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Gemeinsame Empfehlung
»Pravention nach § 3 SGB IX”

Der Ausschuss ,Gemein-
same Empfehlung” der
Bundesarbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation
(BAR) hat Ende 2004
eine Empfehlung zum
§ SGB IX beschlossen, die am 1. April
2005 nach einem lefzten Abstimmungs-
verfahren in Kraft gesetzt wurde.

Das SGB IX hat auch den von Behinde-
rung bedrohten Menschen als Schutzob-
iekt eingefohrt, womit die Reha-Triiger
nun zugleich auch zu Akteuren der Pra-
vention werden. Inhaltlich macht die Pra-
vention jedoch allenfalls ein Prozent des
SBG IX aus. Privention wird als Grund-
prinzip aller von Rehabilitationstrégern
zu gewdhrenden Leistungen verstanden.
Dieses Grundprinzip ist nicht nur im Zu-
sammenhang mit Sozialleistungen, son-
dern auch im betrieblichen Kontext zu
bericksichtigen.

Wir dokumentieren hier die einschidgigen
Paragraten und die Empfehlung der BAR.

Infoblock
Sozialgesetzbuch IX. Buch

Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen

n-der Fassung des Gesetzes zur Férde-
rung:der Ausbildung und Beschéftigung
schwerbehinderter . Menschen ivom
23. April 2004 (BGBI..| 5. 606)

8 3

Vorrang von: Prévention

Die Rehabilitationstrager wirken.darauf
hin, dass der.Eintritt einer Behinderung
einschlieBlich.einer:chronischen Krank-
heit vermieden wird.

§:83: Integrationsvereinbarung

1.) Die Arbeiigeber treffen mit. der
Schwerbehindertenvertretung ' und
den in § 93 genannten Vertretungen
in Zusammenarbeit mit dem Beauf-
tragten des Arbeitgebers (§ 98] eine
verbindliche Integrationsvereinba-
rung. Auf Antrag der Schwerbehin-
dertenvertretung wird unfer Beteili-
gung-der in"§ 93 genannten Vertre-
tungen hieriber verhandelt. Ist-eine
Schwerbehindertenvertretung -nicht
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vorhanden, steht das:Antragsrecht
deniin § 93 genannten Vertretungen
zu. Der . Arbeilgeber oder- die
Schwerbehindertenvertretung kén-
nen das Integrationsamt.einladen,
sich an den Verhandlungen iber die
Integrationsvereinbarung zu beteili-
gen. Der Agentur fir Arbeit und dem
Integrationsamt, die fur den Sitz des
Arbeitgebers zustandig sind, wird die
Vereinbdrung Gbermittelt,

Die Vereinbarung enthdlt Regelun-
gen im Zusammenhang mit der Ein-
gliederung schwerbehinderter Men-
schen, insbesondere zur Personal-
planung; Arbeitsplatzgestaliung, Ge-
staltung ‘des Arbeitsumfelds, Arbeits-
organisation, Arbeitszeit sowie Rege-
lungen Uber die Durchfithrung in den
Betrieben und Diensfstelleri; Bei der
Personalplanung werden besondere
Regelungen zur Beschdftigung eines
angemessenen Anteils von. schwer-
behinderten Frauen vorgesehen.
In_der Vereinbarung kénnen inshe-
sondere auch Regelungen getroffen
werden

zur angemessenen Beriicksichtigung
schwerbehinderter Menschen bei
der Besetzung fréier, frei werden-
der oder neuer Stellen,
zu'einer-anzustrebenden Beschdfti
gungsquote, einschlieBlich-eines an-
gemessenen Anteils. schwerbehin-
derter Frauen,

zu Teilzeitarbeit,

zur Ausbildung behinderter Jugend-
licher,

zur Durchfhrung der betrieblichen
Pravention (betriebliches Eingliede-
rungsmanagement) und zur Ge-
sundheitsférderung,

Ober:die Hinzuziehung-des Werks:-
oder Betriebsarztes ‘auch fir Bera-
tungen :Ober Leistungen-zur Teilha:
be sowie Uber besondere Hilfen:im
Arbeiisleben.

