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Innovative Modellvorhaben der Rentenversicherungstrager
im ersten Férderaufruf des Bundesprogramms ,,rehapro“!

Prof. Dr. Christina Stecker, Berlin

Mit der Alterung der Bevélkerung nimmt die Zahl von Menschen mit Beeintréchtigungen
und Behinderungen zu. Auch um die Erwerbsféhigkeit und damit den Verbleib von Men-
schen mit chronischer Erkrankung und (drohender) Behinderung auf dem Arbeitsmarkt zu
sichern, férdert das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales mit dem Bundesprogramm
»Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro® in den Rechtskreisen der Ren-
tenversicherung und der Jobcenter. Im Rahmen des ersten Férderaufrufs haben sich die
Tréger der Deutschen Rentenversicherung mit 30 Modellvorhaben beteiligt, um innova-
tive MaBnahmen von der Prdvention (ber die Nachsorge bis zur (Wieder-)Eingliederung
zu erproben. Fir den Rechtskreis der Rentenversicherung (SGB VI) steht ein Volumen
von 500 Millionen Euro in bis zu drei Férderaufrufen zur Verfigung. Die begleitende Wir-
kungsforschung soll neben einer allgemeinen Wirkungsanalyse des Bundesprogramms
insbesondere zielfiihrende Ansétze und Herangehensweisen flir die Weiterentwicklung

der Rehabilitation und Teilhabe erarbeiten.

1. Einleitung

Die Zahl der alteren, von Erwerbsminderung,
chronischer Erkrankung und Behinderung
betroffener Menschen wird in Deutschland
demografiebedingt in den n&chsten Jahr-
zehnten zunehmen. MaBnahmen zur Arbeits-
marktintegration, zur Prévention und Ge-
sundheitsférderung, zur Rehabilitation und
Teilhabe gewinnen vor diesem Hintergrund
an Bedeutung. Mit § 11 des Neunten Sozial-
gesetzbuches (SGB IX) wird die Férderung
von Modellvorhaben ermdglicht, die Men-
schen gesundheitlich und rehabilitativ unter-
stiitzen und eine drohende Erwerbsminde-
rung, eine Behinderung oder eine chronische
Krankheit vermeiden sollen. Durch die Er-
probung innovativer MaBnahmen sollen die
Grundsatze ,Pravention vor Rehabilitation”
und ,Rehabilitation vor Rente“ gestérkt und
die Ubergénge in die Eingliederungshilfe, in
die Werkstéatten fir behinderte Menschen
und in die Erwerbsminderungsrente redu-
ziert werden. Das Bundesprogramm ,,Inno-
vative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben
— rehapro® stellt dafir von 2018 bis 2026
ein Volumen von einer Milliarde Euro fir Mo-
dellprojekte im Aufgabenbereich der gesetz-

lichen Rentenversicherung (SGB VI) und der
Grundsicherung fir Arbeitsuchende (Job-
center, SGB Il) zur Verfigung. Mit 30 Modell-
vorhaben haben sich die sechzehn Tréger
der Deutschen Rentenversicherung am ers-
ten Forderaufruf des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) beteiligt. In den
Vorhaben werden innovative Ansatze und
Zugangswege auf Basis des gesamten Leis-
tungsspektrums der Rentenversicherung
von der Pravention Uber die medizinische
und berufliche Rehabilitation hin zur Reha-
Nachsorge erprobt, sowie neue und veran-
derte Zugénge, auch des Firmenservices,
zur beruflichen (Re-)Integration genutzt. Die
Ergebnisse aus der Wirkungsforschung der
Modellprojekte sollen dabei als Grundlage
fur die Weiterentwicklung der Rehabilitation
und Teilhabe dienen.

Im zweiten Abschnitt des Beitrags werden
die Bevolkerungsdynamik und die Arbeits-
marktintegration von alteren und behinder-

1 Fir Hinweise zu einer friheren Fassung danke ich besonders
Gundolf Schneider und Katharina Fecher von der Kontaktstelle
rehapro sowie Dr. Hans-Gilinter Haaf, Geschaftsbereich Praven-
tion, Rehabilitation und Sozialmedizin, Bereich Rehabilitations-
wissenschaften, Deutsche Rentenversicherung Bund. Etwaige
Unstimmigkeiten in der Darstellung gehen zulasten der Autorin.
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ten Bevdlkerungsgruppen, wie auch die Ent-
wicklung der Ausgaben und Zugangszahlen
in die Eingliederungshilfe, in die Werkstat-
ten fur behinderte Menschen und in die Er-
werbsminderungsrente dargestellt. Im drit-
ten Abschnitt werden die Modellvorhaben
der Rentenversicherungstrdger im ersten
Férderaufruf sowohl im Uberblick als auch
exemplarisch nach vier Themenclustern vor-
gestellt. Abgerundet wird der Beitrag mit
einer Zusammenfassung und einem Aus-
blick auf den zweiten Férderaufruf des Bun-
desprogramms rehapro.

2. Bevodlkerungsdynamik und Arbeits-
marktintegration élterer und
behinderter Menschen

2.1 Soziodemografische Entwicklung

Die bestimmenden Faktoren des demo-
grafischen Wandels in Deutschland bilden
Fertilitat und Mortalitét.? Eine hdhere Netto-
zuwanderung (Migration) kann nach den fir
realistisch eingeschatzten Szenarien der Be-
vélkerungsvorausberechnungen des Statis-
tischen Bundesamtes den sinkenden Anteil
der Menschen im erwerbsfahigen Alter nicht
kompensieren.®* So werden voraussicht-
lich der Anteil der Bevdlkerung im Alter von
20 bis unter 65 Jahren von 60,1 Prozent in
2018 auf 52 Prozent im Jahr 2060 ab- und
der Anteil der Alteren ab 65 Jahren von 21,5
auf 29,9 Prozent zunehmen. Der Anteil unter
20-Jahriger wird sich aufgrund der Zuwan-
derung hauptsachlich jingerer Menschen
bei rund 18 Prozent stabilisieren. Wahrend
von 1970 bis Mitte der 1990er-dahre eine
Arbeitsmarkt- und Beschéftigungspolitik
verfolgt wurde, die Uber Frihverrentungen,
Arbeitszeitverkirzung und begrenzte Zu-
wanderung das Arbeitskréfteangebot ver-
knappte,* erfolgte spatestens seit Beginn
des Millenniums eine angebotssteigernde
Strategie. Neben der Schaffung von Arbeits-
anreizen zur Uberwindung von Beschafti-
gungshemmnissen flr Frauen, Menschen
mit Migrationshintergrund, Geringqualifizier-
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ten und Langzeitarbeitslosen wurden ver-
mehrt &ltere und behinderte Menschen in
den Blick genommen.5 Denn mit der Alte-
rung der Bevdlkerung nimmt auch der Anteil
der Menschen mit Beeintrdchtigungen und
Behinderungen an der Gesamtbevdlkerung
insgesamt zu; 2017 betrug die sogenannte
Behindertenquote 12,5 Prozent, das sind
knapp 10,3 Millionen Menschen.® Der Anteil
der Behinderten an der jeweiligen Bevdlke-
rungsgruppe nimmt mit dem Alter — bis auf
die 70- bis unter 80-Jéhrigen — stetig zu, bei
den Menschen mit Schwerbehinderung er-
folgt demgegeniber ein kontinuierlicher An-
stieg (Tabelle 1).

2 In der Bevolkerungswissenschaft werden bis zu finf Phasen
des demografischen Ubergangs unterschieden; Deutschland
befindet sich seit den 1970er-Jahren, wie die meisten européi-
schen Lander, in einer flinften Phase, die durch eine Fertilitats-
rate unter dem bestandserhaltenden Niveau von 2,1 Kindern
pro Frau und einer niedrigen Mortalitdt gekennzeichnet ist, Ste-
cker und Schnettler 2018, S. 438 f., S. 444 1.

3 In den Modellrechnungen werden anhand der drei demografi-
schen Komponenten 27 mdgliche Kombinationen berticksich-
tigt, wobei von den neun Hauptvarianten meist die Variante
»,Moderate Entwicklung der Geburtenhaufigkeit, Lebenserwar-
tung und Wanderung® (G2-L2-W2) Verwendung findet. Diese
Variante wird auch in den Annahmen der Statistik der Ren-
tenversicherung zugrunde gelegt. Die Annahmen der Variante
G2-L2-W2 beinhalten eine Geburtenrate von 1,55 Kindern je
Frau, eine Lebenserwartung 2060 bei Geburt von 84,4 Jahren
fur Jungen und 88,1 Jahren fiir Madchen und ein Wanderungs-
saldo von 221000 Personen pro Jahr; Statistisches Bundesamt
2019a, S. 4 ff., S. 22 ff.

4 So wurde alteren Arbeitnehmern und solchen mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen, gering Qualifizierten und Arbeitslo-
sen nahegelegt, einen Schwerbehindertenantrag zu stellen, der
erst in die Arbeitslosigkeit und anschlieBend in die Rente miin-
dete, Thomann 2006, S. 4 f. Thomann kritisiert die Ausnutzung
des damaligen Schwerbehindertenrechts zur erfolgreichen Aus-
grenzung anstelle der Integration, ebd.

Stecker und Schnettler 2018, S. 456 f.

6 Statistisches Bundesamt 2020b, S. 7, S. 17, Datenbasis: Mikro-
zensus. Die Statistik beruht auf einer Vollerhebung der in Privat-
haushalten lebenden Personen mit einem amtlich anerkannten
Grad der Behinderung (GdB) von 20 bis 100 bei circa 70 Ver-
sorgungsamtern und Untersuchungsstellen; Statistisches Bun-
desamt 2019b, S. 103. Aufgrund von Bereinigungen in den
Registern reduzierte sich die Anzahl in einigen Bundeslandern,
Statistisches Bundesamt 2020 f., S. 6. Erhebungsmerkmale
sind neben der anerkannten Behinderung jedoch auch chro-
nische Krankheit mit einem Anteil von etwa 3 Prozent. Dieser
Anteil basiert auf Auswertung und Hochrechnung der entspre-
chenden Frage im Mikrozensus; Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales 2016, S. 536. Grundlage der nachfolgend ange-
fiihrten Daten bilden die jeweils aktuell verfiigbaren &ffentlichen
Statistiken und Zeitreihen. Zwar verbesserten sich mit dem Mik-
rozensus 2005 wichtige Strukturdaten tber die Situation behin-
derter Menschen, doch lasst die (noch) vorhandene Datenbasis
nur begrenzte Aussagen und bedingte Vergleiche zu; Bundes-
ministerium fir Arbeit und Soziales 2011, S. 37.

o
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Tabelle 1: Behindertenquote nach Alter, Ergebnis des Mikrozensus 2017 (in Prozent)
Alter in Jahren
Behinderten-
quote, 15 bis | 25 bis | 45 bis | 55 bis | 60 bis | 65 bis | 70 bis | 75 bis | 80
in Prozent unter | unter | unter | unter | unter | unter | unter | unter | und
65 45 55 60 65 70 75 80 alter

Behinderte 2,2 41 10,8 | 18,3 | 25,1 28,1 27,6 | 26,7 | 39,1
Schwer-
behinderte 1,8 2,7 6,5 | 111 16,4 | 20,5 | 21,3 | 21,9 | 354

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2020b, S. 17; nach dieser Statistik liegt eine Behinderung ab einem Grad der
Behinderung (GdB) von 20 vor, Schwerbehinderung ab einem GdB von 50.

Hintergrund ist, dass eine Schwerbehinde-
rung 2017 bei 88,3 Prozent der Menschen
durch eine im Lebensverlauf erworbene
Krankheit festgestellt wurde, etwa durch
Funktionseinschrankungen der Wirbelsau-
le, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder auf-
grund von Folgen einer Krebserkrankung.
Eine Schwerbehinderung seit Geburt be-
stand bei 3,3 Prozent.” Bleibt dieses Risiko
Uber die Alterskohorten gleich, so wird die
Zahl der Schwerbehinderten in der Bevdlke-
rung allein schon aufgrund des Eintritts der
geburtenstarken Jahrgénge in die Alters-
gruppe der 55- bis 65-Jahrigen weiter zu-
nehmen. Waren im Jahr 2001 6,7 Millionen
Menschen als Schwerbehinderte anerkannt
- rund 8,1 Prozent der Bevélkerung —, so
ist ihr Anteil auf 9,4 Prozent (7,8 Millionen)
im Jahr 2017 gestiegen und um weitere
1,8 Prozent bis Ende 2019 (7,9 Millionen
beziehungsweise 9,5 Prozent).® Wenngleich
auch die Lebenserwartung steigt, sind zur
Sicherung von Arbeitsmarktpartizipation
und Teilhabe insbesondere die ,gesun-
den Lebensjahre” ausschlaggebend. Nach
Daten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2020) fur Deutschland betragt die
durchschnittliche Anzahl der Jahre, die eine
Person erwarten kann, in ,voller Gesund-
heit“ ohne Krankheit oder Verletzung gelebt
zu haben, 2019 bei Jungen 69,7 und bei
Madchen 72,1 Jahre; im Vergleich dazu be-
trug die durchschnittliche Lebenserwartung

bei Geburt bei Jungen 78,7 und bei Mad-
chen 84,8 Jahre.

