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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das vorliegende Werk soll Thnen bei Ihrer taglichen Arbeit helfen, aber sie lhnen nicht
abnehmen. Hierfiir gibt es schon eine ganze Reihe von guter Literatur, seien es Kommen-
tare, die Ihnen die rechtliche Seite Ihres Tuns darstellen, wissenschaftliche Veroffent-
lichungen und interne Handlungsleitlinien, die lhnen dabei helfen, fiir Ihre Versicherten
das Richtige zu tun, gemeinsam mit unseren Versicherten den Weg zuriick in die Arbeits-
welt zu planen und umzusetzen.

Uns, dem Autoren-Team, ging es bei der Erstellung dieses Leitfadens nicht primar
darum, ein Lehrbuch ,,LTA” zu schreiben. Wir wollen auch nicht den ,,Alten Hasen“
sagen, wie ,,Berufshilfe® funktioniert. Der Leitfaden richtet sich vielmehr an die Kolle-
ginnen und Kollegen, die liber geringe Erfahrungen im Bereich der Erbringung von Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben verfiigen. Unser Ziel ist es, lhnen Mut zu machen,
gemeinsam mit lhren Versicherten passende Wege zuriick ins Arbeitsleben zu finden.
Denn dies stellt in unserer Gesellschaft einen wesentlichen Teil unseres sozialen Lebens
dar. Spatestens seit Martin Luther im 16. Jahrhundert wurde Arbeit zum eigentlichen
Sinn unseres Lebens. Er pragte die Vorstellung von Arbeit bis heute. Bei ihm wird Arbeit
zur Berufung, MiiBiggang zur Siinde. Der Mensch sei zur Arbeit geboren, schreibt Luther.
Von nun an arbeitet man nicht mehr, um zu leben. Sondern lebt, um zu arbeiten.

Das mag Ihnen jetzt erst einmal etwas libertrieben erscheinen, aber tatsachlich ist
unsere Gesellschaft ohne Arbeit nicht vorstellbar. Insofern sind Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (LTA) auch immer Leistungen zur Sozialen Teilhabe. Auch die eigene
Existenz, zumindest die wirtschaftliche, hdngt von Arbeit, sei es die eigene oder die
anderer, ab. Deshalb ist die Moglichkeit, einer sinnvollen Arbeit nachgehen zu kénnen
so wichtig. Unser Leistungsgrundsatz in der gesetzlichen Unfallversicherung, mit allen
geeigneten Mitteln, bietet hierfiir eine Vielzahl von Moglichkeiten, die Sie zusammen
mit lhren Versicherten nutzen kénnen, nutzen miissen. Seien Sie mutig und nutzen Sie
diese Moglichkeiten gemeinsam mit lhren Versicherten, um unseren gesetzlichen Auf-
trag gegeniiber den Betroffenen und der Gesellschaft bestmdéglich zu erfiillen. Die hier
angesprochenen Moglichkeiten sind so vielfdltig, dass es unmaoglich ist, sie alle aufzu-
zeigen. Wir haben uns daher im Folgenden dafiir entschieden, mit einigen Beispielen zu
arbeiten. Diese sind aber tatsdachlich nur Beispiele, es ist daneben und dariiber hinaus
eine Vielzahl anderer ebenso guter oder gar besserer Fallgestaltungen moglich.



1 Ziel der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

Das grundsatzliche Ziel der Unfallversicherung ist die Vermeidung von Arbeitsunfallen
und Berufskrankheiten gemaf §1 Nr. 1SGB VII. Wenn es doch zu einem Schaden gekom-
men ist, ist die Gesundheit und Leistungsfahigkeit mit allen geeigneten Mitteln wieder-
herzustellen nach §1Nr. 2 SGB VII. Versicherte haben Anspruch auf Heilbehandlung ein-
schliefdlich Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und zur Sozialen Teilhabe, auf erganzende Leistungen, auf Leistungen bei
Pflegebediirftigkeit sowie auf Geldleistungen (§ 26 Absatz 1SGB VII).

Mit einer méglichst optimalen Wiederherstellung der Gesundheit geht zumeist, aber leider
nicht immer, auch eine Wiederherstellung der (beruflichen) Leistungsfahigkeit einher. Aus
dieser Erkenntnis heraus wurde das[4' Reha-Management entwickelt. Im eingeschrankten
Umfang gilt das auch fiir das Reha-Management bei Berufskrankheiten. Ziel des Reha-
Managements ist es, bei schwierigen Fallkonstellationen durch Koordination und Ver-
netzung aller notwendigen Malnahmen die Gesundheitsschdden, die Versicherte durch
einen Arbeits- oder Wegeunfall erlitten haben, zu beseitigen oder zu bessern, eine Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder deren Folgen zu mildern und eine zeitnahe und dauer-
hafte berufliche und soziale Wiedereingliederung sowie eine selbstbestimmte Lebens-
fiihrung zu erreichen. Das Besondere des Reha-Managements der Unfallversicherung ist,
neben der Koordinierung und Planung, der personliche Kontakt zu den Versicherten und
die Tatigkeit vor Ort. Deshalb liegt der Schwerpunkt in der Kommunikation mit den ver-
sicherten Personen den Arbeitgebern und Arbeitgeberinnen und den Leistungserbringern.

Instrument der Steuerung des gesamten Rehabilitationsprozesses ist der Reha- und Teil-
habeplan. Der Reha- und Teilhabeplan ist eine gemeinsame, dynamische, jederzeit den
gednderten Verhaltnissen anzupassende Vereinbarung tiber den Ablauf der Rehabili-
tation einschlie3lich aller durchzufiihrenden MaRnahmen bis zum Erreichen des ange-
strebten Ziels. Er wird in einem Teamgesprach zwischen der versicherten Person, dem
Arzt oder der Arztin und dem Reha-Manager oder der Reha-Managerin sowie bei Bedarf
weiteren Beteiligten aufgestellt.

Durch eine optimale medizinische Versorgung, akut und postakut, kann heute in vielen
Fallen die berufliche Leistungsfdhigkeit auch bei schweren Verletzungen oder Erkran-
kungen erhalten werden. Die Betroffenen kdnnen ihren Beruf trotz des Unfalls oder der
Erkrankung weiter ausiiben, die berufliche Teilhabe ist in diesen Fallen nicht negativ
beriihrt. Es gibt aber leider auch die Félle, in denen es den Betroffenen wegen Art und
Schwere der aus einem Unfall oder einer Erkrankung resultierenden Folgen trotz guter
medizinischer Versorgung nicht mehr méglich ist, die bisherige Tatigkeit weiter auszu-
tiben. Genau hier beginnt der Prozess der beruflichen Rehabilitation.

Das Ziel der Erbringung von LTA ist es, die Versicherten nach dem Versicherungsfall
beruflich wieder dorthin zu bringen, wo sie vor dem Ereignis gestanden haben. Der
Anspruch auf LTA setzt daher voraus, dass der Versicherungsfall sich rechtlich wesent-
lich negativ auf die Erwerbstatigkeit der Versicherten auswirkt. Diese Beurteilung ist in
der Regel einfach, weil die Versicherten die bisherige Tatigkeit eben tiberhaupt nicht
mehr ausiiben kénnen. Es kommt aber auch vor, dass es leider nicht ganz so eindeu-
tig nicht bzw. iberhaupt nicht mehr geht. Hierzu finden Sie etwa in ,,BEREITER-HAHN:
Gesetzliche Unfallversicherung® eine ausfiihrliche Darstellung der Rechtslage in Litera-
tur und Rechtsprechung, weshalb hier nicht auf diese Probleme eingegangen wird.


https://publikationen.dguv.de/versicherungleistungen/rehabilitation/2796/das-reha-management-der-deutschen-gesetzlichen-unfallversicherung-handlungsleitfaden
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Rechtliche Grundlagen zu LTA

Rechtliche Grundlagen allgemein

Der Grundsatz zur Erbringung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ergibt
sich aus § 26 Abs. 2 Nr. 2 SGB VII: Danach hat der Unfallversicherungstrager u. a.
mit allen geeigneten Mitteln moglichst friihzeitig den Versicherten einen ihren
Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Platz im Arbeitsleben zu sichern.
Konkret erbringen die Unfallversicherungstrager die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben gemaf § 35 SGB VIl nach den §§ 49 bis 55 des Neunten Buches,

in Werkstéatten fiir behinderte Menschen nach den §§ 57 und 58 des Neunten
Buches, bei anderen Leistungsanbietern nach § 60 des Neunten Buches, als
Budget fiir Arbeit nach § 61 des Neunten Buches sowie als Budget fiir Ausbil-
dung nach § 61a des Neunten Buches. § 49 SGB IX beinhaltet sowohl die Ziele
und einen — nicht abschlielenden — Katalog von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben als auch Kriterien fiir die Auswahl dieser Leistungen.

Bei den meisten Rehabilitationstragern ist fiir die Erbringung von Rehabilitations-
und Teilhabeleistungen ein Antrag erforderlich. Auch bei der Unfallversicherung
kann ein Rehabilitationsverfahren durch einen ,klassischen* Antrag beginnen,
dies stellt aber die Ausnahme dar.

Grundsatzlich handelt die Unfallversicherung ,,von Amts wegen“, §19 Satz 2
SGB IV.

»Beginn“ des (Grund)-Anspruchs auf LTA

Ein (Grund)-Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben entsteht in

der gesetzlichen Unfallversicherung unter folgenden Voraussetzungen:

a) DerVersicherte gehort im Zeitpunkt des Versicherungsfalls (Arbeitsunfall
nach § 8 SGB VIl oder Berufskrankheit nach § 9 SGB VIl in Verbindung mit
der Berufskrankheiten-Verordnung bzw. ' drohende Berufskrankheit nach
§ 3 BKV) zum Kreis der versicherten Personen (§§ 2 bis 6 SGB VII) und

b) Art oder Schwere der Folgen des Versicherungsfalls erfordern rechtlich
wesentlich Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Das ist der Fall, wenn
die Versicherten auf Dauer ihren bisherigen Beruf/ihre bisherige Tatigkeit
nicht mehr wettbewerbsfahig ausiiben kdnnen' oder zwar in der Lage sind,
die bisherige Tatigkeit fortzusetzen, aber in ihrer beruflichen Konkurrenz-
fahigkeit auf Dauer wesentlich eingeschrankt sind.? Wenn diese Vorausset-
zungen gegeben sind, wird vom Vorliegen der haftungsausfiillenden Kausali-
tat gesprochen.

' Vgl. Benz, Manfred: Wege zur Sozialversicherung (WzS). 7-8/2005, Seite 197 ff.
> Vgl. T. Dunz: In Podzun:, Unfallsachbearbeiter. Kennzahl 400, S. 4


https://www.gesetze-im-internet.de/bkv/
https://www.gesetze-im-internet.de/bkv/
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Fallbeispiel 1:

Herr S., 22 Jahre, erleidet im Rahmen seiner beruflichen Tdtigkeit als Maler und
Lackierer einen Unfall, als er von einer Leiter fdllt. Infolge des Sturzes zieht er sich
eine schwere Fraktur des rechten Armes mit einer Luxationsfraktur des Ellenbogen-
gelenkes zu. Nach mehrmonatiger medizinischer Rehabilitation stellt der behan-
delnde Arzt die Arbeitsfdhigkeit von Herrn S. fest; diese sei unter Beriicksichtigung
des geringen Alters und der insgesamt guten kérperlichen Konstitution gerecht-
fertigt. Gleichzeitig gibt der behandelnde Arzt zu bedenken, dass die bestehen-
den Unfallfolgen innerhalb der ndchsten 10 Jahre mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
persistierenden Beschwerden und damit zu wiederkehrender drztlicher Behand-
lungsbediirftigkeit, zu gehduften Zeiten der Wiedererkrankung mit unfallbedingter
Arbeitsunfdhigkeit und insgesamt zu einer verminderten beruflichen Leistungs-
fahigkeit fiihren werden. Aufgrund dieser ungiinstigen drztlichen Prognose, den
Beruf des Malers und Lackierers langfristig nicht wettbewerbsfdhig ausiiben zu
kénnen, konnte die berufliche Konkurrenzfihigkeit auf Dauer wesentlich einge-
schrinkt werden. Demzufolge sollte zeitnah, insbesondere unter Beriicksichtigung
des noch jungen Alters des Versicherten, iiber die Durchfiihrung einer Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben nachgedacht werden.

Die bisherige Tatigkeit ist fiir die Entscheidung {iber die berufliche Eingliederung
insoweit von Bedeutung, als ein wesentlicher sozialer Abstieg vermieden wer-
den soll. Zur Beantwortung der Frage, ob eine ins Auge gefasste neue Tatigkeit in
etwa gleichwertig mit der bisherigen Tatigkeit ist, kommt es nicht vorrangig auf
die wirtschaftliche Gleichwertigkeit an, [...] sondern es ist vor allem die soziale
Stellung im Berufsleben zu beriicksichtigen. Von einer sozialen Gleichwertigkeit
kann ausgegangen werden, wenn im Rahmen der Vier-Stufen-Theorie des BSG
ein Abstieg vermieden wird (LSG Bayern, 29.9.2004, L 2 U 118/03); erste Stufe:
Vorarbeiter mit Vorgesetztenfunktion, die zweite Stufe: Facharbeiter (Ausbildung
von mehr als zwei Jahren), die dritte Stufe: Anlernberufe, und die vierte Stufe:
ungelernte Tatigkeiten. Der Umschulungsberuf soll sozial der Stufe der bisheri-
gen Tatigkeit entsprechen.?> Mit bisheriger Tatigkeit ist ,,wirtschaftliche Gleichwer-
tigkeit“ gemeint.*

Leistungen kdnnen auch zum beruflichen Aufstieg erbracht werden (BT-Drs.
14/5074 S. 108). Kann jedoch eine vollstdndige und dauerhafte Eingliederung auf
anderem Wege erreicht werden, ist eine Leistung nicht zu gewdhren, die gleich-
zeitig zu einem beruflichen Aufstieg fiihrt (BSG, 26. 11. 1987, 2 RU, SozR 2200
§567 Nr. 4).° Weitere Informationen zur Teilférderung § 35 Absatz 3 SGB VIl siehe
Kapitel 3.1.

Hauck/Noftz: SGB VII, Rz. 7 und 8 zu K §35

Bereiter-Hahn/Mehrtens: Anm. 4.3 zu §35 SGB VII

VB 088/2001: Gemaf Artikel 63 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) vom 19. Juni 2001 ist das
Gesetz iiber die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation vom 7. August 1974 zum 1. Juli 2001 aufge-
hoben worden. Damit ist auch die Rechtsgrundlage fiir die auf der Ebene der BAR abgeschlossenen Ge-
samtvereinbarung liber die Beriicksichtigung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit bei der
Durchfiihrung der MaBnahmen zur beruflichen Rehabilitation vom 1. September 1983 entfallen (VB 112/83).
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c) Die Versicherten haben ihre Zustimmung zur Durchfiihrung von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben gegeben (§ 8 Absatz 4 SGB IX).

Es besteht kein Rechtsanspruch des Versicherten auf eine bestimmte Leistung.
Die Unfallversicherungstrdager bestimmen im Einzelfall Art, Umfang und Durch-
fiihrung der Heilbehandlung und der Leistungen zur Teilhabe sowie die Einrich-
tungen, die diese Leistungen erbringen, nach pflichtgemdfiem Ermessen (§ 26
Abs. 5 SGB VII). Das Ermessen der Unfallversicherungstrager wird durch die
gesetzlichen Vorgaben eingeschrankt. Sie miissen nicht nur bei Aufstellung und
Ausfiihrung des Haushalts, sondern bei Auswahl jeder einzelnen Rehabilitations-
leistung den Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (' § 69 Abs. 2
SGB IV) beachten.®

Der Anspruch wird erst konkretisiert durch den Verwaltungsakt (§ 31 SGB X), den
der Unfallversicherungstrager im Rahmen seines Auswahlermessens’ erldsst.
Hierbei sind die Griinde fiir die Ermessensentscheidung in der Begriindung des
Verwaltungsaktes aufzunehmen. Mit der Bekanntgabe der Ermessensentschei-
dung entsteht der Anspruch auf diese Leistung (§§38, 40 Abs. 2 SGB I).

Nach §26 Abs. 2 Nr. 2 SGB VII hat der Unfallversicherungstrager mit allen geeig-
neten Mitteln moglichst frithzeitig den Versicherten einen ihren Neigungen

und Fahigkeiten entsprechenden Platz im Arbeitsleben zu sichern. Das wird
durch §49 Abs. 1SGB IX (,,Teilhabe am Arbeitsleben moglichst auf Dauer®) und
§ 49 Abs. 4 SGB IX (,bei der Auswahl der Leistungen werden Eignung, Neigung,
bisherige Tatigkeit sowie Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt angemes-
sen beriicksichtigt®) ergédnzt.

Die Vermittelbarkeit der Versicherten ist Voraussetzung fiir eine positive Ent-
scheidung des Unfallversicherungstragers tiber eine konkrete qualifizierende
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Erst wenn eine giinstige Prognose hin-
sichtlich der Vermittelbarkeit der Versicherten nach voraussichtlichem Abschluss
der LTA-MaBnahme vorliegt, darf die qualifizierende LTA-MaRnahme bewilligt
werden. Hierfiir bietet z. B. [4' DGUV job die Erstellung einer Arbeitsmarktiiber-
sicht an. Moglich ist auch die Beauftragung der X' Bundesagentur fiir Arbeit nach

§54 SGB IX mit einer Stellungnahme zur arbeitsmarktlichen Zweckmafigkeit.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben diirfen nur erbracht werden, wenn unter
Beriicksichtigung der sich andernden Situation auf dem Arbeitsmarkt erwartet
werden kann, dass der bzw. die Betroffene nach Abschluss der Mafinahmen in
der angestrebten beruflichen Tatigkeit innerhalb angemessener Zeit auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt voraussichtlich eine Beschaftigung finden wird.®

Jung: SGB VII § 26 Grundsatz/2.6 Art, Umfang und Durchfiihrung der Leistung
BSGE 45, 290, 295; BSGE 49, 263, 264; BSGE 50, 184, 185; BSG Breithaupt 1988, 459, 460.
BSGE 48 95, 96 (BSG 11RA 36/78 vom 15.03.1979)


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_4/__69.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_4/__69.html
https://www.dguv.de/job/index.jsp
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/produktdetails/produkt/153.html
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/produktdetails/produkt/153.html
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Fallbeispiel 2:

Herr P. mdchte gern fiir eine Tdtigkeit qualifiziert werden, in der die Beschdiftigungs-
moglichkeiten grundsdtzlich gut sind. Allerdings gibt es in zumutbarer Entfernung
vom aktuellen Wohnort keine oder nur sehr schlechte Aussichten auf eine Vermitt-
lung in der angestrebten beruflichen Tdtigkeit. Herr P. teilt mit, dass er nicht bereit
ist, den Wohnort zu wechseln. In diesem Fall scheidet die Erbringung der gewiinsch-
ten Qualifizierungsmapnahme aus. Gibt es in einem strukturschwachen Gebiet bei
fehlender Mobilitit keine Aussichten, innerhalb angemessener Zeit eine Beschdif-
tigung in der angestrebten beruflichen Tdtigkeit zu finden, besteht solange kein
Anspruch auf die gewiinschte Qualifizierung, bis einer der beiden Griinde entfiillt.

Durch die in der Corona-Pandemie gemachten Erfahrungen mit dem Thema
Homeoffice diirfte diese Aussage kiinftig dahin zu korrigieren sein, dass es in
dem angestrebten Beruf in der Region auch keine konkreten Méglichkeiten zu
einer Beschiftigung im Homeoffice geben darf. Hier bleibt aber zunachst die tat-
sachliche Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt abzuwarten.

Problematisch kann die Qualifizierung auch bei dlteren Versicherten sein, weil
die mithilfe der Qualifizierung angestrebte berufliche Tatigkeit nicht mehr lange
ausgeiibt werden kann und damit die Kosten der MaRnahme zu dem Nutzen in
einem unglinstigen Verhiltnis stehen. Die Abwagung wird hierbei umso schwie-
riger, je dlter die Versicherten sind. Eine Qualifizierung, deren Ende mit dem
Eintritt in den Altersruhestand zusammenfallt, sollte sicherlich nicht bewilligt
werden, da das Ziel einer angemessenen Teilhabe am Arbeitsleben so nicht zu
erreichen ist. Je langer aber das potenziell mégliche Verbleiben im Berufsleben
dauern kann, umso starker wird das Interesse der Versicherten an einer ange-
messenen Teilhabe am Arbeitsleben bei der Entscheidung tiber die konkrete
MaBnahme zu gewichten sein. Eine exakte Grenze gibt es hier nicht. Eine Hilfe
zur Orientierung kann sich aus Manahmedauer und Verbleib im Erwerbsleben
nach erfolgter Wiedereingliederung ergeben. Die Betrachtung unter den Punk-
ten der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit der Mittelverwendung umfasst dabei,
neben dem gesetzlichen Auftrag des Versuchs der Wiedereingliederung mit allen
geeigneten Mitteln, auch volkswirtschaftliche Gesamtaspekte: Je schneller eine
versicherte Person eingegliedert werden kann, desto eher kann sie gesamtwirt-
schaftlich teilhaben, desto schneller treten die Kosten der Wiedereingliederung
in den Hintergrund. Wann dies konkret der Fall ist, ldsst sich nicht exakt bemes-
sen — als Naherungsformel kann allerdings gelten, dass die Dauer der Erwerbs-
tatigkeit im Anschluss an die Mafinahme (bezogen auf den Beschéftigungsum-
fang vor der erbrachten MaBnahme) mindestens der Masnahmedauer entspre-
chen sollte — vorausgesetzt, eine Wiedereingliederung ist zeitnah nach der MaR-
nahme wahrscheinlich zu erwarten.
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Fallbeispiel 3:

Herr M., 59 Jahre, beantragt eine Umschulung zum Systemelektroniker (Dauer

2 15 Jahre). Aufgrund einer anerkannten Berufskrankheit nach Nr. 2108 (Bandschei-
benbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule) kann er seine zuletzt ausgelibte
Tdtigkeit als Maurer nicht mehr ausiiben. Anspruch auf Altersrente hditte er ab
seinem 67. Lebensjahr. Eine Umschulung wdre zu bewilligen, sofern die sonstigen
Voraussetzungen hierfiir vorliegen.

In der Regel werden sich die Versicherten nicht den Belastungen einer Umschu-
lung aussetzen, wenn auch fiir sie klar ist, dass die anschlieBende Berufsaus-
ibung nurvon sehr kurzer Dauer sein wird. Es ist dann gemeinsam nach Alterna-
tiven zu suchen, die die berechtigten Vorstellungen der Versicherten angemes-
sen beriicksichtigen. Es scheint hier in der Praxis tatsachlich nur sehr wenige
Falle zu geben, in denen keine einvernehmliche Losung gefunden werden
konnte.

