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Einfiihrung

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) gilt als eines der groRen sozialpolitischen Vor-
haben der Bundesregierung in der vergangenen Legislaturperiode. Es hat zum Ziel,
die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen zu verbessern und mochte
aullerdem den Weg zu einer inklusiven Gesellschaft ebnen. Mit dem BTHG sollen
aber auch die Vorgaben des Koalitionsvertrages der 18. Legislaturperiode umgesetzt
werden, welche z. B. vorsehen, dass die Teilhabe und Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderungen verbessert werden und die Eingliederungshilfe zu einem
modernen Teilhaberecht weiterentwickelt wird (vgl. Bundesministerium flr Arbeit
und Soziales 2018, S. 2, Quelle Internet?).

Die Reform des BTHG ist komplex und schwer nachvollziehbar, da sie auf mehrere
Reformstufen aufgeteilt ist, die im Zeitraum von 2017 bis 2023 in Kraft treten sollen.
Neben der Festlegung einer solch langen Zeitspanne (in der sich manche Paragra-
phen z. T. mehrfach andern werden) kommt erschwerend hinzu, dass sich die Re-
form z. T. Uber mehrere Sozialgesetzblicher erstreckt.

Fur die vorliegende Arbeit wurden die neusten wissenschaftlichen Artikel zum
Thema BTHG bertcksichtigt und genutzt. Aufgrund der Aktualitat des Themas er-
scheinen nahezu téaglich neue Artikel zu einzelnen Reformaspekten. Zum Zeitpunkt
der Erstellung dieser Forschungsarbeit ist die zweite Reformstufe des BTHG erst
kurzlich in Kraft getreten und bewirkt bereits die ersten Verédnderungen in den un-
terschiedlichen Arbeitsfeldern der Eingliederungshilfe, aber auch dartiber hinaus.
Manche der neuen Regelungen sind in ihren VVorgaben eindeutig und klar, anderen
wiederum werden erst durch ihre Anwendung in der Praxis ihre Wirkung entfalten.
Manches wiederum wird sicherlich erst durch die Rechtsprechung konkreter werden.
Die vorliegende Ausarbeitung gibt daher vornehmlich einen theoretischen Uberblick
Uber die anstehenden rechtlichen Veranderungen und die (zu erwartenden) Auswir-
kungen dieser Neuerungen auf die Praxis.

Die Arbeit ist wie folgt strukturiert:

Das erste Kapitel beschaftigt sich mit der Entwicklung des Behindertenrechts von
1962 bis 2001. Schwerpunktméalig geht es zum einen um das Bundessozialhilfege-
setz (BSHG), welches 1962 in Kraft trat und erst 2005 vom SGB X1 abgeldst wurde.
Das SGB XII hat dabei viele Inhalte und Regelungen des BSHG tibernommen. Das
BSHG hat somit maBgeblich zum Behindertenrecht in seiner heutigen Form beige-
tragen.

Im zweiten Schritt soll auf die verfassungsrechtlichen Grundlagen des Behinderten-
rechts eingegangen werden.

Das zweite Kapitel beinhaltet die Grundziige des modernen Behindertenrechts von
2001 bis 2017. Das Kapitel beschreibt die Grundlagen des SGB IX, des SGB Xl
sowie der UN-Behindertenrechtskonvention und schildert auBerdem anhand von
zwei Aspekten die Hintergrinde der Reform des BTHG. Dieser Abschnitt endet mit
einem Zwischenfazit, in dem die bisherigen Ergebnisse der Arbeit in Kurzform zu-
sammengefasst werden.

Da es sich beim BTHG um ein Bundesgesetz handelt, ist zunachst festzuhalten, dass
die Reform fur die gesamte Bundesrepublik Deutschland gilt. Aus diesem Grund
beschéftigt sich das dritte Kapitel zundchst intensiv mit den einzelnen Reform-
schritten des BTHG.

! http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Schwerpunkte/fag-bthg.pdf?__blob=publica-
tionFile&v=9.



Jede Reformstufe wird dabei im Text in zwei Themenbereiche gegliedert: Es werden
fur jede Reformstufe die jeweiligen Verdnderungen im SGB IX und im SGB XIlI
dargestellt. Aus inhaltlichen und strukturellen Griinden wurden flr jede Reformstufe
Schwerpunkte gebildet, die ndher beschrieben werden

Im vierten Kapitel werden die landesrechtlichen Neuregelungen, welche durch die
Reform des BTHG in Kraft treten, betrachtet sowie die Auswirkungen, welche die
Veranderungen voraussichtlich haben werden.

Die Ausarbeitung schliet mit einem Fazit in Kapitel finf ab, in dem die vorange-
gangenen Ergebnisse noch einmal in Kurzform zusammengefasst werden.

Die zu bearbeitende Forschungsfrage dieser Abschlussarbeit lautet: ,,Die rechtlichen
Auswirkungen der Reform des Bundesteilhabegesetzes am Beispiel Niedersachsen®.
Die Themenwahl resultiert aus der Uberzeugung des Verfassers, dass das BTHG
einen erheblichen Einfluss auf die Teilhabe und die Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderungen haben wird. Es wird dazu flihren, dass sich die Arbeitsfel-
der der Eingliederungshilfe zum Teil deutlich verdndern und weiterentwickeln wer-
den. Damit diese Effekte eintreten kdnnen, bedarf es einer intensiven Auseinander-
setzung mit der geplanten Reform des BTHG, den Regelungshintergriinden und den
(prognostischen) Auswirkungen der neuen Regelungen, denn nur so kénnen positive
Aspekte unterstiitzt und gegen negative Aspekte interveniert werden. Die Reform
des BTHG stellt somit ein aktuelles und wichtiges Thema fir die Profession der So-
zialen Arbeit dar.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass im Rahmen dieser Ausarbeitung aus
Grinden der besseren Lesbarkeit bei Personenbezeichnungen die mannliche Form
gewdhlt wurde - hiermit ist auch immer die weibliche Form inbegriffen.



1. Die Entwicklung des Behindertenrechts von 1962 bis 2001

Mit dem Bundesteilhabegesetz hat sich der Gesetzgeber zum Ziel gesetzt, die Ein-
gliederungshilfe aus dem Fursorgesystem der Sozialhilfe herauszulésen und in das
SGB IX zu Uberfiihren. Angestrebt wird ein modernes Teilhaberecht, das den Men-
schen mehr individuelle Selbstbestimmung und Unterstlitzung garantiert. (Vgl. Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales 2017, S. 2)

Das Bundesteilhabegesetz vollzieht damit einen bedeutenden Schritt, welcher erheb-
liche sozialrechtliche Verédnderungen mit sich bringen wird. Um dies besser nach-
vollziehen zu kénnen, wird sich dieses Kapitel insbesondere mit dem Bundessozia-
hilfegesetz auseinandersetzen, welches der VVorldufer des heutigen Zwolften Sozial-
gesetzbuches (SGB XIlI) ist. Im weiteren Verlauf soll dann auf den verfassungsrecht-
lichen Behindertenschutz eingegangen werden, welcher das Fundament des Behin-
dertenrechts darstellt.

1.1 Das Bundessozialhilfegesetz

Der Einfluss des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) ist bis heute von grof3er Bedeu-
tung. Es sei daher an dieser Stelle bereits vorweggenommen, dass das BSHG im Jahr
2004 in weiten Teilen nahezu unverandert in das SGB XII umgewandelt wurde. Aus
diesem Grund wird an dieser Stelle darauf verzichtet, auf die rechtlichen Details des
Gesetzes einzugehen, da diese in Kapitel 2.2 ausflhrlich behandelt werden.

Bevor das Bundessozialhilfegesetz am 01.06.1962 in Kraft trat, beruhte das Firsor-
gesystem im Wesentlichen auf der Verordnung tber die Firsorgepflicht (RFV) so-
wie auf den Reichsgrundsatzen tber VVoraussetzung, Art und MaR der 6ffentlichen
Fursorge (RGr), welche beide aus dem Jahr 1924 stammten und in ihrem Kern, trotz
mehrfacher Anderungen, Uber den gesamten Zeitraum unverandert blieben. (Vgl.
Schellhorn 2015, S. 4)

Die verschiedenen firsorgerechtlichen Vorschriften, insbesondere die RFV und die
RGr waren angesichts der Weiterentwicklung der gesellschaftlichen und sozialen
Verhéltnisse in den 1950er-Jahren nicht mehr angemessen (vgl. ebd.):

,»Im Mittelpunkt des fiirsorgerischen Denkens stand nach diesen Bestimmungen die
Sicherstellung des notwendigen Lebensunterhaltes, die sog. laufende Unterstitzung.
Mehr und mehr hatte jedoch die soziale Entwicklung, insb. nach Uberwindung der
ersten Massennotstande der Nachkriegszeit, dazu gefuihrt, dass sich neben der Hilfe
zur Sicherung des reinen Existenzminimums ein neuer Schwerunkt in der Hilfe in
besonders qualifizierten Bedarfssituationen bildete; das ergab sich nicht zuletzt als
eine zwangslaufige Folge der Reform anderer sozialer Leistungen, durch die die 6f-
fentliche Firsorge teilweise von den weitgehend schematischen Einkommenshilfen
zur Sicherstellung des laufenden Lebensunterhaltes entlastet wurde. (Schellhorn
2015, S. 4f., Rz. 6)

Das BSHG formulierte daher, dass es gem. § 1 Abs. 2 BSHG? Inhalt und Aufgabe
der Sozialhilfe sei, dass dem Empfanger der Soziahilfeleistungen die Flihrung eines
Lebens zu ermdglichen sei, das der Wiirde des Menschen entsprach. Die Hilfe sollte
ihn soweit wie moglich befahigen, unabhédngig von ihr zu leben; hierbei hatte er mit
seinen Kraften mitwirken.

Zhttps://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start. xav?start=%2F%2F *%5B%40attr_id%3D%27bgbl161s0815.p
df%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bghl161s0815.pdf%27%5D__ 1514661082
785.



»Zunehmend hatte sich [...] gezeigt, dass die Flrsorge in Ausfullung der Sozial-
staatsklausel des Grundgesetzes in wesentlichen Teilen mehr [Hervorhebungen
wurden aus dem Original ibernommen] ist als nur ein Ausfallbirge in Gestalt von
Einkommenshilfen fir Personen, die durch das Sieb der anderen, vorrangigen Sozi-
alleistungen durchgefallen sind. Immer mehr hat es sich erwiesen, dass ihr insb. mit
den Hilfen in qualifizierten Bedarfssituationen eine umfassende originare Garan-
tenstellung fur alle Burger zukommt, wobei die personliche Hilfe als eine umfas-
sende, gezielte individuelle Betreuung und Beratung des Leistungsberechtigten im
Vordergrund steht.*“ (Schellhorn 2015, S. 5, Rz. 8 ff.)

Mit Erschaffung des BSHG wurde also der Erkenntnis Rechnung getragen, dass
Menschen nicht nur finanzielle Unterstiitzung fir die Lebens- und Alltagsbewilti-
gung benotigen, sondern durch personliche Beratungs- und Betreuungsleistungen
gezielt gefordert werden missen.

Dieser Ansatz unterschied sich erheblich von der friheren flirsorgerischen Haltung,
welche den Menschen als Objekt behdrdlichen Handelns ansah, dem man Unterstiit-
zung und Hilfe zukommen lieB, weil es das Ziel war, die 6ffentliche Sicherheit und
Ordnung aufrechtzuerhalten. (Vgl. ebd) Es zeigt sich hier ein deutlicher Paradigmen-
wechsel im Hinblick auf die gesellschaftliche Wahrnehmung und Haltung gegeniber
Menschen in besonderen Lebenslagen.

Niediek fiihrt hierzu erganzend aus: ,, ,Behinderung‘ wurde damit als ein Problem
anerkannt, das der besonderen Unterstiitzung durch die Gesellschaft in Form einer
Absicherung durch besondere sozialstaatliche Leistungen bedarf und nicht durch
eine der Sozial-Versicherungen abgedeckt werden soll. Einerseits war damit klarge-
stellt, dass Behinderung ein von der Gemeinschaft der Steuerzahler zu tragendes
Problem ist und andererseits wurde damit die Hilfe in besonderen Lebenslagen an
die Voraussetzung der 6konomischen Bedurftigkeit gekoppelt und als Fursorgeleis-
tung konzipiert [Hervorhebung durch den Verf.]. (Niediek 2010, S. 110)

Die Einfuhrung des BSHG fiihrte demnach dazu, dass die sozialstaatliche Verant-
wortung gegeniiber Menschen mit Behinderungen gesteigert und sozialrechtlich
deutlich verbessert wurde (vgl. Schitte 2011, S. 22), indem das BSHG

N\

den engen Bezug zu Verfassungsgrundsatzen, insbesondere zur
Menschenwiirdegarantie, herausstellte (Art. 1 GG, § 1 BSHG)

\

Flrsorgeleistungen auf Rechtsanspriiche griindete und sich damit einer
materiellrechtlichen gerichtlichen Kontrolle zuganglich machte (§ 4 BSHG)

behinderungsspezifische Bedarfe allgemein fir alle Arten von Behinderungen
aufgriff (§§ 39 ff BSHG mit VO nach § 47 BSHG)

individualisierte Dienstleistungen und personliche Hilfen einschlieBlich
vollstationarer Versorgung als Regelleistung aufnahm (§§ 3, 3a und 5 BSHG)

/

gruppenspezifisch differenzierte, bei Behinderungen immer zurtickhaltendere
Einkommens- und Vermogensanrechnungen vorsah (§§ 43, 90 ff BSHG).

/

Abbildung 1: Rechtliche Auswirkungen des BSHG (Schitte 2011, S. 22).



Diese rechtlichen Weiterentwicklungen fiihrten in der Praxis zu erheblichen Mehr-
ausgaben fir die Sozialhilfetrdger — ein Umstand, welcher in den darauffolgenden
Jahrzenten immer wieder thematisiert und diskutiert wurde sowie Anlass fiir neue
rechtliche Vorschriften war.

Am 01.01.1984 trat das sogenannte Haushaltsbegleitgesetz in Kraft, welches das
Wunsch- und Wahlrecht der Hilfeberechtigten formal einschrénkte, indem der
Grundsatz ,,ambulant vor stationdr” im Sozialgesetz verankert wurde. (\Vgl. Niediek
2010, S. 112) Die Bundesregierung begrindete diesen Grundsatz wie folgt:

,Durch zahlreiche, vielfach gewerblich motivierte Investitionsvorhaben von Ein-
richtungstragern, deren Folgekosten die 6¢ffentliche Hand zu einem maf3geblichen
Anteil zu tragen hatte, zeichnet sich jedoch namentlich im stationdren Bereich eine
Uberversorgung mit Sozialhilfeeinrichtungen ab. Hierdurch werden einerseits be-
gruRenswerte Aktivitaten der Familien- und Nachbarschaftshilfe und der ambulan-
ten sozialen Dienste gehemmt. Andererseits mul3 langerfristig mit unzureichender
Auslastung aller Einrichtungen und damit erheblichen Kostensteigerungen im Ein-
zelfall gerechnet werden.* (BT-Drs. 10/335, S. 103, Quelle Internet®)

Diese Feststellung flihrte zum einen dazu, dass § 3a BSHG neu eingefiihrt wurde.
Dieser Paragraph hatte zum Ziel, ,,daR starker als bisher den ambulanten Hilfen Vor-
rang vor teilstationdren und stationdren Hilfen eingerdumt [wurde]. Ambulante Hil-
fen sind oft sachgerechter, menschenwirdiger und zudem kostengtinstiger. Die bis-
herige Tendenz zum Ausbau vorrangig des stationdren Bereiches birgt im (brigen
die Gefahr der ,Abschiebung® alterer Menschen oder Behinderter aus ihrem Lebens-
kreis..” (ebd.) Die Bundesregierung trug damit dem Stand der Entwicklung Rech-
nung und foérderte damit den Ausbau von ambulanten sozialen Diensten (ebd.)
Durch die Einfiinrung von § 3a BSHG wurde eine Anderung von § 3 Abs. 2 BSHG
notwendig. Urspringlich war in diesem Absatz das Wunsch- und Wahlrecht des Hil-
feempféngers festgeschrieben. Da dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar” Geltung
verschafft werden sollte, wurde das Wunsch- und Wahlrecht insofern eingeschrénkt,
dass ,,[...] Wiinsche des Hilfeempfangers nur unter der einschrankenden Vorausset-
zung berucksichtigt werden [konnten], daf? sie angemessen‘ waren. § 3 Abs. 2 S. 2
sollte demnach dem Sozialhilfetrager ermdglichen, stationdre Betreuung eher abzu-
lehnen, wenn stattdessen teilstationdre oder ambulante Hilfen mdglich und angemes-
sen waren.* (vgl. ebd.)

Dem Sozialhilfetrager wurden somit zwei Entscheidungskriterien eingerdumt, mit
welchen sie dem Wunsch- und Wahlrecht der Hilfeempfanger begegnen konnten:
Ob eine MalRnahme bewilligt oder abgelehnt werden sollte, galt es unter fachlichen
sowie finanziellen Gesichtspunkten zu beurteilen.

Diese Vorschrift wurde jedoch zum 01.08.1996 vom Gesetzgeber dahingehend ein-
geschrénkt, dass ambulante Hilfen keinen Vorrang haben, wenn daraus unverhélt-
nismaRige Mehrkosten entstiinden und eine geeignete stationdre Malinahme zumut-
bar wére. Diese Struktur wurde vom BSHG (ibernommen und findet sich auch heute
noch in § 13 SGB XII. (\Vgl. Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation 2016, S. 1 f.,
Quelle: Internet®)

AbschlieRend kann festgestellt werden, dass sich mit dem BSHG die sozialrechtliche
Situation fir Menschen mit Behinderungen zum Teil deutlich besserte. Durch das

3 http://dipbt.bundestag.de/doc/btd/10/003/1000335.pdf.
4 http://www.reha-recht.de/fileadmin/user_upload/RehaRecht/Diskussionsforen/Forum_D/2016/D12-

2016_Wegfall_des_Vorrangs_der_ambulanten_Hilfe_im_Arbeitsentwurf_f%C3%BCr_ein_Bundes-
teilhabegesetz.pdf.



BSHG erhielten Menschen mit Behinderungen Rechtsanspriiche, beispielsweise auf
individuelle Dienstleistungen und persdnliche Hilfen, was es bis dahin nicht gab.
Dieser Umstand fuhrte allerdings auch zu einer Zunahme an (insbesondere stationa-
ren) Unterstiitzungsangeboten welche durch die Sozialhilfetrager finanziert wurden.
In Folge der erhdhten Sozialhilfeausgaben sah sich der Gesetzgeber daher immer
wieder dazu gezwungen, neue Vorschriften und Instrumente zu erlassen, um die
Ausgabendynamik einzuddmmen. (Vgl. Niediek 2010, S. 109 ff.)

Das BSHG trat am 01.01.2005 auf3er Kraft und wurde durch das SGB XII abgelost,
welches viele der im BSHG etablierten Normen und Vorschriften ibernahm.

