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Aufsatze und Berichte

Prof. Dr. Martin Burgi und Lea Lauer*

Trauerarbeit als (neuer) sozialrechtlicher Férdertatbestand

Der Tod der Eltern kann bei Kindern und Jugendlichen eben-
so wie der Tod des Lebenspartners bzw. der Lebenspartnerin
bei jungeren Hinterbliebenen schwerwiegendste Kon-
sequenzen fUr die Gesundheit, die wirtschaftliche und die
soziale Situation haben. Um den stetig wachsenden Bedarf
bewéltigen zu kdnnen, bedarf es personeller, institutioneller
und sachlicher Ressourcen (I). Neben der Einwerbung von
Spenden, der Gewinnung von ehrenamtlich tatigen Trauer-
begleitenden und der vereinzelt méglichen ErschlieBung
von Fordergeldern flir befristete Teilprojekte bei staatlichen
oder kommunalen Zuwendungsgebern riickt zunehmend
die Notwendigkeit einer in den sozialrechtlichen Strukturen
verankerten Férderung auf gesicherter Rechtsgrundlage in
den Blick. Solche Ankerpunkte bestehen im SGB V (if), im
SGB VIl (lll) und, de lege ferenda, sowohl auf landesgesetz-
licher als auch kommunaler Ebene (IV).

I. Untersuchungsgegenstand
1. Kreis und Betroffenheit der Trauernden

Die nachfolgende Untersuchung konzentriert sich auf junge
Trauernde und versteht hierunter einerseits Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene bis zum Alter von 27 Jahren, die
um Mutter, Vater oder beide Elternteile trauern, und ande-
rerseits Trauernde bis zum Alter von 49 Jahren nach dem
Tod des Lebenspartners bzw. der Lebenspartnerin. Todes-
falle im Zusammenhang mit jiingeren Menschen, bei denen
der Tod nach allgemeiner, gesellschaftlicher und individuel-
ler Einschitzung weniger , natiirlich® erscheint als bei ilte-
ren Menschen und deren Tod regelmiflig durch plotzliche
Ereignisse wie Unfall, Suizid, akute Erkrankung oi eintritt,
was oftmals den persénlichen Abschied verhindert und un-

gekldrte Fragen, uU Schuldgefithle o4 hinterlasst, sind fir
die Hinterbliebenen besonders belastend.

Trauer ist zunichst nicht als Krankheit, sondern als natiirli-
cher, gleichsam normaler Prozess zu verstehen, der von den
meisten Menschen ohne professionelle Hilfe bewaltigt wer-
den kann. Eine Minderheit, die allgemein auf ca. 4 % bezif-
fert wird, erlebt aber schwerwiegende, lang anhaltende
Trauersymptome (eine sog. anhaltende Trauerstérung). Je
linger der Trauerprozess anhalt, desto mehr wichst somit
der Bedarf nach Trauerbegleitung von auflen, auch unabhin-
gig von bzw. neben psychotherapeutischer Behandlung.

Neben den individuellen, in diesen Fillen oft langerfristigen
psychischen Belastungen unterschiedlichen Schweregrades
(bis hin zu einer anhaltenden posttraumatischen Belastungs-
stoérung oder Depression) ergeben sich soziale Konsequenzen
infolge des Riickzugs aus dem bisherigen Umfeld (auch am
Arbeitsplatz) und der fehlenden Initiative, ein neues Umfeld
zu erschliefen. In der Summe all dessen sind Trauernde mit
einer Situation konfrontiert, die ,zu grofs ist, als dass wir
Menschen das in dem Augenblick fassen kénnen.“ Insbeson-
dere Kinder werden als Teil der eigenen Identitat begriffen,
mit der Konsequenz, dass der Tod des Kindes so empfunden
wird, als ob ein Teil der Hinterbliebenen stirbt;! Entspre-
chendes kann im umgekehrten Fall gelten.

Allein die in Miinchen ansissige Nicolaidis YoungWings Stif-
tung hat im Jahr 2023 1685 trauernde Personen begleitet,

*  Der Autor Burgi ist Inhaber des Lehrstuhls fiir Offentliches Recht,
Wirtschaftsverwaltungsrecht, Umwelt- und Sozialrecht an der LMU
Manchen, die Autorin Lauer arbeitet an diesem Lehrstuhl.

1 So die Einschitzung eines Trauerbegleiters in der SZ v. 4.1.2024,
https://SZ.de/1.6327773 [Abruf: 11.6.2024].
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von denen iiber 70 % aus Bayern und knapp 30 % aus ande-
ren Bundeslandern kamen. 20 % von ihnen nahmen Trauer-
gruppen wahr, 80 % erhielten Einzelbegleitung von individu-
eller Daver und Umfang sowie offene Angebote. 33 % der
Teilnehmenden in Trauergruppen waren Kinder, Jugendliche
bzw. junge Erwachsene, 67 % suchten Hilfe nach dem Tod
des Lebenspartners bzw. der Lebenspartnerin.?

2. Unterstiitzungsangebote und weitere Tragerleistun-
gen

Die Notwendigkeit, Funktionsfahigkeit und Leistungsfahig-
keit von Unterstiitzungsangeboten ist wissenschaftlich er-
forscht.? In dem MafSe, in dem Strukturen innerhalb der
Familie und Tréager wie etwa Kirchen, die dorfliche Gemein-
schaft etc. aufgrund allgemeiner gesellschaftlicher Entwick-
lungen ihre Binde- und Prigekraft verlieren, sind sie umso
wichtiger. Kernangebote sind Trauergruppen, Trauersemi-
nare, Einzelbegleitung, offene und kreative Angebote oder
eine Online-Beratungsstelle. Halb- und Vollwaisen haben
die Moglichkeit, sich mittels eines Bildungsstipendiums auf
dem Weg ins Berufsleben begleiten zu lassen. Trauvernde, die
aufgrund spezifischer Umstinde zusitzliche Angebote bené-
tigen (etwa Miitter, deren Partner wihrend der Schwanger-
schaft verstorben ist), erhalten bei Bedarf neu erarbeitete
Konzepte. Zudem gibt es eine Sozialberatungsstelle zur Un-
terstiitzung bei biirokratischen Themen und spezifische An-
gebote fir Trauernde in ihren Situationen am Arbeitsplatz.

Die groferen Trager der Trauerbegleitung vernetzen sich im
Laufe der Zeit bspw. mit Trigern der Notfallversorgung, die
auf sie dann bei GrofSschadensereignissen (wie etwa Attentate)
zuriickgreifen konnen. Sie tauschen sich mit psychosozialen
Anlaufstellen aus, koordinieren die Angebote verschiedener
Trager und fordern ganz allgemein den Austausch von Infor-
mationen und die Zuweisung von Anfragen Trauernder. Erst
recht gilt dies dann, wenn ein Trager landes- oder gar bundes-
weit tatig ist. Dadurch trigt er zugleich dazu bei, das Problem-
und Losungsbewusstsein fiir die Trauerbegleitung auf gesell-
schaftlicher und uU auch auf politischer Ebene zu stirken.

3. Institutionelle Rahmenbedingungen

Soweit ersichtlich, sind die bisher titigen Trager tiberwiegend
sog. freigemeinniitzige Trager. Thre Arbeit folgt uva dem sog.
Peer-Ansatz, dh die eingesetzten Fachkrifte in der Trauer-
begleitung stammen nicht ,nur® aus Grundberufen mit (sozi-
al-)padagogischer oder psychologischer Qualifikation und
verfiigen uber eine Zusatzqualifikation Trauerbegleitung so-
wie eine systemische bzw. familientherapeutische Weiterbil-
dung (teilweise kommen sie auch aus anderen Grundberufen
und haben jene Zusatzqualifikation) ~ viele von ihnen haben
selbst als junge Menschen eine zentrale Person ihres Lebens
verloren. Die nachfolgende Suche nach Rechtsgrundlagen im
geltenden Recht wiirde ebenso wie etwaige Reformansitze
selbstverstandlich allen Trigern, die sich innerhalb bestimm-
ter institutioneller Rahmenbedingungen bewegen, zugute-
kommen. Der Grundsatz der Trigervielfalt, der ua in § 3
Abs. 1 SGB VIII ausdriicklich niedergelegt ist, musste ebenso
gelten wie die Anforderung, dass die Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebote unabhingig vom kulturellen Hintergrund,
der religiosen Ausrichtung, der sexuellen Orientierung, einer
Beeintrachtigung oder der Weltanschauung der begleiteten
Trauernden zu erfolgen hitten.

Unter ,Forderung® wird in dieser Untersuchung verstanden
jede finanzwirksame Leistung eines staatlichen oder kom-
munalen Tragers oder eines Trigers der Sozialversicherung,
die nicht lediglich anlassbezogen und einmalig (als Modell-

projekt), sondern (bei Vorliegen der jeweils vorgesehenen
tatbestandlichen Voraussetzungen) kontinuierlich erfolgt,
entweder institutionell oder projektbezogen.*

Il. Anspruch auf Férderung im Rahmen des SGB V
1. Uberblick

Auf den ersten Blick scheinen die Angebote der Trauerarbeit
nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Gesetzlichen
Krankenversicherung zu fallen. Denn Trauer 16st nicht un-
mittelbar einen Bedarf nach Krankenbehandlung iSv § 27
Abs. 1 SGB V (worunter insbesondere die ,arztliche Be-
handlung einschlielich Psychotherapie als drztliche und psy-
chotherapeutische Behandlung® fallt) aus. Selbstverstandlich
kénnen sich auch Trauernde in psychischen Néten an Arz-
tinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten und erforderlichenfalls auch an Krankenhiuser wen-
den, wenn sie aufgrund ihrer Trauer krank geworden sind.
Um die finanzielle Unterstiitzung der Krankenbehandlung
geht es in diesem Gutachten aber nicht. Die Angebote der
Trauerarbeit sollen gerade verhindern, dass die Trauernden
erkranken bzw. bereits erfolgte Erkrankungen lindern und
verkiirzen. Aufgrund dieses praventiven Charakters kame
mithin eine Zuordnung zu den Leistungen ,zur Verhin-
derung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primare
Pravention)“ sowie ,zur Forderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesund-
heitsférderung)“ nach § 20 Abs. 1 Satz 1 SGB V in Betracht
(dazu 2).