Das Diskriminierungsverbot ergibt sich aus § 1 AGG und wird auch im [ Positions-
papier LTA wie folgt beriicksichtigt: ,,Allein mit dem Verweis auf das Lebensalter
und den damit verbundenen Chancen auf dem Arbeitsmarkt darf eine Qualifizie-
rung nicht verweigert werden.* Das bestatigt auch das Urteil des Landessozial-
gerichtes Baden-Wiirttemberg, L 10 R 5394/06 vom 26.07.2007. Auch das nahe
Bevorstehen einer Regelaltersrente ist kein Grund fiir das Ablehnen eines Antra-
ges auf Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LSG Berlin-
Brandenburg L 16 R 256/19 vom 11.12.2019 — LTA-Ma3nahme im Eingangsverfah-
ren einer WfbM gemaf §57 SGB I1X).

Ebenso kann die berufliche Wiedereingliederung von Versicherten mit einer
Sprachbarriere eine Herausforderung darstellen. Besonders berufssprachliche
und arbeitsplatzbezogene Deutschkenntnisse spielen eine zentrale Rolle bei der
Beschiftigungssicherung, Vermittlung und auch Qualifizierung von Menschen
mit Migrationshintergrund. Mangelnde oder fehlende Deutschkenntnisse stellen
grundsatzlich keinen Ausschlussgrund von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben dar. Vielmehr ist zu priifen, ob durch eine sprachférdernde Manahme die
Chancen auf eine berufliche Wiedereingliederung erhéht werden kann.

Fallbeispiel 4:

Frau T. lebt seit Jahren in Deutschland, arbeitete bisher in einer tiirkischen Béicke-
rei und hat nur einfache Sprachkenntnisse in Deutsch. Aufgrund einer Atemwegs-
erkrankung als anerkannte BK wird sie die Tdatigkeit aufgeben. Eine neue Berufs-
perspektive ergibt sich fiir sie als Empfangsmitarbeiterin im Pfortendienst in einem
Wach- und Sicherheitsunternehmen. Dafiir benétigt sie eine Unterrichtung nach

§ 34 a GewO bei der IHK und als Teilnahmevoraussetzung einen Sprachnachweis
der deutschen Sprache in dem Kompetenzniveau B 1. Der Deutschkurs ist daher als
Teilhabemapnahme zu bewilligen.
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Vor der Einleitung einer sprachférdernden Mafsnahme sollten folgende Fragen

gekldrt werden: Welches Ziel hat die Sprachférderung (Vorbereitung auf eine

konkrete Mafinahme, Erhohung der Vermittlungschancen)?

o Wie realistisch ist die berufliche Eingliederung ohne die Sprachforderung?

o Welches Sprachniveau ist fiir das Ziel erforderlich?

e Kann die versicherte Person in einem angemessenen Zeitraum dieses
Sprachniveau erreichen?

¢ Gibt es einen zertifizierten (AZAV-Zulassung und/oder 1ISO 9001) Kursanbieter,
der die MaBnahme durchfiihren kann?

Zur Anerkennung von Berufsabschliissen: Das Portal der Bundesregierung zur
Anerkennung ausléndischer Berufsqualifikationen
(" https://www.anerkennung-in-deutschland.de/html/de/index.php).

»Ende“ des Anspruchs auf LTA

Durch bloen Zeitablauf erlischt der Anspruch auf berufliche Rehabilitation nicht,
allerdings ist immer vom Rehabilitationstrager zu priifen, ob die Entscheidungs-
kriterien im Zeitpunkt der Entscheidung des Rehabilitationstragers (noch) vorlie-
gen. Im Ubrigen wiirde der ,,automatische Zeitablauf* auch bei einer ldngerfris-
tigen Beschaftigung nicht greifen. Die vierjahrige Verjahrung des Anspruchs auf
Sozialleistungen nach § 45 SGB | betrifft immer nur Einzelanspriiche, nicht aber
das Stammrecht. Der Anspruch auf berufliche Rehabilitation als Rechtsanspruch
dem Grunde nach kann deshalb nicht der Verjdhrung unterliegen.

Fallbeispiel 5:

Herr S., 32 Jahre, arbeitslos, meldet sich bei seiner Berufsgenossenschaft und teilt
mit, dass er nach einer erneuten Operation am Ellenbogen seine zuletzt ausgeiibte
Tatigkeit als Maler und Lackierer nicht mehr ausiiben kann (Aussage des Durch-
gangsarztes). Er hatte vor 10 Jahren einen Arbeitsunfall, bei dem er von der Leiter
fiel (siehe Fallbeispiel 1). Art oder Schwere der Folgen des Versicherungsfalls erfor-
dern rechtlich wesentlich Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Sofern Art oder Schwere der Folgen des Versicherungsfalls rechtlich wesentlich
(wiederholt) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erfordern, besteht (wieder)
Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.? (siehe Fallbeispiele 5
und 7).

®  Vgl. Benz, M.: (WzS), 7-8/2005, Seite 202 ff.
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Von einer dauerhaften beruflichen Eingliederung eines abhdngig Beschaftig-
ten ist bisher zumeist erst dann gesprochen worden, wenn die versicherte Per-
son wieder in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis steht'. Diese Interpretation
von dauerhaft entspricht jedoch in vielen Fallen nicht der Wirklichkeit und fiihrt
etwa bei der Erbringung von Eingliederungszuschiissen nicht immer zu sachge-
rechten Ergebnissen. Die berufsfordernden Leistungen sind zwar grundsatzlich
darauf auszurichten, die Versicherten méglichst auf Dauer einzugliedern. Dies
kann aber bei den heutigen Realitdten am Arbeitsmarkt nicht gleichbedeutend
mit einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis sein. Daher konnen auch befristete
Arbeitsverhaltnisse eine dauerhafte Eingliederung darstellen und hinsichtlich
der Forderung entsprechend behandelt werden.

Mit der mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erreichten dauerhaften Wie-
dereingliederung auf dem Arbeitsmarkt ist der Anspruch der verletzten Person
auf LTA erfiillt und damit grundsatzlich erloschen. Der Anspruch kann jedoch
wiederaufleben, wenn die Erkrankungs- oder Verletzungsfolgen rechtlich wesent-
lich zum Verlust des Arbeitsplatzes fiihren, oder wenn sie nach einem Verlust des
Arbeitsplatzes aus anderen Griinden ein Vermittlungshindernis bilden.

Der Gesamtkommentar Hauck/Noftz, SGB VII, Rz. 12 zu K § 35 fiihrt hierzu ergan-
zend aus: ,,Es ist daher grundsétzlich nicht moglich, eine zeitliche Begrenzung
fur die Zustandigkeit des Unfallversicherungstragers zu nennen [...] Der Anspruch
auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist zeitlich nicht limitiert, grundsatz-
lich gilt jedoch, dass die Zustédndigkeit des Unfallversicherungstragers mit der
Vermittlung eines [...] Arbeitsplatzes™ endet. Eine erneute Arbeitslosigkeit diirfte
dann regelmafig nicht mehr dem Versicherungsfall der gesetzlichen Unfallver-
sicherung anzulasten sein, sondern unabhangige Griinde haben.“ Das ist zu
priifen und nicht zu unterstellen. Je nach Schwere der Folgen des Versicherungs-
falles kénnen sich diese auch auf die Vermittlungschancen im ,,Umschulungs-
beruf“ negativ auswirken; dann besteht auch wieder ein Anspruch auf LTA, wenn
auch nur auf Vermittlung bzw. Unterstiitzung bei der Suche eines ,,leidensge-
rechten Arbeitsplatzes” und ggf. der Bewilligung eines Eingliederungszuschus-
ses nach §50 Abs. 1Nr. 2 SGB IX. Die Arbeitsvermittlung ist ein Betatigungsfeld
von DGUV job.

Fallbeispiel 6:

Frau F, 55 Jahre, Einzelhandelskauffrau (Umschulung durch den Unfallversiche-
rungstrdger vor 20 Jahren), jetzt betriebsbedingte Kiindigung. Bisherige Tdtigkeit
(ausschlieflich Kassenbereich) wurde nach einer Operation vor 2 Jahren (Verstei-
fung des Sprunggelenkes) an die Unfallfolgen angepasst. Die Aufgaben Waren-

BSG 1RA 43/78 vom 14.03.1979, Vgl. Benz, M.: (WzS), 7-8/2005, Seite 203

Rehabilitationszielerreichung und Leistungserbringung sind nicht zwingend abhdngig von einer bestimm-
ten Beschaftigungsdauer. Der im Kommentar urspriinglich bezeichnete ‘Dauerarbeitsplatz’ ist kein gesetz-
licher Begriff. § 49 SGB IX: Zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um
[...] ihre Teilhabe am Arbeitsleben moglichst auf Dauer zu sichern.
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annahme, Arbeiten im Lager, Einsortieren der Waren im Geschdift mussten nicht
durchgefiihrt werden, sondern wurden von den Kollegen, mit Einverstdndnis des
Arbeitgebers, fiir Frau F. iibernommen. Ein erneuter Anspruch auf LTA dem Grunde
nach liegt vor, da die erschwerte Vermittelbarkeit (fiir typische Tdatigkeiten einer Ein-
zelhandelskauffrau) rechtlich wesentlich auf die Unfallfolgen zuriickzufiihren ist.

Dariiber hinaus hat das Urteil des BSG vom 16. Juni 1994 (BSG, 13 R} 79/93) deut-
lich herausgestellt, dass die Eingliederungsverpflichtung nicht teilweise bei der
zustandigen Agentur fiir Arbeit, sondern ausschlieBlich bei dem fiir die Rehabili-
tation zustandigen Rehabilitationstrager liegt.

Durch das am 01.01.2022 in Kraft getretene Teilhabestdrkungsgesetz wurden
die Moglichkeiten zur Férderung von Rehabilitanden mit Leistungen der aktiven
Arbeitsforderung nach §§ 44 und 45 SGB Ill ausgebaut, indem das Leistungs-
verbot fiir die Agenturen fiir Arbeit bzw. die Jobcenter partiell aufgehoben wurde
(§ 22 Abs. 2 Satz 2 SGB Ill). Die Agenturen fiir Arbeit und Jobcenter konnen ihre
Vermittlungstatigkeit unmittelbar mit vermittlungsunterstiitzenden Leistungen
flankieren und damit die Eingliederung von Rehabilitanden anderer Rehabilita-
tionstrdager in den Arbeitsmarkt erheblich beschleunigen. Die Leistungserbrin-
gung erfolgt im Rahmen des Teilhabeplanverfahrens (§ 19 SGB IX).

LTA im Ausland
1. EU-/EWR- Staaten/Schweiz:

Sind Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Deutschland nicht realisier-
bar, haben Berechtigte grundsatzlich einen Anspruch im Rahmen der Sachleis-
tungsaushilfe nach den Vorschriften des Wohnsitzstaates (Art. 36 Abs. 2 VO
(EG) 883/2004). Der Anspruch auf Geldleistungen richtet sich weiterhin an den
deutschen Unfallversicherungstrager (Art. 36 Abs. 3i.V.m. Art. 21 Abs. 1VO (EG)
883/2004).

Um das Ziel einer zeitnahen Wiedereingliederung in das Arbeitsleben zu errei-
chen, ist das friihzeitige Einbinden des Trager der Sachleistungsaushilfe im
Wohnsitzstaat unter Vorlage der Bescheinigung DA 1 sinnvoll.

In einigen Staaten werden Anspriiche auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben von den Tragern allerdings erst dann gepriift, wenn der zustandige deut-
sche Unfallversicherungstrager die Unfallfolgen und die Minderung der Erwerbs-
fahigkeit festgestellt hat.

Enthalten die Rechtsvorschriften des Wohnsitzstaates keine Regelungen zu Teil-
habeleistungen oder sehen diese geringere Anspriiche vor, so haben Versicherte
Anspruch auf die Leistungen, die das SGB VIl in Verbindung mit SGB IX vorsieht.
Ahnliches gilt, wenn der Trager des Wohnsitzstaates keine erkennbaren Anstren-
gungen unternimmt, zeitnah notwendige MaRnahmen einzuleiten.
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In diesen Féllen ist es im Sinne der Beschleunigung geboten, die Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben ohne Einbindung des Tragers im Wohnsitzstaat zu
realisieren. Die {iberstaatlichen Regelungen zur Zusammenarbeit und gegen-
seitigen Informationspflicht (Art. 76 VO [EG] 883/2004) sind hierbei dennoch
zu beachten und einzuhalten.

2. Abkommensstaaten

Im Verhdltnis zu Staaten, mit denen Deutschland Sozialversicherungsabkommen

geschlossen hat, ist zu priifen, ob die jeweiligen Abkommen Regelungen zur Sach-
leistungsaushilfe in der gesetzlichen Unfallversicherung beinhalten. Ist dies der Fall,
gelten die Ausfiihrungen unter Punkt 1 entsprechend (z.B. Bosnien-Herzegowina).

Andernfalls gelten die Ausfiihrungen unter Punkt 3 entsprechend (z. B. Brasilien).
3. Nichtabkommensstaaten

Im Verhaltnis zu den tibrigen Staaten entféllt die Moglichkeit der Sachleistungs-
aushilfe und es gilt grundsatzlich das Selbstbeschaffungsprinzip nach § 97

SGB VII. Der Anspruch auf Teilhabeleistungen wandelt sich bei gewhnlichem
Aufenthalt im Ausland dahin um, dass sich der bzw. die Berechtigte die Sachleis-
tung selbst beschaffen muss und der zustandige deutsche Unfallversicherungs-
trager die Kosten in angemessener und ortsiiblicher Hohe erstattet.

ZurVermeidung eines Kostenrisikos zulasten der Versicherten sollten MafRnah-
men vor Beginn gemeinsam abgestimmt werden.

Ndheres ist nicht Bestandteil dieser Handlungsanleitung.

Fallbeispiel 7

HerrS., 43 Jahre, Maschinenreiniger, wohnhaft in der Tschechischen Republik, bei
einem Unternehmen in Deutschland beschiiftigt, erleidet einen Motorradunfall auf
dem Weg zur Arbeitsstdtte, infolgedessen Amputation des linken Unterschenkels.
Die zuletzt ausgelibte berufliche Tétigkeit kann nicht mehr leistungsgerecht und damit
wettbewerbsfihig aufgenommen werden. Herr S. beabsichtigt, in seinem Wohnsitz-
staat Tschechische Republik ein Transportunternehmen als Einzelunternehmer zu
griinden. Er verfiigt iiber langjéhrige Berufserfahrung als Kraftfahrer und Branchen-
kenntnisse in seinem Wohnsitzstaat. Ein Businessplan wurde vorgelegt. Die Griin-
dung einer selbststidndigen Existenz in der Tschechischen Republik wurde gefordert
mit einem einmaligen Sachkostenzuschuss, einem monatlichen Griindungszuschuss
fiir die Dauer von 9 Monaten und im Anschluss fiir die Dauer von weiteren 6 Monaten.
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Fallbeispiel 8

Herr S., 41 Jahre, Lagerhelfer, wohnhaft in Polen, bei einem Unternehmen in
Deutschland beschdftigt, hat wahrend der Ausiibung der beruflichen Tdtig-

keit durch einen umgekippten 40 kg schweren Herd eine Schulterverletzung mit
Sehnenriss erlitten. Nach dem Unfall wurde ihm gekiindigt. Aufgrund der Dau-

er der unfallbedingten Arbeitsunfihigkeit und dem Verlust des Arbeitsplatzes ist
ein unfallbedingter Wettbewerbsnachteil anzunehmen. Die Aufnahme eines neu-
en Arbeitsverhdltnisses im Wohnsitzstaat Polen wurde mit einem Eingliederungs-
zuschuss von 50 % fiir 6 Monate an den polnischen Arbeitgeber gefordert.

Handlungsleitfaden und Positionspapiere
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung

o DerHandlungsleitfaden ,,Das Reha-Management der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung“®? richtet sich an alle Fiihrungskrafte und Mitarbeiter bzw.
Mitarbeiterinnen, die im Reha-Management tatig sind.

* Mit dem Handlungsleitfaden zum Reha-Management bei Berufskrankheiten ist
die Grundlage fiir ein moglichst einheitliches Verstdndnis der UV-Trager ge-
schaffen worden, unter welchen Rahmenbedingungen auch im Bereich der
Berufskrankheiten die Besonderheiten des Reha-Managements Anwendung
finden.

« Die Positionspapiere der gesetzlichen Unfallversicherung zu Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, inshesondere die Beschreibung der Rangfolge der
Teilhabeleistungen und zur Zusammenarbeit mit Berufsférderungswerken
(Positionspapier BFW), bilden die wesentlichen Grundlagen im Bereich LTA.

2 I'_|7'https://www.dguv.de/medien/inhalt/reha_leistung/teilhabe/reha-manager/handlungsleitfaden.pdf
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3 Bedarfserkennung

Die Bedarfserkennung ist die Voraussetzung fiir den Beginn des Rehabilitationsverfah-
rens, innerhalb dessen die konkrete Bedarfsermittlung nach den Leistungsgesetzen
bzw. Verfahrensgrundsatzen (Stufenverfahren) durchzufiihren ist. Die Bedarfserkennung
geht der Bedarfsermittlung voraus und zielt auf die friihzeitige Erkennung ab. Weitere
Ausfiihrungen hierzu im ,Verfahrensablauf und Leitfaden zum BTHG".

Die frithzeitige Erkennung eines Bedarfs ist fiir den Erfolg bedeutsam. Der Reha-Prozess
sollte so frith wie méglich beginnen. Werden Bedarfe ganz oder teilweise nicht erkannt,
besteht die Gefahr, dass sich das Rehabilitationsverfahren verzégert oder falsche Ziele
gesetzt werden. Um das zu vermeiden werden z. B. Instrumentarien, Testverfahren und
systematische Prozesse benoétigt. In der Unfallversicherung sind dies insbesondere
Assessments aus der Gruppe der Functional Capacity Evaluation (FCE) zur Beurteilung
der arbeitsbezogenen Leistungsfahigkeit (z. B. der EFL-Test), der Reha- und Teilhabeplan,
das Rentengutachten, die personliche Beratung und Betreuung im Reha-Management
sowie der Abgleich des Fahigkeitsprofils mit dem Tadtigkeitsprofil. AuBerdem kdnnen
die spezifischen Bediirfnisse durch gezielte Beratung friihzeitig erkannt werden. Das
SGB | formuliert hierzu die Pflicht der Rehabilitationstrager zu Aufklédrung, Beratung und
Auskunftserteilung. Zumeist wird es so sein, dass im Prozess des Reha-Managements
erkannt wird, dass aufgrund der verbleibenden Verletzungsfolgen der bisherige Beruf
nicht mehr ausgeiibt werden kann. Diese Erkenntnis sollte moglichst friihzeitig, aber
keinesfalls voreilig gewonnen werden.

Fallbeispiel 9:

Herr W., Geriistbauer, erleidet auf dem direkten Weg zur versicherten Tatigkeit als Mo-
torradfahrer einen schweren Unfall, bei dem es zur Amputation eines Armes kommt. Hier
ist bereits mit dem Durchgangsarztbericht klar, dass Herr W. nicht mehr als Geriistbauer
arbeiten kann. Der Bedarf auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) ist erkenn-
bar!

Es kann aber auch so sein, dass aus medizinischer Sicht noch eine, wenn auch eher
geringe, Chance auf Riickkehr in den bisherigen Beruf besteht und sich erst im Rahmen
einer Arbeits- und Belastungserprobung herausstellt, dass es eben doch nicht mehr
geht. Dann wird der Bedarf erst am Ende des Reha-Prozesses erkannt.

Entscheidend ist in beiden Féllen, dass die Griinde dafiir, dass der bisherige Beruf nicht
mehr ausgeiibt werden kann, rechtlich wesentlich auf den Versicherungsfall zuriick-
zufiihren sind. Das ist etwa dann nicht der Fall, wenn der Betrieb, in dem der Verletzte
gearbeitet hat, wegen Insolvenz geschlossen wurde und daher alle Arbeitsplatze weg-
gefallen sind und dadurch auch die bzw. der Versicherte ihren bzw. seinen Arbeitsplatz
verloren hat. Wenn Versicherte grundsatzlich noch in der Lage waren, ihre zuletzt ausge-
libte Tatigkeit ohne Probleme zu verrichten, besteht kein Bedarf auf LTA. Vgl. hierzu auch
die Ausfiihrungen in ,,BEREITER-HAHN: Gesetzliche Unfallversicherung®.”

3 Bereiter-Hahn/Mehrtens: Anm. 13.6 zu § 35 SGB VII
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4 Bedarfsermittlung

Bedarfsermittlung ist ein Vorgehen, welches auf individueller Ebene Informationen zur
Priifung und Konkretisierung eines vorliegenden Teilhabebedarfs erhebt, biindelt und
auswertet. Die Ergebnisse der Bedarfsermittlung bilden die Basis der Entscheidungen
zu LTA, die individuell geeignet und erforderlich sind.™ (Standardisierte) Instrumente der
Bedarfsermittlung®™ zu LTA in der gesetzlichen Unfallversicherung sind z.B.:

e Reha- und Teilhabeplan

o Angaben schulischer und beruflicher Werdegang (V3200)

o Tatigkeits- und Fahigkeitsprofil

o (BAR-)Teilhabeplan

o Vorbefunde aus der medizinischen Rehabilitation

o Wegweiser Berufsumstieg

o Reha-Assessment der BFW

e Anamnesebdgen

Diese Instrumente sollen eine individuelle und funktionsbezogene Bedarfsermittlung

gewahrleisten, die Nachvollziehbarkeit sichern und

1. die Funktionsstorung,

2. die daraus resultierenden Einschrankungen in der Teilhabe,

3. dieZiele derVersicherten,

4. die geeignete Rehabilitationsleistung, z. B. bei qualifizierenden MaBnahmen eine
Prognose liber die Gelingenswahrscheinlichkeit (zum Reha-Erfolg), und die Priifung
der Wirtschaftlichkeit der MaBnahme dokumentieren.

Insbesondere ist zu ermitteln (nach dem Grundsatz des bio-psychosozialen Modells der

WHO):

» Biografie

e Gesundheitsprobleme

o Auswirkungen der Gesundheitsprobleme auf die Kérperfunktionen sowie Aktivitdten
und Teilhabe

 relevante Kontextfaktoren (umwelt- und/oder personenbezogen)

o Fach- und Schliisselkompetenzen Betriebliche Rahmenbedingungen

o Spezifische Ausbildungs- bzw. Arbeitsmarktbedingungen

 individuelle Ziele.

Die Bedarfsermittlung erfolgt nachvollziehbar und transparent unter Beriicksichtigung
der Leistungs- und Verfahrensgrundsatze.

