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Referentenentwurf

des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der Beschaffung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation durch die Trager der gesetzlichen Ren-
tenversicherung und zur Weiterentwicklung des Ubergangsgeldan-
spruchs - Medizinische Rehabilitationsleistungen-Beschaffungsgesetz
(MedRehaBeschG)

A. Problem und Ziel

Das von den Tragern der Rentenversicherung bisher auf der Grundlage der ,verbindlichen
Entscheidung zur Beschaffung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation® vom 16.
Marz 2017 praktizierte ,offene Zulassungsverfahren® steht in der 6ffentlichen Kritik, ob es
mit den im Gesetz gegen Wetthewerbsbeschrankungen, auf der Grundlage des (europai-
schen) Vergaberechts, getroffenen Bestimmungen zur Vergabe 6ffentlicher Auftrage ver-
einbar ist. Insbesondere wird das Fehlen eines transparenten und nachvollziehbaren Ver-
gUtungskonzepts fir die zu erbringenden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation so-
wie die Auswahl der Rehabilitationseinrichtung durch den Tréger der Rentenversicherung
als selektiv beméngelt.

Durch die gesetzlichen Regelungen werden Transparenz, Nachvollziehbarkeit, Diskriminie-
rungsfreiheit und Gleichbehandlung bei der Beschaffung medizinischer Rehabilitationsleis-
tungen durch die Trager der Rentenversicherung gewahrleistet. Neben dem Wunsch- und
Wabhlrecht des versicherten Rehabilitanden werden die Selbstverwaltung der Rentenversi-
cherung und die Interessen der Rehabilitationseinrichtungen gestéarkt.

Mit den Neuregelungen wird auch der Anspruch auf Ubergangsgeld gegen den Trager der
Rentenversicherung weiterentwickelt. Der Anspruch auf Ubergangsgeld in voller Hohe wird
zuklnftig in einem angemessenen Verhaltnis zum Umfang der in Anspruch genommenen
Leistungen zur Pravention und Teilhabe stehen. Dariiber hinaus hat die Praxis gezeigt,
dass die geltenden Regelungen zum Ubergangsgeld nicht allen Fallgestaltungen gerecht
werden. Insbesondere erfordert der fortschreitende Ambulantisierungsprozess in der Re-
habilitation und Teilhabe, dass neben den Leistungen zur Pravention verstarkt auch Leis-
tungen zur Teilhabe berufsbegleitend erméglicht werden.

B. Lsung

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf wird das von den Tragern der Rentenversicherung
bisher auf der Grundlage einer verbindlichen Entscheidung der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund praktizierte ,offene Zulassungsverfahren® bei der Beschaffung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation im Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - in Uber-
einstimmung mit den Regeln des (europaischen) Vergaberechts und unter Beachtung des
Rechts der Selbstverwaltung - gesetzlich geregelt.

Wesentliche Inhalte der Neuregelungen sind:
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» Die Zulassung und Inanspruchnahme von Rehabilitationseinrichtungen, die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation fur Versicherte der Trager der Rentenversicherung erbrin-
gen, durch die Trager der Rentenversicherung werden im Einklang mit dem (européischen)
Vergaberecht gesetzlich geregelt.

* Die Zulassung einer Rehabilitationseinrichtung erfolgt durch den federfihrenden Tréger
der Rentenversicherung, sofern sie die objektiv festgelegten Anforderungen fir die Zulas-
sung erfullt.

* Die konkrete Inanspruchnahme der zugelassenen Rehabilitationseinrichtung - ,Belegung”
- wird durch die gesetzliche Festlegung objektiver Kriterien rechtskonform ausgestaltet.

Auch das Ubergangsgeld wird neu geregelt. Die Regelungen
« verhindern ein Missverhaltnis zwischen der Inanspruchnahme von Leistungen zur Praven-
tion und Teilhabe in einem geringen Umfang gegeniber einem vollen Ubergangsgeldan-

spruch und

- stellen insbesondere die Abgrenzung des Ubergangsgeldanspruchs zum Arbeitslosengeld
[l bei der Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben klar.

Fur Bezieher von Arbeitslosengeld Il soll auRerdem der Anspruch auf Ubergangsgeld wéh-

rend der Teilnahme an Leistquen zur medizinischen Rehabilitation entfallen, weil es keines
Entgeltersatzes in Form von Ubergangsgeld bedarf.

C. Alternativen

Keine. Der dargestellte Handlungsbedarf kann zielfihrend nur durch Gesetz, das im Ein-
klang mit dem (europaischen) Vergaberecht steht, erfolgen.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Haushaltsausgaben ohne Erflillungsaufwand fallen nicht an.

Die Anderungen zum Wegfall des Ubergangsgeldanspruches fur Bezieher von Arbeitslo-
sengeld Il flhren zu Minderausgaben bei den Tragern der Rentenversicherung von jahrlich

14,6 Millionen Euro und Mehrausgaben im Haushalt des Bundes (Arbeitslosengeld Il) von
jahrlich 14,6 Millionen Euro.

E. Erfallungsaufwand

E.1 Erfallungsaufwand fur Burgerinnen und Blrger

Burgerinnen und Birger bzw. die Versicherten werden durch das Gesetz entlastet. Sie kon-
nen sich besser, zeitsparender und leichter als bisher tber fur sie geeigneten Rehabilitati-
onseinrichtungen informieren.

Die Anderungen zum Ubergangsgeld fiihren zu einer Vereinfachung des Verfahrens fir die

Versicherten. Versicherte haben einen Anspruch auf unterhaltssichernde Leistungen nur
noch gegeniber einem Sozialleistungstrager.

E.2 Erfallungsaufwand fur die Wirtschaft
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Belastungen fir Rehabilitationseinrichtungen entstehen in Form von geringfiigigen Infor-
mationskosten.

Durch die Neuregelungen werden fiir die Blrgerinnen und Burger keine Informationspflich-
ten neu eingefihrt, geandert oder aufgehoben.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Die Trager der Rentenversicherung praktizieren die Neuregelungen zur Beschaffung von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bereits weitgehend. Insofern ist der Erfullungs-
aufwand gering.

Die Anderungen zum Wegfall des Ubergangsgeldanspruches fir Bezieher von Arbeitslo-
sengeld Il fihren bei angenommenen 25.000 Fallen wegen entfallender Erstattungsanspri-
che bei den Tragern der Rentenversicherung und den Jobcentern zu einer Entlastung von
jahrlich 1,6 Millionen Euro an Personalkosten und von jahrlich 0,2 Millionen Euro an Sach-
kosten.

F. Weitere Kosten

Auswirkungen auf Einzelpreise, auf das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucher-
preisniveau sind nicht zu erwarten.
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Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Arbeit und
Soziales

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der Beschaffung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation durch die Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung und zur Weiterentwicklung des Ubergangsgeldan-
spruchs - Medizinische Rehabilitationsleistungen-Beschaffungsgesetz
(MedRehaBeschG)

vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Das Sechste Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversicherung — in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 19. Februar 2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2387) geandert worden
ist, wird wie folgt geandert:

1. In 8 13 Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wértern ,Einzelfall unter Beachtung® die
Worter ,des Wunsch- und Wahlrechts des Versicherten im Sinne des § 8 des Neunten
Buches und” eingefigt.

2. 8§15 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach 88§ 15, 15a und 31 Absatz 1
Nr. 2, die nach Art und Schwere der Erkrankung erforderlich sind, werden durch
Rehabilitationseinrichtungen erbracht, die unter standiger arztlicher Verantwortung
und Mitwirkung von besonders geschultem Personal entweder vom Tréager der
Rentenversicherung selbst oder von anderen betrieben werden und nach Absatz
4 zugelassen sind oder als zugelassen gelten (zugelassene Rehabilitationseinrich-
tungen). Die Rehabilitationseinrichtung braucht nicht unter standiger arztlicher Ver-
antwortung zu stehen, wenn die Art der Behandlung dies nicht erfordert. Leistun-
gen einschliellich der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung sollen fur langs-
tens drei Wochen erbracht werden. Sie kénnen fur einen langeren Zeitraum er-
bracht werden, wenn dies erforderlich ist, um das Rehabilitationsziel zu erreichen.”

b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(1) Rehabilitationseinrichtungen haben einen Anspruch auf Zulassung, wenn
sie

1. fachlich geeignet sind,

2. sich verpflichten, an den externen Qualitatssicherungsverfahren der Deut-
schen Rentenversicherung Bund teilzunehmen,
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3. sich verpflichten, das Vergultungssystem der Deutschen Rentenversicherung
Bund anzuerkennen,

4. den elektronischen Datenaustausch mit den Tragern der Rentenversicherung
sicherstellen und

5. die datenschutzrechtlichen Regelungen beachten und umsetzen, insbeson-
dere den besonderen Anforderungen an den Sozialdatenschutz Rechnung
tragen.

Fachlich geeignet sind Rehabilitationseinrichtungen, die die personellen, struktu-
rellen und qualitativen Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung Bund
erflllen. Zur Ermittlung und Bemessung einer leistungsgerechten Vergitung der
Leistungen hat die Deutsche Rentenversicherung Bund ein transparentes, nach-
vollziehbares und diskriminierungsfreies Vergitungssystem bis zum 31. Dezem-
ber 2025 zu entwickeln.*

Folgende Absétze 4 bis 9 werden angeflgt:

»(4) Mit der Zulassungsentscheidung wird die Rehabilitationseinrichtung fur
die Dauer der Zulassung zur Erbringung von Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation zugelassen. Rehabilitationseinrichtungen, die vom Trager der Rentenver-
sicherung selbst betrieben werden, gelten als zugelassen, wenn sie die Anforde-
rungen nach Absatz 3 Satz 1 erfullen.