2.2 Arbeitsmarktintegration von Men-
schen mit (drohender) Behinderung

Auf dem Arbeitsmarkt zeigt sich eine gerin-
gere Teilhabe der behinderten Menschen im
Vergleich zur jeweiligen Bevoélkerungsgrup-
pe: 2005 waren 50 Prozent der behinder-
ten Menschen im erwerbsfahigen Alter zwi-
schen 15 und unter 65 Jahren erwerbstétig
oder nach einer Tatigkeit suchend (erwerbs-
los) gegenliber 76 Prozent der nichtbehin-
derten Erwerbspersonen. Im Jahr 2017 hat
sich der Abstand zwischen den behinderten
Erwerbspersonen mit 57 Prozent gegen-
Uber den Nichtbehinderten mit 81 Prozent
etwas verringert, was nicht zuletzt auf eine
allgemein verbesserte Arbeitsmarktdynamik,
aber auch auf Integrationsbemihungen zu-
rickgeflhrt werden kann. Die unterschied-
liche Arbeitsmarktintegration zeigt sich auch

7 Nach der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) gelten
Menschen mit einem GdB von mindestens 50 (§ 2 Absatz 2
SGB IX) sowie auf Antrag gleichgestellte Personen mit einem
GdB von mindestens 30 (§ 2 Absatz 3 SGB IX) als schwerbehin-
dert; Bundesagentur flr Arbeit 2019a, S. 5 f. Deutlich wird, dass
die Erfassung von Beeintrdchtigungen und Behinderungen auf
unterschiedlichen Datengrundlagen und Begriffsbestimmungen
basiert; ausfuhrlich dazu Kapitel IV ,In eigener Sache: Daten,
Methoden und Literatur®, Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales 2016, S. 533-540; 2012.

8 Statistisches Bundesamt 2003, S. 6; 2019b, S. 6; 2020c.
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Tabelle 2: Erwerbsquote und Erwerbstatigenquote von behinderten und
nicht behinderten Menschen 2017, Ergebnis des Mikrozensus
und Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (in Prozent)
Erwerbsquote Alter in Jahren
(Erbstatige und 15bis | 25bis |45bis |55bis |60bis | .. . |15bis
Erwerbslose), unter | unter |unter |unter |unter | unter
in Prozent 25 45 55 60 65 65
Nichtbehinderte 50,6 87,7 92,4 88,2 67,6 7,9 81,0
Behinderte
(GdB 2.0'1 0o, 44,5 70,4 65,8 59,3 39,1 4,0 57,1
Statistisches
Bundesamt)
25 bis | 50 bis
unter unter
50 55
Schwerbehinderte
(GdB 30-100, 42,3 63,8 56,1 49,1 30,8 49,0
Bundesagentur
flr Arbeit)
Erwerbstétigen-
quote (Erbstatige
ohne Erwerbs-
lose), in Prozent
Nichtbehinderte 46,5 83,9 85,7 80,1 58,4 75,2
Schwerbehinderte
(GdB 30-100, 38,9 60,8 53,9 47,6 29,4 46,9
Bundesagentur
flr Arbeit)

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2020b, S. 20; Bundesagentur fiir Arbeit 2019b, Datengrundlage ILO-Erwerbs-

konzept®.

in den Altersklassen: Wahrend die Erwerbs-
quote der Nichtbehinderten zwischen 15
und unter 55 Jahren zunimmt und bei den
45- bis unter 55-Jéhrigen am hdchsten ist,
nimmt die Erwerbsquote bei den Behinder-
ten nur zwischen 15 bis unter 45 Jahren zu,
die héchste Erwerbsquote ist bei den 25- bis
unter 45-jahrigen Behinderten zu verzeich-
nen (Tabelle 2). Zwar sinkt die Erwerbsquote
ab dem Alter 60 bei beiden Bevdlkerungs-
gruppen deutlich, bei den behinderten Men-
schen beginnt dies bereits viel friher.!® Ist

eine Person weder erwerbstétig noch nach
einer Tatigkeit suchend, kann eine langere
Krankheit oder der Eintritt in die Frihver-
rentung der Grund sein. So lag beispiels-
weise das durchschnittliche Zugangsalter in

9 Im international vergleichbaren Erwerbskonzept des Internatio-
nal Labour Office (ILO) wird Erwerbstéatigkeit im Alter zwischen
15 und 74 Jahren ab einer Stunde bezahlter Arbeit in der unter-
suchten Referenzwoche erfasst, das heit auch Selbststandige,
Studierende oder Rentner; Stecker und Schnettler 2018, S. 459.

10 Statistisches Bundesamt 2020b, S. 20; 2006, S. 127; Bundes-
agentur fiir Arbeit 2019b. Die skizzierten Trends zeigen sich
auch, wenn die Erwerbstétigenquote betrachtet wird.
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die Erwerbsminderungsrente 2017 bei 51,9
gegentber 64,1 Jahren bei der Altersrente
(2019 52,7 Jahre versus 64,3 Jahre)."

Dass im Zeitverlauf die Arbeitsmarktparti-
zipation der Frauen gestiegen ist,'? spiegelt
sich auch im amtlich anerkannten Grad von
Schwerbehinderungen wider. Eine anerkann-
te Schwerbehinderung ist besonders fir er-
werbstdtige Menschen von Interesse, bei-
spielsweise im Hinblick auf einen méglichen
frGheren Ruhestand. 2001 galten 52,6 Pro-
zent der Ménner gegenlber 47,4 Prozent der
Frauen als schwerbehindert, in 2017 war ihr
Anteil mit 50,6 Prozent nur noch leicht gegen-
Uber dem der Frauen erhéht, eine weitere
Anndherung zeigen die jingsten Daten aus
2019 mit 50,4 zu 49,6 Prozent."® Zur Erkla-
rung des in 2001 héheren Anteils schwerbe-
hinderter Manner, insbesondere ab 55 Jah-
ren, wurde ihre héhere Erwerbsbeteiligung
angefihrt, wodurch sie ,eher Antrdge auf
Anerkennung der Schwerbehinderung [stell-
ten], um so die Vorteile des Schwerbehinder-
tenrechts fir den Arbeitsmarkt und die Rente
(,Frihverrentung“) zu nutzen“." Doch auch
andere arbeitsmarkt- und rentenpolitische
Setzungen entfalten Anreizwirkungen auf die
individuelle Erwerbsbeteiligung (,Pull- und
Push-Faktoren®). Dazu gehdren beispielswei-
se die Altersrente fur Frauen ab 60 Jahre oder
die Erwerbsunféhigkeitsrente (beide nur bis
Geburtsjahrgang 1951 gultig) sowie die 2014
eingeflhrte Altersrente flr besonders lang-
jéhrig Versicherte (,Rente mit 63%).'°

Um die Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder
wiederherzustellen, die (Wieder-)Eingliede-
rung in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
férdern und Menschen mit (drohender) Be-
hinderung finanziell zu untersttitzen, werden
insbesondere Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe sowie Leistungen im Rahmen
der Sozialhilfe gewahrt. Die Anzahl von
Leistungsberechtigten wie auch die Aus-
gaben flr Rehabilitation und Teilhabe sind
in den letzten 25 Jahren auch demografie-
bedingt angestiegen. Dabei stehen die Ein-
gliederungshilfe fir behinderte Menschen
(Sozialhilfe)® 2017 mit 51 Prozent an erster
und die Leistungen der Rentenversicherung
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mit 18 Prozent an zweiter Stelle."” Zwischen
1994 und 2019 haben sich die Ausgaben fr
die Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen von 6,3 auf knapp 21 Milliarden Euro
mehr als verdreifacht (Abbildung 1). Korres-
pondierend weisen die Fallzahlen der Emp-
fanger von Eingliederungshilfe zwischen
2005 und 2018 einen Anstieg um insgesamt
357850 Menschen beziehungsweise um
61 Prozent auf (Abbildung 2)."® Die Zuwéch-
se zeigen sich Uber alle Altersklassen, wobei
sich insbesondere die Zahl der 65-Jéhrigen
und Alteren mehr als verdoppelt hat. Bei
den Werkstatten fur behinderte Menschen
(WfbM)'® ergibt sich in diesem Zeitraum ein
Anstieg um 77801 Menschen beziehungs-
weise rund 37 Prozent.

11 Das durchschnittliche Zugangsalter wird fir jedes Jahr als
Querschnitt berechnet und wird dabei unter anderem durch
Rechtsanderungen beeinflusst; Deutsche Rentenversicherung
Bund 2020; zum Erwerbsminderungsgeschehen auch Hagen
und Himmelreicher 2020.

12 Betrug im Jahr 2000 die Erwerbstétigenquote beispielsweise
der 60- bis unter 65-Jahrigen 19,6 Prozent, so stieg ihr Anteil
auf 60,4 Prozent in 2018; bei den Mannern von 27,2 auf 65,5
Prozent und bei den Frauen von 12,1 auf 55,6 Prozent; Deut-
scher Bundestag 2018, S. 98, und Statistisches Bundesamt
2020a, Datenbasis: Eurostat auf Grundlage des Mikrozensus
und des ILO-Erwerbskonzepts.

13 Statistisches Bundesamt 2003, S. 8; 2019b, S. 6; 2020c.

14 Statistisches Bundesamt 2003, S. 8.

15 Stecker und Schnettler 2018, S. 466 f.; Geyer et al. 2019. Zu
den Sozialleistungen, die wegen einer chronischen Erkran-
kung oder unter Beriicksichtigung einer Behinderung gewahrt
werden koénnen, gehdren neben der Altersrente fiir schwerbe-
hinderte Menschen und der Erwerbsminderungsrente (Renten-
versicherung) auch die Verletztenrente (Unfallversicherung), die
Ausgleichsrente (Versorgungsverwaltung) sowie die Grundsi-
cherung bei dauerhafter Erwerbsminderung (Sozialhilfe); Welti
2005, S. 172.

16 Im Bundessozialhilfegesetz (BSHG) wurden von 1962 bis
2004 existentielle ,Hilfen zum Lebensunterhalt“ und ,Hilfen
in besonderen Lebenslagen®, darunter insbesondere die Ein-
gliederungshilfe fiir behinderte Menschen (§§ 39-47 BSHG),
unterschieden; Rudloff 2019, S. 108. Die Eingliederungshilfe
umfasst die gesamte Spannbreite der Rehabilitationsleistun-
gen der medizinischen, beruflichen und weiteren Leistungen;
Bieritz-Harder 2018, Rn. 3.

17 2013 betrugen die Ausgaben 30 Millionen Euro fiir rund 17 Mil-
lionen erwachsene Menschen mit einer Behinderung, chroni-
schen Erkrankung oder einer Erwerbsminderung; Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales 2016, S. 180. Nach Angaben der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (2019) sind die
Ausgaben von 11,3 Milliarden Euro im Jahr 2007 auf 36,5 Mil-
liarden Euro im Jahr 2017 gestiegen.

18 Aufgrund der Reform des BSHG zum Zwdlften Sozialgesetz-
buch (SGB XIll) zum 1.1.2005 reichen die vergleichbaren sta-
tistischen Daten nur bis in dieses Jahr zurilick; Statistisches
Bundesamt (Destatis) 2020d; 2020e.

19 Die Ubergangsquote aus WfbM in den ersten Arbeitsmarkt
betragt durchschnittlich weniger als ein Prozent und pro Jahr
wechseln etwa 14000 Menschen von der Tragerschaft der Bun-
desagentur fur Arbeit in WfbM; Lammers 2020, S. 732, 734.
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Abbildung 1:
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Ausgaben der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen

von 1994 bis 2019 (in Milliarden Euro)
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Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020d, Datenbasis: GENESIS-Online Datenbank, Statistik der Ausgaben

und Einnahmen der Sozialhilfe (Bruttoausgaben ohne Erstattungen).

Da die Gesundheit und die Erwerbsbeteili-
gung vieler Menschen bereits vor dem Ren-
teneintritt abnehmen, steigt das Risiko, auf-
grund einer chronischen Erkrankung eine
Rente wegen verminderter Erwerbsfahig-
keit (Erwerbsminderungsrente, EM-Rente)
beantragen zu missen, 2019 waren dies
16,5 Prozent aller Rentenneuzugange.?®
Um die Finanzierung angesichts der demo-
grafischen Entwicklung langfristig sicher-
zustellen, wurde der Alterstibergang, damit
auch die EM-Rente, mehrfach reformiert.
Im Jahr 2019 haben die Zugénge in die Er-
werbsminderungsrente auch demografie-
bedingt fast wieder das Niveau von 1994
erreicht (Abbildung 3). 2001 wurde die Er-
werbs- und Berufsunféhigkeitsrente durch
eine zweistufige Erwerbsminderungsrente
ersetzt und Abschlége bei vorzeitiger Inan-
spruchnahme eingefiihrt, 2007 wurde das
Zugangsalter von 63 auf 65 Jahre heraufge-
setzt. Infolge der Rentenreformen trugen die
durchschnittlichen EM-Zahlbetrage immer
weniger zur Armutsvermeidung bei, sodass
2019 14,7 Prozent der tber 1,8 Millionen Er-

werbsminderungsrentner ergdnzende Leis-
tungen aus der Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung bezogen; im Jahr der
Einflhrung 2003 waren dies 4,1 Prozent (im
Vergleich zu den Altersrenten 2019 2,6 und
2003 1,2 Prozent). Verbesserungen bei der
Zurechnungszeit in den Jahren 2014 und
2019 (zuvor bereits in 1999) fuhrten zu wie-
der ansteigenden Zahlbetragen.?'

Aufgrund dieser seit Jahren signifikant stei-
genden Kosten und Empféngerzahlen in die
Eingliederungshilfe und die Werkstatten fur

20 Unter Berticksichtigung gewisser Selektionseffekte ist nach
Hagen und Himmelreicher (2020, S. 732) ,der Bezug einer
Erwerbsminderungsrente ein valider Indikator fiir chronische
Erkrankungen®; Deutsche Rentenversicherung Bund 2020.

21 1997 Rentenreformgesetz (RRG 1999), 2001 Gesetz zur Reform
der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (EM-Reform-
gesetz), 2007 Gesetz zur Anpassung der Regelaltersgrenze an
die demografische Entwicklung und zur Starkung der Finan-
zierungsgrundlagen der gesetzlichen Rentenversicherung
(RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz), 2014 Gesetz Uber Leis-
tungsverbesserungen in der gesetzlichen Rentenversicherung
(RV-Leistungsverbesserungsgesetz), 2019 Gesetz Uber Leis-
tungsverbesserungen und Stabilisierung in der gesetzlichen
Rentenversicherung (RV-Leistungsverbesserungs- und -Sta-
bilisierungsgesetz); Deutsche Rentenversicherung Bund 2020,
Glossar; Hagen und Himmelreicher 2020, S. 730 f.
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Abbildung 2:
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Empfénger von Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen

nach Altersgruppen” und Menschen in anerkannten Werkstéatten™,

2005 bis 2018 (in Tausend)
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mmm Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen unter 18 Jahre
Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen 18 bis unter 65 Jahre
Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen 65 Jahre und alter

sss+ss+ Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen insgesamt

= | cistungen in anerkannten Werkstéatten insgesamt

Anmerkungen: * 2005 bis 2007: ohne Bremen; 2007: Im Saarland besteht eine Untererfassung bei der Eingliederungshilfe fir behinderte
Menschen. Im Laufe des Jahres fehlen auBerhalb von Einrichtungen circa 700 Falle. ** Leistungen in anerkannten Werkstéatten, ab 2018

Leistungen im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten.