Wunsch- und Wahlrecht

Nach § 49 Abs. 4 SGB IX erfolgt die Auswahl der LTA unter angemessener Beriicksichti-
gung von Eignung, Neigung, der bisherigen Tatigkeit sowie der Lage und Entwicklung auf
dem Arbeitsmarkt.

% B3 - Bedarfsermittlungskonzept fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Seite 13

5 (bersicht der systematischen Arbeitsprozesse und standardisierten Arbeitsmittel (Instrumente) in der
gesetzlichen Unfallversicherung

6 Siehe Verfahrensablauf zum BTHG
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Der Berufswabhlfreiheit aus Art. 12 GG ist bei der Bedarfsermittlung daher eine hohe
Bedeutung zuzumessen. Wie hoch dabei die Freiheit der Berufswahl zu bewerten

ist, kann anschaulich an einer Entscheidung des LSG Saarland, L 7R} 22/04 vom
04.08.2006, nachvollzogen werden. Dort heif3t es im dritten Leitsatz der Entscheidung:
»Aus Art 12 GG folgt, dass der Zugang zu einem gewdhlten Beruf nicht durch das 6ffent-
liche Leistungsrecht erschwert oder wirtschaftlich unméglich gemacht werden darf
und deshalb die gesetzlichen Vorschriften im 6ffentlichen Leistungsrecht im Zweifel zu
Gunsten der Berufsfreiheit auszulegen sind. Mit dem in § 49 Abs. 4 SGB IX enthaltenen
Begriff der Neigung ist die selbstbestimmte Berufswahl auch zu einem Tatbestands-
merkmal und damit zu einem Entscheidungskriterium geworden, das die Verwaltung mit
Riicksicht auf Art. 12 GG besonders dann beachten muss, wenn sich die Neigung tat-
sdchlich zu einer entschiedenen Berufswahl verdichtet hat.“ Dies bedeute zwar nicht,
dass der Berufswunsch zum allein entscheidenden Kriterium fiir die Leistungspflicht
werde; daneben seien ndmlich noch die Eignung und das Ziel der dauerhaften Einglie-
derung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu beachten.

Neben Eignung und Neigung spielt das Wunsch- und Wahlrecht gemaf § 8 SGB IX

eine wichtige Rolle. Bei der Entscheidung iiber die Leistungen und bei der Ausfiihrung
der Leistungen zur Teilhabe wird den berechtigten Wiinschen der Leistungsberechtig-

ten entsprochen. Dabei wird auch auf die persdnliche Lebenssituation, das Alter, das
Geschlecht, die Familie sowie die religiosen und weltanschaulichen Bediirfnisse der
Leistungsberechtigten Riicksicht genommen; im Ubrigen gilt § 33 des Ersten Buches. Der
Rehabilitationstrager begriindet durch Bescheid, wenn er den Wiinschen des Leistungs-
berechtigten nicht entspricht (§ 8 Absatz 2 Satz 3 SGB IX).

Berechtigt sind solche Wiinsche, wenn sie sich im Rahmen des Leistungsrechts, der mit
ihnen — beispielsweise zur Teilhabe am Arbeitsleben — verfolgten Zielsetzungen und
sonstiger Vorgaben halten, etwa dem fiir die Rehabilitationstrager geltenden Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit sowie der Pflicht, Leistungen nurin geeigneten Ein-
richtungen zu erbringen. Entscheidend ist also, dass ihnen keine Rechtsnormen ent-
gegenstehen. Dann sind die Wiinsche nicht nur berechtigt, sondern auch angemessen."”

7 Beck: OK SozR/Jabben: SGB IX § 9 Rn.3
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Teilforderung nach § 35 Abs. 3 SGB VII

Sind die Voraussetzungen nach §35 Abs. 3 SGB VII fiir eine Teilférderung einer
hoherwertigen Tatigkeit gegeben, entscheidet der Unfallversicherungstrager im
Rahmen seines Auswahlermessens iiber die Hohe der Férderung (VB 111/96).
Siehe auch Ausfiihrungen zum Anspruch auf hoherwertige Tatigkeiten unter 2.1.1.

Bei einer Teilférderung nach § 35 Abs. 3 SGB VIl ist durch den Unfallversiche-
rungstrdger im Rahmen einer Zumutbarkeitspriifung festzustellen, dass die von
den Versicherten gewiinschte, hoherwertige Tatigkeit nicht angemessen ist, um
das Teilhabeziel zu erreichen. Denn die berufliche Wiedereingliederung kann auf
anderem Wege iiber konkrete Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erreicht
werden. Gleichwohl kann die seitens der Versicherten angestrebte (Qualifizie-
rungs-) MaBnahme zur Erlangung einer hoherwertigen Tatigkeit bis zur Hohe

des Aufwandes gefordert werden, der bei einer angemessenen Manahme

(= ReferenzmaBnahme) entstehen wiirde.”®

Fallbeispiel 10:

Herr P, ehemaliger Krankenpfleger, beginnt ein Studium zum Gesundheitsmanage-
ment an einer Hochschule. Heranzuziehen ist eine sogenannte Referenzmafinahme,
zum Beispiel eine 2-jdhrige Umschulung zur Pflegedienstleitung an einer freien
Fachschule.

Beispiel fiir eine Berechnung (Beginn 01.03.2021)

Feststellung des Referenzbetrages:

Schulgeld pro Schulhalbjahr 423 Eurox 4 1.692 Euro
Lernmittel pro Schuljahr 460 Eurox 2 920 Euro
Zuschuss zur Anschaffung eines 1.000 Euro

PCs durch die UV-Trdger

Unterbringung 420 Euro/Monat x 24 10.080 Euro
Verpflegungsgeld 168 Eurox 24 4.032 Euro
Familienheimfahrten alle Entfernung kiirzeste Strecke:
2 Wochen 86 km a 0,40 Euro

(34,40 Euro)

34,40 x 2 x 24 Monate 1.651,20 Euro
Ubergangsgeld 68 v. H. des kumulierten

Netto-Regelentgeltes in
Héhe von 85,08 Euro/Tag =
57,85 Euro

57,85x30 Tage x
24 Monate = 41.652 Euro

s Bereiter-Hahn/Mehrtens: Anm. 13.5 zu § 35 SGB VI



Feststellung des Referenzbetrages:

Gesamtbetrag fiir die Referenz- 61.027,20 Euro
mapnahme
Dieser Betrag ist aufzuteilen auf 61.027,20 Euro: 42 = 1.453,03 Euro

die Regelstudienzeit des Studiums
von 7 Semestern (= 42 Monate)

Der monatliche Forderbetrag belduft sich somit auf 1.453,03 Euro

Nach héchstrichterlicher Rechtsprechung des BSG mit Urteil vom 25.05.2011 - B 12
KR 8/09 R — entsteht fiir Versicherte, die nach § 35 Abs. 3 SGB VIl gefordert werden,
eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 5 Abs. 1
Nr. 6 SGB V. Als zustdndiger Rehabilitationstréger ist der Unfallversicherungstriager
gemdp §251SGB V zur Beitragszahlung verpflichtet. Eine Versicherungspflicht in

der gesetzlichen Rentenversicherung besteht nicht, dain §3 S.1Nr.3 SGB VI aus-
driicklich der Bezug von Ubergangsgeld als Voraussetzung gefordert wird. Sofern die
Versicherten bereits vor der Teilférderung nach § 35 Abs. 3 SGB VIl rentenversichert
gewesen sind, sollten die Beitrdge fiir die Fortfiihrung einer freiwilligen Versicherung
in der gesetzlichen Rentenversicherung in die Feststellung des Referenzbetrages ein-
flieBen und auf Nachweis ausgezahlt werden. Die Obergrenze stellen dabei die Auf-
wendungen dar, wie sie bei UG-Bezug fiir Beitréige zur gesetzlichen Rentenversiche-
rung anfallen wiirden.

Die Versicherten diirfen durch die Inanspruchnahme der Forderung zu einer héher-
wertigen Tétigkeit nicht bessergestellt werden, als wenn sie eine angemessene
MapBnahme in Anspruch genommen hdtten.” Deswegen bietet es sich in diesen Fall-
konstellationen an, zwei ,,Budgettopfe“zu bilden: In einen Budgettopf flief3t der aus
dem fiktiven Ubergangsgeldanspruch errechnete Betrag ein, der z. B. monatlich wie-
derkehrend als ,,Hilfe zum Lebensunterhalt“ ausgezahlt wird. Alle iibrigen, aus der
Referenzmapinahme errechneten Betrdge flief3en in einen zweiten Budgettopf, aus
dem sodann die Semester-/Studiengebiihren, Lernmittel etc. bedient werden. Ein in
diesem zweiten Budgettopf nach Abschluss der teilgeforderten Ma3nahme verblei-
bender Restbetrag wird nicht ausgezahlt.

Im Regelfall wird es sich bei der durch die Versicherten angestrebten (Qualifi-
zierungs-)MaBnahme zur Erlangung einer hoherwertigen Tatigkeit um die Absol-
vierung eines Studienganges (Bachelorstudiengang) handeln. Deshalb ist es
zwingend erforderlich, die Eignung und Leitungsfahigkeit sowie die person-
lichen Voraussetzungen der Versicherten zur erfolgreichen Absolvierung eines
Studienganges zu tiberpriifen. Grundsétzlich bedarf es einer Hochschulzugangs-
berechtigung (Allgemeine Hochschulreife, Fachhochschulreife), um ein Studium

9 Bereiter-Hahn/Mehrtens: Anm. 13.6 zu § 35 SGB VI
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aufnehmen zu kdonnen. In Abhangigkeit des jeweils geltenden Hochschulgeset-
zes des Bundeslandes besteht im Rahmen der Durchladssigkeit beruflich qua-
lifizierter Personen auch die Moglichkeit, ohne die ,,klassische“ Hochschulzu-
gangsberechtigung ein Studium aufzunehmen. Vorteilhaft ist zudem, wenn der
favorisierte Studiengang auf den beruflich erworbenen Kompetenzen aufbaut,
z.B. Krankenpfleger bzw. Krankenpflegerin studiert Gesundheitsmanagement.
Vor der Bewilligung der Teilforderung sollte seitens des zustandigen Unfallver-
sicherungstragers zudem der gewiinschte Studiengang inspiziert werden. In die-
sem Zusammenhang ist insbesondere eine Akkreditierung des Studienganges
von Bedeutung, die eine allgemeine Anerkennung der Qualitdt des Studiengan-
ges implementiert und den Zugang zu den Laufbahnen des &ffentlichen Diens-
tes ermdglicht. Abzuraten ist beispielsweise von Bachelorstudiengangen, die in
weniger als sechs Semestern zu einem ,,anerkannten®“ Abschluss fithren sollen.
Im Rahmen der Beratung der Versicherten sowie bei der Bemessung des Umfan-
ges des Teilférderungsbetrages ist zu beachten, dass einige Hochschulen neben
den iiblichen Semestergebiihren zusatzliche Studiengebiihren erheben. Dies ist
hdufig bei Online-Studiengdangen anzutreffen.

Fallbeispiel 10a:

Juni 2019: Martin P. ist 18 Jahre alt und hat vor wenigen Wochen seine Abitur-
priifungen erfolgreich bestanden. Bereits vor einigen Monaten hat Martin P. bei
der fiir sein Bundesland zustdndigen Polizeibehdrde einen Vertrag fiir den dua-
len Bachelorstudiengang ,,Schutzpolizei“ unterzeichnet, um sich seinen Berufs-
wunsch als Schutzpolizist im gehobenen Dienst zu erfiillen. Dieses Studium sollte
am 1. September 2019 beginnen. Im Rahmen einer Tétigkeit fiir ein Unternehmen
zur Hilfe bei Ungliicksfillen (§ 2 Abs. 1 Nr. 12 SGB VII) kommt es am 30. Juni 2019
zu einem folgenschweren Unfall, bei dem sich Martin P. eine Querschnittldhmung
(Paraplegie) zuzieht. Infolge dessen kann er den Anforderungen an die Ausbildung
zum Schutzpolizisten im gehobenen Dienst selbstverstdndlich nicht mehr gerecht
werden. Die zustdndige Unfallkasse hat die Bewilligung von Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben zu priifen. Durch seine stationdren Aufenthalte in der BG Kli-
nik zeigt Martin P. ein starkes Interesse an medizinischen Uberwachungsgeriiten.
Nach entsprechenden Assessments entscheidet sich Martin P. zur Aufnahme eines
6-semestrigen Bachelorstudienganges Medizintechnik. Das Bachelorstudium ist
in diesem Fall eine ,,angemessene* Qualifizierungsmapnahme und durch die zu-
stédndige Unfallkasse voll, d. h. iiber die gesamte Dauer des Studiums, zu férdern
(,Schadensersatzprinzip“).
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5.2.1

Kompensationsleistungen

Leistungsbhezug nach § 46 Abs. 3 SGB VIl (Bezug von Verletztengeld)
und Prognoseentscheidung

Das Verletztengeld endet nach § 46 Abs. 3S.1SGB VI

1. mit dem letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit oder der Hinderung an einer ganz-
tdgigen Erwerbstatigkeit durch eine Heilbehandlungsmainahme,

2. mit dem Tag, der dem Tag vorausgeht, an dem ein Anspruch auf Ubergangs-
geld entsteht.

Wenn mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nicht zu rechnen ist und Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht zu erbringen sind, endet das Ver-
letztengeld mit dem Tag, an dem die Heilbehandlung so weit abgeschlossen
ist, dass die Versicherten eine zumutbare, zur Verfiigung stehende Berufs- oder
Erwerbstatigkeit aufnehmen konnen (§46 Abs. 3 S. 2 SGB VII).

Hiernach ist nach pflichtgemdfem Ermessen zu entscheiden, welche Leistung
zur Teilhabe am Arbeitsleben im konkreten Fall zur Eingliederung erforderlich

ist. Aus dem systematischen Zusammenhang ergibt sich, dass unter ,,Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben® nur die zu verstehen sind, die auch unter § 46
Absatz 3 Satz 1 Nr. 2 fallen. Es muss sich also um Leistungen handeln, die selbst
einen Anspruch auf Ubergangsgeld auslésen.?

Zumutbar in diesem Sinne sind daher Tatigkeiten, die der Verletzte trotz der fort-
bestehenden Unfallfolge noch verrichten und in der er die Nachteile dieser Fol-
gen bestmdglich und auf Dauer tiberwinden kann. Nicht geeignet sind Tatigkei-
ten, die einen wesentlichen sozialen Abstieg bedeuten. Die soziale Addquanz
der geeigneten Tatigkeit muss, gesondert fiir jeden Einzelfall, enger als nach den
Zumutbarkeitsreglungen des Arbeitsférderungsrechts oder der rentenversiche-
rungsrechtlichen Stufentheorie ausgelegt werden. Eine solche zumutbare Tatig-
keit muss zur Verfligung stehen. Dies ist dann der Fall, wenn sie der versicherten
Person nachgewiesen wird. Das bedeutet, dass die Tatigkeit den Versicherten
von einem Arbeitgeber bzw. einer Arbeitgeberin, dem Unfallversicherungstra-
ger, der Bundesagentur fiir Arbeit oder DGUV job angeboten werden muss. Dabei
muss ein konkreter Hinweis der Vermittlungsmdoglichkeit fiir diese konkreten
Versicherten, also mit den bei ihnen bestehenden Behinderungen, vorliegen.
Pauschale Hinweise auf Stellen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sind nicht
ausreichend.

Die mogliche Arbeitgeberin bzw. der mogliche Arbeitgeber muss somit nicht nur
generell zur Besetzung des freien Arbeitsplatzes bereit sein, sondern insbeson-
dere auch dazu, die Stelle mit einer Person mit entsprechenden gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen zu besetzen. Allerdings darf das Arbeitsmarktrisiko
nicht zulasten der Unfallversicherungstrager gehen. Daher endet mit dem Tag

20| SG Bad-Wiirtt., Urt. V. 18.1.2016 — L 1U 4104/14), Lauterbach: Anm. 48 zu § 46 SGB VIl
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des Angebotes einer solchen Tatigkeit der Anspruch auf Verletztengeld, auch
wenn die bzw. der Versicherte den Arbeitsplatz tatsachlich nicht erhilt, z. B. weil
ihr bzw. ihm ein anderer Bewerber oder eine andere Bewerberin vorgezogen
wird.?'22

Das Ende des Verletztengeldanspruchs nach [4' § 46 Abs. 3 Satz 2 SGB VIl ist
durch Verwaltungsakt festzustellen, weil es eine Priifung i. S. einer Prognose-
entscheidung erfordert. Eine riickwirkende Feststellung der Voraussetzungen
einer Beendigung des Verletztengeldanspruchs kommt dabei nicht in Betracht
(BSG, Urteilv.13.9.2005,B2 U 4/04 R).

Fallbeispiel 11:

Frau M. hat durch ihre Tétigkeit als Gartenhelferin ein Asthma bronchiale mit
Hyperreagibilitit gegeniiber Grdserpollen- und Sommerkrdutermischung, Erle,
Birke sowie Roggen entwickelt. Eine Berufskrankheit nach Nr. 4301 (Obstruktive
Atemwegserkrankung) wurde anerkannt und die zuletzt ausgelibte Tdtigkeit kann
trotz individualprdventiver Magnahmen nicht mehr ausgelibt werden. Eine Umset-
zung auf einen anderen Arbeitsplatz beim bisherigen Arbeitgeber ist nicht még-
lich. Eine Qualifizierung mit Anspruch auf Ubergangsgeld wird von Frau M. nicht
gewiinscht. Nach aktueller drztlicher Auskunft ist die Heilbehandlung soweit ab-
geschlossen, dass Frau M. eine zumutbare, zur Verfiigung stehende Berufs- oder
Erwerbstdtigkeit aufnehmen kdnnte. Nach Einverstdndnis von Frau M. setzt sich der
UV-Trdger mit DGUV job in Verbindung und bittet um Vermittlung. Es wird verein-
bart, dass die UV-Tréger die Anzahl und die Liste der Stellenvorschlédge und Kurz-
bewerbungen/Bewerbungen mit Angabe der Arbeitgeber erhdlt. DGUV job meldet
geeignete Stellen, z. B. im Reinigungsgewerbe, die Versicherte bewirbt sich darauf.
Mit dem Tag des Angebotes einer solchen Tatigkeit durch die Verwaltung endet der
Anspruch auf Verletztengeld. Frau M. erhdlt eine Anh6rung nach § 24 SGB X. Das
Verletztengeld wird im weiteren Verfahren fristgemdf3 eingestellt.

Hinweis: Ergdnzend sind im Verfahren Ubergangsleistungen nach § 3 der Berufs-
krankheiten-Verordnung zu priifen.

5.2.2 Ubergangsgeld

Das Ubergangsgeld ist die Kompensations- bzw. Entgeltersatzleistung, die den
Lebensunterhalt der Versicherten im Zusammenhang mit den zu erbringenden
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sicherstellt, § 65 Abs. 2 Nr. 1SGB IX.
MaBgeblich fiir die Hohe und Berechnung des Ubergangsgeldes sind die §§ 49
bis 52 SGB VIl sowie die §§ 66 bis 71 SGB IX.

2 Rundschreiben 153/2010 vom 23.03.2010
2 HVBG, Schreiben an die HV 18.09.1997, 0OS 049_1997
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Nach dem Willen des Gesetzgebers entsteht der Anspruch auf Ubergangsgeld
der Versicherten nach § 49 SGB VII mit der Bewilligung einer Leistung zur Teil-
habe am Arbeitsleben durch den UV-Trager (BT-Drs. 14/5074 S. 121), und zwar los-
geldst davon, ob die Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben in ambulanter, teil-
stationdrer oder stationarer Form erbracht wird, die versicherte Person arbeitsun-
fahig oder wegen der Leistung zur Teilhabe an der Ausiibung einer ganztdgigen
Erwerbstatigkeit gehindert ist.

Das Ubergangsgeld ist eine ergdnzende Leistung des UV-Tragers zur Teilhabe
am Arbeitsleben, vgl. § 64 Abs. 1Nr. 1SGB IX. Fiir den Bezug von Ubergangs-
geld ist es deswegen bedeutsam, dass die Leistung zur Teilhabe am Arbeits-
leben unmittelbar an die Versicherten bewirkt wird. Dadurch wird beispielsweise
ein Anspruch auf Ubergangsgeld bei der Erbringung von Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben in Form eines Eingliederungszuschusses an Arbeitgeber
(vgl. § 50 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX) ausgeschlossen; siehe hierzu auch Abschnitt 3.4
des HLF. Ebenso fehlt es bei anderen, situativ zu erbringenden Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (z. B. Erstattung von Bewerbungskosten, Bewilligung
einer Arbeitsassistenz, Kosteniibernahme technischer Arbeitshilfen) an einer
unterhaltssichernden Funktion des Ubergangsgeldes zugunsten der Versicher-
ten, sodass ein Anspruch auf Ubergangsgeld nicht entsteht.? Klassische Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die einen Anspruch auf Ubergangsgeld aus-
l6sen, sind
« MaBnahmen der Berufsvorbereitung (§ 49 Abs. 3 Nr. 2 SGB I1X),

z.B. ,Reha-Vorbereitungslehrgang®, vgl. Abschnitt 3.3.1Nr. 2
» MaBnahmen der beruflichen Anpassung und Weiterbildung,

vgl. Abschnitt 3.3.2 Nr. 4
o MafRnahmen im Eingangsverfahren (§ 57 Abs. 1 Nr. 1SGB IX) sowie

im Berufsbildungsbereich (§ 57 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX) einer Werkstatt

flir behinderte Menschen.?*

Zwarist auch diein § 49 Abs. 4 S. 2 SGB IX aufgefiihrte Abklarung der beruf-
lichen Eignung sowie Arbeitserprobung grundsatzlich den Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben zugeordnet. In einem kontinuierlich laufenden
Rehabilitationsprozess nach einem Versicherungsfall mit zundachst medizi-
nischer Rehabilitation einschliefilich der Zahlung von Verletztengeld greift

§ 45 Abs. 2 S. 3 SGB VII: das Verletztengeld — als hdhere Leistung — wird fortge-
zahlt.?> Kdme die versicherte Person ohne vorherigen Bezug von Verletztengeld
infolge medizinischer Rehabilitation in die Situation, eine berufliche Eignung
abzukldren oder eine Arbeitserprobung durchzufiihren, miisste der zustdndige
UV-Trager einen Anspruch auf Ubergangsgeld priifen, § 65 Abs. 3 SGB VII.