(5) Der federfuhrende Trager der Rentenversicherung entscheidet tber die
Zulassung von Rehabilitationseinrichtungen. Federfuhrend ist der Trager der Ren-
tenversicherung, der durch die beteiligten Trager der Rentenversicherung verein-
bart wird, den Prozess der Zulassung in allen Verfahrensschritten steuert und mit
Wirkung fir alle Trager der Rentenversicherung Entscheidungen trifft. Die Ent-
scheidung zur Zulassung bedarf der Schriftftorm und ist zu veréffentlichen. Die Zu-
lassungsentscheidung bleibt wirksam, bis sie durch eine neue Zulassungsent-
scheidung abgel6st oder schriftlich unter Angabe von Griinden widerrufen wird.
Widerspruch und Klage gegen den Widerruf der Zulassungsentscheidung haben
keine aufschiebende Wirkung.

(6) Die Inanspruchnahme einer zugelassenen Rehabilitationseinrichtung, in
der die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation entsprechend ihrer Form auch
einschlieBlich der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung erbracht werden, er-
folgt durch einen Vertrag. Der federfihrende Trager der Rentenversicherung
schliel3t mit Wirkung fur alle Trager der Rentenversicherung den Vertrag mit der
zugelassenen Rehabilitationseinrichtung in Schriftform ab. Der Vertrag begrindet
keinen Anspruch auf Inanspruchnahme durch den Trager der Rentenversicherung.

(7) Die Deutsche Rentenversicherung Bund ist verpflichtet, die Daten der ex-
ternen Qualitatssicherung zu veréffentlichen und den Tragern der Rentenversiche-
rung als Grundlage fur die Inanspruchnahme einer Rehabilitationseinrichtung so-
wie den Versicherten in einer wahrnehmbaren Form zuganglich zu machen.

(8) Die Rehabilitationseinrichtung hat gegen den jeweiligen Trager der Ren-
tenversicherung einen Anspruch auf Vergltung gemaf Absatz 9 Satz 1 Nr. 2 der
gegenuber dem Versicherten erbrachten Leistungen. Der federflihrende Trager
der Rentenversicherung vereinbart mit der Rehabilitationseinrichtung den Vergu-
tungssatz.
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(9) Die Deutsche Rentenversicherung Bund hat in Wahrnehmung der ihr
nach 8§ 138 Absatz 1 Satz 2 Nr. 4a zugewiesenen Aufgaben fur alle Rehabilitati-
onseinrichtungen, die entweder vom Trager der Rentenversicherung selbst oder
von anderen betrieben werden, folgende verbindliche Entscheidungen herbeizu-
fuhren:

1. zur ndheren inhaltlichen Ausgestaltung der Anforderungen nach Absatz 3 fir
die Zulassung einer Rehabilitationseinrichtung fur die Erbringung von Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation unter Beachtung des Wunsch- und
Wahlrechts des Versicherten im Sinne des § 8 des Neunten Buches,

2. zu einem verbindlichen, transparenten, nachvollziehbaren und diskriminie-
rungsfreien Vergutungssystem fir alle zugelassenen Rehabilitationseinrich-
tungen nach Absatz 3; dabei sind insbesondere zu berticksichtigen:

a) die Indikation,
b) die Form der Leistungserbringung und
c) spezifische konzeptuelle Aspekte und besondere medizinische Bedarfe,

3. zu den objektiven sozialmedizinischen Kriterien, die fur die Auswabhl einer Re-
habilitationseinrichtung im Rahmen einer Inanspruchnahme nach Absatz 6
maf3gebend sind, um die Leistung fur den Versicherten in der nachweislich
besten Qualitat zu erbringen; dabei sind insbesondere
a) die Indikation,

b) die Nebenindikation,

c) die unabdingbaren Sonderanforderungen,
d) die Qualitat der Rehabilitationseinrichtung,
e) die Entfernung zum Wohnort und

f) die Wartezeit bis zur Aufnahme

unter Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts des Versicherten nach § 8 des
Neunten Buches sowie des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit und Sparsam-
keit zu beriicksichtigen und

4. zum n&heren Inhalt und Umfang der Daten der externen Qualitatssicherung
bei den zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen nach Absatz 7 und deren
Form der Veroéffentlichung.

Die verbindlichen Entscheidungen zu Satz 1 Nr. 1 bis 4 erfolgen bis zum 31. De-
zember 2022. Die fur die Wahrnehmung der Interessen der Rehabilitationseinrich-
tungen maf3geblichen Vereinigungen der Rehabilitationseinrichtungen sind anzu-
horen.”

In § 15a Absatz 4 Satz 1 werden nach dem Wort ,Die” das Wort ,stationaren” gestrichen
und nach dem Wort ,Leistungen® die Worter ,einschliel3lich der erforderlichen Unter-
kunft und Verpflegung“ eingeftigt.

§ 20 wird wie folgt geédndert:
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a) Absatz 1 wird wie folgt geédndert:

aa) In Nummer 1 werden nach den Wadrtern ,zur Teilhabe erhalten,” die Woérter
,sofern die Leistungen nicht dazu geeignet sind, neben einer Beschaftigung
oder selbstandigen Tatigkeit erbracht zu werden* eingeflgt.

bb) In Nummer 3 Buchstabe b werden nach den Woértern ,Ubergangsgeld, Kurz-
arbeitergeld, Arbeitslosengeld” das Komma und das Wort ,Arbeitslosengeld I
und nach den Woértern ,Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen*® die Worter ,,0-
der im Falle des Bezugs von Arbeitslosengeld Il zuvor aus Arbeitsentgelt oder
Arbeitseinkommen® gestrichen.

b) In Absatz 2 werden nach den Wortern ,dem Dritten Buch® die Worter ,oder An-
spruch auf Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch® eingefligt und nach den
Wortern ,haben, haben® das Wort ,nur® durch die Worter ,abweichend von Absatz
1 Nr. 1“ ersetzt.

5. 8§21 Absatz 4 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 wird der 2. Halbsatz nach den Wortern ,Krankengeldes (§ 47b Funftes
Buch)“ gestrichen.

b) Satz 2 Buchstabe a bis d werden aufgehoben.
6. § 32 wird wie folgt geédndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wortern ,vollendet haben und® das Wort ,sta-
tionare“ gestrichen und nach den Woértern ,Rehabilitation nach § 15 die Worter
seinschlieBlich der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung® eingeflgt.

b) In Absatz 2 werden nach den Wortern ,oder Lebenspartner sonstige” das Wort
,stationare” gestrichen und nach dem Wort ,Leistungen® die Worter ,einschliellich
der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung® eingefiigt.

7. In 8166 Absatz 1 Nummer 2 a werden nach den Wortern ,Bezug von Arbeitslosengeld
II“ die Worter ,Ubergangsgeld oder” gestrichen.

8. Dem § 301 wird folgender Absatz 4 angeflgt:

»(4) Mit Rehabilitationseinrichtungen, die vor dem 1. Januar 2023 Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation auf Grund von Vereinbarungen mit einem Trager der Ren-
tenversicherung erbracht haben, gilt eine Zulassungsentscheidung als getroffen, so-
fern die Anforderungen nach § 15 Absatz 3 erfillt sind.*

Artikel 2

Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch

§ 25 Satz 1 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch — Grundsicherung fir Arbeitsu-
chende — in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. Mai 2011 (BGBI. | S. 850, 2094),
das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 11. Juli 2019 (BGBI. | S. 1066) geandert
worden ist, wird wie folgt gefasst:
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,Haben Leistungsberechtigte dem Grunde nach Anspruch auf Verletztengeld bei medi-
zinischen Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung, erbringen die Trager der Leis-
tungen nach diesem Buch die bisherigen Leistungen als Vorschuss auf die Leistungen der
gesetzlichen Unfallversicherung weiter.”

Artikel 3

Inkrafttreten

(1) Artikel 1 Nummer 1 und Nummer 2 Buchstabe c, Absatz 9, Nummer 3 bis 7 und
Artikel 2 treten am Tag der Verkindung des Gesetzes in Kraft.

(2) Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe a, Buchstabe b und Buchstabe ¢, Abséatze 4 bis 8
und Nummer 8 treten zum 1. Januar 2023 in Kraft.
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Durch das Gesetz zur Modernisierung des Vergaberechts (Vergaberechtsmodernisierungs-
gesetz vom 17. Februar 2016 (BGBI, 2016, 204)) wurde der Teil 4 des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) ,Vergabe von 6ffentlichen Auftragen und Konzessio-
nen“ neu gefasst. Damit wurde die Richtlinie 2014/24/EU Uber die o6ffentliche Auftrags-
vergabe vom 26. Februar 2014 umgesetzt. § 130 GWB stellt fiir die Vergabe offentlicher
Auftréage Uber soziale und andere besondere Dienstleistungen im Sinne des Anhangs XIV
der Richtlinie 2014/24 EU, zu denen auch die von den Tragern der Rentenversicherung fur
ihre Versicherten erbrachten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zahlen, neben
dem offenen und dem nicht offenen Verfahren das Verhandlungsverfahren mit Teilnahme-
wettbewerb, den wettbewerblichen Dialog und die Innovationspartnerschaft zur Verfiigung.

In der Gesetzesbegriindung zu § 130 GWB (vgl. BT-Drs. 18/6281, S. 114) wird - in Uber-
einstimmung mit Erwagungsgrund 4 der Richtlinie 2014/24 EU - klargestellt, dass Falle, in
denen alle Wirtschaftsteilnehmer, die bestimmte Voraussetzungen erfillen, zur Wahrneh-
mung einer bestimmten Aufgabe - ohne Selektivitat - berechtigt sind, nicht als Auftrags-
vergabe, sondern als einfache Zulassungssysteme, verstanden werden sollten. Erganzend
wies der Bundestagsausschuss fiir Wirtschaft und Energie in einer Protokollnotiz vom 16.
Dezember 2015 (vgl. BT-Drs. 18/7086, S. 13) darauf hin, dass im sogenannten ,sozialrecht-
lichen Dreiecksverhaltnis“ je nach Fallkonstellation eine reine Zulassung von Dienstleistun-
gen ohne Beschaffungscharakter, die nicht dem Vergaberecht unterfallen, vorliegen kann.