Ein thematischer Zusammenhang besteht sodann zu den
ebenfalls im SGB V geregelten ,Hospizleistungen® (vgl.
§ 39a SGB V). Allerdings stellt sich die finanzielle Férderung
ambulanter Hospizdienste in zeitlicher wie sachlicher Hin-
sicht nicht als Trauerbegleitung, sondern als Sterbebeglei-
tung dar. Dies ergibt sich dem Wortlaut nach bereits aus
§ 39 Abs. 2 Satz 1 SGB V, vor allem aber aus der Blick-
richtung von Hospizarbeit, die mit dem Tod des Sterbenden
endet und bis dahin in seiner unmittelbaren raumlichen Ni-
he stattfindet. Insofern treffend ist die Formulierung, dass
die Sterbebegleitung ,,bis zum Tod“ (und eben nicht dariiber
hinaus) stattfinde.’

2. Prévention nach § 20 SGB V

a) Regelungsrahmen

Unter den Begriff der Pravention fillt zundchst alles, was der
Vermeidung und Verhiitung von Krankheiten dient, dies in
Abgrenzung von der sog. kurativen Medizin, deren Ziel es
ist, einen beeintrichtigten Gesundheitszustand wieder zu
verbessern. Dabei will die Primérpravention dem Auftreten
einer Krankheit vorbeugen. Der Bundesgesetzgeber hat in
§ 20 Abs. 1 SGBV den Krankenkassen die Aufgabe der
primdren Privention sowie ,zur Forderung des selbst-
bestimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versicher-
ten (Gesundheitsforderung) anvertraut. Die niaheren Einzel-
heiten sollen bestimmt werden durch Festlegungen des ,,Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen® (seinerseits eine Kor-
perschaft des offentlichen Rechts iSv §§ 217aff. SGB V),

2 Auf deren Website finden sich auch zahlreiche weiterfithrende Informa-
tionen zum Thema Trauerarbeit.

3 Vgl stellvertretend das Werk von Tim Kriiger, Trauer und soziale
Arbeit, 2022.

4 Zur Unterscheidung von Projekt- und institutioneller Férderung im
Zuwendungsrecht vgl. Miiller/Richter/Ziekow, Handbuch Zuwen-
dungsrecht, 2017, 80 ff.

5 KassKomm/Nolte, 118. EL, SGB V § 39a Rn. 2; vgl. auch Schlegel/
Voelzke/Scholz/Matthéius, jurisPK-SGB V, 4. Aufl. 2020 (17.1.2022),
§ 39a Rn. 95.
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also einem Triger der sozialen Selbstverwaltung. Durch die-
se Standardisierung wird bundesweit ein vergleichbares und
qualifiziertes Angebot der Krankenkassen gewihrleistet und
zugleich ein den Priventionszielen zuwiderlaufender Wett-
bewerb um die lukrativsten Versicherten verhindert.

Die Festlegungen des Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen (GKV) betreffen zum einen ,einheitliche Handlungsfel-
der” und zum andern ,Kriterien fir die Leistungen ..., ins-
besondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen,
Inhalt, Methodik, Qualitit, intersektoraler Zusammen-
arbeit, wissenschaftlicher Evaluation und der Messung der
Erreichung der mit den Leistungen verfolgten Ziele“ (§ 20
Abs. 2 Satz 1 SGB V). Ferner soll er ,,die Anforderungen
und ein einheitliches Verfahren fiir die Zertifizierung von
Leistungsangeboten durch die Krankenkassen ... sicherstel-
len® (§ 20 Abs. 2 Satz 2 SGB V). Der GKV-Spitzenverband
erarbeitet diese Festlegungen unter Einbeziehung breiten und
unabhingigen Sachverstandes. Die Rechtswirkung seiner
nach § 20 Abs. 2 Satz 4 im Internet zu verdffentlichenden
Festlegungen ist die der sog. Allgemeinverfiigung.”

Der GKV-Spitzenverband ist diesem Auftrag nachgekommen
mit der Veroffentlichung des ,,Leitfaden Privention: Hand-
lungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Um-
setzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V¢ vom 21.6.2000, in
der Fassung vom 27.3.2023. Ob und ggf. in welchem Um-
fang ein Anspruch auf Férderung von Trauerarbeit als Bei-
trag zur priméren Priavention und Gesundheitsférderung be-
steht, ergibt sich somit aus einem Zusammenspiel der gesetz-
lichen Regelung des § 20 SGB V mit den Festlegungen in
diesem Leitfaden und sodann aus der Satzung der jeweiligen
gesetzlichen Krankenkasse. Der heutige Stand des Priventi-
onsrechts beruht auf dem Priventionsgesetz vom 25.7.
2015,% das wichtige Erweiterungen und Klarstellungen im
SGB V sowie Anderungen in anderen Gesetzen (als sog.
Artikelgesetz) bewirkt hat.” Die zentrale Neuerung des Jah-
res 2015 besteht darin, dass die vormalige Sollbestimmung
des § 20 Abs. 1 Satz1 SGBV in eine Muss-Bestimmung
umgewandelt worden ist. Dies bedeutet, dass die Kranken-
kassen verpflichtet sind, in ihren Satzungen Leistungen zur
priméren Pravention und zur Gesundheitsforderung zu ver-
ankern. Die Einbeziehung der Trauerarbeit erscheint hier
grundsitzlich moglich, wenn und soweit sie mit dem Ziel
erfolgt, die in § 20 Abs. 3 Satz 1 Nr. 6 SGB V ausdriicklich
genannten ,depressiven Erkrankungen“ zu ,verhindern,
friih (zu) erkennen, nachhaltig (zu) behandeln®.

Eine finanzielle Forderung als Priventionsleistungen (durch
die gesetzlichen Krankenkassen) miisste sich selbstverstind-
lich im Rahmen des SGB V bewegen. Hier findet sich bereits
in §1 Satz2 SGB V ein Anknupfungspunkt, indem ,,die
Forderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigen-
verantwortung der Versicherten® als Aufgabe der ,,Kranken-
versicherung als Solidargemeinschaft® statuiert wird. Aller-
dings wird in § 1 Satz 3 SGB V betont, dass ,,die Versicher-
ten flir ihre Gesundheit mitverantwortlich® seien; sie ,,sollen
durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung ... dazu bei-
tragen, den Eintritt von Krankheit und Behinderung zu ver-
meiden oder ihre Folgen zu tberwinden.“ Damit die Priaven-
tionsleistung von der Gesetzlichen Krankenversicherung fi-
nanziert werden kann, muss sie also Maffnahmen und Akti-
vititen Dbetreffen, die sich gerade abheben von der
allgemeinen Lebensfuhrung. Diese Mafinahmen miissen sich
daher durch besondere Leistungsziele sowie durch eine be-
sondere Leistungsqualitdt von einem der allgemeinen Le-
bensfithrung zuzurechnenden gesundheitsforderlichen Ver-
halten unterscheiden lassen. Worum es geht, ist die Unter-

stiitzung eines gesundheitsforderlichen Verhaltens durch das
Ausrdumen ,kognitiver, motivatorischer oder anderer bei
den Betroffenen selbst bestehenden Hindernissen fiir gesund-
heitsfordernde Lebensweisen .10

Diesen Anforderungen konnen Mafinahmen der Trauer-
arbeit grundsitzlich entsprechen. Wichtig ist durchgehend
der Bezug auf die Vermeidung von Gesundheitsrisiken sowie
die Stirkung gesundheitlicher Ressourcen und die Konzen-
tration auf die Minimierung von Gesundheitsrisiken, weil
die Grundausrichtung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung als Risikogemeinschaft hierdurch sachlich bedingt und
zugleich begrenzt ist, also nicht als allgemein-gesellschaftli-
cher Aufirag verstanden werden darf.!!

Nach § 20 Abs. 4 SGB V werden Leistungen in diesem Sinne
erbracht als (ua) ,,1.Leistungen zur verhaltensbezogenen Pri-
vention nach Abs. 5“. In § 20 Abs. 5§ SGB V sind die nihe-
ren Anforderungen normiert, unter denen eine Krankenkasse
bestimmte Leistungen zur verhaltensbezogenen Privention
finanzieren darf.

Als Leistungsempfinger kommen grundsitzlich simtliche
Personen ab einem Alter von sechs Jahren in Betracht.?
Empfinger der finanziellen Unterstiitzung wiren also nicht
die einzelnen Trager der Trauerarbeit, sondern die betroffe-
nen Versicherten.