2 Bereiter-Hahn/Mehrtens: Anm. 6 zu § 49 SGB VII
2 Vgl. ebd.
2 Bereiter-Hahn/Mehrtens: Anm. 14 Anhang zu § 35 SGB VII - § 49 SGB IX sowie Anm. 30 zu § 45 SGB VI
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Fallbeispiel 12:

Eine Krankenpflegerin befindet sich in der Elternzeit ohne Anspruch auf Arbeitsent-
gelt. Ihre ehrenamtliche Tdtigkeit beim Deutschen Roten Kreuz iibt sie auch wdh-
rend der Elternzeit aus. Dabei erleidet sie einen Versicherungsfall. Nach dem Ende
der Elternzeit kann sie wegen der Unfallfolgen die berufliche Tdtigkeit als Kranken-
pflegerin nicht mehr ausiiben. Der zustdndige UV-Trdger kldrt die berufliche Eig-
nung (§ 49 Abs. 4 S. 2 SGB IX) und hat entsprechend § 65 Abs. 3 SGB IX ein Uber-
gangsgeld zu bewilligen, wenn wegen der Teilnahme an der Ma3nahme kein oder
ein geringeres Arbeitsentgelt/-einkommen erzielt wird.

Das Ubergangsgeld beginnt regelmaBig mit dem Beginn der bewilligten Leis-
tung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Mit Ablauf des Tages vor dem Tag der Zah-
lung von Ubergangsgeld endet das ggf. bis dahin gezahlte Verletztengeld,

§ 46 Abs. 3 S. 1Nr. 2 SGB VII. Das erdffnet zudem die zeitgleiche Bewilligung
einer Rente an Versicherte neben dem Ubergangsgeld, § 70 Abs. 1Nr. 1SGB VII.

Grundsitzlich endet der Anspruch auf Ubergangsgeld mit der Beendigung der
bewilligten Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Haufig werden aber im Pro-
zess der beruflichen Rehabilitation mehrere einzelne Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben bewilligt und nachgeschaltet durchgefiihrt, da ein entsprechendes
Erfordernis zur Erreichung des Rehabilitationszieles vorliegt.

Fallbeispiel 13:

Die versicherte Person fiihrt ab dem 1.3.2021 in einem Berufsforderungswerk einen
»Reha-Vorbereitungslehrgang“ durch, der mit Ablauf des 31.5.2021 endet. Die
eigentliche berufliche Weiterbildung (z. B. innerbetriebliche Umschulung) beginnt
aus organisatorischen Griinden aber erst am 1.8.2021.

Vorliegend besteht sowohl fiir den ,,Reha-Vorbereitungslehrgang” (MaBnahme
nach § 49 Abs. 3 Nr. 2 SGB IX) als auch fiir die berufliche Weiterbildung (Maf3-
nahme nach § 49 Abs. 3 Nr. 4 SGB IX) ein Anspruch auf Ubergangsgeld, da es
sich jeweils um eigenstandige Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben han-
delt. In dem zwischen den beiden einzelnen MaBnahmen liegenden Zeitraum
(hier: 1.6.2021 bis 31.7.2021) wiirde der versicherten Person das sog. ,,Zwischen-
libergangsgeld“ nach § 71 Abs. 1SGB IX gezahlt werden. Die Bewilligung eines
»Zwischenilibergangsgeldes* ist vorzunehmen, wenn
e nach Abschluss von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Anspruch
auf Ubergangsgeld weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Anspruch auf Ubergangsgeld erforderlich sind,
» eine nahtlose Durchfiihrung dieser Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
aus Griinden, die die versicherte Person nicht zu vertreten hat, nicht méglich
ist und
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5.3.1

derversicherten Person eine zumutbare Beschéftigung aus Griinden, die die
versicherte Person nicht zu vertreten hat, nicht vermittelt werden kann (hierzu ist
zudem § 71 Abs. 2 SGB IX zu beachten).

Bei einer Unterbrechung einer laufenden Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben
aus gesundheitlichen Griinden ist das Ubergangsgeld fiir die Dauer von ldngs-
tens bis zu sechs Wochen fortzuzahlen. Der UV-Trager tritt insofern an die Stelle
eines entgeltfortzahlenden Arbeitgebers. Dabei ist es zundchst unerheblich, ob
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen in den Unfallfolgen oder in unfallunab-
hédngigen Griinden liegen, vgl. § 71 Abs. 3 SGB IX.

Sofern nach Abschluss einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben eine unmit-
telbare Aufnahme eines Beschaftigungsverhaltnisses nicht gelingt, ist die Bewil-
ligung eines ,,Anschlussiibergangsgeldes” nach § 71 Abs. 4 SGB IX fiir die Dauer
von maximal 3 Monaten nach Abschluss der Leistung zur Teilhabe am Arbeits-
leben zu priifen. Hierfiir ist zwingend erforderlich und seitens des UV-Trdgers
darauf hinzuwirken, dass sich die versicherte Person bei der zustandigen Agen-
tur flir Arbeit als arbeitssuchend meldet und einen Antrag auf Arbeitslosengeld
stellt. Eine Bewilligung des ,,Anschlussiibergangsgeldes* kommt nur fiir Zeit-
rdume in Betracht, in denen ein Anspruch auf Arbeitslosengeld nicht besteht. Zu
beachten ist ferner, dass das ,,Anschlussiibergangsgeld“ im Vergleich zum regu-
ldren Ubergangsgeld in reduzierter Hhe berechnet und ausgezahlt wird.

Die Auszahlung des Ubergangsgeldes erfolgt im Regelfall durch die Kranken-
kasse der versicherten Person infolge eines Einzelauftrags des UV-Tragers gem.
§ 189 SGB VIl i.V.m. der Verwaltungsvereinbarung Einzelauftrag. Dieser Umstand
erfordert eine eigenstandige Berechnung der Hohe des kalendertdglichen
Anspruchs auf Ubergangsgeld durch den UV-Trager. Im Anhang 1 finden sich
Berechnungsbeispiele.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Wichtige Leistungsarten in der gesetzlichen Unfallversicherung

§ 49 Abs. 1SGB IX nennt die Intentionen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben. Es gilt, die Erwerbsfahigkeit der Versicherten zu erhalten, zu verbessern,
herzustellen oder — im Kontext der gesetzlichen UV besonders wichtig — wieder-
herzustellen. Die Leistungen werden mit dem Ziel erbracht, die Teilhabe am
Arbeitsleben méglichst auf Dauer zu sichern. Mit dem Terminus ,,auf Dauer® wird
die Nachhaltigkeit der Teilhabe am Arbeitsleben im Interesse der Versicherten
verdeutlicht: Die Versicherten sollen mit den zu erbringenden Leistungen befd-
higt werden, mindestens bis zum Erreichen derin der gesetzlichen Rentenver-
sicherung tiblichen Altersgrenze moglichst auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
am Erwerbsleben zu partizipieren.? Vor diesem Hintergrund wird gleichsam die
in § 4 Abs. 1Nr. 2 SGB IX genannte Pramisse erreicht, den vorzeitigen Bezug

2% Vgl. BVerwG, Urteil vom 12. Januar 2022 - 5 C 6/20 —, juris, Rn. 29
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anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu min-
dern.

§ 49 Abs. 3 SGB IX listet beispielhaft und nicht abschlieend einen Katalog ein-
zelner Leistungsarten auf, die zur o. a. Zielerreichung alternativ oder kumulativ
erbracht werden kénnen. Auf typische Leistungsarten im Kontext der gesetz-
lichen Unfallversicherung wird im Folgenden eingegangen:

§ 49 Abs. 3 Nr. 1 - Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes
einschlieBlich Leistungen zur Aktivierung und berufliche Eingliederung

Unter dieser Vorschrift lassen sich alle Leistungen subsummieren, die darauf
abzielen, den bisherigen Arbeitsplatz zu erhalten (1. Prioritdt des Positions-
papiers LTA der DGUV) oder einen behinderungsgerechten Arbeitsplatz bei dem-
selben oder einem anderen Arbeitgeber zu erlangen (2. bzw. 3. Prioritdt des Posi-
tionspapiers LTA der DGUV). Exemplarisch zu nennen waren

« die (technische) Anpassung von Arbeitsplatzen einschlieBlich der Erreichbar-
keit eines Arbeitsplatzes (barrierefreier Zugang),

» die Anpassung organisatorischer Rahmenbedingungen von Arbeitsplatzen
(Arbeitszeit, Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen, ggf. unter Beriick-
sichtigung arbeitsvertraglicher Anpassungen),

» die Vermittlung eines geeigneten Arbeitsplatzes nach unfallbedingtem Verlust
des bisherigen Arbeitsplatzes, zum Beispiel durch DGUV job 0.A.,

o damit zusammenhadngende Leistungen an Arbeitgeber nach § 50 SGB IX,

o damit zusammenhéangende individuelle Trainings- und AktivierungsmaBnah-
men (z.B. Einzelcoaching, Bewerbungscoaching, Abbau von Beschaftigungs-
hemmnissen, Berufswegeplanung); Diese MaRnahmen, die von den Berufs-
forderungswerken, aber auch von anderen Dienstleistern angeboten werden,
dauern in der Regel maximal 6 Monate und l6sen dem Grunde nach einen
Anspruch auf Ubergangsgeld aus.”

§ 49 Abs. 3 Nr. 2 — Berufsvorbereitung einschlie3lich einer
wegen der Behinderung erforderlichen Grundausbildung

Als eine wegen der Behinderung erforderliche Grundausbildung ist im Kontext
der gesetzlichen Unfallversicherung der seltene Fall des Erlernens der Blinden-
schrift bei unfallbedingter Erblindung oder das Erlernen der Gebdrdensprache
bei versicherungsfallbedingtem Horverlust zu nennen. Es handelt sich dann

um eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben, wenn das Erlernen der weiteren
beruflichen Qualifizierung bzw. der Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplat-
zes dient. Ist eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht indiziert, ware das
Erlernen der Blindenschrift bzw. der Gebardensprache im Rahmen der medizini-
schen Rehabilitation/Leistung zur sozialen Teilhabe zu erbringen.

2 Bereiter-Hahn/Mehrtens: Anm. 6 zu § 49 SGB VII
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Haufiger ist der Fall der,,Berufsvorbereitung® als vorgeschaltete und vorberei-
tende MaRnahme einer beruflichen Qualifizierung anzutreffen. Im allgemeinen
Sprachgebrauch hat sich hierfiir der Begriff ,,Reha-Vorbereitung“ oder ,,Reha-
Vorbereitungslehrgang (RVL)“ etabliert. Ziel der Reha-Vorbereitung ist es, bei
klausur- und priifungsbehafteten Qualifizierungsmafinahmen die oft einige Jahre
zuriickliegenden Schulkenntnisse der Versicherten wieder aufzufrischen sowie
soziale Kompetenzen, Arbeits- und Lerntechniken zu trainieren, damit eine hdu-
fig 12-24-monatige Qualifizierungsmafinahme erfolgreich durchlaufen werden
kann. Die Reha-Vorbereitung umfasst deswegen zumeist die Bereiche Kommuni-
kation, Deutsch, Mathematik, kaufmannische und technische Grundlagen, Basis-
wissen in Datenverarbeitung sowie Englisch. Die Reha-Vorbereitung wird von
Berufsforderungswerken angeboten und kann unabhdngig von der Durchfiihrung
einer dortigen Qualifizierungsmafnahme gebucht werden. Im Regelfall werden
12 Wochen fiir die Reha-Vorbereitung veranschlagt (Standard), im Einzelfall kann
die Reha-Vorbereitung auf 6 Wochen verkiirzt oder 20 Wochen ausgedehnt wer-
den. Die Berufsforderungswerke bieten jdhrlich zwei feste Termine (Friihjahr und
Herbst) an, zu denen die Reha-Vorbereitung verldsslich beginnt; diese Termine
sind zeitlich mit dem Beginn dortiger beruflicher QualifizierungsmaBnahmen
abgestimmt. Wahrend in der Wartezeit auf eine Leistung zur Teilhabe am Arbeits-
leben einschlieBlich der Zeit der Berufsfindung/Arbeitserprobung (BF/AP oder
neu: Reha-Assessment) nach § 49 Abs. 4 S. 2 SGB IX grundsatzlich ein Anspruch
auf Verletztengeld besteht (vgl. § 45 Abs. 2 SGB VII), |6st der Beginn der Reha-
Vorbereitung unmittelbar einen Anspruch auf Ubergangsgeld aus.

§ 49 Abs. 3 Nr. 4 — die berufliche Anpassung und Weiterbildung, ...

Hierunter sind sdmtliche beruflichen Qualifizierungsmafinahmen zu verste-
hen, die es den Versicherten ermoglichen, auch nach dem Versicherungsfall am
Arbeitsleben teilzuhaben, entweder bei dem bisherigen oder einem zukiinftigen
Arbeitgeber.

Zu unterscheiden sind Qualifizierungsmafinahmen, die von Berufsforderungs-

werken oder anderen Dienstleistern angeboten werden, die

a) konkret auf dem bisherigen Beruf unter Ausnutzung der erworbenen Kom-
petenzen aufbauen und bei denen die Versicherten in der Auspragung ihrer
Kompetenzen an die sich stetig verandernden Anforderungen des Arbeits-
marktes angepasst werden (z. B. unterschiedliche Computer- und/oder Soft-
waresysteme, unterschiedlicher technischer Maschinenfuhrpark) oder

b) in eine berufliche Neuorientierung einmiinden (auch hier, wenn maglich,
unter Beriicksichtigung des bisherigen Berufsbildes), wenn Art oder Schwere
der Folgen des Versicherungsfalles oder die Lage und Entwicklung auf dem
Arbeitsmarkt dies erfordern.

Mafinahmen der beruflichen Anpassung und Weiterbildung dauern je nach Art
und Umfang zwischen 6 und 24 Monaten an. Haufig schlieRen sie mit einem Zer-
tifikat oder einem anerkannten Berufsabschluss (z. B. IHK- oder anderweitiger
Abschluss) ab. Eine berufliche Weiterbildung kann bis zu 28 Monaten geférdert
werden (§ 53 Abs. 2 S. 2 SGB IX, Verkiirzung um 1/3 der Regelausbildungsdauer);
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dies tritt hdufig in technischen Berufen auf. Im Regelfall ist ein vorhandener
Berufsabschluss eine Zugangsvoraussetzung fiir die Teilnahme qualifizieren-
der BildungsmaBnahmen. Der Gesetzgeber hat in der Gesetzesbegriindung zum
SGB IX a. F. festgehalten, dass die berufliche Anpassung und Weiterbildung auch
dann forderungsfahig ist, wenn sie zu einem beruflichen Aufstieg fiihrt (vgl. BT-
Drs. 14/5074, S. 108). Werden die beruflichen QualifizierungsmaBnahmen in
einem Berufsforderungswerk durchgefiihrt, so wird von einer ,iiberbetrieblichen
Qualifizierung* gesprochen, die Praktika in einem Betrieb durchaus einschlief3t.
Durch die Ndhe zu ihren Mitgliedsunternehmen préferieren die UV-Trager hau-
fig innerbetriebliche Manahmen, die sodann von einem qualifizierten Dienst-
leister und den Reha-Managern bzw. Reha-Managerinnen begleitet werden. Ein
Anspruch auf Ubergangsgeld fiir die Dauer der beruflichen QualifizierungsmaB-
nahme ist selbstverstandlich.

Insbesondere vor qualifizierenden Manahmen der beruflichen Anpassung und
Weiterbildung nach § 49 Abs. 3 Nr. 4 SGB IX ist es ratsam, die berufliche Eignung
der Versicherten abzuklaren. Dieses Erfordernis ergibt sich aus § 49 Abs. 4 S. 2
SGB IX. Denn erganzend zum Wunsch- und Wahlrecht der Versicherten nach § 8
SGB IX hat der UV-Trdger bei der Auswahl der Leistungen die Eignung, Neigung,
bisherige Tatigkeit sowie Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt angemes-
sen zu beriicksichtigen, vgl. § 49 Abs. 4 S. 1SGB IX. Wahrend sich die Eignung
der Versicherten auf ihre gesundheitlichen, physischen und geistig-kognitiven
Fahigkeiten bezieht, verdeutlicht der Begriff der Neigung einmal mehr den Ansatz
der Selbstbestimmung bei der Teilhabe unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des
Grundrechtes auf Berufswahlfreiheit nach Art. 12 GG. Der Bezug zur bisherigen
Tatigkeit verdeutlicht den grundsatzlichen Gedanken einer Weiterentwicklung
oder zumindest Nutzung vorhandener beruflicher Kompetenzen, um eine Wieder-
eingliederung der Versicherten nahe ihres bisherigen beruflichen Umfeldes und
Einsatzbereiches zu realisieren. Berufsforderungswerke unterhalten beispiels-
weise ein Angebot, die berufliche Eignung unter Beriicksichtigung von Neigung
und bisheriger Tatigkeit abzuklaren: Das Reha-Assessment umfasst Malnahmen
der Berufsfindung und Arbeitserprobung zur Feststellung von Eignung und Nei-
gung gem. §49 Abs. 4 SGB IX.

Zu den Standardmodulen des Reha-Assessments zdhlen beispielsweise:

« Individuelle Beratungsgesprache fiir Rehabilitationstrager und/oder
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden

o Psychologische Eignungsuntersuchungen und Eignungsfeststellungen

o Arbeitsmedizinische Untersuchungen

 Arbeitserprobungen (berufsspezifisch und arbeitsmedizinisch)

« Berufliche Eignungsabklarungen

« Assessmentleistungen fiir spezielle Zielgruppen (z. B. neurologische
Erkrankungen, oder Horschddigungen).



Wahrend dieser zumeist zweiwdchigen MaRnahme verbleibt es bei der Zahlung
von Verletztengeld nach § 45 Abs. 2 S. 3 SGB VII%, gleichwohl es sich hierbei um
eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben handelt.

Da das Ziel der beruflichen Rehabilitation erst mit einer konkreten beruflichen
Wiedereingliederung erreicht wird, ist selbstredend die Lage und Entwicklung
auf dem Arbeitsmarkt von entscheidender Bedeutung. Fiir eine revisionssichere
Verwaltungsentscheidung und zur Vermeidung einer ,,Fehlqualifizierung® ist bei
kostenintensiven Mainahmen in Zusammenarbeit mit DGUV job eine Teilhabe-
planung mit Erstellung einer Arbeitsmarktiibersicht zu erstellen; erganzend
besteht die Moglichkeit, die fiir die Versicherten ortlich zustandige Agentur fiir
Arbeit aufzufordern, zur Frage der Vermittelbarkeit und Vermittlungschancen
gutachterlich Stellung zu nehmen, vgl. § 54 SGB IX. Dabei bleibt es dem zustan-
digen UV-Trager tiberlassen, bei den Versicherten eine Bereitschaft fiir eine tiber-
regionale Vermittlung auf einen geeigneten Arbeitsplatz einzufordern oder sich
auf den regionalen Arbeitsmarkt zu beschranken?. Zukiinftig diirften im Rahmen
der digitalen Transformation von Arbeit (z. B. mobiles Arbeiten) weitere Aspekte
der Zumutbarkeit bei der Vermittlung offener Stellen hinzukommen.

§ 49 Abs. 3 Nr. 6 — Forderung einer selbststdndigen Tatigkeit
(Existenzgriindung)

Fiir eine Forderung sollten folgende Voraussetzungen erfiillt sein:

» Die Leistungsberechtigten miissen die Bereitschaft mitbringen, als selbst-
standige Unternehmerin bzw. selbststandiger Unternehmer tatig zu werden.
Das erfordert neben einer ausgepragten Leistungsbereitschaft auch die Fahig-
keit, mit dem — mit einer unternehmerischen Tatigkeit — einhergehenden
Risiko umgehen zu kdnnen.

« Sie miissen uber Fahigkeiten verfiigen, die es ihnen ermoéglichen ,,Markt-
nischen® zu besetzen, mit denen man Geld verdienen kann.

o Sie missen lber betriebswirtschaftliche/kaufmédnnische Grundkenntnisse
verfiigen, zundchst schon, um im Vorfeld ihrer Selbststdndigkeit einen
»Business-Plan“ zu erstellen, mit dem die potenzielle Machbarkeit ihrer
Geschaftsidee dargestellt bzw. nachgewiesen werden kann.

Lediglich beim letzten Punkt kénnen Reha-Manager und Reha-Managerinnen
durch die Vermittlung von Beratungsleistungen der IHK, Existenzgriinder-Agentu-
ren oder Steuerberatern unterstiitzen, die anderen beiden Punkte kdnnen nicht
erlernt werden, diese miissen mitgebracht werden.

28 |n dieser Vorschrift werden fiir das ,,Reha-Assessment“ die tradierten Begriffe ,,Berufsfindung und Arbeits-
erprobung® verwendet.

29 Zur Orientierung kdnnte insoweit § 140 Abs. 4 SGB Ill dienen, der bei der Vermittlung arbeitsloser Personen
eine Pendelzeit von mehr als zweieinhalb Stunden bei einer Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden und
von mehr als zwei Stunden bei einer Arbeitszeit von sechs Stunden und weniger ansieht.

31



32

Bei Vorliegen eines konkreten Falles sollte tiber ein Berufsforderungswerk oder
einen anderen Dienstleister die Eignung fiir die Aufnahme einer selbststandi-
gen Tatigkeit im Rahmen eines Reha-Assessments (§ 49 Abs. 4 SGB IX) abgeklart
werden.

Dauer und Hohe der Férderung

Kommt es — im Anschluss an die vorgenannten Priifungen — zur forderbaren Unter-
nehmensgriindung, stellt sich regelhaft die Frage nach Dauer und Hohe der Forde-
rung. Insbesondere die Ermittlung und tberpriifbare Feststellung der Hohe des
Forderungsbetrages stellt dabei fiir die Praxis eine Herausforderung dar.

Grundsatzlich sind selbstverstandlich viele Moglichkeiten der Forderung denk-
bar — insbesondere, wenn es im Zusammenhang mit der Unternehmensgriindung
um die Beteiligung oder die komplette Ubernahme von Sachwerten fiir das kiinf-
tige Unternehmen geht, muss die Feststellung regelhaft problemlos, transparent
und nachvollziehbar sein.

Fallbeispiel 14:

Frau K. findet nach erfolgreicher beruflicher Weiterbildung im Bereich Medienge-
Staltung keine sozialversicherungspflichtige Erwerbstdtigkeit als Beschiiftigte. Sie
beschlieft, sich selbststidndig zu machen, beantragt daher eine Férderung bei der
Anschaffung entsprechender Software und deren Lizenzen. In diesem Fall ergibt
sich klar und nachpriifbar die Hohe der erforderlichen Investition— die anteili-

ge oder volle Hohe der Kosteniibernahme durch den UV-Trdger ldsst sich hieraus
ermitteln. Die sachgerechte Verwendung der Forderung ist gewdhrleistet.

Komplexer wird die Sachlage, wenn Versicherte fiir die Griindung des Unterneh-
mens keine derart konkrete Forderung bendétigen, sondern es vielmehr um die
Sicherung des Einkommens wahrend der Phase der Unternehmensgriindung geht.

In diesen Konstellationen stellt sich die Frage, wie ein konkreter Forderungsbe-
trag ermittelt werden soll. Hier bietet sich an, auf die Regularien der Férderung
bei Aufnahme einer Nicht-Selbststandigen Tatigkeit zuriickzugreifen.