Die Trager der Rentenversicherung haben die ihr im européischen Vergaberecht einge-
raumten Gestaltungsmaoglichkeiten genutzt. Der Bundesvorstand der Deutschen Renten-
versicherung Bund hat in Wahrnehmung der ihr nach § 138 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4a
SGB VI Ubertragenen Aufgabe zur Klarung grundsatzlicher Fach- und Rechtsfragen zur
Sicherung der einheitlichen Rechtsanwendung aus dem Bereich der Rehabilitation und Teil-
habe, am 16. Marz 2017 eine ,verbindliche Entscheidung zur Beschaffung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation® getroffen. Fur die Beschaffung von Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation ist danach ein zweistufiges Verfahren vorgesehen:

Auf der ersten Stufe erfolgt die Zulassung der Rehabilitationseinrichtungen, die ihre Eig-
nung zur konkreten Inanspruchnahme fir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ge-
genuber einem Tréger der Rentenversicherung nachgewiesen haben, ohne vorhergehen-
des Ausschreibungsverfahren. Auf der zweiten Stufe nimmt der zustandige Tréger der Ren-
tenversicherung unter den zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen die konkrete Aus-
wahl der fur den Versicherten am besten geeigneten Rehabilitationseinrichtung vor, um der
vorliegenden Beeintrachtigung seiner Erwerbsfahigkeit entgegenzuwirken; es sei denn,
dem vom Versicherten geduRerten Wunsch, die Leistung in einer bestimmten Rehabilitati-
onseinrichtung zu erbringen, wird entsprochen.

Das von den Tragern der Rentenversicherung auf der Grundlage der verbindlichen Ent-
scheidung vom 16. Marz 2017 praktizierte ,,offene Zulassungsverfahren® steht in der Kritik,
ob es mit den im Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen, auf der Grundlage des (eu-
ropaischen) Vergaberechts, getroffenen Bestimmungen zur Vergabe offentlicher Auftrage
vereinbar ist. Insbesondere wird das Fehlen eines transparenten und nachvollziehbaren
Vergutungskonzepts fir die zu erbringenden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
bemé&ngelt. Aber auch die Tatsache, dass auf der zweiten Stufe die Auswahl der am besten
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geeigneten Leistungserbringer, dann wenn das Wunsch- und Wahlrecht des Versicherten
nicht zum Zuge kommt, durch den zustandigen Trager der Rentenversicherung erfolgt, wird
als eine Auswahl unter den zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen bewertet, die eine
Anwendung der Regeln des (europaischen) Vergaberechts erfordert.

Auch das heute geltende Vergutungssatzgefiige fir die von den Rehabilitationseinrichtun-
gen erbrachten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, das vor allem das Ergebnis
historisch gewachsener Vergiltungssatze ist, steht im Wesentlichen wegen fehlender
Transparenz und Nachvollziehbarkeit in der Kritik. Die Trager der Rentenversicherung ver-
fugen bislang nicht tber ein explizit ausgestaltetes Konzept fur die Vergitung der Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation. Bislang wird die Hohe der Vergitung zwischen dem
federfihrenden Tréager der Rentenversicherung und der in Anspruch genommenen Reha-
bilitationseinrichtung im Verhandlungswege vereinbart. Die Verhandlungen fuhren zu ein-
richtungsspezifischen, tagesgleichen Vergitungssatzen fir die Rehabilitationseinrichtun-
gen.

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf wird das von den Trégern der Rentenversicherung
bisher auf der Grundlage der ,verbindlichen Entscheidung zur Beschaffung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation” praktizierte ,offene Zulassungsverfahren im SGB VI - in
Ubereinstimmung mit den Regeln des (europaischen) Vergaberechts unter Beachtung des
Rechts der Selbstverwaltung gesetzlich geregelt. Die Position des versicherten Rehabili-
tanden soll im Verhaltnis zu den Tragern der Rentenversicherung als Rehabilitationstrager
und zu den Rehabilitationseinrichtungen gestarkt werden. Damit wird auch dem Leitgedan-
ken des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) Rechnung getragen.

Dartiber hinaus wird mit dem vorliegenden Gesetzentwurf der Anspruch auf Ubergangsgeld
der Trager der Rentenversicherung weiterentwickelt.

Mit dem Gesetz zur Flexibilisierung des Ubergangs vom Erwerbsleben in den Ruhestand
und zur Starkung von Pravention und Rehabilitation im Erwerbsleben (Flexirentengesetz
vom 8. Dezember 2016, BGBI, 2016, 59) wurde im Zuge der Neustrukturierung und Star-
kung der Leistungen zur Pravention und Rehabilitation auch die Regelung zum Ubergangs-
geld (8 20 Absatz 1 SGB VI) angepasst. Danach haben Versicherte, Anspruch auf Uber-
gangsgeld, die von einem Trager der Rentenversicherung Leistungen zur Pravention, zur
medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Nachsorge oder sonstige
Leistungen zur Teilhabe erhalten.

Der Anspruch auf Ubergangsgeld in voller Hohe muss jedoch in einem angemessenen Ver-
haltnis zum Umfang der in Anspruch genommenen Leistungen zur Pravention und Teilhabe
stehen.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Be-
hinderungen (BT-Drs. 18(11)857, Anderungsantrag Nummer 4) wurden erganzende Rege-
lungen zum Ubergangsgeld (§ 20 SGB VI) firr Fallgestaltungen getroffen, in denen neben
dem Anspruch auf Ubergangsgeld der Trager der Rentenversicherung dem Grunde nach
auch ein Anspruch auf Arbeitslosengeld oder, bei Leistungen zur Pravention und Nach-
sorge, auf Krankengeld besteht.

Die Praxis hat gezeigt, dass diese Regelungen nicht allen Fallgestaltungen gerecht werden.
Insbesondere erfordert der fortschreitende Ambulantisierungsprozess, der neben den Leis-
tungen zur Pravention verstarkt auch Leistungen zur Teilhabe berufsbegleitend ermdgli-
chen soll, weiteren Regelungsbedarf.
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. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Die Beziehungen der Trager der Rentenversicherung zu den Rehabilitationseinrichtungen,
die die genannten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringen, werden europa-
rechtskonform geregelt. Dabei werden die nachfolgenden, im Rahmen der Zulassung von
Rehabilitationseinrichtungen, von den Tragern der Rentenversicherung zu beachtende
Grundsatze geregelt:

 Die Zulassung und Inanspruchnahme von Rehabilitationseinrichtungen, die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation fir Versicherte der Trager der Rentenversicherung erbrin-
gen, durch die Trager der Rentenversicherung werden im Einklang mit dem (européischen)
Vergaberecht gesetzlich geregelt.

* Die Zulassung einer Rehabilitationseinrichtung erfolgt durch den federfihrenden Trager
der Rentenversicherung, sofern sie die objektiv festgelegten Anforderungen fir die Zulas-
sung erfillt. Eine wesentliche Voraussetzung fur die Zulassung ist, dass die Rehabilitati-
onseinrichtung das von der Deutschen Rentenversicherung Bund bis zum 31. Dezember
2025 zu entwickelnde Vergitungssystem akzeptiert. Um die Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit des Vergutungssystems fur die Rehabilitationseinrichtungen zu gewahrleisten,
werden Mindestkriterien an das zu entwickelnde Vergutungssystem gesetzlich festge-
schrieben.

* Die konkrete Inanspruchnahme der zugelassenen Rehabilitationseinrichtung - ,Belegung”
- wird durch die gesetzliche Festlegung objektiver Kriterien rechtskonform ausgestaltet; das
Wunsch- und Wahlrecht des versicherten Rehabilitanden wird gestarkt.

Das Ubergangsgeld wird neu geregelt. Die Regelungen

* verhindern ein Missverhaltnis zwischen der Inanspruchnahme von Leistungen zur Praven-
tion und Teilhabe in einem geringen Umfang gegeniiber einem vollen Ubergangsgeldan-
spruch und

« stellen insbesondere die Abgrenzung des Ubergangsgeldanspruchs zum Arbeitslosengeld
Il bei der Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben klar.

Fur Bezieher von Arbeitslosengeld Il soll auRerdem der Anspruch auf Ubergangsgeld wéh-
rend der Teilnahme an Leistungen zur medizinischen Rehabilitation entfallen, weil es keines
Entgeltersatzes in Form von Ubergangsgeld bedarf. Damit wird auch die notwendige
Gleichstellung mit den Rehabilitanden der gesetzlichen Krankenversicherung hergestellit.

. Alternativen

Keine.

Der dargestellte Handlungsbedarf kann zielfiihrend nur durch Gesetz, das im Einklang mit
dem (europaischen) Vergaberecht steht, erfolgen.

V. Gesetzgebungskompetenz

Der Bund hat fur die im SGB VI vorgesehenen Regelungen zum Leistungserbringungsrecht
sowie zum Ubergangsgeld die Gesetzgebungszustandigkeit nach Artikel 74 Absatz 1 Num-

mer 12 des Grundgesetzes. Er weist dem Bund die konkurrierende Kompetenz zur Gesetz-
gebung fur die Sozialversicherung zu.
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Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Folgednderung im Zweiten Buch Sozi-
algesetzbuch (SGB II) folgt aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 des Grundgesetzes. Er weist
dem Bund die konkurrierende Gesetzgebung fir die 6ffentliche Fursorge zu. Der Bund hat
die Gesetzgebungskompetenz im Bereich der Grundsicherung fur Arbeitsuchende, da hier
die Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet und die Wahrung der
Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse mit einer bundesgesetzli-
chen Regelung erforderlich ist (Artikel 72 Absatz 2 des Grundgesetzes). Nur durch die Ge-
setzgebung des Bundes lassen sich einheitliche Lebensverhaltnisse gewahrleisten. In der
Bundesrepublik Deutschland bestehen hinsichtlich des Beschaftigungsstandes und Ein-
kommensniveaus erhebliche regionale Unterschiede. Durch eine einheitliche Bundesge-
setzgebung im Bereich der 6ffentlichen Firsorge wird verhindert, dass sich innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland das Sozialgeflige auseinanderentwickelt.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europdischen Union und vélkerrechtlichen
Vertragen

Der Gesetzentwurf stellt auf dem zu regelnden Rechtsgebiet die Vereinbarkeit mit dem
Recht der Europaischen Union - insbesondere mit dem européischen Vergaberecht - her
und ist mit den volkerrechtlichen Vertragen, die die Bundesrepublik Deutschland geschlos-
sen hat, vereinbar.