Quelle: eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020e, Datenbasis: GENESIS-Online Datenbank, Statistik der Empfan-

ger von Leistungen (5.-9. Kapitel SGB XIl).

behinderte Menschen suchten Bund und
Lander bereits im Vorfeld der Uberlegungen
zur Weiterentwicklung des Bundessozial-
hilfegesetzes (BSHG) zum Zwélften Sozial-
gesetzbuch (SGB XIll) im Jahr 2005 nach
Lésungen unter der MaBgabe, dass ,keine
neue Ausgabendynamik“?? entstiinde. Dis-
kutiert wurden erleichterte Ubergénge und
die verbesserte Integration in den ersten
Arbeitsmarkt, die Schaffung eines Bundes-
teilhabegesetzes (BTHG) und die Reform der
Eingliederungshilfe zu einem Teilhaberecht.?®
Die demografische Herausforderung be-
steht zusammengefasst darin, fur wach-
sende Bevdlkerungsanteile der alteren, be-
hinderten und von Behinderung bedrohten

Menschen zielgerichtete MaBnahmen zum
Erhalt oder zur Wiederherstellung der Er-
werbsfahigkeit zu implementieren sowie
angesichts des Wandels der Arbeitswelt
und des Krankheitsspektrums zu vermehrt
chronisch-degenerativen und psychischen

22 BT-Drs. 18/9522, S. 1. Bereits Anfang der 1970er-Jahre wurde
die Herauslosung der Eingliederungshilfe aus dem BSHG dis-
kutiert, um den steigenden finanziellen Druck fir die Kommu-
nen zu mildern, aber auch, um die sozialrechtliche Stellung der
Behinderten zu starken; Rudloff 2019, S. 123.

23 Rudloff 2019, S. 123 ff. Ab 2018 sollen die Kommunen um jahr-
lich 5 Milliarden Euro Uber eine Erhéhung des Umsatzsteuer-
anteils der Gemeinden und Lander sowie durch die Beteiligung
des Bundes an den Kosten der Unterkunft entlastet werden;
BT-Drs. 18/9522, S. 1.
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Abbildung 3: Renten wegen verminderter Erwerbsféhigkeit von 1994 bis 2019
(in Tausend und durchschnittlicher Zahlbetrag in Euro pro Monat®)
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Anmerkungen: * Anzahl der EM-Bestandsrenten (ohne die in Altersrenten umgewandelten EM-Renten) jeweils am 31.12. des Berichtsjahres;
durchschnittliche Rentenzahlbetrage bei EM-Bestandsrenten in Euro pro Monat netto vor Steuern (nach Abzug des Beitrages fur die (Private)

Krankenversicherung der Rentner, KVdR-/PVdR-Beitrag).

Quelle: eigene Darstellung nach Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Datenbasis: Rentenbestand am 31.12., verschiedene Jahr-

génge; Deutsche Rentenversicherung Bund 2020.

Erkrankungen die Gesundheitsférderung
und Pravention zu stérken.?*

3. Bundesprogramm ,Innovative Wege
zur Teilhabe am Arbeitsleben -
rehapro

3.1 Die Férderung von Modellvorhaben

zur Starkung der Rehabilitation nach

§ 11 SGB IX im Kontext des Bundes-

teilhabegesetzes

Die Férderung von Modellvorhaben zur Star-
kung der Rehabilitation nach § 11 SGB IX ist
im Rahmen der Neugestaltung des SGB IX
durch das Bundesteilhabegesetz (Gesetz
zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen —

BTHG, vom 23. Dezember 2016) verankert
worden. In diesem Kontext sind insbeson-
dere die folgenden Zielsetzungen des BTHG
hier relevant:

— eine noch bessere Zusammenarbeit der
Trager der Rehabilitation und Teilhabe ,,wie
aus einer Hand",

24 Nowossadeck 2019. Mit dem Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsférderung und der Pravention (Praventionsgesetz — PravG)
wurde 2015 die nationale Préventionsstrategie zur kooperativen
Zusammenarbeit der Akteure angestoBen, deren Umsetzung
und Weiterentwicklung die Nationale Praventionskonferenz
(NPK) gewahrleisten soll, BT-Drs. 18/4282. 2016 werden mit
dem Gesetz zur Flexibilisierung des Ubergangs vom Erwerbs-
leben in den Ruhestand und zur Starkung von Prévention
und Rehabilitation im Erwerbsleben (Flexirentengesetz) unter
anderem Praventionsleistungen (nach § 14 Absatz 1 SGB VI)
sowie flir Kinder und Jugendliche Nachsorgeleistungen und die
ambulante Rehabilitation als Pflichtleistungen der Rentenver-
sicherung eingefiihrt; BT-Drs. 18/9787; Deutsche Rentenversi-
cherung Bund 2019, S. 11, S. 17, siehe dazu auch das Themen-
cluster in Abschnitt 3.4.2.
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— eine verbesserte Steuerungsfahigkeit der
Eingliederungshilfe, um ,keine neue Aus-
gabendynamik entstehen zu lassen und
den insbesondere demografisch beding-
ten Ausgabenanstieg in der Eingliede-
rungshilfe zu bremsen®, sowie

— praventive MaBnahmen im SGB VI und
im SGB Il zu ergreifen und neue Wege zu
erproben, ,um die Erwerbsfahigkeit von
Menschen mit (drohenden) Behinderungen
zu erhalten und so Ubergénge in die Ein-
gliederungshilfe zu reduzieren“.?®

Inhaltlicher Schwerpunkt des BTHG ist die
Neufassung des SGB IX, welches von 2017
bis 2023 in vier Reformstufen umgesetzt
werden soll. Im allgemeinen Teil | (Rehabilita-
tions- und Teilhaberecht) wurden Zustéandig-
keiten, Koordinierung der Leistungen sowie
Teilhabeplan- und Erstattungsverfahren fir
alle Rehabilitationstrdger im gegliederten
Sozialleistungssystem ab 1.1.2018 verbind-
lich normiert. Die medizinischen, beruflichen
und sozialen Teilhabeleistungen wurden ge-
nauer gefasst und um Leistungen zur Teilha-
be an Bildung erweitert (§ 5 SGB IX). Ab 2023
wird das bisher in Teil 2 geregelte Schwerbe-
hindertenrecht als Teil 3 weiterentwickelt. Mit
dem neuen Teil 2 (Eingliederungshilferecht)
wurde die Eingliederungshilfe fir behinder-
te Menschen aus dem Flrsorgesystem des
SGB XlI (Sozialhilfe) zum 1.1.2020 heraus-
gefuhrt (Aufhebung des Sechsten Kapitels
SGB Xll) und mit der Weiterentwicklung zum
Teilhaberecht ein Systemwechsel vollzo-
gen.*

Zur Férderung von innovativen Modellvor-
haben nach § 11 SGB IX stellt das BMAS
einmalig Foérdermittel fur Projekte der Ren-
tenversicherungstrager (Rechtskreis SGB VI)
und Jobcenter (Rechtskreis SGB Il) bereit.
Die Modellvorhaben sollen den Vorrang von
Leistungen zur Teilhabe nach § 9 SGB IX
und die Sicherung der Erwerbsfahigkeit
nach § 10 SB IX unterstitzen (§ 11 SGB IX
Absatz 1). Mit Rekurs auf die §§ 9 und 10
SGB IX wird der Grundsatz ,Rehabilitation
vor Rente“ betont, wonach bei der Erbrin-
gung von Sozialleistungen wegen oder unter
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Berlcksichtigung einer Behinderung ,alle
Méglichkeiten zu positiven Entwicklungs-
prozessen zu nutzen“ und unabhangig von
dem Zustandigkeitsbereich des Rehabili-
tationstréagers, bei dem der Antrag gestellt
worden ist, zu priufen ist, ob die Leistungen
zur Teilhabe voraussichtlich erfolgreich sein
werden.?” Ferner soll zur Erhaltung der Er-
werbsfahigkeit das nahtlose Ineinandergrei-
fen der Leistungen zur medizinischen (LMR,
§§ 42ff. SGB IX) und beruflichen Rehabili-
tation (LTA, §§ 49ff. SGB IX) sichergestellt
werden, wozu auch das Integrationsamt und
— im Rahmen der Ausbildungs- und Arbeits-
vermittlung — die Bundesagentur fur Arbeit
(BA) préaventiv beteiligt werden sollen.?® Die
weiteren Einzelheiten der Férderung werden
in Férderrichtlinien des BMAS geregelt (§ 11
Absatz 2 SGB IX), eine entsprechende For-
derrichtlinie wurde am 2. Mai 2018 bekannt
gemacht. Fir die Modellprojekte stehen fiir
die beiden Rechtskreise SGB Il und SGB VI
je bis zu 500 Millionen Euro zur Verfigung.
Zeitgleich wurde der erste Forderaufruf zum
Bundesprogramm ,Innovative Wege zur Teil-
habe am Arbeitsleben — rehapro® verdffent-
licht; ein zweiter von insgesamt maoglichen
drei Férderaufrufen wurde am 25. Mai 2020
bekannt gegeben.?®

25 BT-Drs. 18/9522, S. 2 f. Durch effektivere Wirtschaftlichkeits-
und Qualitatspriifungen soll die Steuerungsfahigkeit der Ein-
gliederungshilfe erhdht werden; ebd., S. 198.

26 Durch die jetzt stringente Trennung von Leistungen zur Teil-
habe (Fachleistungen) und existenzsichernden Leistungen zum
Lebensunterhalt erhalten erwachsene Menschen mit Behinde-
rungen unter Berlicksichtigung ihres Wunsch- und Wahlrechts
die notwendige Unterstlitzung nun nicht mehr nach institutio-
nellen Kriterien (Wohnformen), sondern nach ihren persénlichen
Bedarfen (personenorientiert) gemaB SGB Xl beziehungsweise
SGB Il, wie bei nicht behinderten Menschen auch; fiir Kinder
und Jugendliche gelten die bisherigen Regelungen weiter; BT-
Drs. 18/9522, S. 3 1., S. 190; SGB IX § 90; Jabben 2020, SGB IX
§ 90 Rn. 1-15; Lammers 2020, S. 733.

27 § 11 Abs 1 SGB IX; Jabben 2020, SGB IX § 9 Rn. 1-8, hier
Rn. 1 und Rn. 5.

28 § 11 Abs 1 SGB IX; Jabben 2020, SGB IX § 10 Rn. 1-5, hier
Rn. 1.

29 § 11 Abs 2 SGB IX; zur Forderrichtlinie Bundesanzeiger 2018a
BAnz AT 04.05.2018 B1 sowie der Anderungsbekanntmachung
Bundesanzeiger 2018b BAnz AT 20.06.2018 B5; Erster Forder-
aufruf Bundesanzeiger 2018c BAnz AT 04.05.2018 B2, Zweiter
Forderaufruf Bundesanzeiger 2020 BAnz AT 25.05.2020 B3;
https://www.modellvorhaben-rehapro.de; BT-Drs. 18/9522,
S. 209 f.
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3.2 Inhalt und organisatorische
Umsetzung des Bundesprogramms
rehapro

Der Gesetzgeber hat mit dem Bundespro-
gramm rehapro bewusst einen neuartigen
Ansatz fir eine bedarfsorientierte Weiter-
entwicklung des Teilhabesystems gewahlt.
Durch das offen ausgerichtete Férderpro-
gramm sollen den Antragstellenden groB3e
Gestaltungsspielrdume fir eigene innova-
tive Projektideen erdffnet werden (,Bot-
tom-up-Ansatz“). Kriterien flr die Auswahl
férderwirdiger Modellvorhaben sind daher
vor allem der Innovationsgehalt, der zu-
satzliche Erkenntnisgewinn und das Poten-
zial zur Verstetigung der Ansétze. Aufgrund
der Bedeutung fir die Weiterentwicklung
der Rehabilitation hat das BMAS eine wis-
senschaftliche Programmevaluation beauf-
tragt.®® Fir diese, auch gesetzlich vorgese-
hene Evaluation der Modellvorhaben wurde
ein Konsortium aus sieben Forschungsins-
tituten unter der Leitung von Prof. Dr. Mar-
tin Brussig, Institut Arbeit und Qualifikation
(IAQ) der Universitat Duisburg-Essen, be-
traut. Schwerpunkte der Programmevalua-
tion rehapro sind neben einer allgemeinen
Wirkungsforschung des Bundesprogramms
die Analyse von besonders zielfihrenden
Ansatzen und Herangehensweisen in der
Pravention, Friherkennung, Rehabilitation
und Nachsorge, von besonders wirksa-
men Formen der rechtskreislibergreifenden
Zusammenarbeit und organisatorischen
MaBnahmen sowie von Méglichkeiten zur
Verallgemeinerung und Verstetigung der
Modellansétze. Die Erkenntnisse sollen
dazu dienen, Vorschlage fur die Weiterent-
wicklung von gesetzlichen Grundlagen im
Bereich der Rehabilitation fir eine mégli-
che Verstetigung und bundesweiten Uber-
tragung in das Regelangebot der Jobcen-
ter und der Rentenversicherungstréager zu
erarbeiten.?' Dazu arbeitet die Programm-
evaluation eng mit den wissenschaftlichen
Forschungsinstituten (Hochschulen, Uni-
versitaten) zusammen, die in allen Projekten
der Rentenversicherungstrager zur Quali-
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tats- und Ergebnissicherung eingebunden
sind.