In Anlehnung an den Eingliederungszuschuss ergibt sich Dauer und Hohe der
Forderung dann aus dem Riickgriff auf eine Referenzbeschaftigung am allgemei-
nen Arbeitsmarkt: Wie wiirde fiir eine der selbststandigen Tatigkeit vergleichbare
abhdngige Beschaftigung gefordert werden?

Esist dann die vergleichbare Dauer der Férderung zugrunde zu legen. Die Hohe
ergibt sich aus der prozentualen Férderung der Referenzbeschaftigung und
dem damit zusammenhangenden Bruttolohn. Bei der Ermittlung des Betrages
sind auch die zu ibernehmenden Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung zu
beriicksichtigen.
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Fallbeispiel 15:

Herr M., 57-jdhriger Arbeitnehmer mit qualifiziertem Berufsabschluss, kann seine
bisherige Tdtigkeit wegen der Folgen des Versicherungsfalles nicht weiter aus-
liben. Er wiinscht keine qualifizierenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.
Vielmehr mdchte er sich — aufgrund seiner allgemeinen handwerklichen Grund-
begabung in Verbindung mit seiner beruflichen Qualifikation — mit einem Unter-
nehmen fiir ,Hausmeister-Service mit Durchfiihrung von Kleinreparaturen aller Art
in Haushalten“ selbststidndig machen. Er verfiigt bereits iiber alle erforderlichen
Werkzeuge.

Zur Absicherung seiner Existenz wéhrend der Griindungsphase des Unternehmens
bittet er aber um Unterstiitzung.Hier bietet sich an, als ReferenzmafSnahme z. B.
eine Tétigkeit als qualifizierter Produktionsmitarbeiter in der Metallindustrie her-
anzuziehen. Die Feststellungen ergeben, dass hierfiir in der Wohnortregion des
Versicherten ein Bruttolohn von 4.000 EUR zu erzielen wiire. Ublicherweise wiirde
diese Tdtigkeit mit 6 Monaten a 50% des Bruttolohnes gefdrdert. Die Arbeitgeber-
anteile zur Sozialversicherung betragen dabei 20% des Bruttolohnes.

Es ergibt sich demnach aus dieser Referenzbeschdftigung folgender Betrag:

6 Mon. a 50 % aus 4.000 EUR = 12.000 EUR
6 Mon. a 20 % AG-Anteile= 4.800 EUR
Gesamtbetrag: 16.800 EUR

Die selbststindige Tdtigkeit kbnnte daher in einem Gesamtvolumen von 16.800 EUR
geférdert werden. Uber welche Dauer und in welcher monatlichen Héhe dabei eine
Auskehrung an den Versicherten erfolgt, ist individuell zu vereinbaren.

Dariiber hinaus kann auch ein Griindungszuschuss nach § 93 SGB lll infrage
kommen.

§ 49 Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 - die Kosten einer notwendigen Arbeitsassistenz

GemaR § 49 Abs. 8 Nr. 3 SGB IX umfassen Leistungen nach Absatz 3 Nummer1
und 7 auch die Kosten einer notwendigen Arbeitsassistenz fiir schwerbehinderte
Menschen als Hilfe zur Erlangung eines Arbeitsplatzes.

Ist Arbeitsassistenz als Hilfe zur Erlangung eines Arbeitsplatzes notwendig, wird
die Leistung durch das Integrationsamt in Abstimmung mit dem originar zustan-
digen Rehabilitationstrager ausgefiihrt; dieser erstattet dem Integrationsamt die
Kosten nach § 49 Abs. 8 Satze 2 und 3 SGB IX fiir die Dauer von bis zu drei Jahren.
Nihere Informationen siehe Ziffer 3.3 der [4' Verwaltungsvereinbarung Beglei-
tende Hilfe — Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zwischen den Rehabili-
tationstrdagern und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptfiirsorgegestellen (BIH).
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Arbeitsassistenz im Sinne der §§ 49 Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 und 185 Abs. 5 SGB IX

ist die bei der Arbeitsausfiihrung, tiber gelegentliche Handreichungen hinaus-
gehende, zeitlich wie tatigkeitsbezogen regelmafiig wiederkehrende Unterstiit-
zung von schwerbehinderten und gleichgestellten behinderten Menschen mit
Assistenzbedarf (schwerbehinderte Menschen) durch eine personliche Assis-
tenzkraft (Assistenzkraft). In der Regel handelt es sich hierbei um Handrei-
chungen, die den schwerbehinderten Menschen in die Lage versetzen, die von
ihm geschuldete Arbeitsleistung zu erbringen. Die Assistenz kann in Form des
Arbeitgebermodells oder in Form des Dienstleistermodells durchgefiihrt wer-
den. Die £ Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrations-
dmter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) fiir die Erbringung finanzieller Leistungen
zur Arbeitsassistenz schwerbehinderter Menschen gemaf3 § 185 Abs. 5 SGB IX
beschreiben u. a. die allgemeinen Leistungsvoraussetzungen, die Hohe der anzu-
erkennenden Kosten, die Abgrenzung zu anderen Formen der Unterstiitzung,
besondere Regelungen bei besonderem Unterstiitzungsbedarf und besondere
Regelungen fiir selbststdndige schwerbehinderte Menschen. In diesem Zusam-
menhang wird auch auf die ' Gemeinsame Empfehlung zu den Integrations-
fachdiensten (GE IFD) hingewiesen. Zum Anwendungsbereich dieser GE zdhlen
Menschen mit Behinderungen, fiir die der zustandige Rehabilitationstrager eine
Beteiligung des IFD gem. § 49 Abs. 6 Nr. 9 SGB IX veranlasst.

Existenzgriindungsdarlehen

In besonders gelagerten Einzelfédllen kann ein Existenzgriindungsdarlehen als
sonstige Hilfe zur Forderung der Teilnahme am Arbeitsleben gemaf § 35 SGB VIl
in Verbindung mit § 49 Abs. 3 Nr. 7 SGB IX gewdhrt werden. Nachfolgende
Zugangsvoraussetzungen dienen als Grundlage fiir die Erbringung von Existenz-
griindungsdarlehen:

1 Eine moglichst dauerhafte berufliche Eingliederung ist bei Wiirdigung der
Gesamtumstdnde durch Aufnahme einer selbststandigen Erwerbstatigkeit
zu erreichen.

2 Eine Darlehenserbringung kann ausschlie3lich dann in Betracht kommen,
wenn

2.1 Menschen mit Behinderung die erforderlichen personlichen und fachlichen
Voraussetzungen fiir die Ausiibung der Tatigkeit erfiillen,

2.2 sieihren Lebensunterhalt durch die Tatigkeit voraussichtlich auf Dauer im
Wesentlichen sicherstellen kénnen und

2.3 die Tatigkeit unter Beriicksichtigung von Lage und Entwicklung des Arbeits-
marktes die zweckmafigste ist.

3 Esbesteht keine Moglichkeit, den Kapitalbedarf durch Férdermittel dritter
Stellen (zum Beispiel durch sogenannte Anschubfinanzierungen fir Jung-
unternehmer oder Existenzgriindungen durch Landesférderprogramme
beziehungsweise Industrie- und Handelskammer) oder durch Darlehen des
freien Kapitalmarktes zu decken.
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4 Unter Erfiillung der Voraussetzungen zu den Punkten 1 bis 3 miissen mog-
liche Fordermittel zweckgebunden eingesetzt werden (z. B. fiir die betrieb-
liche Erstausstattung).

Die Forderung kann als zinsloses Darlehen bis zu 10.000,00 EUR gewdhrt wer-
den, das innerhalb von 5 Jahren — bei Aufgabe der Selbststandigkeit vorzeitig —
zu tilgen ist. Die Mittel miissen zweckgebunden, z. B. fiir die betriebliche Erst-
ausstattung, eingesetzt werden.

Die Erbringung eines Existenzgriindungsdarlehens ist bei Erfiillung der oben ge-
nannten Kriterien auch parallel zur Bewilligung eines Griindungszuschusses nach
§49 Abs. 3 Nr. 6 SGB IX bei Aufnahme einer selbststandigen Tdtigkeit moglich.°

Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation

Leistungen werden durch Berufsbildungswerke, Berufsforderungswerke und ver-
gleichbare Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation ausgefiihrt, wenn Art
oder Schwere der Behinderung der Leistungsberechtigten oder die Sicherung des
Erfolges die besonderen Hilfen dieser Einrichtungen erforderlich machen.

Werkstatten flir behinderte Menschen (WfbM) sind Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation. Ihre Aufgabe ist die Umsetzung der Teilhabe am Arbeitsleben

fiir die dort beschéftigten Menschen mit Behinderungen (' Praxisbeispiele
siehe Rehadat). Ziel der Werkstatt ist es, die individuelle Leistungsfahigkeit der
Beschiftigten zu entwickeln, wiederzugewinnen und so zu erhdhen, dass sie ent-
weder in der Werkstatt ein Mindestmaf3 an wirtschaftlich verwertbarer Arbeits-
leistung erbringen oder sogar ins Erwerbsleben eingegliedert werden kénnen.
Die Werkstatt-Beschaftigten werden dabei von qualifiziertem Personal und von
begleitenden Diensten betreut und individuell geférdert.

Fiir Werkstatten fiir behinderte Menschen gelten vorrangig die §§56 ff., 219 ff.
SGB IX, die Werkstattenverordnung (WVO) sowie die erganzenden Regelungen
derin § 225 Satz 2 SGB IX genannten Stellen, die Werkstatten-Mitwirkungsverord-
nung (WMVO) und dariiber hinaus das Fachkonzept fiir Eingangsverfahren und
Berufsbildungsbereich in Werkstétten fiir behinderte Menschen (WfbM) der Bun-
desagentur fiir Arbeit.

Die gesetzliche Unfallversicherung erbringt Leistungen fiir Versicherte im Ein-
gangs-, Berufsbildungs- und Arbeitsbereich einer WfbM (§ 63 SGB IX).

Eine der Aufgaben einer WfbM ist es, den Ubergang geeigneter Personen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt durch MaBnahmen zu férdern. Sogenannte Auf3en-
arbeitsplatze konnen dabei helfen. Sie werden auch haufig als ,,ausgelagerte
Arbeitspldtze® oder ,betriebsintegrierte Arbeitspldtze“ bezeichnet.

0 [ https://rvrecht.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/rvRecht/01_GRA_SGB/09_SGB_IX/
pp_0026_50/gra_sgb009_p_0049.html#doc1574720bodyText11
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AuBenarbeitsplatze sind ausgelagerte WfbM-Arbeitspldtze, auf denen sich
Menschen mit Behinderungen langfristig erproben kénnen: Sie arbeiten in einem
Betrieb des allgemeinen Arbeitsmarktes, sind aber weiterhin bei der WfbM
beschaftigt und konnen jederzeit in diese zuriickwechseln.

Alternativen zu Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung

Die bisherige Konzentration auf das Beschaftigungsangebot anerkannter Werk-
statten fiir behinderte Menschen tragt dem heterogenen Personenkreis der leis-
tungsberechtigten Personen nicht in ausreichendem Maf3e Rechnung. Insbeson-
dere Menschen mit psychischen Behinderungen fiihlen sich in Werkstétten fiir
behinderte Menschen oft fehlplatziert.

Mit der Zulassung anderer Leistungsanbieter und der Einfiihrung des ,,Budgets
fuir Arbeit“ durch das BTHG zum 01.01.2018 wurden Wahlmadglichkeiten fiir
dauerhaft voll erwerbsgeminderte Menschen mit Behinderungen geschaffen.
Auch das ,,Budget fiir Ausbildung® und die ,,Individuelle betriebliche Qualifizie-
rung im Rahmen der Unterstiitzten Beschaftigung® stellen eine Alternative zur
WfbM dar.

1. Andere Leistungsanbieter (§ 60 SGB IX)
Menschen mit Behinderungen, die einen Anspruch auf Aufnahme in eine
anerkannte Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) haben, eréffnet § 60
SGB IX eine Alternative zur beruflichen Bildung und Beschaftigung, indem sie
die Leistungen im Eingangsverfahren/Berufsbildungsbereich (§57 SGB IX)
und im Arbeitsbereich (§58 SGB IX) bei anderen Leistungsanbietern (und
somit auBerhalb der WfbM) in Anspruch nehmen kénnen. Hierbei handelt es
sich nicht um Auf3enarbeitspldtze einer WfbM. Adressen anderer Leistungs-
anbieter sind unter [ REHADAT aufgefiihrt.

Der Verweis auf § 221in Absatz 4 SGB IX bedeutet, dass fiir das Rechtsver-
hdltnis zwischen dem anderen Leistungsanbieter und dem Menschen mit
Behinderungen dieselben Regeln gelten wie fiir das Rechtsverhaltnis zwi-
schen einer Werkstatt fiir behinderte Menschen und einem Werkstattbeschaf-
tigten. Der Mensch mit Behinderungen hat also dieselbe Rechtsstellung, die
erauch in der Werkstatt hatte. Er steht, wenn er nicht Arbeitnehmer ist, zu
dem anderen Leistungsanbieter in einem arbeitnehmerahnlichen Rechtsver-
hdltnis. Der andere Leistungsanbieter hat dem Menschen mit Behinderun-
gen ein angemessenes Arbeitsentgelt zu zahlen, das insbesondere von der
Arbeitsmenge und der Arbeitsgiite abhadngig ist. Zu den Leistungen, die der
Mensch mit Behinderungen bei einer Beschaftigung bei einem anderen Leis-
tungsanbieter erhalt, gehort wie bei einer Beschaftigung in einer Werkstatt
fur behinderte Menschen auch das Arbeitsforderungsgeld. Der Inhalt des
arbeitnehmerdhnlichen Rechtsverhaltnisses wird wie in einer Werkstatt durch
einen Vertrag ndher geregelt. Menschen mit Behinderungen, die an Maf3nah-
men im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich bei einem anderen
Leistungsanbieter teilnehmen, stehen nicht in einem arbeitnehmerdhnlichen


https://www.rehadat-adressen.de/de/arbeit-beschaeftigung/anderer-leistungsanbieter-nach-dem-bthg/index.html?connectdb=kontaktadressen_result&infobox=%2Finfobox1.html&serviceCoun-ter=1&wsdb=ADR&art=anderer%20Anbieter&Titell=Andere%20Leistungsanbieter
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Rechtsverhaltnis, sondern sind Rehabilitanden, wie sie es auch in der Werk-
statt waren.>

Fallbeispiel 16:

Eine Versicherte erlitt auf dem Weg in die Schule einen Verkehrsunfall und zog sich
dabei eine schwere Schédelhirnverletzung zu. Nach einem erfolgreichen Abschluss
der Regelschule erfolgte in einem Berufsbildungswerk eine mehrwdchige Assess-
mentmapnahme (Arbeitserprobung und Berufsfindung). Im Ergebnis stellte sich
heraus, dass die Versicherte den Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes nicht
gewachsen ist, eine Aufnahme in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen wurde
angeregt. Nach dem Eingangsverfahren wechselte die Versicherte in den Berufs-
bildungsbereich der WfbM. Bei einem ersten gemeinsamen Entwicklungsgesprdch
zeichnete sich schon ab, dass die Versicherte aufgrund der gezeigten Fertigkeiten
und Fahigkeiten dem Grunde nach mit den Tdtigkeiten in einer Werkstatt fiir behin-
derte Menschen unterfordert ist, dennoch keine ausreichende Belastung fiir die
Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes vorhanden ist.

Durch Recherchen des UV-Trdgers entstand noch wéhrend des laufenden Berufs-
bildungsverfahrens ein Kontakt zu einem sog. Anderen Anbieter nach § 60 SGB IX.
Fiir die Versicherte konnte dort ein individueller Nischenarbeitsplatz auf einem
Bauernhof erschlossen werden. Hier besteht ein Synergieeffekt, denn die Anzahl
der Arbeitspldtze bei dem Anbieter sind begrenzt, sodass die Versicherte nur mit
wenigen Menschen zusammenarbeitet und dadurch eine individuelle Férderung
ermdglicht wird.

2. Budget fiir Arbeit (§ 61 SGB IX)
Ein ,Budget fiir Arbeit” steht auch denjenigen offen, die zuvor nicht bereits in
einer Werkstatt fiir behinderte Menschen oder bei einem anderen Leistungs-
anbieter erfolgreich beschaftigt waren. Voraussetzung ist allerdings, dass der
andere Leistungsanbieter oder bei dem ,,Budget fiir Arbeit” ein privater oder
offentlicher Arbeitgeber zuvor seine Bereitschaft zur Beschaftigung auer-
halb des Zustdndigkeitsbereichs einer anerkannten Werkstatt fiir behinderte
Menschen bekundet hat. Mit der Vorschrift wird fiir Menschen mit Behinde-
rungen, die Anspruch auf Leistungen im Arbeitsbereich einer Werkstatt fiir
behinderte Menschen haben, eine weitere Alternative zur Beschéftigung in
dieser Werkstatt geschaffen. Anspruch auf Leistungen im Arbeitsbereich einer
Werkstatt haben Menschen mit Behinderungen, die wegen Art oder Schwere
der Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt tatig sein konnen, die aber in der Lage sind, wenigstens ein
Mindestmaf an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu erbringen. Die
Alternative besteht darin, dass ein Lohnkostenzuschuss (bis zu 75 Prozent
des vom Arbeitgeber regelmafig gezahlten Arbeitsentgelts) nebst Anleitung
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und Begleitung ermoglicht wird, der einen Arbeitgeber dazu bewegt, mit
dem Menschen mit Behinderungen trotz dessen voller Erwerbsminde-
rung einen reguldren Arbeitsvertrag zu schlieffen. Praxisbeispiele, wie das
Budget fiir Arbeit in Betrieben konkret eingesetzt wird, unter 4 https://
www.rehadat-gutepraxis.de/suche/index.html?lg=budget+f%C3%BCr+a
rbeit&reloaded=&q=budget+f%C3%BCr+arbeit&listtitle=&facet_global_
type=pradb&sort=score+desc.

. Budget fiir Ausbildung (§ 61a SGB IX)

Das Budget fiir Ausbildung ist eine neu eingefiihrte Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben (LTA) (giiltig ab 1.1.2020). Menschen mit Behinderungen, die
Anspruch auf Aufnahme in eine Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM)
haben, konnen Leistungen zur beruflichen Bildung kiinftig auch dann erhal-
ten, wenn sie eine reguldre (sozialversicherungspflichtige) betriebliche Aus-
bildung oder eine Fachpraktikerausbildung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
absolvieren. Mit dem Teilhabestarkungsgesetz wurde das Budget fiir Ausbil-
dung erweitert. Kiinftig werden auch Menschen, die schon in einer Werkstatt
fiir behinderte Menschen arbeiten, liber das Budget fiir Ausbildung geférdert.

Das Budget fiir Ausbildung umfasst die Ausbildungsvergiitung und die Auf-
wendungen fiir die wegen der Behinderung erforderliche Anleitung und
Begleitung am Ausbildungsplatz und in der Berufsschule. Die Leistung wird
langstens bis zum erfolgreichen Abschluss der Ausbildung erbracht. Bei-
spiele fiir geeignete Ausbildungen sind z. B.: Fachpraktiker bzw. Fachprak-
tikerin fiir Burokommunikation, Fachkraft fiir Service (z. B. Gastronomie),
Mediengestalter bzw. Mediengestalterin, Fachkraft fiir Garten- und Land-
schaftsbau, Fotograf bzw. Fotografin u.v. a.

Behinderte Menschen haben laut Gesetz ein Recht auf Nachteilsausgleich
in Ausbildung und Priifung (siehe ' Handbuch fiir die Ausbildungs- und
Priifungspraxis — Nachteilsausgleich fiir behinderte Auszubildende).

. Unterstiitzte Beschéftigung (§ 55 SGB IX)

Mit ,,Unterstiitzter Beschaftigung®” bezeichnet man die individuelle betrieb-
liche Qualifizierung, Einarbeitung und Begleitung behinderter Menschen mit
besonderem Unterstiitzungsbedarf in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes.

In Phase | werden Leistungen fiir die individuelle betriebliche Qualifizierung
von dem zustdandigen Rehabilitationstrager geférdert. Die Qualifizierung fin-
det in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes statt und wird von einem
Anbieter der Unterstiitzten Beschéftigung durchgefiihrt, der wiederum von
dem zustdndigen Rehabilitationstrager beauftragt wurde. Anbieter der Unter-
stiitzten Beschaftigung konnen Integrationsfachdienste sein, aber auch sons-
tige Dritte, beispielsweise Anbieter von Job-Coaching. Die erste Phase (Qua-
lifizierung und Einarbeitung) der Unterstiitzten Beschaftigung dauert in der
Regel bis zu 2 Jahre (in Ausnahmefillen bis zu 3 Jahre). Wahrend dieser Zeit
sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sozialversichert. Das Ziel nach der
Phase | ist ein fester Arbeitsvertrag.


https://www.rehadat-gutepraxis.de/suche/index.html?lq=budget+f%C3%BCr+arbeit&reloaded=&q=budget+f%C3
https://www.rehadat-gutepraxis.de/suche/index.html?lq=budget+f%C3%BCr+arbeit&reloaded=&q=budget+f%C3
https://www.rehadat-gutepraxis.de/suche/index.html?lq=budget+f%C3%BCr+arbeit&reloaded=&q=budget+f%C3
https://www.rehadat-gutepraxis.de/suche/index.html?lq=budget+f%C3%BCr+arbeit&reloaded=&q=budget+f%C3
https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/7407
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Phase Il der Unterstiitzten Beschéftigung beginnt, wenn nach der Qualifizie-
rungsphase ein reguldres (sozialversicherungspflichtiges) Beschaftigungsver-
héltnis zustande kommt. In dieser Phase soll der Arbeitsplatz gesichert wer-
den. Die Dauer dieser Leistungen richtet sich nach den individuellen Bediirf-
nissen der Teilnehmerin oder des Teilnehmers. Grundsétzlich gibt es dafiir
keine zeitliche Beschrankung. Lediglich ein erforderliches intensives Job-
Coaching wird in der Regel fiir lingstens 6 Monate erbracht. Weitere Informa-
tionen finden sich in der Gemeinsamen Empfehlung [4,,Unterstiitzte Beschif-
tigung“ und GELZ ,,Integrationsfachdienste®. Eine Vielzahl von Beispielen
findet sich in einem £ Praxisbericht des Projektes ,,Unterstiitzte Beschifti-
gung — Nachhaltigkeit und Qualitatssicherung der Teilhabe am Arbeitsleben®.