In erster Linie in Anspruch genommen werden kénnen Kurs-
und Bildungsangebote als eine Art ,verhaltensorientiertes
Gruppentraining“.’®> Damit diirfte der Schwerpunkt einer
Forderung nach dem Praventionsrecht bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen nach Verlust der Eltern bzw. bei den
Trauvernden nach Verlust des Partners/der Partnerin liegen.

b) Inhaltliche Voraussetzungen fiir die Gewahrung von
Leistungen

Wie sich aus § 20 Abs. 2 SGB V ergibt, kénnen Leistungen
zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken
(Primédrpravention) sowie zur Gesundheitsforderung ge-
wiahrt werden, wenn diese sich bestimmten Handlungsfel-
dern zuordnen lassen und wenn sie den ,Kriterien, ins-
besondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen,
Inhalt, Methodik, Qualitat etc. entsprechen. Der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen hat (auftragsgemaf3) mittler-
weile die Handlungsfelder als auch die Kriterien im ,,Leitfa-
den Privention® prazisiert.

Dass die Trauernden durch den gemeinsamen Bezug auf das
Ereignis des Todes eines nahen Angehérigen sowohl einen
erhohten Bedarf nach Stressbewiltigung haben als auch eine
durch bestimmte Umstidnde charakterisierte Zielgruppe im
Handlungsfeld ,Depressive Erkrankungen“ (§ 20 Abs. 3
Satz 1 Nr. 6 SGB V) bilden, steht auffer Frage. Abgesehen
davon, dass die auf S. 92 im Leitfaden Privention vor-
genommenen Aufzihlungen von ,spezifischen Belastungen®
wie ,familidre Uberlastung, berufliche Uberlastung, psycho-
soziale Belastungen infolge von Arbeitslosigkeit, Gewalt-

6 Vgl nur Bieback, ZSR 2003, 403 (418).

7 Naher Schlegel/Voelzke/Schiitze, jurisPK-SGB V, 4. Aufl. 2020 (20.12.
2023), § 20 Ro. 49.

8 BGBL1,17.7.2015.

9 Als kommentardhnliche Erlduterung zu diesem Gesetz vgl. Geene/Ree-
se, Handbuch Priventionsgesetz, 2016.

10 Naher jurisPK-SGB V/Schiitze, § 20 Rn. 31 u. 32.

11 Vgl. wiederum jurisPK-SGB V/Schiitze, § 20 Rn. 35.

12 GKV-Spitzenverband, Leitfaden Pravention: Handlungsfelder und Kri-
terien nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b
SGB V, 60.

13 Vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen, BT-Drs. 15/5670, 115.
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erfahrung® nicht abschliefend (sondern beispielhaft) sind,
lasst sich die Trauerarbeit durchaus mehreren dieser Beispie-
le unmittelbar zuordnen.

Diein § 20 Abs. 2 Satz 1 SGB V abstrakt aufgezihlten Krite-
rien sind im Leitfaden Pravention (ab S. 61 ff.) prazisiert und
in die konkrete Zertifizierungspraxis von Angeboten gleich-
sam iibersetzt worden. Die Inanspruchnahme von Leistungen
eines Trigers (bspw. der Trauerarbeit) kann demnach nur
dann von einer gesetzlichen Krankenkasse finanziert werden,
wenn sie diesen Kriterien entspricht. Dabei miissen in Bezug
auf die aus den Handlungsfeldern abgeleiteten Leistungsziele
die einzelnen Mafinahmen auf evidenzbasierten Konzepten
beruhen und von besonders qualifizierten Kraften angeboten
werden.!* Um diese Anforderungen erfillen zu kénnen, mus-
sen sich interessierte Leistungstriger einem gewissen biiro-
kratischen Aufwand unterziechen und damit rechnen, dass
nicht nur Dokumente verlangt werden, sondern auch Evalua-
tionen und Kontrollen stattfinden kénnen.

¢) Grundlage und Reichweite von Leistungsanspriichen

Die Grundlage von Leistungsanspriichen bildet nicht unmit-
telbar § 20 SGB V, sondern die gemidfs § 20 Abs. 1 Satz 1
SGB V von der jeweiligen gesetzlichen Krankenkasse (zwin-
gend) zu verabschiedende ,,Satzung“. Wie bereits festgestellt,
sind die Krankenkassen zur Verabschiedung entsprechender
Satzungen und dazu verpflichtet, darin dann auch Ansprii-
che vorzusehen. Dies bedeutet allerdings nicht, dass jeder
einzelne die Kriterien erfullende Leistungserbringer (bzw.
dessen Leistung in Anspruch nehmen wollender Versicher-
ter) tatsichlich auch zum Zuge kommt, da die Budgets inso-
fern beschrankt sind (vgl. § 20 Abs. 6 SGB V, wonach die
Kassen ab dem Jahr 2019 fur jeden ihrer Versicherten fur
Leistungen nach §§ 20a bis 20c¢ einen Betrag iHv 7,52 EUR
vorsehen sollen). Der gesetzlichen Krankenkasse ist also bei
der Entscheidung uber einzelne Antrige ein Ermessensspiel-
raum eroffnet. Dieser wiederum ist dadurch limitiert, dass
die Grundsitze der Gleichbehandlung und die Bindung an
vorher getroffene Entscheidungen (dies entsprechend den all-
gemeinen Grundsitzen des Forderrechts) gewahrt werden
miissen. Die einzelnen Versicherten haben dabei einen An-
spruch auf gleichheitsmafSige Teilhabe.l

Interessanterweise unterliegen die Leistungen auf dem Felde
der Pravention nach § 20 SGB V keinem Arztvorbehalt, dh
sie konnen ohne vorherige Uberweisung od seitens eines Ver-
tragsarztes in Anspruch genommen werden. Voraussetzung
dafur ist ausschlieflich die Erfullung der Kriterien und die
erlangte Zertifizierung des Leistungsanbieters. Allerdings
sicht § 20 Abs. 5 Satz 2 SGB V vor, dass die Krankenkasse
bei der Entscheidung tber eine Leistung zur verhaltensbezo-
genen Pravention eine Praventionsempfehlung nach § 25
Abs. 1 Satz 2 oder nach § 26 Abs. 1 Satz 3 SGB V oder auch
eine im Rahmen einer ,sonstigen drztlichen Untersuchung
schriftlich abgegebene Empfehlung® zu berticksichtigen habe.

lll. Anspruch auf Férderung im Rahmen des SGB VIII

Von etwaigen Leistungen nach dem SGB VIII wiirden Maf-
nahmen der Trauerarbeit gegeniiber ,jungen Menschen®
(vgl. § 1 SGB VIII) profitieren. Das SGB VIII versteht gemif
§ 7 Abs. 1 Nr. 4 hierunter alle Menschen, die noch nicht
27 Jahre alt sind. Der Schwerpunkt liegt deutlich bei Kin-
dern und Jugendlichen bis 18 Jahren.1¢

Die Ziele der modernen Kinder- und Jugendhilfe entsprechen
dem klassischen Leitbild der Pddagogik von einer gelungenen
Entwicklung zu einer eigenverantwortlichen und gemein-
schaftsfihigen Personlichkeit (vgl. § 1 Abs. 1 SGB VIII). Die

angebotenen Leistungen richten sich teilweise unmittelbar an
die jungen Menschen selbst, zum erheblichen Teil aber auch an
Personen, die in irgendeiner Weise auf ihre Entwicklung Ein-
fluss nehmen konnen; im vorliegenden Zusammenhang der
verbliebene Elternteil bzw. andere sorgeberechtigte Personen.

Neben diesen Leistungsadressaten werden die Rechte und
Pflichten der sog. Leistungstriger und der Leistungserbringer
durch das Gesetz geregelt. ,,Leistungstriager” sind gem. § 69
Abs. 1 SGB VIII die ,,6rtlichen Trigern der 6ffentlichen Ju-
gendhilfe“. Zu Leistungserbringern bestimmt das Gesetz in
den §§ 3 und 4 SGB VIII neben diesen offentlichen Tragern
auch die Triger der freien Jugendhilfe, die in verschiedenen
Vorschriften (darunter die im vorliegenden Zusammenhang
wichtigen Vorschriften der §§ 74 bzw. 77 SGB VIII) adres-
siert werden. Freie Trager iSd SGB VIII sind sowohl frei-
gemeinniitzige als auch privat-gewerbliche Triger.

Das Gesetz konstituiert einen ganzheitlichen Auftrag der
Kinder- und Jugendhilfe (§ 1 Abs. 3 SGB VIII), der zum
einen in der Organisation und Erbringung eines den Win-
schen und Bediirfnissen der Betroffenen ausgerichteten Leis-
tungsauftrags und zum andern in einem (wiederum am Wohl
des Kindes) ausgerichteten Schutzauftrag besteht. ,Leistun-
gen® werden in § 2 Abs. 2 SGB VIII als Hilfen, Unterstiit-
zungen und Foérderungen charakterisiert, denen in den wei-
teren Abschnitten des Gesetzes subjektive Rechtspositionen
zugeordnet werden.'”

1. Uberblick

Eine regelhafte finanzielle Unterstiitzung der Trauerarbeit
kann innerhalb des Rechtsrahmens des SGB VIII auf zwei
Wegen erreicht werden:!8

* Durch eine Forderung der die Trauerarbeit erbringenden
freien Trdger nach § 74 Abs. 1 Satz 1 Hs. 2 SGB VIII
(sog. Zuwendungslosung, auch ,Forderungsmodell” ge-
nannt).'® Bei diesem Modell werden ohne konkrete Zu-
ordnung zu einzelnen Leistungsadressaten Anbieter der
betreffenden Leistungen (hier: der Leistungen der Trauer-
arbeit) als freie Trdger auf der Basis einer hoheitlichen
Entscheidung (durch Bescheid oder Vertrag) finanziell ge-
fordert (dazu 2). Hierbei entsteht eine zweiseitige Finan-
zierungsbeziehung (zwischen dem Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe und dem Leistungserbringer).