1.2 Zur Bedeutung des Behindertenrechts aus verfassungsrechtlicher Sicht
In diesem Abschnitt soll dargestellt werden, welche verfassungsrechtlichen Grund
satze das Fundament des Behindertenrechts bilden.

Artikel 1 Abs. 1 GG besagt, dass die Wiirde des Menschen unantastbar und vor aller
Staatsgewalt zu achten und zu schiitzen ist. Artikel 1 GG verlangt demnach die Wah-
rung der Wirde eines jeden Menschen, unabhangig seines Status, seiner Leistungs-
fahigkeit oder seiner Eigenschaften. Zur Wahrung der Menschenwirde gehort es,
dass jeder in seiner Individualitat anerkannt wird und es ihm ermdglicht wird, dass
er menschenwirdig leben kann. (Vgl. Hohmann-Dennhardt 2011, S. 63)

,,Die Grundrechte wiederum sind nicht nur Freiheitsrechte, sondern auch Schutz-
und Teilhaberechte, die dem Staat auferlegen, dafiir Sorge zu tragen, dass die Frei-
heiten, die sie verburgen, auch wahrgenommen werden kénnen und von anderen ge-
achtet werden, und umfassen den Gleichheitsgrundsatz, der neben der Gleichbe-
handlung auch die Gleichstellung der Menschen einfordert. Und schlieBlich ver-
pflichtet das Sozialstaatsgebot den Staat, fur soziale Sicherheit, sozialen Ausgleich,
soziale Teilhabe und dafiir fiir eine gerechte Sozialordnung zu sorgen.* (ebd.)
Diese Zusammenfassung von Hohmann-Dennhardt beinhaltet bereits die wesentli-
chen Aspekte des Behindertenrechts aus verfassungsrechtlicher Sicht. Das Sozial-
staatsgebot (auch als ,,Sozialstaatsprinzip* bezeichnet) hat dabei eine wichtige, da
grundlegende Funktion: Aus Art. 20 Abs. 1 GG geht hervor, dass die Bundesrepub-
lik Deutschland ein ,,sozialer Bundesstaat® ist. Hieraus ergibt sich, dass sich der Staat
verpflichtet, fir soziale Gerechtigkeit auf Grundlage der Achtung der Menschen-
wirde und des Rechtsstaatsprinzips zu sorgen. Dieser Grundsatz hat Verfassungs-
rang. Aus dem Sozialstaatsprinzip lassen sich fur den Einzelnen keine Anspriiche
auf konkrete Sozialleistungen ableiten; ein solcher Anspruch entsteht erst durch die
jeweiligen Gesetze, z. B. die Sozialgesetzbiicher, welche das Sozialstaatsprinzip
konkretisieren und dadurch subjektive und somit einklagbare Anspriiche begriinden.
(Vgl. Falterbaum 2013, S. 44)

Von wesentlicher Bedeutung ist auch der am 27.10.1994 in Kraft getretene Satz 2 in
Art. 3 Abs. 2 GG, denn dieser besagt, dass niemand aufgrund seiner Behinderung
benachteiligt werden darf. Mit seinem Gleichbehandlungsgebot und dem Benachtei-
ligungsverbot ist Art. 3 GG immer dann von besonderer Bedeutung, wenn es zu
tberprifen gilt, ob Regelungen Menschen mit Behinderungen ungerechtfertigt aus-
grenzen oder ob ihnen Leistungen vorenthalten werden, die nichtbehinderten Men-
schen gewahrt werden. (Vgl. Hohmann-Dennhardt 2011, S. 66)

Die Eingliederungshilfe kann als Instrument zur Realisierung der verfassungsrecht-
lichen Grundsétze angesehen werden, denn gemal § 53 Abs. 3 SGB XII ist es ihre
Aufgabe, eine drohende Behinderung zu verhiiten oder die Folgen einer Behinde-
rung zu beseitigen oder zu mildern. Als Ziel der Eingliederungshilfe wird angesehen,



Menschen mit Behinderungen in die Gesellschaft einzugliedern und sie zu einer
weitgehend selbststandigen Lebensflihrung zu befahigen, ihnen die Ausiibung eines
angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermdglichen
und/oder sie soweit wie moglich von Pflege unabh&ngig zu machen. Kruger schreibt
hierzu zusammenfassend:

,»Dass sich der Staat um Menschen mit einer Behinderung besonders kiimmern muss,
ergibt sich aus einer gemeinsamen Betrachtung der Artikel 3 und 20 des GG. In Ar-
tikel 3 finden wir das sogenannte Diskriminierungsverbot fiir behinderte Menschen.
Der Artikel alleine wirde aber noch nicht zur staatlichen Verpflichtung fiihren be-
sondere Leistungen flr diesen Personenkreis vorzuhalten, die zunédchst tendenziell
ihre Beeintrachtigung ausgleichen sollen. Dies ergibt sich erst aus dem Sozialstaats-
gebot des Artikel 20. Beide Vorschriften gehtren zum Kern der Verfassung und ha-
ben Staatszielcharakter.” (Kriiger 2006, S. 11 f.)

AbschlieRend ist festzuhalten, dass sich der Staat rechtlich dazu verpflichtet hat sich
besonders um Menschen mit Behinderungen zu kiimmern (z.B. durch das Benach-
teiligungsverbot in Art. 3 GG). Diesem Anspruch versucht er durch viele rechtliche
Regelungen nachzukommen. Das nachfolgende Kapitel beschéftigt sich daher mit
den Grundziigen des Behindertenrechts im Zeitraum von 2001 bis 2017.

2. Die Grundziige des Behindertenrechts von 2001 bis 2017

Um die Auswirkungen der Reform des Bundesteilhabegesetzes besser nachvollzie-
hen zu kénnen, sollen zunéchst die Grundziige des bisherigen Behindertenrechts im
Zeitraum von 2001 bis 2017 dargestellt werden. Die Schwerpunkte dieses Kapitels
bilden das SGB 1X, das SGB XII und in Ergdnzung die UN-Behindertenrechtskon-
vention (BRK).

Neben den Beschreibungen der Grundziige und vereinzelter besonderer Verfahrens-
vorschriften des SGB 1X und SGB XII werden in diesem Kapitel auBerdem die Hin-
tergriinde der Reform des Bundesteilhabegesetzes dargestellt. Letzteres soll anhand
von zwei Aspekten (BRK und die Ausgabendynamik der Sozialhilfe) dargestellt
werden.

Der Abschnitt endet mit einem Zwischenfazit, welches die wichtigsten Ergebnisse
der ersten beiden Kapitel miteinander verbindet und auswertet.

2.1 SGB IX: Das Rehabilitations- und Teilhaberecht (2001)

Das Rehabilitationsrecht ist seit den 1970er-Jahren Gegenstand einer lebhaften Re-
formdiskussion. Bereits 1974 sollte mit dem Rehabilitationsangleichungsgesetz das
auf mehrere Leistungsgesetze (Sozialversicherungs-, Firsorge und Entschadigungs-
recht) verteilte System der Rehabilitation besser aufeinander abgestimmt werden.
Dies konnte nicht erreicht werden, denn Art und Umfang von Leistungen sowie die
Voraussetzungen fir deren Inanspruchnahme richteten sich weiterhin nach den Be-
sonderheiten der einzelnen Leistungsgesetze. (Vgl. Luthe 2010, § 1, Rz. 1)

Erst 1998 wurde die Weiterentwicklung des Rehabilitationsrechts zu einem Arbeits-
schwerpunkt der damaligen Regierungskoalition von SPD und Biindnis 90/Die Gru-
nen. Das SGB IX sollte konzipiert werden, um das Benachteiligungsverbot aus
Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG in der Sozialpolitik umsetzen und das gegliederte, uniber-
sichtliche System des Rehabilitationsrechts zu beenden. Am 19.05.2000 stimmte der
Bundestag einstimmig dem interfraktionellen EntschlieBungsantrag mit dem Titel
,»,Die Integration von Menschen mit Behinderungen ist eine dringliche politische und
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gesellschaftspolitische Aufgabe“® zu (vgl. ebd.). Das SGB IX trat am 01.07.2001 in
Kraft.

Folgende Reformziele bildeten den inhaltlichen Schwerpunkt des SGB IX:

- Im Hinblick auf die gesetzliche Zielstellung werden die Leistungen im SGB 1X als
,Leistungen zur Teilhabe* zusammengefasst;

- abgesehen von §7 SGB IX sind alle Vorschriften grundsétzlich unmittelbar
geltendes Recht fir die zustandigen Rehabilitationstréger;

- die Tréger der Sozial- und Jugendhilfe gehdren nun ebenfalls zu den
Rehabilitationstragern;

- das Wunsch- und Wahlrecht des Leistungsberechtigten sowie das Persénliche
Budget sind nun gesetzlich verankert;

- eine rasche Zustandigskeitsklarung zwischen den Rehabilitationstragern soll
Verwaltungsverfahren verkirzen;

- eine neu geregelte Koordination der Leistungen sowie der Kooperation der
Leistungstrager soll einen wirksamen Leistungsvollzug gewébhrleisten;

- die besonderen Bediirfnisse von Frauen und Kindern mit Behinderungen wurden
bericksichtigt;

- um die Qualitat der Leistungen zu sichern, wurden gemeinsame Empfehlungen der
Leistungstrager als Grundlage der Leistungsvergabe vereinbart;

- der Leistungsvollzug soll wirkungsvoller gestaltet werden, indem Leistungen zur
Teilhabe sowie der flankierenden psychosozialen Hilfen Vorrang gegeben wird
sowie eine stufenweisen Wiedereingliederung ermdglicht wird;

- ,,ambulant vor stationér* wurde als Grundsatz verankert;

- um schwerbehinderten Menschen einen Arbeitsplatz zu verschaffen, erhalten sie
einen Anspruch auf Arbeitsassistenz und Betriebe missen ein aktives
Eingliederungsmanagement vorhalten;

- fur horbehinderte Menschen wird die Verwendung der Gebé&rdensprache im
Umgang mit 6ffentlichen Einrichtungen erméglicht;

- das Schwerbehindertenrecht wird in das SGB IX tberfihrt. (Vgl. Luthe 2010, § 1,
Rz. 2)

Die o.a. Reformziele waren seinerzeit fortschrittlich und sollten zu einer
Verwaltungsvereinfachung und besseren Uberschaubarkeit des bis dahin
unubersichtlich gegliederten Systems flihren. Diesen Anspruch konnte das SGB 1X
allerdings nur theoretisch gerecht werden, was u.a. nachfolgend dargestellt werden
soll.

Das SGB IX regelt die Leistungen fiir Rehabilitation und Teilhabe behindeter
Menschen. Im Folgenden soll dargestellt werden, was mit diesen Begrifflichkeit
gemeint ist. Luthe definiert die beiden Begriffe wie folgt:

»Rehabilitation meint den gleichzeitigen und koordinierten Einsatz wvon
medizinischen, sozialen, schulischen und beruflichen MaRnahmen mit dem Ziel, die
aus gesundheitlichen Griinden eingeschrankten Betdtigungsmoglichkeiten und
damit die funktionelle Leistungsfahigkeit des Betroffenen mdglichst weitgehend
wieder herzustellen.« (Luthe 2010, § 1, Rz. 9)

Luthe weist darauf hin, dass der Begriff der Teilhabe entstehungsgeschichtlich an
den Begriff der Partizipation angelehnt ist, welcher als Schlisselbegriff der
»Internationalen Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und

5 http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/14/029/1402913.pdf.
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Gesundheit“ (ICF®) von der Weltgesundheitsorganisation (WHQ?) verwendet wird
und welcher sich insofern von frilheren Begriffen unterscheidet, dass er nicht mehr
die Defizite von Menschen mit Behinderungen in den Vordergrund stellt.
(Vgl. Luthe 2010, § 1, Rz. 10)

Nach Reimann geht es im Rehabilitationsrecht ,,nicht nur um den Ausgleich der
Folgen einer Schadigung der Gesundheit, sondern insbesondere auch darum, die
Funktionsfahigkeit zu verbessern und dem behinderten Menschen eine mdglichst
weitgehende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen und seine
Aktivitat zu steigern. Es handelt sich dabei um eine komplexe und interdisziplinére
Aufgabe, die medizinische, berufliche, schulische und soziale Leistungen erfordert.*
(Reimann 2012, § 28, Rz. 1)

Die Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe sind eingebettet in zahlreichen
Regelungen der einzelnen Sozialgesetzbiicher. Dies ist dem Umstand geschuldet,
dass eigenstandige Regelungen fur Menschen, die eine Behinderung haben oder von
einer solchen bedroht sind, erst spéter in die unterschiedlichen Systeme der einzelnen
Sozialleistungszweige integriert wurden. Es l&sst sich also sagen, dass das
kompliziert gegliederte System historisch gewachsen ist. Hierdurch bildete sich im
Laufe der Jahrzehnte ein ausdifferenziertes Rehabilitationssystem: Die
Vorraussetzungen fiir eine Insanspruchnahme sowie die Art und der Umfang der
Leistungen zur Rehabiliation und Teilhabe richten sich heute also nach wie vor nach
den unterschiedlichen Leistungsgesetzen, deren Zielsetzungen und den jeweils
zustandigen Tragern. Hierdurch ist eine einheitliche Zustandigkeit fir die
Rehabilitations- und Teilhabeleistungen fir Menschen mit Behinderungen nicht
gegeben. Stattdessen besteht ein gegliedertes System des Rehabilitationsrechts: Es
existieren mehrere Rehabilitationstrager, die fur jeweils unterschiedliche Leistungen
zustandig sind. (Vgl. Reimann 2012, § 28, Rz. 2 ff.)

Nach §1 SGB IX soll das Gesetz zur Selbstbestimmung behinderter oder von
Behinderung bedrohter Menschen die gleichberechtigte Teilhabe der Betroffenen am
Leben in der Gesellschaft foérdern, Benachteiligungen verhindern oder ihnen
entgegenwirken.

Aufgrund dieser Zielsetzung gibt es im SGB IX eine sprachliche Verénderung
gegenliber dem BSHG: Aus dem ,Hilfeempfinger (BSHG) wurden
,Leistungsberechtigte (SGB 1X), aus ,,Behinderten wurden ,Menschen mit
Behinderungen® und der Begriff der Maflnahme wurde durch den der Leistung
ersetzt. Hierdurch wurde die aktive Rolle der Menschen mit Behinderungen im
Verfahren betont; aus Objekten, die der sozialstaatlichen Fiirsorge des BSHG
bedurften, wurden Vertragspartner mit Rechten und Pflichten. (Vgl. Niediek 2010,
S. 122)

Niediek schreibt hierzu: ,Die sprachliche Wendung im Gesetz zum
,selbstbestimmten Leben in betreuten Wohnmdglichkeiten® erhebt das
,selbstbestimmte Leben‘ zur einzig aktzeptablen Lebensform, die die Unterstiitzung
der Gemeinschaft (durch Sozialhilfeleistungen) rechtfertig [...]JUmgekehrt werden
damit aber auch alle bereits bestehenden [...] Hilfeangebote sprachlich zu Hilfen,
die das ,selbstbestimmte Leben‘ unterstltzen, ohne dass geklart werden muss, wie
dies erreicht wird. Abhangigkeit ist damit umgekehrt kein Bestandteil des Daseins,

6 Leitet sich vom englischen Originalbegriff ab: International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health.
7 Leitet sich vom englischen Originalbegriff ab: World Health Organisation.
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der dauerhaft akzeptabel ist, auch wenn sie bei Menschen mit Behinderungen
oftmals ,hingenommen* werden muss.* (ebd.)

Diese Differenzierungen zeigen deutlich den Wandel in Bezug darauf, wie
Menschen mit Behinderungen wahrgenommen werden bzw. werden sollten.
Menschen mit Behinderungen werden heute nicht mehr als Objekte wahrgenommen,
die aufgrund ihrer Defizite auf sozialstaatliche Fursorgeleistungen angewiesen
waren, sondern als Menschen, die Anspruch auf Unterstiitzungsleistungen haben.

Die Einfihrung des SGB IX hatte aber auch zum Ziel, das komplexe und
unubersichtliche Rehabiliationsrecht zu vereinheitlichen. Durch Kooperation und
Koordination aller Rehabilitationstrager sollte ein gemeinsames Recht gewahrleistet
werden. Dieses Ziel konnte das SGB IX allerdings nur begrenzt erreichen, da die
einzelnen Bestandteile des Systems gemal ihrer rechtssystematischen Bestimmung
lediglich einzelne Aspekte des Hilfebedarfs erfassten; so blieb z.B. die
Eingliederungshilfe ein Teil der Sozialhilfe und war damit weiterhin Bestandteil
staatlicher Flrsorge, der beispielsweise dem Einkommensvorbehalt unterlag.
(Vgl. Niediek 2010, S. 123)

Festzuhalten ist allerdings, dass durch das Inkrafttreten des SGB IX im Jahr 2001
die Rechte von Menschen mit Behinderungen im Sozialrecht deutlich herausgeho-
ben wurden und das SGB IX einen Meilenstein auf dem Weg zu einer Vereinheitli-
chung des Rehabilitationsrechts darstellt. Dennoch blieb das neue Gesetzbuch den
Anspruch schuldig, ein Leistungsrecht fiir Menschen mit Behinderungen zu sein,
welches ,,Hilfen aus einer Hand* bietet. Insgesamt gingen vom SGB I1X kaum leis-
tungsrechtliche Neuregelungen aus. (Vgl. ebd.)

2.2 SGB XIlI: Sozialhilfe (2005)

Das SGB XII wurde durch das ,,Gesetz zur Einordnung des Sozialhilferechts in das
Sozialgesetzbuch* vom 27.12.2003 beschlossen und trat zum 01.01.2005 in Kraft.
Durch das Vierte Gesetz fir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt (Hartz 1V)
vom 24.12.2003 wurden die Arbeitslosenhilfe und die Sozialhilfe zusammengefihrt.
Hierdurch wurde der Personenkreis der erwerbsfahigen Hilfebedurftigen im Alter
von 15 bis 65 Jahren aus der Sozialhilfe ausgegliedert und in das neu geschaffene
SGB Il zur Grundsicherung fiir Arbeitssuchende tberfiihrt. Hierdurch wurde eine
grundlegend neue Situation filr die Weiterentwicklung des Sozialhilferechts ermég-
licht. (\Vgl. Schellhorn 2015, Rz. 11)

Die Zusammenfuhrung der Arbeitslosen- mit der Sozialhilfe stand unter dem Grund-
satz ,, Fordern und Fordern®. Schellhorn schreibt hierzu:

,Deshalb sollte auch fiir die in der Sozialhilfe verbleibenden Leistungsberechtigten
einerseits die Forderung eines aktiven Lebens unterstrichen, andererseits aber auch
die Selbsthilfe des Einzelnen und die Verpflichtung des Familienverbands besonders
angesprochen und — auch bei Erwerbsminderung — daran festgehalten werden, dass
ihnen eine zumutbare Tétigkeit abverlangt werden kann.“ (Schellhorn 2015, S. 6,
Rz. 13)

Das SGB XIlI folgte somit der Ausrichtung des SGB 1X, in der Menschen mit Be-
hinderungen nicht mehr als Objekte der offentliche Fiirsorge angesehen wurden,
sondern zu Leistungsberechtigten wurden, die Rechtsanspriiche aber auch Pflichten
haben.