Leistungen an Arbeitgeber §50 SGB IX

Nach §50 SGB IX kénnen die Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 bis 5
SGB IX Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben auch an Arbeitgeber erbrin-
gen, insbesondere als Ausbildungszuschiisse zur betrieblichen Ausfiihrung von
Bildungsleistungen, Eingliederungszuschiisse, Zuschiisse fiir Arbeitshilfen im
Betrieb und teilweise oder volle Kostenerstattung fiir eine befristete Probebe-
schéftigung. Hierbei handelt es sich um eine der wenigen Leistungen im Recht
der gesetzlichen Unfallversicherung, die nicht unmittelbar an den Versicherten,
sondern an eine dritte Person, namlich den Arbeitgeber, ausgekehrt wird (aber
den Versicherten selbstverstandlich mittelbar zugutekommen).

1.

Ausbildungszuschiisse zur betrieblichen Ausfiihrung von Bildungsleistungen
Ausbildungszuschiisse nach §50 Abs. 1Nr. 1SGB IX sollen dazu beitragen,
Menschen mit Behinderungen geeignete betriebliche Aus- oder Weiterbildun-
gen zu ermoglichen, wenn diese wegen der Art und Schwere der Behinderung
ansonsten nicht zu erreichen wéren (z. B. im Bereich der Schiiler-Unfallver-
sicherung bei Berufsschiilern, sowohl zur Erlangung als auch zur Fortsetzung
eines Ausbildungsverhéltnisses). Die Hohe der Zuschiisse richtet sich dabei
nach Art und Schwere der Behinderung und dem Mehraufwand bei der Unter-
weisung der Rehabilitanden. Sie konnen fiir die gesamte Dauer der betrieb-
lichen Bildungsleistung erbracht werden und sollen die von den Arbeitgebern
im letzten Ausbildungsjahr zu zahlenden monatlichen Ausbildungsvergiitun-
gen nicht tibersteigen (§50 Abs. 3 SGB IX).

Eingliederungszuschiisse

Eingliederungszuschiisse nach §50 Abs. 1Nr. 2 SGB IX kommen vornehm-
lich zur Einarbeitung in Betracht. Sie sollen die zum Erreichen der vollen
Leistungsfahigkeit notwendigen beruflichen Kenntnisse und Fertigkeiten an
einem Arbeitsplatz vermitteln und gleichen den Unterschied zwischen der
Minderleistung des Einzuarbeitenden bis zur angestrebten vollen Leistung
aus.

In vielen Féallen werden neue Arbeitsvertrage zunachst befristet abgeschlos-
sen. In diesen Fallen stellt sich haufig die Frage, ob auch hier eine finanzielle


https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/produktdetails/produkt/159.html
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Forderung moglich und sinnvoll ist. Nach den Zahlen des statistischen Bun-
desamtes waren in Deutschland 2019 7,4 Prozent der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer ab 25 Jahren befristet beschéftigt. Die Befristungsquote
von Frauen mit 7,5 Prozent und Mannern mit 7,3 Prozent unterscheidet sich
dabei im Vergleich zu frither kaum mehr. Das bedeutet aber auch, dass eine
grofle Anzahl der neu abgeschlossenen Arbeitsvertrage zundchst befristet
wird. Es gab 2019 rund 4.016.000 Neueinstellungen. Davon waren 1.284.000
(zunachst) befristete Arbeitsvertrage; das sind ca. 32 Prozent. Angesichts
dieser Zahl sollte man zumindest dann, wenn eine Weiterbeschéftigung nach
einer Befristung zumindest in Aussicht steht, auch eine Férderung fiir einen
Teil der Befristungsdauer vornehmen. So kdnnte beispielsweise bei einer
angebotenen befristeten Beschéaftigung von 12 Monaten ein Eingliederungs-
zuschuss fiir langstens 6 Monate gewahrt werden, ggf. in einer Staffelung
wahrend der ersten 3 Monate in voller Hohe, anschlieend 3 Monate die
Halfte. Um eine ldngerfristige Beschaftigung nach der Befristung iiber wei-
tere 12 Monate oder sogar eine Entfristung zu erreichen, kann es oft hilfreich
sein, eine weitere Anschlussférderung von 3 bis 6 Monaten dem Arbeitgeber
in Aussicht zu stellen. Unterhalb von 12 Monaten Beschaftigungsdauer sollte
grundsatzlich von einer Férderung durch einen Eingliederungszuschuss abge-
sehen werden.

Durch die in §50 Abs. 1SGB IX gewdhlte Formulierung ,,insbesondere® wird
deutlich, dass die Rechtsnorm keine abschlielende Aufzahlung moglicher
Leistungen an Arbeitgeber enthdlt. Die Kommentierung hierzu erwdhnt als
weitere mogliche Leistung die Ubernahme der aus § 3 Entgeltfortzahlungs-
gesetz (EFZG) resultierenden Verpflichtung des Arbeitgebers zur Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfall bei unfallbedingter Wiedererkrankung fiir einen
»absehbaren Zeitraum*, der mit drei Jahren definiert wird.>

. Zuschiisse fiir Arbeitshilfen im Betrieb

Gefordert werden alle Arbeitsmittel, die fiir die behinderungsgerechte Gestal-
tung des Arbeitsplatzes notwendig sind (z. B.: Computersysteme fiir blinde
und sehbehinderte Menschen, spezielle Biirostiihle, Hebewerkzeuge). Soweit
es um Mafinahmen zur Schaffung besonderer behindertengerechter betriebli-
cher Einrichtungen (z. B. Rollstuhlrampen, Aufziige, Toilettenanlagen) zuguns-
ten einer Mehrzahl von beschaftigten behinderten Menschen geht, die eben-
falls einen entsprechenden Bedarf haben, besteht keine Leistungspflicht des
Rehabilitationstragers. Ndheres regelt die [ Verwaltungsvereinbarung mit der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen
(BIH) tiber die Erbringung von Leistungen der Begleitenden Hilfe im Arbeits-
leben nach dem SGB IX Teil 3 im Verhdltnis zu den Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben gemdf Teil 1des SGB IX.

2 Bereiter-Hahn/Mehrtens: Anm. 3.2 zu §50 SGB IX
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Personliches Budget § 29 SGB IX

Zur Starkung der Eigenverantwortung und Selbstbestimmtheit der Betroffenen
wird proaktiv zum Personlichen Budget beraten. Voraussetzung ist, dass die Leis-
tungen zustehen und dass sie ,,budgetfahig* sind.

Bei andauernden Versicherungsfallfolgen kann ein personliches Budget auch
als Dauerleistung erbracht werden (s. a. hierzu Ausfiihrungen und weitere
Informationen im Handlungsleitfaden ' ,,Persénliches Budget® .



https://www.dguv.de/medien/inhalt/reha_leistung/pers-budget/pers_budget.pdf

6

Schiilerunfallversicherung

Ein (Grund)-Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben entsteht fiir Perso-
nen, die zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls nach § 2 Abs. 1 Nr. 8 a-c SGB VIl zum Kreis
der versicherten Personen gehdren, unter folgenden besonderen Voraussetzungen:

a) Art oder Schwere der Folgen des Versicherungsfalls erfordern rechtlich wesentlich
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Das ist der Fall, wenn

1.
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sich im Laufe bzw. nach Abschluss des Heilverfahrens ergibt, dass die vorgese-
hene erstmalige Aufnahme des Schulbesuches nicht oder nur mit Einschrankun-
gen verfolgt werden kann. In diesen Fallen besteht bereits vor Eintritt ins schul-
pflichtige Alter die Moglichkeit, iiber konkrete bedarfsgerechte Férdermafnah-
men Schulfdhigkeit (moglichst auBerhalb besonderer Schulformen) zu gewahr-
leisten (z.B. durch gesonderte Sprachférderung, Bewegungsférderung oder
Forderung feinmotorischer Fahigkeiten etc.).

sich im Heilverfahren ergibt, dass durch (unfallbedingte) Behandlungen/Rehabi-
litationsmaBnahmen ein Schulausfall entsteht und dadurch wesentliche Lerndefi-
zite zu erwarten sind. In diesen Fallen kann der UV-Trager durch die Gewadhrung
von Schulfahrten den Schulbesuch ermdéglichen, wenn die Zuriicklegung des
Schulweges auf die bis zum Unfall praktizierte Weise nicht moglich ist und nur
dadurch Unterrichtsausfall entsteht. Die Gewdhrung von Nachhilfe kann konkre-
ten Defiziten nach Abstimmung mit der Schule entgegenwirken. Schiilerinnen und
Schiiler mit Beeintrdchtigungen haben Anspruch auf einen Nachteilsausgleich

im Rahmen der allgemeinen Fiirsorgepflicht der Schule. Den Betroffenen diirfen
beim schulischen Lernen und bei Priifungen (Klassenarbeiten, Tests, Lernzielkon-
trollen) aufgrund ihrer Behinderung oder Beeintrachtigung keine Nachteile ent-
stehen. Dieser Anspruch leitet sich auch aus Artikel 3 des Grundgesetzes und aus
§ 48 des Schwerbehindertengesetzes ab. Das Antragsverfahren wird durch die
zustdndigen Schuldamter bearbeitet. Grundlage ist hier eine ausfiihrliche Beratung
durch das Reha-Management, gemeinsam mit den Eltern sowie der zustandigen
Schule und ggf. mit weiteren Akteuren (z. B. Neuropsychologen bei SHT-Diagno-
sen).

sich im Laufe bzw. nach Abschluss des Heilverfahrens herausstellt, dass der ein-
geschlagene Schulbildungsweg nicht weiterverfolgt werden kann. In diesen Féllen
sollte der UV-Trdger in enger Abstimmung mit den Versicherten/den Eltern nach
geeigneten Schulformen suchen und in Absprache mit den dafiir zustandigen
Behorden (z. B. Landesschulamt) eine dortige leidensgerechte Beschulung orga-
nisieren.

sich im Laufe des Heilverfahrens herausstellt, dass das anvisierte Ausbildungs-
ziel nicht erreicht werden kann. In diesen Fallen ist zundchst mit dem Ausbil-
dungsbetrieb nach Losungsmdoglichkeiten zu suchen und beratend in enger
Abstimmung mit den Versicherten/den Eltern unter Beriicksichtigung der Eignung
und Neigung iiber alternative Ausbildungsziele zu informieren und diese in geeig-
neter Weise zu fordern.

infolge der (unfallbedingten) Einschrankungen kein Zugang zu einer Regel-
Schul-/-Berufsausbildung ohne besondere Unterstiitzung mehr moglich ist. In
diesen Fallen ist in enger Abstimmung mit den Versicherten/den Eltern und den
zustdndigen Behorden zu priifen, inwiefern durch Unterstiitzungsmafinahmen ein
Zugang zu einer geeigneten Bildungsmafinahme geschaffen werden kann. Geeig-
nete Unterstiitzungsmafnahmen sind z. B. die Bereitstellung einer Schulbeglei-



b)

tung bzw. Assistenzleistung, die Bereitstellung von Hilfsmitteln oder die Sicher-
stellung heilpadagogischer Behandlungsmafinahmen.

Der Leistungsberechtigte hat seine Zustimmung zur Leistung zur Teilhabe am Arbeits-
leben gegeben (§ 8 Abs. 4 SGB IX).

Hinsichtlich zu erbringender Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben stellt das LSG
Niedersachsen-Bremen in seiner Entscheidung vom 25.03.2009 auf einen ,,objektiv
gegebenen Rehabilitationsbedarf* ab.” Dieser objektive Rehabilitationsbedarf lage
demnach nur dann vor, wenn eine berufliche Ausbildung nach Art oder Schwere der
Unfallfolgen ohne Hilfe des UV-Tragers beeintrdachtigt oder unmoglich ware. Dafiir
miissen die Wettbewerbschancen der Versicherten auf dem Arbeits-(Ausbildungs-)
markt wegen der Folgen des Versicherungsfalles nicht unerheblich beeintrachtigt
sein; ferner kann das Rehabilitationsziel (berufliche Eingliederung) nur durch die
Erbringung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch den UV-Trager erreicht
werden. Dabei sei es gleichgiiltig, ob sich die Versicherten im Zeitpunkt des Versiche-
rungsfalles bereits fiir einen beruflichen Ausbildungsweg entschieden hatten oder
noch unentschlossen seien. Zu priifen ist, ob den Versicherten unter Beriicksichti-
gung der Folgen des Versicherungsfalles eine grofie Zahl von Berufstatigkeiten offen-
steht.

Fiir Versicherte nach § 2 Absatz 1 Nummer 8 SGB VIl werden Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben inhaltlich durch die in § 75 SGB IX genannten Leistungen zur Teil-
habe an Bildung beschrieben. Es handelt sich dabei um unterstiitzende Leistungen,
die erforderlich sind, damit Menschen mit Behinderungen Bildungsangebote gleich-
berechtigt wahrnehmen kénnen. Leistungen zur Teilhabe an Bildung sind eine eigene
Leistungsart, auf den gesetzlich Unfallversicherte nur Anspruch haben, wenn sie zum
versicherten Personenkreis der Schiilerunfallversicherung gehoren (vgl. §5i.V.m. § 6
Abs.1Nr. 3 SGB IX).

Die Leistungen umfassen Hilfen zur Schulbildung, insbesondere im Rahmen der
Schulpflicht einschlieBlich der Vorbereitung hierzu, Hilfen zur schulischen Berufs-
ausbildung, Hilfen zur Hochschulbildung und Hilfen zur schulischen und hochschuli-
schen beruflichen Weiterbildung.

§75 SGB IX begriindet gegeniiber der bisherigen Praxis keine Leistungsausweitung.
Die in § 35 Abs. 2 SGB VIl genannten ,,Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung
einschlieBlich der Vorbereitung hierzu oder zur Entwicklung der geistigen und kor-
perlichen Fahigkeiten vor Beginn der Schulpflicht” werden weiterhin allein unter den
Voraussetzungen und im Umfang des Unfallversicherungsrechts erbracht.

Fiir Versicherte der gesetzlichen Unfallversicherung gilt zudem die Besonderheit,
dass die Leistungen zur Teilhabe an Bildung (weiterhin) ,,als Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben oder als Leistungen der sozialen Teilhabe“ erbracht werden (vgl.
§75 Abs. 2 Satz 2 SGB IX).

% Vgl. LSG Niedersachsen-Bremen, L3 U 239/07
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Fallbeispiel 17:

Herr V., Schiiler einer Fachoberschule fiir Elektrotechnik im 12. Schuljahr, hat auf dem Weg
zur Schule als Motorradfahrer einen Wegeunfall erlitten. Hierbei zog er sich ein Polytrauma
mit einem schweren Schddel-Hirn-Trauma zu. Aufgrund der schweren kognitiven Defizite
wird im eng begleitenden Rehabilitationsverfahren deutlich, dass der Versicherte ohne
intensive Unterstiitzung weder einen Schulabschluss erreichen wird noch eine Ausbil-
dungstdtigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt aufnehmen kann. Nach ausfiihrlicher Bedarfs-
erkennung und Bedarfsermittlung unter Nutzung der drztlichen und therapeutischen
Expertise einer neurologisch spezialisierten Rehabilitationseinrichtung fiir Schddel-Hirn-
Verletzte wurden diverse Ma3nahmen zur schulischen Reintegration unternommen. Nach
mehreren Schulgespréchen ergab sich ein hoher Beratungsbedarf mit Einleitung von
unterschiedlichen Mafinahmen (Wiederholung eines ganzen Schuljahres in Abstimmung
mit der Schule, Beantragung Nachteilsausgleich, Nachhilfe und Lernstrukturierungshilfe
als Sachleistungen der Unfallkasse). Hierdurch konnte der Versicherte den schulischen Teil
der Fachoberschulreife, trotz erheblicher Einschrdnkungen, erfolgreich absolvieren. Durch
die ausgeprdgten Unfallfolgen wurde im Verlauf deutlich, dass dem Versicherten kein Zu-
gang zu einer Regel-Berufsausbildung — ohne besondere Unterstiitzung — mehr méglich
ist. Der LTA-Grundanspruch wurde zweifelsohne bestdtigt. Zur Berufsfindung wurden meh-
rere Praktikumstdtigkeiten begleitend absolviert. Hieraus ergab sich eine betriebliche Aus-
bildungsmdglichkeit zum Mechatroniker.

Nach entsprechender Priifung aller LTA-Tatbestandsmerkmale wurden LTA-Leistungen nach
§35 SGB VIl im Sinne der Genehmigung der beruflichen Erstausbildung (Ubernahme der
Ausbildungsentgelte fiir insgesamt drei Jahre) bewilligt. Auch wdahrend der Ausbildung war
eine intensive Unterstiitzung fiir die schulischen Inhalte im Sinne einer Nachhilfe erforder-
lich.

44



1A

34

45

Dokumentation und
Qualitatssicherung

Reha-Basisdokumentation (Reha-Dok)

Aufgabe der Reha-Basisdokumentation ist es, einen Uberblick iiber die Struktur
von Kosten, Verlauf und Ergebnissen von Reha-Féllen in der gesetzlichen Unfall-
versicherung zu gewinnen. Welche Tatbestande erfiillt sein miissen, damit Daten
fiir die Reha-Basisdokumentation erfasst bzw. in den Gesamtstatistik-Datensatz
eingestellt werden miissen, wird durch sogenannte ,,Liefergriinde” beschrieben.
Diese Daten werden ben6étigt, um z. B. Anfragen aus der Politik oder der Selbst-
verwaltung fundiert beantworten zu kénnen bzw. die Besonderheiten der LTA in
der gesetzlichen Unfallversicherung im Unterschied zu anderen Reha-Tragern
gegeniiber dem BMAS und der BAR darzustellen.

Dariiber hinaus wurde mit der Reform des SGB IX die Regelung des § 41 SGB IX
(Teilhabeverfahrensbericht) neu eingefiigt. Die Zusammenarbeit der Trager sowie
das Rehabilitationsgeschehen sollen damit transparenter gemacht werden.
Danach muss u.a. auch die Anzahl der gestellten Antrage auf LTA gemeldet wer-
den. Wann ein Antrag auf eine LTA vorliegt, wird im Antragssubstitut beschrieben.
Die MaBnahme muss mit einem Antrags-, Beginn- und Enddatum dokumentiert
werden. Fiir jeden Versicherungsfall mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
wird einmalig sechs Monate nach dem Ende der Leistungen erhoben, ob sich der
Versicherte in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung oder Ausbildung®*
befindet. Das Ende der Leistungen wird dabei durch die MaRnahmeart ARTM 199
bestimmt.

§41Absatz 1Nr. 16 SGB IX



Dokumentation und Qualitdtssicherung

Auszug aus Reha-Basisdokumentation (Stand 16.11.2020, giiltig ab 01.01.2021)

50 Erstmalige Erstellung eines Reha-Plans
51 Trageruibergreifende TH-Planung ohne TH-Konferenz
52 Trageriibergreifende TH-Planung mit TH-Konferenz

53 Tragerinterne TH-Planung

100 Hilfe zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes
102 Eingliederungszuschiisse an Arbeitgeber

103 Ubernahme von Kosten fiir technische Arbeitshilfen oder fiir
Arbeitsausriistung

107 Wohnungshilfe (LTA)

108 Kraftfahrzeughilfe (LTA)

110 Berufsfindung und Arbeitserprobung

111 Umsetzung auf anderen Arbeitsplatz

120 Schulische und sonstige berufsvorber. MaBnahmen (ohne 201)
129 Bewerbungstraining (,Coaching®, ,,Profiling)

161 Erstmalige Aufnahme in einer Werkstatt fiir Behinderte

162 Erstmalige Gewdhrung eines Budgets fiir Arbeit

163 Unterstiitzte Beschaftigung

171 Hilfe zur Griindung oder Erhaltung einer selbststdndigen Existenz
131 Berufliche Anpassung/Anlernung

132 Berufliche Ausbildung (auch: Teilforderung)

140 Berufliche Umschulung (auch: Teilférderung)

150 Berufliche Fortbildung (auch: Teilférderung)

189 Abgelehnte Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben

199 Ende der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

200 Schulisch-padagogische Mainahmen
201 Schul. Mafn. zur Berufswahlvorbereitung, Berufsorient. (SUV)

219 Abgelehnte Leistung zur Teilhabe an Bildung
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7.2

73

Auszug aus BK-DOK Anhang B1 - Ma3nahmen nach § 3 BKV ARTM:
Art der MaBinahme

440 Technische Manahmen am Arbeitsplatz, nicht erfasst in 441-443 — ohne
ndhere Angaben — (immer auch als ARTM 103 erfassen)

441 Einkapselung von Maschinen zur Lirmminderung (immer auch als
ARTM 103 erfassen)

442 Installation technischer Absauggerate/-vorrichtungen zur Staub- bzw.

Rauch-Reduzierung (immer auch als ARTM 103 erfassen)

443 Bauliche Veranderungen am Arbeitsplatz (z. B. Trennwande) (immer auch als
ARTM 103 erfassen)

Versichertenbefragung im Reha-Management

Mithilfe der ,Versichertenbefragung zum Reha-Management und Reha-Prozess“®
sollin regelmédfiigen Abstanden die Zielerreichung aus Versichertensicht {iber-
priift werden. Ziel ist, die ,,Kundenzufriedenheit* iber alle UV-Trdger hinweg glei-
chermafien abzufragen und die Wirksamkeit des Reha-Managements der Unfall-
versicherung zu untersuchen. Weiterhin sollen Inhalte und Definitionen des
Handlungsleitfadens iiberpriift, Ansatzpunkte fiir die Verbesserung des Reha-
Managements identifiziert und eine Grundlage fiir eine dauerhafte Qualitats-
sicherung gelegt werden.

Hierbei handelt es sich um eine Mafinahme der internen Qualitédtssicherung.
Damit gehen die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung liber die gesetz-
lichen Anforderungen zur Qualitdtssicherung nach §36 SGB IX klar hinaus. Dort
ist lediglich die Qualitatssicherung aufseiten der Leistungserbringer verpflich-
tend geregelt. Die Riickmeldungen der Versicherten betreffen dagegen die wahr-
genommene Leistung aufseiten des Unfallversicherungstrdgers als dem verant-
wortlichen Leistungstrager.

Teilnehmerbefragung nach beruflichen Bildungsmaf3nahmen
(,,Berliner Fragebogen*)

Im Rahmen der trdgeriibergreifenden Entwicklung der beruflichen Rehabilitation
fiihrt die gesetzliche Unfallversicherung gemeinsam mit der Deutschen Renten-
versicherung ein gemeinsames Projekt zur Analyse von Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat bei qualifizierenden MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am
Arbeitsleben durch.

35 Ln7'https://www.dguv.de/medien/inhalt/reha_leistung/teilhabe/reha-manager/
versichertenbefragung.pdf
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Die Teilnehmer von beruflichen BildungsmaBnahmen werden 6 Monate nach
Abschluss ihrer MaBnahme mit dem Fragebogeninstrument ,,Berliner Frage-
bogen* schriftlich nach dem Verlauf der MaBnahme sowie ihrer aktuellen beruf-
lichen Situation befragt.