In"den Vérsammlungen schweibehin-
derter Menschen: berichtet der Ar-
beitgeber Uber alle Angelegenheiten
im.Zusammenhang mit:der Einglie-
derung schwerbehinderter Menschen.

SGB IX § 84 Prdavention
1.) Der Arbeitgeber schaltet bei Einire-

2.

ten von personen-, verhaltens- oder
betriebsbedingten Schwierigkeiten
imArbeits- ‘oder sonstigen Beschaf:
tigungsverhdltnis, die zur’ Gefahr:
dung: dieses Verhdltnisses fohren
kénnen,. méglichst frihzeitig die
Schwerbehindertenvertretung  und
die in § 93 genannten Vertretungen
sowie das Integrationsamt ein, um
mit ihnen alle Méglichkeiten und
alle zur Verfiigung stehenden Hilfen
zur Beratung und mégliche finanzi-
elle Leistungen zu erbriern, mit de-
nen die" Schwierigkeiten beseitig
werden kdnnen tnd das Arbeits-
oder sonstige Beschaftiguingsverhéh-
nis.méglichst dauerhaft fortgesetzt
werden kann,

Sind Beschdftigte innerhalb eines
Jahres langer als sechs Wochen un-
unterbrochen oder wiederholt ar-
beitsunfdhig, klart der Arbeitgeber
mit der zusténdigen -Inferessenver:
tretung. im “Sinne..des -§ 93; bei
schwerbehinderten Menschen.. au-
flerdem mit der Schwerbehinderten-
vertretung, mit Zustimmung und Be-
teiligung der betroffenen Person die
Méglichkeiten, wie die Arbeitsunfa-
higkeit méglichst Gberwunden wer-
den und‘ mit welchen Leistungen
oder Hilfen erneuter Arbeitsunféhig-
keit vorgebeugt und der Arbeitsplatz
erhalten - werden: kann  (betrieb-
liches Eingliederungsmanagement).
Soweit-erforderlich wird der Werks-
oder Betriebsarzt hinzugezogen. Die
betroffene Person oder ihr gesetzli-
cher Vertreter ist zuvor auf die Ziele
des betrieblichen Eingliederungsma-
nagements sowie auf Art und Um-
fang der hierfor erhobenen und ver-
wendeten Datfen hinzuweisen. Kom-
men Leistungen zur:Teilhabe oder
begleitende:Hilfen im Arbeitsleben
in Betracht, werdenvom Arbeitgeber
die drilichen gemeinsamen Service-
stellen.oder bei schwerbehinderten
Beschdftigten das integrationsamt
hinzugezogen. Diese wirken darauf
hin, dass die erforderlichen Leistun-
gen oder Hilfen unverziglich bean-
{ragtund innerhalb der Frist des § 14
Abs; 2:Satz 2 erbracht werden. Die
zustéindige Inferessenvertretung im
Sinne .des §:93, bei schwerbehin-
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derfen Menschen auBerdem die
Schwerbehinderfenvertretung, kén-
nen die Kldrung verlangen. Sie wa-
chen dariber, dass der Arbeitgeber
die ihm nach dieser Yorschrift oblie-
genden Verpflichtungen erfillt.

(nicht belegt)
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Die Rehobilimﬁonstrﬁger und die
Integrationsémter kénnen Arbeit-
geber, die ein betriebliches Ein-
gliederungsmanagement einfuhren,
durch Prémien oder einen Bonus
fordern.

Gemeinsame Empfehlung nach §812
Abs. 1 Nr. 5, 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX,
dass Pravention entsprechend dem
in § 3 SGB IX genannten Ziel erbracht
wird

Lie Rehabilitationstréger sind verani-
wortlich, dass Prévention entsprechend
dem in § 3 SGB IX genannten Ziel ge-
leistet wird, indem sie darauf hinwir-
ken, dass der Eintritt einer Behinderung
einschlieBlich einer chronischen Krank-
heit vermieden wird. Dieses Ziel erfor-
dert ein abgestimmtes Vorgehen und
die Zusammenarbeit der Rehabilitations-
trager.