Im Vergleich zum BSHG zielt das SGB XII auf eine verstérkte Leistungstransparenz

ab sowie auf eine Vergleichbarkeit zwischen den Anbietern von sozialen Dienstleis-
tungen. Seit der Einfuhrung des SGB XII sind gemeinnttzige und privatgewerbliche
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Leistungsanbieter in allen Leistungsbereichen innerhalb der Sozialhilfe gleichge-
stellt. (Vgl. Niediek 2010, S. 123)

Nachfolgend sollen die wichtigsten Leistungen und Rahmenbedingungen des
SGB XII dargestellt werden, da bei der Thematisierung der BTHG-Reform immer
wieder auf diese Bezug genommen werden wird.

2.2.1 Die Grundsatze der Sozialhilfe
In Anlehnung an Mrozynski beschreibt Herbst die sechs Grundsétze, von denen das
Sozialhilferecht geprégt ist:

1.

Fihrung eines
menschen-
wirdigen

Daseins

(§ 1 Satz 1 SGB
XI11)
2.
6. Ziel: Hilfe zur
Bedarfsde- Selbsthilfe

ckungsprinzip (§1Satz2
SGB XII)

Sozialhilfe

5. 3.
Rechtsanspruch
auf Sozialhilfe Nsaoczhi;am% f(éer
(§ 17 Abs. 1 7
Satz 1 SGB XII) (§ 2 SGB XII)

Prinzip der
individuellen
Hilfe (§ 9 Abs. 1
SGB XII)

Abbildung 2: Die sechs Grundsatze des Sozialhilferechts nach Herbst (Schaubild entwickelt auf der
Grundlage von Herbst 2011, S. 183 ff.)

Fuhrung eines menschenwtirdigen Daseins: Nach § 1 S. 1 SGB XII ist es Auf-
gabe der Sozialhilfe, den Leistungsberechtigten die Fiihrung eines Lebens zu ermdg-
lichen, welches wirdevoll ist. Dieser Grundsatz ergibt sich aus Art. 1 GG i. V. m.
Art. 20 GG (Sozialstaatsklausel). Die Sozialhilfe soll die individuelle Menschen-
wirde eines jeden Menschen schiitzen und dem Leistungsberechtigten ermdglichen,
am sozialen Leben teilzunehmen. (Vgl. Herbst 2011, S. 183)

Hilfe zur Selbsthilfe: Die Leistungen der Sozialhilfe sollen den Leistungsberech-
tigten so weit wie mdglich dazu befahigen, ein Leben unabhéngig von eben jenen
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Leistungen zu leben — der Leistungsberechtigte hat hierbei im Rahmen seiner Mog-
lichkeiten mitzuwirken. Die erarbeiteten Losungen sollen maglichst nachhaltig sein
und darauf abzielen, dass der Leistungsberechtigte nicht mehr auf Hilfe angewiesen
ist. (Vgl. Herbst 2011, S. 184)

Nachrang der Sozialhilfe: Nach § 2 Abs. 1 SGB XII erhélt Sozialhilfe nicht, wer
sich vor allem durch Einsatz seiner Arbeitskraft, seines Einkommens und seines Ver-
mogens selbst helfen kann oder wer die erforderliche Leistung von anderen, insbe-
sondere von Angehdrigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen, erhalt. Ver-
pflichtungen anderer, insbesondere unterhaltspflichtiger Personen oder Trager von
anderer Sozialleistungen, bleiben unberiihrt. Auf Rechtsvorschriften beruhende
Leistungen anderer dirfen nicht deshalb versagt werden, weil nach dem Recht der
Sozialhilfe entsprechende Leistungen vorgesehen sind (§ 2 Abs. 2 SGB XII).
Herbst weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die Sozialhilfe weder eine
Versicherungsleistung noch eine rentenartige Dauerleistung ist. Hieraus ergeben
sich folgende Konsequenzen:

- ,Einsatz der eigenen Arbeitskraft (vgl. zur Zumutbarkeit § 11 Abs. 4 SGB XIlI; vgl.
zur Einschrankung bei Weigerung § 39a SGB XII)

- Einsatz von Einkommen und Vermdgen

- Hilfen von anderen sind vorrangig in Anspruch zu nehmen (z. B.: Unterhaltsan-
spriiche, Schadensersatzanspriiche, Rickforderungsanspriiche als Schenker etc.,
sonstige Offentliche Sozialleistungen).« (Herbst 2011, S. 184)

Prinzip der individuellen Hilfe: GeméaR § 9 Abs. 1 SGB XIlI haben sich die Leis-
tungen nach der Besonderheit des Einzelfalls zu richten. Als zu berticksichtigen bei
der Hilfe zum Lebensunterhalt gelten die Art des Bedarfs, die 6rtlichen Verhéltnisse,
die eigenen Kréfte und Mittel der Person oder des Haushalts (vgl. §9 Abs. 1
SGB XII).

In & 9 Abs. 2 SGB XII wird auBerdem aufgefihrt, dass den Wiinschen der Leistungs-
berechtigten bezuglich der Gestaltung der Leistung entsprochen werden soll, inso-
fern diese angemessen sind. Wiinschen nach einer stationdren oder teilstationéren
Versorgung soll nur dann nachgekommen werden, wenn dies gemal} der Besonder-
heit des Einzelfalls erforderlich ist, da der Bedarf nicht anderweitig oder anderweitig
nicht ausreichend gedeckt werden kann und wenn mit der Versorgungseinrichtung
Vereinbarungen nach den Vorschriften des Zehnten Kapitel des SGB XII bestehen.
Der Trager der Sozialhilfe soll in der Regel Wiinschen nicht entsprechen, deren Er-
fullung mit unverhaltnismaRigen Mehrkosten verbunden ware. (Vgl. 89 Abs. 2
SGB XII)

Nach 8 9 Abs. 3 SGB XII sollen die Leistungsberechtigten auf Wunsch in einer Ein-
richtung untergebracht werden, in der sie durch Geistliche ihres Bekenntnisses be-
treut werden konnen. Herbst flhrt hierzu weiter aus:

,Hier wird noch einmal deutlich: Sozialhilfe ist einzelfall- und personenbezogene
Hilfegewahrung. Die Beriicksichtigung der Wiinsche des Leistungsberechtigten ist
Ausfluss des in Art. 2 Abs. 1 GG garantierten Personlichkeitsrechts und der in
Art. 1 GG niedergelegten Menschenwiirde. Jedoch muss die gewiinschte Art und
Weise der Hilfe notwendig und geeignet sein. Im Rahmen der dabei vorzunehmen-
den Angemessenheitspriifung ist auch der Frage nachzugehen, ob eine kostengiins-
tigere, ebenso effektive aber [sic] ggf. weniger aufwandige Alternative besteht [...].
(Herbst 2011, S. 184 f.)
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Rechtsanspruch auf Sozialhilfe: Laut § 17 Abs. 1 S. 1 SGB XII besteht ein An-
spruch auf Sozialhilfe, soweit nach Antragstellung entschieden wird, dass die Leis-
tung zu erbringen ist. Der Anspruch auf Sozialhilfe ist nicht tbertragbar, kann dem-
nach nicht ver- oder gepfandet werden.

Nach §17 Abs. 2 SGB XII ist (iber Art und Mal} der Leistungserbringung nach
pflichtméRigem Ermessen zu entscheiden, soweit das Ermessen nicht ausgeschlos-
sen wird. Werden Leistungen aufgrund von Ermessensentscheidungen erbracht, sind
die Entscheidungen im Hinblick auf die sie tragenden Griinde und Ziele zu Gberpri-
fen und im Einzelfall gegebenenfalls abzuandern.

Bei diesem Grundsatz ist insbesondere der § 17 Abs. 1 S. 1 SGB XII von wichtiger
Bedeutung, da hierdurch der Rechtsanspruch auf Sozialhilfe (wie er sich bereits aus
dem GG ergibt) eindeutig klargestellt wird. Dieser Anspruch ist vor den Sozialge-
richten einklagbar. (Vgl. Herbst 2011, S. 185)

Bedarfsdeckungsprinzip: Das Bedarfsdeckungsprinzip ist nicht direkt normiert,
sondern kommt in verschiedenen Vorschriften zum Ausdruck (z. B. in 8§ 27a Abs. 4
S. 1 SGB XII). Die Sozialhilfe will einen konkreten individuellen Bedarf decken,
der durch eine gegenwaértige — also aktuell bestehende — Notlage des Betroffenen
besteht. (Vgl. Herbst 2011, S. 185.) Hieraus ergeben sich diverse Konsequenzen,
von denen hier aus inhaltlichen und strukturellen Grinden lediglich zwei exempla-
risch genannt werden:

- ,,Nichtubertragbarkeit des Anspruchs: Nach§ 17 Abs. 1 S. 2 SGB XIlI kann der An-
spruch auf Sozialhilfe nicht bertragen, ver- oder gepfandet werden. Im Todesfall
des Leistungsberechtigten verfallen die riickstandigen Sozialhilfeleistungen — die Er-
ben des Leistungsberechtigten konnen keine Nachzahlungen verlangen [...],

- Einsetzen der Sozialhilfe: Der Anspruch auf Sozialhilfe entsteht, sobald fiir den
Leistungsberechtigten eine nicht behebbare Notlage vorliegt. Die Sozialhilfe setzt
damit ein, sobald dem Tréger der Sozialhilfe oder den von ihm beauftragten Stellen
bekannt wird, dass die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Sozialhilfe vorlie-
gen. Der Sozialhilfetrager muss die Hilfe also von Amts wegen gewéhren — eines
vorherigen Antrages bedarf es insoweit nicht, § 18 Abs. 1 SGB XII. [Hervorhebung
durch den Verf. ]“ (Herbst 2011, S. 185 f.)
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2.2.2 Die Leistungsarten und -formen der Sozialhilfe
In § 8 SGB XIlI werden folgende Leistungen der Sozialhilfe aufgefihrt:

— Hilfe zum Lebensunterhalt ( §§ 27-40)

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

(§§ 41-46a)

Hilfen zur Gesundheit (§§ 47-52)

Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen
( §§ 53-60)

Hilfe zur Pflege ( §§ 61-66 )

§ 8 SGB XII

Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten (§§ 67-69)

— Hilfe in anderen Lebenslagen (§§ 70-74)

Abbildung 3: Leistungen der Sozialhilfe (eigene Darstellung)

Die Leistungen der Sozialhilfe gemal & 10 Abs. 1 SGB XII werden als Dienstleis-
tung, Geldleistung oder Sachleistung erbracht.

Als Dienstleistung wird in 8 10 Abs. 2 SGB XIlI insbesondere die Beratung in Fra-
gen der Sozialhilfe sowie die Beratung und Unterstiitzung in sonstigen sozialen An-
gelegenheiten aufgefihrt.

Die Geldleistungen nach 8 10 Abs. 3 SGB XII haben Vorrang vor Gutscheinen oder
Sachleistungen, da hiermit der Eigenverantwortlichkeit und der Selbstwirtschaftlich-
keit der Leistungsberechtigten Rechnung getragen wird. Eingeschréankt wird dies je-
doch dann, wenn mit Gutscheinen oder Sachleistungen das Ziel der Sozialhilfe im
Hinblick auf einen erheblich besseren Kosten- und Nutzenfaktor erreicht werden
kann oder aber die Leistungsberechtigten eine Leistungserbringung in dieser Form
winschen. Bei Geldleistungen wird zwischen laufenden und einmaligen Leistungen
unterschieden sowie zwischen Leistungen als verlorenem Zuschuss (missen auch
bei Besserung der wirtschaftlichen Verhéltnisse zurtickgezahlt werden) oder Darle-
hen (muss bei Besserung der wirtschaftlichen Verhaltnisse zurlickgezahlt werden).
(\Val. ebd.)

Sachleistungen werden in Form von einmaligen Hilfen, wie z. B. Hausratsgegen-
stdnden, Bekleidung o. &., erbracht. Dies kénnen auch Gutscheine sowie andere For-
men der Verrechnung sowie von Berechtigungs- oder Verpflichtungsscheinen sein.
(\Val. ebd.)

Der nachfolgende Abschnitt wird sich mit der Eingliederungshilfe (Dienstleistung)
beschéftigen, da die Eingliederungshilfeleistungen seit Jahren zu den bedeutendsten
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wie auch kostenintensivsten der Sozialhilfe zdhlen. Das BTHG sieht fur die Einglie-
derungshilfe als auch flr andere Regelungen des SGB XII umfangreiche Veréande-
rungen vor.

2.2.3 Die Eingliederungshilfe

Das sechste Kapitel des SGB XII umfasst die Eingliederungshilfe fir behinderte
Menschen und sieht umfangreiche Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe fur
eben jene Leistungsberechtigte vor. Ziel der Eingliederungshilfeleistungen ist es,
eine Behinderung zu verhiiten oder deren Folgen zu beseitigen sowie die Menschen
mit Behinderungen in die Gesellschaft einzugliedern. Die Eingliederungshilfe tragt
mit diesem formulierten Anspruch besonders den Grundsétze und Zielvorstellungen,
wie sie in §1 SGB XII formuliert sind®, Rechnung. (Vgl. Scheider 2015, § 53
SGB XIlI, Rz. 1)

Die Eingliederungshilfe stellt aufgrund ihres umfangreichen Aufgabenkatalogs als
auch kostenmaBig einen Schwerpunkt der Sozialhilfe dar (siehe Kapitel 2.3.1). Die
seit vielen Jahren stetig steigenden Fallzahlen und die damit verbundenen hdheren
Sozialhilfeausgaben waren einer der Grunde flr die Reformbestrebungen, welche
letztendlich zur Schaffung des Bundesteilhabegesetzes gefiihrt haben. (Vgl. von
Boetticher 2018, S. 31)

Die leistungsrechtlichen Vorschriften der Eingliederungshilfe flir behinderte Men-
schen finden sich in mehreren Gesetzbuchern. Kriger schreibt hierzu:

»Allgemeine Vorschriften sind in SGB | und teilweise in SGB IX zu finden. Der
materielle Vorschriftenkern ist in SGB XII und der dazugehorigen Eingliederungs-
hilfeverordnung normiert. Verfahrens- und Zustandigkeitsvorschriften beinhalten
SGB IX und SGB X sowie die Landesausfiihrungsgesetze zu SGB XII. Das gericht-
liche Rechtsbehelfsverfahren ist im SGG geregelt.* (Kriiger 2006, S. 10 ff.)

Aus diesen Schilderungen wird bereits deutlich, wie komplex die rechtlichen Zu-
sammenhénge der Eingliederungshilfe sind. Nachfolgendes Schaubild soll helfen,
die Zusammenhange nachvollziehen zu kénnen®:

88 1 SGB XII: ,,Aufgabe der Sozialhilfe ist es, den Leistungsherechtigten die Fiihrung eines Leben zu
ermdglichen, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Leistung soll sie so weit wie mdglich befé-
higen, unabhéngig von ihr zu leben; darauf haben auch die Leistungsberechtigten nach ihren Kréaften
hinzuarbeiten. Zur Erreichung dieser Ziele haben die Leistungsberechtigten und die Tréger der Sozi-
alhilfe im Rahmen ihrer Rechte und Pflichten zusammenzuwirken.*

° Das Schaubild stellt die rechtlichen Zusammenhéange der Eingliederungshilfe bis 31.12.2017 dar.
Ab dem 01.01.2018 gab es die ersten Veranderungen durch die zweite Reformstufe des BTHG.
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Abbildung 4: Leistungsrechtliche Rahmenbedingungen der Eingliederungshilfe (Kriger 2006, S. 11)

Das SGB | gibt Auskunft Uber die Vorschriften der einzelnen sozialen Rechte im
Bundesgebiet und nennt dariiber hinaus Regelungen dazu, welche Institutionen fir
die Erflllung dieser Rechte jeweils verantwortlich sind. Besonders hervorzuheben
sind an dieser Stelle § 10 SGB |, der die Teilhaberechte von behinderten Menschen
regelt, und § 29 SGB I, wo diese Rechte konkretisiert werden sowie ausgefihrt wird,
welche Institutionen fir deren Realisierung verantwortlich sind. (Vgl. Kriiger 2006,
S.12)

Dass dabei auf acht weitere VVorschriften verwiesen wird, lasst laut Kriiger erkennen,
,dass die Zustdndigskeitsfrage ein zentrales Problem des Behindertenrechts ist
(Kriger 2006, S. 12).

Zu den Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe gehdren nach §53
SGB XII Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von 82 Abs.1 S.1
SGB IX wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschréankt
sind oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind. Die Leistung
wird gewahrt, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalls und insbe-
sondere nach Art als auch Schwere der Behinderung die Aussicht besteht, dass die
Aufgabe der Eingliederungshilfe erfullt werden kann.

Nach & 53 Abs. 2 SGB XII sind Personen von einer Behinderung bedroht, wenn bei
ihnen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten ist. Dies gilt fir Personen, fur die vorbeugende Gesund-
heitshilfe und Hilfe bei Krankheit nach 88 47 und 48 erforderlich sind — allerdings
nur dann, wenn auch bei Durchfiihrung dieser Leistungen eine Behinderung einzu-
treten droht.

Als besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe benennt § 53 Abs. 3 SGB XII,
eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung oder deren Folgen
zu beseitigen oder zu mildern und die Menschen mit Behinderungen in die Gesell-
schaft einzugliedern. Hierzu gehort insbesondere, den Menschen mit Behinderungen
die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern,
ihnen die Auslibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen
Tatigkeit zu ermbglichen oder sie soweit wie mdglich unabhdngig von Pflege zu
machen.
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Die in § 54 SGB XII aufgefiihrten Hilfemanahmen sind nicht als abschlieRend zu
betrachten. Das ergibt sich aus der Verwendung des Wortes ,,insbesondere®.
(Vgl. Herbst 2011, S. 264) Eine ndhere Bestimmung der Leistungen der Eingliede-
rungshilfe findet sich in 88 6 ff. Eingliederungshilfe-Verordnung.

Neben den in § 54 SGB XIlI genannten HilfemalRnahmen wird auBerdem noch auf
den in § 5 SGB IX genannten Leistungskatalog hingewiesen. Die im SGB IX be-
schriebenen Hilfemalnahmen sind:

Abbildung 5: Hilfemafnahmen aus dem Leistungskatalog des SGB IX (eigene Darstellung)

Bei der Beantragung von Eingliederungshilfeleistungen werden auch immer die Ein-
kommens- und Vermogensgrenzen gemaf §8 85 ff. und § 90 SGB XII gepriift. Die-
ser Umstand wird von Betroffenen (mit Vermdgen) durchaus kritisch beurteilt und
flihrt nicht selten dazu, dass die Betroffenen die Antrdge nicht stellen oder aber wie-
der zuriickziehen. Eine ausfiihrliche Darstellung der Einkommens- und Vermdégens-
grenzen wird an spaterer Stelle ausfuhrlicher behandelt (siehe Kapitel 2.2.5).

