATIONSTRAGER

Nach der Verabschiedung war schon
frih die stockende Umsetzung des
SGB IX wahrnehmbar® und auch in
der Folge zeigte sich, dass die Tréger ver-
suchten ,wirkliche oder vermeintliche[]
,Liicken® der gesetzlichen Regelungen™®
zu nutzen.®” Ein Entschlieffungsantrag
des Bundestages im Mai 2005 hob her-
vor, dass die Trager dem Grundgedan-
ken des SGB IX Rechnung tragen miiss-
ten, andernfalls seien ,,strukturgesetzli-
che Mafsnahmen notwendig“®.

Bei einer Untersuchung der ,, Funkti-
onsfihigkeit des SGB IX im Bereich von
Kooperation und Koordination®,** und
damit der Funktionsfahigkeit des ge-
gliederten Systems, wurden Instrumen-
te wie die Gemeinsamen Servicestellen
(§23 SGB IX a.F.), Gemeinsame Empfeh-
lungen (§ 13 SGB IX a.F.) und das Per-
sonliche Budget (§ 17 SGB IX a.F.) da-
rauf untersucht, ob sie ,,zugunsten des
Versicherten mit Leistungsbedarf funk-
tionier[en]“®. Im Ergebnis wird festge-
stellt, dass das SGB IX an der ,,passi-
ven oder gar aktiven Blockadekraft der
primdr an sich selbst interessierten Trd-
ger®® nichts geandert habe.

Die Interviews geben vielfache Hin-
weise darauf, dass die Rehabilitations-
trager die Implementierung des SGB IX
blockiert haben. Als Beispiel werden vor-
rangig die Gemeinsamen Servicestellen
benannt.*” Schon im Vorfeld sei von den
Rehabilitationstragern und deren Selbst-
verwaltung versucht worden, eine gesetz-
liche Vorgabe zu den Servicestellen zu
verhindern.*® Die Benennung der Ge-
meinsamen Servicestellen als nicht um-
gesetztes Instrument des SGB IX stichtin
den offen gefithrten Interviews deutlich
hervor.* Dies konnte darauf zuriickzu-
fithren sein, dass die Kritik an der Um-
setzung der Gemeinsamen Servicestel-
len und der geforderten Zusammen-
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arbeit der Trager schon frith einsetzte
und umfangreich war.”® In der Gegen-
probe zeigt sich, dass es auch Beispiele
tiir die umfangreiche Umsetzung der
Gemeinsamen Servicestellen und da-
mit fiir die Implementierung des SGB
IX gibt. Dies scheint jedoch auf Einzel-
personen in der Geschiftsfithrung und
der Selbstverwaltung zuriickzufithren
sein, so Seiter in Baden-Wiirttemberg.”!
Deutlich wird dabei, dass der Vergleich
auf Landesebene innerhalb eines Re-
habilitationstrigers finanzpolitischen
Druck erzeugen kann, welcher wiede-
rum zur Nichtumsetzung von gesetzli-
chen Vorgaben fiihrt.”

Bei der Suche nach Blockaden durch
die Rehabilitationstrager unabhiangig
vom Zeitpunkt ldsst sich feststellen,
dass Blockaden am ehesten in der Kran-
kenversicherung und der Rentenversi-
cherung wahrgenommen wurden.” In
der trageriibergreifenden Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
blockierten die Tréger sich gegenseitig
und einigten sich nur auf den kleinsten
gemeinsamen Nenner, wie einige Inter-
viewpartner meinten.**

Die Selbstverwaltung erscheint sehr
heterogen. Zum einen aufgrund der
Konstellation von Arbeitnehmern und
Arbeitgebern innerhalb von Sozialver-
sicherungszweigen und zum anderen
aufgrund der sich gegentiberstehenden
Sozialversicherungszweige. Selbstver-
walter*innen wiirden sich so teilweise
aufverschiedenen Seiten gegentiberste-
hen.”” Kritisch wird wahrgenommen,
dass Selbstverwaltung und Trager bei
vorhandenem oder sich abzeichnen-
dem Reformdruck aktiver wiirden. Ge-
rade im Vorfeld des SGB IX seien die-
se sehr aktiv gewesen.”

Sozialleistungstréger erscheinen, ge-
rade in Kombination mit den in der
Selbstverwaltung tatigen Verbanden,
als eigenstandiger politischer Faktor
mit Verhinderungsmacht. Die Gren-
ze der politischen Unterstiitzung, die
Haack bei der Durchsetzung des SGBIX
erfahren hatte, sei erreicht worden, so
berichtet er, als Haack zwei Jahre nach
der Verabschiedung einen umfangrei-
cheren Reformvorschlag, der unter an-
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derem eine Reform der Institutionen
vorsah, vorlegte:?” ,,Den Krieg mit den
Krankenkassen fangen wir nicht an, den
konnen wir nur verlieren.“*®

Fuchs hat als Ursachen von Imple-
mentationsproblemen des SGB IX die
geteilte Zustidndigkeit der Bundesmi-
nisterien fiir die Rehabilitationstrager
(BMAS und BMG), die uneinheitliche
Aufsicht tiber die Rehabilitationstra-
ger, das institutionelle Eigenleben der
Krankenkassen, namentlich durch die
Eigenrationalitit des Kassenwettbe-
werbs und fehlende Rechtsprechung,
auch mangels geeigneter Fille beim
Bundessozialgericht (BSG)*, identifi-
ziert und attestiert den Selbstverwal-
tungskorperschaften, die , institutionel-
le Inkonsistenz® nicht aus eigener Kraft
aufarbeiten zu konnen.'*

Kopke hat die ehrenamtliche Arbeit
in der Selbstverwaltung von Rehabili-
tationstrdgern empirisch und konzepti-
onell aufgearbeitet und dabei festgehal-
ten, dass es oft an einem hinreichenden
Gegengewicht zum Informationsvor-
sprung der Hauptamtlichen mangelt.
Eine trdgeriibergreifende Vernetzung
der Ehrenamtlichen findet, auch durch
die sie entsendenden Organisationen,
nicht in dem Maf3e statt, wie sie notig
wire, um Themen wie die Servicestel-
len anzuschieben.'”

