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Zusammenfassung:

Der 3. Teilhabeverfahrensbericht (THVB) mit Daten aus dem Berichtsjahr 2020 wurde am
30.12.2021 von der Bundesarbeitsgemeinschaft fliir Rehabilitation e.V. (BAR)
verodffentlicht. Mit dem THVB wird angestrebt, das Leistungsgeschehen im
Rehabilitationsprozess transparent darzustellen und Steuerungsmaglichkeiten zu
erdffnen. Die Rehabilitationstrdager sind verpflichtet, Daten zu insgesamt 16
Sachverhalten zu erheben und an die BAR zu Gbermitteln. Auf dieser Grundlage erstellt
die BAR jahrlich einen Bericht. Fiir den 3. THVB liegen Datenmeldungen von 1.064
Tragern vor. Damit liegt die Meldequote bei 84,6 Prozent.

In dieser Vorlage werden ausgewahlte wichtige Ergebnisse des
Teilhabeverfahrensberichts 2021 (Berichtsjahr 2020) mit einem Fokus auf die
Rehabilitationstrager Eingliederungshilfe (EGH) und Kriegsopferflirsorge und -versorgung
(KOF/KQOV) dargestellt.

Insgesamt wurden 2,8 Millionen Gesamtantrage gemeldet; davon ca. 205.000 (etwa 7
Prozent) aus dem Bereich der Eingliederungshilfe. Durchschnittlich wurden im
Tragerbereich EGH pro Trager 766 Gesamtantrage gestellt - beim EGH-Trager LVR waren
es mit etwa 40.600 gemeldeten Gesamtantragen deutlich mehr. Der gréBte Anteil der
bundesweit in der EGH gestellten Antrage entfallt mit 73 Prozent auf Leistungen zur
sozialen Teilhabe. Der Anteil der Weiterleitungen wegen vollstandiger Unzustandigkeit
liegt Uber alle Tragerbereiche im Schnitt bei 7,7 Prozent, im Tragerbereich EGH bei 1,5
Prozent. Innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang hat der leistende Trager Uber
den Antrag zu entscheiden. Der Anteil der Fristliberschreitungen bei Entscheidungen zu
Gesamtantragen ohne Gutachten betragt insgesamt bei allen Tragerbereichen 20 Prozent
und im EGH-Durchschnitt 70 Prozent. Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer vom
Antragseingang bis zur Entscheidung Uber den Antrag ist im Tragerbereich EGH hdher als
im Durchschnitt aller Tragerbereiche. Uber alle Trégerbereiche wurden 75 Prozent der
entschiedenen Gesamtantrage vollstédndig bewilligt (EGH 91 Prozent), 16 Prozent
abgelehnt (EGH 4 Prozent). In der EGH ist der Anteil der Falle, bei denen der
Leistungsantritt zeitlich vor dem Bewilligungsbescheid liegt, mit 63 Prozent deutlich héher
als im Durchschnitt der Reha-Trager (14 Prozent). Insgesamt gibt es nur wenige
tragerspezifische und trageribergreifende Persdnliche Budgets. Von allen entschiedenen
Widersprichen entfallt nur ein geringer Anteil auf die EGH.

Der 3. THVB zeigt die Vielfalt in der Praxis der Reha-Trager trageriubergreifend und
innerhalb der Tragerbereiche auf. Bei der Einordnung der Ergebnisse sind
tragerspezifische Rahmenbedingungen zu beachten. Zum Beispiel ist die
Uberdurchschnittlich lange Bearbeitungsdauer bis zur Entscheidung in der EGH haufig auf
eine komplexe, personenzentrierte und daher zeitaufwandige Bedarfsfeststellung und das
verspatete Nachreichen von notwendigen Unterlagen durch den Antragstellenden
zurtickzufiihren. Auch die Uberschreitungen der Weiterleitungsfristen nach Paragraph 14
SGB IX sind durch die Trager haufig kaum beeinflussbar, da zur Entscheidung Uber
Zustandigkeiten mitunter zunachst notwendige Unterlagen vorliegen mussen.

Seit dem Berichtsjahr 2020 werden die Leistungen aus Dezernat 7 (Leistungen flr
Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche, die Leistungen zur Betreuung in einer
Pflegefamilie oder Uber Tag und Nacht erhalten) gemeinsam mit den Leistungen der
Eingliederungshilfe fir Kinder im Vorschulalter gemeldet, die in Dezernat 4 angesiedelt
sind. Dadurch ist der Vergleich zur Meldung aus dem Vorjahr nur eingeschrankt méglich.