Die Jobcenter wie auch die Rentenversi-
cherungstrager kdnnen in ihrem Zustandig-
keitsbereich Modellvorhaben vor Eintritt von
Rehabilitationsbedarfen, vor Ubergéngen in
WfbM und vor Eintritt einer Erwerbsminde-
rung erproben, um die Grundsatze ,Praven-
tion vor Rehabilitation vor Rente” zu stérken
und damit den Zugang in die Eingliederungs-
hilfe, in WfbM und in die EM-Rente nachhal-
tig zu senken und die auch demografiebe-
dingte Ausgabendynamik zu dampfen.®
Zur Unterstitzung und Koordination der
Modellprojekte der Rentenversicherungs-
trager wurde 2017 im Geschéftsbereich
Pravention, Rehabilitation und Sozialme-
dizin der Deutschen Rentenversicherung
Bund die Kontaktstelle rehapro eingerich-
tet. Ihre Aufgaben umfassen unter anderem
die Beratung und Bundelung von Ideen zu
Modellvorhaben der Tréger der Deutschen
Rentenversicherung und die Einleitung von
frihzeitigen Kooperationen. Ihr obliegen die
fachlich-inhaltliche Prifung der rehapro-Mo-
dellvorhaben der Rentenversicherung, die
Leitung der gemeinsamen Koordinierungs-
gruppe rehapro (KOREPRO) der 16 Renten-
versicherungstrager sowie die Vertretung im
Lenkungsausschuss und gegenliber dem
BMAS im Rahmen ihrer Grundsatz- und
Querschnittsfunktion. Mit der zuwendungs-
rechtlichen und organisatorischen Abwick-
lung der Modellvorhaben flr beide Rechts-
kreise wurde die Fachstelle rehapro bei der
Deutschen Rentenversicherung Knapp-
schaft-Bahn-See vom BMAS beauftragt. Der
Fachstelle obliegen zudem die inhaltliche
Prifung der Modellvorhaben der Jobcen-
ter und die organisatorische Unterstitzung

30 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2020, S. 3, S. 8 ff.

31§ 11 Abs. 5 SGB IX; Jabben 2020, SGB IX § 11 Rn. 1-5, hier
Rn. 5; Deutsche Rentenversicherung Bund 2019, S. 22; https://
programmevaluation-rehapro.de; BT-Drs. 18/9522, S. 231.

32 Jabben 2020, SGB IX § 11 Rn. 1-5, hier Rn. 3; Forderrichtlinie
des BMAS, Bundesanzeiger 2018a BAnz AT 04.05.2018 B1;
https://www.modellvorhaben-rehapro.de; BT-Drs. 18/9522,
S. 231, S. 3; Vorrang der Prévention nach § 3 SGB IX.
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des Beirates rehapro und des Lenkungsaus-
schusses.®®

3.3 Modellvorhaben der Renten-
versicherungstrége__r im ersten
Foérderaufruf — ein Uberblick

Im Rahmen des ersten Férderaufrufes wer-
den vom BMAS insgesamt 55 Modellvorha-
ben geférdert, davon 30 Modellvorhaben der
Rentenversicherungstrager mit einem For-
dervolumen von knapp 90 Millionen Euro und
fur geplant rund 20 000 Teilnehmende aus der
férderféhigen Zielgruppe. Bei 24 Modellpro-
jekten sind die Rentenversicherungstréager
alleinige Antragsteller, bei sechs Vorhaben
handelt es sich um gemeinsame Verbund-
projekte, die rechtskreistibergreifend mit den
Jobcentern umgesetzt werden sollen. Bei
den Verbundprojekten erfolgt die Zuordnung
entsprechend dem Rechtskreis des haupt-
antragstellenden Verbundkoordinators, so-
dass dem Rechtskreis SGB VI 25 Projekte
und dem Rechtskreis SGB |l fiinf Projekte
zugeordnet wurden (siehe Auflistung im An-
hang). Neben diesen 25 Projekten engagie-
ren sich die Rentenversicherungstréger in 20
Féllen bei SGB VI-Modellvorhaben als Mit-
antragssteller mit eigenen Férdermitteln. In
21 Fallen sind Rentenversicherungstrager
als Verbundpartner ohne eigene Férdermit-
tel beteiligt, sodass sich insgesamt 66 SGB-
VI-Projektbeteiligungen ergeben.3* Aufgrund
ihrer bundesweiten Zusténdigkeit beteiligen
sich die beiden Bundestréager bei zahlreichen
Vorhaben der Jobcenter und der regionalen
Rentenversicherungstréager, letztere sind
ebenfalls vielfach Verblinde mit Antragsbe-
rechtigten aus beiden Rechtskreisen einge-
gangen.®

Zur Zielgruppe des Férderprogramms gehd-
ren Menschen mit nicht nur voriibergehen-
den gesundheitlichen Einschréankungen, die
entweder nach dem SGB VI oder nach dem
SGB |l leistungsberechtigt sind. Um eine
~erhebliche Gefdhrdung der Gesundheit zu
beseitigen oder eine durch chronische Er-
krankungen beeintrachtigte Gesundheit* we-
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sentlich zu bessern oder wiederherzustellen®
gehdren Kinder, Jugendliche, jingere und al-
tere Menschen, Frauen und Menschen mit
Migrationshintergrund ebenfalls zur férderfa-
higen Zielgruppe.® Die Ziele der Modellvor-
haben beziehen sich zu 90 Prozent darauf,
»die Erwerbsfahigkeit zu erhalten und wie-
derzustellen“ und ,die gesellschaftliche und
berufliche Teilhabe zu verbessern“ (27 Pro-
jekte). 67 beziehungsweise 57 Prozent der
Vorhaben verfolgen die Zielsetzung ,einer
drohenden (Teil-)Erwerbsminderung ent-
gegenwirken“ und/oder ,einer chronischen
Erkrankung oder drohenden Behinderung
vorbeugen®“ (20 beziehungsweise 17 Pro-
jekte), ein Projekt widmet sich der Férde-
rung der Kinder- und Jugendrehabilitation
im Setting Schule. Insgesamt ist die Mehr-
heit der Modellvorhaben drei oder vier Ziel-
setzungen des Foérderaufrufes zugewandt,
ein FlUnftel der Vorhaben fokussiert sich auf
zwei beziehungsweise ein forderpolitisches

33 § 11 Abs 4 SGB IX; Jabben 2020, SGB IX § 11 Rn. 5. Der Beirat
rehapro besteht aus Vertretern der Sozialpartner, der Betroffe-
nenverbande, der Bundesvereinigung der kommunalen Spit-
zenverbénde, der Bundesagentur fur Arbeit, der Deutschen
Rentenversicherung Bund, dem GKV-Spitzenverband, der
Arbeits- und Sozialministerkonferenz, den Bundesarbeitsge-
meinschaften der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen/
der Uberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe und der Eingliederungs-
hilfe/der Freien Wohlfahrtspflege, der Arbeitsgemeinschaft
Medizinische Rehabilitation SGB IX, dem Netzwerk berufliche
Rehabilitation sowie der Wissenschaft; Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales 2020, S. 9; https://www.modellvorhaben
rehapro.de. Der Lenkungsausschuss setzt sich zusammen aus
Vertretern der umsetzenden Akteure und dem BMAS.

34 Diese und nachfolgende Detailinformationen sind gréBtenteils
intern vorliegenden Unterlagen der Kontaktstelle rehapro bei
der Deutschen Rentenversicherung Bund entnommen, die wie-
derum auf den Angaben der Antragsteller beruhen. Ferner wur-
den die &ffentlich zugénglichen Informationen zu allen 55 gefor-
derten Projekten im ersten Forderaufruf von rehapro genutzt,
wie die Broschiire des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales (2020) und die Homepages des BMAS, des Modell-
vorhabens rehapro, der Programmevaluation rehapro sowie der
REHADAT-Forschung, https://www.rehadat-forschung.de.

35 Bei den 25 Modellvorhaben aus dem Rechtskreis SGB Il, bei
denen die Jobcenter alleinige Antragsteller sind, haben sich
zehn Rentenversicherungstrager bei acht Projekten als Ver-
bundpartner ohne eigene Férdermittel beteiligt; umgekehrt sind
34 Jobcenter in vier Projekten der Rentenversicherungstrager
als Verbundpartner ohne eigene Fordermittel eingebunden.
Viele Projekte der Rentenversicherungstrager, wie auch der
Jobcenter, kooperieren zudem mit den regionalen Arbeitsagen-
turen.

36 Bundesanzeiger 2018a BAnz AT 04.05.2018 BH1, Ziffer 1.2, Zif-
fer 2.2. Im Rahmen der Kinder- und Jugendrehabilitation finden
die Voraussetzungen nach § 15a Absatz 1 SGB VI, bei der Pra-
vention die Voraussetzungen nach § 14 Absatz 1 SGB VI oder
analog Anwendung; ebd., Ziffer 2.2.
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Tabelle 3: Zielkombinationen der Modellvorhaben der Rentenversicherungstrager
. chroni-
Ziel E__rV\_lerb_s- gesell- drohen_- scher Er- Kinder-
fahigkeit schaft- der (Teil-)
it krankung/ | und
erhalten liche und Erwerbs- Zahl der
. . drohender | Jugend- .
und berufliche | minderung . o Projekte
. . Behinde- rehabili-
wieder- Teilhabe entgegen .
Anzahl . rung vor- tation
- herstellen | verbessern | wirken
Ziele beugen
vier Ziele v v v v 11
v v v 4
drei Ziele v v 6
v v v 2
v 1
zwei Ziele
4 v 4
ein Ziel v v 2

Quelle: eigene Darstellung, Datengrundlage: interne Antragsunterlagen der 30 Modellvorhaben der Rentenversicherungstréger; Kontaki-

stelle rehapro, Deutsche Rentenversicherung Bund.

Ziel (Tabelle 3). In den Projekten wird in viel-
facher Weise das Bestreben des BTHG und
des neugestalteten SGB IX — die Foérderung
der beruflichen, sozialen und gesellschaft-
lichen Teilhabe — zum Ausdruck gebracht,
manche Projekte adressieren die soziale
Teilhabe und die Teilhabe an Bildung Uber
weitere, direkte und indirekte MaBnahmen.
So wird beispielsweise das soziale, familidre
und berufliche Umfeld oder die institutionel-
le Selbsthilfe eingebunden, andere Projekte
nutzen Qualifizierungsangebote oder férdern
die Gesundheitskompetenz.

Die foérderpolitischen Ziele, forderfahigen
Zielgruppen und Themenfelder der Modell-
projekte der Rentenversicherungstréager sind
in Abbildung 4 aufgefuhrt. Bezogen auf die
Zielgruppen, die in den Modellvorhaben an-
gesprochen werden sollen, richten sich 67
beziehungsweise 60 Prozent an ,Menschen
mit komplexen gesundheitlichen Unterstut-
zungsbedarfen® und an ,Menschen mit zu
erwartenden oder beginnenden Rehabi-
litationsbedarfen®. Angesichts der in den

letzten Jahren gestiegenen Bedeutung von
psychischen Erkrankungen flr Arbeitsunfa-
higkeitstage®” und EM-Renten (Abbildung 5)
stand geméaB Forderaufruf die Zielgruppe
»-Menschen mit psychischen Beeintrachti-
gungen“ explizit im Fokus, dieser Zielgruppe
haben sich 57 Prozent der Modellvorhaben
der Rentenversicherungstréger zugewandt.
Einer weiteren — im Forderaufruf explizit ge-
nannten Zielgruppe — der ,Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen® sind 27 Prozent
der Vorhaben gewidmet. Letztere gehdren
ebenfalls der Diagnosegruppe der ,,Psychi-
schen und Verhaltensstérungen® an.

In den letzten 25 Jahren hat sich das Krank-
heitsspektrum bei den EM-Renten von ortho-
padischen zu psychischen Erkrankungen —
mit einer hohen Tendenz zur Chronifizierung
und vorzeitigem Ausstieg aus dem Erwerbs-
leben bei beiden Geschlechtern — verscho-
ben. Waren 1994 noch fir 28 beziehungs-

37 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2016.
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Abbildung 4: Anzahl der Projekte der Rentenversicherungstréager nach férderpolitischen
Zielen, Zielgruppen und Themenfeldern, Mehrfachnennung mdéglich

Erwerbsfahigkeit erhalten oder
wiederherstellen

gesellschaftliche und berufliche
Teilhabe verbessern

drohender oder vorliegender (Teil-)
Erwerbsminderung entgegenwirken

chronischer Erkrankung oder
drohender Behinderung vorbeugen

forderpolitisches Ziel

spatere Erwerbsfahigkeit durch
Kinder- und Jugendreha verbessern

Menschen mit komplexen gesund-
heitlichen Unterstiitzungsbedarfen

Menschen mit erwartenden oder
beginnenden Reha-Bedarfen
Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen

Menschen mit Abhangigkeits-
erkrankungen

individualisierte Bedarfs-
orientierung/ Leistungserbringung

teilnehmende
Zielgruppe

Zusammenarbeit der Akteure
(Leistungstrager, Leistungserbringer)

friihzeitige Intervention

Themenfelder

Nachsorge und nachhaltige Teilhabe

0

m alleiniger Antragsteller Rentenversicherung (24)
m gemeinsame Antrdge Jobcenter und Rentenversicherung (6)

Quelle: eigene Darstellung, Datengrundlage: interne Antragsunterlagen der 30 Modellvorhaben der Rentenversicherungstrager, Mehrfach-
nennung mdglich; Kontaktstelle rehapro, Deutsche Rentenversicherung Bund.

weise 30 Prozent der Manner und Frauen die
orthopadischen Diagnosen der Hauptberen-
tungsgrund,®® so haben sich diese auf 12 bis
13 Prozent reduziert. Demgegentber sind die
Hauptberentungsgriinde wegen psychischer
Diagnosen bei den Ménnern von knapp 14
auf rund 35 Prozent und bei den Frauen von
22 auf fast 48 Prozent gestiegen. Dafir wer-
den verschiedene Grunde diskutiert, unter
anderem eine bessere Diagnostik, eine ho-
here gesellschaftliche Akzeptanz fur psychi-

38 Die Diagnosegrundgruppen der Rentenversicherung orien-
tieren sich an den von der WHO vorgegebenen Kapiteln der
International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, ICD). Die
Verschliisselung erfolgt nach der zehnten Revision (ICD-10);
Deutsche Rentenversicherung 2020, Glossar, S. 295; Bundes-
arbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation 2018, Glossar, S. 533.
,Psychische und Verhaltensstérungen“ werden in der Dia-
gnosegruppe F (F-Diagnosen) nach ICD-10 erfasst. Neben
orthopadischen und psychischen Erkrankungen gehéren die
Herz-/Kreislauferkrankungen und Neubildungen zu den hau-
figsten Diagnosegrundgruppen fiir Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit bei Frauen und Ménnern im betrachteten Zeit-
raum; siehe Deutsche Rentenversicherung 2020.
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Abbildung 5: Renten wegen verminderter Erwerbsféhigkeit aufgrund orthopéadischer

oder psychischer Erkrankungen* nach Geschlecht, 1994 bis 2019
(Anteile in Prozent)
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gewebe Frauen 12,8

Skelett/Muskeln/Binde-
gewebe Manner 12,2

— — psychische Stérungen Manner
- Skelett/ Muskeln/Bindegewebe Manner

Anmerkungen: * Anteil der Diagnosegrundgruppe an den EM-Renten insgesamt nach Geschlecht. Verschliisselung nach ICD 10 mit F-Dia-
gnosen fiir psychische und Verhaltensstérungen und flr Krankheiten von Skelett/Muskeln/Bindegewebe mit M-, S-, T- und Q-Diagnosen.