VI. Gesetzesfolgen
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Die Regelungen zum Leistungserbringungsrecht sichern weitgehend das von den Tragern
der Rentenversicherung bereits praktizierte ,offene“ Zulassungsverfahren bei der Beschaf-
fung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gesetzlich ab. Objektive Vorgaben fiir
die Zulassung und Inanspruchnahme einer Rehabilitationseinrichtung schaffen Transpa-
renz. Dadurch wird fur die beteiligten Tréger der Rentenversicherung, aber auch fir die
Rehabilitationseinrichtungen, die diese Leistungen fir die Versicherten der Rentenversi-
cherung erbringen, Rechtssicherheit und Rechtsklarheit geschaffen.

Die Veroffentlichung der Daten der externen Qualitatssicherung durch die Deutsche Ren-
tenversicherung Bund erleichtert zum einen den Tragern der Rentenversicherung die Inan-
spruchnahme der im konkreten Einzelfall am besten geeigneten Rehabilitationseinrichtung
und zum anderen den Versicherten die sachgerechte Auslibung ihres Wunsch- und Wabhl-
rechtes nach 8§ 8 SGB IX.

Durch den Wegfall des Anspruchs auf Ubergangsgeld gegen den zustandigen Trager der
Rentenversicherung fir Bezieher von Arbeitslosengeld 1l bei der Inanspruchnahme von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, entfallt auch der den Tréagern der Grundsiche-
rung gegentber dem zustandigen Trager der Rentenversicherung bisher zustehende Er-
stattungsanspruch fuir das von ihnen als Vorschuss auf das Ubergangsgeld der Rentenver-
sicherung weiter gezahlte Arbeitslosengeld Il.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Regelungen, mit denen fir die Trager der Rentenversicherung die Beschaffung von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gestaltet sowie der Anspruch auf Ubergangs-
geld modifiziert werden, betreffen nicht unmittelbar die Indikatoren der Nachhaltigkeitsstra-
tegie wie die Generationengerechtigkeit und den sozialen Zusammenhalt und haben somit
keine Auswirkungen auf die Ziele der Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung.
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3. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Die Anderungen in § 20 Absatz 1 Nummer 3 und § 21 SGB VI einschlieRlich Folgeande-
rungen (Wegfall des Ubergangsgeldanspruches fuir Bezieher von Arbeitslosengeld 1) fiih-
ren zu Minderausgaben bei den Tragern der Rentenversicherung von jahrlich 14,6 Millionen
Euro und Mehrausgaben im Haushalt des Bundes (Arbeitslosengeld II) von jahrlich 14,6
Millionen Euro.

4. Erfullungsaufwand
Erfillungsaufwand der Blrgerinnen und Birger (Rentenversicherte/Rentner)

Die Regelungen fuhren zu einer Entlastung der Versicherten. Der Gesetzentwurf sieht vor,
dass Daten der Reha-Qualitatssicherung der Rehabilitationseinrichtungen in zweckdienli-
cher Form veroffentlicht werden, damit Versicherte ihr gesetzliches Wunsch- und Wahlrecht
informiert wahrnehmen kénnen. Versicherte, die ihr Wunsch- und Wahlrecht in Anspruch
nehmen wollen, kénnen sich auf dieser Grundlage, welche die Transparenz hinsichtlich der
Qualitat der Rehabilitationseinrichtungen erhéht, kinftig besser und zeitsparender informie-
ren als bisher. Die Gesamtzahl der von den Tragern der Rentenversicherung jahrlich abge-
schlossenen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation liegt bei rund einer Million. Die
Anderungen zum Ubergangsgeld (§ 20 Absatz 1 Nummer 3 und § 21 SGB VI einschlie3lich
Folgeanderungen) fithren zu einer Vereinfachung des Verfahrens fur die Versicherten, weil
diese nur noch Anspriiche auf unterhaltssichernde Leistungen gegeniiber einem Sozialleis-
tungstrager haben.

Erfillungsaufwand der Wirtschaft (Rehabilitationseinrichtungen)

Die gesetzlichen Regelungen bilden im Wesentlichen die bisherige Praxis und bereits ge-
plante Weiterentwicklungen ab. Insgesamt besteht der Erfullungsaufwand flr Rehabilitati-
onseinrichtungen im Wesentlichen in Sowieso-Kosten bzw. sorgen die Regelungen, die
Transparenz herstellen bzw. verbessern, fir eine Senkung der Informationskosten.

Die gesetzlichen Regelungen betreffen insbesondere Rehabilitationseinrichtungen, die
erstmals die Zulassung zur Erbringung von Leistungen durch einen Trager der Rentenver-
sicherung anstreben. Von den fir das Jahr 2017 vom Statistischen Bundesamt ermittelten
1.142 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, die stationére Leistungen anbieten (Re-
habilitationseinrichtungen, die ambulante Leistungen anbieten, werden statistisch nicht er-
fasst) stehen die meisten Rehabilitationseinrichtungen, die dies wiinschen, bereits in Ver-
tragsbeziehungen mit den Tragern der Rentenversicherung. Zum 31. Dezember 2018 be-
standen mit 932 Rehabilitationseinrichtungen, die sich auf 1.321 Fachabteilungen bezogen,
vertragliche Regelungen Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Die Zahl der Rehabilitationseinrichtungen, die sich in den kommenden Jahren erstmals um
eine Zulassung durch einen Trager der Rentenversicherung bemihen werden, dirfte daher
sehr Giberschaubar sein.

Da sich die Zulassungsanforderungen gegentiber der bisherigen Praxis nur sehr geringfu-
gig andern, sind die Informationskosten der insgesamt wenigen Rehabilitationseinrichtun-
gen, die sich kiinftig erstmals um Zulassung bemiihen werden, grundsatzlich ebenfalls sehr
gering.

Geringe einmalige Informationskosten entstehen den Rehabilitationseinrichtungen der Tra-
ger der Rentenversicherung kinftig beim Vergutungssystem und dem weiterentwickelten
Verfahren der qualitatsorientierten Inanspruchnahme einschlie3lich der Nutzung von Daten
der Reha-Qualitatssicherung durch die Trager der Rentenversicherung und Versicherte.
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Die angestrebte Transparenz des offenen Zulassungsverfahrens, des Vergitungssystems
und des weiterentwickelten Verfahrens der qualitdtsorientierten Inanspruchnahme ein-
schlieBlich der Nutzung von Daten der Reha-Qualitatssicherung sorgt grundsatzlich fur eine
bessere Information der Rehabilitationseinrichtungen und damit fiir die Senkung von deren
Informationskosten. Demgegeniber steht der Aufwand, der den Rehabilitationseinrichtun-
gen aus ihrer Beteiligung an diesen Neuerungen, die in vier verbindlichen Entscheidungen
der Deutschen Rentenversicherung Bund geregelt werden, entsteht.

Weil die Entlastungen der neuen Regelungen grof3er ausfallen als die zusatzlichen Belas-
tungen, entsteht fur die Wirtschaft per Saldo kein zusétzlicher Erfullungsaufwand, sondern
eine Entlastung.

Erfallungsaufwand der Verwaltung (Deutsche Rentenversicherung Bund, Rentenver-
sicherungstrager und Jobcenter)

Die Anderungen in § 20 Absatz 1 Nummer 3 und § 21 SGB VI einschlieRlich Folgeande-
rungen (Wegfall des Ubergangsgeldanspruches fir Bezieher von Arbeitslosengeld 1) fiih-
ren bei angenommenen 25.000 Fallen wegen entfallender Erstattungsanspriiche bei den
Tragern der Rentenversicherung und den Jobcentern zu einer Entlastung von jahrlich 1,6
Millionen Euro an Personalkosten und von jahrlich 0,2 Millionen Euro an Sachkosten.

5. Weitere Kosten

Auswirkungen auf Einzelpreise, auf das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucher-
preisniveau, sind nicht zu erwarten. Sonstige Kosten entstehen nicht.

6. Weitere Gesetzesfolgen

Die gleichstellungspolitischen Auswirkungen der Gesetzesanderungen wurden geprift und
die gleichstellungspolitischen Belange wurden berlicksichtigt. Es ergaben sich keine Hin-
weise auf eine unterschiedliche Betroffenheit von Frauen und Méannern. Es liegt weder eine
mittelbare noch eine unmittelbare geschlechterbezogene Benachteiligung vor.

VII.  Befristung; Evaluierung

Eine Befristung der Anderungen kommt nicht in Betracht. Die Regelungen sind auf Dauer
angeleqt.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1

Mit der Einfiigung wird das Wunsch - und Wahlrecht des Rehabilitanden ausdriicklich ge-
starkt.