Zudem fanden einige Verbesserungen des internen Auswertungs-Tools statt, was zu einer
deutlich héheren Datenqualitat und —validitat in dieser Meldung gefiihrt hat. Wenn in den
kommenden Jahren ein Vergleich zwischen den Berichtsjahren valide mdglich ist, kann
der THVB intern auch zur Steuerung und Qualitatsverbesserung genutzt werden.

Im Gegensatz zu 2019 bestand fir die Kriegsopferfiirsorge (KOF) aus Dezernat 5 in 2020
eine umfassende Berichtspflicht. Es wurden daher fir das Jahr 2020 samtliche
Teilhabebereiche der KOF erhoben und gemeldet. Flir den Bereich der
Kriegsopferversorgung (KOV), der fiir Leistungen der medizinischen Rehabilitation
zustdndig ist, fand pandemiebedingt die geplante Implementierung fiir 2020 nicht statt,
sodass keine Meldung zum Bericht erfolgte.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/838:

Zentrale Ergebnisse: Der 3. Teilhabeverfahrensbericht 2021
(Berichtsjahr 2020)

Der 3. Teilhabeverfahrensbericht (THVB) wurde am 30.12.2021 von der
Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation e.V. (BAR) veroffentlicht und enthalt die
Daten aus dem Berichtsjahr 2020. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse findet sich am
Anfang des 3. THVB auf den Seiten 3 bis 11!. Der Bericht steht unter diesem Link zum
Download zur Verfligung: https://www.bar-
frankfurt.de/themen/teilhabeverfahrensbericht/teilhabeverfahrensberichte.html

In dieser Vorlage werden ausgewahlte Ergebnisse des Teilhabeverfahrensberichts 2021
(Berichtsjahr 2020) fir die Rehabilitationstrager Eingliederungshilfe (EGH) und
Kriegsopferflirsorge und -versorgung (KOF / KOV) dargestellt. Der
Teilhabeverfahrensbericht betrifft damit die LVR-Dezernate 4, 5 und 7. Seit diesem
Berichtsjahr werden die Leistungen der Eingliederungshilfe fir Kinder im Vorschulalter,
die in Dezernat 4 angesiedelt sind, gemeinsam mit den EGH-Leistungen aus Dezernat 7
(Leistungen fir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche, die Leistungen zur Betreuung
in einer Pflegefamilie oder liber Tag und Nacht erhalten) an die BAR gemeldet.

Uber den 1. Teilhabeverfahrensbericht (Berichtsjahr 2018) sowie den 2.
Teilhabeverfahrensbericht (Berichtsjahr 2019) hatte die Verwaltung mit den Vorlagen Nr.
14/3985 sowie Nr. 15/187 informiert.

1. Hintergrund und Ziele des THVB

Im Zuge der Verabschiedung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) wurde der THVB
eingeflihrt, in dessen Rahmen die Meldung statistischer Daten rund um den Prozess der
Beantragung und Bewilligung von Leistungen zur Rehabilitation erfolgt. Die Erkenntnisse
aus dem THVB ,sollen die Zusammenarbeit der Tréger und das Reha-Leistungsgeschehen
transparenter machen sowie Méglichkeiten der Evaluation und Steuerung erdffnen™ (Seite
12). Die Rehabilitationstrager sind verpflichtet, Daten zu insgesamt 16 Sachverhalten
(Paragraph 41 Absatz 1 Nr. 1 bis 16 SGB IX) zu erheben und an die BAR zu Gbermitteln,
wobei nicht alle Sachverhalte gleichermaBen fiir alle Reha-Trager zutreffen:

e Sachverhalt 1: Anzahl der gestellten Antrége auf Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe,

e Sachverhalt 2: Anzahl der Weiterleitungen nach Paragraph 14 Absatz 1 Satz 2
SGB IX,

e Sachverhalt 3: Uberschreiten der Fristen nach Paragraph 14 SGB IX,

e Sachverhalt 4: Durchschnittliche Zeitdauer zwischen Erteilung und Vorlage eines
Gutachtens,

e Sachverhalt 5: Bearbeitungsdauer,

e Sachverhalt 6: Erledigungsarten,

e Sachverhalt 7: Antrittslaufzeiten mit und ohne Teilhabeplanung,

1 Bei Quellenangaben in der Vorlage zum 3. THVB beziehen sich alle Seitenangaben auf
die Seitenzahl im Bericht, nicht im Gesamt-PDF.
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e Sachverhalt 8: Anzahl der trageribergreifenden Teilhabeplanungen und
Teilhabeplankonferenzen,

e Sachverhalt 9: Anpassungen von Teilhabeplanen und deren Geltungsdauer,

e Sachverhalt 10: Erstattungsverfahren nach Paragraph 16 Absatz 2 Satz 2 SGB IX
(Erstattungsverfahren zwischen den Tragern),

e Sachverhalt 11: Tragerspezifisches Persénliches Budget,

e Sachverhalt 12: Trageribergreifendes Persodnliches Budget,

e Sachverhalt 13: Mitteilungen nach Paragraph 18 Absatz 1 SGB IX (Mitteilungen
wegen langer Verfahrensdauer),

e Sachverhalt 14: Erstattungsverfahren nach Paragraph 18 SGB IX (Erstattungen
selbstbeschaffter Leistungen),

e Sachverhalt 15: Rechtsbehelfe: Widerspriiche und Klagen,

e Sachverhalt 16: Dauerhafte Integration in Arbeit nach einer Leistung zur Teilhabe
am Arbeitsleben.