Quelle: eigene Darstellung nach Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Datenbasis: Rentenzugang, verschiedene Jahrgénge; ab 2016
mit neuer Zuordnung einiger S-, T-, Q- und Z-Diagnosen, ab 2017 mit Fallen mit nicht erfasster 1. Diagnose und 1993 bis 1999 inklusive
Renten nach Artikel 2 Rententiberleitungsgesetz (RUG); Deutsche Rentenversicherung Bund 2020.

sche Erkrankungen, der strukturelle Wandel
am Arbeitsmarkt und veranderte psychische
Belastungen im Arbeitsleben.

Hinsichtlich der férderpolitischen Themen-
felder wird in 83 Prozent der Vorhaben
eine ,jindividualisierte Bedarfsorientierung/
Leistungserbringung” verfolgt, wie sie dem
neuen Verstédndnis des SGB IX inhdrent ist.
In 77 Prozent der Projekte wird die ,,Zusam-
menarbeit der Akteure” erprobt, beispiels-
weise von Leistungstrdgern untereinander
oder mit anderen Leistungserbringern, wel-
che ebenfalls den Grundsatz ,(alles) wie
aus einer Hand“ berlcksichtigt. In 67 Pro-

zent der Modellvorhaben soll der Rehabili-
tationsprozess durch eine mdéglichst noch
»frihzeitigere Intervention“ verbessert wer-
den. Bei 53 Prozent der Projekte soll durch
eine umfassende ,Nachsorge und nach-
haltige Teilhabe“ ein Beitrag zur Starkung
der Rehabilitation im Sinne von rehapro er-
reicht werden. Zusammengefasst werden
in 16 Modellvorhaben innovative Leistun-
gen und in drei Projekten innovative orga-
nisatorische MaBnahmen erprobt. Letzteres
betrifft beispielsweise die Koordination der
tradger- und rechtskreistbergreifenden Zu-
sammenarbeit oder die Unterstitzung von
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Unternehmen beim betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement (BEM). In elf Projekten
wird eine Mischform aus beiden Innovatio-
nen verfolgt, etwa durch Kombination einer
neuartigen, individuellen Leistung fir Men-
schen, die im bisherigen System nur schwer
erreicht werden konnten, oder die die Ange-
bote der Rentenversicherung eher selten in
Anspruch genommen haben. Nachfolgend
werden die seitens der Modellvorhaben der
Rentenversicherungstrager aufgegriffenen
Themen gebindelt und exemplarisch die
vier Themencluster innovative Zugangswe-
ge und Versorgungsketten, Zugang und In-
anspruchnahme von Praventionsleistungen
der Rentenversicherung, integrationsorien-
tierte berufliche Rehabilitationsprozesse
(Return-to-Work und Stay-at-Work) und ein
rechtskreistibergreifendes Leistungsportfolio
durch die temporére Aussetzung des Leis-
tungsverbotes nach § 22 Absatz 2 SGB Il
vorgestellt.

3.4 Modellvorhaben der Renten-
versicherungstrager - vier
exemplarische Themencluster

3.4.1 Themencluster ,,Optimierung

von Zugangswegen und

Versorgungsketten“

Wenn Rehabilitation Teilhabe ermdglichen
soll,* stellt sich die Frage, wie diejenigen Men-
schen erreicht werden kdnnen, die von chro-
nischer Erkrankung, drohender Behinderung
oder von gesundheitlichen Einschrankungen
betroffen sind. Es geht flr diese Personen-
gruppe um einen friihzeitigen und maoglichst
einfachen Zugang zu praventiven und rehabi-
litativen Leistungen. Die Rentenversicherung
erfahrt in der Regel erst mit der Antragstel-
lung fur eine EM-Rente von gesundheitlichen
Einschrankungen ihrer Versicherten. Die Pro-
blematik wird dadurch verdeutlicht, dass es
bei mehr als der Halfte der Neuzugénge in die
EM-Rente zu einer Verrentung ohne vorheri-
ge medizinische oder berufliche Rehabilita-
tion kommt.*° Obwohl es daflir verschiedene
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nachvollziehbare Griinde gibt, wie pl6tzlich
auftretende schwerwiegende Erkrankungen,
beispielsweise ein Herzinfarkt, erscheint es
lohnenswert diese Quote zu senken.

Um Versicherte der Rentenversicherung und
Kunden der Jobcenter mit ersten gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen und erhéhtem
Chronifizierungs- und Erwerbsminderungs-
risiko noch frihzeitiger zu identifizieren,
verfolgen die Modellprojekte verschiedene
Ansédtze. Zu nennen ist beispielsweise ein
systematisches Screening und Profiling. Er-
probt werden auch verschiedene Zugénge
durch die Bildung von Netzwerken und die
Zusammenarbeit von Leistungstragern und
Leistungserbringern. Die Optimierung von
etwa Zugangswegen und Versorgungsketten
wird etwa erprobt tUber*!

— niedergelassene (Haus-)Arzte und Psycho-
therapeuten, Betriebs- und Werksarzte
(GIBI, SEMpsych, SEMPRE, SEMRES,
SERVE, UE35);

— den érztlichen Dienst der Jobcenter und
Arbeitsagenturen, den Integrationsfach-
dienst, den sozialmedizinischen Dienst
und die Reha-Fachberatung der Ren-
tenversicherung (BEAS, ELAN, FREEMI,
INNSplus, KiT, PravAlo, PRO AKTIV, proFis,
ReHa - rehapro Hamburg, Reha-Integrativ,
Reha ohne Grenzen, ReHa-WeB, SERVE,
Wabe-Net);

— den Firmenservice der Rentenversiche-
rung (BEM-intensiv, PINA, proFis) und Uber
Kontakte zu Arbeitgebern und Unterneh-
mensnetzwerken (BEAS, GIBI, SEMpsych,
SEMPRE, SEMRES);

— das Setting Schule zur Identifikation
potenzieller Kinder und Jugendlicher mit
Reha-Bedarf (Kids?);

39 Seel 2019; Welti2005; Weber/Peschkes und de Boer 2015.

40 Deutsche Rentenversicherung Bund 2020 sowie interne Statis-
tikauswertung nach medizinischen oder Teilhabeleistungen in
den letzten fiinf Jahren vor Beginn einer EM-Rente. Dies traf bei
71109 von 161534 EM-Zugéngen im Jahr 2019 zu, das heiBt
mindestens eine medizinische Leistung oder eine berufliche
Rehabilitation vor der EM-Rente lag bei 44 Prozent vor; interne
Auswertung nach Deutsche Rentenversicherung Bund, Bereich
Statistische Analysen.

41 Exemplarische Projekte nach Akronym, Mehrfachnennungen
und unterschiedliche Gewichtung im Projektsetting mdoglich.
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— die sektoren- sowie leistungstrager-/leis-
tungserbringerlbergreifende Zusammen-
arbeit der Akteure in der medizinischen,
beruflichen und medizinisch-beruflich
orientierten Rehabilitation, Rehabilita-
tionskliniken (auch tber den Sozialdienst
oder das Entlassungsmanagement),
Krankenhduser und Berufsférderwerke
(BEAS, BORA-TB, diglRENA, ELAN, FIRE,
FREEMI, IPS-ZIB, INN3plus, JobProtec-
tion, KiT, PINA, ReHa — rehapro Hamburg,
Reha-Integrativ, SEMpsych, SEMPRE,
SEMRES, START);

— die institutionelle Selbsthilfe, Selbsthilfe-
gruppen und die Einbindung von Men-
schen mit (drohender) Behinderung,
zum Beispiel als Beschéftigte oder im
Peer-Counselling (BEM-intensiv, ELAN,
IPS-ZIB, KiT, JobProtection, PRO AKTIY,
ReHa - rehapro Hamburg, ReHa-WeB,
SEMPRE, SEMRES);

— Auswertungen
— von Krankenkassendaten und dem

Krankengeldmanagement bei l&dngeren
Arbeitsunfahigkeitszeiten (BEM-intensiv,
ReHa - rehapro Hamburg, SEMpsych,
SERVE);

— von Rentenversicherungsdaten zu
einem erhdhten Erwerbsminderungs-
risiko mithilfe des Risikoindex Erwerbs-
minderungsrente (RI-EMR)* (AktiFAME);

— der subjektiven Arbeitsfahigkeit mithilfe
des Work Ability Index (WAI)*® oder des
WAI-Scores (AktiFAME, PRO AKTIV,
SERVE, UE35) sowie

— digitalisierte Begleit- und Nachsorgean-
gebote oder einem digitalen sozialme-
dizinischen Kolloquium (BEM-intensiv,
DigiRENA, PINA, SERVE).

3.4.2 Themencluster ,,Zugang und
Inanspruchnahme von Praven-
tionsleistungen der Renten-
versicherung“

Seit es durch eine Anderung des § 31 Ab-
satz 1 Nr. 2 SGB VI im Jahr 2009 mdglich
wurde, auch ambulante medizinische Leis-

31

tungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit
fur Beschaftigte mit ersten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, aber noch ohne Re-
habilitationsbedarf zu erbringen, haben die
Rentenversicherungstrager zahlreiche Mo-
dellprojekte zur berufsbegleitenden Praven-
tion erfolgreich erprobt und evaluiert. 2015
wurde daraufhin ein einheitlicher bundeswei-
ter Firmenservice fur einen direkten Zugang
zu Arbeitgebern und deren Beschaftigte ein-
gefiihrt und mit dem Flexirentengesetz 2017
schlieBlich die Pravention fiir die Rentenver-
sicherung gesetzlich verankert.*

Die Verbesserung des Zugangs zu und die In-
anspruchnahme von Préventionsleistungen
der Rentenversicherung nach § 14 SGB VI
steht in drei Modellvorhaben im Mittelpunkt.
Durch die Vorhaben sollen gesundheitlich
geféhrdete Versicherte frihzeitiger erkannt
und der Zugang zu Praventions- und (me-
dizinischen) Rehabilitationsleistungen der
Rentenversicherung optimiert werden. Die
nachfolgend skizzierten Praventionsprojekte
richten sich an Menschen, die erste gesund-
heitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die
zwar noch keinen Krankheitswert haben,
aber die ausgelibte Beschéftigung mittelfris-
tig gefdhrden kdnnen:

— Praventionsprojekt ,,Modellvorhaben zur
Verbesserung der Préventionsinanspruch-
nahme — PINA*:

42 Der RI-EMR hat sich als guter Pradiktor fir das Risiko einer
Erwerbsminderungsrente erwiesen. Dieser soll auf Basis von
prozessproduzierten Daten der Deutschen Rentenversicherung
prognostisch das Risiko einer (spéteren) EM-Rente analysieren;
Bethge et al. 2011.

43 Der WAI hat sich als guter Pradiktor fur die Wahrscheinlichkeit
einer spateren Erwerbsminderung oder Mortalitdt erwiesen.
Zudem hat er evidenzbasierte Zusammenhange zwischen guter
Arbeitsfahigkeit und guter Gesundheit aufgezeigt; Bonsdorff
et al. 2012; Bonsdorff et al. 2016; lImarinen 2005; Bundes-
anstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2013. Weitere
Projekte nutzen den WAI beziehungsweise den WAI-Score
als Screeninginstrument oder zur Evaluation der MaBnahmen.
Letzterer beruht auf der evidenzbasierten ersten Frage (,Der-
zeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten
Arbeitsfahigkeit”), zum Beispiel BEAS, GIBI, IPS-ZIB, SEM-
psych, START.

44 Meffert/Mittag und Jeckel 2013; zu den Modellprojekten Deut-
sche Rentenversicherung Bund 2011, S. 97 ff.; https://www.
deutsche-rentenversicherung.de, Stichwort Firmenservice;
Deutsche Rentenversicherung Bund 2019, S. 19, S. 13 f.; BT-
Drs. 18/9787.
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Die geringe Inanspruchnahme von Pra-
ventionsleistungen der Rentenversiche-
rung, insbesondere von kleinen und mitt-
leren Unternehmen (KMU), soll durch eine
zielgruppenorientiertere Ausgestaltung
verbessert werden. Dies erfolgt durch ein
auf die Bedurfnisse der Versicherten aus-
gerichtetes flexibles Praventions- sowie
auch vermehrt digitales Angebot und eine
Ausgleichszahlung an den Arbeitgeber fur
den Arbeitsausfall bei Praventionsteilnah-
me der Beschéftigten.