Die Befragungsgruppe besteht aus allen Versicherten, die eine berufliche Bil-
dungsmaBnahme beendet haben, ohne Riicksicht auf das Ergebnis oder die Art
der Beendigung der Leistung. Es sind alle qualifizierenden beruflichen Bildungs-
mafinahmen einzubeziehen, d. h. MaBnahmen der Anpassung/Anlernung, Aus-
bildung, Umschulung, Fortbildung. In der Regel sind das Fille, fiir die Ubergangs-
geld gezahlt wird. Alle Einrichtungen sind einzubeziehen (also z. B. auch Ausbil-
dungen im Betrieb).



8 Leistungen von DGUV job

Hilfen zur Erlangung eines Arbeitsplatzes (Arbeitsvermittlung)

DGUV job ist die Personal- und Arbeitsvermittlung der gesetzlichen Unfallversicherung
und bildet ein Netzwerk zwischen allen UV-Trdgern, den Arbeitgebern, den Praventions-
diensten der UV-Trager und dem Ehrenamt der UV-Trager (Arbeitgebervertreter) mit dem
Ziel des Austausches von freien Stellen aller Arbeitgeber und der Einstellung von arbeit-
suchenden Rehabilitanden. DGUV job wurde 1999 als Projekt gestartet und steht seit
2009 bundesweit kostenfrei zur Verfligung. Die Geschaftsfiihrerkonferenz der UV-Trager
hat daher in 2012 beschlossen, dass die UV-Trdger bei Bedarf DGUV job regelmaRig als
alleinige Arbeitsvermittlung nutzen und private Arbeitsvermittler nur in Ausnahmefal-
len beauftragen. Damit sollen die Anforderungen des § 49 Abs. 3 Nr. 1SGB IX und des

§ 35 SGB IlI fiir die UV-Trager mit einer umfangreichen und nahtlosen Leistungserbrin-
gung und im Sinne des Prinzips ,,Alles aus einer Hand* in der Teilhabe zum Arbeitsleben
umgesetzt werden.

Neben einem Interview mit Profiling am Wohnort (Hausbesuch), erhalten die Rehabi-
litanden auch Hilfe, Beratung und aktive Unterstiitzung bei den Fragen des moglichen
kiinftigen Arbeitsplatzes, der aktuellen Arbeitsmarktsituation, auch bei deren eigenen
Ideen und Vorstellungen, Machbarkeitsabwagung, Bewerbungsstrategien und Hilfestel-
lung bei den teils komplexen Verfahren mit anderen Sozialversicherungstragern. Wei-
terhin kdnnen die Rehabilitanden aus tiber 2 Mio. Stellen taglich aus hunderten von
Stellenb6rsen, Stellenmarkten, Firmenausschreibungen und Tages- und Fachzeitungen
profitieren und konkret individuell auf sie passenden Stellenvorschldge zum vereinbar-
ten Zielarbeitsmarkt erhalten und/oder auf Wunsch eine direkte Kontaktaufnahme mit
den Arbeitgebern und auch das Einleiten ihrer Bewerbungsunterlagen realisieren. Eine
eigens dafiir programmierte IT-Anwendung (App) kann dariiber hinaus auch Rehabilitan-
den helfen, die nicht mit einem PC ausgestattet sind oder liber wenig EDV-Kenntnisse
verfiigen. Diese Dienstleistung steht ausschlieBlich den Unfallversicherungstragern kos-
tenfrei zur Verfligung und wird im Rahmen einer Beauftragung nach § 88 SGB X durch
den einzelnen UV-Trdger fallbezogen eingeleitet. Damit sind vergaberechtliche Aspekte,
wie sie bei der Vergabe an private Dienstleister beachtet werden miissten, nicht zu
beriicksichtigen.

Die Beauftragung kann erfolgen

o zurVermittlungsunterstiitzung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt,

» beiBezugvon Verletztengeld und der noch offenen Frage zur Riickkehr an den alten
Arbeitsplatz bzw. eines erkennbaren Arbeitgeberwechsels,

o wahrend einer QualifizierungsmaBnahme ohne anschlieBender Einstellungszusage,

e zurSuche nach einer betrieblichen Ausbildung oder einer betrieblichen Umschulung.

Alle Beauftragungen sind auch online moéglich.

Wann sollte DGUV job eingeschaltet werden?
Sofern im Rehaverlauf die Gefahr eines Arbeitsplatzverlustes, eines Arbeitsplatzwech-
sels mit Arbeitgeberwechsel oder eine berufliche Neuorientierung erkennbar wird,

sollte DGUV job in Abstimmung mit dem Rehabilitanden beauftragt werden. Ndheres
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unter ' www.dguv.de/job. In bestimmten Einzelfillen kann es durchaus sinnvoll sein,
einen privaten Dienstleister/Arbeitsvermittler zusatzlich zu DGUV job einzuschalten, ins-
besondere wenn ein sehr engmaschiges Coaching oder eine sehrintensive Begleitung
notwendig erscheinen. Auch die Einbeziehung von auf besondere Fachgebiete spezia-
lisierten Anbietern (bei z. B. schweren SHT-Verletzungen) oder regionaler Integrations-
fachdienste kann sinnvoll sein.

Arbeitsmarktiibersicht/Arbeitsmarktanalyse

Uber die Arbeitsvermittlung hinaus bietet DGUV job den UV-Trdgern kostenfrei eine
aktuelle Arbeitsmarktiibersicht oder Arbeitsmarktanalyse fiir geplante Qualifizierungen,
Teilhabeplanungen oder sonstige individuelle Losungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
an. In Fallen der Qualifizierung kann es erforderlich sein, vor Beginn der MaBnahme den
Arbeitsmarkt eingeschatzt zu haben. Die grundsatzliche Frage der Vermittelbarkeit bein-
haltet auch die Einschatzung der Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt3®.

Nach dem BSG* fehlt es an der Voraussetzung einer Qualifizierung als Leistung zur Teil-
habe, wenn es sich von vornherein abzeichnet, dass auf absehbare Zeit fiir den ange-
strebten Beruf keine Vermittlungsaussichten bestehen. Das kann der UV-Trdger mit einer
qualifizierten Arbeitsmarktiibersicht im Vorfeld der Rehaplanung/Leistungsentschei-
dung ausschliefRen bzw. iiberpriifen.

Hierbei ist es nicht zwingend erforderlich, dass der UV-Trager eine Datenschutzfreigabe
hat. Er kann auch anonymisiert eine Arbeitsmarktiibersicht anfordern, hier sollten dann
aber zumindest das Aktenzeichen des UV-Tragers sowie die Mindestangaben angegeben
werden. Dariiber hinaus kann eine Arbeitsmarktiibersicht auch umfangreicher mit einem
personlichen Gesprdch/Interview von DGUV job realisiert werden.

Die Beauftragung kann mit dem Vordruck oder online unter ' DGUV job erfolgen.

DGUV job wird eine Bearbeitung sowie die Erstellung des Ergebnisses innerhalb von fiinf
Arbeitstagen sicherstellen. Bei einer umfangreichen Arbeitsmarktiibersicht, z. B. mit
personlicher Beratung oder einer komplexen Fragestellung, kann die Erledigung jedoch
einen langeren Zeitraum in Anspruch nehmen. Alle Ergebnisse erfolgen mit Quellen- und
Zeitraumangaben.

% LSG BaWi, 18.09.1996, L2 U 501/96, Breith. 1997, 523
¥ BSG, 15.03.1979, 11 RA 36/37, BSGE 48, 92, 96 = SozR 2200 §1236 Nr. 15
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Arbeitsmarktiibersicht
Was beinhaltet die Arbeitsmarktiibersicht?

Die Arbeitsmarktiibersicht von DGUV job enthdlt u. a. folgende Angaben:
» Anzahl der freien Stellen im Beobachtungszeitraum am Arbeitsmarkt
» davon Zeitarbeit

» davon private Arbeitsvermittler

Weiterhin erhalten die UV-Trager eine Zusammenfassung und Einschatzung der Ergeb-
nisse, Besonderheiten oder Hinweise zum Beruf/zur Tatigkeit (z. B. von den Arbeitgebern
geforderte Erfahrungen, Fahigkeiten, Zertifikate, Fremdsprachen etc.).

Folgende Angaben sind dariiber hinaus auf Wunsch méglich:

» Einschatzungen zu Mitbewerbern und Konkurrenzverhéltnissen

» demografische Entwicklung, Gehalt, Manner-Frauen-Anteil, Teilzeit/Vollzeit, Gefahr
der Langzeitarbeitslosigkeit

Alle Ergebnisse erfolgen mit jeweiliger Quellenangabe zur Dokumentation.

|

Bei besonderen Fallgestaltungen (z. B. Verfahren vor dem Sozialgericht) kann
DGUV job auch eine Arbeitsmarktanalyse mit der Kompetenz eines anerkannten
Sachverstédndigen fiir Berufskunde (DGuSV) erstellen.

Arbeitsmarktanalyse

Die Arbeitsmarktanalyse enthélt ebenfalls die obigen Angaben, weiterhin wird aber auf
Wunsch auch eine Stellungnahme zur demografischen Entwicklung, zum moglichen Ver-
dienst, zur Bewerberkonkurrenz oder zum Stellen/Bewerber-Verhiltnis erfolgen.

Fallbeispiel 18

Herr S. kann aufgrund eines schweren Arbeitsunfalles seine zuletzt ausgelibte Tatigkeit
nicht mehr aufnehmen. Es wurde daher eine Abkldrung der beruflichen Eignung und
Arbeitserprobung in einem BFW veranlasst. Nach dem erfolgten Assessment sollte eine
Umschulung zum Industriekaufmann, alternativ eine Umschulung zum Elektroniker fiir
Gerdte und Systeme angestrebt werden. Im Ergebnisbericht des BFW finden sich nur
wenige Ausfiihrungen zur Neigung des Herrn S.. Bei den beruflichen Uberlegungen des
Bewerbers wird zwar erwdhnt, dass er sich mit der Hauselektronik und der Programmier-
sprache C+ beschdiftigt und er sich deswegen vorstellen kénnte, in diesem Bereich tdtig
zu werden; der Schluss, dass der Bereich Elektronik fiir den Bewerber interessant sein
kénnte, wurde dabei aber nicht gezogen.
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Herr S. zeigt sich besonders irritiert iiber das zufriedenstellende Testergebnis in Bezug
auf seine Englischkenntnisse, denn er verfiige praktisch iiber keine Englischkenntnisse.
Die Praxis in der Vermittlung zeigt jedoch, dass in ca. 90 % der Stellenanzeigen, in denen
Industriekaufleute gesucht werden, gute, sehr gute, oder sogar verhandlungssichere
Englischkenntnisse und meistens weitere Sprachkenntnisse gefordert werden (Quelle
Bundesinstitut fiir Berufsbildung). Der Beruf des Industriekaufmanns entspricht nicht der
Neigung des Bewerbers.

Fiir die Umschulung zum Elektroniker fiir Gerdte und Systeme spricht: Es wiirde sich um
einen Beruf handeln, der zumindest in geringen Umfang auf bisher erworbene Fdhig-
keiten und Wissen aus dem bisherigen beruflichen Werdegang zuriickgreifen lésst. Er
entsprdche der Neigung des Bewerbers und wiirde viel niedrigere Anforderungen an
sprachliche Fihigkeiten stellen. Arbeitsmarkt 4.0 attestiert den Berufen im Bereich Elek-
tronik beste Aussichten. Die Vernetzung durch Elektronik und IT zwischen der Industrie,
Wirtschaft und der privaten Haushalte ist der grof3te Markt der Zukunft. Der Versicherte
wiirde den angestammten technischen Bereich nicht verlassen und gilt nach erfolgter
Umschulung nicht als Neueinsteiger auf diesem Gebiet. Dariiber hinaus hatte Herr S. in
einem Vorbereitungskurs im mathematischen Bereich ,,sehr gute Ergebnisse* erzielt.

Niheres unter [ www.dguv.de/job

52



http://www.dguv.de/job

9 Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Am 16.12.2016 hat der Bundestag mit Zustimmung des Bundesrats das Gesetz zur Star-
kung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung — das Bun-
desteilhabegesetz (BTHG) — verabschiedet. Die fiir die Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung wesentlichen Anderungen des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
sind zum 1. Januar 2018 in Kraft getreten.

Hierfiir wurde ein Verfahrensablauf und Leitfaden aus Perspektive der gesetzlichen
Unfallversicherung erarbeitet.

Fallbeispiel 19:

Frau A. stellt einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Umschulung zur
Biirokauffrau) bei der Rentenversicherung, die diesen an die Bundesagentur fiir Arbeit
weitergeleitet hat. Aus den Unterlagen geht eine Berufskrankheit hervor, die vor 2 Jahren
anerkannt wurde. Die Bundesagentur fiir Arbeit meldet sich nun telefonisch bei dem zu-
stdndigen UV-Trdger und fragt nach der Bereitschaft zur kurzfristigen Antragsiibernahme
(= Turbokldrung). Wird das Einvernehmen hergestellt, leitet die Bundesagentur fiir Arbeit
den Antrag an die UV-Trdger weiter und informiert den Antragsteller.

Fiir zentrale Phasen und Elemente des Reha-Prozesses wurden trageriibergreifende
Musterformulare abgestimmt und in DGUV Formtexte {iberfiihrt. Diese helfen dabei, die
Regelungen des SGB IX und der Gemeinsamen Empfehlung Reha-Prozess in die Praxis
umzusetzen.

Fiir die Berechnung relevanter Fristen im Reha-Prozess wurde ein [4' Fristenrechner ent-
wickelt. Dieser enthdlt neben der Berechnung umfassende Informationen.
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10 Weitere Grundlagen

10.1

10.2

Basiskonzept fiir die Bedarfsermittlung bei LTA (Auszug)

Als Arbeitshilfe zur Ermittlung von Teilhabebedarf steht das [£' Basiskonzept
fiir die Bedarfsermittlung bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zur Ver-
fugung, das sowohl fiir die Reha-Fachkrafte bei Reha-Tragern als auch bei Leis-
tungserbringern entwickelt wurde.®

Besonders empfehlenswert sind das Glossar, die Checkliste zu den Ergebnissen
der Bedarfsermittlung und die Priifkriterien zu Inhalten der Bedarfsermittlung.

Ubersicht der Gemeinsamen Empfehlungen der BAR zu LTA

Fiir die praktische Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager braucht es eine
Konkretisierung der gesetzlichen Vorschriften durch untergesetzliche Regelungen
in Form von Gemeinsamen Empfehlungen. Sie geben den beteiligten Tragern und
der Sozialverwaltung die Moglichkeit, sich auf eine gemeinsame Ausgestaltung
und Umsetzung der gesetzlichen Auftrage zu verstandigen.

Die Gemeinsamen Empfehlungen werden auf Ebene der Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation (BAR) mit allen Sozialleistungstragern erarbeitet und
treten nach einem gesetzlich vorgezeichneten Beteiligungs-/Benehmens- und
Zustimmungsverfahren in Kraft.®

[4' GE Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit

[4' GE Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

[ GE Qualitdtssicherung nach § 37 Absatz 1SGB IX

[4' GE Nachhaltigkeit von Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe

[ GE Unterstiitzte Beschéftigung

[4' GE Reha-Prozess

[4' Verwaltungsvereinbarung Begleitende Hilfe — Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben zwischen den Rehabilitationstragern und der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgegestellen (BIH)

[ GE Integrationsfachdienste einschlieBlich Vergiitungspauschalen

8 IZIhttps://www.bar—frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/b3/dokumente/Bedarfsermittlungskonzept_

LTA_fin.pdf

9 [4 https://www.rehadat.de/presse-service/lexikon/Lex-Gemeinsame-Empfehlungen---Reha-
Vereinbarungen/
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https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/b3/dokumente/Bedarfsermittlungskonzept_LTA_fin.pdf
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https://www.rehadat.de/presse-service/lexikon/Lex-Gemeinsame-Empfehlungen---Reha-Vereinbarungen/
https://www.rehadat.de/presse-service/lexikon/Lex-Gemeinsame-Empfehlungen---Reha-Vereinbarungen/

Anhang

Anhang 1 Berechnungsbeispiele Ubergangsgeld

Anhang 2 Fallbeispiele Eingliederungszuschuss

Anhang 1 - Berechnungsbeispiele Ubergangsgeld

Die Berechnung des Ubergangsgeldes erfolgt im Regelfall nach den folgenden
Schritten:4°

1.

Berechnung des kumulierten Regelentgeltes (brutto)
Rechtsgrundlage: § 67 Abs. 1SGB IX

. Vergleich mit dem Hochstregelentgelt (= 1/360 des Hochst-JAV)

Rechtsgrundlagen: § 67 Abs. 4 SGB IXi.V.m. § 85 Abs. 2 SGB VII

Berechnungsgrundlage 1= 80v.H. des kumulierten Regelentgeltes (brutto)
Rechtsgrundlage: §66 Abs. 1S.1SGB IX

Begrenzt auf: Berechnungsgrundlage 2 = kumuliertes Nettoarbeitsentgelt
Rechtsgrundlage: §66 Abs. 2S.1SGB IX

Vergleich von 3 und 4: der niedrigere Betrag bildet die weitere Berechnungsgrund-
lage fiir das Ubergangsgeld
Rechtsgrundlage: §66 Abs. 1S.11. HS SGB IX

Berechnungsgrundlage aus Schritt 5, hiervon 68 % oder 75 % (Bemessungssatz) =
vorldufiges Ubergangsgeld
Rechtsgrundlage: §66 Abs. 1S. 3 SGB IX

Die Hohe des Bemessungssatzes (68 % oder 75 %) orientiert sich im Wesentlichen

am Familienstand der versicherten Person. Der erhohte Bemessungssatz von 75 %

steht nach § 66 Abs. 1S. 3 Nr. 1SGB IX versicherten Personen zu, die entweder

a) mindestens ein Kindi.S.d. §32 Abs. 1, 3 bis 5 des Einkommensteuergesetzes
haben oder

b) ein Stiefkind nach §56 Abs. 2 Nr. 1SGB | in ihren Haushalt aufgenommen haben
oder

c) deren Ehegatten oder Lebenspartner, mit denen sie in hduslicher Gemeinschaft
leben, eine Erwerbstatigkeit nicht ausiiben kdnnen, weil sie die versicherte Per-
son pflegen oder selbst der Pflege bediirfen und keinen Anspruch auf Leistungen
aus der Pflegeversicherung haben.

Die librigen versicherten Personen erhalten 68 % der Berechnungsgrundlage als vor-
ldufiges Ubergangsgeld, § 66 Abs. 1S. 3 Nr. 2 SGB IX.

Begrenzt wird das unter Schritt 6 errechnete vorldufige Ubergangsgeld durch das
entgangene kalendertdgliche Nettoarbeitsentgelt; der niedrigere der beiden Betrage
gelangt als tatsichliches Ubergangsgeld zur Auszahlung

Rechtsgrundlage: §66 Abs. 2S.2SGB IX

40 Vgl. Liebig/Asmalsky: In: LPK-SGB IX § 66 Rn. 19
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Beispiel 1 - Bezug von ,,Stundenlohn“

» Beiderversicherten Person handelt es sich um einen ausgebildeten Maschinen-
schlosser.

» Die versicherte Person ist verheiratet und hat zwei eheliche Kinder.

o Das Entgelt der versicherten Person wird nach Stunden bemessen; demnach ist fiir
die Berechnung des Regelentgeltes § 67 Abs. 1S. 1, 2 SGB IX mafigeblich.

o DerVersicherungsfall ist am 17.9.2020 eingetreten. Es bestand durchgehende Arbeits-
unfahigkeit ab dem 18.9.2020 mit Zahlung von Verletztengeld, Arbeitsfahigkeit fiir die
zuletzt ausgeiibte Tatigkeit wird nicht mehr eintreten.

o Die Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben beginnt ab dem 1.5.2021 mit einem Reha-
Vorbereitungslehrgang.

o Der letzte abgerechnete Entgeltabrechnungszeitraum (Bemessungszeitraum) ist der
Monat August 2020.

» Das Bruttoarbeitsentgelt fiir den Monat August 2020 wird durch das Mitgliedsunter-
nehmen mit 3.314,36 € angegeben, das daraus resultierende Nettoarbeitsentgelt mit
2.209,57 £.

» Das Bruttoarbeitsentgelt wurde in 178 Stunden erzielt; die regelmafiige wochentliche
Arbeitszeit betragt 38 Stunden/Woche.

« Im Dezember 2019 erhielt die versicherte Person eine Einmalzahlung (Weihnachts-
geld) in Hohe von 2.000,00 € brutto; vgl. § 67 Abs. 1S. 7 SGB IX.

o Die Berechnungsgrundsdtze nach § 187 SGB VIl finden Beachtung.

Ublicherweise greift bei einem langandauernden Rehabilitationsprozess mit voran-
gegangener Heilbehandlung und medizinischer Rehabilitation sowie der Erbringung
von Verletztengeld der § 69 SGB IX — Kontinuitdt der Bemessungsgrundlage. Das heift,
es wird bei der Berechnung des Ubergangsgeldes auf das Arbeitsentgelt zuriickgegrif-
fen, das der Berechnung des Verletztengeldes (durch die Krankenkasse der versicherten
Person) zugrunde gelegt wurde.

Dabei ist bei langandauernden Rehabilitationsprozessen die Anpassung der Entgelt-
ersatzleistung zu beachten, vgl. § 70 SGB IX: in der vorliegenden Fallkonstellation ware
eine Anpassung zum 1.9.2021vorzunehmen, da der Bemessungszeitraum der Entgelt-
ersatzleistung ,,Ubergangsgeld“ am 31. August 2020 endet. Dabei ist es wichtig, nicht
nur eine Anpassung des kalendertédglichen Betrages des Ubergangsgeldes vorzuneh-
men, sondern — wie vom Gesetzgeber gefordert — der entsprechenden Berechnungs-
grundlage (hier: das unter Schritt 1 berechnete kumulierte Regelentgelt (brutto)); denn
auf dieser Berechnungsgrundlage fuflt die weitere Berechnung der zu tragenden Rehabi-
litationsbeitrdge (§ 64 Abs. 1Nr. 2 SGB IX).

56



Anhang

Berechnungsschritt

1:

Berechnung des kumulierten Regelentgeltes
(brutto)

Vergleich mit dem Hochstregelentgelt
(= 1/360 des Hochst-JAV)

Berechnungsgrundlage 1 = 80v.H. des
kumulierten Regelentgeltes (brutto)

Begrenzt auf: Berechnungsgrundlage 2 =
kumuliertes Nettoarbeitsentgelt

Dabei errechnet sich der fiir die Kumulation
erforderliche Netto-Hinzurechnungsbetrag,
indem das kalendertédgliche Nettoarbeits-
entgelt (hier: 67,37 €) durch das kalender-
tagliche Brutto-Regelentgelt (hier: 101,08 €)
geteilt und der sich daraus ergebende Betrag
anschliefend mit dem Brutto-Hinzurech-
nungsbetrag (hier: 5,56 €) multipliziert wird.