Auf dieser Grundlage erstellt die BAR jahrlich einen Bericht. Die gesetzlich vorgesehene
Beteiligung der Rehabilitationstrager erfolgt ab dem 2. THVB Uber den in 2020 neu
gegrindeten Beirat THVB. LVR-Sozialdezernent Dirk Lewandrowski vertritt im Beirat die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen Sozialhilfe- und Eingliederungshilfetrager
(BAGUS). Ab 2019 besteht fiir die Rehabilitationstrager eine vollumfangliche
Berichtspflicht. Meldepflichtig sind die in Paragraph 6 SGB IX aufgezdhlten Trager der
Leistungen zur Teilhabe:

o die gesetzliche Krankenversicherung,

e die Bundesagentur flur Arbeit,

e die gesetzliche Unfallversicherung,

e die gesetzliche Rentenversicherung,

e die Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfirsorge,

o die offentliche Jugendhilfe,

e die Eingliederungshilfe.

2. Uberblick Datendarstellung zu den 16 Sachverhalten

Im 3. THVB werden die Daten zu den zu meldenden Sachverhalten nach Paragraph 41
Absatz 1 Nr. 1 bis 16 SGB IX ausfihrlich dargestellt. Bei der Betrachtung der
Datendarstellung ist zu beachten, dass bei den einzelnen Sachverhalten nicht von allen
Tragern Daten im gleichen Umfang vorliegen und die Datengrundlage je nach Merkmal
bzw. Sachverhalt somit variiert. Der Berichtszeitraum umfasst grundsatzlich ein
Kalenderjahr. Die Verdffentlichung der gemeldeten Daten erfolgt anonymisiert; lediglich
der jeweilige Tragerbereich ist erkennbar. Die Daten sind im Zuge eines Plausibilitats-
und Validierungsverfahrens bereinigt und 10,1 Prozent der Ubermittelten Werte
ausgeschlossen worden.

Im 3. Teilhabeverfahrensbericht haben 1.064 Trager eine Datenmeldung an die BAR
vorgenommen (Meldequote von 84,6 Prozent). Damit steigt die Meldequote um knapp 6
Prozentpunkte.



2.1 Zentrale Ergebnisse aus dem Bereich der EGH

Wie auch im Bericht ausgefihrt wird (vgl. Seite 205f.), ist auch 2020 fir die
Leistungstrager der EGH als ein Jahr des Ubergangs zu werten. Die mit der Umsetzung
des Bundesteilhabegesetzes einhergehenden Verdanderungen, wie die Trennung der
Fachleistung von den existenzsichernden Leistungen, bedeuteten einen erheblichen
Vorbereitungs- und Umstellungsaufwand. Der vorrangige Fokus der EGH-Trager lag
darauf, die Leistungsgewdhrung sicherzustellen.

In der folgenden Darstellung werden die bundesweiten Ergebnisse im Bericht den
gemeldeten Daten der EGH des LVR gegenlibergestellt. Seit dem Berichtsjahr 2020
werden die Leistungen der Eingliederungshilfe fir Kinder im Vorschulalter, die in
Dezernat 4 angesiedelt sind, gemeinsam mit den EGH-Leistungen aus Dezernat 7
(Leistungen fiir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche, die Leistungen zur Betreuung
in einer Pflegefamilie oder liber Tag und Nacht erhalten) an die BAR gemeldet. Dadurch
ist der Vergleich zur Vorjahresmeldung, in der lediglich die Daten fir Dezernat 7 flr das
2. Halbjahr gemeldet wurden, nur eingeschrankt maoglich.

Im Folgenden sind ausgewahlte wichtige Ergebnisse aus dem Tragerbereich der EGH zu
den folgenden Sachverhalten nach Paragraph 41 Absatz 1 Nr. 1 bis 16 SGB IX aufgefiihrt
(vgl. Kapitel 3 ,Ergebnisse der Datenauswertung" im Bericht):

e Sachverhalt 1: Anzahl der gestellten Antréage auf Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe,

e Sachverhalt 2: Anzahl der Weiterleitungen nach Paragraph 14 Absatz 1 Satz 2
SGB IX,

e Sachverhalt 3: Uberschreiten der Fristen nach Paragraph 14 SGB IX,

e Sachverhalt 5: Bearbeitungsdauer,

e Sachverhalt 6: Erledigungsarten,

e Sachverhalt 7: Antrittslaufzeiten mit und ohne Teilhabeplanung,

e Sachverhalte 11 und 12: Tragerspezifisches und Trageribergreifendes
Persdnliches Budget,

e Sachverhalt 15: Rechtsbehelfe: Widerspriiche und Klagen.