Die Rehabilitationstréger vereinbaren
geeignete MafBnahmen nach § 3 SGB
IX, um den Eintritt einer Behinderung zu
vermeiden, sowie Regelungen zur stafis-
tischen Erfassung der Anzahl, des Um-
fangs und der Wirkungen dieser Maf-
nahmen.

Zu diesem Zweck vereinbaren

- die gesetzlichen Krankenkassen,
- die Bundesagentur fiir Arbeit,

- die Triiger der gesetzlichen Unfallver-
sicherung,

- die Trager der gesetzlichen Rentenver-
sicherung,

-die Tréger der Alterssicherung der
Landwirte,

- die Trager der Kriegsopferversorgung
und die Tréiger der Kriegsopferfursor-
ge im Rahmen des Rechts der sozialen
Entschadigung bei Gesundheitsschiden
sowie

- die Integrationsémter in Bezug auf die
Leistungen und sonstige Hilfen fur
schwerbehinderte Menschen

die nachfolgende Gemeinsame Empfeh-
lung.

_14

I. Allgemeiner Teil:
»Prévention nach § 3 SGB Ix~

§ 1 Konzeptioneller Bezugs-
rahmen der ICF

(1) Der Prévention im Sinne des SGB X
liegt das Denkmodell der |CF (Internati-
onale Klassifikation der Funktionsféhig-
keit, Behinderung und Gesundheit)
zugrunde. Im Sinne der ICF jst Behinde-
rung vor allem eine Beeintréchtigung der
Teilhabe, nicht mehr nur ein personbe-
zogenes Merkmal, sondern entsteht aus
dem unginstigen Zusammenwirken von
gesundheitlichen Problemen einer Per-
son und ihrem Lebensumfeld. Mit der
ICF besteht die Méglichkeit, Krankheits-
folgen und Behinderung nicht nur unter
dem Aspekt der damit verbundenen
Defizite zy beschreiben, sondern auch
die {noch) vorhandenen Ressourcen ei-
ner Person einzubeziehen.

(2) Gesundheitsgefahren kénnen von
allen Lebensbedingungen als auch von
den individuellen Verhaltensweisen je-
des Einzelnen ausgehen. Dabei kénnen
ie nach Lebensphase {Kindheit und Ju-
gend, Erwachsenenalter, Alter) unter-
schiedliche Lebensrisiken im Vorder-
grund stehen,

{3) Eine besondere Bedeutung kommt in
diesem Zusammenhang den Kontextfak-
toren zu. Kontextfaktoren stellen den
gesamten Lebenshintergrund einer Per-
son dar und umfassen alle Umweltfakto-
ren und personbezogenen Fakioren, die
for die Gesundheit einer Person von
Bedeutung sind, und in Wechselwirkung
mit allen Komponenten der ICF stehen
(Kérperfunktionen und Kérperstrukturen,
Akfivititen und Teilhabe).

(4) In Bezug auf Beeintrachtigungen der
Teilhabe ist unter Prévention auch die
mdglichst friihzeitige Anpassung von
Kontextfaktoren zur Erhaltung der Teilha-
be, insbesondere des Arbeitsplatzes oder
des hauslichen Umfeldes zu sehen (z.B.
Erfassung und Stérkung von Hilfepoten-
zialen, stufenweise Wiedereingliede-
rung, Umgestaltung der Arbeitsbedin-
gungen oder der Wohnung).

§ 2 Prévention im Sinne des SGB IX

(1) Nach § 3 SGB IX ist Pravention ein
Grundprinzip, das im Zusammenhang
mit allen Leistungen zur Teilhabe zu be-
achten ist. § 3 SGB IX verpflichtet dem-
nach die Rehabilitationstréger im Rah-
men ihrer Aufgabenstellung darauf hin-

zuwirken, dass der Eintritt ejner Behin-
derung einschlieBlich chronischer Krank-
heiten vermieden wird bzw. dass eine
Verschlimmerung einer bereits beste-
henden Behinderung verhindert wird.