* Das sog. Leistungserbringungsmodell ist demgegeniiber
im sog. sozialrechtlichen Dreiecksverhiltnis, das auch aus
anderen Bereichen des Sozialrechts her bekannt ist, ange-
siedelt. In diesem Modell wihlt der Leistungsadressat die
von ihm in Anspruch genommene Leistung aus, die dann
von dem Triger der offentlichen Jugendhilfe finanziell
entgolten werden muss. Hier entstehen finanzielle An-
spriiche der Leistungsanbieter unmittelbar im Verhaltnis
zu den Leistungsberechtigten, die dann wiederum einen
Anspruch auf Ubernahme der von ihnen entrichteten Ent-
gelte gegen den Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe ha-
ben. Die zentrale Rechtsgrundlage in diesem Modell er-
gibt sich aus § 77 SGB VIII bzw. im Zusammenhang von
§ 36a Abs. 2 SGB VIII (dazu 3).

14 So bereits in der Begriindung des Gesetzentwurfs (BT-Drs. 14/1245,
62).

15 Niher hierzu jurisPK-SGB V/Schiitze, § 20 Rn. 50 u. 51.

16 Vgl. Ehlers/Fehling/Punder/Schuler-Harms, Besonderes Verwaltungs-
recht IIT, 4. Aufl. 2021, § 82 Rn. 89.

Zu den Einzelheiten mit zahlreichen Nachweisen Ruland/Becker/Axer/
Trenczek, SRH, 7. Aufl. 2022, § 25 Rn. 5 ff.

Zur Orientierung sei auf die instruktive Tabelle bei Ruland/Becker/
Axer/Trenczek, SRH, § 25 Rn. 105, verwiesen. Anschaulich auch VG
Mainz, 10.8.2017,1 K 1419/16.MZ, BeckRS 2017, 121948, Rn. 28 f.
So bei Ehlers/Fehling/Punder/Schuler-Harms, § 82 Rn. 103.

17
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Die tatbestandlichen Voraussetzungen fiir eine Inanspruch-
nahme des Zuwendungsmodells sind dadurch niedriger, dass
es geniigt, dass die erbrachten Leistungen in den sachlichen
Anwendungsbereich des SGB VIII fallen. Voraussetzung fiir
die Erbringung von Leistungen nach dem Modell des § 77
SGB VIII ist das Bestehen eines Rechtsanspruchs des Leis-
tungsempfingers; im Kern beruht dieser Finanzierungsweg
also auf einer Art Austausch von Leistung und Gegenleis-
tung.?® Ein Stiick dazwischen liegt der Finanzierungsmecha-
nismus des § 36a Abs. 2 SGB VIIL

2. Forderung als freier Trager der Jugendhilfe (nach
§ 74 Abs. 1 Satz 1 Hs. 2, 4 Abs. 3 SGB VIII)

a) Regelungsrahmen und Forderleistungen

§ 74 Abs. 1 SGB VI bestimmt, dass die Triger der offent-
lichen Jugendhilfe die ,,freiwillige Tatigkeit auf dem Gebiet
der Jugendhilfe“ nicht nur allgemein ,anregen® sollen
(Halbsatz 1), sondern sie ,fordern® (sollen), wenn bestimm-
te Voraussetzungen hierfur erfillt sind. Die finanziellen For-
derleistungen konnen entweder in projektbezogenen Leis-
tungen bestehen, also fir einen bestimmten Zeitraum an
sachlich niher definierte Leistungsarten und -umfinge ge-
kniipft sein, moglich ist aber auch eine institutionelle For-
derung.

Ganz allgemein sind Zuwendungen ,,Geldleistungen, die oh-
ne konkrete Gegenleistung durch den Staat zur Erfilllung
eigener Aufgaben an Stellen auflerhalb der 6ffentlichen Ver-
waltung erbracht werden“. Indem § 74 SGB VIII eine
Rechtsgrundlage fiir die Forderung von freien Trigern be-
reitstellt, wird die durch § 3 Abs. 1 SGB VIII ausdriicklich
geforderte Vielfalt von Inhalten, Methoden und Arbeitsfor-
men, dh die Pluralitit der Jugendhilfe, erst moglich ge-
macht.?! Die Fordervorschrift des § 74 SGB VIII dient damit
der Konkretisierung des allgemeinen Forderauftrags und er-
moglicht dadurch den Berechtigten, ihr durch § S SGB VIII
eroffnetes Wunsch- und Wahlrecht (sofern es berhaupt
mehrere Angebote gibt) ausiiben zu konnen. Wie das OVG
Rbeinland-Pfalz zutreffend festgestellt hat, entspricht dieses
System auch der grundgesetzlichen Wertung tiber das ver-
fassungsrechtlich gewihrleistete Elternrecht nach Art. 6
Abs. 2 GG.22

b) Verfahren und Zustandigkeiten

Wie bereits erwahnt, wirde die Forderung entweder durch
einen Verwaltungsakt iSv § 31 SGB X oder einen mit dem
Triger abgeschlossenen sog. offentlich-rechtlichen Vertrag
iSv §§ 53ff. SGB X gewihrt. Die in § 74 Abs. 1 Hs. 1
SGB VIII daneben vorgesehene Verpflichtung der Triger der
offentlichen Jugendhilfe, ein Tatigwerden freiwilliger Trager
auf dem Gebiet der Jugendhilfe ,,anzuregen®, ist den kreis-
freien Stadten und Landkreisen anvertraut. Daneben sind fiir
diese allgemeine Forderaufgabe aber auch die tiber6rtlichen
Triger der Jugendhilfe berufen.??

¢) Grundlagen und Reichweite etwaiger Anspriiche

Insoweit ist zu differenzieren zwischen dem Ob (dh danach,
ob dem Grunde nach ein Anspruch besteht), der Art und
Hohe eines etwaigenfalls bestehenden Anspruchs und den
Kriterien, die dann mafSgeblich wiren, wenn innerhalb eines
knappen Budgets mehrere Forderinteressenten Anspruche
geltend machen wiirden.

Was das Ob der Fordergewihrung betrifft, spricht § 74
Abs. 1 Satz 1 Hs. 2 SGB VIII explizit davon, dass eine For-
derung erfolgen ,,s0ll“, wenn die inhaltlichen Voraussetzun-
gen erfiillt sind. Nach dem Verstindnis des BVerwG>* be-

deutet dies im Regelfall ein ,,muss“. Eine Behorde darf daher
allenfalls bei Vorliegen von Umstdnden, die den von ihr zu
beurteilenden Fall als atypisch erscheinen lassen, anders als
im Gesetz vorgesehen verfahren, dh sie muss im vorliegenden
Zusammenhang dann, wenn nicht ein atypischer Sonderfall
vorliegt, dem Grunde nach eine Forderung bewilligen. Dies
bedeutet jedenfalls, dass eine flichendeckende pauschale
Verweigerung jeglicher Férderung im Bereich der freien Ju-
gendhilfe rechtswidrig wire. Namentlich gentigt fir eine
Ablehnung keinesfalls die bloffe Behauptung angeblicher fis-
kalischer Zwinge.?> Die Trager der freien Jugendhilfe haben
daher grundsitzlich einen subjektiv offentlich-rechtlichen
Anspruch auf Fordergewihrung.

Was ,,Art und Umfang der Forderung® betrifft, ist dem zu-
standigen Triger aber gemaf§ § 74 Abs. 3 Satz 1 SGB VIII
ein Ermessensspielraum eroffnet. Dies betrifft sowohl die
Entscheidung der Behorde, eine Projekt- oder eine institutio-
nelle Forderung zu gewihren als auch die Auswahl zwischen
einer rein finanziellen bzw. einer infrastrukturellen For-
derung (Bereitstellung von Riumen etc.). Das Ermessen be-
trifft auch die Bemessung einer angemessenen Eigenleistung,
wobei gemaf§ § 74 Abs. 3 Satz 3 SGB VIII ,,die unterschied-
liche Finanzkraft und die sonstigen Verhiltnisse“ des An-
tragstellers zu beriicksichtigen sind. Die wichtigste Ermes-
sensleitlinie ergibt sich daraus, dass gemif§ § 74 Abs. 3
Satz 1 SGB VIII das Ermessen ,,im Rahmen der verfigbaren
Haushaltsmittel“ ausgeiibt werden muss. Die Antragsteller
sind damit auf vorher erfolgte politische Entscheidungen der
zustindigen Gremien angewiesen. Diese sind aber verpflich-
tet, so viele Mittel bereitzustellen, dass der Triger der 6ffent-
lichen Jugendhilfe seine gesetzlichen Aufgaben erfillen (vgl.
§ 2 SGB VIIT) und seiner Gesamtverantwortung gemaf$ § 79
SGB VIII gerecht werden kann; zu diesen gesetzlichen Auf-
gaben gehort auch die Forderung freier Triger der Jugend-
hilfe.