Sachverhalt 1: Anzahl der gestellten Antrdge auf Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe

Die Anzahl der Gesamtantrdage beinhaltet die Gesamtheit aller bei einem
Rehabilitationstrager gestellten bzw. eingegangenen Antréage, unabhangig von deren
weiteren Bearbeitungsverlaufen. Gesamtantrage beinhalten einen oder mehrere Antrage
auf Reha- und Teilhabeleistungen, die innerhalb von 14 Tagen von der gleichen Person
gestellt wurden.



Abbildung 1: Anzahl der Gesamtantrage nach Tragerbereich
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Quelle: BAR, 3. Teilhabeverfahrensbericht, 2021.

Insgesamt liegen 2,8 Millionen Gesamtantrage vor; davon ca. 205.000 (etwa 7 Prozent)
aus dem Bereich der EGH. Die meisten Gesamtantrage wurden mit rund 1,56 Millionen
Antragen im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung gestellt.

Im Tragerbereich EGH wurden durchschnittlich 766 Gesamtantrage pro Trager gestellt.
Bei dem EGH-Trager mit der gréBten Anzahl an Antragen wurden 40.610 Antrage
gestellt. Dies entspricht der gemeinsamen Meldung der Dezernate 4 und 7. 36 Prozent
dieser Gesamtzahl entfallen auf Dezernat 4, 64 Prozent auf Dezernat 7.

Antrage innerhalb der Leistungsgruppen: Der grote Anteil der in der EGH gestellten
Antrége entfallt mit 73 Prozent auf Leistungen zur sozialen Teilhabe. 12 Prozent der
gestellten Antrége in der EGH entfallen auf Leistungen zur Teilhabe an Bildung, 9 Prozent
auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und 7 Prozent auf Leistungen der
medizinischen Rehabilitation.

In der Eingliederungshilfe im LVR ist der Anteil der gestellten Antrage auf Leistungen zur
sozialen Teilhabe mit 77 Prozent etwas hdher als im Durchschnitt der EGH-Trager
bundesweit. Der Anteil der Leistungen zur Teilhabe an Bildung betragt 1 Prozent - also
deutlich weniger als im bundesweiten Durchschnitt. Bei den Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben sind es 10 Prozent und bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 12
Prozent, was jeweils iber dem EGH-Durchschnitt liegt.

Sachverhalt 2: Anzahl der Weiterleitungen nach Paragraph 14 Absatz 1 Satz 2
SGB IX

In Sachverhalt 2 wird dargestellt, wie oft ein erstangegangener Trager einen Antrag
wegen vollstandiger Unzustandigkeit weiterleitet. Der Anteil der Weiterleitungen an allen



entschiedenen Gesamtantragen liegt tber alle Tragerbereiche im Schnitt bei 7,7 Prozent,
im Tragerbereich EGH bei 1,5 Prozent.

Sachverhalt 3: Uberschreiten der Fristen nach Paragraph 14 SGB IX

Nach dem Antragseingang muss der Rehabilitationstrager binnen zwei Wochen Gber die
Zustandigkeit entscheiden (Frist 3a). Ist der Trager nach dem fir ihn geltenden
Leistungsrecht zustdndig, wird er zum leistenden Rehabilitationstréger. Uber alle
Tragerbereiche hinweg wurde diese 2-Wochen-Frist bei 14,1 Prozent der Zustandigkeits-
feststellungen Uberschritten. In der EGH kam es durchschnittlich bei 27,5 Prozent der
Antrage zu einer Fristiberschreitung bei der Zustandigkeitsfeststellung, im Maximalfall
waren jedoch bei einem Trager 85 Prozent der Antrage betroffen. Einzelne Jugendhilfe-
Trager melden sogar bei 100 Prozent der Antrage Fristiberschreitung. Beim EGH-Trager
LVR kommt es in etwa 64 Prozent der Falle zur Fristiberschreitung. Dazu tragen lange
Wartezeiten bei, zum Beispiel auf relevante Unterlagen der Antragsteller, auf die die
Trager kaum Einfluss nehmen kénnen (vgl. Seite 84).

