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GEMEINSAME EMPFEHLUNG

nach § 113 Abs. 2 SGB IX zur Inanspruchnahme
der Integrationsfachdienste durch die Reha-
bilitationstrager, zur Zusammenarbeit und zur
Finanzierung der Kosten, die dem Integrations-
fachdienst bei der Wahrnehmung der Aufgaben
der Rehabilitationstrager entstehen

In der Fassung vom 01.09.2016
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BAR: GEMEINSAME EMPFEHLUNG NACH § 113 ABS. 2 SGB IX ZUR INANSPRUCHNAHME DER INTEGRATIONSFACHDIENSTE DURCH DIE REHABILITATIONSTRAGER

In Deutschland gibt es ein fléichendeckendes Netz an fast 200 Integrationsfachdiensten, die durch
die Integrationsémter bei freien Tréigern eingerichtet sind. Diese Integrationsfachdienste beraten
und begleiten behinderte, schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte behinderte Menschen mit
besonderem psychosozialem Unterstiitzungsbedarf. Sie unterstitzen auch deren Arbeitgeber bei
allen Fragen rund um die Beschdftigung dieser Zielgruppen. Integrationsfachdienste — kurz: IFD

— arbeiten im Auftrag der Integrationséimter und auch der Rehabilitationstréiger. Insbesondere bei
Menschen, die behindert, aber nicht schwerbehindert sind, sind die Rehabilitationstréiger Auftrag-
geber der Integrationsfachdienste.

Sie stellen somit ein gemeinsames Dienstleistungsangebot von mehreren gesetzlichen Leistungs-
triigern dar. Durch einen niederschwelligen Zugang zum Angebot des Integrationsfachdienstes
erhalten Arbeitgeber sowie behinderte oder von Behinderung bedrohte Beschdtftigte frishzeitig und
unbirokratisch Beratung und Hilfestellung.

Die Integrationscimter finanzieren die Integrationsfachdienste aus Mitteln der Ausgleichsabgabe.
Wird ein IFD von einem Rehabilitationstréger beauftragt, so finanziert dieser die Beauftragung
aus Haushaltsmitteln. Um die Zusammenarbeit bei der Beauftragung eines IFD zu regeln, haben
die Rehabilitationstréiger mit der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationséimter und Hauptfir-
sorgestellen — der BIH — diese Gemeinsame Empfehlung vereinbart.

Die Gemeinsame Empfehlung unterstiitzt die tréigeribergreifende Tétigkeit der Integrationsfach-
dienste: Sie zeigt auf, in welchen Féllen ein Integrationsfachdienst durch die Rehabilitationstréiger
beauftragt werden kann. Sie konkretisiert die Inhalte von Vermittlung und Berufsbegleitung sowie
von fachdienstlichen Stellungnahmen als Entscheidungshilfe fir sozialrechtliche Verwaltungsent-
scheidungen. Dariiber hinaus legt sie Vergitungspauschalen fest, die die Rehabilitationstréger fir
die Inanspruchnahme der Integrationsfachdienste zahlen. Diese basieren auf einheitlichen Leis-
tungsinhalten und vereinbarten Qualitéitsstandards.

Die BAR-Geschdftsstelle dankt allen, die an der Uberarbeitung dieser Gemeinsamen Empfehlung
beteiligt waren und durch ihre Expertise sowie einen ergebnisorientierten, partnerschaftlichen
Dialog maf3geblich zu dem vorliegenden Ergebnis beigetragen haben.

o

{ .!’
Dr. Helga Seel,
Geschaftsfihrerin der BAR e. V.

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

Anmerkung:

Sofern aus Griinden besserer Lesbarkeit an einzelnen Stellen bei Personenangaben lediglich die
ménnliche Schreibweise erscheint, sind weibliche Personen hier selbstverstéindlich gleichermaf3en
mit erfasst.
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Die Integrationsfachdienste (IFD) stellen ein Beratungs- und Betreuungsangebot zur Unterstiitzung

der Arbeitgeber und Arbeitnehmer bereit, das neben die schon vorhandenen Leistungen und eige-

nen Unterstiitzungsangebote der Vereinbarungspartner zur Teilhabe am Arbeitsleben tritt.