Zu Nummer 2

Im § 15 Absétze 2 bis 9 wird das bereits von den Tragern der Rentenversicherung prakti-
zierte Verfahren zur Beschaffung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation normiert.
Neben den Voraussetzungen, die von Rehabilitationseinrichtungen erfillt werden muissen,
damit sie gegeniuber den Tragern der Rentenversicherung einen Anspruch auf Zulassung
zur Erbringung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation haben, werden das Zulas-
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sungsverfahren sowie die Inanspruchnahme einer Rehabilitationseinrichtung fiir die Erbrin-
gung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir Versicherte der Trager der Ren-
tenversicherung geregelt. Die Deutsche Rentenversicherung Bund wird abschlieRend ver-
pflichtet, in Wahrnehmung der ihr nach § 138 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4a Ubertragenen
Grundsatz- und Querschnittsaufgabe zur Klarung grundséatzlicher Fach- und Rechtsfragen
zur Sicherung der einheitlichen Rechtsanwendung im Bereich Rehabilitation und Teilhabe,
verbindliche Entscheidungen

+ zur ndheren inhaltlichen Ausgestaltung der von Rehabilitationseinrichtungen zu erfillen-
den Anforderungen fur eine Zulassung,

* zu einem verbindlichen, transparenten, nachvollziehbaren und diskriminierungsfreien Ver-
gutungssystem zur Ermittlung, Bemessung und Gewichtung der an die Rehabilitationsein-
richtungen zu zahlenden Vergutungen fir die erbrachten Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation,

» zu den objektiven sozialmedizinischen Kriterien, die fur die konkrete Inanspruchnahme
einer Rehabilitationseinrichtung maf3gebend sind und

* zum naheren Inhalt und Umfang der bei den zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen
im Rahmen der externen Qualitatssicherung zu erhebenden Daten und der Form ihrer Ver-
offentlichung,

zu treffen.
Zu Buchstabe a

Die Regelung entspricht weitgehend der bisherigen Regelung im § 15 Absatz 2 und Absatz
3. Wie bisher werden die Anforderungen an eine Rehabilitationseinrichtung normiert, die
die genannten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringt. Neu ist die Zulas-
sungsentscheidung durch den Trager der Rentenversicherung. Der Begriff ,zugelassene
Rehabilitationseinrichtung® wird gesetzlich definiert.

Ob die zugelassene Rehabilitationseinrichtung vom Tréager der Rentenversicherung selbst
oder von anderen betrieben wird, ist unerheblich. Derzeit erbringen die Trager der Renten-
versicherung Leistungen zur medizinischen Rehabilitation durch 90 eigene oder tragernahe
Leistungsanbieter. Diese nehmen eine zentrale Funktion bei der Sicherstellung einer mo-
dernen medizinischen Rehabilitation ein. Insbesondere leisten sie einen wichtigen Beitrag
fir die Weiterentwicklung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie fir die
Entwicklung innovativer Leistungsangebote.

Leistungen zur Préavention werden wahrend der sog. Initialphase (Diagnostik, Erstellung
des Praventionsplanes) u.a. in zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen, die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation erbringen, erbracht.

Zu Buchstabe b

Die Regelung normiert die von einer potentiell geeigneten Rehabilitationseinrichtung zu er-
fullenden inhaltlichen Anforderungen fir eine positive Zulassungsentscheidung durch den
federfihrenden Trager der Rentenversicherung. Weiter wird ausdriicklich geregelt, dass
dann, wenn diese Anforderungen von der Rehabilitationseinrichtung erftllt werden, sie ge-
genuber dem federfihrenden Trager der Rentenversicherung einen Anspruch auf Zulas-
sung zur Leistungserbringung hat. Fir eine positive Zulassungsentscheidung sind die in
Nummer 1 bis 5 abschlieRend aufgefiuihrten Anforderungen zu erfullen.

Zu Nummer 1
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Wesentliche Voraussetzung fur den Erfolg von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
ist, dass sie in Rehabilitationseinrichtungen erbracht werden, die fachlich geeignet sind.
Fachlich geeignet sind nach Satz 2 des Absatzes 2 Rehabilitationseinrichtungen, die die
personellen, strukturellen und qualitativen einschlieZlich konzeptionellen Anforderungen
der Trager der Rentenversicherung erfullen. Die personellen, strukturellen und qualitativen
Anforderungen werden von den Rehabilitationseinrichtungen erfillt, wenn sie insbesondere

« die Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung Bund zur Strukturqualitat erftllen,
« die Qualitat der Leistungen durch ein zertifiziertes Qualitatsmanagement sicherstellen und

sich verpflichten, das von den Tréagern der Rentenversicherung beschlossene Rahmenkon-
zept zur medizinischen Rehabilitation zu beachten. Die von den Rehabilitationseinrichtun-
gen eingereichten Konzepte fir die zu erbringenden Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation missen den von der Deutschen Rentenversicherung Bund festgelegten Anforde-
rungen - auch in qualitativer Hinsicht - genligen.

Um die Erfillung und Einhaltung der genannten Anforderungen zu tberprifen, ist es erfor-
derlich, dass die Rehabilitationseinrichtungen dem jeweils federfihrenden Tréger der Ren-
tenversicherung - auch wahrend der Vertragslaufzeit - Visitationen ihrer Rehabilitationsein-
richtung zu den geschéftsiblichen Zeiten ermdéglichen.

Zu Nummer 2

Rehabilitationseinrichtungen, die eine Zulassung zur Leistungserbringung erhalten wollen,
missen sich verpflichten, am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund teilzunehmen. Mit dem externen Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung Bund wird die Qualitat der von einer zugelassenen Reha-
bilitationseinrichtung erbrachten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gemessen.
Inhalt und Umfang der im Rahmen der externen Qualitatssicherung zu erhebenden Daten
werden in der verbindlichen Entscheidung nach Absatz 9 Satz 1 Nummer 4 von der Deut-
schen Rentenversicherung Bund festgelegt.

Zu Nummer 3

Weiter muss sich eine Rehabilitationseinrichtung, die eine Zulassung zur Leistungserbrin-
gung erhalten will, damit einverstanden erklaren, dass die von ihr erbrachten Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation auf der Grundlage des von der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund, unter Berilicksichtigung der im Absatz 9 Nummer 2 geregelten Mindestkrite-
rien an die Ermittlung, Bemessung und Gewichtung der Vergitung der Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation, entwickelten Vergutungssystems vergiitet werden. Die Deutsche
Rentenversicherung Bund wird durch die Regelungen im Satz 3 ausdriicklich verpflichtet,
bis zum 31. Dezember 2025 ein fir die Trager der Rentenversicherung verbindliches Ver-
gutungssystem zur Ermittlung und Bemessung einer leistungsgerechten Vergutung fur die
von den zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen erbrachten Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation zu entwickeln. Das zu entwickelnde Vergitungssystem muss im Ein-
klang mit den vergaberechtlichen Vorgaben stehen.

Da fur Rehabilitationseinrichtungen, die eine Zulassung anstreben, die Verpflichtung zur
Anwendung des von der Deutschen Rentenversicherung Bund entwickelten Vergitungs-
systems besteht, sind sie auch ihrerseits verpflichtet, der Deutschen Rentenversicherung
Bund die zur Entwicklung dieses Vergitungssystems erforderlichen Informationen und Da-
ten rechtzeitig zur Verfliigung zu stellen.

Das neu entwickelte Vergutungssystem wird ab dem 1. Januar 2026 fur alle Rehabilitati-
onseinrichtungen eingefihrt. Es empfiehlt sich, dieses wissenschaftlich zu begleiten und zu
evaluieren.
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Alle zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen, und somit auch die von den Trégern der
Rentenversicherung selbst betriebenen Rehabilitationseinrichtungen, erbringen die erfor-
derlichen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ab dem 1. Januar 2026 auf der
Grundlage des von der Deutschen Rentenversicherung Bund entwickelten Vergitungssys-
tems. Die Leistungen zur Pravention werden, wegen ihrer grof3en Vielfalt und Heterogenitéat,
von dem zu entwickelnden Vergitungssystem ausgenommen. Leistungen zur Préavention,
die in modularisierter Form in unterschiedlichen, aufeinander aufbauenden Phasen er-
bracht werden, ermdglichen eine Inanspruchnahme mehrerer Leistungsanbieter und in
Kombination verschiedener Leistungsformen.

Zu Nummer 4

Die Regelung schafft die Voraussetzungen fiir die gemeinsame Nutzung personenbezoge-
ner Daten durch die Trager der Rentenversicherung unter Beachtung des Sozialdaten-
schutzes (Nummer 5). Sie ermdglicht den Tragern der Rentenversicherung die Erfullung
ihrer gesetzlichen Aufgaben.

Zu Nummer 5

Den besonderen Anforderungen an den Sozialdatenschutz muss von der Rehabilitations-
einrichtung Rechnung getragen werden. Es geht hier insbesondere um den datenschutz-
gerechten Umgang mit den besonders sensiblen medizinischen Daten der Versicherten.

Zu Buchstabe c
Zu Absatz 4
Die Regelung normiert die rechtlichen Wirkungen der Zulassungsentscheidung.

Satz 1 konkretisiert die Dauer der Zulassung von Leistungsanbietern. Die vom federfiihren-
den Trager der Rentenversicherung ausgesprochene Zulassung einer Rehabilitationsein-
richtung gilt nur fir den in der Zulassungsentscheidung genannten Zeitraum. Die Zulassung
gilt weiter nur fur die in der Zulassungsentscheidung konkret benannten Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation.

Satz 2 stellt klar, dass Rehabilitationseinrichtungen, die von einem Trager der Rentenver-
sicherung selbst betrieben werden, als zugelassen gelten. Es wird davon ausgegangen,
dass sie die in Absatz 3 genannten Anforderungen fir eine Zulassung erfullen.

Zu Absatz 5

Nach Satz 1 trifft der federfihrende Trager der Rentenversicherung die Zulassungsent-
scheidung. Federfihrend ist nach Satz 2 der Trager der Rentenversicherung, der von den
beteiligten Tragern der Rentenversicherung vereinbart wurde, der den Prozess in allen Ver-
fahrensschritten, beginnend mit der Bewerbung einer Rehabilitationseinrichtung fir eine
Zulassung zur Erbringung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bis zur Inan-
spruchnahme einer zugelassenen Rehabilitationseinrichtung, einschliel3lich der externen
Qualitatssicherung und Vergitungsermittlung, steuert, die zugelassene Rehabilitationsein-
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richtung im Weiteren begleitet und fur alle Trager der Rentenversicherung verbindliche Ent-
scheidungen gegenuber der zugelassenen Rehabilitationseinrichtung trifft. Der Federfuhrer
Ubernimmt die Vertragsverhandlungen mit der Rehabilitationseinrichtung, schlief3t mit ihr,
nach erfolgreicher Durchfilhrung der Vertragsverhandlungen den Vertrag tber die Inan-
spruchnahme ab und ist wéhrend der gesamten Laufzeit des Vertrages verantwortlich fur
die Vertragserfullung. Er ist fir den Leistungserbringer der Hauptansprechpartner, sofern
Fragen oder etwaige Probleme im Zusammenhang mit der Erfullung des Vertrages auftre-
ten. Weiter unterrichtet er die anderen Tréager der Rentenversicherung tber den erfolgten
Vertragsabschluss und stellt ihnen den abgeschlossenen Vertrag, einschlief3lich etwaiger
erganzender Vertragsunterlagen zur Verfigung.