Ist der Trager zustandig oder leitet er den Antrag nicht fristgerecht an den nach seiner
Auffassung zustdandigen Trager weiter, wird er zum leistenden Rehabilitationstrager.
Dementsprechend stellt er den Rehabilitationsbedarf fest und entscheidet innerhalb von
drei Wochen nach Antragseingang lber den Antrag (Frist 3b). Der Anteil der
Fristiberschreitungen bei Entscheidungen zu Gesamtantragen ohne Gutachten betragt
insgesamt bei allen Tragerbereichen 20 Prozent. Der LVR liegt hier als EGH-Trager mit
einem Anteil der Fristliberschreitungen von 75 Prozent etwas lGiber dem bundesweiten
EGH-Durchschnitt von 70 Prozent. Bei separater Betrachtung der Dezernate ergibt sich,
dass die Frist in Dezernat 7 in 80 Prozent und in Dezernat 4 in 65 Prozent der Falle
Uberschritten wird.

Wenn zur Bedarfsfeststellung ein Gutachten nach Paragraph 17 SGB IX in Auftrag
gegeben wird, muss der Trager innerhalb von zwei Wochen nach Vorlage des Gutachtens
Uber den Antrag entscheiden (Frist 3c). Da solche Gutachten weder in Dezernat 4 noch in
Dezernat 7 in der Eingliederungshilfe beauftragt werden, wurden keine Daten gemeldet.

Sachverhalt 5: Bearbeitungsdauer

Die Bearbeitungsdauer ergibt sich aus der Zeit vom Antragseingang beim leistenden
Reha-Trager bis zur Entscheidung Uber den Antrag.

Die BAR unterscheidet hier zwischen der durchschnittlichen Bearbeitungsdauer bei
Bewilligung sowie bei Ablehnung und sonstiger Erledigung.



Abbildung 2: Durchschnittliche Bearbeitungsdauer bei Bewilligung und Erledigung (in
Tagen) nach Tragerbereich
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Diese Darstellung basiert auf den Daten der Trager mit mindestens einem bewilligten
bzw. erledigten Antrag, von denen auch Angaben zur entsprechenden aufsummierten
Bearbeitungsdauer vorliegen.
Datengrundlage Bewilligung: 2.124.327 bewilligte Gesamtantrage von 853 Tragern.
Datengrundlage Erledigung: 496.064 erledigte Gesamtantrage von 664 Trégem.

Quelle: BAR, 3. Teilhabeverfahrensbericht, 2021.

Die durchschnittliche Dauer bis zur vollstédndigen oder teilweisen Bewilligung eines
Gesamtantrags betragt Uber alle Tragerbereiche hinweg wie im Vorjahr 19 Tage. In der
EGH betragt dieser Wert 81 Tage (2019: 68 Tage); nur die Jugendhilfe hat mit
durchschnittlich 119 Tagen eine langere Bearbeitungsdauer. Die Eingliederungshilfe im
LVR liegt auch hier Gber dem Schnitt mit einer durchschnittlichen Bearbeitungszeit von
96 Tagen. Im Vergleich zum Vorjahr ist hier jedoch bereits eine deutliche Reduzierung
festzustellen (2019: 151 Tage). Dabei ist die durchschnittliche Bearbeitungsdauer in
Dezernat 7 deutlich langer als in Dezernat 4. Die langen Bearbeitungszeiten in der EGH
sind oft darauf zuriickzuflihren, dass notwendige Unterlagen erst verspatet durch den
Antragstellenden eingereicht werden. Zudem ist die Bedarfsfeststellung oft komplex und
zeitaufwandig, da sehr haufig Gesprache und Termine mit verschiedenen Beteiligten
notwendig sind, um den Bedarf festzustellen (vgl. dazu auch Seite 98).

Bei vollstandiger Ablehnung bzw. sonstiger Erledigung liegt die durchschnittliche
Bearbeitungsdauer Uber alle Trager hinweg wie im letzten Berichtsjahr mit 31 Tagen
héher als bei Bewilligungen; in der EGH liegt sie bei 111 Tagen, beim EGH-Trager LVR bei
129 Tagen (2019: 185 Tage). Hohere Werte haben die Trager der Jugendhilfe mit einer
Bearbeitungsdauer von 161 Tagen.



Sachverhalt 6: Erledigungsarten
Bei diesem Sachverhalt wird aufgefiihrt, wie viele Gesamtantrage

e vollstandig bewilligt werden,

o teilweise bewilligt werden,

e vollstandig abgelehnt werden,

e unter ,Sonstige Erledigungen® fallen (z.B. Riicknahme des Antrags durch
Antragstellenden, Tod des Antragstellenden).

Abbildung 3: Prozentuale Verteilung der Erledigungsarten des Gesamtantrags nach
Tragerbereich
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Quelle: BAR, 3. Teilhabeverfahrensbericht, 2021.