Hierbei werden die IFD Leistungstréiger Ubergreifend tétig. Die IFD wirken mit den Rehabilitations-
tréigern und den Integrationséimtern darauf hin, dass die Beschéftigungssituation von Menschen
mit Behinderung durch einen niederschwelligen Zugang zum IFD und durch dessen Aktivitéten im
Rahmen der Prévention (8§ 3 und 84 SGB IX) verbessert wird. Ziel dieser Gemeinsamen Empfeh-
lung ist die Schaffung einheitlicher und verbindlicher Kriterien zur Beauftragung, Verantwortung
und Steuerung sowie zur Finanzierung und bedarfsgerechten Ausstattung der IFD.

Hierzu vereinbart die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationséimter und Hauptfirsorgestellen
mit

der Bundesagentur fir Arbeit,

den Tréigern der gesetzlichen Unfallversicherung,

den Tréigern der gesetzlichen Rentenversicherung' und

den Tréigern der Kriegsopferversorgung und der Kriegsopferfiirsorge im Rahmen des Rechts
der sozialen Entschédigung bei Gesundheitsschéden

auf der Grundlage des § 113 Abs. 2i. V. m. § 17 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX nachfolgende Gemeinsa-
me Empfehlung.?

Nicht Gegenstand dieser Vereinbarung ist die Nutzung der IFD fir schwerbehinderte

Menschen im Rahmen der Aufgaben nach §§ 104 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 und 110 Abs. 2 Nr. 1a
und 1b SGB IX.

1 Gilt nicht fir die landwirtschaftliche Alterskasse in der Sozia|versicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
2 Das Land Rheinland-Pfalz hat, mit Verweis auf das Urteil des OLG Koblenz vom 04.02.2014 - 1 Verg 7/13, sein Benehmen nicht erklrt.
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(1) IFD sind Dienste Dritter, die nach § 109 SGB IX bei der Durchfihrung von Maf3nahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben fir von Behinderung bedrohte, behinderte und schwerbehinderte
Menschen beteiligt werden. Sie kénnen nach § 33 Abs. 6 Nr. 8 SGB IX von den Rehabilitati-
onstréigern im Rahmen ihrer jeweiligen Aufgabenstellung beauftragt werden.

(2) Die Strukturverantwortung fiir die IFD liegt beim Integrationsamt. Dieses legt Néheres zur
Beauftragung, Zusammenarbeit, fachlichen Leitung, Aufsicht sowie zur Dokumentation, Qua-
lititssicherung und Ergebnisbeobachtung fest. Das Integrationsamt schlief3t mit dem Tréiger
des IFD einen Grundvertrag. Die Vertréige sollen im Interesse finanzieller Planungssicherheit
auf eine Dauer von mindestens drei Jahren abgeschlossen werden. Die Verantwortung fir
die Ausfihrung der Dienstleistung des IFD bleibt nach § 111 Abs. 1 Satz 2 SGB IX bei dem
for den Einzelfall zustéindigen Leistungstréiger (Fallverantwortung). Die Verantwortung des
IFD-Tréigers nach § 112 SGB IX bleibt davon unberihrt.

(3) Die Integrationséimter wirken nach § 111 Abs. 5 SGB IX darauf hin, dass die berufsbeglei-
tenden und psychosozialen Dienste bei den von ihnen beauftragten IFD konzentriert werden.
Alle Aufgabenbereiche werden im IFD zu einem Leistungstréiger iibergreifenden Dienstleis-
tungsangebot fir arbeitsuchende und beschéftigte von Behinderung bedrohte, behinderte
und schwerbehinderte Menschen, deren Arbeitgeber und deren sonstige Ansprechpartner
zusammengefasst. In der Regel soll in jedem Bezirk der Agenturen fiir Arbeit nur ein, alle
Aufgabenbereiche und Zielgruppen umfassender, IFD vorgehalten werden. Abweichende
Regelungen sind auf Lénderebene maglich.

(1) Die IFD beraten, begleiten und unterstiitzen nach § 109 Abs. 2 - 4 SGB IX arbeitsuchende
und beschéftigte von Behinderung bedrohte, behinderte und schwerbehinderte Menschen
mit einem besonderen Bedarf an arbeitsbegleitender Betreuung mit dem Ziel, diese auf ge-
eignete Arbeitsplétze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu vermitteln, Arbeitsverhélinisse zu
sichern und damit die Teilhabe am Arbeitsleben nachhaltig zu erméglichen.