(2) Pravention nach dem SGB IX steht
somit in einem konkreten Bezug zu Be-
hinderungen einschlieBlich chronischer
Krankheiten. Nach dem Crundsatz der
méglichst frihzeitigen Intervention (§ 4
Abs. 1 SGB IX) soll Pravention im Sinne
von § 3 SGB IX bewirken, nicht nur den
Eintritt einer Behinderung, sondern auch
die Chronifizierung von Krankheiten alg
eine mégliche Vorstufe von Behinderun-
gen zu vermeiden. :

(3) Prévention soll dazu beitragen,
bereits im Frihstadium sich abzeichnen-
de Beeintréchtigungen der Aktivitgten
und Teilhabe zu erkennen. Sie hat zum
Ziel, das Fortschreiten gesundheitsbeein-;
tréchtigender Prozesse, die zu Chronifi-
zierung und Behinderung fohren kan-
nen, zu verringern, aufzuhalten bzw., zu
verhindern sowie gesundheitsgefihrden-
de Belastungen abzubauen und Ressour-
cen zu stérken,

(4) In diesem Sinne sind auch MaBnah-
men nach § 84 Abs. 2 SGB IX sowie
nach §8 55 ff SGB IX und for minder-
ighrige bzw. nicht voll geschdfisfahige
Personen nach § 60 SGB IX gemeint.

§ 3 Zielgruppen

(1) Pravention im Sinne des SGB IX
schlieBt alle Lebensbereiche und Alters-
gruppen ein. Die Gemeinsame Empfeh-
lung ,Prévention” zielt dabei auf beson-
dere Risikogruppen, wie z.B. Erwerbs-
personen mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen oder besonders belasten-
den Arbeitsbedingungen, nicht erwerbs-
tétige Frauen und Manner, Kinder oder
Gltere Menschen mit gesundheitlichen
Beeintréchtigungen oder ungiinstigen
sozialen Kontextfaktoren, die den Eintritt
einer Behinderung oder die Chronifizie-
rung einer Krankheit beginstigen kénnen.

(2) Um diese Risikogruppen mit beson-
derer gesundheitlicher Geféahrdung mit
geeigneten MafBBnahmen zu erreichen,
wird der Setting-Ansatz* gewdhilt,

(Fortsetzung S. 19)

*Nach dem Setting-Ansatz werden Men-
schen in ihren jeweiligen Lebensumfel-
dern angesprochen (z.B. Schule, Fami-
lie, Betrieb).
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Dieser ist geeignet, um den einzelnen
betroffenen Menschen in dem Lebens-
bereich, in dem er einen wesentlichen
Teil seines Tages verbringt, zu einem ge-
sundheitsférderlichen Verhalten zu mo-
tivieren und zugleich gesundheitsgeféhr-
dende Lebensbedingungen zu begrenzen.

(3) Je nach Setting werden unterschied-
liche Lebensbereiche durch gezielte
MaBnahmen angesprochen. Im Vorder-
grund stehen dabei Bereiche, von denen
spezifische gesundheitliche Risiken aus-
gehen, die zu Beeintriichtigungen der
Aktivititen und Teilhabe fihren kénnen.

(4) Im Rahmen dieser Gemeinsamen
Empfehlung ,Pravention” wird unter tré-
gerubergreifenden Gesichtspunkten der
Schwerpunkt zundchst auf Erwerbsper-
sonen und ihre gesundheitlichen Risiken
gelegt, die insbesondere im betriebli-
chen Kontext als Setting zu Beeintréichti-
gungen der Aktivitdten und Teithabe fish-
ren kénnen.

(5) Die Rehabilitationstrager verpflichten
sich im Rahmen der Gemeinsamen
Empfehlung ,Prévention nach § 3 SGB
IX in besonderen Teilen zu unterschied-
lichen Settings analoge Konzeptionen zu
entwickeln, in denen auf die jeweiligen
spezifischen Risiken und Préventionspo-
tenziale Bezug genommen wird, soweit
dem nicht gesetzliche Regelungen ent-
gegenstehen.