— Praventionsprojekt ,,Prévention fir Arbeits-
lose — PravAlo*:
Nach derzeitiger Rechtslage kdnnen
arbeitslose Versicherte mit Leistungs-
bezug aus dem SGB Il und Il keine Pra-
ventionsleistungen der Rentenversiche-
rung erhalten. Erprobt werden soll daher
ein modifiziertes Préventionsprogramm,
welches sich an den Erfordernissen der
Arbeitswelt orientiert und beispielsweise
auch ein Modul zu den Folgen der Arbeits-
losigkeit enthalt.

— Préaventionsprojekt ,U35-Gesundheits-
check mit WAI - UE35%:
Die Rentenversicherung kann gemaB § 14
Absatz 3 SGB VI im Rahmen der nationa-
len Praventionsstrategie*® Modellprojekte
zur Gesundheitsvorsorge erst ab vollende-
tem 45. Lebensjahr erproben. Im Modell-
vorhaben soll eine Kombination des Ge-
sundheits-Check-ups der Krankenkassen
ab dem Alter von 35 Jahren (U35-Check)
und dem Arbeitsbewéltigungsindex (Work
Ability Index, WAI)*¢ erfolgen. Je nach indi-
viduellem Ergebnis werden Leistungen zur
Prévention oder Rehabilitation eingeleitet.

3.4.3 Themencluster ,Return-to-work
und Stay-at-work*

Der geméaB §§ 9 und 10 SGB IX veranker-
te Vorrang von Teilhabeleistungen und die
Sicherung der Erwerbsféhigkeit stehen bei
90 Prozent der Modellvorhaben im Vorder-
grund (vgl. Abschnitt 3.3). Die Rentenver-
sicherung kann praventive (und rehabilita-
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tive) MaBnahmen auf individueller Ebene
gewdhren (Verhaltensprévention). Sie kann
auch versuchen, auf duBere Bedingungen
einzuwirken (Verhéltnispravention), etwa
durch Unterstiitzung bei der arbeitsweltbe-
zogenen Primér- und Sekundérpravention in
Unternehmen und Organisationen (Gesund-
heitsféorderung in Lebenswelten).*” Das aus-
drickliche Reha-Ziel der Wiederherstellung
von Beschéftigungs- beziehungsweise Er-
werbsfahigkeit verfolgt dabei die berufliche
Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben).

Ansétze, die den Erhalt und die Wiederher-
stellung der Beschéftigungs- beziehungs-
weise Erwerbsfahigkeit zum expliziten Ziel
haben (§ 49 Absatz 1 SGB IX), werden inter-
national als integrationsorientierte Return-
to-work-Ansétze (RTW) bezeichnet.*® Unter
Ansatzen zu Stay-at-work (SAW) kénnen (be-
triebliche) MaBnahmen verstanden werden,
die die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit und
damit auch die Perspektive fur den Erhalt der
Erwerbsfahigkeit — insbesondere élterer Be-
schaftigter — sichern sollen.*® Zwolf Projekte
verfolgen den Ansatz RTW und/oder SAW.
Angestrebt wird eine enge Zusammenarbeit
mit Arbeitgebern und/oder eine sektoren-
und leistungstrager-/leistungserbringeriber-
greifende Vernetzung. Beabsichtigt ist ein
noch friihzeitigerer Zugang und eine verbes-
serte, meist langere Reha-Nachsorge sowie
die individualisierte, flexibilisierte Betreuung
durch ein Fall- beziehungsweise Case-Man-

45 Siehe Fn. 24.

46 Siehe Fn. 43.

47 Unter primérpréventive MaBnahme gefasst werden kdnnen
allgemein die Verhitung von Krankheitsentstehung mit und
ohne Risikofaktoren, betriebliche Gesundheitsférderung und
Gesundheitsmanagement (BGF/BGM). Unter Sekundarpra-
vention konnen die Friherkennung von Erkrankungen, die
FrUhtherapie, die Vermeidung von Progression und die arbeits-
medizinische Vorsorge verstanden werden. Die Vermeidung
von Behinderung, Teilhabeverlust, Krankheitsprogression und
Rickfall sowie Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA,
berufliche Rehabilitation) kénnen unter Tertidrpravention subsu-
miert werden; Slesina 2007, S. 2196-2198; Stecker 2019, S. 6.

48 Weber/Peschkes und de Boer 2015, S. 25 f.; Welti 2005,
S. 140ff.,, S. 718.

49 Dazu beispielsweise Dettmann und Hasselhorn (2020), deren
Analysen auf Daten der dritten Welle (2018) der deutschen
Kohortenstudie ,leben in der Arbeit — lidA“ basieren, https://
www.lida-studie.de.


http://www.lida-studie.de

Rehabilitation und Teilhabe

agement®, Coaching oder Lotsensystem. In
vier Modellvorhaben wurde ein vorwiegend
rechtskreistiibergreifender Zugang (SGB VI
und SGB Il) gewahlt, funf Projekte verfolgen
einen vorrangig sektoren-beziehungsweise
leistungstrager-/leistungserbringeriibergrei-
fenden Ansatz. Da im RTW-Projekt ESP und
im rechtskreislibergreifenden Zugang des
RTW-Verbundprojektes Wabe-Net auch das
Leistungsverbot nach § 22 Absatz 2 SGB |lI
tempordr ausgesetzt werden darf, werden
diese nicht hier, sondern im Themenclus-
ter 3.4.4 vorgestellt.

— rechtskreislibergreifender Zugang im

RTW-Projekt BEAS fir Menschen mit Ab-
héngigkeits- und/oder psychischen Er-
krankungen:
Das Projekt ,Begleiteter Einstieg ins
Arbeitsleben durch Starthilfe - BEAS* rich-
tet sich an erwerbstagige und arbeitslose
Rehabilitanden mit Abhangigkeits- oder
psychischen Erkrankungen und mehr-
fachen und/oder chronifizierten Vermitt-
lungshemmnissen. Im Modellvorhaben
werden die Teilnehmenden entweder aus
einer rehabilitativen MaBnahme heraus
rekrutiert oder aus dem Kundenkreis der
Arbeitsagenturen und Jobcenter. Erprobt
werden soll, wie sich ein arbeitsbezogenes
Case-Management auf die (Re-)Integra-
tion in den Arbeitsmarkt auswirkt. Die Be-
troffenen sollen durch personenbezogene
Leistungen zur medizinischen und beruf-
lichen Rehabilitation sowie zur sozialen
Teilhabe und Bildung ,,wie aus einer Hand*“
wahrend der (Wieder-)Aufnahme der Er-
werbstéatigkeit langerfristig zwolf Monate
begleitet werden.

— SAW-Projekt BEM-intensiv flir Beschaftig-
te mit haufiger Arbeitsunfahigkeit und be-
ginnendem Reha-Bedarf:

Das Projekt ,Friihzeitige Bedarfserken-
nung und Einleitung von Teilhabeleis-
tungen durch aufsuchendes BEM-Ma-
nagement im Betrieb im Rahmen des
Firmenservices der DRV — BEM-intensiv“
richtet sich an Beschéaftigte — insbesonde-
re in klein- und mittelstdndischen Unter-
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nehmen — mit haufiger Arbeitsunféhigkeit
und drohendem oder beginnendem Re-
ha-Bedarf. Der Firmenservice soll aktiv auf
die Unternehmen zugehen und sie beim
betrieblichen Eingliederungsmanagement
(BEM) auch als ,Lotse” zu Angeboten aller
Sozialversicherungstréger begleiten. Indi-
viduelle Gespréache sollen mithilfe digitaler
Kommunikation Uber eine BEM-App mit
betriebstibergreifenden Gruppenangebo-
ten und digitalen Lerneinheiten kombiniert
werden.

— sektorentbergreifender Ansatz im RTW-

Projekt BORA-TB fir Menschen mit Ab-
héngigkeitserkrankungen:
Das Projekt ,Berufsorientierte Teilhabe-
begleitung in der Rehabilitation von Ab-
hangigkeitserkrankungen - BORA-TB*
richtet sich an Menschen ab 18 Jahren
mit Abhangigkeitserkrankung in der medi-
zinischen Rehabilitation und vorliegenden
oder zu erwartenden Hemmnissen bei der
beruflichen Teilhabe. Bereits wahrend der
medizinischen Rehabilitation sollen Ab-
sprachen zur beruflichen Rehabilitation
und (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt
erfolgen, um eine nahtlose, tréageruber-
greifende Uberleitung an andere Leis-
tungstrager und -erbringer zu erzielen. Mit
dem BORA-Teilhabebegleiter sollen die
Rehabilitanden von Beginn an einen lang-
fristigen Ansprechpartner erhalten, der sie
sechs — und bei Arbeitsaufnahme weitere
drei — Monate betreuen kann.

- rechtskreistbergreifender Zugang im
RTW-Projekt ELAN fir Langzeitarbeitslo-
se mit multiplen Vermittlungshemmnissen:
Das Projekt ,rEturn to LeArN — ELAN”
richtet sich an Langzeitarbeitslose nach

50 Seit einigen Jahren werden Ansédtze des Fall-/Case-Manage-
ments (CM) bei komplexen Problemlagen bei den Rentenver-
sicherungstragern bereits verschiedentlich eingesetzt. In den
vier Modellvorhaben AktiFAME, BORA-TB, FREEMI und IPS-
ZIB sollen daher systematisch weitere Erfahrungen mit dem
CM gesammelt werden. Das rehapro-Modellvorhaben KiT der
Deutschen Rentenversicherung Bund mit acht weiteren Regio-
naltragern als Verbundpartner hat dabei unter anderem die
Erprobung von Grundsétzen, Verfahrensweisen und Curricula
fur ein bundesweit einheitliches CM und die spétere Versteti-
gung in der Routine zum Ziel, ErbstéBer et al. 2020, S. 97 f.;
Ubersicht im Anhang.
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SGB Il mit gesundheitlichen Einschrén-
kungen und Reha-Potenzial sowie zu-
satzlichen Vermittlungshemmnissen im
sozialen Bereich, die in ein berufliches Re-
habilitationsverfahren (LTA) der Rentenver-
sicherung einmuinden kénnen. Die Fallbe-
gleiter der Berufsférderungswerke sollen
gemeinsam mit Jobcentern und der Ren-
tenversicherung ,,persdnliche Aktionsplé-
ne“ mit innovativen Qualifizierungs- und
FérdermaBnahmen aus unterschiedlichen
Lebensbereichen (zum Beispiel Alltag,
Schlisselqualifikationen) entwickeln und
koordinieren. Bei erfolgreicher Integra-
tion in den Arbeitsmarkt schlieBt sich eine
neunmonatige Nachsorgephase mit be-
darfsorientierter individueller Betreuung
an.

— leistungstrager-/leistungserbringeriber-

greifender Ansatz im SAW-Projekt INN-
3plus fur Menschen mit psychischen
Erkrankungen und komplexen psychoso-
zialen und beruflichen Problemlagen:
Das Projekt ,Integrationsnetzwerk Nieder-
sachsen — motivieren, qualifizieren, integ-
rieren — Effektivitat einer Kombination aus
medizinisch-beruflicher Rehabilitation und
teilhabe- und motivationsorientierter Psy-
chotherapie — INN3plus® richtet sich an
Versicherte mit psychischen sowie kom-
plexen psychosozialen und beruflichen
Problemlagen, die die Voraussetzungen fur
eine Bewilligung von LTA erflllen. Neben
einer Kombination aus medizinischen und
beruflichen Leistungen sollen die Betrof-
fenen eine teilhabeorientierte intensivierte
Psychotherapie wéhrend des gesamten
Prozesses zur Unterstlitzung bei emotio-
nalen, sozialen und die Erwerbsféhigkeit
mindernden Problemen erhalten.

— Sektorenlibergreifender Ansatz im RTW-
Projekt IPS-ZIB fir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen:

Das Projekt ,IPS-Coaching — Zurick ins
Berufsleben — IPS-ZIB“ richtet sich an psy-
chisch erkrankte Menschen mit komplexen
Unterstitzungsbedarfen, die von Erwerbs-
minderung bedroht sind. Zur Vermeidung
von Versorgungsbriichen sollen die Be-
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troffenen wahrend der Akutbehandlung
identifiziert und durch einen ,,Job-Coach*
bei der Wiedereingliederung ins Be-
rufs-und Alltagsleben bis zu zweieinhalb
Jahre unterstitzt und danach gegebenen-
falls Gbergeleitet werden. Im Rahmen der
Unterstiitzten Beschaftigung (UB)®' sollen
friihzeitig an der Person orientierte evi-
denzbasierte Interventionen im Sinne von
sIndividual Placement and Support” (IPS)%?
erfolgen; letztere werden durch ein indivi-
duelles Budget erganzt.

- leistungstréger-/leistungserbringeriber-

greifender Ansatz im RTW-Projekt Job-
Protection fur Menschen mit psychischen
oder neurologischen Erkrankungen:

Das Projekt ,,Nachhaltige Sicherung von
Beschaftigung bei besonderen Personen-
kreisen im Anschluss an Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben — JobProtec-
tion” richtet sich an Menschen mit einer
psychischen oder neurologischen Erkran-
kung nach einer LTA und einer anschlie-
Benden Erwerbsaufnahme innerhalb von
sechs Monaten. Die Betroffenen sollen
Beratungs- und Unterstitzungsleistun-
gen erhalten (zum Beispiel durch Sozial-
padagogen, Psychologen, Ergothera-
peuten oder auch durch Dritte, wie etwa
Familienangehdrige, Arbeitgeber), welche
sie Uber einen Zeitraum von bis zu zwei
Jahren individuell und selbstbestimmt zur
Bewaéltigung bei Wiedereingliederungs-

51 Im Englischen als ,Supported Employment“ (SE) bekannt. In
Artikel 27 ,Arbeit und Beschaftigung“ der Behindertenrechts-
konvention der Vereinten Nationen (UN-BRK) wird das Recht
behinderter Menschen auf Arbeit auf der Grundlage der Gleich-
berechtigung mit anderen beschrieben. Das Ziel der UB (bezie-
hungsweise SE) ist es, ,Leistungsberechtigten mit besonde-
rem Unterstlitzungsbedarf eine angemessene, geeignete und
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung zu ermdglichen
und zu erhalten® und ,umfasst eine individuelle betriebliche
Qualifizierung und bei Bedarf Berufsbegleitung®; § 55 Abs. 1
SGB IX. Nach Absatz 2 werden Leistungen zur individuellen
betrieblichen Qualifizierung bis zu zwei Jahre mit einer Verlan-
gerungsoption um zwélf Monate durch die Rehabilitationstra-
ger einschlieBlich der gesetzlichen Rentenversicherungstrager
erbracht; zur Stabilisierung eines sozialversicherungspflichti-
gen Beschéftigungsverhaltnisses nach Absatz 3 auch berufs-
begleitende Leistungen zur Unterstiitzung und gegebenenfalls
Krisenintervention.