(2) Die IFD stehen in Zusammenarbeit mit den Rehabilitationstrégern und Integrationséimtern als
Ansprechpartner den Arbeitgebern zur Verfiigung, um diese zu beraten, iber die erforderli-

chen Leistungen zu informieren, den Leistungsbedarf zu kléren und bei der Beantragung zu
unterstiitzen (§ 110 Abs. 2 Nr. 5 bis 8 SGB IX).

(3) Die IFD beraten Einrichtungen und Dienste der schulischen Bildung, der Krankenbehandlung
und medizinischen Rehabilitation, der Erbringer von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben sowie deren Klientel und unterstitzen frihzeitig bei Ubergéingen zum allgemeinen
Arbeitsmarkt (§ 111 Abs. 3 SGB IX).

(4) Die IFD unterstitzen die Auftraggeber durch qualifizierte Einschétzungen der Neigungen,
der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit, der Motivation und Leistungsbereitschaft der Klien-
ten des IFD sowie des Férderbedarfs in Bezug auf notwendige Leistungen nach dem Sozial-
gesetzbuch. Die IFD liefern mit fachdienstlichen Stellungnahmen entsprechende Entschei-
dungshilfen.
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(1) Die Integrationséimter sorgen im Rahmen ihrer Strukturverantwortung dafiir, dass das kom-
plette Dienstleistungsangebot nach § 110 SGB IX fir alle Personengruppen nach § 109 SGB
IX sowie unter Einhaltung der fachlichen Anforderungen nach § 112 SGB IX im Sinne des
§ 17 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX fiir alle Vereinbarungspartner vorgehalten wird.

(2) Im Interesse der Planungssicherheit und bedarfsgerechten Ausstattung der IFD kénnen regio-
nal Beauftragungskontingente zwischen Integrationsamt bzw. IFD und Rehabilitationstréigern
vereinbart werden. Die Rehabilitationstréiger beobachten die Entwicklung der Bedarfe und
werden die IFD entsprechend beauftragen.

(1) Arbeitgeber sowie von Behinderung bedrohte, behinderte und schwerbehinderte Menschen
sollen frishzeitig und unbiirokratisch Beratung und Hilfestellung erhalten. Dies gilt insbe-
sondere fiir Ubergéinge aus Maf3nahmen der Krankenbehandlung bzw. der medizinischen
Rehabilitation zum allgemeinen Arbeitsmarkt im Sinne des § 11 SGB IX sowie fiir entspre-
chende Ubergénge aus schulischen Maf3nahmen und aus Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben.

(2) Nimmt ein von Behinderung bedrohter, behinderter oder schwerbehinderter Mensch, ein
Arbeitgeber oder eine sonstige Stelle (z. B. Klinik, Arzt, Rehabilitationseinrichtung oder
Schule bzw. Werkstatt fiir behinderte Menschen) unmittelbar Kontakt mit dem IFD auf, erfolgt
zundichst eine fachdienstliche Vorabklérung des Anliegens, der Zusténdigkeit und der Ko-
operationsmdglichkeiten.
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Eine qualifizierte Beratung sowie Integrationsbegleitung des von Behinderung bedrohten,
behinderten oder schwerbehinderten Menschen ist nur mit einem Einzelfallauftrag des Integ-
rationsamtes oder des Triigers der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben maglich. Néhe-
res zu Art, Umfang und Daver der Unterstitzungsleistung im Einzelfall legen die jeweiligen
Auftraggeber in Abstimmung mit dem IFD fest. Die Auftraggeber bleiben fir die Ausfihrung
der Leistung verantwortlich. Das zusténdige Integrationsamt erhélt eine Mitteilung Gber den

Auftrag.

(3) Die IFD kdnnen im Einzelfall mit der Vermittlung und Berufsbegleitung oder mit einer fach-
dienstlichen Stellungnahme beauftragt werden.

Die Vermittlung beinhaltet u. a. die Erarbeitung realisierbarer beruflicher Ziele, die Akquise
eines geeigneten Arbeitsplatzes, die Vorbereitung auf den Arbeitsplatz sowie eine 6-mona-
tige Stabilisierungsphase zur Sicherung des Vermittlungserfolgs. Die Stabilisierungsphase
dient der Nachbetreuung und schlief3t bei Bedarf eine erforderliche Krisenintervention in den
ersten sechs Monaten ein.