Il. Besonderer Teil:
+Pravention im Erwerbsleben”

§ 4 ldentifikation des Praventions-
bedarfs in der Arbeitswelt

(1) Beeintrachtigungen der Kérperfunk-
tionen und Kérperstrukturen (einschlie-
lich psychischer Funktionen), der Akfivi-
taten und der Teilhabe sowie besondere
Geféhrdungen durch Arbeitsbedingun-
gen und verhaltensbedingte Risiken sind
frohzeitig zu identifizieren.

(2) Die Rehabilitationstréger unterstitzen
in Abstimmung untereinander und mit
den anderen Beteiligten die Fortentwick-
lung, Verbreitung und Nutzung beste-
hender Instrumente und Frihwarnsyste-
me, die Prognosen (ber die Entstehung
und den Verlauf chronischer Erkrankun-
gen und Behinderungen erméglichen,
z.B.

- Screening-Verfahren (z.B. Frage-
bégen)
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- Work ability index (WAI)’

- Gefdhrdungsbeurteilung

- Gesundheitsberichte

- Assessment-Instrumente

- arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen

- Sozialversicherungsdaten

- lnfegrationsvereinborungen gem.

§ 83 SGB IX.

(3) Dabei sind geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Haufigkeitsvertei-
lung sowie frihe Symptome von Krank-
heiten zu beriicksichtigen.

(4) Die Rehabilitationstriger und Inte-
grationsdmter unterstitzen die Betriebe,
mit Hilfe der vorgenannten Instrumente,
gesundheitliche Risiken, Risikofaktoren
und Gesundheitspotenziale der Beschaf-
tigten zu ermitteln.

§ 5 Prdventionskonzept und
-maBnahmen

(1) PraventionsmaBBnahmen zielen zum
einen auf eine Verhaltnismodifikation,
indem durch die Verdnderung der ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen
Gesundheitsrisiken, die von den Lebens-
und Arbeitsbedingungen ausgehen und
im arbeitsweltlichen Kontext manifest
werden, vermindert bzw. beseitigt wer-
den.

{(2) Zum anderen zielen Préventions-
maBnahmen auf eine Verhaltensmo-
difikation und Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation, die bei einzel-
nen Erwerbspersonen bzw. Gruppen
von Erwerbspersonen ansetzt, die be-
sondere gesundheitliche Problemlagen
aufweisen.

(3) Die Rehabilitationstriager verpflichten
sich, Préventionskonzepte und Préventi-
onsmafinahmen gemeinsam unter Ein-
beziehung der Erfahrungen behinderter
und chronisch kranker Menschen zu
entwickeln und einzusetzen, die sowohl
auf eine Verhélinismodifikation als auch
auf eine Verhaltensmodifikation abzie-
len. Bereits bestehende und geplante
Préventionskonzepte sollen zusammen-
getragen und untereinander ausge-
tauscht werden. ,Good-practice”-Ansét-
ze sollen nach trdgeribergreifender
Abstimmung verallgemeinert werden.

* Weitere Informationen zum WAI Uber
die Bundesanstalt for Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (www.baua.de)
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(4) Auf der Basis der Ergebnisse der
Analyse nach § 4 entwickeln die Rehabi-
litationstrager und Integrationsémter in
Zusammenarbeit mit den weiteren Betei-
ligten ein Vorgehenskonzept, das geziel-
te PraventionsmaBnahmen im Sinne des
SGB X beinhaltet und Zustéindigkeiten fur
die Umsetzung der MaBnahmen festlegt.

8§ 6 Koordination und Vernetzung

(1) Rehabilitationstrager werden aktiv,
wenn sie Anhaltspunkte Gber die Erfor-
dernis méglicher PraventionsmaBnah-
men im Sinne des SGB X haben. Durch
Absprachen zwischen Rehabilitationstré-
gern und betriebsinternen und -externen
Partnern (z.B. Arbeitgeber, Betriebs- und
Personalrate, Schwerbehindertenvertre-
tung, Betriebs-, Haus- oder Fachérzte,
arbeitsmedizinische und sicherheitstech-
nische Dienste, Sozialdienste, Betroffe-
nenverbdnde und andere Beteiligte) wird
geklért, welche Vorgehenskonzepte und
konkreten Mafinahmen geeignet sind,
Behinderungen und drohende Chronifi-
zierungen zu vermeiden.