Der federfiihrende Trager der Rentenversicherung tragt weiter dafiir Sorge, dass die von
der Rehabilitationseinrichtung erbrachten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation re-
gelméRig nach dem Qualitatssicherungsverfahren der Rentenversicherung Uberpruft wer-
den. Er stellt den anderen Tragern der Rentenversicherung die im Rahmen der externen
Qualitatssicherung erhobenen Daten zur Verfigung. Er berét die Rehabilitationseinrich-
tung, wenn im Rahmen der Qualitatssicherung Mangel bei der Erbringung der Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation festgestellt werden und unterstitzt sie bei der Behebung
der aufgetretenen Méangel. Schliel3lich hat er Informationen, die fir die Beziehung der Tré-
ger der Rentenversicherung zur Rehabilitationseinrichtung von grundsétzlicher Bedeutung
sind, sowohl gegeniiber dieser als auch gegentiber den anderen Tragern der Rentenversi-
cherung zu kommunizieren.

Zur Bestimmung des Zeitpunktes, zu dem spéatestens der federfiihrende Trager der Ren-
tenversicherung durch Vereinbarung aller beteiligten Trager der Rentenversicherung fest-
stehen muss, bietet sich der Zeitpunkt spatestens eine Woche vor der Visitation der Reha-
bilitationseinrichtung an. Satz 3 schreibt aus Grinden der Rechtssicherheit fir die Zulas-
sungsentscheidung die Schriftftorm und aus Grinden der Transparenz ihre Veroffentlichung
vor.

Satz 4 sichert die Rechtskontinuitéat. Die vom federfiihrenden Trager der Rentenversiche-
rung getroffene Entscheidung lber die Zulassung einer Rehabilitationseinrichtung bleibt
wirksam, bis sie durch eine neue Zulassungsentscheidung abgel6st wird. Damit wird klar-
gestellt, dass die Zulassung so lange giiltig ist, bis eine Entscheidung des federflihrenden
Tragers der Rentenversicherung tber eine erneute Zulassung vorliegt. Dies gilt auch dann,
wenn die Entscheidung Uber die erneute Zulassung erst zu einem Zeitpunkt, an dem die
urspriinglich erteilte Zulassung bereits nicht mehr gliltig ist, erfolgt. FlUr diesen Zwischen-
zeitraum gilt die betroffene Rehabilitationseinrichtung weiterhin als zugelassen.

Erst wenn die Entscheidung zur Zulassung der Rehabilitationseinrichtung vom federfiihren-
den Trager der Rentenversicherung widerrufen wird, endet deren Zulassung zur Erbringung
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fur die Trager der Rentenversicherung, mit
dem Zugang des Widerrufs bei der Rehabilitationseinrichtung. Im Ubrigen gelten die ver-
waltungsverfahrensrechtlichen Regelungen des 8§ 47 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X).

Der Widerruf der Zulassungsentscheidung ist ein belastender Verwaltungsakt. Gegen ihn
besteht die Mdglichkeit, Widerspruch und Klage zu erheben. Sie haben nach § 86a Absatz
1 des Sozialgerichtsgesetzes grundsétzlich aufschiebende Wirkung. Hiervon abweichend,
wird im Satz 6 ausdricklich gesetzlich geregelt, dass die Wirksamkeit und Vollziehbarkeit
des Verwaltungsaktes, mit dem die Zulassung der Rehabilitationseinrichtung widerrufen
wurde, durch den gegen ihn gerichteten Widerspruch und die gegen ihn gerichtete Klage
nicht bis zu einer rechtskréaftigen Entscheidung ausgesetzt werden. Dies ist sachgerecht,
da andernfalls auch Rehabilitationseinrichtungen, die offensichtlich nicht (mehr) den Anfor-
derungen fir eine Zulassung nach Absatz 3 geniigen, den federfiihrenden Trager der Ren-
tenversicherung ein Festhalten an der Zulassungsentscheidung, bis zu einer rechtskrafti-
gen Entscheidung, aufzwingen konnten.
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Zu Absatz 6

Die nach Absatz 5 vom federfiihrenden Trager der Rentenversicherung zugelassenen Re-
habilitationseinrichtungen sind berechtigt, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fur
die Versicherten der Trager der Rentenversicherung zu erbringen. Grundlage hierfiir ist der
Abschluss eines schriftlichen Vertrages mit der Rehabilitationseinrichtung, tber ihre Inan-
spruchnahme zur Erbringung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir Versi-
cherte der Trager der Rentenversicherung.

Die Bestimmungen des 8§ 38 SGB IX Uber Vertrage mit Leistungserbringern werden durch
die vertraglichen Beziehungen zwischen den Trégern der Rentenversicherung und den zu-
gelassenen Rehabilitationseinrichtungen in Absatz 6 spezialgesetzlich konkretisiert (8 7 Ab-
satz 1 SGB IX); im Ubrigen finden die Bestimmungen des § 38 Absatz 1 SGB IX Anwen-
dung.

Nach Satz 2 erfolgt der Abschluss des Vertrages Uber die Inanspruchnahme schriftlich und
ausschlieBlich durch den federfihrenden Trager der Rentenversicherung - auch mit Wir-
kung fur die anderen Tréger der Rentenversicherung. Auf der Grundlage dieses Vertrages
erbringen dann auch die anderen Trager der Rentenversicherung Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation, sofern die Rehabilitationseinrichtung von ihnen hierfir in Anspruch
genommen wird.

Satz 3 regelt ausdriicklich, dass der mit der Rehabilitationseinrichtung abgeschlossene Ver-
trag Uber die Inanspruchnahme dieser weder gegentiber dem federfihrenden Trager, noch
gegenlber einem anderen Trager der Rentenversicherung, einen Anspruch auf eine tat-
sachliche Inanspruchnahme durch diese einraumt. Mit dem Abschluss des Vertrages tber
die Inanspruchnahme erhalt die Rehabilitationseinrichtung die Méglichkeit, von einem Tra-
ger der Rentenversicherung in Anspruch genommen zu werden, sofern die von ihr angebo-
tenen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im konkreten Fall geeignet sind, die Er-
werbsfahigkeit der Versicherten zu erhalten bzw. wiederherzustellen.

Zu Absatz 7

Die im Rahmen der externen Qualitatssicherung auf der Grundlage der von der Deutschen
Rentenversicherung nach Absatz 9 Satz 1 Nummer 4 zu treffenden verbindlichen Entschei-
dung Uber den Inhalt und Umfang der zu erhebenden Daten zur Qualitat der erbrachten
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind den anderen Tragern der Rentenversi-
cherung von der Deutschen Rentenversicherung Bund zur Verfligung zu stellen, damit sie
von ihnen im Rahmen der qualitatsorientierten Inanspruchnahme einer Rehabilitationsein-
richtung Berlicksichtigung finden. Weiter sind sie den Versicherten zuganglich zu machen,
damit sie sachgerecht von dem ihnen nach § 8 SGB IX eingerdumten Wunsch- und Wahl-
recht Gebrauch machen kénnen. Die Deutsche Rentenversicherung Bund wird verpflichtet,
die von ihr erhobenen Daten der externen Qualitatssicherung so zu vertffentlichen, dass
die Allgemeinheit von ihnen Kenntnis nehmen kann.

Zu Absatz 8

Der Trager der Rentenversicherung, der die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
fur den versicherten Rehabilitanden erbringt, wird verpflichtet, die von der Rehabilitations-
einrichtung erbrachten Leistungen auf der Grundlage des nach Absatz 9 Satz 1 Nummer 2
von der Deutschen Rentenversicherung Bund entwickelten Vergitungssystems und unter
Bertcksichtigung der nach Satz 2 dieses Absatzes vereinbarten Vergitung zu verguten.

Satz 2 rdumt den Verhandlungsparteien - dies sind der federfiihrende Trager der Renten-
versicherung und die von ihm flr die Leistungserbringung in Anspruch genommene Reha-
bilitationseinrichtung - einen begrenzten Verhandlungsspielraum bei der Festsetzung der
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Hohe der im konkreten Einzelfall zu zahlenden Verglitung ein. Dies erdffnet ihnen die Mog-
lichkeit, Uber die, auf der Grundlage des Absatz 9 Satz 1 Nummer 2, ermittelte Vergitung
hinaus fUr ausdricklich benannte Tatbestande eine Vergltung zu vereinbaren, die Uber das
produktbezogene Verglitungssystem nicht abgedeckt werden kann.

Zu Absatz 9

Die Deutsche Rentenversicherung Bund wird verpflichtet, in Wahrnehmung der ihr nach §
138 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4a Ubertragenen Aufgabe zur Regelung grundséatzlicher
Fach- und Rechtsfragen zur Sicherung der einheitlichen Rechtsanwendung aus dem Be-
reich der Rehabilitation und Teilhabe fir alle Trager der Rentenversicherung nach § 138
Absatz 2 Satz 1 bis zum 31. Dezember 2022 verbindliche Entscheidungen

* zur naheren inhaltlichen Ausgestaltung der fur eine Zulassung von Rehabilitationseinrich-
tungen zu erfullenden Anforderungen (Nummer 1),

» zu den Mindestkriterien und -vorgaben an ein fur alle zugelassenen Rehabilitationsein-
richtungen verbindlich geltendes transparentes, nachvollziehbares und diskriminierungs-
freies Vergutungssystem (Nummer 2),

* zu den fur die Bestimmung einer Rehabilitationseinrichtung maRlgeblichen objektiven so-
Zialmedizinischen Kriterien sowie

* zum naheren Inhalt und Umfang der bei den zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen
im Rahmen der externen Qualitatssicherung zu erhebenden Daten und der Form ihrer Ver-
offentlichung,

herbeizufihren.