Bei der Beantragung von ambulanten (und teilstationaren) Angeboten ist der ortliche
Sozialhilfetrager zustandig, in dessen Bereich sich der Leistungsberechtigte aufhalt
(siehe Kapitel 2.2.4).

Die Verfahrensregeln zur Erbringung der Eingliederungsleistungen finden sich im
SGB IX, im SGB X und im SGB XI|I. Es bedarf keines formellen Antrages. Werden
dem zustandigen Sozialhilfetréger die Hilfevoraussetzungen bekannt, hat er diese zu
prufen. Gleiches gilt auch, wenn ein nicht zustdndiger Trager von Sozialhilfe von
den Hilfevoraussetzungen erfahrt: Er hat die Informationen dem zusténdigen Sozi-
alhilfetrager weiterzuleiten. Es ist dabei nicht relevant, ob ein Antrag gemaR § 16
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SGB | beim zustédndigen Sozialhilfetrager gestellt wird oder die Information tber
den Hilfebedarf anderweitig bekannt wird: Der zustandige Sozialhilfetrager hat ge-
maRk § 20 SGB X von Amts wegen den Sachverhalt zu ermitteln. (Vgl. Kriiger 2006,
S. 20)

Ist ein Antrag auf Eingliederungshilfe beim zustandigen Sozialhilfetrager eingegan-
gen, gibt dieser eine &rztliche Begutachtung gemal 8 59 SGB XII beim Gesundheits-
amt oder aber nach § 62 SGB IX beim Landesarzt in Auftrag. Der Sozialhilfetrager
kann nur aufgrund &rztlicher Erkenntnisse entscheiden, ob eine Person zum berech-
tigten Personenkreis gehort oder nicht. In Einzelfallen kdnnen privatarztliche oder
auch andere arztliche oder sonstige fachliche Erkenntnisse als Entscheidungshilfe
fr den Sozialhilfetrager dienlich sein. (Vgl. Scheider 2015, § 53, Rz. 23)

Der Sozialhilfetrager ist nach 8 58 SGB XII dazu verpflichtet, einen sogenannten
Gesamtplan (oder auch Hilfeplan genannt) durchzufiihren. Grundsatzlich ist der
Leistungsberechtigte an der Durchfihrung des Gesamtplans zu beteiligen. Unter
Umsténden kénnen noch andere Beteiligte (z. B. Gesetzlicher Betreuer, Jugendamt,
Agentur fur Arbeit etc.) beteiligt werden. Das Ergebnis wird dann in Form eines
Verwaltungsaktes festgehalten (vgl. Kriiger 2006, S. 22) und dem Leistungsberech-
tigten zugestellt.

2.2.4 Die Trager und Zustandigkeiten der Sozialhilfe

In diesem Kapitel geht es um die Tréger der Sozialhilfe als auch die damit verbun-
denen Zustandigkeitsregelungen. Dieses Thema ist relevant, da es einen Einfluss auf
die Gestaltung (z.B. im Hinblick auf die Finanzierung) von Eingliederungshilfeleis-
tungen hat.

Die Sozialhilfe wird geméaf § 3 Abs. 1 SGB XII von den 6rtlichen und tberértlichen
Trégern geleistet.

Die kreisfreien Stadte und die Kreise sind die ortlichen Trager der Sozialhilfe (inso-
fern das Landesrecht nichts anderes bestimmt hat). Bei der Bestimmung durch das
Landesrecht muss gewéhrleistet sein, dass die zukinftigen Ortlichen Trager mit der
Ubertragung der Aufgaben einverstanden sind, dass ihre Leistungsfahigkeit fiir die
Aufgabenerfiillung geeignet ist und dass die Erfuillung dieser Aufgaben im gesamten
Kreisgebiet sichergestellt werden kann. (Vgl. § 3 Abs. 2 SGB XII)

Gemal 8 3 Abs. 3 SGB XIlI bestimmen die Lander die Gberdrtlichen Tréger der So-
zialhilfe.

In § 98 SGB Xl ist die 6rtliche Zustandigkeit geregelt. Herbst fasst diesbezuglich
zusammen:

- ,,Bei Sozialhilfe ist grds. [grundsitzlich; Anmerkung durch den Verf.] der tatsach-
liche Aufenthalt entscheidend.

- Bei der GSAE [Grundsicherung im Alter und fiir Erwerbsminderung; Anmerkung
durch den Verf.] entscheidet der gewthnliche Aufenthaltsort.

- Im Falle stationdrer Leistungen ist der gewohnlicher [sic] Aufenthalt im Zeitpunkt
der Aufnahme in die Einrichtung oder der in den zwei Monaten vor der Aufnahme
zuletzt gehabte gewdhnliche Aufenthalt entscheiden. [...]

- Im Falle einer ambulanten betreuten Wohnmaglichkeit nach 88 53 bis 69 SGB XIlI:
Zusténdig ist der Leistungstrager, der vor Eintritt in diese Wohnform zustandig war
bzw. gewesen ware.*“ (Herbst 2011, S. 189)
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Die sachliche Zustandigkeit liegt nach § 97 Abs. 1 SGB XII beim ortlichen Tréger
der Sozialhilfe, insofern der Uberdrtliche Trager nicht zustandig ist. Die sachliche
Zusténdigkeit des Uberdrtlichen Tragers wird gemal § 97 Abs. 2 SGB XIlI durch das
Landesrecht bestimmt, wobei darauf geachtet werden soll, dass bei den in § 8 Nr. 1
bis 6 genannten Leistungen (siehe Kapitel 2.2.2) jeweils eine einheitliche sachliche
Zusténdigkeit gegeben ist.

Um die obigen Ausfiihrungen an einem konkreten Beispiel zu erldutern, soll nach-
folgend Zustéandigkeitsregelung in Niedersachsen exemplarisch dargestellt wer-
den: Im ,,Niedersichsischen Gesetz zur Ausfiihrung des Zwolften Sozialgesetzbu-
ches* (Nds. AG SGB XI1)1° vom 16.12.2004 geht aus § 1 Abs. 2 Nds. AG SGB XI|I
hervor, dass die ortlichen Tréager der Sozialhilfe die Landkreise und kreisfreien
Stadte sowie die Region Hannover in ihrem gesamten Gebiet sind. Die ortlichen
Tréger fihren die Aufgaben im eigenen Wirkungskreis durch. Abweichend von
Satz 2 ist die Gewahrung der Leistungen der GSAE staatliche Aufgabe zur Erfiillung
nach Weisung — abgesehen von der gewéhrung von Sach- und Dienstleistungen nach
8§ 42 Nr. 3 SGB XII —.

Das Land Niedersachsen ist geméR 8 1 Abs. 3 Nds. AG SGB XII Uberdortlicher Tra-
ger der Sozialhilfe.

Die sachliche Zustandigkeit!! der beiden Trager wird in § 6 Nds. AG SGB XII.
Hieraus geht hervor, dass hierfur der tiberdrtliche Trager fir die teil- und vollstatio-
néren Leistungen und der 6rtliche Tréger flr die ambulanten Leistungen zustandig
sind. Nach § 6 Abs. 4 Nds. AG SGB XII endet mit dem Beginn des Monats, wel-
cher auf die Vollendung des 60. Lebensjahres des Leistungsberechtigten folgt, die
Zusténdigkeit des Uberortlichen Tragers und geht dann auf den ortlichen Trager
tber. (Vgl. Lebenshilfe e.V. Niedersachsen 2016, Quelle Internet'?)

2.2.5 Einsatz von Einkommen

Einleitend sei angemerkt, dass die nachfolgenden Ausfiihrungen zum Thema des
Einsatzes von Einkommen und Vermogen im SGB XII als eine Einfiihrung zu be-
trachten sind. Im ersten Schritt befasst sich der folgende Textabschnitt mit grundle-
genden Informationen zum Thema. Insbesondere die Begriffe ,,Einkommen* und
,Vermogen“ sollen erklart werden.

Obwohl im SGB XII grundsétzlich einheitliche Regelungen beziiglich des Einsatzes
von Einkommen und Vermdgen gelten, gibt es bei den Leistungen fiir die sonstigen
Hilfen in besonderen Lebenssituationen (88 47-74 SGB XII), die in §§ 85 ff.
SGB XII geregelt sind, besondere Regelungen. Beziiglich dieser Regelungen hat und
wird es durch die Reform des BTHG Anderungen geben, die im weiteren Verlauf
dieser Ausarbeitung dargestellt werden.

Wie bereits festgestellt wurde, handelt es sich bei Sozialhilfeleistungen um subsidi-
are Leistungen. Hieraus ergibt sich, dass die Leistungsberechtigten grundsatzlich das
zur Verfiigung stehende Einkommen und Vermdégen vollumfanglich einsetzen mus-
sen. (Vgl. Herbst 2011, S. 202)

10 http://Aww.nds-voris.de/jportal/portal/t/1dub/page/bsvorisprod.psmi?doc.hl=1&doc.id=jlr-
SGB12AGNDV5P1&documentnumber=20&numberofresults=43&doctyp=Norm&showdoc-
case=1&doc.part=S&paramfromHL=true#focuspoint.

11 Ausfiihrliche und anschauliche Darstellung: www.lwl.org/spur-download/bag/zust_hildesheim.pdf.
12 http://www. lebenshilfe-nds.de/de/service/Handbuch-der-verguetungs--und-betriebsrelevanten-Fra-
gen-/Oertlicher-und-ueberoertlicher-Traeger-der-Sozialhilfe.php.
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Nach Kriiger ist zunidchst immer zu kldren, ,,ob zuflieBende Geldbetrage Einkommen
im Sinne des 8§ 82 sind, denn dann ist das Einkommen nach § 82 Abs. 2 SGB XII zu
bereinigen (Krliger 2006, S. 16).

Bei der Frage danach, welches Einkommen zu bertcksichtigen ist und welches nicht,
werden 8§ 82 ff. i. V. m. der Verordnung zur Durchfiihrung des § 82 SGB XII (DVO
zu § 82 SGB XII) relevant: Dort heiRt es in § 1 DVO zu § 82 SGB XII1*3: | Bei der
Berechnung der Einkiinfte in Geld oder Geldeswert, die nach § 82 Abs. 1 des Zwolf-
ten Buches Sozialgesetzbuch zum Einkommen gehdren, sind alle Einnahmen ohne
Rucksicht auf ihre Herkunft und Rechtsnatur sowie ohne Riicksicht darauf, ob sie zu
den Einkunftsarten im Sinne des Einkommensteuergesetzes gehdren und ob sie der
Steuerpflicht unterliegen, zugrunde zu legen. (§ 1 DVO zu § 82 SGB XII)

Eine konkretere Bestimmung des Einkommensbegriffs wird im SGB XII nicht legal
definiert. (Vgl. Hohm 2015, § 82 Rz. 14) Hohm flihrt hierzu aus:

,,8 82 Abs. 1 Satz 1 beschreibt die den leistungsberechtigten Personen insgesamt zu-
flieRenden Einkunfte in Geld oder Geldeswert als Einkommen. Einktinfte sind die
um die notwendigen Ausgaben bereinigten Einnahmen aus den einzelnen Einkunfts-
arten [...]. Bericksichtigungsféhiges Einkommen ist der Gesamtbetrag der um die
notwendigen Ausgaben bereinigten Einnahmen, die Summe aller Einkinfte also.
Nur dieses bereinigte Netto-Einkommen ist fur die Feststellung der Leistungsberech-
tigung und des zumutbaren Eigenanteils von Bedeutung. [Hervorh. i. Orig.]* (Hohm
2015, 8 82 Rz. 13)

Es durfen nur tatsachliche Zufliisse in Geld oder Geldeswert als Einkommen nach
8 82 SGB XII gewertet werden, nicht aber, wenn Gelder z. B. lediglich erwartet wer-
den. Das Geld muss also faktisch dem Leistungsberechtigten zur VVerfugung stehen.
(Vgl. Hohm 2015, § 82 Rz. 15)

Einmalige Einnahmen, wie z. B. Weihnachts- oder Urlaubsgeld, sind gemaR § 3
Abs. 3S.2DVO zu § 82 SGB XIlI grundsatzlich ab dem Monat zu berticksichtigen,
in dem sie dem Leistungsberechtigten zukommen. Herbst schreibt hierzu:

»Sofern sie dann den jeweiligen monatlichen Bedarf iibersteigen, sind sie, soweit im
Einzelfall keine andere Regelung angezeigt ist, auf einen angemessenen Zeitraum
aufzuteilen und monatlich mit einem entsprechenden Teilbetrag anzusetzen [...].«
(Herbst 2011, S. 204)

Auch Sachbeziige kdnnen als Einkommen beriicksichtigt werden. So sind sie nach
dem ortlichen Mittelwert in Geld zu bewerten. (Vgl. ebd.)

Kommen wir nun zum anrechnungsfreien Einkommen. Der §82 Abs.1 S.1
SGB XII stellt Klar, dass die Leistungen nach dem SGB XIlI nicht als Einkinfte an-
zusehen sind: ,,Sie bleiben daher — inshesondere bei Feststellung der Beddrftigkeit
flr die Hilfe zum Lebensunterhalt und der Grundsicherung nach § 19 und bei der
Prifung der Einkommensgrenzen nach 88 85 ff. flir die Hilfen in anderen Lebensla-
gen — unberiicksichtigt.“ (Hohm 2015, § 82 Rz. 25)

Zu den anrechnungsfreien Einkommen gehdren beispielsweise:

- die Grundrente nach dem Bundesversorgungsgesetz;

- Renten und Beihilfen nach dem Bundesentschédigungsgesetz;

- Leistungen, die aufgrund 6ffentlich-rechtlicher VVorschriften zu einem ausdruicklich
genannten Zweck bewilligt werden (insofern die Sozialhilfe gemaR § 83 Abs. 1
SGB XII nicht dem gleichen Zweck dient);

13 http://www.gesetze-im-internet.de/bshg_76dv/__1.html.
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- Zuwendungen der freien Wohlfahrtspflege, insofern die Voraussetzungen fir die
Ausklammerung nach § 84 SGB XII vorliegen;

- sowie Leistungen, die in verschiedenen sondergesetzlichen Regelungen ausdriick-
lich genannt und geregelt werden*4. (Vgl. Hohm 2015, § 82 Rz. 25 — 30)

Es wird sich nun der Einkommensbereinigung zugewendet. Es darf auf die Sozial-
hilfe lediglich das Nettoeinkommen angerechnet werden. Dieses wird ermittelt, in-
dem man das monatliche Bruttoeinkommen nach sozialhilferechtlichen VVorschriften
bereinigt. Bei wechselnden Einkommensverhaltnissen (z. B. in einer Werkstatt flr
Menschen mit Behinderungen) gilt es gemél 88 3 und 11 Abs.1 DVO zu § 82
SGB XIlI, das Jahresdurchschnittseinkommen zu ermitteln. (Vgl. Herbst 2011,
S.205f)

Nach § 82 Abs. 2 SGB XIlI sind folgende Abgaben bei der Bereinigung des Einkom-
mens zu berlcksichtigen bzw. abzusetzen:

- ,,auf das Einkommen entrichtete Steuern,

- Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung einschliel3lich der Beitrage zur Arbeitsfor-
derung,

- Beitrége zu offentlichen oder privaten Versicherungen oder &hnlichen Einrichtun-
gen, soweit diese Beitrdge gesetzlich vorgeschrieben oder nach Grund und Héhe an-
gemessen sind, sowie geforderte Altersvorsorgebeitrdge nach 8 82 des Einkommens-
steuergesetzes, soweit sie den Mindesteigenbetrag nach § 86 des Einkommenssteu-
ergesetzes nicht Uberschreiten,

- die mit der Erzielung des Einkommens verbundenen notwendigen Ausgaben.*
(8 82 Abs. 2 SGB XII)

Es ist weiterhin der flir Erwerbstatige sozialhilferechtliche Freibetrag gemaR § 82
Abs. 3 SGB XII zu berticksichtigen. Dieser ist vom bereits bereinigten Nettoeinkom-
men abzuziehen. Die Ermittlung dieses zusatzlichen Freibetrags ist am jeweiligen
Bruttoentgelt vorzunehmen. (Vgl. Herbst 2011, S. 207) Herbst schreibt weiterhin:
,»S0 ist bei der HzL und der GSAE zusitzlich zu der Einkommensbereinigung ein
Betrag in Hohe von 30 Prozent des Einkommens aus selbstandiger und nichtselb-
standiger Tétigkeit der Leistungsberechtigten abzusetzen, héchstens jedoch 50 Pro-
zent der Regelbedarfsstufe 1 nach Anlage zu § 28 SGB XI|I.

Abweichend hiervon gilt, dass bei einer Beschéftigung in einer Werkstatt fur behin-
derte Menschen (WfbM) von dem Entgelt ein Achtel der Regelbedarfsstufe 1 nach
Anlage zu 8 28 SGB XII zuzuglich 25 Prozent des diesen Betrag tbersteigenden
Entgelts abzusetzen ist.”“ (Herbst 2011, S. 208)

Wie zu Anfang dieses Kapitels bereits erwdhnt wurde, gibt es in der Sozialhilfe
grundsétzlich einheitliche Regelungen beziiglich des Einsatzes von Einkommen und
Vermdogen. Eine Ausnahme gibt es jedoch bei den Leistungen fir die sonstigen Hil-
fen in besonderen Lebenssituationen (88 47—74 SGB XII), welche in § 85 SGB XIlI
geregelt sind.

Bei den in 88 47 bis 74 SGB Xl aufgefiihrten Hilfen® handelt es sich nicht um Leis-
tungen der Grundversorgung, sondern um besondere und atypische Situationen, was
den Gesetzgeber dazu veranlasste, bei diesen Hilfen die Einkommens- sowie die
Vermdogensanrechnung grofRziigiger zu gestalten. Der zuvor geschilderte sozialhilfe-
rechtliche Freibetrag ist gemé&lR § 82 Abs. 3 SGB XII bei diesen Hilfen nicht zu be-
riicksichtigen. Anders als bei den HzL und der GSAE wird bei diesen Hilfen auch

14 Hohm hat hierzu eine ausfiihrliche Auflistung erstellt, in: Hohm 2015, § 82 Rz. 31.
15 Hilfen zur Gesundheit (§847-52), Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen (§853-60), Hilfe

zur Pflege (88 61-66), Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (88 67—69), Hil-
fen in anderen Lebenslagen (88 70-74).
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nicht grundsétzlich jedes Einkommen angerechnet. Der § 85 SGB XIlI enthélt die
Sonderbestimmungen, wie hier die individuellen Einkommensgrenzen zu ermitteln
sind. Liegt das nach § 85 SGB XII ermittelte Einkommen unterhalb der individuel-
len Einkommensgrenze, wird die jeweilige Sozialhilfe nach 88 47 bis 74 SGB XIl|I
ohne Abzug gewdhrt. Liegt das Einkommen (ber der Einkommensgrenze, so gilt
gemé&l 8 87 Abs. 1 S. 1 und 2 SGB XII Folgendes:

Das zu berucksichtigende Einkommen, welches die Einkommensgrenze (ibersteigt,
ist im angemessenen Umfang einzusetzen. Was als angemessen betrachtet wird,
ergibt sich aus der Betrachtung des jeweiligen Bedarfes, der Schwere der Behinde-
rung oder der Pflegebediirftigkeit, der Hohe und Dauer der zu gewéhrenden Auf-
wendungen sowie der besonderen Belastungen des Leistungsberechtigten und seiner
unterhaltsberechtigten Angehdrigen. (Vgl. Herbst 2011, S. 209 ff.)