(2} Um die jeweiligen MaBnahmen der
Prévention fir bestimmte Risikogruppen
von Erwerbspersonen zielgerichtet, un-
verziiglich und ohne Zugangshemmnis-
se erbringen zu kénnen, bedarf es eines
umfassenden Informations- und Koope-
rationsnetzes aller Beteiligten. Aus-
tauschméglichkeiten und  Koordinie-
rungsgremien sollen genutzt werden,
z2.B. regional, branchen- oder betriebs-
bezogen.

§ 7 Betriebliches Eingliederungsma-
nagement

(1) Die Arbeitgeber sind nach § 84 Abs.
2 SGB X verpflichtet, ein betriebliches
Eingliederungsmanagement einzufih-
ren, um Beschdftigten, die lénger als
sechs Wochen im Jahr arbeitsunféhig
sind, Méglichkeiten zu eréffnen, wie die
Arbeitsunféhigkeit méglichst tiberwun-
den werden und mit welchen Leistungen
oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit
vorgebeugt oder der Arbeitsplatz erhal-
ten werden kann.

(2) Kommen Leistungen zur Teilhabe
oder begleitende Hilfen im Arbeitsleben
in Betracht, werden vom Arbeitgeber die
6rilichen Gemeinsamen Servicestellen
oder bei schwerbehinderten Beschéftig-
ten das Integrationsamt hinzugezogen.
Die Rehabilitationstréger bzw. die Inte-
grationsdmter wirken darauf hin, dass die
erforderlichen Leistungen unverziglich
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beantragt werden und stellen sicher, dass
hieriber innerhalb der Frist des § 14 Abs.
2 Satz 2 SGB IX entschieden wird.

(3) Die Rehabilitationstréger und Integra-
tionséimter unterstitzen die Arbeitgeber
bei dem betrieblichen Eingliederungs-
management. Die Vorgehenskonzepfe
nach § 6 kénnen Bestandteil des betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements sein.

(4) Die Rehabilitationstréger und die In-
tegrationsémter prifen - auch unter Be-
ricksichtigung der zur Verfigung stehen-
den Finanzmittel -, ob durch Préimien
oder einen Bonus Arbeitgeber gefsrdert
werden kénnen, die ein betriebliches
Eingliederungsmanagement einfihren
(§ 84 Abs. 4 SGB IX). Hierzu stimmen
sie sich gemeinsam Uber Voraussetzun-
gen sowie Art und Umfang der Férde-
rung ab.

§ 8 Serviceangebote

(1) Die Rehabilitationstréger wirken dar-
auf hin, dass durch entsprechende Ser-
viceangebote insbesondere die Arbeitge-
ber Gber Méglichkeiten der Prévention
nach dem SGB IX informiert werden und
zur Umsetzung in ihren Befrieben ange-
regt werden.

(2) Die Rehabilitationstrager als Service-
anbieter entwickeln abgestimmte Strate-
gien, um Arbeitgeber und Arbeitnehmer
gezielt anzusprechen. Hierzu zéhlen z.B.

- die Rolle des Impulsgebers und Inifiators

- Konzeptentwicklung und Beratungs-
funktion

- Moderation von Projektgruppen und
Arbeitskreisen

- Projektmanagement

- Durchfhrung einzelner Bausteine in-
nerhalb eines komplexen Programms

- Dokumentation und Bewertung

- Information der Beschéftigten.

(3) Diese Service-Angebote kdénnen die
Rehabilitationstréiger direkt oder durch
ihre &rilichen Gemeinsamen Servicestel-
len erbringen.

(4) Die Integrationséimter unterstitzen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer z.B. Ober
die von ihnen beaufiragten Integrations-
fachdienste.