Kriterien fiir die Ausiibung des Ermessens betreffend Art
und Hohe einer Forderung konnen zum ersten dem durch
den jeweiligen offentlichen Triger aufgestellten ,,Jugendhil-
feplan“ entnommen werden. Zum zweiten verlangt das
BVerwG als Voraussetzung fiir eine dann im Einzelfall er-
messensfehlerfreie Entscheidung iiber die Art und Héhe der
Forderung, dass der einzelne Triger der dffentlichen Jugend-
hilfe ,,ein hinreichendes jugendhilferechtliches Mafinahmen-
konzept, einschliefSlich einer durch den Triger der offent-
lichen Jugendhilfe selbst vorzunehmenden Priorititenset-
zung®, also eine ,, Forderkonzeption® erarbeitet. Diese ,,For-
derkonzeption® kann wiederum an die Jugendhilfeplanung
iSv § 80 SGB VIII ankniipfen und kann (muss aber nicht)
mit dieser identisch sein. Dabei sei das ,,Gebot hinreichender
Problem- und Konfliktbewiltigung® mafigeblich, dh der zu-
stindige Triger muss seine Entscheidung an den fiir die
Jugendhilfeplanung geltenden Grundsitzen und Zielsetzun-
gen unter Beriicksichtigung der verfiighbaren Haushaltsmittel
orientieren. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage, welche
jugendhilferechtlichen Angebote jenseits der zwingenden ge-
setzlichen Leistungen notwendig sind und zur Verfiigung
gestellt werden sollen. Zeitlich konnen solche konzeptionel-

20 Niher Schellhorn/Fischer/Mann/Kern/Kern, 5. Aufl. 2016, SGB VIII
§ 77 Rn. 14.

21 Die sich aus § 74 Abs. 1 Nr. 1-4 SGB VIII ergebenden Fordervoraus-
setzungen sind von Trigern der Trauerarbeit grundsitzlich erfiillbar.

22 OVG Rbeinland-Pfalz, 24.4.2013, 7 A 11237/12, BeckRS 2013,
50589, Rn. 27.

23 Vgl. Schlegel/Voelzke/Trésoret, jurisPK-SGB VIII, 3. Auf. 2022 (1.8.
2022), § 74 Rn. 46.

24 BVerwG, 2.7.1992, 5 C 39/90, BVerwGE 90, 275, Rn. 16.

25 Ebenso BVerwG, 25.11.2004, 5 C 66/03, NJW 2005, 2411, Rn. 14.
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len Grundlagen auch mit der Férderentscheidung zusam-
menfallen, diirfen aber nicht auf die Maffnahmentriger oder
gar Dritte verlagert werden.?6

In dem Fall, dass fiir eine bestimmte Maflnahme (hier: der
Trauerarbeit) mehrere Forderinteressenten in Betracht kom-
men, enthalten die Abs. 4 und 5 des § 74 SGB VI Vor-
gaben. Danach soll denjenigen Maffinahmen der Vorzug ge-
geben werden, die ,stirker an den Interessen der Betroffenen
orientiert sind und ihre Einflussnahme auf die Ausgestaltung
der Mafinahme gewihrleisten® (Abs. 4).

3. Finanzieller Ausgleich als Kosteniibernahme im Leis-
tungserbringungsmodell (va nach § 36a Abs. 2 SGB VIl
iVm §§ 16, 27-29 SGB VIlI)

Nach dem sog. Leistungserbringungsmodell nimmt der Leis-
tungsberechtigte (hier: die trauernde Person bzw. ihre Fami-
lie) im Rahmen ihres Wunsch- und Wahlrechts nach § 35
SGB VII Leistungen eines Leistungserbringers (hier: des
Trigers der Trauerarbeit) in Anspruch, wodurch eine pri-
vatrechtliche Beziehung zwischen diesen beiden Beteiligten
entsteht. Voraussetzung dafiir, dass dann gegeniiber dem
offentlichen Trager der Jugendhilfe ein Anspruch auf Kos-
tenerstattung besteht, ist aber eine weitere vertragliche Bezie-
hung in diesem Verhiltnis. Die dadurch entstehende Kon-
stellation ist eine weitere Erscheinungsform des sozialrecht-
lichen, konkret des jugendrechtlichen Dreiecksverhltnis-
ses.?”

a) Regelungsrahmen

Innerhalb des sog. Leistungserbringungsmodells ist mit Blick
auf die hier zu beurteilenden Zusammenhinge eine Unter-
scheidung zu treffen, nidmlich danach, ob die Leistungs-
erbringung durch den Leistungsberechtigten initiiert und
durch den Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe im Einzelfall
explizit bewilligt worden ist (dann: Kosteniibernahme nach
§ 77 Abs. 1 SGB VIII, wenn zuvor mit dem Trager der freien
Jugendhilfe , Vereinbarungen iiber die Hohe der Kosten der
Inanspruchnahme etc.“ abgeschlossen worden sind) oder ob
ein Fall des § 36a Abs. 2 SGB VIII (,,niedrigschwellige In-
anspruchnahme®) naheliegt. Die Leistungsberechtigten diir-
fen Leistungen in diesem Sinne ,in Anspruch nehmen®,
wenn sie hierauf einen Anspruch gegen den Triger der of-
fentlichen Jugendhilfe haben. Es wire daher im SGB VIII
nach Vorschriften zu suchen, die entspreche Anspruchs-
grundlagen darstellen kénnten.

Dabei fillt der Blick auf die §§ 16 bzw. 27ff. SGB VIIL.
§ 16 SGB VIII regelt die ,allgemeine Férderung der Erzie-
hung in der Familie®. Leistungen dieser Art sollen die Erzie-
hungsberechtigten bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungs-
verantwortung unterstiitzen. Leistungsarten wiren nach
Abs. 2 dieser Vorschrift ua ,,Angebote der Familienbildung,
die auf Bedirfnisse und Interessen sowie auf Erfahrungen
von Familien in unterschiedlichen Lebenslagen und Erzie-
hungssituationen eingehen® (Nr. 1), sowie ,,Angebote der
Beratung in allgemeinen Fragen der Erziehung und Entwick-
lung junger Menschen* (Nr.2). Allerdings wird § 16
SGB VIII ganz iiberwiegend mangels entsprechend formu-
lierter tatbestandlicher Voraussetzungen nicht als An-
spruchsgrundlage, sondern lediglich als objektiver Hand-
lungsauftrag verstanden.?® Anders verhilt es sich mit den
Vorschriften der §§ 27 (,Hilfe zur Erziehung®), 28 {(,,Erzie-
hungsberatung®) und 29 (,,Soziale Gruppenarbeit“). Sie alle
wiren thematisch grundsitzlich einschligig und beinhalten
auch Anspruchsgrundlagen.

Um nun aber eine Kostenitbernahme vermittels einer Verein-
barung nach § 77 SGB VIII generieren zu konnen, bediirfte
es vor jedem Einzelfall der Inanspruchnahme eines Antrags
der Leistungsberechtigten (typischerweise der Sorgeberech-
tigten im Zusammenwirken mit dem trauernden Kind bzw.
Jugendlichen), wie sich aus § 36a Abs. 1 SGB VIII ergibt.
Die damit verbundene ex-ante-Biirokratisierung, die iiber-
dies jeweils nur einzelne, punktuelle Leistungen betreffen
wiirde, diirfte mit dem Konzept vieler freier Triger nicht
recht vereinbar sein.

Deutlich interessanter erscheint daher der alternative Weg
eines Vorgehens tber § 36a Abs. 2 SGB VIIL. Diese Vor-
schrift verpflichtet die Triger der offentlichen Jugendhilfe
(explizit abweichend von Abs. 1) dazu, die ,niedrigschwel-
lige unmittelbare Inanspruchnahme von ambulanten Hilfen
... zuzulassen“. Um die Kostentibernahme auf dieser Schiene
zu initiieren, bedarf es also weder eines Antrags noch einer
Bewilligung. Vielmehr soll sich bei diesen ,,niedrigschwel-
ligen Angeboten® die Pflicht zur Sicherstellung bereits aus
der Gesamtverantwortung des Tragers der offentlichen Ju-
gendhilfe ergeben, um Leistungsberechtigte adressieren zu
koénnen, die ohne diese Angebote gar nicht bzw. jedenfalls
nicht praventiv erreicht werden kénnten. Solche niedrig-
schwelligen Angebote zeichnen sich also gerade dadurch aus,
dass sie unmittelbar (ohne vorheriges biirokratisches Verfah-
ren) in Anspruch genommen werden koénnen.?® Es liegt auf
der Hand, dass nicht alle denkbaren Angebote der Kinder-
und Jugendhilfe auf diesem Weg realisiert werden konnen.
»Niedrigschwellige Angebote“ sind aber die im vorliegenden
Zusammenhang jedenfalls grundsitzlich in Betracht kom-
menden Angebote der §§ 27 — 29 SGB VIII (und uU auch
des § 16 SGB VIII).