Damit wird gesetzlich festgelegt, inwieweit die Deutsche Rentenversicherung Bund ihre
Grundsatz- und Querschnittsaufgabe wahrzunehmen hat.

Zu Nummer 1

In der von der Deutschen Rentenversicherung Bund zu treffenden verbindlichen Entschei-
dung werden die nach Absatz 3 von einer Rehabilitationseinrichtung fur eine erfolgreiche
Zulassung zu erfiilllenden Anforderungen naher ausgestaltet. Es wird insoweit auch auf die
Erlauterungen zu Absatz 3 verwiesen.

Zu Nummer 2

In der verbindlichen Entscheidung werden die in den Buchstaben a bis ¢ festgelegten Min-
destkriterien der zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen fir die von ihnen erbrachten
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation von den Tragern der Rentenversicherung, auf
der Grundlage des von der Deutschen Rentenversicherung Bund bis zum 31. Dezember
2025 zu entwickelnden verbindlichen, transparenten, nachvollziehbaren und diskriminie-
rungsfreien Vergutungssystems zu zahlenden Vergtitung inhaltlich ausgestaltet.

Da es sich um ,Mindest®- Kriterien handelt, bleibt es der Deutschen Rentenversicherung
Bund unbenommen, dem von ihr entwickelten Vergutungssystem weitere Kriterien, die in
der verbindlichen Entscheidung dann auch ausdricklich benannt werden mussen, zu-
grunde zu legen. Damit verbleibt ihr ein hinreichender Spielraum fiir die Ausgestaltung des
Vergitungssystems.
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Die HOhe der Vergttung wird zukinftig also nicht, wie bisher, das Ergebnis von Verhand-
lungen zwischen den Tragern der Rentenversicherung und Rehabilitationseinrichtungen
sein, sondern das Ergebnis einer Bewertung der von den Rehabilitationseinrichtungen er-
brachten Leistungen anhand vorgegebener objektiver Kriterien, die in fixen Relationen zu-
einanderstehen. Daraus folgt, dass fir von Rehabilitationseinrichtungen erbrachte gleiche
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auch gleiche Vergutungen gezahlt werden.

Zu Buchstabe a

Das von der Deutschen Rentenversicherung Bund zu entwickelnde Vergitungssystem be-
stimmt sich nach einer Reihe von Kriterien, beginnend mit der Indikation (orientiert an der
ICF), die die vergiltungssatzrelevanten Aspekte fast vollstandig abbildet. In Kombination
mit den Merkmalsauspragungen der Ubrigen Kriterien werden auf diese Weise eine Vielzahl
von ,Reha-Produkten® unterschieden, fur die jeweils ein Vergiutungssatz bestimmt wird.

Zu Buchstabe b

Die Form der Leistungserbringung unterscheidet zwischen den (ganztagig) ambulanten
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und den Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation, die bei gleichzeitiger Unterkunft und Verpflegung des Versicherten in der Rehabi-
litationseinrichtung, erbracht werden. Die zu zahlende Vergitung unterscheidet sich dann
u.a. durch die zuséatzlich anfallenden Kosten fiir die dem Versicherten von der Rehabilitati-
onseinrichtung, wahrend der Erbringung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
zur Verfligung gestellte notwendige Unterkunft und Verpflegung. Weiter wird bei der Fest-
setzung der zu zahlenden Vergltung nicht danach unterschieden, ob die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation im Wege eines Antragsverfahrens oder als Anschlussheilbe-
handlungen, etwa nach vorhergehender Operation, erbracht wurden.

Zu Buchstabe ¢

Spezifische konzeptuelle Aspekte, wie etwa die medizinisch beruflich orientierte Rehabili-
tation, oder verhaltensmedizinisch orientierte Rehabilitation und besondere medizinische
Bedarfe sowie Merkmale wirken sich ebenfalls auf die Hohe der fir diese Leistungen zu
zahlenden Vergltung aus.

Zu Nummer 3

In einer verbindlichen Entscheidung sind die maf3geblichen objektiven sozialmedizinischen
Kriterien fir die Bestimmung der im konkreten Einzelfall in Anspruch zu nehmenden Reha-
bilitationseinrichtung festzulegen.

In der verbindlichen Entscheidung wird festgelegt, dass der Versicherte bereits bei der Be-
antragung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation vom zustandigen Trager der
Rentenversicherung umfassend Uber das ihm nach § 8 SGB IX eingeraumte Wunsch- und
Wabhlrecht - sowohl im Hinblick auf die Art der Erbringung der Leistung als auch im Hinblick
auf die Rehabilitationseinrichtung, von der die erforderlichen Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation erbracht werden sollen - unterrichtet wird. Dem Wunsch- und Wahlrecht wird
im weiteren Verfahren dadurch Rechnung getragen, dass der Versicherte dem zustandigen
Trager der Rentenversicherung eine Rehabilitationseinrichtung vorschlagt. Damit er ada-
guat von dem ihm eingeraumten Vorschlagsrecht Gebrauch machen kann, hat der zustan-
dige Trager der Rentenversicherung ihn hierbei fachlich zu unterstitzen.
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Hierzu prift der zustandige Trager der Rentenversicherung in Wahrnehmung des ihm nach
§ 13 Absatz 1 eingerdumten pflichtgemé&fRen Ermessens, in welcher Rehabilitationseinrich-
tung die konkret erforderlichen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, insbesondere
unter Berlcksichtigung

«der vorliegenden Indikation - Hauptindikation und etwaige Nebenindikationen,

«der bei der Leistungserbringung zu bertcksichtigenden unabdingbaren Sonderanforderun-
gen,

«der nachgewiesenen Qualitat der Rehabilitationseinrichtung,
«der Entfernung der Rehabilitationseinrichtung zum Wohnort und

«der Wartezeit bis zur vorgesehenen Aufnahme des Versicherten in die Rehabilitations-
einrichtung

in der nachweislich besten Qualitat erbracht werden kdnnen, um das mit ihnen verfolgte
Rehabilitationsziel, die Erwerbsfahigkeit des betroffenen Versicherten zu erhalten oder wie-
derherzustellen, zu erreichen. Die den Tragern der Rentenversicherung zur Verfligung ste-
henden Daten der externen Qualitatssicherung werden in besonderem Mal3e bei der quali-
tatsorientierten Inanspruchnahme einer zugelassenen Rehabilitationseinrichtung bertck-
sichtigt.

Zu den unabdingbaren Sonderanforderungen, die bei der Auswahl der Rehabilitationsein-
richtung zu bericksichtigen sind, zahlen neben der Mitaufnahme einer erforderlichen Be-
gleitperson, zum Beispiel die Verwendung der Gebardensprache bei der Durchfihrung der
therapeutischen MalRnahmen fur Gehorlose oder die Verwendung von Fremdsprachen fir
Versicherte, die nicht tiber ausreichende Deutschkenntnisse verfligen. Weiter zahlen hierzu
auch besondere Therapiemdglichkeiten, wie die Rollstuhltherapie, die Mdglichkeit zur
Durchfuihrung einer Dialyse oder die Substitution im Rahmen einer Suchtbehandlung, ins-
besondere der Suchtbehandlung bei Schwangeren.

Die Entfernung der Rehabilitationseinrichtung zum Wohnort des Versicherten ist, insbeson-
dere bei einer ambulanten Erbringung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu
bertcksichtigen; zu wirdigen ist auch, inwieweit dem Versicherten eine langere Wegstre-
cke bis zum Erreichen der Rehabilitationseinrichtung, unter Berlcksichtigung seiner per-
sonlichen und gesundheitlichen Umstande zumutbar ist. Weiter ist auch die Belegungssitu-
ation, und die damit verbundene Wartezeit bis zum Zeitpunkt einer Aufnahme des Versi-
cherten in die Rehabilitationseinrichtung, sozialmedizinisch relevant.

Die vom jeweils zustandigen Trager der Rentenversicherung unter Bericksichtigung der
genannten objektiven sozialmedizinischen Kriterien bestimmte Rehabilitationseinrichtung
muss die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation wirtschaftlich und sparsam erbrin-
gen.

Zu Nummer 4

In der verbindlichen Entscheidung sind Inhalt und Umfang der bei den zugelassenen Re-
habilitationseinrichtungen im Rahmen der externen Qualitatssicherung zu erhebenden Da-
ten festzulegen. Weiter ist dort festzulegen, in welcher Form die erhobenen Daten verof-
fentlicht werden. Die Veréffentlichung hat so zu erfolgen, dass die Leistungsberechtigten
einen barrierefreien Zugang zu den erhobenen Daten erhalten, damit sie sich umfassend
Uber die nachgewiesene Qualitat der von den zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen
erbrachten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation unterrichten kénnen. Damit sie von
dem ihnen eingeraumten Wunsch- und Wabhlrecht effektiv Gebrauch machen kénnen, sind



-23- Bearbeitungsstand: 06.12.2019 13:31 Uhr

objektive, nach standardisierten und anerkannten Methoden erhobene und in fiir die Versi-
cherten nutzbarer Form aufbereitete Qualitatsdaten bezogen auf die zugelassenen Reha-
bilitationseinrichtungen wichtig.

Die Regelung im Satz 3 stellt sicher, dass der Sachverstand der fur die Wahrnehmung der
Interessen der Rehabilitationseinrichtungen mafigeblichen Vereinigungen in den Entschei-
dungsprozess der Deutschen Rentenversicherung Bund Uber die von ihr zu beschliel3en-
den verbindlichen Entscheidungen eingebunden wird.

Sie werden von der Deutschen Rentenversicherung Bund Gber den Inhalt der verbindlichen
Entscheidungen umfassend unterrichtet. Ihnen wird eine angemessene Frist fur eine Stel-
lungnahme eingeraumt. Diese ist von der Deutschen Rentenversicherung Bund bei der Be-
schlussfassung nach 8 138 Absatz 2 zu bertcksichtigen. Sie unterrichtet die fir die Wahr-
nehmung der Interessen der Rehabilitationseinrichtungen maf3geblichen Vereinigungen
daruber, ob und inwieweit ihre Stellungnahme bei der endgiltigen Beschlussfassung Be-
ricksichtigung findet. Soweit die Stellungnahme bei der endgiltigen Beschlussfassung
keine Beriicksichtigung findet, teilt die Deutsche Rentenversicherung Bund ihnen die hierfur
maf3geblichen Griinde mit.