52 Damit ist eine rasche Platzierung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt mit fortlaufender Unterstiitzung und Betreuung gemeint.
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schwierigkeiten ins Berufs- und Alltagsle-
ben nutzen kdnnen.

— sektorentbergreifender Ansatz im RTW-/

SAW-Projekt SEMpsych fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen:
Das Projekt ,Die Gesundheits- und
Arbeitspiloten: Systemisches Eingliede-
rungsmanagement bei Menschen mit
psychischen Beeintrdchtigungen — SEM-
psych® richtet sich an Menschen mit
psychischen Erkrankungen und damit
assoziierten Arbeitsplatzproblemen, die
Leistungen zur Teilhabe zu spét oder gar
nicht in Anspruch nehmen und von EM-
Rente bedroht sind. Die Betroffenen sol-
len eine frihzeitige professionelle Fallbe-
gleitung bis zu zwélf — und nach (Wieder-)
Eingliederung — bis zu sechs Monaten er-
halten. Dazu sollen ein individueller RTW-/
SAW-Plan und geeignete (Reha-)Leistun-
gen erarbeitet werden. Strukturell soll eine
bessere Koordination der Versorgungs-
sdulen BEM, Akutversorgung und Rehabi-
litation flir psychisch erkrankte Menschen
in drei Modellregionen erprobt werden.

— rechtskreislibergreifendes RTW-Verbund-

projekt SERVE fir langerfristig erkrankte
Menschen mit erhéhtem Risiko flr eine
Erwerbsminderung:
Das Projekt ,Sektoreniibergreifende pra-
ventive Identifikation, Beratung und Unter-
stlitzung von Versicherten mit besonderen
beruflichen Problemlagen — SERVE" richtet
sich praventiv an Langzeitarbeitslose und
langerfristig Erkrankte mit einer vierwéchi-
gen Arbeitsunféhigkeit zwischen 40 und
60 Jahren mit einem erhéhten EM-Risiko.
Die Betroffenen sollen durch ein frihzeiti-
ges Screening (unter anderem mithilfe des
Work Ability Index, WAI) und nach einem
sektoren- und leistungserbringeriber-
greifenden ,digitalen sozialmedizinischen
Kolloquium® langerfristige individuelle Be-
ratungs-und UnterstiitzungsmaBnahmen
erhalten. Im Rahmen des Case-Manage-
ments sollen entweder RegelmaBnahmen
aus den Rechtskreisen SGB VI und SGB II/
Il und/oder weitere innovative MaBnah-
men angeboten werden.
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- RTW-/SAW-Projekt START fur Menschen
mit neurologischen Erkrankungen:
Das Projekt ,Stufenweise Wiedereinglie-
derung mit Assistenz des Reha-Teams —
START" richtet sich an Menschen mit
komplexen Hirnschadigungen unmittelbar
nach einer neurologischen Rehabilitation,
die aufgrund bestehender Teilleistungsde-
fizite nicht in der Lage sind, tber eine stu-
fenweise Wiedereingliederung (StWE) die
Erwerbstéatigkeit im urspringlichen Beruf
wieder aufzunehmen und eine positive
Erwerbsprognose aufweisen. Die Betrof-
fenen sollen eine individuell an die Leis-
tungsfahigkeit angepasste StWE durch
die Kombination von betrieblichen Arbeits-
und ,,Reha-Tagen® in ambulanten Rehabi-
litationseinrichtungen bis zu sechs Mona-
ten erhalten. Ein Coaching am Arbeitsplatz
durch einen Therapeuten beziehungswei-
se Psychologen ergénzt die StWE.

3.4.4 Themencluster ,Rechtskreis-
libergreifendes Leistungsportfolio
durch die temporére Aussetzung
des Leistungsverbotes
nach § 22 Absatz 2 SGB IlI“

Als besonders winschenswert im Bundes-
programm rehapro gilt die rechtskreistber-
greifende Zusammenarbeit. Fir Menschen
mit komplexen gesundheitlichen Problemla-
gen werden gemaB § 11 SGB IX , Leistungen
(wie) aus einer Hand“ rechtskreistibergrei-
fend erbracht, in einigen Fallen beispiels-
weise durch gemeinsame Anlaufstellen und
sogenannte ,Reha-H&user“s®. Derzeit be-
stehen jedoch rechtliche Regelungen, die
ein wechselseitiges Angebot an Betroffene

53 Als Reha-Haus bezeichnen sich zwei Verbundprojekte, die
dem Rechtskreis SGB Il zugeordnet wurden: Modellprojekt
Reha-Haus Westbrandenburg — reHa-WeB und reHa — rehapro
Hamburg - Haus fiir Gesundheit und Arbeit. Die anderen, dem
Rechtskreis SGB Il zugeordneten Projekte, sind die rechtskreis-
Uibergreifenden Verbundprojekte: Teilhabe gestalten — Arbeits-
fahigkeit erhalten! - PRO AKTIV; proaktiver Firmenservice — pro-
Fis sowie Regionale Verzahnung von Leistungen zur beruflichen
Teilhabe und Arbeitsférderung — Reha ohne Grenzen. Weitere
Beispiele sind in der Broschiire des BMAS (2020) enthalten.
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im Zusténdigkeitsbereich des jeweils an-
deren Rechtskreises erschweren koénnen.
So kdénnen Menschen ohne bestehendes
Beschaftigungsverhélinis mit gesundheit-
lichen Einschréankungen und multiplen Ver-
mittlungsbedarfen im SGB-II- oder SGB-III-
Leistungsbezug keine Praventionsangebote
nach § 14 SGB VI erhalten. Der innovative
Ansatz, diese Uber modifizierte Praven-
tionsleistungen zu gewdahren, wurde be-
reits im Themencluster 3.4.2 angesprochen
(PravAlo).

Fir arbeitslose Rehabilitanden im SGB-VI-
Bereich kénnen MaBnahmen zur beruflichen
Weiterbildung, Umschulung oder Arbeits-
erprobung und weitere persdnliche und so-
ziale MaBnahmen aus dem Leistungskanon
nach SGB Il und lll fir den Integrationserfolg
notwendig werden. Leistungen nach SGB |l
und |l werden aber nur erbracht, sofern
kein anderer Rehabilitationstréager zustén-
dig ist. Diese subsididre Zusténdigkeit der
SGB-II- und SGB-Ill-Trager fuhrt zum Leis-
tungsverbot nach § 22 Absatz 2 SGB III,%
welches zu Nachteilen fur arbeitslose ver-
sicherte Rehabilitanden der Rentenversiche-
rung fuhren kann. Flr Leistungsberechtigte
der Jobcenter und Arbeitsagenturen ohne
Reha-Status werden multiple Vermittlungs-
hemmnisse anerkannt, wie beispielswei-
se Langzeitarbeitslosigkeit, Alter, fehlender
Schulabschluss, mangelnde Lern-/Weiter-
bildungsbereitschaft, fehlendes Arbeits-und
Sozialverhalten oder eingeschrankte ort-
liche Mobilitat, die zu weiteren Unterstit-
zungsleistungen berechtigen. Durch das
Leistungsverbot ist die gleichzeitige Unter-
stutzung bei gesundheitlichen Hemmnissen
zum Erhalt und zur Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit (Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben nach SGB VI) und sozialen
Hemmnissen (SGB II/Ill) nicht méglich. Nur
bei Vorliegen einer (drohenden) Behinderung
im Sinne des SGB IX sind in diesem Kontext
LTA nach SGB VI mdglich, sodass ,lediglich”
ein einziges Vermittlungshemmnis anerkannt
wird (§§ 9 und 16 SGB VI in Verbindung mit
§§ 49 ff. SGB IX). Im Rahmen des Bundes-
programms rehapro darf das Leistungsver-
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bot temporar ausgesetzt werden. Die Erwei-
terung des SGB-VI-Leistungsportfolios um
ausgewadhlte SGB-II- und SGB-IlI-MaBnah-
men erfolgt fUr die Erprobungsphase in den
Modellvorhaben ESP, Reha ohne Grenzen
und Wabe-Net. Durch die Zusammenarbeit,
beispielsweise Uber den rechtskreisiiber-
greifenden Datenaustausch, einen gemein-
samen Arbeitgeberstellenservice, leistungs-
trager- und leistungserbringertibergreifende
Fallbesprechungen und Fallkonferenzen,
wird die jeweilige Zielgruppe identifiziert, so-
dass individuelle Reintegrationsvorschlage
erarbeitet und ein rechtskreistibergreifendes
Leistungsportfolio angeboten werden kon-
nen.

- ,Forderung der Motivation zur Aufnahme

einer versicherungspflichtigen Beschéafti-
gung durch Préamienzahlung — Einstiegs-
pramie (ESP)“:
Das Projekt richtet sich an berufliche Wie-
dereinsteiger und Langzeitarbeitslose mit
LTA-Anspruch auf einen Eingliederungszu-
schuss (EGZ) beim Arbeitgeber. Alternativ
zum EGZ an den Arbeitgeber nach § 50
Absatz 1 Nr. 2 SGB IX sollen Rehabilitan-
den (SGB VI) sechs Monate lang ein Ein-
stiegsgeld — &hnlich wie nach § 16b SGB Il
— und bei nahtloser Beschéftigung nach
zwolf Monaten eine einmalige Préamien-
zahlung erhalten kénnen. Durch die indivi-
duelle Unterstitzung und den finanziellen
Anreiz soll die Motivation zur Beschafti-
gungsaufnahme fir schwer zu mobilisie-
rende Langzeitarbeitslose, Personen mit
niedrigen Einstiegsléhnen oder bei krank-
heitsbedingter Dequalifizierung geférdert
werden.

- ,Regionale Verzahnung von Leistungen
zur beruflichen Teilhabe und Arbeitsférde-
rung — Reha ohne Grenzen*:

Arbeitslose Rehabilitanden (SGB VI) mit
multiplen Vermittlungshemmnissen sollen
Leistungen nach § 16 SGB Il in Verbindung
mit entsprechenden Leistungen nach

54 Dazu bereits Leschau 2009.
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SGB Il sowie weitere innovative MaBnah-
men zur Reintegration in den Arbeitsmarkt
erhalten, auch durch Griindung eines ge-
meinsamen Arbeitgeberstellenservices
(AGS-Reha) von Rentenversicherung und
Jobcenter. Das rechtskreistibergreifende
Leistungsportfolio umfasst unter anderem
Aktivierungs- und Vermittlungsgutscheine,
Arbeitsgelegenheiten sowie eine zwélfmo-
natige Nachbetreuung des Arbeitnehmers
und Arbeitgebers.

- ,Uberwindung der Arbeitslosigkeit durch
vernetzte Bedarfsermittlung und Leis-
tungserbringung - ein kooperatives Ver-
bundprojekt in Rheinland- Pfalz und im
Saarland — Wabe-Net":
Arbeitslose/arbeitsuchende Rehabili-
tanden (SGB VI) mit multiplen Vermitt-
lungshemmnissen sollen gemaB ihrem
individuellen Fahigkeitsprofil und einem
bedarfsorientierten beruflichen Reinte-
grationsplans das rechtskreistibergrei-
fende Leistungsportfolio aus SGB VI und
SGB II/Ill erhalten kénnen. So kénnten bei-
spielsweise die Vermittlungshemmnisse
Behinderung und Arbeitslosigkeit durch
langere Eingliederungszuschisse nach
§ 89 SGB Il fur altere Rehabilitanden ab
50 Jahren abgebaut werden.

4. Zusammenfassung und Ausblick
auf den zweiten Forderaufruf

Sozialpolitisch wird mit der Neugestaltung
des Neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX)
im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) auch beabsichtigt, die absehbar de-
mografisch weiter steigenden Zugangszah-
len und Ausgaben fir die Eingliederungshil-
fe, die Werkstatten fiir behinderte Menschen
und die Erwerbsminderungsrenten zu ddmp-
fen. Die modellhafte Erprobung von bislang
nicht realisierbaren oder nicht genutzten
Zugangswegen an den Schnittstellen des
gegliederten Systems der Rehabilitation
und der sozialen Sicherung wird durch das
Bundesprogramm rehapro (§ 11 SGB IX) er-
moglicht. Vielversprechende Ansatze finden

37

sich durch eine verbesserte Vernetzung mit
Leistungserbringern und Leistungstréagern,
dem personenzentrierten Ansatz und die in-
dividuelle Begleitung durch ein Case- oder
Fallmanagement, durch rechtskreis- und/
oder sektorenibergreifende Zusammen-
arbeit, die Nutzung von Routinedaten zur
noch frihzeitigeren Ermittlung individueller
Bedarfe, um nur einige Beispiele zu nennen.
Darliber hinaus wird in den Modellvorhaben
mit praxisorientierten Losungsansatzen ge-
arbeitet: Uber zielgruppenspezifische Ange-
bote sollen die Betroffenen je nach Bedarf
Hilfen bei der Pravention, der Qualifikation,
der Rehabilitation und der beruflichen und
sozialen (Wieder-)Eingliederung erhalten
kénnen. Dazu werden im ersten Forderaufruf
von rehapro insgesamt 55 Modellvorhaben
aus beiden Rechtskreisen erprobt und hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert.