Kommen wir abschlieBend zu den besonderen Regelungen: Nach §88 Abs. 2
SGB XII gilt bei der Anrechnung des Einkommens bei stationdren Leistungen: Lebt
der Leistungsberechtigte in einer stationdren Einrichtung und geht einer entgeltli-
chen Beschéaftigung nach, so wird von dem Einkommen die Aufbringung der Mittel
in Hohe von einem Achtel der Regelbedarfsstufe 1 zuziiglich 50 vom Hundert des
diesen Betrag Ubersteigenden Einkommens aus der Beschéftigung nicht verlangt.

Laut § 87 Abs. 3 SGB XII kann bei einmaligen Leistungen zur Beschaffung von
Bedarfsgegenstanden, welche flr mindestens ein Jahr ben6tigt werden, verlangt wer-
den, dass das Einkommen des Leistungsberechtigten fur die Anschaffung verwendet
wird — jedoch nur dasjenige Einkommen, welches innerhalb eines Zeitraumes von
bis zu drei Monaten nach Ablauf des Monates, in welchem Uber die Leistung ent-
schieden worden ist, erworben wurde. ( § 87 Abs. 1 SGB XII)

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass in § 89 Abs. 1 SGB XII ausdriicklich
klargestellt wird, dass es nicht zu einer Doppelberticksichtigung des Einkommens
kommen darf. Wenn im Einzelfall bereits ein Teil des Einkommens zur Deckung
eines bestimmten Bedarfs zugemutet oder verlangt wird, darf dieser Teil des Ein-
kommens bei der weiteren Priifung hinsichtlich der Einsetzbarkeit fur einen anderen
gleichzeitig bestehenden Bedarf nicht berticksichtigt werden. (Vgl. ebd.)

Die hier dargestellten Grundziige des Einsatzes von Einkommen fur die Leistungs-
berechtigten der Sozialhilfe haben zur Folge, dass Menschen mit Behinderungen fi-
nanziell benachteiligt werden. Da die Eingliederungshilfeleistungen in der Sozial-
hilfe integriert sind, unterliegen sie auch den Verwaltungs- und Verfahrensvorschrif-
ten eben jener. Menschen mit Behinderungen, die auf Eingliederungshilfeleistungen
angewiesen sind, missen nach Beantragung der entsprechenden Unterstilitzungsleis-
tung ihre finanzielle Situation komplett offenlegen. Haben sie ein Einkommen, dass
tiber die individuelle Einkommensgrenze hinausgeht, missen sie damit rechnen,
dass sie beantragte Hilfeleistungen anteilig mitfinanzieren missen. Dies hat wiede-
rum zur Folge, dass sich ihr Einkommen und damit die Mdoglichkeit, finanzielle
Rucklagen zu bilden, verschlechtert oder dass Letzteres sogar verhindert wird.
Hierzu ist aulerdem anzumerken, dass das Bilden von finanziellen Ruicklagen eben-
falls sozialhilferechtlichen Regelungen unterliegt, welche im nachfolgenden Kapitel
dargestellt werden.
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2.2.6 Einsatz von Vermogen

Das Sozialhilferecht trifft auch Aussagen Uber den Einsatz des Vermogens bei den
Leistungsberechtigten.

In 8 90 Abs. 1 SGB XII heilit es, dass das gesamte verwertbare Vermdgen einzuset-
zen ist. Eine weitere Definition des Vermogensbegriffs wird im SGB XII nicht vor-
genommen. ,,Als Vermdgen ist die Gesamtheit der einer Person gehdrenden, in Geld
schétzbaren, verwertbaren Guter mit einer gewissen Wertigkeit zu verstehen, soweit
sie nicht zum Einkommen gehoéren.* (Hohm 2015, § 90, Rz. 5)

Anhand folgender Kriterien ldsst sich der Vermdgensbegriff konkretisieren:

2) Es handelt sich um in
Geld schéatzbare Guter (also
Guter die im allgemeinen
Wirtschaftsverkehr
verwertbar sind) .

1) Die Guiter "gehdren" einer

Person (sind also Eigentum).

Vermdgen konnen ggf. aber
auch Nutzungsrechte sein.

3) Dass die Gliter einen
gewissen Wert und eine 4) Die Giter miissen

gewisse Wertbestandigkeit verwertbar sein.
haben.

5) Bei den Gutern darf es
sich nicht um Einkommen
i.S.d. § 82 SGB XIllI
handeln.

Abbildung 6: Kriterien zur Bestimmung des Vermdgensbegriffs im SGB XII (Schaubild wurde entwi-
ckelt auf der Grundlage von Hohm 2015, § 90, Rz. 6 ff.)

Als Vermdgen im Sinne des SGB XII sind demnach zum Beispiel'® Bankguthaben,
Bausparguthaben, Fondsanteile, Forderungen aus Versicherungsvertragen, Grund-
vermogen, Kunstgegenstande, wertvolle Mdbelstiicke und andere Einrichtungsge-
genstande etc. (Vgl. Hohm 2015, 8 90, Rz. 11)

Der Vermdgensbegriff nach § 90 SGB XII ist auf alle Hilfen nach dem SGB XIlI
anzuwenden. Wichtig zu beachten ist hierbei, dass der Vermdgensbegriff sich nicht
nur auf die Leistungsberechtigten sondern auch auf die einzubeziehenden Personen
einer Einsatzgemeinschaft. (VVgl. Hohm 2015, § 90, Rz. 12)

Zur Abgrenzung zwischen Einkommen und Vermdgen: Unter Beriicksichtigung der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (BSG) vom 19.05.2009 (BSG Az. B 8
SO 35/07 R.Y) fasst Herbst diesbeziiglich zusammen:

,Nach der Rechtsprechung BSG ist Einkommen in diesem Sinne alles, was jemand
in dem Bedarfszeitraum wertmagig dazu erhalt, wahrend Vermogen das ist, was er

16 https://sozialgerichtsbarkeit.de/sgb/esgb/show.php?modul=esgb&id=119923.
17 https://sozialgerichtsbarkeit.de/sgh/esgb/show.php?modul=esgh&id=119923.
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in der Bedarfszeit bereits hat. Mittel, die der Hilfesuchende also erst in der Be-
darfszeit erhalt, sind regelméafig als Zufluss in der Bedarfszeit Einkommen. Mittel,
die der Hilfesuchende friiher, wenn auch erst in einer vorangegangenen Bedarfszeit,
als Einkommen erhalten hat, sind, soweit sie in der aktuellen Bedarfszeit noch vor-
handen sind, Vermdgen. Fur die Frage, wann etwas zuflief3t, ist dabei grds. [grund-
sétzlich] vom tatsachlichen Zufluss auszugehen, soweit nicht normativ ein anderer
Zufluss als maligeblich bestimmt wird. [Hervorhebung wurden aus dem Original
tibernommen] (Herbst 2011, S. 214)

Eine Besonderheit stellt das sogenannte Schonvermdgen dar. Das Schonvermégen
wird geregelt in § 90 Abs. 2 und 3 SGB XII und in der Verordnung (VO) zum § 90
Abs. 2 Nr. 9 SGB XII. Vor dem Inkrafttreten der ersten Reformstufe des BTHG am
01.01.2017 galt fiir die Leistungsberechtigten Folgendes:

,»Die geschonten Barbetrége betragen fiir eine Einzelperson z.Z. 2.600,- € zuziglich
einen Betrag von 256,- € flr jede Person, die von der nachfragenden Person Uber-
wiegend unterhalten wird.* (Kriiger 2006, S. 17)

In § 90 Abs. 2 Nr. 1 bis 9 SGB XII wird aufgefuhrt, welche Vermdgensarten von der
Sozialhilfe weder eingesetzt noch verwertet werden dirfen. Exemplarisch seien hier
drei genannt:

- Vermdgen, das aus offentlichen Mitteln zum Aufbau oder zur Sicherung einer Le-
bensgrundlage oder zur Griindung eines Hausstandes erbracht wird (vgl. § 90 Abs. 2
Nr. 1 SGB XIlI);

- Gegensténde, die zur Aufnahme oder Fortsetzung der Berufsausbildung oder der
Erwerbstatigkeit unentbehrlich sind (vgl. 8§ 90 Abs. 2 Nr. 5 SGB XII);

- ein angemessenes Hausgrundstiick, welches von der nachfragenden Person oder
einer anderen in den § 19 Abs. 1 bis 3 SGB XII genannten Person allein oder zusam-
men mit Angehdrigen bewohnt werden soll (vgl. § 90 Abs. 2 Nr. 8 SGB XII).

Die Sozialhilfe darf gemall § 90 Abs. 3 SGB XII nicht vom Einsatz oder der Ver-
wertbarkeit eines Vermdgens abhangig gemacht werden, wenn dies fir den Leis-
tungsberechtigten (der das Vermégen einzusetzen hétte), und flr seine unterhaltsbe-
rechtigten Angehorigen eine Harte bedeuten wirde. Dies ist bei den Leistungen fiir
sonstige Hilfen nach den Kapiteln fiinf bis neun des SGB XII inshesondere dann der
Fall, wenn dadurch eine angemessene Lebensfiihrung oder aber die Aufrechterhal-
tung einer angemessenen Alterssicherung erschwert werden wirde.

Zum Einsatz des Vermogens schreibt Kriiger: ,,Vermdgen, das prinzipiell einzuset-
zen wére, aber vom Zeitpunkt des Hilfebedarfs nicht realisiert werden kann, fiihrt zu
einer Hilfegewahrung auf Darlehensbasis. Der Sozialhilfetrdger kann ggf. verlangen,
dass das Darlehen z. B. durch eine Sicherungshypothek auf ein Hausgrundstiick ge-
sichert wird.” (Kriiger 2006, S. 17).

Grundsatzlich richtet sich der Einsatz von Einkommen und Vermdgen fir die Hilfen
nach dem Fiinften bis Neunten Kapitel der Sozialhilfe nach den §§ 85 ff. SGB XI|I.
Der § 92 SGB XII halt allerdings Sonderbestimmungen fiir Menschen mit Behinde-
rungen vor. (Vgl. Herbst 2011, S. 265)

8 92 SGB XII bestimmt, dass dann, wenn aufgrund einer Behinderung Leistungen
fiir eine stationare Einrichtung, fiir eine Tageseinrichtung fur Menschen mit Behin-
derungen oder fur drztliche oder &rztlich verordnete MaRnahmen erforderlich sind,
die Leistungen hierfir auch dann in vollem Umfang zu erbringen sind, wenn den
Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt lebenden Ehe- bzw. Lebenspartnern und
(insofern sie minderjéhrig und unverheiratet sind) auch ihren Eltern oder einem El-
ternteil die Aufbringung der Mittel zu einem Teil zuzumuten ist.
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Der Sozialhilfetrager geht somit also unabhéngig einer moglicherweise vorhandenen
Bedurftigkeit zunéchst in Vorleistung. (Vgl. Herbst 2011, S. 265)

Inwieweit die Aufbringung eigener Mittel zumutbar ist, wird in § 92 Abs. 2 SGB XII
bestimmt. Herbst schreibt hierzu:

,»S0 wird den Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt lebenden Ehegatten oder
Lebenspartnern und, wenn sie minderjahrig und unverheiratet sind, auch ihren Eltern
oder einem Elternteil die Aufbringung der Mittel nur fur die Kosten des Lebens-
unterhaltes zugemutet, sofern die MalRnahme auf3erhalb einer Einrichtung er-
folgt. Hinsichtlich der MaRnahme als solche ist also eine ,Beteiligung* nicht vorge-
sehen. [Hervorhebung im Original]“ (ebd.) Diese Sonderregelung gilt bei:

- heilpadagogischen Mafinahmen fir Kinder, die noch nicht eingeschult sind;

- der Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung einschlielich der Vorbereitung
hierzu;

- der Hilfe, die dem behinderten und noch nicht eingeschulten Menschen die fir ihn
erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft ermdglicht;

- der Hilfe zur schulischen Ausbildung fiir einen angemessenen Beruf oder zur Aus-
bildung fiir eine sonstige angemessene Tatigkeit, wenn die hierzu erforderlichen
Leistungen in besonderen Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen erbracht
werden;

- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (8 26 SGB 1X);

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 33 SGB 1X);

- Leistungen in anerkannten Werkstétten fur Menschen mit Behinderungen § 41
SGB IX nach und in vergleichbaren sonstigen Beschaftigungsstatten (856
SGB XIlI);

- Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Féahigkeiten, die erforderlich und
geeignet sind, Menschen mit Behinderungen die fur sie erreichbare Teilhabe am Ar-
beitsleben zu erméglichen, soweit diese Hilfen in besonderen teilstationéren Einrich-
tungen fir Menschen mit Behinderungen erbracht werden. (Vgl. § 92. Abs. 2 Nr. 1—
8 SGB XII)

Laut § 92 Abs. 2 S. 3 SGB XIlI sind in diesen hier aufgefiihrten Féllen die Leistungen
ohne Berucksichtigung von vorhandenem Vermdgen zu erbringen.

In der abschlieRenden Betrachtung ist festzustellen, dass — dhnlich wie beim Einsatz
des Einkommens — die Anrechnung des Vermdgens dazu gefuhrt hat, dass Menschen
mit Behinderungen finanziell schlechter gestellt waren. Die umfangreichen Anrech-
nungsmaglichkeiten des Vermdgens haben dazu gefiihrt, dass Menschen, die auf
Eingliederungshilfeleistungen angewiesen sind, zun&chst ihre gesamten Ersparnisse
flr die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen aufwenden missen.

2.3 Griinde fiir die Reform des Behindertenrechts

In diesem Kapitel soll anhand von zwei ausgewahlten Aspekten dargestellt werden,
weshalb man eine Reform der Eingliederungshilfe als dringend erforderlich ansah
bzw. ansieht. Es handelt sich dabei um zwei bedeutsame Aspekte, die in den Fach-
diskussionen immer wieder angefiihrt werden wenn es um die Legitimierung der
Reformbestrebungen des BTHG geht.

Zum einen war die UN-Behindertenrechtskonvention ausschlaggebend, die von
Deutschland vorbehaltslos ratifiziert wurde — womit sich Deutschland dem Vorha-
ben annahm, das nationale Recht an die BRK anzugleichen. Das Bundesteilhabege-
setz kann diesbezuglich als (erster) wichtiger Schritt angesehen werden.

Ein weiterer Grund fur die Reformbestrebungen lag in der seit vielen Jahren anstei-
genden Ausgabendynamik der Sozialhilfe. Das BTHG wird mittels neuer Steue-
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rungsinstrumente, der Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leis-
tungen etc. versuchen, auf die Ausgabendynamik einzuwirken. Beide Aspekte wer-
den nachfolgend naher erldutert.

2.3.1 Die UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention!® (BRK) hat maRgeblich zur Entstehung des
Bundesteilhabegesetzes beigetragen. Sie wurde am 13.12.2006 von der UN-Gene-
ralversammlung verabschiedet, wurde am 30.03.2007 von Deutschland unterzeich-
net und wurde gemaR Art. 59 Abs. 2 GG durch das erforderliche Ratifizierungsge-
setz vom 21.12.2008 vorbehaltlos zum innerstattlichen deutschen Recht ab dem
26.03.2009. (Vgl. Masuch 2011, S. 73)

Zusatzlich zur BRK unterzeichnete Deutschland am 30.03.2007 auch das Fakulta-
tivprotokoll vorbehaltlos und ohne weitere Interpretation. Im Fakultativprotokoll ist
das Individualbeschwerdeverfahren geregelt. Es handelt sich dabei um einen eigen-
standigen volkerrechtlichen Vertrag, welcher die Kompetenzen des Ausschusses fur
Menschen mit Behinderungen gemaR Art. 34 BRK um zwei Verfahren erweitert:
Die Individualbeschwerde und das Untersuchungsverfahren (vgl. Behinderten-
rechtskonvention o. J., Quelle Internet?).

Das Verfahren der Individualbeschwerde erméchtigt den Ausschuss flir Menschen
mit Behinderungen, Mitteilungen von Einzelpersonen oder von Personengruppen zu
priifen, die aussagen, dass sie Opfer einer Verletzung eines der im Ubereinkommen
geregelten Rechts sind. (\Vgl. ebd.)

Im Untersuchungsverfahren ist der Ausschuss dazu befugt, bei zuverlassigen Anga-
ben, die auf eine schwere und/oder systematische Verletzung des in der BRK hinter-
legten Rechts hinweisen, auch von sich aus tétig zu werden. Sie sind ebenfalls dazu
befugt, die Vertragsstaaten zur Stellungnahme aufzufordern. (Vgl. ebd.)

Mit der innerstaatlichen Durchfiihrung und Uberwachung nach Art. 33 BRK wurde
das Deutsche Institut fiir Menschenrechte? beauftragt.

Die BRK war unter anderem ein wichtiger Impulsgeber fiir die Uberlegungen zum
BTHG. Neben dem Schutz vor Diskriminierung gehort insbesondere die ,,volle und
wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft
(Art. 3c BRK) zu den Grundsétzen der BRK. Das BTHG hat das Ziel, das deutsche
Recht im Hinblick auf die BRK anzugleichen und weiterzuentwickeln. (Vgl. Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales o. J., Quelle Internet??)

Die BRK hat auch Auswirkungen auf andere Bereiche der Politik fiir Menschen mit
Behinderungen. So hat die Bundesregierung z. B. den ,,Nationalen Aktionsplan zur

18 Im Original: Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD).

19 Vertrage, welche die politischen Beziehungen des Bundes regeln oder sich auf Gegenstande der
Bundesgesetzgebung beziehen, bedrfen der Zustimmung oder der Mitwirkung der jeweils fir die
Bundesgesetzgebung zustdndigen Kérperschaften in der Form eines Bundesgesetzes. Fur Verwal-
tungsabkommen gelten die Vorschriften iiber die Bundesverwaltung entsprechend.* (Art. 59 Abs. 2

GG)

20 https://www.behindertenrechtskonvention.info/die-entstehung-des-fakultativprotokolls-3961/.

21 pttp://www.institut-fuer-menschenrechte.de/monitoring-stelle-un-brk/ueber-uns/.