Berufsbegleitung beinhaltet u. a. die Begleitung und das Training am Arbeitsplatz, die Be-
ratung bei Veréinderung der Arbeitsorganisation/Arbeitsbedingungen oder die Beratung/
Verhandlung mit verschiedenen Betriebsebenen.

Fachdienstliche Stellungnahmen dienen als Entscheidungsgrundlage fiir wichtige sozialrecht-
liche Verwaltungsentscheidungen, z. B. bei speziellen Behinderungsarten wie Schwerhérig-
keit oder Blindheit.

(4) Die Regelungen iber die Vorleistungen nach § 102 Abs. 6 Satz 3 und 4 SGB IX bleiben
unberihrt. Der vermutlich zustdndige Leistungstréiger ist umgehend zu unterrichten.

(1) Die IFD werden fiir die Zielgruppe der schwerbehinderten Menschen durch die Integrations-
émter fléchen- und bedarfsdeckend eingerichtet, ausgestattet und nach einheitlichen Kri-
terien leistungsabhdngig finanziert. Die Nutzung der IFD durch die Integrationsémter fijr
schwerbehinderte Menschen wird aus Mitteln der Ausgleichsabgabe finanziert.

(2) Die Inanspruchnahme der IFD durch die Rehabilitationstréiger nach § 33 Abs. 6 Nr. 8 SGB
IX wird dem IFD pro Einzelfall vergiitet. Die vereinbarten Vergiitungspauschalen sind in der
jeweils aktuellen Fassung als Anlage Bestandteil der Gemeinsamen Empfehlung. Die He-
hen der Vergitungspauschalen werden alle zwei Jahre iiberpriift und falls notwendig durch
einen Beschluss der Vereinbarungspartner angepasst.

(3) Zwischen Integrationsamt, IFD und Rehabilitationstréiger kénnen abweichende regionale
Regelungen tber die Zahlungsmodalitéten getroffen werden.

BAR: GEMEINSAME EMPFEHLUNG NACH § 113 ABS. 2 SGB IX ZUR INANSPRUCHNAHME DER INTEGRATIONSFACHDIENSTE DURCH DIE REHABILITATIONSTRAGER



(1) Fir die Qualitétssicherung gilt die Gemeinsame Empfehlung nach § 20 SGB IX in der jeweils

(1) Die Beteiligten auf Landesebene treffen sich im Rahmen des Landeskoordinierungsausschus- gltigen Fassung.

ses, um alle Fragen zur landesweiten Umsetzung der gemeinsamen Empfehlung und zur Ent-
wicklung der IFD zu behandeln. Dies umfasst Fragen zur bedarfsorientierten Beauftragung,
zur Zielgruppenprésenz, zur personellen Ausstattung mit entsprechender behinderungs-
spezifischer Fachkompetenz, zur Ergebnisbewertung, zur Zielerreichung, zum Férderrecht
und zur gememsomen Offentlichkeitsarbeit. Das Integrationsamt als strukturverantwortlicher
Auftraggeber lédt ein. Die Verbénde behinderter Menschen einerseits sowie die IFD iber
deren Vertretungen andererseits sind durch jeweils eine(n) Vertreter{in) zu beteiligen.

(2) Das von der BIH in Abstimmung mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, den
Tréigern der beruflichen Rehabilitation und der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Unterstiitzte
Beschdftigung entwickelte System fir Qualitdtsmanagement und -sicherung (KASSYS) wird
genutzt. Es regelt verbindliche Vorgaben fiir die Arbeit der beauftragten Dienste zur Struktur-,
Prozess- und Ergebmsquohfc’r zum Berichtswesen, zum Dokumentationsverfahren und zur
Uberpriifung der Qualitat der Leistungserbringung.

(2) Des Weiteren kann zur regionalen Abstimmung und Kooperation mit den Auftraggebern
und Beteiligten pro IFD ein &rtlicher Koordinierungsausschuss eingerichtet werden.