Das Verhiltnis zwischen § 36a Abs. 2 SGB VIII und § 77
SGB VIII sieht so aus, dass § 36a Abs. 2 Satz 2 SGB VIII im
Rahmen seines Anwendungsbereichs {dh im Hinblick auf
»niedrigschwellige Angebote“) der allgemeineren Regel des
§ 77 SGB VIII als lex specialis vorgeht.?® Hinsichtlich der
niheren Einzelheiten des Inhalts der auch nach § 36a Abs. 2
Satz 2 SGB VIII abzuschliefenden ,,Vereinbarungen® ist
aber durchaus auf § 77 Abs. 1 zuriickzugreifen, dh auch
diese Vereinbarungen sollen nicht nur Aussagen zur Héhe
der grundsitzlich zu iibernehmenden Kosten, sondern auch
Gber ,Inhalt, Umfang und Qualitit der Leistung, iiber
Grundsitze und Mafstibe fur die Bewertung der Qualitit
der Leistung und tber geeignete MafSnahmen zu ihrer Ge-
wihrung® enthalten.

b) Inhaltliche Voraussetzungen fur die Kosteniiber-
nahme im Rahmen einer Vereinbarung nach § 36a
Abs. 2 SGB VIII (bei ,niedrigschwelliger unmittelbarer
Inanspruchnahme von ambulanten Hilfen*)

Wie bereits angedeutet, kommen im Hinblick auf die Trauer-
arbeit als ,niedrigschwellige ambulante Hilfen“ am ehesten
die in den §§ 27-29 SGB VIII geregelten Hilfsangebote in
Betracht.’! Die Vorschrift des § 16 SGB VIII regelt als eine
Art allgemeine Programmvorschrift, welche Angebote gene-
rell unter die Infrastrukturverpflichtung des éffentlichen Ju-

26 BVerwG,25.11.2004, 5 C 66/03, NJW 2005, 2411.

27 Vgl. nur Ruland/Becker/Axer/Trenczek, SRH, § 25 Rn. 98 f.

28 Vgl. Kunkel/Kepert/Pattar/Kunkel/Pattar, 8. Aufl. 2021, SGB VIII § 16
Rn. 2 mwN.

29 Naher Wiesner/Wapler/Gallep, SGB VIII § 36a Rn. 38a.

30 Schlegel/Voelzke/Trésoret, jurisPK-SGB VIIL, § 77 Rn. 32.

31 Diein § 20 SGB VIII adressierte Hilfe in einer ,Notsituation® betrifft
cinen sog. Betreuungsnotstand. Hieriiber kann nicht ein ,verwaister
Familienhaushalt“ unbegrenzt erhalten werden (so Schlegel/Voelzke/
Telscher, jurisPK-SGB VIIL, § 20 Rn. 54 und 74).
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gendhilfetrigers fallen. Dass sie keinen subjektiven Rechts-
anspruch gewihrt, wire im Zusammenhang des § 36a
Abs. 2 SGB VIII (anders als bei § 77 SGB VIII) kein Pro-
blem.

Ganz allgemein gilt, dass eine exakte Abgrenzung zwischen
den Angeboten nach § 16 SGB VIII und namentlich der
»Erziehungsberatung® nach § 28 SGB VIII nicht méglich
ist, sondern es sich um fliefende Uberginge handelt.3? Na-
mentlich sog. offene Angebote, die auch nur einmalig be-
sucht werden konnen, dirften eher unter § 16 SGB VII
fallen. Adressaten dieser Vorschrift sind die Eltern (Sorgebe-
rechtigten). Anders als § 28 SGB VIII (zu diesem noch so-
gleich) setzt § 16 Abs. 2 Nr. 2 SGB VIII kein Erziehungs-
defizit voraus, sondern greift bereits anlassunabhingig
ein.? In zeitlicher Hinsicht kann sich freilich aus der all-
gemeineren, unspezifischeren Beratungssituation nach § 16
SGB VIII durchaus die Notwendigkeit einer nachfolgenden,
weiterfihrenden Erziehungsberatung iSd § 28 SGB VIII er-
geben.

§ 27 SGB VII umschreibt einleitend die allgemeinen Vo-
raussetzungen, die bei jeder Art von ,Hilfe zur Erziehung
gegeben sein miissen. Die dort normierten Tatbestandsmerk-
male des Bestehens eines erzieherischen Bedarfs sowie der
Geeignetheit und Notwendigkeit der Hilfe sind unbestimmte
Rechtsbegriffe, deren Anwendung im Einzelfall gerichtlich
tiberpriift werden kann. Durchgehend liegt ihnen aber auch
ein Prognosecharakter inne, wodurch ein gewisser Einschit-
zungs- und Wertungsspielraum der zustindigen Behorden
eroffnet wird.

In § 27 Abs. 2 Satz 1 SGB VIII werden (nicht abschlieflend;
»insbesondere®)?* einzelne Hilfearten benannt, die in den
§§ 28-35 SBG VIII niher ausgestaltet sind. Gemafl § 27
Abs. 3 SGB VIII soll Hilfe zur Erziehung insbesondere um-
fassen ,,die Gewihrung pidagogischer und damit verbunde-
ner therapeutischer Leistungen.“ Von den nachfolgend be-
schriebenen Hilfearten kommen als niedrigschwellige Ange-
bote im vorliegenden Zusammenhang in Betracht die ,,Erzie-
hungsberatung® nach § 28 SGB VIII und die Angebote der
»sozialen Gruppenarbeit“ nach § 29 SGB VIIL Uber § 41
SGB VII kommen beide Angebote auch im Hinblick auf
»junge Menschen®, also sogar bis zur Vollendung des 27.
Lebensjahres (vgl. § 7 Abs. 1 Nr. 3 SGB VIII) in Betracht, in
der Regel beschrinken sich die Angebote ,,aber auf den Zeit-
raum bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres® (vgl. § 41
Abs. 1 Satz 2 SGB VIII). Dabei besteht ,,Erziehungsbera-
tung” in der Unterstiitzung bei der Klarung und Bewiltigung
akuter, konkreter, individueller und familienbezogener Pro-
bleme, wihrend im Rahmen der ,sozialen Gruppenarbeit“
neben der im Gesetz ausdriicklich genannten ,,Uberwindung
von Entwicklungsschwierigkeiten und Verhaltensproble-
men*“ auch die Bewiltigung von Lebensereignissen im Vor-
dergrund steht. Davon kann auch der Verlust eines Elternteils
erfasst sein.*’

Im Hinblick auf die Maffnahmen nach §§ 27 f. SGB VIII sind
die folgenden tatbestandlichen Voraussetzungen zu erfiillen:

(1) Das Merkmal des Bestehens eines ,erzieherischen Be-
darfs* ist bei Vorhandensein einer objektiv erzieherischen
Mangellage, die nicht durch die Erziehungsleistungen der
Eltern behoben werden kann, gegeben. Dabei muss nicht
bereits eine Gefdhrdungslage iSd § 1666 BGB (Gefihrdung
des Kindeswohls) gegeben sein.®® Ein erzieherischer Bedarf
kann anhand von Faktoren festgestellt werden, die die Ent-
wicklung des einzelnen Kindes in seiner Familie belasten und
bei Fortdauer mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Schidi-

gung des korperlichen, geistigen oder seelischen Wohls des
Kindes fithren. Mafgeblich dabei ist, ob die Eltern in ihrer
Rolle als Erzieher ganz oder teilweise ,ausfallen“.?” Was
bedeutet dies fiir die Trauerarbeit?

Eine nihere Analyse der bisher hierzu ergangenen Entschei-
dungen und Stellungnahmen im Schrifttum belegen, dass
jedenfalls der Wegfall beider Eltern durch Tod unzweifelhaft
einen erzieherischen Bedarf begriindet; insoweit ist zu lesen,
dass es ,ein schwerwiegenderes Erziehungsdefizit“ gar nicht
geben konne.*® Aber auch bei einem Ausfall der Erziehungs-
leistung eines Elternteils durch Tod (oder auch bereits
schwerer Krankheit) ist grundsatzlich von einem erzieheri-
schen Bedarf auszugehen, der sodann Hilfeleistungen nach
§§ 27 ff. SGB VIII auslosen konnte.? Eine teilweise strenge-
re Sichtweise ist feststellbar, wenn einerseits eine besonders
intensive (zeitlich wie finanziell) Hilfemaffnahme infrage
steht (wie konkret die ,, Vollzeitpflege® nach § 33 SGB VIII),
und andererseits der Tod des Elternteils bereits mehr als zehn
Jahre zuriickliegt und tiberdies der hinterbliebene Elternteil
zur Ubernahme der erstrebten Leistungen bereit und in der
Lage ist.*0

Fiir unerheblich wird allgemein erachtet, ob ein naher Ver-
wandter den Erziehungsbedarf freiwillig deckt, denn da-
durch kénne nicht der aus der Mangelsituation in der Her-
kunftsfamilie herrithrende Bedarf als solcher, sondern allen-
falls die Notwendigkeit seiner Deckung durch den Triger
entfallen.*! Im Hinblick auf das Angebot der sozialen Grup-
penarbeit ist wiederum die Deckung des Bedarfs durch nahe
Verwandte gar nicht vorstellbar,

(2) Die weitere tatbestandliche Voraussetzung der ,, Geeig-
netheit der Hilfen zur Erziehung bedeutet, dass die Hilfe
ihrer Art nach grundsitzlich tauglich sein muss, den beste-
henden erzieherischen Bedarf im Hinblick auf die Entwick-
lung des Kindes zu decken. Dies ist jeweils im Hinblick auf
die konkret gegebene Bedarfslage und die konkret infrage
stehende Form der Hilfe zu iiberpriifen.** Auch diese Ent-
scheidung ist nur eingeschriankt gerichtlich kontrollierbar,
da sie teilweise auf kooperativen padagogischen Prozessen
beruht.*> Die Geeignetheit wiirde entfallen, wenn andere
Hilfen nach dem SGB VIII oder auch auf anderen Grund-
lagen beruhende Hilfe- bzw. Forderleistungen die Mangella-
ge beseitigen konnten.