Insofern konnten trotz Interventio-
nen aus den Gewerkschaften'” und ei-
ner raschen wissenschaftlichen rechts-
dogmatischen Aufarbeitung des neuen
Rechts'® die Implementationsblockaden
mit Blick auf die Gemeinsamen Ser-
vicestellen nicht gelost werden. Anders
war dies bei anderen Neuerungen des
SGB IX. Hier hat die Rechtsprechung
des BSG, insbesondere zur Zustindig-
keitsklarung nach § 14 SGB IX, den Te-
los des SGB IX fiir Koordination und
Kooperation entfaltet,'”* wihrend es in
Bezug auf die Konvergenz des Leistungs-
rechts zuriickhaltend geblieben ist.'®
Deutlich wird, dass Rechtsprechung
und Rechtswissenschaft das zdhe Rin-
gen unterschiedlich verarbeiten kon-
nen: Betonte etwa Neumann die inte-
grativen Zwecke des Gesetzes'", stell-
te Luthe starker darauf ab, dass sich

entsprechende Impulse gegen die vor-
findliche Realitdt der Organisationen
nicht durchsetzen lassen.'”” Es fehlte
ein systematischer und effektiver Ge-
samtzugang.'®

IV. AUSBLICK: BUNDESTEIL-
HABEGESETZ UND DARUBER
HINAUS

Die néchste grofe Reform des Rehabili-
tationsrechts, das Bundesteilhabegesetz
von 2016, dnderte das SGB IX umfas-
send. In seiner Vorbereitung - die noch
zu kurz zuriickliegt fiir eine historische
Aufarbeitung mit voll auskunftsberei-
ten Zeitzeugen - sind die Verbénde von
Menschen mit Behinderungen wieder als
starke Akteure sichtbar und - der zen-
tralen Reform der Eingliederungshilfe
entsprechend - die Lander und kom-
munalen Spitzenverbiande. Als neuer
Faktor kam - wie in den 1990er Jahren
das Benachteiligungsverbot — die UN-
Behindertenrechtskonvention dazu und
mit ihr ein noch starkerer Einfluss der
internationalen antidiskriminierungs-
rechtlichen Diskussionen. Die Sozialver-
sicherungstrager und die in ihrer Selbst-
verwaltung vertretenen Verbdnde wa-
ren in der Diskussion des BTHG eher
in der zweiten Reihe prisent.

Hier endet die Geschichte der Ser-
vicestellen. Ihre gesetzliche Grundlage
wurde durch das BTHG aufgehoben. In
der Begriindung heif3t es:

»Fehlende Verbindlichkeit und Fi-
nanzierungsstrukturen haben dazu
gefiihrt, dass die Gemeinsamen Ser-
vicestellen nicht die gewiinschten Ziele
erreicht und Aufgaben erfiillt haben.
Mit diesem Gesetz entfallen daher die
Vorschriften zu den Gemeinsamen
Servicestellen. Der Gedanke, zu einer
besseren Koordination und Koopera-
tion der Rehabilitationstrédger im Sin-
ne der Betroffenen zu kommen wird
mit diesem Gesetz jedoch konsequent
weiter verfolgt.“!

Mit dem Bundesteilhabegesetz wurde
einerseits den Trigern je einzeln auf-
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gegeben, Ansprechstellen zu benennen,
die Informationsangebote an Leistungs-
berechtigte, an Arbeitgeber und an an-
dere Rehabilitationstrager vermitteln
(§ 121 S. 3 SGB IX). Weiterhin wur-
de, mit erheblicher finanzieller Forde-
rung des Bundes versehen, die ergian-
zende unabhdngige Teilhabeberatung
(EUTB) eingefiithrt (§ 32 SGB IX), in
der die Verbande von Menschen mit Be-
hinderungen eine wichtige Rolle spie-
len. In der jetzt laufenden Wahlperio-
de wurde die Férderung der EUTB ver-
stetigt (§ 32 VI, VII SGB IX)"? und es
wurden durch das Teilhabestdarkungs-
gesetz'!! einheitliche Ansprechstellen
fiir Arbeitgeber geschaffen, die flichen-
deckend und tragerunabhéngig einzu-
richten sind (§ 185a SGB IX). Verant-
wortlich sind die Integrationsdmter, die
die Integrationsfachdienste oder ande-
re geeignete Trager beauftragen sollen,
die Finanzierung erfolgt aus der Aus-
gleichsabgabe.

Verbindlichkeit und Finanzierungs-
strukturen wirken geklart, die Rehabi-
litationstrager sind aufSen vor. Mit et-
was Optimismus und Geduld kann man
hoffen, dass das Rehabilitationsrecht ein
lernendes System ist. Die nichste Re-
form kommt bestimmt."'?
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