(1) Die IFD sind nach § 35 SGB | und § 130 SGB IX verpflichtet, die datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen einzuhalten. Dabei sind insbesondere nur Daten zu erheben, die fir die Teilhabe
die Umsetzung der Gemeinsamen Empfehlung vor Ort, am Arbeitsleben der Betroffenen erforderlich sind. Die IFD dirfen persénliche und medizini-
sche Daten der von Behinderung bedrohten, behinderten oder schwerbehinderten Menschen
) ohne deren Einwilligung nicht gegeniber Personen oder Institutionen, die nicht unmittelbar an
die Auslastung des IFD, dem Eingliederungsprozess beteiligt sind, bekannt geben. Auf die Voraussetzungen des § 76
die Sicherung des niederschwelligen Zugangs zum IFD und SGB X wird besonders hingewiesen.
Die IFD verpflichten sich, die zu betreuenden von Behinderung bedrohten, behinderten und
schwerbehinderten Menschen dariber zu informieren, welche personenloezogenen Daten er-

hoben und verarbeitet werden. Vor jeder Uloerm|h‘|ung entsprechender Daten werden sie auf
das Widerspruchsrecht nach § 76 Abs. 2 SGB X hingewiesen.

Dieser begleitet insbesondere:

die einheitliche Ausfishrung von Leistungen zur Teilhabe (insbesondere bei Komplexleistungen),

die Beurteilung der Ergebnisse und der Zielerreichung.

(2) Die von Behinderung bedrohten, behinderten oder schwerbehinderten Menschen sind zum
Leistungsinhalt und zum Sozialdatenschutz durch die IFD zu Beginn der Zusammenarbeit auf-
zukldren. Ein Merkblatt zur Beauftragung und zum Sozialdatenschutz ist auszuhéindigen. Der
Erhalt und die Erléuterung dieses Merkblattes ist von den von Behinderung bedrohten, be-
hinderten und schwerbehinderten Menschen nach § 2 Abs. 1 zu bestétigen und vom IFD zu
dokumentieren.

(1) Die Falldokumentation erfolgt nach einheitlichen Kriterien.

(2) Der IFD dokumentiert alle wesentlichen Inhalte seiner Tétigkeit und erfasst die notwendigen
personenbezogenen Daten der von Behinderung bedrohten, behinderten oder schwerbehin-
derten Menschen, fiir die er tétig wird.

Ebenso erfasst er die Betriebe und sonstigen Kooperationspartner, mit denen er zusammen-
arbeitet. Zur Beauftragung im Einzelfall sind Betreuungsmitteilungen, Zwischen- und Ab-

schlussberichte erforderlich. (3) Die IFD haben die Betriebs- und Geschéftsdaten von Rehabilitationstréigern und Unternehmen,

die im Rahmen der Aufgabenerledigung bekannt werden, geheim zu halten.

(3) Daneben berichtet der IFD jdhrlich iber seine Arbeit zusammenfassend. Dabei erléutert er
aus seiner Sicht das Arbeitsergebnis zielgruppenspezifisch sowie geschlechterdifferenziert
und beschreibt die Entwicklung der regionalen Zusammenarbeit gemaf3 § 114 SGB IX.

Die Zusammenstellung enthdlt Angaben zur Zahl der abgeschlossenen Fille, differenziert
nach Aufnahme einer Ausbildung, einer befristeten oder unbefristeten Beschéftigung, einer
Beschéftigung in einem Integrationsprojekt oder in einer Werkstatt fir behinderte Menschen.

(4) Der Tréiger des IFD haftet fir seine Mitarbeiter und Beauftragten hinsichtlich der Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften. Die Mitarbeiter sind Gber ihre Pflichten nach §§ 67 ff SGB X

zu belehren. Die Belehrung der Mitarbeiter ist zu dokumentieren.
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§ 10,§ 11

ANLAGE
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§ 10 Berichterstattung

Die Rehabilitationstréiger und Integrationséimter berichten im Rahmen des 2-Jahresberichts
entsprechend § 13 Abs. 8 SGB IX und unter Beriicksichtigung der Festlegungen im Aus-
schuss Gemeinsame Empfehlungen zu ihren Erfahrungen mit dieser Gemeinsamen Empfeh-
lung; jedoch frihestens 6 Monate nach deren Inkrafttreten.

§ 11 Geltungsdaver

(1) Die Gemeinsame Empfehlung tritt zum O1. September 2016 in Kraft. Sie ersetzt die seit dem
01. Oktober 2009 giiltige Gemeinsame Empfehlung und gilt nur fir neu bewilligte Félle ab
Inkrafttreten.