(3) Schlieflich mussen die Hilfen zur Erziehung ,notwen-
dig“ sein. Dies sind sie dann, wenn sie zur Deckung des
erzicherischen Bedarfs erforderlich sind. Dies ist wiederum
dann der Fall, wenn andere Leistungen oder Mafinahmen
des SGB VIII, die Hilfe Dritter oder die Eigenhilfe des (ver-

32 So OVG Nordrhein-Westfalen, 5.12.1995, 16 A 5462/94, NWVBL.
1996, 310, Rn. 6 £.

33 Vgl Wiesner/Wapler/Struck, SGB VIIL § 16 Rn. 34.

34 Explizit Wiesner/Wapler/Wapler, SGB VIII § 27 Rn. 39; ferner Schle-
gel/Voelzke/Trésoret, jurisPK-SGB VIIL, § 27 Rn. 29.

35 So ausdriicklich Wiesner/Wapler/Wapler, SGB VIII § 29 Rn. 4 mwN.

36 BVerwG,9.12.2014, 5 C 32/13, BVerwGE 151, 44, Rn. 15.

37 VGH Kassel, 20.12.2016, 10 A 1895/15, BeckRS 2016, 115799,
Rn. 15.

38 Happe, JugW 1995, 89; Schellhorn/Fischer/Mann/Kern/Fischer,
SGB VIII § 27 Rn. 25.

39 Explizit BayVGH, 30.6.2016, 12 C 16.1162, NZFam 2016, 941,
Rn. 22; ebenso Schellhorn/Fischer/Mann/Kern/Fischer, SGB VIII § 27
Rn. 25.

40 So im Falle des VG Miinchen, 6.9.2017, M 18 K 16.5286, BeckRS
2017, 137399, Rn. 32.

41 So BVerwG, 9.12.2014, 5 C 32/13, BVerwGE 151, 44, Rn. 16;
BayVGH, 30.6.2016, 12 C 16.1162, NZFam 2016, 941, Rn. 22.

42 BVerwG,9.12.2014, 5 C 32/13, BVerwGE 151, 44, Rn. 19.

43 So VG Miinchen, 30.6.2021, M 18 E.21.3326, BeckRS 2021, 20616,
Rn. 34f.
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bliebenen) Elternteils nicht ausreichen, um den festgestellten
erzicherischen Bedarf zu decken. Hier besteht bspw. eine
Wechselwirkung zu den in § 16 SGB VIII geschutzten Mafs-
nahmen zur Forderung der Erziehung in der Familie.

¢) Vereinbarungen als Rahmen

Erfolgt mithin im Einklang mit den §§ 27, 28 bzw. 29
SGB VIII die ,niedrigschwellige unmittelbare Inanspruch-
nahme von ambulanten Hilfen® iSv § 36a Abs. 2 Satz 1
SGB VII, bedarf es einer Vereinbarung des Tragers der of-
fentlichen Jugendhilfe mit den Leistungserbringern, in denen
die Voraussetzungen und die Ausgestaltung der Leistungs-
erbringung sowie die Ubernahme der Kosten geregelt wer-
den.** Diese Vereinbarung bildet gleichsam die Kompensati-
on dafiir, dass bei den niedrigschwelligen Angeboten keine
vorherige Bewilligung seitens des Trigers der offentlichen
Jugendhilfe erforderlich ist; seine ,Steucrungsverantwor-
tung* (so explizit bereits die Uberschrift des § 36a SGB VIII)
manifestiert sich in diesen Situationen im Abschluss der Ver-
einbarungen. An die Stelle der Einbeziehung des Jugendamrts
in jedem Einzelfall tritt der Abschluss von Vereinbarungen
als struktureller Rahmen.

Soweit ersichtlich, steht einem freien Triger (bei Vorliegen
der Voraussetzungen des § 36a Abs. 2 Satz 2 SGB VIII) ein
Anspruch auf Abschluss einer solchen Vereinbarung zu.*
Den diesbezaglich kritischen Stimmen ist entgegenzuhalten,
dass den freigemeinniitzigen Trigern jedenfalls das Grund-
recht der allgemeinen Handlungsfreiheit, ggf. das der Welt-
anschauungsfreiheit nach Art, 4 Abs. 1 GG oder der Berufs-
freiheit nach Art. 12 Abs. 1 GG, zur Seite steht.

d) Erstattungsfahige HilfsmaBnahmen

Die in den abzuschliefenden Vereinbarungen geregelte Uber-
nahme der Kosten kann entweder durch eine pauschale Fi-
nanzierung erfolgen oder im Wege der Einzelabrechnung. In
jedem Fall miissen vorab Kriterien fir die Vergiitung der
Leistungserbringung im Einzelfall vereinbart sein. Fur Bera-

tungsleistungen ist ein differenzierender Mafistab erforder-
lich.*

IV. Rechtspolitischer Ausblick

Denkt man tber Forderanspriiche aufSerhalb der im vorheri-
gen Teil untersuchten Rechtsgrundlagen nach, miisste entwe-
der der Gesetzgeber (namentlich auf der Bundesebene) han-
deln oder — und dies erscheint deutlich realistischer — es
wiirde gelingen, auf Landes- bzw. auf kommunaler Ebene
ein neues, explizit der Trauerarbeit mit ihren spezifischen
Herausforderungen und Notwendigkeiten gewidmetes For-
derprogramm zu installieren, in Gestalt von Férderrichtlini-
en (Verwaltungsvorschriften). Selbstverstindlich hinge dies
in erster Linie vom Vorhandensein eines entsprechenden
politischen Willens und von der Bereitstellung entsprechen-
der Mittel ab.

1. Verfassungsrechtliche Impulse

Die zentrale verfassungsrechtliche Grundlage jeglicher politi-
scher Aktivititen auf dem Felde der Sozialpolitik ist das
Sozialstaatsprinzip nach Art. 20 Abs. 1 GG.*” Hierbei han-
delt es sich freilich nicht um eine nach Tatbestand und
Rechtsfolge strukturierte Regel, sondern um einen Grund-
satz. Dies bedeutet, dass der Gesetzgeber einen groflen Ge-
staltungsspielraum bei der Konkretisierung besitzt. Thm ob-
liegt es auszuwihlen, fiir welche sozialen Zwecke er welche
Mittel einsetzt und welche Bedarfe jlingerer, dlterer, kranker,
arbeitsloser, pflegebediirftiger, bildungsbediirftiger ... und

eben auch trauernder Menschen er (innerhalb bestimmter
Grenzen) priorisiert. Jenseits des (iiberdies grundrechtlich
abgesicherten) Existenzminimums des Menschen und der an
anderen Stellen im Grundgesetz im Kern abgesicherten gro-
Ben Systeme der Sozialversicherung besitzt der Gesetzgeber
also ,einen weiten Einschitzungs- und Gestaltungsspiel-
raum, um zu entscheiden, auf welchem Weg ... das soziale
Staatsziel verfolgt werden soll.“#®

Im Ergebnis nichts anderes gilt fiir die im vorliegenden Zu-
sammenhang ggf. einschligigen grundrechtlichen Schutz-
pflichten fiir Ehe und Familie nach Art. 6 Abs. 1 GG, betref-
fend das elterliche Erziehungsrecht nach Art. 6 Abs. 2 GG
sowie das Recht auf Leben und koérperliche Unversehrtheit
nach Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG. Sie alle stellen eine Art ,Ri-
ckenwind® auch fiir neue gesetzgeberische Initiativen dar,
zumal der Staat dazu verpflichtet ist, immer wieder auch zu
hinterfragen, ob er ggf. neu entstandene bzw. neu verstande-
ne Notlagen adiquat erfasst hat. In dem Mafe, in dem in
Gesellschaft und Politik Bewusstsein dafiir wachst, dass
,» Trauerarbeit® ein eigenstandiger, durch spezifische Heraus-
forderungen und Notwendigkeiten geprigter Sachbereich
der Sozialpolitik iwS ist, wirde jener Wind des Grundgeset-
zes starker werden.

Aus kompetenzrechtlicher Sicht wiren der Politik keine gro-
3en Fesseln angelegt. Die bestehenden Bundesgesetze (SGB V
und SGB VIII), deren infrage kommenden Rechtsgrundlagen
im vorherigen Abschnitt ausfithrlich untersucht worden sind,
sind in aller Regel nicht als abschlielende, erschopfende
Regelungen iSv Art. 72 Abs. 1 GG zu verstehen. Vielmehr
konnen die Liander grundsitzlich finanzielle Hilfen zur Er-
ginzung der bundesrechtlichen Férderleistungen vorsehen.*
Wichtig wire es, einen etwaigen eigenstindigen Fordertat-
bestand ,, Trauerarbeit“ sachlich abzugrenzen gegentiber den
bestehenden Fordermoglichkeiten in den Feldern Privention
(§ 20 SGB V) sowie Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII).
Dies diirfte gelingen, wenn Aktivititen von anderer Stof3-
richtung sind oder andere Personenkreise {etwa die Grofs-
eltern nach Tod der Tochter bzw. des Schwiegersohnes)
adressieren. Tdtigkeiten wie die Sensibilisierung, die Vernet-
zung oder auch die Funktion als eine Art role model fiir eine
neue Form der sozialen Tragerschafft lassen ohne weiteres
Raum fiir férdernde Aktivitdten jenseits der bestehenden
Rechtsgrundlagen.

