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Kurzstellungnahme aus der DVfR zum Referentenentwurf des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales fiir ein ,,Gesetz zur
Anpassung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch und anderer
Gesetze“ (SGB VI-Anpassungsgesetz — SGB VI-AnpG)

Die Deutsche Vereinigung flr Rehabilitation (DVfR) nimmt zum Referentenentwurf des
Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales (BMAS) ,Gesetz zur Anpassung des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze* (SGB VI-Anpassungsgesetz — SGB VI-
AnpG) vom 12.08.2025 Stellung. Die Anderungen durch das SGB VI-AnpG sollen zur digitalen
Transformation, zur Rechtsvereinfachung und zum Burokratieabbau beitragen und die
Leistungsfahigkeit des Sozialstaats starken. Zudem soll ein individuelles, personzentriertes
und rechtskreistibergreifendes Fallmanagement flr Leistungen zur beruflichen Teilhabe bei
der gesetzlichen Rentenversicherung eingefuhrt werden.

Die DVfR wird sich bei ihrer Stellungnahme ausschlie3lich auf die Regelungen zur Einfiihrung
des Fallmanagements im SGB VI (vgl. § 13a SGB VI im Referentenentwurf — RefE)
beschranken. Eine vertiefte Stellungnahme ist aufgrund der Kirze der Zeit nicht moglich.

Artikel 1 Nummer 5: § 13a SGB VI — Fallmanagement

Die DVfR begruft die Einfihrung eines Fallmanagements in § 13a SGB VI. Durch die
flachendeckende  Implementierung von  Fallmanagement wird Personen  mit
gesundheitsbezogenen Schwierigkeiten und drohenden oder bestehenden Teilhabe-
beeintrachtigungen ein personzentriertes, individuell zugeschnittenes und bei Bedarf auch
rechtskreistibergreifendes Leistungsangebot ermdglicht. Die Bundesregierung setzt damit ein
Vorhaben aus dem Koalitionsvertrag um. Seit Jahren wird in den Fachdiskussionen zur
Rehabilitation, wie sie auch im Rahmen der DVfR gefiihrt werden, die Notwendigkeit eines
Fallmanagements bei komplexen Problemlagen und hohen und spezifischen
Unterstutzungsbedarfen betont.

Die Bestimmungen des neuen § 13a SGB VI regeln das Fallmanagement der
Rentenversicherung umfassend. Positiv hervorzuheben ist u. a., dass das Fallmanagement
nicht an die persdénlichen Voraussetzungen in § 10 SGB VI geknuipft wird, also z. B. an eine
positive Erwerbsprognose. Denn oft gelingt es erst durch ein Fallmanagement, in anfangs
aussichtslos erscheinenden oder unklaren Fallen eine gunstige Erwerbsprognose zu
erarbeiten. Es sollte klargestellt werden, dass die Formulierungen ,in Bezug auf die berufliche
Teilhabe“ und ,bei ihrer beruflichen Wiedereingliederung® in § 13a Abs. 1 SGB VI nicht
einschrankend wirken, wenn noch keine klare Erwerbsprognose besteht.

Ferner ist positiv zu werten, dass das Fallmanagement rechtskreistibergreifend konzipiert wird
und der Versicherte im Hinblick auf die Inanspruchnahme anderer Sozialleistungen unterstitzt
werden kann. Ebenfalls ist es fachlich zu befirworten, dass das Fallmanagement in komplexen
bzw. speziellen Fallen auch als externe Leistung erbracht werden kann. Abgesehen davon,
dass eine Regelung des Fallmanagements im SGB IX sinnvoll ware, s. u., erscheint die
Einbindung in die Verfahren nach dem SGB |X sachgerecht (Teilhabeplan etc.). Insbesondere
kann dadurch die Einbindung anderer Reha-Trager bei Bedarf erreicht werden.



Leider aber gelten die vorgesehenen Regelungen nur fir Personen, die versicherungs-
rechtliche Voraussetzungen der Rentenversicherung erflllen. Fir andere Personen, die ein
Fallmanagement benétigen (und nicht von der gesetzlichen Unfallversicherung erfasst
werden), besteht eine solche explizite Rechtsgrundlage weiter nicht, obwohl auch fur
Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung qilt: , Trotz verbesserter Leistungen der
Prévention, Rehabilitation und Nachsorge besteht Handlungsbedarf bei der Umsetzung der
Leistungen zur Teilhabe. Insbesondere Versicherte mit komplexen und langandauernden
Unterstiitzungsbedarfen erleben héufig Briiche im Rehabilitationsprozess, da eine individuelle
abgestimmte, rechtskreisiibergreifende Begleitung fehit.“ (RefE, S. 1)

Das BMAS folgt hier dem Koalitionsvertrag, indem es sich gegen eine trageribergreifende
Regelung im SGB IX entscheidet. Im Koalitionsvertrag hei’t es: ,Wir fiihren im SGB VI ein
Fall-Management auf Basis der Bewertungen laufender Modellprojekte ein. Wir priifen zudem
die Ausweitung auf weitere Sozialgesetzbliicher.” (Zeilen 626—628). Bei Einbezug weiterer
Sozialgesetzblcher sind die Zustandigkeiten anderer Ministerien gegeben und es waren die
jeweiligen leistungsrechtlichen Spezifika zu beachten, auch wenn Erganzungen z. B. in § 42
Abs. 3 und § 49 Abs. 6 SGB IX durchaus die Mdglichkeit bieten kénnen, das Fallmanagement
fur alle Leistungsberechtigten mit einem entsprechenden Bedarf zu starken.

Die DVfR erwartet, dass dieser im Koalitionsvertrag angekiindigte Prifprozess mit dem Ziel
eingeleitet wird, Versicherte mit vergleichbar komplexen Problemlagen und
Unterstutzungsbedarfen, die vom Fallmanagement der Rentenversicherung nicht erfasst
werden, zu identifizieren und auch fir diese Personengruppen geeignete Angebote eines
bedarfsgerechten Fallmanagements vorzusehen. Die DVfR wird sich an der fachlichen
Diskussion dazu beteiligen.

Die DVfR wird ebenfalls die Umsetzung des Fallmanagements gerne unterstitzen und
begleiten. Bzgl. einzelner Aspekte des Referentenentwurfes wird auf die Stellungnahmen der
einzelnen Mitglieder verwiesen.

Heidelberg, 19. August 2025

Uber die DVfR

Die Deutsche Vereinigung flr Rehabilitation e. V. (DVfR) ist in Deutschland die einzige
Vereinigung, in der Vertreterinnen und Vertreter aller Akteure im Bereich Rehabilitation und
Teilhabe  gleichberechtigt  zusammenwirken:  Selbsthilfe- und  Sozialverbande,
Sozialleistungstrager, Rehabilitationseinrichtungen und -dienste, Reha-Experten sowie
Berufs- und Fachverbande. Die Mitglieder der DVfR, ihre Partner in Politik, Wirtschaft und
Gesellschaft und alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter engagieren sich gemeinsam in einem
interdisziplinaren und sektorentbergreifenden, konsensorientierten Diskurs flr die
Weiterentwicklung von Rehabilitation, Teilhabe und Selbstbestimmung.

Kontakt: Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation e. V. (DVfR)
Maalistralle 26

69123 Heidelberg

Telefon: 06221 187 901-0

E-Mail: info@dvfr.de
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