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§ 26 SGB 9 2018 — Gemeinsame Empfehlungen

Neuntes Buch Sozialgesetzbuch
Stand: 10.06.2019 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 vereinbaren zur Sicherung der
Zusammenarbeit nach § 25 Absatz 1 gemeinsame Empfehlungen.

(2) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 vereinbaren dariiber hinaus gemeinsame
Empfehlungen,

1. welche MaBnahmen nach § 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderung zu vermeiden,

2. in welchen Fallen und in welcher Weise rehabilitationsbedtirftigen Menschen notwendige
Leistungen zur Teilhabe angeboten werden, insbesondere, um eine durch eine Chronifizierung von
Erkrankungen bedingte Behinderung zu verhindern,

3. Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens,

4. in welcher Weise die Bundesagentur fiir Arbeit nach § 54 zu beteiligen ist,

5. wie Leistungen zur Teilhabe nach den 88 14 und 15 koordiniert werden,

6. in welcher Weise und in welchem Umfang Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen,
die sich die Pravention, Rehabilitation, Friherkennung und Bewaltigung von Krankheiten und
Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, geférdert werden,

7. fur Grundséatze der Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach § 13,

8. in welchen Fallen und in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder Facharzt und der Betriebs-
oder Werksarzt in die Einleitung und Ausfiihrung von Leistungen zur Teilhabe einzubinden sind,

9. zu einem Informationsaustausch mit Beschaftigten mit Behinderungen, Arbeitgebern und denin §
166 genannten Vertretungen zur maglichst frihzeitigen Erkennung des individuellen Bedarfs
voraussichtlich erforderlicher Leistungen zur Teilhabe sowie

10. Uber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.

(3) Bestehen fiir einen Rehabilitationstrager Rahmenempfehlungen auf Grund gesetzlicher Vorschriften
und soll bei den gemeinsamen Empfehlungen von diesen abgewichen werden oder sollen die
gemeinsamen Empfehlungen Gegenstande betreffen, die nach den gesetzlichen Vorschriften
Gegenstand solcher Rahmenempfehlungen werden sollen, stellt der Rehabilitationstrager das
Einvernehmen mit den jeweiligen Partnern der Rahmenempfehlungen sicher.

(4) Die Trager der Renten-, Kranken- und Unfallversicherung kénnen sich bei der Vereinbarung der
gemeinsamen Empfehlungen durch ihre Spitzenverbande vertreten lassen. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen schlie3t die gemeinsamen Empfehlungen auch als Spitzenverband Bund der
Pflegekassen ab, soweit die Aufgaben der Pflegekassen von den gemeinsamen Empfehlungen berihrt
sind.

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werden die Trager der Eingliederungshilfe und
der offentlichen Jugendhilfe Gber die Bundesvereinigung der Kommunalen Spitzenverbande, die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberértlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Landesjugendamter sowie die Integrationsamter in Bezug auf Leistungen und sonstige Hilfen fur
schwerbehinderte Menschen nach Teil 3 Uber die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptfirsorgestellen beteiligt. Die Tréger der Eingliederungshilfe und der 6ffentlichen Jugendhilfe
orientieren sich bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem Buch an den vereinbarten
Empfehlungen oder kdnnen diesen beitreten.

(6) Die Verbande von Menschen mit Behinderungen einschlie3lich der Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen von Frauen mit Behinderungen
sowie die fuir die Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und stationaren

nu:legal - recht.nulegal.eu - Nicht-amtliche Lesefassung. Amtliche Fassung: recht.bund.de Seite 1 von 2



nu:legal §26 SGB 9 2018

Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene mafigeblichen Spitzenverbande werden an der
Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen beteiligt. lhren Anliegen wird bei der Ausgestaltung der
Empfehlungen nach Mdglichkeit Rechnung getragen. Die Empfehlungen beriicksichtigen auch die
besonderen Bedirfnisse von Frauen und Kindern mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohter
Frauen und Kinder.

(7) Die beteiligten Rehabilitationstréager vereinbaren die gemeinsamen Empfehlungen im Rahmen der
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation im Benehmen mit dem Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales und den Landern auf der Grundlage eines von ihnen innerhalb der Bundesarbeitsgemeinschaft
vorbereiteten Vorschlags. Der oder die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit wird beteiligt. Hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales zu einem Vorschlag
aufgefordert, legt die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation den Vorschlag innerhalb von sechs
Monaten vor. Dem Vorschlag wird gefolgt, wenn ihm berechtigte Interessen eines Rehabilitationstragers
nicht entgegenstehen. Einwande nach Satz 4 sind innerhalb von vier Wochen nach Vorlage des
Vorschlags auszuraumen.

(8) Die Rehabilitationstrager teilen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation alle zwei Jahre ihre
Erfahrungen mit den gemeinsamen Empfehlungen mit, die Trager der Renten-, Kranken- und
Unfallversicherung tber ihre Spitzenverbande. Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation stellt
dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales und den Landern eine Zusammenfassung zur Verfiigung.

(9) Die gemeinsamen Empfehlungen kénnen durch die regional zustandigen Rehabilitationstrager
konkretisiert werden.

Zitiervorschlag: 8 26 SGB 9 2018

Quelle: Bundesamt fur Justiz, abgerufen 02.07.2026
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