Uber alle Trégerbereiche wurden 75 Prozent der entschiedenen Gesamtantrédge
vollstéandig bewilligt (EGH 91 Prozent), 6 Prozent teilweise bewilligt (EGH 3 Prozent), 16
Prozent abgelehnt (EGH 4 Prozent) und 3 Prozent fallen unter ,Sonstige Erledigungen®
(EGH 3 Prozent). Beim EGH-Trager LVR entspricht die Verteilung wie im Vorjahr in etwa
dem Bild in der Eingliederungshilfe insgesamt.

Sachverhalt 7: Antrittslaufzeiten mit und ohne Teilhabeplanung

Die Antrittslaufzeit bezieht sich auf die durchschnittliche Zeitdauer zwischen dem Datum
des Bewilligungsbescheids und dem Beginn der ersten angetretenen Leistung. Fir die
Antrittslaufzeit ist nach Paragraph 41 Absatz 1 Nr. 7 SGB IX eine Unterscheidung danach
vorgesehen, ob eine Teilhabeplanung durchgefiihrt wurde oder nicht. Im Folgenden wird
auf negative und positive Antrittslaufzeiten unabhéngig von der Teilhabeplanung
eingegangen (weitere Informationen auf den Seiten 105-119 des Berichts).

Die Antrittslaufzeit ist negativ, wenn der Leistungsbeginn der ersten angetretenen
Leistung vor dem ersten Bewilligungsbescheid liegt. Dies kam insgesamt Uber alle Reha-
Trager hinweg im Berichtsjahr 2020 bei ca. 180.500 Leistungen vor, wobei die
durchschnittliche Antrittslaufzeit -63 Tage betrug. In der EGH gab es etwa 90.000
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Leistungen mit negativer Antrittslaufzeit, deren Lange im Durchschnitt bei -74 Tagen lag.
Der LVR verzeichnete bei etwa 27.000 EGH-Antragen eine negative Antrittslaufzeit; im
Durchschnitt wurden die Leistungen 106 Tage vor der Bewilligung gewahrt.

Im Tragerbereich EGH liegt bei mehr als der Halfte der Félle (63 Prozent) der
Leistungsantritt zeitlich vor dem Bewilligungsbescheid, wahrend insgesamt bei allen
Reha-Tragern lediglich 12 Prozent der Leistungsantritte vor dem Bewilligungsbescheid
liegen. Wenn der Bedarf im Grundsatz bereits feststeht, kénnen die
Leistungsberechtigten eine Leistung antreten (nach Absprache mit dem zustandigen
Leistungserbringer), bevor der schriftliche Bewilligungsbescheid erstellt wurde (vgl. Seite
118). Dies dient der Bedarfsdeckung der oder des Leistungsberechtigten.

Wird eine Leistung am Tag des Bescheids oder danach angetreten, spricht man von einer
positiven Antrittslaufzeit. Uber alle Trégerbereiche hinweg gab es bei 1,4 Millionen
Leistungen eine positive Laufzeit von durchschnittlich 52 Tagen. Davon entfallt nur ein
geringer Teil auf die Trager der EGH: Hier wurden 50.000 Leistungen bewilligt, die im
Schnitt nach 31 Tagen angetreten wurden. Beim EGH-Trager LVR wurden etwa 2.400
Leistungen nach der Bewilligung angetreten, im Schnitt 166 Tage nach der Bewilligung.

Sachverhalte 11 und 12: Tragerspezifisches und Trageriibergreifendes
Personliches Budget

Insgesamt meldeten die Reha-Trdger flir 2020 6.911 beantragte tragerspezifische
Persodnliche Budgets, von denen 6.821 bewilligt wurden (EGH: 2.117 beantragte und
2.049 bewilligte tragerspezifische Persoénliche Budgets). Der Anteil der bewilligten
tragerspezifischen Persdnlichen Budgets an den entschiedenen Gesamtantragen liegt in
der EGH bei 1,3 Prozent. FiUr die Eingliederungshilfe des LVR konnten in diesem
Berichtsjahr aufgrund technischer Umstellungen keine validen Daten ermittelt werden.

Bei den trageribergreifenden Persdnlichen Budgets wurden 875 beantragte und 832
bewilligte Budgets gemeldet. Der Anteil an den entschiedenen Gesamtantréagen liegt in
der EGH bei lediglich 0,5 Prozent. Fast alle gemeldeten tréageriibergreifenden
Persodnlichen Budgets kommen aus dem EGH-Bereich: 830 beantragte und 778 bewilligte
trageribergreifende Persdnliche Budgets.
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Sachverhalt 15: Rechtsbehelfe: Widerspriiche und Klagen

Ein Rechtsbehelf wird im THVB als erfolgreich erfasst, wenn ihm aus Sicht des
Leistungsberechtigten stattgegeben wurde.