2. lm Rahmen eines Landesforderprogramms

Sucht man nach thematischen Ansatzpunkten fiir ein etwai-
ges Landesforderprogramm zugunsten der Trauerarbeit,
dann miisste dies jenseits der vergleichsweise kleinteiligen
und thematisch eingegrenzten Tatbestinde des SGB V (Pri-
vention) bzw. des SGB VIII (Hilfen zur Erziehung) angesie-
delt sein. Ein Schwerpunkt konnte etwa die Pravention mit
Hinblick auf die Reintegration am Arbeitsplatz, verbunden
mit der Einbeziehung des dortigen Umfelds der durch einen
Trauerfall im engsten Umfeld ebenfalls in Mitleidenschaft
gezogenen Kolleginnen und Kollegen sein.

Ein anderer, bislang noch gar nicht diskutierter thematischer
Aspekt koénnte darin liegen, die Trauerarbeit stirker als zeit-

44  Ausfiihrlich zu den Inhalten solcher Vertrige Wiesner/Wapler/ Wapler,
SGB VIII § 36a Rn. 41.

45 So Kunkel/Kepert/Pattar/Kunkel/Pattar, SGB VIII § 36a Rn. 13 mwN.

46 Vgl. Wiesner/Wapler/Gallep, SGB VIII § 36a Rn. 41b.

47  Als Uberblick Ruland/Becker/Axer/Papier/Shirvani, SRH, § 3; Kahl/
Ludwigs/Brosius-Gerstorf, Handbuch des Verwaltungsrechts 111, 2022,
§ 83 Rn. 391f.

48 BVerfG, 5.11.2019, 1 BvL 7/16, NZS$ 2020, 13, Rn. 125.

49 Explizit Ehlers/Fehling/Pinder/Schuler-Harms, § 82 Rn. 49.
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lich letzten Bestandteil von Familienpolitik zu begreifen. In
der Sache ist das, was Hinterbliebene bewiltigen und leisten
miissen strukturell vergleichbar mit dem, was Eltern in der
Phase der Erziehung ihrer Kinder und pflegende Angehérige
in der letzten Lebensphase durchmachen und leisten; der
Staat ibernimmt in vielfacher Weise fur die beiden erst-
genannten Bereiche Verantwortung, hilt sich aber bislang
sehr weitgehend aus diesem letzten, gleichsam nachwirken-
den Bereich heraus. Man konnte daher in Erwagung ziehen,
hier eine Art fortwirkende Verantwortung fur die Familie
nach Ausscheiden einzelner, jeweils zentraler Familienmit-
glieder zu begreifen. Ein solchermaflen funktional begriinde-
tes Forderprogramm wire dann primir auf die Gruppe der
27- bis 49-Jahrigen zuzuschneiden.

3. Als Bestandteil kommunaler Gesundheits- bzw. Sozi-
alpolitik

Die durch Art. 28 Abs. 2 GG geschiitzte Garantie, alle ,,An-
gelegenheiten der ortlichen Gemeinschaft“ sowohl auf der
gemeindlichen als auch auf der Kreisebene bewiltigen zu
diirfen, umfasst auch die Befugnis, soziale Aufgaben zu ent-
decken sowie eigenverantwortlich wahrzunehmen. Mittler-
weile ist unstreitig, dass den Kommunen durch das Grund-
gesetz ein eigenes Mandat zur sozialen Daseinsvor- und -fiir-
sorge zugewiesen ist.’* Regelmifig sind die Adressaten sozia-
ler Hilfen und Férderung Mitglieder der jeweiligen Gemeinde
bzw. des jeweiligen Kreises, an denen sich die abstrakten Pro-

bleme der Gesellschaft konkret manifestieren. Die einzelnen
Mafinahmen verkérpern mithin ein Stiick Solidaritit der ort-
lichen Gemeinschaft fiir einzelne ihrer Mitglieder.

Der Mehrwert einer Erledigung von Aufgaben auf der kom-
munalen Ebene besteht in der deutlich grofleren Orts- und
Sachnihe sowie in der groferen Fahigkeit, zur Partizipation
der Biirgerinnen und Biirger. Hinzu kommen die grofSere
Handlungsflexibilitdt und die Fihigkeit, mit den vor Ort
tatigen freien Tragern zu kooperieren.’!

V. Fazit

Eine offentliche Forderung der Begleitung (insbesondere)
junger Trauernder ist ansatzweise bereits innerhalb des ge-
genwirtigen Rechtsrahmens moglich. Dies erfordert ein da-
hingehendes Bewusstsein bei den zustindigen Stellen und
gewisse Anpassungsleistungen bei den Tragern, die sich bis-
lang (mehr oder weniger freiwillig) fast ganz aus Spenden
finanziert haben, mit grofen Schwankungen. Staat, Kom-
munen und Sozialversicherungstriager mussen anerkennen,
dass Jugendhilfe, Familienfiirsorge und Pravention nicht mit
dem Tode enden diirfen. |

50 Ausfiihrlich Burgi, DVBI. 2007, 70 (73 £.).

51 Hierauf hat jiingst wieder Burgi/Waldhoff/Becker, Kommunale Selbst-
verwaltung im Bundes- und Finanzstaat, Festschrift fir Hans-Giinter
Henneke, 2022, 287 (296 ff.), aufmerksam gemacht.

Dr. Andreas Kranig*
Berufskrankheiten ohne Epidemiologie?

Anmerkungen zum Urteil des BSG vom 22.6.2023, B 2 U 11/20 R (,,Rettungssanitater”)

I. Einflihrung

Das Bundessozialgericht hat am 22.6.2023" erstmals in ei-
nem vielbeachteten und teils umstrittenen? Urteil entschie-
den, dass eine psychische Erkrankung die Voraussetzungen
fir die Anerkennung als Wie-Berufskrankheit (Wie-BK) nach
§ 9 Abs. 2 SGB VII erfiillen kann. Es handelte sich um die
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) eines Rettungs-
sanitdters nach einer Vielzahl von arbeitsbedingten psychisch
traumatisierenden Erlebnissen. Damit schlage das BSG nicht
nur im Ergebnis, sondern auch in der Begriindung einen
neuen Weg ein, der sich von der bisherigen Rechtsprechung
des BSG?® abhebt. Im Kern geht es um die Frage: Sind epi-
demiologische Erkenntnisse zur Uberhiufigkeit von Erkran-
kungsfallen in den betroffenen Personengruppen fiir den
sgenerellen  Ursachenzusammenhang®  zwischen arbeits-
bedingten Einwirkungen und dem Entstehen der Erkrankung
erforderlich? Diese Frage steht im Vordergrund dieses Bei-
trags, der auch auf die Entwicklung im Vorfeld des neuen
Urteils eingeht.

Il. Zur Vorgeschichte: Die Diskussion um psychische
Erkrankungen als BKen

1. Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren durch
psychische Belastungen

Dass arbeitsbedingte psychische Fehlbelastungen zur Entste-
hung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen bei-
tragen konnen, steht aufler Frage. Arbeitsbedingungen, die

mit solchen Fehlbelastungen verbunden sind, stellen arbeits-
bedingte Gesundheitsgefahren dar. Die Unfallversicherungs-
trager (UV-Triger) haben mit allen geeigneten Mitteln fiir
ihre Verhiitung zu sorgen (§§ 1, 14 Abs. 1 SGB VII).* In der
gesetzlichen Rentenversicherung stellen psychische Erkran-
kungen (sowohl arbeitsbedingte wie nicht arbeitsbedingte)
inzwischen die hiufigste Ursache fur Renten wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit dar.” Im Hinblick auf die grofse
Bedeutung steht die Verhiitung arbeitsbedingter psychischer
Erkrankungen seit Langem im Fokus der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) von Bund, Lindern

*  Der Verfasser war bis 2013 Leiter der Abteilung Versicherung und
Leistungen der DGUV e.V. und ubt seitdem eine Lehrtatigkeit zum
Sozialrecht am Fachbereich Sozialpolitik und Soziale Sicherung der
Hochschule Bonn-Rhein-Sieg aus. Die besprochene Entscheidung ist in
diesem Heft abgedruckt, NZS 2024, 701.

1 BSG, 22.6.2023, B2 U 11/20 R, UV-Recht Aktuell 2023, 634 = SGb
2024, 163.

2 Vgl. zustimmend Seeland, Gute Arbeit 2023, Nr. 8, 28; Drefling/Spell-
brink/Hoell, Der Nervenarzt 2023, 1059, https://www.springermedi-
zin.de/content/pdfld/26094882/10.1007/500115-023-01539-8  (Abruf
am 22.2.2024); Butzer/Knapp, SGb 2024, 131; Holtstraeter, ASU
2024, 387; kritisch Rémer, jurisPR-SozR 5/2024 Anm. 2; ablehnend
Forchert, FD-SozVR 2024, 800955.

3 Vgl. grandlegend BSG, 18.6.2013, B 2 U 6/12 R, SozR 4-2700 § 9
Nr. 22; BSG, 23.3.1999, B 2 U 12/98 R, BSGE 84, 30; hierzu statt
vieler: Hauck/Noftz/Rémer § 9 SGB VII Rn. 41 ff.

4 Vgl. Hauck/Noftz/Kranig, §1 SGB VII und Hauck/Noftz/Kranig/
Timm, § 14 SGB VII Rn. 27-32.

5 hteps:// www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/DE/Presse/Presse
mitteilungen/pressemitteilungen_archive/2021/2021_11_30_psych_
erkrankungen_erwerbsminderung.html (Abruf am 22.2.2024).