22 nttp://www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Inklusion/Fragen-und-Antworten/in-welchem-zusammen-
hang-zu-un-behindertenrechtskonvention.html.
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Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention? (NAP 2.0) als auch die Novel-
lierung des Behindertengleichstellungsgesetzes des Bundes®* (BGG) initiiert. Auch
diese beiden behindertenpolitischen Aktivitaten zielen darauf ab, dass die BRK in
Deutschland weiter umgesetzt wird. (Vgl. BMAS o. J., Quelle Internet)

Inhaltlich hat die BRK malgeblich zu einem Paradigmenwechsel in der Behinder-
tenpolitik gefuhrt. Theresia Degener schreibt hierzu: ,,Behindertenpolitisch markiert
die BRK den Paradigmenwechsel vom medizinischen zum menschenrechtlichen
Modell von Behinderung auf internationaler Ebene. Wahrend das medizinische bzw.
individuelle Modell von Behinderung, die korperliche, psychische oder kognitive
Schéadigung des Einzelnen in den Blick nimmt, diesen mit Diagnose, Therapie und
Forderung begegnet, ist das menschenrechtliche Modell von Behinderung auf die
auleren, gesellschaftlichen Bedingungen gerichtet, die behinderte Menschen aus-
sondern und diskriminieren. Das menschenrechtliche Modell von Behinderung ba-
siert auf der Erkenntnis, dass die weltweite desolate Lage behinderter Menschen we-
niger mit individuellen Beeintrachtigungen als vielmehr mit gesellschaftlich kon-
struierten Entrechtungen (gesundheitlich) beeintrachtigter Menschen zu erklaren
ist. (Degener o. J., Quelle Internet®)

Auch Masuch hebt den menschrechtlichen Aspekt der BRK besonders hervor, indem
er schreibt: ,,Die BRK ist die erste verbindliche universelle Menschenrechtsquelle
far behinderte Menschen, schneidet den anerkannten Katalog der Menschenrechte
(...) auf die Situation behinderter Menschen zu und markiert damit einen Wende-
punkt zum menschrechtlichen Modell von Behinderung.*“ (Masuch 2011, S. 73)
Als Kernaussage der BRK kann daher gelten, dass ,,Menschen mit Behinderung
nicht 1anger als Objekte zu sehen [sind], die des Mitleids und der Firsorge bedirfen,
sondern als Subjekte, die selbstbestimmt alle Menschenrechte und — wo notwendig
mit Unterstiitzung — selbst verwirklichen kénnen sollen.* (Schulze 2011, S. 15)

Menschen mit Behinderungen sollen in ihrer Autonomie und ihren Rechten bestarkt
werden. In der BRK gibt es hierzu einige Artikel, welche diesen Grundsatz gewéhr-
leisten sollen. Exemplarisch sei hier erwahnt:

23 http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a740-nationaler-aktionsplan-
barrierefrei.pdf?__blob=publicationFile&v=2.

24 www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2016/gesetz-zur-weiterentwicklung-
des-behindertengleichstellungsrechts.pdf?__blob=publicationFile&v=2.

25 nttp://www.inklusion-als-menschenrecht.de/gegenwart/zusatzinformationen/die-un-behinderten-
rechtskonvention-als-inklusionsmotor/.
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Bildung
(Art. 24)

Unabhangige

Lebensfiihrung und

Gesundheit (Art. 25) Einbeziehung in die
Gemeinschaft

(Art. 19)

Abbildung 7: Aspekte der UN-Behindertenrechtskonvention (eigene Darstellung)

Aus inhaltlichen und strukturellen Grinden sollen nachfolgend die drei oben darge-
stellten Artikel lediglich mit ihren Kernaussagen dargestellt werden. Sie sind rele-
vant, da sie in der Reform des Bundesteilhabegesetzes berticksichtigt werden.

Der Art. 19 BRK trifft Aussagen zur unabhangigen Lebensfuhrung und Einbezie-
hung in die Gemeinschaft. Hiernach sollen Menschen mit Behinderungen gleichbe-
rechtigt die Moglichkeit haben, dass sie selbst (iber ihren Aufenthaltsort entscheiden
konnen, frei wahlen kénnen mit wem sie zusammenleben mochten und in welcher
Wohnform sie leben mochten (vgl. Art. 19 a BRK).

In Art. 24 BRK wird das Recht auf Bildung fur Menschen mit Behinderungen be-
schrieben. Nach Art. 24 Abs. 1 BRK verpflichten sich die Vertragsstaaten ein integ-
ratives Bildungssystem auf allen Ebenen zu schaffen. Ziel ist es ,,die menschlichen
Maoglichkeiten sowie das Bewusstsein der Wiirde und das Selbstwertgefiihl des Men-
schen voll zur Entfaltung zu bringen und die Achtung vor den Menshenrechten, den
Grundfreiheiten und der Menschen Vielfalt zu stiarken.“ (Art. 24 Abs. 1 a BRK)
Menschen mit Behinderungen sollen auBerdem ihre Personlichkeit, ihre Begabun-
gen, ihre Kreativitat sowie ihrer geistigen wie auch korperlichen Fahigkeit voll zur
Entfaltung bringen und zur wirklichen Teilhabe an einer freien Gesellschaft zu be-
fahigen (vgl. Art. 24 Abs. 1 b, ¢ BRK).

Der Art. 25 BRK beinhaltet diverse Aussagen zum Zugang von Gesundheitsleistun-
gen fur Menschen mit Behinderungen. Demnach verpflichten sich die Vertragsstaa-
ten alle geeigneten MalRnahmen zu treffen, um zu gewéhrleisten, dass Menschen mit
Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezifischen Gesundheitsdiensten und ge-
sundheitlicher Rehabilitation haben (vgl. Art. 25 BRK).

Deutschland hat die BRK vorbehaltslos ratifiziert. Damit ist der Inhalt der Behinder-
tenrechtskonvention im deutschen Rechtskreis wirksam geworden. (\Vgl. Degener o.
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J., Quelle Internet). Mit der Unterzeichnung der Konvention hat sich Deutschland
somit verpflichtet, die Inhalte verbindlich umzusetzen. Die BRK stellt somit das
rechtliche Fundament flr Inklusion dar, da sie verbindliche Rechte (fir Menschen
mit Behinderungen) und Pflichten (fur die Vertragsstaaten) beinhaltet.

2.3.2 Die Steigerung der Sozialhilfeausgaben

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung der Fallzahlen in der Ein-
gliederungshilfe und den damit verbundenen finanziellen Auswirkungen auf die So-
zialhilfeausgaben.

Bei einer Betrachtung der Entwicklung der Fallzahlen und der damit verbundenen
Ausgaben der ,,Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen® seit dem Inkrafttreten
des BSHG in 1963, so stellt man eine kontinuierliche Steigerung beider Aspekte fest.
Im Zeitraum von 1963 bis 1990 stieg die Fallzahl von etwa 58 000 auf knapp
290 000 Menschen an. Im Zeitraum von 1991 bis 2013 stieg die Zahl der Empfanger
von Eingliederungshilfeleistungen fir Menschen mit Behinderungen wiederum von
324 000 auf 834 000 Personen. (\Vgl. Statistisches Bundesamt 2015, S. 6, Quelle In-
ternet?®)

Mit dem Anstieg der Fallzahlen erhdhten sich auch die Ausgaben fiir die Eingliede-
rungshilfe. Wéahrend die Bruttoausgaben 1963 rund 46 Millionen Euro betrugen, la-
gen sie im Jahr 2013 bei 15,6 Milliarden Euro. Die Zeitradume mit den hochsten Aus-
gabenzuwachsen waren die Jahre von 1963 bis 1982 sowie die Zeit zu Beginn der
1990er-Jahre. (Vgl. Statistisches Bundesamt 2015, S. 7)

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Sozialhilfetrdage (BAGIs) ist ein
freiwilliger Zusammenschluss von allen 23 Sozialhilfetrdgern in Deutschland, der
seit 1998 Kennzahlen im Bereich der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behin-
derungen nach dem SGB XII erhebt und verdffentlicht (vgl. BAGUs o. J., Quelle In-
ternet?’).

Aus ihren zuletzt im Jahr 2015 verdffentlichten Kennzahlenvergleichen der
iiberdrtlichen Sozialhilfetrdger gehen folgende Ergebnisse zum Thema ,,Eingliede-
rungshilfe hervor; Die Veroffentlichung stellt Ergebnisse in den Bereichen ,,Woh-
nen“ (differenziert in stationdr und ambulant) sowie ,,Arbeit und Beschéftigung* vor.
Fur den Bereich des Wohnens (stationdar und ambulant) wurden im ,,Kennzahlen-
vergleich 2015 folgende Ergebnisse festgestellt:

- ,,Ende 2015 erhielten 395.393 Menschen eine stationare oder ambulante Betreuung
(inkl. Gastfamilien), 10.103 mehr als noch ein Jahr zuvor, eine Steigerung um
2,6 Prozent.

- Etwas mehr als die Halfte von ihnen wurde 2015 stationar betreut (rund 54 Pro-
zent). In absoluten Zahlen: 211.963 Menschen mit Behinderung (Kinder und Er-
wachsene) lebten in einer stationdren Einrichtung (ein Plus von 0,4 Prozent zum
Vorjahr). Betrachtet man zum besseren Vergleich der Anteile zwischen ambulant
und stationdr nur die erwachsenen Menschen mit Behinderung, so liegt der Anteil
der station&r betreuten Leistungsberechtigten bei ca. 52 Prozent [...].

- 2015 lebten in Deutschland 180.097 Menschen mit Behinderung ambulant betreut
in einer eigenen Wohnung, 5,3 Prozent mehr als noch im Jahr 2014 (ohne 3.333 in
Gastfamilien). Die Fallzahlen steigen somit weiterhin, der Zuwachs verlangsamt
sich.

26 nttps://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Soziales/Sozialhilfe/Eingliederungs-
hilfe_Behinderte5221301137004.pdf?__blob=publicationFile.
27 nttps://www.bagues.de/de/veroeffentlichungen/kennzahlenvergleiche.
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- 2015 gaben die Sozialhilfetrager fur das stationar betreute Wohnen brutto rund
9,1 Milliarden Euro aus (inkl. soziale Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunter-
halt nach dem SGB XIlI sowie tagesstrukturierende Leistungen im stationéren Woh-
nen) und fur das ambulant betreute Wohnen netto 1,7 Milliarden Euro (ohne exis-
tenzsichernde Leistungen).« (BAGiis 2017, S. 7 ff., Quelle Internet)

Der Kennzahlenvergleich der BAGUs gibt auch Auskunft fiir den Bereich Arbeit
und Beschaftigung. Die wesentlichen Ergebnisse hierzu sind:

- ., Ende 2015 waren bundesweit 304.943 Personen in einer Werkstatt fiir Menschen
mit Behinderung beschaftigt oder besuchten eine Tagesforderstétte, das sind ca.
2.900 Personen oder knapp ein Prozent mehr als im Jahr zuvor.

- Im Arbeitsbereich der Werkstétten waren Ende 2015 insgesamt 270.782 Menschen
beschéftigt, fur die der Sozialhilfetrager Kostentrager ist.

- Die Gesamtausgaben aller deutschen Sozialhilfetrager fir Werkstattleistungen be-
trugen 2015 insgesamt 4,1 Milliarden Euro (ein Plus von ca. 200 Millionen Euro
oder 5,0 Prozent gegentiber dem Vorjahr). Die Fallkosten lagen bei 15.319 Euro (ein
Plus von 616 Euro oder 4,1 Prozent gegentiber dem Vorjahr).

- Fur den Bereich der Tagesforderstatten wurden im Jahr 2015 rund 770 Millionen
Euro ausgegeben (ein Plus von ca. 40 Millionen Euro oder 5,6 Prozent gegeniiber
dem Vorjahr).“ (BAGiis 2017, S. 8 ff.)

Die nachfolgende Grafik? stellt dar, wie sich die Fallzahlen der Eingliederungs-
hilfe im Zeitraum von 2005 bis 2016 veréndert haben:

28 http://kennzahlenvergleich-eingliederungshilfe.de/images/berichte/2017-02-02_BAGIiS_Be-
richt_2015_final.pdf.

29 Hinweis zur Statistik: ,,Hilfeleistungen: in und auRerhalb von Einrichtungen. Empfanger mehrerer
verschiedener Hilfen werden bei jeder Hilfeart (bzw. jedem Ort der Hilfegewéhrung) gezéhlt. Mehr-
fachzahlungen sind nur insoweit ausgeschlossen, als sie aufgrund der Meldungen erkennbar waren.
Im Zeitraum von 2005 — 2007 wurden keine Daten von Bremen berticksichtigt.” (Destatis 2018,
Quelle Internet).
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Empfanger von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGBE XII
Deutschland, Jahre, Art der Hilfe, Geschlecht

Statistik d. Empfanger v. Leist.(5.-9.Kap.5GB X
Deutschland
Empfanger von Hilfeleistungen (Anzahl)
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=

Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen; Insgesamt
0 Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen; mannlich
0 Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen; weiblich

Abbildung 8:Entwicklung der Fallzahlen der Eingliederungshilfe von 2005 - 2016 (Statistisches Bun-
desamt 2018, Quelle Internet°)

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes bezogen im Jahr 2016 knapp 895 000
Personen Eingliederungshilfeleistungen nach dem sechsten Kapitel SGB XII; damit
stieg die Zahl der Leistungsbezieher gegentiber dem Jahr 2015 um 1,3 Prozent. Im
Jahr 2016 wurden insgesamt rund 16,5 Milliarden Euro netto fur die Leistungen der
Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen ausgegeben. Dies entspricht
mit 57 Prozent lber der Hélfte der gesamten Sozialhilfeausgaben, die insgesamt
29 Milliarden Euro netto betrugen. (Vgl. Statistisches Bundesamt 2017, Quelle In-
ternet®)

Hinsichtlich der kontinuierlichen Steigerung der Fallzahlen erachtet Schiitt die de-
mographische Entwicklung und deren politische Randbedingungen: ,,Das im Ver-
gleich zur Gesamtbevdlkerung niedrigere Durchschnittsalter behinderter Menschen,
die auf ,,Eingliederungshilfen* angewiesen sind, fiihrt seit Jahren und auch zukiinftig
noch einige Jahre lang zu steigenden Zugangen. Zudem sinkt das Eintrittsalter in
betreute Wohnformen. SchlieBlich hat sich durch verbesserte Lebensbedingungen
und medizinische Entwicklungen die Lebenserwartung der behinderten Menschen
an die der nicht behinderten angeglichen. Weil es sich gerade bei Wohnhilfen durch-
weg um Dauerleistungen handelt, steigt zudem die Verweildauer im Leistungsbezug.
Und nach den Jahren der Vernichtungspolitik im NS-Regime kann nun die nachfol-
gende Generation behinderter Menschen unbedroht und gesundheitlich angemessen
versorgt &lter und alt werden. [Hervorhebung durch den Verf.]* (Schitt 2011, S. 20)

30 https://www-genesis.destatis.de/genesis/online/data;jsessio-
nid=84311698C3C27F8607765870606A400C.tomcat_GO_2_3?levelindex=2&le-
velid=1516307720474&downloadname=22131-0001&operation=ergebnistabelleDiagramm&op-
tion=diagramm.

31 nttps://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilun-
gen/2017/11/PD17_415_221.html.
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Aus der kontinuierlichen Steigerung der Fallzahlen ergeben sich hohere Ausgaben
flr die Sozialhilfetrager. Es soll allerdings noch ein weiterer Aspekt der Kostenstei-
gerung zumindest angerissen werden:

,unter dem Dach der Fiirsorge und nun der Sozialhilfe hat sich [...] eine eigene,
hochgradig institutionalisierte Infrastruktur entwickelt, das schon aufgrund ihrer
fragmentierten Finanzierungswege Fehlanreize schafft und sich einer gesamtstaatli-
chen Steuerung entzieht: ein institutionelles Arrangement, in dem lokale Absprachen
zwischen staatlichen Kostentragern, Wohlfahrtsverbanden und aus Betroffenenver-
b&nden hervorgegangenen Leistungsanbietern eine mdachtige, gegentiber Betroffe-
neninteressen teilweise dominante Gestaltungsallianz bilden. [Hervorhebung im
Original]* (Schiitt 2011, S. 27)

AbschlieRend lasst sich beziuglich der Steigerung der Sozialhilfeausgaben festhalten,
dass sich die Fallzahlen seit dem Bestehen der ,,Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen* 1963 von knapp 58 000 bis Ende 2016 auf 895 000 Empfangende ange-
stiegen ist. Hieraus resultieren auch die kontinuierlich angestiegenen Ausgaben. Zur
Steigerung der Ausgabendynamik haben aber auch die Wohlfahrtsverbénde, Leis-
tungsanbieter und andere beigetragen, welche Uber die vergangenen Jahrzehnte viele
Leistungsangebote fur Menschen mit Behinderungen entwickelt und dabei die Fi-
nanzierung durch 6ffentliche Mittel genutzt haben. Die gestiegene Ausgabendyna-
mik kann daher auch unter dem Gesichtspunkt der (finanziellen) Selbsterhaltung die-
ser Einrichtungen und Organisationen betrachtet werden.

2.5 Zwischenfazit

Das Behindertenrecht hat sich seit der Nachkriegszeit kontinuierlich weiterentwi-
ckelt und ist Uber die Jahrzehnte zu einer komplexen Rechtsmaterie geworden. Dies
resultiert unter anderem daraus, dass das Behinderten- und Rehabilitationsrecht tiber
mehrere (Sozial-)Gesetzbiicher verteilt ist (siehe Kapitel 2.1.).

Die Einflihrung des SGB 1X in 2001 wird nach wie vor als Meilenstein in der Be-
hindertenpolitik angesehen, welcher zu einem Paradigmenwechsel im Behinderten-
recht fuhrte. Das SGB IX begegnete dem bis dahin vorherrschenden Firsorgegedan-
ken im Behindertenrecht mit einer veranderten Haltung: Menschen mit Behinderun-
gen waren nicht mehr die Hilfeempfanger von sozialstaatlichen Unterstiitzungsleis-
tungen, sondern Leistungsberechtigte mit Rechtsanspriichen. Im Gegensatz zum
BSHG nahm es sich das SGB IX zur Aufgabe, dass Menschen mit Behinderungen
Leistungen erhalten, damit sie in ihrer Selbstbestimmung und gleichberechtigten
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gefordert werden (vgl. 81 SGB IX i. d. F.
2001).

Obwohl das SGB IX als Meilenstein in der Behindertenpolitik angesehen wird,
flhrte es in der Praxis zu wenigen leistungsrechtlichen Neuregelungen. Das Behin-
derten- und Rehabilitationsrecht war nach wie vor gegliedert: Die Hilfeleistungen
wurden durch die jeweils zustdndigen Rehabilitationstrager erbracht und unterlagen
somit auch deren Logiken und Mechanismen. Das eigentliche Ziel, welches mit der
Schaffung und Einfiihrung des SGB IX verbunden war, konnte daher nicht erreicht
werden. (Vgl. Niediek 2010, S. 123; siehe Kapitel 2.1).