Abbildung 4: Prozentuale Verteilung erfolgreicher und nicht erfolgreicher Widerspriiche
nach Tragerbereich

BA 66,9

EGH

70,3

GKV 437

JH 56,4

RV 50,9

SER 60,4

uv kA

merfolgreich’ @ nicht erfolgreich

Quelle: BAR, 3. Teilhabeverfahrensbericht, 2021.

Insgesamt wurden etwa 170.700 Widerspriiche entschieden, davon waren 50 Prozent aus
Sicht der Leistungsberechtigten erfolgreich. Mit 2.380 entschiedenen Widerspriichen
wurde nur ein sehr geringer Anteil (1,4 Prozent) im Tragerbereich EGH entschieden.
Innerhalb des Tragerbereichs EGH waren 30 Prozent der Widerspriche flr die
leistungsberechtigte Person erfolgreich, beim LVR waren es 27 Prozent.

Bundesweit wurden rund 6.800 Klagen entschieden, davon waren 33 Prozent aus Sicht
der leistungsberechtigten Person erfolgreich. Im Bereich der EGH wurden 406 Klagen
entschieden, 40 Prozent zugunsten der Leistungsberechtigten. Aus dem Tragerbereich
EGH kommen damit 2020 6 Prozent aller Klagen, im Vorjahr waren es lediglich 0,8
Prozent. Der Anstieg dirfte auf die in der EGH erst in 2019 begonnene Berichtspflicht
zurlckzufihren sein. Bis zur Entscheidung bei Rechtsbehelfen vergeht haufig viel Zeit
und erst bei Entscheidung wird Gber das Ergebnis im THVB berichtet. Beim LVR war
knapp die Halfte der Klagen im Bereich der EGH erfolgreich.
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Abbildung 5: Prozentuale Verteilung erfolgreicher und nicht erfolgreicher Klagen nach
Tragerbereich

BA 66,0
EGH 60,3
GKV 73,6
46,7
67,6
SER -*
uv k.A.
merfolgreich’ @ nicht erfolgreich

Quelle: BAR, 3. Teilhabeverfahrensbericht, 2021.

2.2 Zentrale Ergebnisse aus dem Bereich der Sozialen Entschadigung

Die Leistungen der KOF und KOV, die aus dem Dezernat 5 (Fachbereich 54) erbracht
werden, werden im THVB unter dem Oberbegriff des Sozialen Entschadigungsrechtes
(SER) behandelt. Die bundesweiten Berichtszahlen des Sozialen Entschadigungsrechtes
(SER) stehen hinter den gemeldeten Zahlen der anderen Tragerbereiche weit zurlck, so
dass eine nahere Analyse der Zahlen kaum Aussagekraft entfalten wirde. Zum Vergleich:
Die Antragszahlen der Trager der Eingliederungshilfe belaufen sich flir das Jahr 2020 auf
bundesweit 205.346, die bundesweit gemeldeten Antragszahlen im Sozialen
Entschadigungsrecht auf nur 5.497 Falle. Feststellen lasst sich, dass im Tragerbereich
des SER die Antrage auf medizinische Rehabilitation Uberwiegen (60%), gefolgt von
Antragen auf Soziale Teilhabe (30%). Bei den Erledigungsarten Gberwiegen im
Tragerbereich des SER die vollstandigen Bewilligungen (90,7%), wobei diese bei der KOF
im LVR sogar bei 100% liegen. Die Leistungsantritte sind im Tragerbereich des SER
Uberwiegend erst nach Bewilligung erfolgt (77%). Insgesamt ist eine differenzierte
Bewertung der einzelnen Merkmale auch dadurch erschwert, dass die Trager der
Versorgung und der Flrsorge in einer gemeinsamen Auswertung als Trager des SER
zusammengefasst sind.

Nachrichtlich wird angemerkt, dass fir den Bereich der KOF, nach einer eingeschrankten
Berichtspflicht im Jahr 2019, ab dem Jahr 2020 eine umfassende Berichtspflicht besteht.
Es wurden daher nunmehr neben den Fallen der schadigungsbedingten Teilhabe am
Arbeitsleben auch die weiteren Teilhabeleistungen der KOF erhoben und gemeldet.

Fir den Bereich der KOV, der flr Leistungen der medizinischen Rehabilitation zustandig
ist, fand pandemiebedingt die geplante Implementierung fiir 2020 nicht statt, sodass
keine Meldung zum Bericht erfolgte. In der zustandigen Abteilung wurden im Jahr 2020
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noch die Verdienstausfallentschadigungen wegen Quarantdanen nach dem
Infektionsschutzgesetz bearbeitet, bevor diese Aufgabe in einer eigenen Abteilung
Uibernommen wurde. Die Verwaltung hat hieriiber berichtet. Bedingt durch die
Ausnahmesituation ist die notwendige Erfassung der Daten flir den
Teilhabeverfahrensbericht unterblieben. Ab dem Berichtsjahr 2021 ist die Meldung
sichergestellt.