Auch im zweiten Forderaufruf vom 25. Mai
2020% wurde das zweistufige Verfahren bei-
behalten, wonach die Antragsberechtigten
ihre innovativen Ideen zunéchst als Skiz-
zen zur Begutachtung einreichen. So waren
mit Einreichungsfrist vom 4. September
2020 insgesamt 60 Skizzen eingegangen.
Die Kontaktstelle rehapro des Grundsatz-
und Querschnittsbereichs der Deutschen
Rentenversicherung Bund hat die fachlich-
inhaltliche Prifung der Skizzen der Ren-
tenversicherungstrdger nach innovativen,
wissenschaftlichen und fdrderpolitischen
Gesichtspunkten im November 2020 abge-
schlossen, die Fachstelle hat dies in ihrem
Zusténdigkeitsbereich fur die Skizzen der
Jobcenter Ubernommen. Unter Beachtung
der Verbesserungsvorschlage der Kontakt-
und Fachstelle wurden die Rentenversiche-
rungstrdger und Jobcenter sukzessive zur
Einreichung von Antragen aufgefordert. Der
Beirat rehapro wird auf seiner Sitzung im
Méarz 2021 Uber die 49 eingereichten Antra-
ge beraten und dem Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales (BMAS) seine Empfeh-
lung zur Férderung unterbreiten. Das BMAS

55 Bundesanzeiger 2020 BAnz AT 25.05.2020 B3; https://www.
modellvorhaben-rehapro.de.
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entscheidet dabei endglltig auf Basis der
Empfehlungen des Beirates und der Emp-
fehlungen der Kontaktstelle zu den Uber-
arbeiteten Antrdgen im Bereich SGB VI und
der Fachstelle im Bereich SGB |l Uber die
Férderung der Modellvorhaben. Nach der
Entscheidung des BMAS sollen die Modell-
projekte aus dem zweiten Férderaufruf zum
1. November 2021 starten und bis spétes-
tens 31. Oktober 2026 abgeschlossen sein.
Die 21 eingereichten Modellvorhaben der
Rentenversicherungstrédger bieten - wie
schon im ersten Férderaufruf — wieder inno-
vative Unterstitzungsangebote fur die Be-
troffenen und entfalten ein groBes Potenzial
zur Stérkung der Rehabilitation und Teilhabe.
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Anhang: Modellvorhaben der Rentenversicherung im ersten Férderaufruf,
nach Akronym/Kirzel und mit selbstgewahlten Stichworten
Akronym/ | Alleiniger Antragsteller Renten- Q:t;i%s\t/zlr-. Selbstgewahlte Stichworte
Kiirzel versicherung; Projekttitel Projekt (P) und Teilnehmende (TN)
bundpartner
Aktiver Zugang, Beratung und Fall- P: Bedarfserkennung, Fall-
AktiFAME | management bei Versicherten mit DRV Nord management
hohem Risiko einer Erwerbsminderung TN: hohes Erwerbsminderungsrisiko
P: strukturierte Unterstltzung,
Begleiteter Einstieg ins Arbeitsleben Bedarfsorientierung
BEAS durch Starthilfe DRV BW TN: Abhéngigkeits-oder psychisch
Erkrankte
Fruhzeitige Bedarfserkennung und
BEM- Einleitung von Teilhabeleistungen P: Firmenservice, Bedarfserkennung
. . durch aufsuchendes BEM-Manage- DRV BSH TN: Beschaftigte mit AU-Zeiten bis
intensiv . Lo
ment im Betrieb im Rahmen des zu sechs Wochen
Firmenservice der DRV
Berufsorientierte Teilhabebegleitung in | DRV WF, ll:;itT:(!:\z’Zi:Sgle:r:mg, Abhangig-
BORA-TB | der Rehabilitation von Abhangigkeits- DRV Bund, . ge! i
TN: Menschen mit Abhangigkeits-
erkrankungen DRV KBS
erkrankung
e
DiglRENA | achendec . geang DRV KBS Sicherung des Reha-Erfolgs
mit Hilfe einer multimodalen Tele- .
S TN: Rehabilitanden
Rehabilitationsplattform
DRV Nord-
bay, DRV
Bay Sud, P: Reha-Zugang, Return-to-work
ELAN rEturn to LeArN DRV Schw TN: Langzeitarbeitslose
Kooperatio-
nen mit JC
Einstiegspramie (ESP) — Férderung R .
der Motivation zur Aufnahme einer ver- | DRV BSH, P: Pltamlenzahlung Langzeit
ESP ) o e arbeitslose
sicherungspflichtigen Beschéftigung DRV MD A . .
T TN: Wiedereinsteiger
durch Pramienzahlung
L ’ " . DRV KBS,
Frihzeitige Intervent|o_n_ fur- den d_|rek- DRV WF, P: Reha-Zugang, Sucht
FIRE ten Zugang zur Rehabilitation bei Ent- i a0
: ) DRV RL, TN: Abhéngigkeitserkrankte
giftung in der Akutversorgung DRV SL
Fallmanagement zur Riickkehr ins P: Fallmanagement und Reha,
FREEMI Erwerbsleben bei EM-Rentenbezug DRV RL psychische Stérungen
mit Intervallreha TN: psychisch kranke EM-Rentner
Ganzheitliche Klarung des Interven- DRV Nord, P: berufllghe Int_egrano_n,
GIBI tionsbedarfs bei gefahrdeter beruf- DRV BSH, ganzheitliche Diagnostik
licher Integration DRV Bund, TN: gefahrdete berufliche Integra-
9 DRV KBS tion unklarer Natur
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Akronym/ | Alleiniger Antragsteller Renten- Q‘:t;?‘gs\t,:t Selbstgewahlte Stichworte
Kiirzel versicherung; Projekttitel Projekt (P) und Teilnehmende (TN)
bundpartner
Integrationsnetzwerk Niedersachsen
— motivieren, qualifizieren, integrieren — P: medizinisch-berufliche Reha,
Effektivitat einer Kombination aus Teilhabeorientierung
INN3plus medizinisch-beruflicher Rehabilitation DRV BSH TN: besondere Problemlagen und
und teilhabe- und motivationsorientier- hemmende Kontextfaktoren
ter Psychotherapie
DRV Nord, P: IPS-Coaching (Individual Place-
IPS-ZIB IPS-Coaching — Zurtick ins Berufs- DRV WF, ment and Support), psychiatrische
leben DRV Bund, Erkrankung
DRV KBS TN: psychisch erkrankte Personen
JobPro- | gumg bel besonderen Personenireisen P: Nachsorge, Nachhaligket
) h } . DRV BSH TN: abgeschlossene LTA/Arbeits-
tection im Anschluss an Leistungen zur Teil- :
) aufnahme innerhalb 6 Monaten
habe am Arbeitsleben
DRV RL, P: Kinder-Reha, Setting Schule
KidS? Kinder-Reha, Sport und Schule DRV Bund, TN: Kinder mit motorischen
DRV KBS Defiziten
DRV Bund,
DRV Bay
Sid, DRV
_ Koordlnatlo_n |nd|V|dueIIer_Te|Ihabe: BB, DRV HS, P: Koordination, berufliche Teilhabe
KiT Bedarfsermittlung und Leistungs- DRV MD, TN: komplexe Bedarfe
erbringung wie aus einer Hand DRV Nord- :
bay, DRV
RLP, DRV SL,
DRV Schw
DRV BB, x .
Modellvorhaben zur Verbesserung der P: Pravention, Inanspruchnahme
PINA Praventionsinanspruchnahme DRV Bund, TN: Praventionsteilnehmer
DRV KBS ’
DRV BW, P: friihzeitige Intervention, Zusam-
PravAlo Préavention flr Arbeitslose DRV Bun_d menarbeit der_A_kteure R
Kooperatio- TN: gesundheitlich beeintrachtigte
nen mit JC Arbeitslose
Integrative stationéare Behandlung von P: Psychosomatik, Intensiv-
Reha- - . behandlung
. Versicherten mit besonderen beruf- DRV BSH X . )
Integrativ lichen Problemlagen TN: Personen mit psychischen
Erkrankungen/Therapiebedarf
Die Gesundheits-und Arbeitspiloten: DRV Bund, P: Return-to-work, friihzeitige
SEMpsych Systemisches Eingliederungsmanage- | DRV BB, Intervention
ment bei Menschen mit psychischen DRV RL, TN: Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen DRV Nordbay | Erkrankungen
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Land

Akronym/ | Alleiniger Antragsteller Renten- Q’:t;?‘gs\t,:t Selbstgewahlte Stichworte
Kiirzel versicherung; Projekttitel Projekt (P) und Teilnehmende (TN)
bundpartner
Steuern mit dem Rehakompass: Alle DRV OLB,
in einem Boot. Schnittstellenmanage- | DRV Bund, P: rechtzeitiger Reha-Zugang,
SEMPRE ment zur frihzeitigen Ermittlung des DRV BSH, psychische Stérungen
psychosomatischen Rehabilitations- JC OLB, JC TN: Menschen mit psychischen
bedarfs und rechtzeitigen Steuerung in | HB, JC Bre- Erkrankungen
die Psychosomatische Rehabilitation merhaven
Steuern mit dem Rehakompass: Alle DRV OLB,
in einem Boot. Schnittstellenmanage- | DRV Bund, P: rechtzeitiger Reha-Zugang,
SEMRES ment zur friihzeitigen Ermittlung des DRV BSH, Abhangigkeitserkrankungen
Rehabilitationsbedarfs und rechtzei- JC OLB, JC TN: Menschen mit Abhangigkeits-
tigen Vermittlung in die Rehabilitation HB, JC Bre- | erkrankungen
von Menschen mit Suchterkrankungen | merhaven
P: Erwerbstatigkeit erhalten,
Stufenweise Wiedereingliederung mit Teilhabe verbessern
START ) DRV BW TN: neurologische Reha-Patienten
Assistenz des Reha-Teams . .
mit bestehenden Teilleistungs-
defiziten
P: Bedarfsorientierung individuell,
) friihzeitige Intervention
UE35 U35-Gesundheitscheck mit WAI DRV BW TN: Versicherte mit zu geringer
Inanspruchnahme von Teilhabe-
leistungen
Uberwindung der Arbeitslosigkeit DRVRLR P: rechtskreistibergreifend, Bedarfs-
) DRV SL :
Wabe-Net | durch vernetzte Bedarfsermittlung und . ermittlung
) . Kooperatio- i ) .
Leistungserbringung . TN: arbeitslose Rehabilitanden
nen mit JC
Akronym/ Gemeinsame Antrage Renterl- Antragstel- Selbstgewihlte Stichworte
Kiirzel versicherung und Jobcenter; lerund Ver- | o .okt (P) und Teilnehmende (TN)
Projekttitel bundpartner
. . « . DRV HS, Dus . -
Sektoreniibergreifende praventive P: Pravention beztiglich EM-Rente,
e . JC FFM, JC . R .
Identifikation, Beratung und Unterstt- . Sozialmedizinisches Kolloquium
SERVE . . Marb.-Bie- K . .
zung von Versicherten mit besonderen denk TN: Patienten mit besonderen beruf-
beruflichen Problemlagen DRV Bund lichen Problemlagen
JC Enneppe- | P: rechtskreistibergreifend, Teil-
PRO Teilhabe gestalten — Arbeitsfahigkeit Ruhr-Kr., JC | habegestaltung
AKTIV erhalten Markischer TN: leistungseingeschrankte
Kr., DRV WF Personen
JC Berlin P: Organisationsmodell, Fokus
roFis Proaktiver Firmenservice Charl.-Wil- Erwerbsfahigkeit
P mers., TN: Arbeitnehmer mit gesundheit-
DRV BB lichen Einschrankungen
. . JC Magde- P: Langzeitarbeitslose, Leistungs-
Regionale Verzahnung von Leistungen | burg, DRV
Reha ohne : ) ) verbot aufheben
zur beruflichen Teilhabe und Arbeits- MD, JC . . .
Grenzen .. . TN: langzeitarbeitslose Reha-
férderung Jerichower

bilitanden
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Akronym/ Gemeinsame Antrage Rente'n— Antragstel- Selbstgewihlte Stichworte
Kiirzel versicherung und Jobcenter; ler und Ver- Projekt (P) und Teilnehmende (TN)
Projekttitel bundpartner
ReHa - JC HH, zi:nl(;(:tszr;c;m System, Hilfen wie aus
rehapro Haus fir Gesundheit und Arbeit DRV Bund, X . —
TN: Fokus psychische Beeintrach-
Hamburg DRV Nord .
tigungen
JC PM, P: alle unter einem Dach, rechts-
ReHA JC Havel- kreistibergreifend
WeB Reha-Haus Westbrandenburg land, TN: vermittlungsrelevant gesund-
DRV BB heitlich Eingeschrénkte

Quelle: https://www.modellvorhaben-rehapro.de; https://www.rehadat-forschung.de sowie Kontaktstelle rehapro, Deutsche Renten-
versicherung Bund, interne Unterlagen.

Abkilirzungen: DRV Baden-Wirttemberg (DRV BW), DRV Bayern Siid (DRV Bay Stid), DRV Berlin-Brandenburg (DRV BB), DRV Braun-
schweig-Hannover (DRV BSH), DRV Bund, DRV Hessen (DRV HS), DRV Knappschaft-Bahn-See (DRV KBS), DRV Mitteldeutschland (DRV
MD), DRV Nord (DRV Nord), DRV Nordbayern (DRV Nordbay), DRV Oldenburg-Bremen (DRV OLB), DRV Rheinland (DRV RL), DRV Rhein-
land-Pfalz (DRV RLP), DRV Saarland (DRV SL), DRV Schwaben (DRV Schw), DRV Westfalen (DRV WF); Jobcenter Berlin Charlottenburg-
Wilmersdorf (JC Berlin Charl.-Wilmers.), Jobcenter Bremen (JC HB), JC Bremerhaven, Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis (JC Ennepe-Ruhr-Kr.),
Jobcenter Hansestadt Hamburg (JC HH), Jobcenter Havelland, Jobcenter Jerichower Land, Jobcenter Markischer Kreis (JC Markischer
Kr.), Jobcenter Magdeburg, Jobcenter Marburg-Biedenkopf (JC Marb.-Biedenk.), Jobcenter Oldenburg-Bremen (JC OLB), Jobcenter Pots-
dam-Mittelmark (JC PM).
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