Mit Einfuhrung des SGB XII wurden viele Inhalte und Regelungen aus dem seit
1962 bestehenden BSHG tibernommen und weiterentwickelt. Viele der Vorschriften
und Regelungen hatten sich tber die vergangenen Jahrzehnte in der Anwendungs-
praxis bewahrt und wurden daher im Rahmen des SGB XII weitergefihrt. Die Leis-
tungen der Eingliederungshilfe haben sich zu einem bedeutsamen und wichtigen
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Leistungskatalog entwickelt, der vielen Menschen mit Behinderungen die unter-
schiedlichsten Unterstiitzungsleistungen gewahrt. Da die Eingliederungshilfe im
System der Sozialhilfe verortet ist, unterliegt sie auch den sozialhilferechtlichen Re-
gelungen und Mechanismen. Insbesondere der Einsatz von Einkommen und Vermo-
gen verhinderte es z. B., dass Menschen mit Behinderungen, die auf Eingliederungs-
hilfeleistungen angewiesen sind, finanzielle Ruicklagen bilden kénnen. (Vgl. ebd.)
Die Eingliederungshilfe macht mittlerweile die Halfte der Sozialhilfeausgaben aus.
Aufgrund der Zusténdigkeitsregelungen sehen sich insbesondere die Kommunen oft-
mals erheblichen finanziellen Belastungen ausgesetzt. Hieraus besteht die Gefahr,
dass Kommunen aufgrund einer defizitdren Haushaltslage Eingliederungshilfeleis-
tungen verwehren (siehe Kapitel 2.4.2).

Mit der vorbehaltlosen Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention hat sich
Deutschland dazu verpflichtet, das nationale Recht an die Zielsetzungen der Kon-
vention anzupassen und es dahingehend weiterzuentwickeln. Die Reform des BTHG
ist eine der MalRnahmen, um dieser Zielsetzung nachzukommen (siehe Kapi-
tel 2.4.1).

3. Das Bundesteilhabegesetz

Das ,,Gesetz zur Stiarkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen (auch ,,Bundesteilhabegesetz“ — BTHG — genannt) wurde am
23.12.2016 vom Deutschen Bundestag in dritter Lesung verabschiedet und am
29.12.2016 im Bundesgesetzblatt verdffentlicht®2. Die Verabschiedung des Gesetzes
ist auf etwa ein Jahrzehnt Diskussionen uber die Reform der Eingliederungshilfe zu-
rickzuflhren. Bereits im Jahr 2006 hielt die ,,Konferenz der Ministerinnen und Mi-
nister, Senatorinnen und Senatoren fiir Arbeit und Soziales®*“ (ASMK?*) in ihrem
Ergebnisprotokoll fest, dass die ,,Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fiir
Menschen mit Behinderungen vorangetrieben werden soll (vgl. ASMK 2007,
S. 9 ff., Quelle Internet®). In den nachfolgenden Jahren wurde dieses Vorhaben im-
mer wieder thematisiert, konkretisiert und vorangetrieben.

Auch die Bundesregierung formulierte 2013 in ihrem Koalitionsvertrag das Vorha-
ben, die Eingliederungshilfe zu reformieren und sie zu einem modernen Teilhaber-
echt weiterzuentwickeln:

,»Die gemeinsamen Anstrengungen von Bund, Landern und Kommunen fir mehr
Inklusion brauchen einen sicheren gesetzlichen Rahmen. Wir werden deswegen un-
ter Einbeziehung der Bund-Lénder-Finanzbeziehungen ein Bundesleistungsgesetz
flr Menschen mit Behinderungen erarbeiten. [...] Wir wollen die Menschen, die
aufgrund einer wesentlichen Behinderung nur eingeschrankte Maglichkeiten der

32https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl116s3234.p
df%627%5D% __bgbl__ %2F%2F*%65B%40attr_id%3D%27bgbl116s3234.pdf%27%5D__ 1516650757
607.

33 https://asmkintern.rlp.de/de/startseite-aktuell/.

34 Die ASMK , dient der Zusammenarbeit und der Koordinierung der Landerinteressen zwischen den
jeweiligen Ressorts sowie der Zusammenarbeit mit dem Bund - unabhéngig von der formlich geregel-
ten Rolle des Bundesrates als Verfassungsorgan. Die ASMK eine von mehreren Fachministerkonfe-
renzen in Deutschland, die der Zusammenarbeit und der Koordinierung der Landerinteressen dienen.
Die ASMK berét und beschliel3t Giber wichtige und grundsétzliche Angelegenheiten der Arbeits- und
Sozialpolitik.“ (ASMK o. J., Quelle Internet).

35 https:/fasmkintern.rlp.de/fileadmin/asmkintern/Beschluesse/Aeltere_Beschluesse/ergebnisproto-
koll_84_asmk.pdf.
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Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft haben, aus dem bisherigen ,Firsorgesys-
tem* herausfiihren und die Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht
weiterentwickeln.* (Bundesregierung 2013, S. 110, Quelle Internet®®)

Ab dem 07.07.2014 wurde eine Arbeitsgruppe (AG) etabliert, die aus verschiedenen
Mitgliedern von Verbanden, Institutionen, Ministerien etc. bestand und sich mit dem
Thema ,,Bundesteilhabegesetz beschiiftigte®”. Am 28.12.2015 wurde ein erster Ar-
beitsentwurf® des BMAS bekannt, am 28.06.2016 wurde dann der Entwurf des
BTHG und des ebenfalls bedeutsamen Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG I11) vom
Bundeskabinett verabschiedet. Nach der Verabschiedung (23.12.2016) und Verof-
fentlichung (29.12.2016) traten am 30.12.2016 erste Teile des BTHGs in Kraft. (Vgl.
Esser 2017 S. 3, Quelle Internet®)

Bei dem BTHG handelt es sich um ein Artikelgesetz. Damit ist gemeint, dass kein
neues, eigenstandiges Gesetz begriindet wird, sondern dass durch die 26 Artikel be-
reits bestehende Gesetze verandert werden. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 25)

Der Hauptgegenstand der Reform des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) ist zum ei-
nen der erste Teil des SGB 1X, der die allgemeinen Grundséatze und Ziele der Reha-
bilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen beinhaltet, und zum ande-
ren das Recht der Eingliederungshilfe, welche zum Jahr 2020 komplett aus dem
sechsten Kapitel des SGB XII (Sozialhilfe) herausgeldst und als neuer zweiter Teil
in das SGB IX Uberfiihrt werden soll. Der bisherige zweite Teil des SGB 1X, welcher
das Schwerbehindertenrecht regelt, wird so zum dritten Teil des SGB IX. (Vgl. ebd.)
Die Veranderungen betreffen allerdings nicht nur das SGB IX; insbesondere im
SGB XII werden maRgebliche Anderungen Einzug erhalten. Als Beispiele seien hier
die existenzsichernden Leistungen oder aber die Anrechnung von Einkommen und
Vermdgen als auch das Vertragsrecht genannt. Darlber hinaus sind durch das neue
Teilhaberecht auch andere Sozialgesetzbiicher von Verédnderungen betroffen — etwa
das Umsatzsteuergesetz, das Betriebsverfassungsgesetz als auch das Gesetz zur Ko-
operation und Information im Kinderschutz. (Vgl. ebd.) Diese sollen hier allerdings
nicht naher behandelt werden.

Die Reform des BTHG ist komplex und erscheint zunachst schwer durchschaubar.
Dies liegt zum einen darin begriindet, dass sich der Umstellungsprozess, der mit den
Reformstufen einhergeht, tiber einen mehrjahrigen Zeitraum erstreckt und sich dabei
zum Teil Paragraphen mehrfach verdndern werden oder aber ihren ,,Standort™ ver-
lieren und stattdessen in andere Gesetzbucher tberfihrt werden. Hinzu kommt, dass
zeitgleich mit dem BTHG weitere Gesetzesreformen in Kraft treten, die eng mit dem
BTHG in Zusammenhang stehen oder sogar verzahnt sind. Hier sind insbesondere
das ,,Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen sowie Anderungen des Zweiten und
des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch® (auch ,,Regelbedarfsermittlungsgesetz —
RBEG - genannt) sowie das ,,Dritte Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versor-
gung und zur Anderung weiterer Vorschriften* (auch ,Pflegestarkungsgesetz —
PSG Il — genannt) anzufiihren. Das RBEG sorgt insbesondere durch neue Regelun-
gen in der Grundsicherung fir Menschen mit Behinderungen fir VVeranderungen im

36 https://m.bundesregierung.de/Content/DE/_Anlagen/2013/2013-12-17-koalitionsver-
trag.pdf?__blob=publicationFile.

37 http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Pressemitteilungen/2014/2014-07-10-ar-
beitsgruppe-bundesteilhabegesetz.pdf?__blob=publicationFile&v=2.

38 http://www.dgsp-sh.de/download/2015-12-Arbeitsentwurf-BTHG. pdf.

39 www.kokobe-rhein-erft-kreis.de/.
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Teilhaberecht, wohingegen sich im PSG 111 neue Regelungen zur Schnittstelle zwi-
schen der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege finden lassen. (Vgl. von Boet-
ticher 2018, S. 26)

Folgende Ziele sollen mit dem BTHG verfolgt bzw. erreicht werden:

Umfassende
Verbesserung der
Teilhabesituation
von Menschen mit

Behinderungen

Kommunen sollen
um funf Milliarden
Euro hinsichtlich
der Kosten der
Eingliederungshilfe
entlastet werden

Weiterentwicklung
der
Eingliederungshilfe
zu einem modernen
Teilhaberecht

Leistungen sollen
Wunsch- und sich am
Wabhlrecht fir personlichen Bedarf
Menschen mit orientieren und
Behinderungen werden durch
sollen sich an der bundesheinheitliche
UN-BRK orientieren Verfahrensweisen
einheitlich ermittelt

Abbildung 9: Ziele des Bundesteilhabegesetzes nach Lebenshilfe e.V. (Schaubild entwickelt auf der
Grundlage von Lebenshilfe e.V. 2016, Quelle Internet*®)

Die angesprochene Zielgruppe im BTHG sind Menschen mit einer Behinderung und
Menschen, die von einer Behinderung bedroht sind (ca. 16,8 Mio. Menschen) sowie
Menschen mit Schwerbehinderungen (ca. 7,5 Mio. Menschen). Die Leistungen der
Eingliederungshilfe betreffen dabei (wie auch im bisherigen Recht) nicht alle Men-
schen mit Behinderungen, sondern nur diejenigen, die von erheblichen Teilhabeein-
schrankungen betroffen oder aber bedroht sind (ca. 895 000 Menschen) (Vgl. BMAS
2018, S.7)

Mit dem BTHG findet eine Abkehr von der Einrichtungs- hin zur Personenzentrie-
rung statt. Nach bisherigen Recht ist es so, dass Leistungen der Eingliederungshilfe
in vollstationéren Einrichtungen umfassende Versorgungs- und Betreuungsleistun-
gen beinhalten. Diese Leistungen gliedern sich auf in die sogenannten Fachleistun-
gen der Eingliederungshilfe und in die existenzsichernden Leistungen zum Lebens-
unterhalt (einschlieBlich Wohnen). Die Bedarfe der Menschen mit Behinderungen

40 http://lebenshilfe.de/bthg/inhalte/Kurzinfos-ProfilBTHG.php.
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wurden dabei oftmals entlang der Logik ,,stationér versus ambulant® ermittelt und
gewahrt. Dieses Vorgehen soll mit dem BTHG beendet werden, da bei der Leis-
tungsgewahrung in Zukunft nicht mehr einrichtungszentrierte Aspekte eine Rolle
spielen werden, sondern der personliche Bedarf des Leistungsberechtigten (Perso-
nenzentrierung) im Vordergrund steht. Damit entféllt zukUlnftig die Unterscheidung
von stationdren, teilstationdren und ambulanten MaRnahmen der Eingliederungs-
hilfe, da sich die notwendige Unterstiitzung der Menschen mit Behinderungen nicht
mehr anhand der Wohnform bestimmen l&sst, sondern durch ihre individuellen Be-
darfe (vgl. BT-Drs. 18/9552, S. 197).

Wie sich anhand dieser Einfiihrung erkennen l&sst, werden die rechtlichen Auswir-
kungen der Reform des BTHG komplexe Veranderungen im bisherigen Behinder-
tenrecht und dariber hinaus einleiten. Das nachfolgende Kapitel wird auf die inhalt-
lichen Schwerpunkte der jeweiligen Reformstufe genauer eingehen.

3.1 Die Reformstufen des Bundesteilhabegesetzes

Diese Abschlussarbeit hat zum Thema, die rechtlichen Auswirkungen der Reform
des Bundesteilhabegesetzes am Beispiel Niedersachsen darzustellen. Da es sich da-
bei um ein Bundesgesetz handelt, gilt es zunéchst, festzuhalten, dass alle nachfol-
gend aufgefiihrten (Neu-)Regelungen fiir alle Bundeslédnder der Bundesrepublik
Deutschland gelten. Aus diesem Grund sollen im ersten Schritt die wichtigsten recht-
lichen Anderungen und ihre Auswirkungen in allgemeiner Form thematisiert wer-
den. Im zweiten Schritt werden dann die rechtlichen Anderungen und ihre Auswir-
kungen auf Landesebene am Beispiel Niedersachsen konkretisiert und dargestellt.

Dieser Textabschnitt beschaftigt sich mit den vier Reformstufen des BTHG. Die um-
fangreichen und komplexen Anderungen durch das BTHG konnen aus inhaltlichen
und strukturellen Griinden in dieser Arbeit nicht vollstandig detailliert dargestellt
werden. Welche Paragraphen oder welche Verordnungen sich zum Zeitpunkt der je-
weiligen Reformstufe &ndern, sind in Anlage 1 und 2 dargestellt und somit transpa-
rent.

Fir jede Reformstufe wurden deshalb in der vorliegenden Arbeit inhaltliche Schwer-
punkte gesetzt. Bei der Findung der Schwerpunkithemen wurde zum einen darauf
geachtet, welche Neuregelungen durch die Reform eingefiihrt werden und wie sich
diese prognostisch auswirken werden, und zum anderen wurden Anderungen bereits
bestehender Paragraphen und Verordnungen berlcksichtigt, die einen erheblichen
Einfluss auf die Praxis haben werden.

Die rechtlichen Auswirkungen durch die Reform kénnen zum jetzigen Zeitpunkt in
vielen Féllen lediglich theoretisch beurteilt werden, da sich erst durch die praktische
Anwendung zeigen wird, welche Auswirkungen und Folgen die rechtlichen Veran-
derungen haben werden.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird wie folgt vorgegangen: Jede Reformstufe
wird aufgeteilt nach den jeweiligen Anderungen im SGB IX und im SGB XII. Hier-
durch soll auch gewéhrleistet werden, dass die Verdnderungen zum bisherigen
Recht, welches in den Grundziigen in den vorherigen Kapiteln dieser Arbeit darge-
stellt wurde, einfacher nachzuvollziehen sind.

3.1.1 Veranderungen im SGB IX und SGB Xll zum 01.01.2017 (Reformstufe 1)

Die erste Reformstufe ist nach Art. 26 Abs. 2 i. V. m. Art. 2 BTHG am 30.12.2016
in Kraft getreten. Die Anderungen betreffen dabei ausschlieRlich das Schwerbehin-
dertenrecht. Diese Anderungen sind mit der Neubekanntmachung des SGB IX am
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01.01.2018 mit demselben Wortlaut in den §§ 151-241 SGB IX zu finden. (Vgl. von
Boetticher 2018, S. 34)
Aus inhaltlichen und strukturellen Griinden kann an dieser Stelle nicht auf jede De-
tailanderung der Reformstufe 1 eingegangen werden. Folgende Anderungen sollen
in diesem Kapitel naher erlautert werden.

fwh Anderungen bei der Feststellung der

et Schwerbehinderung, Inklusionsvereinbarung und der
A Schwerbehindertenvertretung

Anderungen bei Arbeitsférderungsentgelt und der
Werkstatten-Mitwirkungsverordnung

Anderungen der Regelbedarfsstufen

Anderungen bei der Feststellung der dauerhaften
Erwerbsminderung

Anderungen bei der Vermdgens- und
Einkommensanrechnung |

Anderungen im Vertragsrecht: Eignung des
Personals

s Verhéltnis der Eingliederungshilfe zu

\ stser Pflegeleistungen |

Abbildung 10: Schwerpunkte von Kapitel 3.1.1 (eigene Darstellung)

3.1.2 Feststellung der Schwerbehinderung, Inklusionsvereinbarung und Schwerbehin-
dertenvertretung

In §69 Abs. 1 S. 1 SGB IX wurde die Regelung aus § 6 Abs. 1 Nr. 1 Schwerbehin-
dertenverordnung (SchwbAV) tbernommen. Hieraus geht hervor, wonach der Grad
der Behinderung zum Zeitpunkt der Antragstellung zu bestimmen ist. Durch die
Einfligung von Satz 2%t wird ermdglicht, dass bei Glaubhaftmachung eines besonde-
ren Interesses der Grad der Behinderung oder aber bestimmte gesundheitliche Merk-
male auch fur die Vergangenheit festgestellt werden konnen. (Vgl. von Boetticher
2018, S. 34) GemaR der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ist ein be-
sonderes Interesse dann anzunehmen, wenn sich dadurch die die rechtliche oder wirt-
schaftliche Stellung der antragstellenden Person verbessert (vgl. BSG 2011, B 9
SB 3/10 R, Rz. 25).

41869 Abs. 1S.2 SGB IX (01.01.2018: § 152 SGB 1X): ,,Auf Antrag kann festgestellt werden, dass
ein Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friiheren Zeitpunkt vorge-
legen haben, wenn dafir ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird.*
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Der Begriff der Inklusionsvereinbarung ersetzt den friiheren Begriff ,,Integrations-
vereinbarung®. Der Gesetzgeber will damit dem Umstand Rechnung tragen, dass das
BTHG den Maximen der UN-Behindertenrechtskonvention folgt (vgl. BT-Drs.
18/9522, S. 207, Quelle Internet*?). Die Umbenennung koppelt sich also an den In-
klusionsgedanken der Behindertenrechtskonvention an.

Nach der Ergénzung aus 8 82 S. 1 SGB IX sind offentliche Arbeitgeber dazu ange-
halten, der Agentur fur Arbeit frei werdende Arbeitsplatze erst dann zu melden,
wenn eine interne Prufung bezlglich einer Besetzung nicht erfolgreich war. Dieser
Vorbehalt ergeht aufgrund haushaltsrechtlicher Vorschriften, die darauf abzielen,
dass offene Stelle mit vorhandenem Personal besetzt wird (vgl. ebd., S. 67, Quelle
Internet*®).

Laut dem neu eingefiigten § 83 Abs. 1 S. 5 SGB IX kommt dem Integrationsamt die
Pflichtaufgabe zu, ,,auf Einladung des Arbeitgebers und/oder der Vertretung der In-
teressen der Menschen mit Schwerbehinderung zwischen den Parteien moderierend
titig zu werden.” (von Boetticher 2018, S. 36)

GemaR den Anderungen des Betriebsverfassungsgesetzes (BetrVG) durch Art. 18
Abs. 1 BTHG ist der Betriebsrat dazu angehalten, nicht nur die Eingliederung von
schwerbehinderten Menschen allgemein, sondern auch von Inklusionsvereinbarun-
gen nach 8 83 SGB IX zu fordern (vgl. § 80 Abs. 1 Nr. 4 BetrVG). Der Arbeitgeber
hat dabei den Betriebsrat gemal § 92 BetrVG zu informieren, wenn er eine diesbe-
ziigliche Personalplanung vorsieht. Nach § 88 Nr. 5 BetrVG werden MaRnahmen
zur Eingliederung von schwerbehinderten Menschen ,,freiwillige Betriebsvereinba-
rungen‘ benannt.