(2) Die Vereinbarungspartner werden auf Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitati-
on in angemessenen Zeitabstéinden unter Einbeziehung der Verbénde behinderter Menschen
einschlief3lich der Verbénde der freien Wohlfahrispflege, der Selbsthilfegruppen und der Inte-
ressenvertretung behinderter Frauen sowie der fir die Wahrnehmung der Interessen der am-
bulanten und stationdiren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene maf3geblichen Spit-
zenverbdnde prifen, ob die Vereinbarung aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrun-
gen verbessert oder wesentlich veréinderten Verhéltnissen angepasst werden muss. Fiir diesen
Fall erkléren die Vereinbarungspartner ihre Bereitschaft, unverziiglich an der Uberarbeitung
einer entsprechenden zu éndernden Gemeinsamen Empfehlung mitzuwirken.
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Vergiitungspauschalen

Die Vereinbarungspartner der Gemeinsamen Empfehlung , Integrationsfachdienste” verstéindigen
sich auf folgende Vergiitungen fir die IFD fiir alle ab dem 01.09.2016 neu bewilligten Félle:

(1) Die Inanspruchnahme des IFD wird mit einer monatlichen Pauschale vergitet. Angebrochene
Monate werden voll bezahlt.

(2) Der Vermittlungsauftrag nach § 4 Abs. 3 wird mit 480,- € monatlich vergitet. Nach einer vier-
wochigen Beschéftigungsdauer wird eine erste Sicherungspréimie von 960,- € gezahlt, nach
erfolgreichem Ablauf der Probezeit wird eine zweite Sicherungspréimie von 1.920,- € gezahlt.

(3) Fir die Berufsbegleitung betréigt die monatliche Pauschale 480,- €.

(4) Fir das Einholen einer fachdienstlichen Stellungnahme gilt eine Vergiitung von 480,- € als ver-
einbart, sofern nicht im Einzelfall vor Inanspruchnahme eine abweichende Regelung getroffen
wird.

(5) Sofern Umsatzsteuerpflicht nachgewiesen ist, gelten die Betréige als Nettobetréige.

(6) Die Wiederaufnahme bereits abgeschlossener Fdlle erfolgt nur mit Zustimmung des Leistungs-
tragers.

Die Anlage ist Bestandteil der Gemeinsamen Empfehlung ,Integrationsfachdienste” und wird alle
zwei Jahre Uberprijft. Stand 01.09.2016
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An der Erarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung haben mitgewirkt:

Michael Alber, Niederséichsisches Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie, Hildesheim
Oliver Assmus, Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Andreas Backhaus, Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Unterstiitzte Beschéftigung, Hamburg
Sylvia Brinkmann, Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband, Berlin

Jorg Bungart, Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Unterstitzte Beschéftigung, Hamburg

Karl-Friedrich Ernst, Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg, Karlsruhe

Klaus Peter Rohde, Landschaftsverband Rheinland, KéIn
Kay Schumacher, Verwaltungs-Berufsgenossenschaft, Bezirksverwaltung Mainz, Mainz
Werner Vélk, Bundesagentur fiir Arbeit, Nirnberg

Claudia Zinke, Der Paritdtische Gesamtverband, Berlin

Verantwortlich bei der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) e. V., Frankfurt am Main:

Erich Lenk

Carola Penstorf
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Gemeinsame Empfehlung ,Integrationsfachdienste”
2016

Gemeinsame Empfehlung ,Sozialdienste”

2016

Gemeinsame Empfehlung ,Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit”
2014

Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess”

2014

Gemeinsame Empfehlung ,Einrichtungen fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben”
2012

Gemeinsame Empfehlung ,Unterstiitzte Beschéftigung”

2010

Gemeinsame Empfehlung ,Zusténdigkeitsklérung”
2010

Gemeinsame Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation in einem Band

2005
In diesem Band enthalten:

® Gemeinsame Empfehlung ,Prévention nach § 3 SGB IX”

® Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 1i. V. m. § 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX fir die Durch-

fihrung von Begutachtungen méglichst nach einheitlichen Grundséitzen vom 22. Mérz 2004
® Gemeinsame Empfehlung Qualitéitssicherung nach § 20 Abs. 1 SGB IX

Gemeinsame Empfehlung ,Férderung der Selbsthilfe”
2004

BAR: GEMEINSAME EMPFEHLUNG NACH § 113 ABS. 2 SGB IX ZUR INANSPRUCHNAHME DER INTEGRATIONSFACHDIENSTE DURCH DIE REHABILITATIONSTRAGER

15



Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e. V. ist die gemeinsame Reprdsentanz

der Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, der Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau, der Bundeslénder, der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfiirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrilichen Tréiger der Sozialhilfe sowie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Férderung
und Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.