3. Fazit und Ausblick

Wie schon im Vorjahresbericht zeigt der THVB die Vielfalt in der Praxis der Reha-Trager
tragerubergreifend und innerhalb der Tragerbereiche auf. Die Anzahl der Gesamtantrage
variiert stark zwischen den Tragerbereichen und auch innerhalb der Tréger der
Eingliederungshilfe: Die Zahl der Gesamtantrage dient als Indikator fiir die deutlichen
GroBenunterschiede der Trager im Bereich der EGH. Wahrend der mathematische
Durchschnitt bei 766 Gesamtantragen pro EGH-Trager liegt, meldet der Trager mit der
groBten Anzahl an Antragen, der LVR, 53-mal so viele (40.610 Antrage).

Die Eingliederungshilfe unterscheidet sich bei einigen zentralen Merkmalen deutlich vom
Durchschnitt der Reha-Trager insgesamt. Die Bearbeitung ist deutlich komplexer und
dauert langer, aber die Quote der Bewilligungen ist auch deutlich héher - 91 Prozent der
EGH-Antrage werden vollstandig bewilligt, aber nur 75 Prozent im bundesweiten Schnitt
Uber alle Trager. Im Gegenzug werden 4 Prozent der EGH-Antréage abgelehnt, aber 16
Prozent der Reha-Antrage im allgemeinen Durchschnitt. Wahrend 7 Prozent aller
Gesamtantrage 2020 auf die EGH entfallen, sind es lediglich 1,4 Prozent aller
Widerspriiche. Bei den Klagen nahert sich der Anteil mit 6 Prozent dem Anteil an den
Gesamtantragen an.

Bei der Einordnung der Ergebnisse sind trdagerspezifische Rahmenbedingungen zu
beachten. Bei der Gberdurchschnittlich langen Bearbeitungsdauer in der EGH spielt die
komplexe und zeitaufwandige, personenzentrierte Bedarfsfeststellung eine Rolle, die mit
den Antragsleistungen anderer Reha-Trager kaum vergleichbar ist. Auch die
Uberschreitungen der Fristen nach Paragraph 14 SGB IX sind durch die Trager haufig
kaum beeinflussbar, da notwendige Unterlagen zunachst angefordert werden miissen. In
der EGH ist der Anteil der Félle, bei denen der Leistungsantritt zeitlich vor dem
Bewilligungsbescheid liegt, deutlich héher als im Durchschnitt der Reha-Trager. Wenn der
Bedarf im Grundsatz bereits feststeht, kénnen die Leistungsberechtigten eine Leistung
vor der Erstellung des schriftlichen Bewilligungsbescheids antreten, um den Bedarf an
EGH-Leistungen zeitnah zu decken.

Zudem fanden einige Verbesserungen des internen Auswertungs-Tools statt, was zu einer
deutlich héheren Datenqualitat und —validitat in dieser Meldung gefiuhrt hat. Wenn in den
kommenden Jahren ein Vergleich zwischen den Berichtsjahren valide méglich ist, kénnte
der THVB intern auch zur Steuerung und Qualitatsverbesserung genutzt werden.
Insgesamt kdnnte er in den Folgejahren steuerungsrelevante Informationen liefern zum
Funktionieren der Antrags- und Bearbeitungsprozesse im Bereich der Rehabilitation,
sowohl Ubergreifend, als auch trégerbezogen.

Das Jahr 2020 war fir alle Reha-Trager gepragt durch die vielen Einschrankungen der
Corona-Pandemie (vgl. Seite 1). Sie wirkte sich auf die Zahl der Gesamtantrdage aus, die
von 3,2 Millionen in 2019 auf 2,8 Millionen zurtickgegangen ist. Auch im Jahr 2021
reichen die Auswirkungen der Corona-Pandemie in die Lebensbereiche von Betroffenen
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und in das Leistungsgeschehen der Reha-Trager hinein und werden die Ergebnisse des
vierten Teilhabeverfahrensberichts (Berichtsjahr 2021) beeinflussen (vgl. Seite 210).

Auch das Fortschreiten der Umsetzungsprozesse des BTHG wird sich in den kommenden
Teilhabeverfahrensberichten auswirken. Der THVB bietet die Mdglichkeit, die
Veranderungen, die mit Umgestaltungen der organisatorischen Rahmenbedingungen oder
von Zustandigkeiten einhergehen, kontinuierlich zu erfassen und darzustellen (vgl. Seite
210).

In Vertretung

Lewandrowski
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