Zu Nummer 3

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung, ohne dass damit eine inhaltliche Anderung
des bisherigen Regelungsinhaltes verbunden ist.

Zu Nummer 4

Werden Leistungen zur Pravention und Teilhabe vom Trager der Rentenversicherung er-
bracht, besteht bei Vorliegen der Voraussetzungen des Absatz 1 Nummer 3 ein Anspruch
auf Ubergangsgeld als erganzende Leistung. Der Anspruch auf Ubergangsgeld in voller
Hohe muss jedoch in einem angemessenen Verhaltnis zum Umfang der in Anspruch ge-
nommenen Leistungen zur Pravention und Teilhabe stehen.

Zu Buchstabe a
Zu Buchstabe aa

Zur Sicherstellung der Entgeltersatzfunktion des Ubergangsgeldes wird kiinftig eine gesetz-
liche Regelung getroffen, wonach ein Anspruch auf Ubergangsgeld nur besteht, wenn die
Leistungen nicht dazu geeignet sind, neben einer Beschaftigung oder selbstandigen Tatig-
keit erbracht zu werden.

Fur die Beurteilung dieser Voraussetzungen orientiert sich die Praxis an der Frage, wieviel
Zeit wochentlich fur die Inanspruchnahme von Leistungen zur Pravention und Teilhabe auf-
gewendet werden kann, ohne dass eine ausgelbte Beschaftigung oder selbsténdige Tatig-
keit eingeschrankt werden muss. Dabei ist nicht die Verteilung des Leistungsumfangs auf
die einzelnen Tage, sondern die wdchentliche Betrachtung der in Anspruch genommenen
Hauptleistungen maf3gebend. Sind im Ergebnis die Leistungen dazu geeignet, berufsbhe-
gleitend durchgefiihrt zu werden, bedarf es keines Entgeltersatzes in Form von Ubergangs-
geld. Ob eine Beschéftigung oder selbstandige Tatigkeit tatséchlich ausgetbt wird, ist un-
erheblich.

Zu Buchstabe bb
Der beabsichtigte Wegfall des Anspruchs auf Ubergangsgeld fur Bezieher von Arbeitslo-

sengeld Il ist mangels Beitragszahlung zu den Tragern der Rentenversicherung wahrend
des Bezugs von Arbeitslosengeld Il systemgerecht. Zudem liegen dem Arbeitslosengeld I
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keine beitragspflichtigen Arbeitsentgelte oder Arbeitseinkommen zugrunde, so dass es ei-
nes Entgeltersatzes in Form von Ubergangsgeld nicht bedarf. Mit der Anderung wird zu-
gleich eine Gleichbehandlung der Versicherten der Trager der Rentenversicherung mit den
Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung vollzogen.

Fur die Versicherten treten keine finanziellen Nachteile ein. Sie erhalten von den Tragern
der Grundsicherung fur Arbeitsuchende weiterhin Arbeitslosengeld II.

Bislang bestand wahrend der Inanspruchnahme von Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation und sonstigen Leistungen zur Teilhabe ein Anspruch auf Ubergangsgeld in Hohe
des Arbeitslosengeldes Il. Eine Auszahlung durch den Trager der Rentenversicherung er-
folgte jedoch regelmaRig nicht. Stattdessen zahlte der Trager der Grundsicherung fir Ar-
beitsuchende die Leistungen weiter, und zwar als Vorschuss auf das Ubergangsgeld der
Trager der Rentenversicherung. Die Trager der Rentenversicherung erstatteten im Nach-
hinein den Tragern der Grundsicherung fur Arbeitsuchende das vorschussweise gezahlte
Ubergangsgeld (§ 21 Absatz 4 Satz 1, Halbsatz 2 SGB VI i. V. m. § 25 SGB Il). Dieser
Erstattungsanspruch entfallt durch die Neuregelung. Insoweit tragt die Regelung zum B-
rokratieabbau bei und fuhrt zu einer Vereinfachung des Verfahrens fir die Versicherten,
weil diese nur noch gegenlber einem Sozialleistungstrager Anspriche auf unterhaltssi-
chernde Leistungen haben.

Der Wegfall des Ubergangsgeldanspruchs betrifft auch die Inanspruchnahme von Leistun-
gen zur Pravention und Nachsorge. Er entfaltet in diesen Féllen jedoch keine praktische
Relevanz. Denn die Leistungen zur Pravention werden nur fir Versicherte erbracht, die eine
Beschaftigung oder selbstandige Téatigkeit austben, somit nicht fir Bezieher von Arbeitslo-
sengeld Il. Zudem fihrte die Inanspruchnahme von Leistungen zur Nachsorge auch bislang
nicht zum Anspruch auf Ubergangsgeld, weil die Versicherten aufgrund des geringen zeit-
lichen Umfangs der Leistungen eine ganztagige Erwerbstatigkeit austiben konnten, somit
der Vermittlung der Trager der Grundsicherung fir Arbeitsuchende uneingeschréankt zur
Verfuigung standen (vgl. Absatz 2).

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine klarstellende Ergénzung fir Versicherte, die Arbeitslosengeld Il
beziehen und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben von den Tragern der Rentenversi-
cherung erhalten, denn flir die weiteren Leistungen zur Pravention und Teilhabe ist der
Anspruch auf Ubergangsgeld aufgrund der Anderung in Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe b
ausgeschlossen.

Wie Bezieher von Arbeitslosengeld haben sie unter den Voraussetzungen nach Absatz 1
Nummer 3, aber in Abweichung zu Absatz 1 Nummer 1, nur dann einen Anspruch auf Uber-
gangsgeld gegentber den Tragern der Rentenversicherung, wenn sie wegen der Inan-
spruchnahme der Leistungen keine ganztagige Erwerbstétigkeit ausiiben kénnen, d. h. der
Vermittlung durch die Trager der Grundsicherung flir Arbeitsuchende nur eingeschrankt zu
Verfiigung stehen. Erhalten die Versicherten demgegenuber Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben in einem zeitlich geringen Umfang und kénnen deshalb ganztagig erwerbstatig
sein, ist der Anspruch auf Ubergangsgeld ausgeschlossen. Der Lebensunterhalt wird in
diesen Fallen weiterhin durch die Zahlung von Arbeitslosengeld Il gesichert.

Fur die Beurteilung der ganztagigen Erwerbstatigkeit orientiert sich die Praxis an den im
Rahmen der Vermittlung geltenden Bestimmungen fiir die Erreichbarkeit. Haufige und kurz-
zeitige Tragerwechsel kbnnen damit vermieden werden.

Beziehen die Versicherten neben Erwerbseinkommen oder Entgeltersatzleistungen aufsto-
ckend Arbeitslosengeld I, richtet sich der Anspruch auf Ubergangsgeld nach den fiir die
jeweilige Einkommensart geltenden Regelungen, somit nicht nach der fur Bezieher von Ar-
beitslosengeld Il geltenden Regelung des Absatz 2.
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Zu Nummer 5

Es handelt sich um eine Folgeanderung zu der im § 20 Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe b
SGB VI getroffenen Regelung, wonach Bezieher von Arbeitslosengeld Il wahrend der Inan-
spruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstigen Leistungen
zur Teilhabe vom zustandigen Trager der Rentenversicherung keinen Anspruch auf Uber-
gangsgeld haben.

Zu Nummer 6
Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung, ohne dass damit eine inhaltliche Anderung
des bisherigen Regelungsinhaltes verbunden ist.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung, ohne dass damit eine inhaltliche Anderung
des bisherigen Regelungsinhaltes verbunden ist.

Zu Nummer 7
Es handelt sich um eine Folgednderung zu § 20 Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe b SGB VI.
Zu Nummer 8

Der - neu - in 8§ 301 eingefligte Absatz 4 regelt, dass Rehabilitationseinrichtungen, die vor
dem Stichtag 1. Januar 2023, damit bis zum Inkrafttreten der nach Absatz 9 zu erlassenden
verbindlichen Entscheidungen, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation aufgrund von
Vereinbarungen mit einem Trager der Rentenversicherung erbracht haben, Bestands-
schutz gewahrt wird. Bei ihnen gilt die Zulassungsentscheidung als getroffen. Die schriftli-
che Mitteilung Uber die erfolgte Zulassung hat in diesem Fall nur deklaratorische Bedeu-
tung. Der Bestandsschutz greift jedoch nicht, wenn die in § 15 Absatz 3 gesetzlich geregel-
ten Anforderungen fir eine Zulassung von Rehabilitationseinrichtungen von der Rehabilita-
tionseinrichtung nicht erfillt werden.

Zu Artikel 2 (Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1

Es handelt sich um eine Folgeanderung zu § 20 Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe b SGB VI.

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Zur Umsetzung der in Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe a, Buchstabe b und Buchstabe ¢
Absatze 4 bis 8 getroffenen Regelungen ist es erforderlich, dass zunachst die von der Deut-
schen Rentenversicherung Bund nach Nummer 2 Buchstabe ¢, Absatz 9 zu treffenden ver-
bindlichen Entscheidungen am 31. Dezember 2022 in Kraft treten. Die aufgefiihrten Rege-
lungen treten daran anschlieRend am 1. Januar 2023 in Kraft. Gleiches gilt fur die Uber-
gangsregelungen des Artikel 1 Nummer 8. Damit die von der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund nach Artikel 1 Nummer 2, Buchstabe ¢ Absatz 9 bis zum 31. Dezember 2022 in
Kraft zu setzenden verbindlichen Entscheidungen vorbereitet und verabschiedet werden
koénnen, ist es erforderlich, dass diese Regelung bereits am Tag nach der Verkiindung des
Gesetzes in Kraft tritt. Artikel 2 tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.