8 9 Motivierung der Erwerbs-
personen
(1) Fur den langerfristigen Erfolg von

Préventionsmafinahmen spielt die Moti-
vation der beteiligten Erwerbspersonen,

gesund und arbeitsféhig zy bleiben/zu
werden, eine zentrale Rolle. Gezielte
Ansprachen durch die Rehabilitationstra-
ger und Integrationsémter sowie durch
betriebsinterne und externe Partner nach
§ 6 Abs. 1 sollen gerade die Erwerbs-
personen mit hohen gesundheitlichen
Risiken mofivieren.

(2) Die Erwerbspersonen sind in die Pla-
nung von PraventionsmaBnahmen aktiv
einzubeziehen und ihre Eigenverantwor-
tung ist zu f6rdern. Dabei kénnen auch
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorga-
nisationen chronisch kranker und behin-
derfer Menschen sowie Selbsthilfekon-
takistellen eine wichtige unterstitzende
Funktion ausiben.

§ 10 Quadlitétssicherung und Doku-
mentation

(1) Die Rehabilitationstréiger verpflichten
sich, unter Beteiligung der Leistungser-
bringer und Betroffenenverbinde Ziele
und Qualitétsstandards fir Préventions-
mafinahmen festzulegen und im Rah-
men der Qualitétssicherung nach § 20
Abs, 1 SGB IX zu Uberprifen.

(2) Leistungserbringer von Préventions-
maBnahmen sind in Planung, Koordina-
tion und Kooperation einzubeziehen und
werden verpflichtet, adaquate Qualitéts-
standards vorzuhalten, umzusetzen und
gegeniber den Rehabilitationstragern zu
dokumentieren.

{3) Auf der Grundlage dieser Dokumen-
tation erstellen die Rehabilitationstréger
und Integrationséimter nach gemeinsa-
men Kriterien Statistiken Uber die An-
zahl, den Umfang und die Wirkungen
der jeweiligen Praventionsmafinahmen.
Diese Statistiken kénnen fir eine zentra-
le Auswertung zur Verfugung gestellt
werden,

(4) Die Rehabilitationstrager und integra-
tionsdmter evaluieren die quf der
Grundlage dieser Gemeinsamen Emp-
fehlung eingesetzten Préventionskonzep-
te im Hinblick auf ihre Wirkung, ihren
Nutzen fur die Leistungsberechtigten so-
wie hinsichtlich ihrer Kosten. Sie fordern
die Forschung auf diesem Gebiet und
unterstitzen die Weiterentwicklung von
PréventionsmaBnahmen durch wissen-
schaftliche Begleitforschungen.

§ 11 Datenschutz

Der Schutz der personenbezogenen
Daten einschlieBlich der Sozialdaten ist
zu gewdhrleisten.

§ 12 In-Kraft-Treten

(1} Diese Gemeinsame Empfehlung tritt
am 01. Mdrz 2005 in Kraft.

(2) Die Vereinbarungspartner und die
anderen Rehabilitationstréger werden
auf der Ebene der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation in angemes-
senen Zeitabsténden unter Einbeziehung
der Verbénde behinderter Menschen
einschlieBlich der Verbénde der freien
Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen
und der Interessenvertretungen behin-
derter Frauen sowie der fir die Wahr-
nehmung der Interessen der ambulan-
ten und stationéren Rehabilitationsein-
richtungen auf Bundesebene mafgebli-
chen Spitzenverbénde prifen, ob diese
Empfehlung auf Grund zwischenzeitlich
gewonnener Erfahrungen und eingetre-
tener Entwicklungen verbessert oder
wesentlich verénderten Verhélinissen
angepasst werden muss. Fir diesen Fall
erkldren die Vereinbarungspartner ihre
Bereitschaft, unverziglich an der Uber-
arbeitung einer entsprechend zu &n-
dernden gemeinsamen Empfehlung mit-
zuwirken.

il Brandsi;

L s

FRCrer et L acing

Basi infoprint

4 fos