: Vergleich von 3 und 4: der niedrigere Betrag

bildet die weitere Berechnungsgrundlage fiir
das Ubergangsgeld.

Berechnungsgrundlage aus Schritt 5, hiervon
68 % oder 75 % (Bemessungssatz) = vorlaufi-
ges Ubergangsgeld

Begrenzt wird das unter Schritt 6 errechnete
vorliufige Ubergangsgeld durch das entgan-
gene kalendertdgliche Nettoarbeitsentgelt;
der niedrigere der beiden Betrage gelangt als

tatsdchliches Ubergangsgeld zur Auszahlung.

Berechnung

Regelentgelt (brutto):
3.314,36€:178=18,62 €
18,62 €x38=707,56 €
707,56 €:7=101,08 €

Brutto-Hinzurechnungsbetrag:
2.000,-€:360=5,56 €

Insgesamt: 106,64 €

Hochst-JAV:
z.B. 84.000,-€:360 = 233,33 €

Hier:
80v.H.von 106,64 € = 85,31 €

Nettoarbeitsentgelt:
2.209,57 €:178=12,41 €
12,41€x38=471,58€
471,58€:7=67,37 €

Netto-Hinzurechnungsbetrag:
67,37 €:101,08€x5,56€=3,71€

kumuliertes Nettoarbeitsentgelt =
71,08 €

Hier: 71,08 €

Da die versicherte Person mindestens ein
Kind hat, ist der erhhte Bemessungssatz
zu beriicksichtigen:

75%von 71,08 € =53,31 €

Vergleich von 67,37 € (s. 0., 4. Berech-
nungsschritt mit 53,31 €

das Ubergangsgeld betrigt 53,31 €
kalendertdglich

Rechtsgrundlagen
§67Abs.1S.1, 2,7SGB IX

§67 Abs. 4 SGB IXi.V.m. §85
Abs. 2 SGB VI

§66 Abs.1S.1SGBIX

§66 Abs. 2S.1SGB IX

§66Abs.1S5.11. HSSGB IX

§66 Abs. 1S.3 SGB IX

§66 Abs.2S.2SGB IX
§65 Abs. 7 SGB IX
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§ 68 Abs. 1SGB IX — Berechnungsgrundlage in Sonderfdllen — nennt drei alternative

Fallkonstellationen, in denen eine Vergleichsberechnung mit einem fiktiven Arbeitsent-

gelt vorzunehmen ist:

1. die Berechnung nach den §§66 und 67 SGB IX fiihrt zu einem geringeren Betrag oder

2. Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen ist durch die versicherte Person nicht erzielt
worden oder

3. der letzte Tag des Bemessungszeitraumes liegt bei Beginn der Leistung zur Teilhabe
am Arbeitsleben langer als drei Jahre zuriick.

In dem vorliegenden Beispiel 1 besteht die gesetzliche Mafgabe, neben der Berechnung
nach den §§ 66 und 67 SGB IX eine Vergleichsberechnung gemaf} § 68 SGB IX durchzu-
fihren.*42

Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung kategorisiert § 68 Abs. 2 SGB IX die ver-

sicherten Personen in vier, auf der beruflichen Qualifikation basierenden Gruppen:
Qualifikationsgruppe 1 — Hochschul- oder Fachhochschulausbildung
Qualifikationsgruppe 2 — Fachschul- oder Meister- bzw. Meisterinausbildung
Qualifikationsgruppe 3 — abgeschlossene Ausbildung in einem Ausbildungsberuf
Qualifikationsgruppe 4 — fehlende Ausbildung

Den Qualifikationsgruppen werden folgende fiktive kalendertagliche Arbeitsentgelte
zugeordnet:
Qualifikationsgruppe 1 = 300. Teil der BezugsgroBe nach § 18 Abs. 1SGB IV
Qualifikationsgruppe 2 = 360. Teil der Bezugsgréfie nach §18 Abs. 1SGB IV
Qualifikationsgruppe 3 = 450. Teil der Bezugsgrofie nach §18 Abs. 1SGB IV
Qualifikationsgruppe 4 = 600. Teil der Bezugsgrofie nach §18 Abs. 1SGB IV

Die versicherte Person im vorliegenden Beispiel 1verfiigt iiber eine abgeschlossene
Ausbildung in einem Ausbildungsberuf (Maschinenschlosser), und ist damit der Qualifi-
kationsgruppe 3 zuzuordnen.

Maf3geblich ist die Bezugsgrofle im letzten Kalendermonat vor dem Beginn der Leistung
zur Teilhabe am Arbeitsleben (vgl. § 68 Abs. 2 S. 3 SGB IX), hier also April 2021:
BezugsgroBe 2021 (alte Bundeslander) = 39.480,- €

davon der 450. Teil = 87,73 € kalendertdglich

davon sind 65 Prozent als Vergleichsbetrag zu berechnen = 65% von 87,73 € = 57,02 €.

Der Vergleichsbetrag in Hohe von 57,02 € wird als Berechnungsgrundlage fiir das Uber-
gangsgeld eingebracht; unter Beriicksichtigung des Bemessungssatzes (hier: 75 %, da
die versicherte Person ein Kind hat) ergibt sich: 75% von 57,02 € = 42,77 €.

Demnach fiihrt der nach den §§66 und 67 SGB IX errechnete kalendertdgliche Anspruch
auf Ubergangsgeld (53,31 €) nicht zu einem geringeren Betrag.

“1 Vgl. Liebig/Asmalsky: In: LPK-SGB IX § 68 Rn. 5ff.
42 Vgl. auch das DGUV Rundschreiben 428/2012
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Sozialversicherungsbeitrige beim Bezug von Ubergangsgeld, § 64 Abs. 1Nr. 2 SGB IX

Die nachfolgende Tabelle verschafft einen Uberblick iiber die zu tragenden Beitrdge zur Sozialversicherung beim Bezug

von Ubergangsgeld:

Gesetzliche Kranken-

versicherung

Gesetzliche Pflege-
versicherung

Gesetzliche Renten-
versicherung

Arbeitslosen-
versicherung

Rechtsgrundlage

Eigene Versiche-
rungspflicht entsteht

(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 SGB V);
PKV-Versicherte konnen
sich befreien (§ 8 Abs. 1
Nr. 4 SGB V)

Eigene Versiche-
rungspflicht entsteht
(§ 20 Abs. 1 Nr. 6
SGB XI)

§3S.1Nr.3SGBVI-
Versicherungspflicht
bleibt bestehen, wenn
im letzten Jahr vor Be-
ginn der Leistung ,,UG*
zuletzt Versicherungs-
pflicht bestand; alterna-
tiv besteht Moglichkeit
der Antragspflichtver-
sicherung (§ 4 Abs. 3
S.1Nr.1SGBVI)

Keine Beitragspflicht
wihrend UG-Bezug, da
sich §26 Abs. 2 Nr. 1
SGB IIl nur auf UG-Be-
zug wahrend med. Reha
(RV-Trager) bezieht!

Wer tragt die Beitrdage

§251 Abs. 1SGBV -
UV-Trédger ist allein
beitragspflichtig

§59 Abs. 1 SGB XI —
UV-Trager ist allein bei-
tragspflichtig; Beitrags-
zuschlag fiir Kinderlose
(§ 55 Abs. 3 SGB XI)
tragt d. Versicherte
(8§59 Abs. 5 SGB XI)

UV-Trédger ist allein bei-
tragspflichtig (§ 170
Abs. 1 Nr. 2b SGB VI)

Hohe + Berechnung

80v.H. des kumulierten
Regelentgeltes brutto
(§235 Abs. 1 SGB V) x
KV-Beitragssatz (§ 241
SGBV)

zzgl. Zusatzbeitrag
§§242,242aSGBV

80v.H. des kumulierten
Regelentgeltes brutto
(§57 Abs.1S.1 SGB
Xli.V.m. §235 Abs. 2
SGB V) x Beitragssatz
(§ 55 Abs. 1 SGB XI)

80v.H. des kumulierten
Regelentgeltes brut-

to (§166 Abs. 1 Nr. 2
SGB VI) x Beitragssatz
(§160 SGB VI, aktuell
18,7 %)

Beispiel 1

80v.H.von 106,64 € =
85,31 €, davon 14,6 %
=12,46 €

zzgl. 1,3%von 85,31 €
=1,11€

80v.H.von 106,64 € =
85,31 €, davon 3,05 %
=2,60€

80v.H.von 106,64 € =
85,31 €, davon 18,6 %
=15,87 €
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Beispiel 2 - Bezug von ,,Monatslohn*

» Beiderversicherten Person handelt es sich um einen Produktionsmitarbeiter ohne
Ausbildung.

« Dieversicherte Person ist ledig und kinderlos.

» Das Entgelt derversicherten Person wird als Monatslohn bemessen; demnach ist fiir
die Berechnung des Regelentgeltes § 67 Abs. 1S. 3 SGB IX maf3geblich.

o DerVersicherungsfall ist am 15.4.2020 eingetreten. Es bestand durchgehende Arbeits-
unfahigkeit ab dem 16.4.2020 mit Zahlung von Verletztengeld, Arbeitsfahigkeit fiir die
zuletzt ausgeiibte Tatigkeit wird nicht mehr eintreten.

o Die Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben beginnt ab dem 1.5.2021 mit einem
Reha-Vorbereitungslehrgang.

o Der letzte abgerechnete Entgeltabrechnungszeitraum (Bemessungszeitraum) ist der
Monat Marz 2020.

» Das Bruttoarbeitsentgelt fiir den Monat Mdrz 2020 wird durch das Mitgliedsunter-
nehmen mit 2.300,- € angegeben, das daraus resultierende Nettoarbeitsentgelt mit
1.621,36 €.

« Im Dezember 2019 erhielt die versicherte Person eine Einmalzahlung (Weihnachts-
geld) in Hohe von 1.840,-€ brutto; vgl. § 67 Abs. 1S. 7 SGB IX.

o Die Berechnungsgrundsétze nach § 187 SGB VIl finden Beachtung.

Ublicherweise greift bei einem langandauernden Rehabilitationsprozess mit voran-
gegangener Heilbehandlung und medizinischer Rehabilitation sowie der Erbringung
von Verletztengeld der § 69 SGB IX — Kontinuitdt der Bemessungsgrundlage. Das heif3t,
es wird bei der Berechnung des Ubergangsgeldes auf das Arbeitsentgelt zuriickgegrif-
fen, das der Berechnung des Verletztengeldes (durch die Krankenkasse der versicherten
Person) zugrunde gelegt wurde.

Dabei ist bei langandauernden Rehabilitationsprozessen die Anpassung der Entgelt-
ersatzleistung zu beachten, vgl. § 70 SGB IX: in der vorliegenden Fallkonstellation wédre
eine Anpassung zum 1.4.2021vorzunehmen, da der Bemessungszeitraum der Entgelt-
ersatzleistung ,,Ubergangsgeld® am 31. Marz 2020 endet. Dabei ist es wichtig, nicht nur
eine Anpassung des kalendertéglichen Betrages des Ubergangsgeldes vorzunehmen,
sondern — wie vom Gesetzgeber gefordert — auch die entsprechende Berechnungs-
grundlage (hier: das unter Schritt 1 berechnete kumulierte Regelentgelt (brutto)); denn
auf dieser Berechnungsgrundlage fufit die weitere Berechnung der zu tragenden Rehabi-
litationsbeitrdge (§ 64 Abs. 1Nr. 2 SGB IX).
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Berechnungsschritt

1:

Berechnung des kumulierten Regelentgeltes
(brutto)

Vergleich mit dem Hochstregelentgelt
(=1/360 des Hochst-JAV)

: Berechnungsgrundlage 1 =80v.H. des

kumulierten Regelentgeltes (brutto)

Begrenzt auf: Berechnungsgrundlage 2 =
kumuliertes Nettoarbeitsentgelt

Dabei errechnet sich der fiir die Kumulation
erforderliche Netto-Hinzurechnungsbetrag,
indem das kalendertagliche Nettoarbeitsent-
gelt (hier: 54,05 €) durch das kalendertégli-
che Brutto-Regelentgelt (hier: 76,67 €) geteilt
und der sich daraus ergebende Betrag an-
schlieBend mit dem Brutto-Hinzurechnungs-
betrag (hier: 5,11 €) multipliziert wird.

: Vergleich von 3 und 4: der niedrigere Betrag

bildet die weitere Berechnungsgrundlage fiir
das Ubergangsgeld.

Berechnungsgrundlage aus Schritt 5, hiervon
68 % oder 75 % (Bemessungssatz) = vorldufi-
ges Ubergangsgeld

Begrenzt wird das unter Schritt 6 errechnete
vorldufige Ubergangsgeld durch das entgan-
gene kalendertédgliche Nettoarbeitsentgelt;
der niedrigere der beiden Betrdge gelangt als
tatséchliches Ubergangsgeld zur Auszahlung.

Berechnung

Regelentgelt (brutto):
2.300,-€:30=76,67 €
Brutto-Hinzurechnungsbetrag:
1.840,-€,-€:360=5,11€

Insgesamt: 81,78 €

Hochst-JAV:
z.B. 90.000,-€ : 360 = 250,- €

Hier:
80v.H.von 81,78 € = 65,42 €

Nettoarbeitsentgelt:
1.621,36 €: 30 = 54,05 €

Netto-Hinzurechnungsbetrag:
54,05 €:76,67 €x5,11 €=3,60€

kumuliertes Nettoarbeitsentgelt =
57,65 €

Hier: 57,65 €

Da die versicherte Person kein Kind hat,
ist der niedrige Bemessungssatz zu
beriicksichtigen:

68% von 57,65 € =39,20 €

Vergleich von 54,05 €

(s.0., 4. Berechnungsschritt mit 39,20 €
das Ubergangsgeld betrigt 39,20 €
kalendertdglich

Rechtsgrundlagen

§67 Abs.1S.3,7SGBIX

§67 Abs. 4 SGB IXi.V.m. §85
Abs. 2 SGB VI

§66 Abs.1S.1SGBIX

§66 Abs. 2S.1SGB IX

§66 Abs.1S.11. HSSGB IX

§66 Abs. 1S. 3 SGB IX

§66 Abs.2S.2SGB IX
§65 Abs. 7 SGB IX
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Im Beispiel 2 ist eine Anpassung der Entgeltersatzleistung gemaf § 70 SGB IX zu beriick-
sichtigen, und zwar zum 1. April 2021. Anzuwenden ist der ab dem 1. Juli 2020 durch das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales benannte Anpassungsfaktor, hier: 1,0304.

Demnach betrdgt das kumulierte Regelentgelt (brutto) ab dem 1. April 2021:
81,78 € x1,0304 = 84,27 €

Demnach betrigt das kalendertégliche Ubergangsgeld ab dem 1. April 2021:
39,20 € x1,0304 = 40,39 €

§ 68 Abs. 1SGB IX — Berechnungsgrundlage in Sonderfdllen — nennt drei alternative

Fallkonstellationen, in denen eine Vergleichsberechnung mit einem fiktiven Arbeitsent-

gelt vorzunehmen ist:

1. Die Berechnung nach den §§66 und 67 SGB IX fiihrt zu einem geringeren Betrag oder

2. Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen ist durch die versicherte Person nicht erzielt
worden oder

3. der letzte Tag des Bemessungszeitraumes liegt bei Beginn der Leistung zur Teilhabe
am Arbeitsleben langer als drei Jahre zuriick.

In dem vorliegenden Beispiel 1 besteht die gesetzliche Mafgabe, neben der Berechnung
nach den §§ 66 und 67 SGB IX eine Vergleichsberechnung gemaf} § 68 SGB IX durchzu-
fiihren.s 44

Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung kategorisiert § 68 Abs. 2 SGB IX die ver-

sicherten Personen in vier, auf der beruflichen Qualifikation basierende Gruppen:
Qualifikationsgruppe 1 - Hochschul- oder Fachhochschulausbildung
Qualifikationsgruppe 2 — Fachschul- oder Meister- bzw. Meisterinausbildung
Qualifikationsgruppe 3 — abgeschlossene Ausbildung in einem Aushildungsberuf
Qualifikationsgruppe 4 — fehlende Ausbildung

Den Qualifikationsgruppen werden folgende fiktive kalendertagliche Arbeitsentgelte
zugeordnet:
Qualifikationsgruppe 1=300. Teil der Bezugsgréfie nach § 18 Abs. 1SGB IV
Qualifikationsgruppe 2 = 360. Teil der Bezugsgrofie nach §18 Abs. 1SGB IV
Qualifikationsgruppe 3 = 450. Teil der Bezugsgrofle nach §18 Abs. 1SGB IV
Qualifikationsgruppe 4 = 600. Teil der Bezugsgrofie nach §18 Abs. 1SGB IV

Die versicherte Person im vorliegenden Beispiel 2 verfiigt iber keine abgeschlossene

Ausbildung in einem Ausbildungsberuf (,fehlende Ausbildung®), und ist damit der
Qualifikationsgruppe 4 zuzuordnen.

“ Vgl. Liebig/Asmalsky: In: LPK-SGB IX § 68 Rn. 5ff.
44 Vgl. auch das DGUV Rundschreiben 428/2012
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Maf3geblich ist die Bezugsgrofle im letzten Kalendermonat vor dem Beginn der Leistung
zur Teilhabe am Arbeitsleben (vgl. § 68 Abs. 2 S. 3 SGB IX), hier also April 2021:
BezugsgroBe 2021 (alte Bundeslander) = 39.480,-€
davon der 600. Teil = 65,80 € kalendertdglich
davon sind 65 Prozent als Vergleichsbetrag zu berechnen = 65% von 65,80 € = 42,77 €

Der Vergleichsbetrag in Hohe von 42,77 € wird als Berechnungsgrundlage fiir das Uber-
gangsgeld eingebracht; unter Beriicksichtigung des Bemessungssatzes (hier: 68 %, da

die versicherte Person ein Kind hat) ergibt sich: 68 % von 42,77 € = 29,08 €.

Demnach fiihrt der nach den §§66 und 67 SGB IX errechnete kalendertagliche Anspruch
auf Ubergangsgeld (40,39 €) nicht zu einem geringeren Betrag.
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Anhang 2 - Fallbeispiele Eingliederungszuschuss

Grundsatz: Die Bediirfnisse und Erfahrungen des Arbeitgebers zur Einarbeitung sollten
bei der individuellen Erbringung beriicksichtigt werden. Je nach Branche oder Betriebs-
struktur sind hier Unterschiede moglich.

Beispiel 1

Die berufliche Neuorientierung als ehemaliger Facharbeiter fiir Textilproduktion fiihrt zu
einer neuen Aufgabe als Grokundenberater fiir Arbeitsschutzkleidung bei einem neuen
Arbeitgeber mit einem unbefristeten Arbeitsvertrag. Neben der Einarbeitung in die neue
Materie miissen zwingend Hospitationen und Produktschulungen bei den Produzen-
ten absolviert werden. Der Gesamtzeitraum bis zur vollstandigen eigenverantwortlichen
Arbeit wird erfahrungsgemaf zwischen 18-24 Monaten eingeschatzt. Neben der klas-
sischen Losung einer 6-monatigen Férderung in Hohe von 50 Prozent der Gesamtlohn-
kosten soll auch der Reise- und Arbeitsausfall der 0. g. Schulungen unterstiitzt werden.
Wegen der langen Phase der Einarbeitung wird daher eine Anschlussforderung nach der
Probezeit von 6 Monaten in Hohe von nochmals 40 Prozent flir 3 Monate als pauschale
Losung vereinbart.

Beispiel 2

Die letzte unfallbringende Tatigkeit als Altenpflegerin kann nicht mehr ausgeiibt wer-
den. Eine Umschulung kann als Losung in Erwdgung gezogen werden. Aus der bisheri-
gen Berufsvita kann aber auch der erste erlernte und nie ausgeliibte Beruf der Medizini-
schen Fachangestellten wettbewerbsfdahig ausgeiibt werden. Die Arztpraxis erkennt auf-
grund der zwischenzeitlichen Entwicklungen zu damals aber einen hohen individuellen
Einarbeitungsbedarf. Eine Férderung von 3 Monaten mit 70 Prozent, 3 Monaten mit 50
Prozent, 3 Monaten mit 40 Prozent und 3 Monaten mit 30 Prozent der Gesamtlohnkos-
ten spiegelt den Aufwand/Bedarf, aber auch die positive Entwicklung zur selbststandi-
gen Arbeit wider. Beide Seiten profitieren von dieser Losung und eine kostenintensive
Umschulung ist nicht mehr erforderlich.

Beispiel 3

Nach der Umschulung zur Kauffrau fiir Biromanagement fehlen die Berufserfahrungen
und praktischen Kenntnisse. Der bisherige Beruf aus dem Bereich Nahrungsmittelher-
stellung kann nur sehr bedingt Erfahrungen und Kenntnisse einflieSen lassen. Wegen
der hohen Nachfrage an Buchhaltungsfachkraften, die der Arbeitsmarkt aber nicht zur
Verfiigung stellt, erwdgt eine Steuerberatungsgesellschaft die Einstellung unter Beriick-
sichtigung einer Einarbeitung und einer Fortbildung zur Finanzbuchhalterin mit der
Dauer von 2 Wochen und Kosten von 1.500,- € (zzgl. ein Tag Teilnahme an der Priifung
im weiteren Verlauf). Eine Férderung in Hohe von 50 Prozent fiir 6 Monate, 100 Prozent
fur die 2-wochige Teilnahme an der Fortbildung und die volle Kosteniibernahme der Fort-
bildung inkl. der notwendigen Reisekosten sichern die Einstellung und die gute Berufs-
perspektive. Fehlende Berufserfahrung in den Umschulungsberufen sind auch im Rah-
men der Teilhabe zielgerichtet zu kompensieren.
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Beispiel 4

Der tiber 35 Jahre ausgefiihrte Beruf des Maurers kann nicht mehr ausgeiibt werden.
Auch die sonst gute Handwerkserfahrung aus artverwandten Gewerken ist nicht mehr
wettbewerbsfahig umsetzbar. Eine Umschulung kommt nicht infrage. Eine Tatigkeit als
Hausmeister ist aber durch die Stellenbeschreibung der 6rtlichen Hausverwaltung ideal.
Alle weiteren Rahmenbedingungen sind optimal, aber die Bewerberkonkurrenz ist grof3.
Eine Forderung fiir den unbefristeten Vollzeitvertrag in Héhe von 50 Prozent fiir 6 Monate
und weiteren 40 Prozent fiir 6 Monate {iberzeugt die Hausverwaltung. Aufgrund der
regional angespannten Bewerberkonkurrenz und der individuellen Passung dieser Stelle
ist die Forderung gerechtfertigt und sichert den Teilhabeerfolg.
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