Die neuen Regelungen zur Schwerbehindertenvertretung finden sich in 88 94 bis
97 SGB 1X*; sie zielen in ihren Detailregelungen darauf ab, die Arbeit der Schwer-
behindertenvertretungen und deren Stellungen in Betrieben zu verbessern. (Vgl. von
Boetticher 2018, S. 36) Hierbei ist insbesondere der Kiindigungsschutz nach § 95
Abs. 2 SGB 1X* von besonderer Bedeutung und soll daher naher betrachtet werden.
Der Paragraph gibt Auskunft Gber die Regelung bei einer Kiindigung eines Men-
schen mit Schwerbehinderung durch den Arbeitgeber, ohne Beteiligung der Schwer-
behindertenvertretung. (Vgl. ebd.,, S. 37)

Die friihere Regelung besagte, dass die Durchfuihrung der getroffenen Entscheidung
auszusetzen und die Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung innerhalb von sie-
ben Tagen nachzuholen ist. Durch die Einfuhrung des neuen Satz 3 (8 95 Abs. 2
SGB IX i.d.F. 2017) wurden die Regelungen dahingehend verscharft, dass die Kiin-
digung ohne die Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung unwirksam ist und
die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses somit nicht beendet ist — dies war nach bis-
heriger Auslegung des 8 95 Abs. 2 SGB IX durch das Bundesarbeitsgericht (BAG)
bisher nicht der Fall (vgl. BAG 1983, 2 AZR 122/82, Quelle Internet*). Als Be-
grindung fir diese neue Regelung wird angefiihrt, dass dies fur die Aufrechterhal-
tung der Arbeitsverhéltnisse von Menschen mit Schwerbehinderungen zur Sicherung
der Beteiligungsrechte der Schwerbehindertenvertretung erforderlich sei (vgl. BT-
Drs. 18/9522 S. 67, Quelle Internet*’). Erfolgt eine Kiindigung eines Arbeitnehmers
mit einer Schwerbehinderung ohne die in § 95 Abs. 2 S. 2 SGB IX vorgeschriebene
Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung, muss der gekiindigte Arbeitnehmer

42 https://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/095/1809522.pdf.

43 http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/18/105/1810523.pdf.

44 Ab dem 01.01.2018 in §§ 177 ff. SGB 1X normiert.

45 Ab dem 01.01.2018: § 178 Abs. 2 SGB IX.

46 https://www.jurion.de/urteile/bag/1983-07-28/2-azr-122_82/.
47 http://dipbt.bundestag.de/doc/btd/18/095/1809522. pdf
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sich im Rahmen einer Kundigungsschutzklage auf diese Unwirksamkeit berufen,
welche nach § 4 S. 1 Kiindigungsschutzgesetz (KSchG) innerhalb von drei Wochen
ab Zugang der Kiindigung vor dem Arbeitsgericht zu erheben ist. Unterlasst die ge-
kundigte Person diese Vorgehen, gilt die Kundigung gemé&R 88 7 und 13 Abs. 1
S. 2 KSchG als von Beginn an wirksam. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 37)

Die Schwerbehindertenvertretung kann zur Durchsetzung der Beteiligungsrechte
beim Amtsgericht die Unwirksamkeit der Kindigung feststellen lassen, bzw. die
Aussetzung der Durchfiihrung der Kundigungsentscheidung mittels einer einstwei-
ligen Anordnung erreichen. Dem Arbeitgeber drohen bei Zuwiderhandlung Ord-
nungsgelder von bis zu 250 000 Euro. (Vgl. BT-Drs. 18/9522, S. 67)

3.1.3 Anderungen beim Arbeitsforderungsgeld und der Werkstatten-Mitwirkungsver-
ordnung

Das Arbeitsférderungsgeld in einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen
(WfbM) wurde zum 01.01.2017 auf maximal 52 € pro Monat angehoben. Zusatzlich
wurde das Arbeitsentgelt im Bereich nach § 139 Abs. 2 SGB IX i. d. F. bis Ende
2017 auf einen Maximalbetrag von 351 € angehoben. Ausgehend von einer 35- bis
40-Stunden-Arbeitswoche in einer WfbM entspricht dies einem Stundenlohn von
2,19 bis 2,51 €. Dieser Stundenlohn steht in einem krassen Gegensatz zum (aktuel-
len) Mindestlohn von 8,84 €. Zu diesem Sachverhalt ist bisher lediglich ein Urteil
aus einem Gerichtsverfahren bekannt*, welches zu dem Ergebnis kam, dass das
Mindestlohngesetz fir Beschéftigte im Arbeitsbereich einer WfbM aufgrund ihrer
nur arbeitnehmerahnlichen Rechtsstellung geméal § 139 Abs. 1 SGB IX i. d. F. bis
Ende 2017 nicht anzuwenden sei. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 39)

Die seit dem 01.07.2001 bestehende Werkstatten-Mitwirkungsverordnung
(WMVO) trat zeitgleich mit dem SGB IX in Kraft. Die WMVO regelte in der alten
Fassung in § 139 SGB IX (ab dem 01.01.2018: § 222 SGB IX) rudimentér die Mit-
wirkung von Menschen mit Behinderungen, die in einer WfbM beschaftigt sind.
(Vgl. Hennig/Schumacher 2017, S. 55)
Die Neufassung der WMVO trat am 30.12.2016 in Kraft und ist in Art. 22 BTHG
geregelt (vgl. BGBI 2016, S. 3334, Quelle Internet*).
Die Neufassung der WMVO fihrt im Wesentlichen zu zwei Neuerungen:
1) Die Mitglieder des Werkstattrates erhalten dadurch in einzelnen, gesetzlich
bestimmten Angelegenheiten ein Mitbestimmungsrecht.
2) In allen anerkannten WfbM wird die Einfiihrung einer Frauenbeauftragten
verpflichtendV (vgl. Hennig/Schumacher 2017, S. 55)

Im Wesentlichen lassen sich die Anderungen in der Mitwirkung und Mitbestimmung
nach § 5 Abs. 1 und 2 WMVO wie folgt zusammenfassen:

48 https://www.sit.de/lagsh/enome.nsf/AECAA0CBA1076 DEBC1257F9A001ELEQE/$file/N_1Sa224-
15_11-01-2016.pdf.
49 https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2016/bundesteilhabegeine.
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Mitwirkung Mitbestimmung

1. Darstellung und Verwendung des Ar-
beitsergebnisses

1. Ordnung und Verhalten, u. a. Werk-
stattordnung

2. Arbeits- und Gesundheitsschutz

2. Regelungen zu Arbeitszeiten, u. a.
Pausen und Fahrdienst

3 Personlichkeitsentwicklung, u. a.
Ubergang allgemeiner Arbeitsmarkt

3. Arbeitsentgelte, insb. Entlohnungs-
grundsatze

4. Arbeitsplatzgestaltung, u. a. Arbeits-
kleidung und Arbeitsablauf

4. Grundsatze fur den Urlaubsplan

5. Auf Wunsch bei der Umsetzung des
Beschaftigten auf einen anderen Ar-
beitsplatz

5. Verpflegung

6. Grundlegende Anderungen der
Werkstattorganisation und des Werk-
stattzwecks

6. Technische Einrichtungen zur Uber-
wachung

7. Planung von Neu-, Um- und Erwei-
terungsbauten sowie technischer Anla-

7. Grundséatze fur Fort- und Weiterbil-
dung

gen

8. Gestaltung von Sanitér- und Aufent-
haltsraumen

9. Soziale Aktivitaten der Werkstattbe-
schaftigten

Tabelle 1: Rechtliche Auswirkungen der Anderungen in der WMVO ( Hennig/Schumacher 2017, S.
55)

In § 5 Abs. 3 WMVO wird darauf hingewiesen, dass der Werkstattrat vor der Durch-
flhrung einer MaBBnahme in rechtzeitig, umfassend und in angemessener Weise zu
unterrichten und anzuhdren ist. Leider werden diese unbestimmten Rechtsbegriffe
im Gesetzestext nicht weiter definiert. Lediglich in 85 Abs. 1 Nr. 1 WMVO wird
beziiglich des Mitwirkungsrechts in Bezug auf die Verwendung des Arbeitsergeb-
nisses darauf hingewiesen, dass eine Darstellung auch in leichter Sprache erfolgen
muss. (Vgl. Hennig/Schumacher 2017, S. 56)

Hennig und Schumacher weisen darauf hin, dass mit der Formulierung ,,in angemes-
sener Weise* all jenes gemeint sein konnte, was bei der Vereinfachung komplexer
Sachverhalte forderlich sein kénnte, z. B. die Verwendung von Leichter Sprache,
Bildern und Symbolen (vgl. ebd.). Es ist den Autoren hierbei beizupflichten, dass
dies Anwendung dieser Mittel positiv und begriiBenswert ist, da eine Beteiligung
von Menschen mit Behinderungen nur dann gelingen kann, wenn man bereit ist die
Inhalte fur sie nachvollziehbar und versténdlich darzustellen (vgl. ebd.).

Mit § 39a Abs. 1 WMVO erfolgt des Weiteren eine Neuregelung zu einer ver-
pflichtenden Einflihrung einer Frauenbeauftragten in einer WfbM. Demnach vertritt
die Frauenbeauftragte die Interessen der in der Werkstatt tatigen Frauen mit Behin-
derungen gegeniber der Werkstattleitung — insbesondere in den Bereichen Gleich-
stellung von Frauen und Ménnern, Vereinbarkeit von Familie und Beschéftigung so-
wie Schutz vor korperlicher, sexueller und psychischer Beldstigung oder Gewalt.
Die Frauenbeauftragte und die Werkstattleitung sollen sich gemaR § 39a Abs. 1
S. 2 WMVO in der Regel einmal pro Monat zu einer Besprechung zusammenfinden.
Die Frauenbeauftragte hat laut § 39a Abs. 3 WMVO das Recht, an den Sitzungen
des Werkstattrates teilzunehmen sowie die Werkstattversammlungen aufzusuchen
und dort zu sprechen (vgl. § 39a Abs. 3 WMVO).
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Das Amt der Frauenbeauftragten ist in der Neuregelung als eine wichtige Funktion
innerhalb einer WfbM anzusehen. Um die gewéhlten Vertreterinnen nicht zu tber-
fordern, sollten sie durch entsprechende Schulungen (z. B. bei Weibernetz e. V.5)
mit den umfangreichen Aufgaben vertraut gemacht und in ihren Kompetenzen be-
starkt werden.

Hennig und Schumacher weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass der Er-
folg von Frauenbeauftragten stark von deren Engagement abhangt. Es sollte bei der
Wahl einer Frauenbeauftragten daher darauf geachtet werden, dass die Frauenbeauf-
tragte geeignete Unterstiitzerinnen bzw. Vertrauensperson zur Verfligung stehen.
Die Hinzuziehung einer externen Vertrauensperson ist moglich und konnte z. B. in
einer Anbindung an eine (externe) Frauenberatungsstelle erfolgen (vgl. Hen-
nig/Schumacher 2017, S. 57).

Ebenfalls neu geregelt wurde die Anzahl der Werkstattrate. Friher durften maximal
sieben Werkstattrate gewahlt werden, aktuell darf der Werkstattrat bei einer GroRe
von 701 bis 1000 Wahlberechtigten aus neun Mitgliedern, bei 1001 bis 1 500 Wahl-
berechtigten aus elf Mitgliedern und bei mehr als 1500 Wahlberechtigten aus 13 Mit-
gliedern bestehen. (Vgl. § 3 Abs. 1 WMVO)

Verbesserungen gibt es fiir die Frauenbeauftragten und den Werkstattrat im Hinblick
auf die Freistellung fir Schulungszwecke. So stehen den Werkstattraten mindestens
15 Tage fir Schulungs- und Bildungsveranstaltungen zu (friiher 10 Tage). In Werk-
statten mit Uber 700 Wahlberechtigten kann nach § 27 Abs. 3 und 4 WMVO nicht
nur der Vorsitzende des Werkstattrates, sondern auch sein Stellvertreter fiir seine
Tatigkeit freigestellt werden.

Eine Freistellung fir die Frauenbeauftragte gilt gemaR § 39a Abs. 5 WMVO bereits
ab 200 Wahlberechtigten.

Kritisch anzumerken ist, dass die neue Verordnung nicht fiir anerkannte Werkstétten
in kirchlicher Tragerschaft Anwendung finden. Obwohl eine einheitliche Regelung
von mehreren Seiten gefordert wurde, konnte sie nicht durchgesetzt werden. Der
Kirchenvorbehalt istin § 1 Abs. 2 WMVO geregelt und besagt, dass die Regelungen
nicht auf anerkannte Werkstétten in kirchlicher Tragerschaft Anwendung finden,
wenn sie eigene gleichwertige Regelungen getroffen hat. (vgl. Hennig/Schumacher
2017, S. 58)

AbschlieBend ist festzustellen, dass sich die Anderungen in der WMVO positiv hin-
sichtlich der Mitbestimmung und Mitwirkung von Menschen mit Behinderungen in
einer WfbM auswirken. Der Werkstattrat als auch die Frauenbeauftragte erhalten
durch die neuen Regelungen verbesserte Rahmenbedingungen in ihrer jeweiligen
Funktion. Inwieweit diese Funktionen allerdings in der Praxis Anwendung finden
werden, bleibt abzuwarten. Damit die neuen gesetzlichen Regelungen greifen kon-
nen, mussen sie den jeweiligen Vertreterinnen und Vertretern zuganglich, nachvoll-
ziehbar erklart werden und konsequent umgesetzt werden. Hier sind insbesondere
die professionell Tatigen in einer WfbM gefragt und gefordert, um positive Rahmen-
bedingungen zu schaffen, damit die Neuerungen gelingen kdnnen.

50 https://www.weibernetz.de/frauenbeauftragte/startseite.html.
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3.1.4 Veranderungen im SGB XIl zu den Regelbedarfsstufen

Umfangreiche Anderungen hat es ab dem 01.01.2017 im SGB XII hinsichtlich der
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Bedarfen der
Unterkunft und Heizung sowie der Anrechnung des Einkommens und des Vermo-
gens gegeben.

Die Regelbedarfsstufen von 1 bis 3 fir Erwachsene (Anlage zu § 28 SGB XII),
die nach §42 Nr.1 SGB XII auch fir Leistungsberechtigte der Grundsicherung
mafgeblich sind, wurden zum 01.01.2017 neu gefasst. Die Einstufung der Regelbe-
darfsstufen erfolgt nach Art. 3 Nr. 8 RBEG wie folgt: Regelbedarfsstufe 1 (2017:
409 €): Jeder erwachsene Leistungsberechtigte, der in einer Wohnung alleine lebt
(und flr den Nr. 2 nicht gilt).

Regelbedarfsstufe 2 (2017: 368 €): Jeder erwachsene Leistungsberechtigte, der in
einer Wohnung mit einem Ehegatten oder einem Lebenspartner oder aber in ehedhn-
licher oder lebenspartnerschaftsahnlicher Gemeinschaft mit einem Partner zusam-
menlebt,

Regelbedarfsstufe 3 (2017: 327 €): Jeder erwachsene Leistungsberechtigte, dessen
notwendiger Lebensunterhalt sich nach § 27b SGB XI1° richtet.

Zu Regelbedarfsstufe 1 ist in aller Deutlichkeit anzumerken, dass weitere im Haus-
halt lebende Personen nichts an der Zuordnung zur Regelbedarfsstufe 1 &ndern, so-
lange es sich hierbei nicht um die Partnerin bzw. um den Partner handelt. Als Kon-
sequenz ergibt sich hieraus:

»[-.-] volljahrige Menschen mit Behinderungen, die gemeinsam mit ihren Eltern,
anderen Verwandten oder Bekannten in einem Haushalt leben, erhalten Leistungen
nach der Regelbedarfsstufe 1. [...]Die Regelbedarfsstufe 3 gilt im SGB XII damit
ausschlieBlich fur erwachsene Leistungsberechtigte, die stationér i.S.d. 8 27b
SGB XII untergebracht sind. [Hervorhebung im Original]* (von Boetticher 2018,
S. 49)

Bei den Bedarfen der Unterkunft und Heizung nach § 42 Nr. 4 SGB XII wird seit
dem 01.07.2017 ebenfalls nach der Wohnform differenziert. Die Angemessenheit
der Bedarfe der Leistungsberechtigten, die nicht in Einrichtungen leben, sind im neu
eingefligten 842 a SGB XII normiert und regelt in Ergdnzung zu 88 35 bis 36
SGB XII die Besonderheiten bei der Anerkennung der Bedarfe fur Unterkunft und
Heizung auBerhalb von Einrichtungen bei der Grundsicherung. Die Angemessenheit
der Bedarfe bei stationdr untergebrachten Leistungsberechtigten ergeben sich aus
8 27b SGB XII anhand des Vergleichs mit der angemessenen Durchschnittswarm-
miete eines Einpersonhaushaltes vor Ort. (\Vgl. von Boetticher 2018, S. 49)

Lebt eine leistungsberechtigte Person ohne eigenen Mietvertrag in einem Mehrper-
sonenhaushalt, bestehend aus Familienmitgliedern i. S. d. § 42a Abs. 3 SGB XII,
wird der Unterkunftsbedarf pauschal anhand einer Differenzmethode ermittelt, die
an dieser Stelle nicht naher ausgefiihrt werden soll®2. Dieses neue Verfahren stellt
eine positive Veranderungen der bisherigen Rechtslage dar; gemalR der bisherigen
Rechtsprechung durch das BSG®® war die Ubernahme der Wohnkosten nur nach
Vorlage eines Mietvertrages und eines Nachweises uiber den tatsachlich gezahlten
Mietanteil moglich. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 50)

51§ 27b SGB XII: Notwendiger Lebensunterhalt in Einrichtungen.
52 ausfiihrlicher hierzu: von Boetticher 2018, S. 50.
53 vgl. BSG 2011, B 8 SO 29/10 R.
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3.1.5 Feststellung der dauerhaften Erwerbsminderung

Veranderungen hat es auch bei den Ausnahmen zur Feststellung der dauerhaft vollen
Erwerbsminderung nach 8 45 S. 3 SGB XII gegeben. Durch die Neufassung des § 45
S. 3 Nr. 3SGB XIlI soll klar gestellt werden, ,,dass wéhrend einer Reha-Malinahme
im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich einer WfbM kein Ersu-
chen auf Feststellung der vollen Erwerbsminderung zu erfolgen hat, da die Dau-
erhaftigkeit einer Erwerbsminderung erst nach Abschluss des Berufsbildungsberei-
ches festgestellt werden kann. [Hervorhebung im Original]*“ (von Boetticher 2018,
S. 52)

Bei einer Beschaftigung im Arbeitsbereich einer WfbM erfolgt dieses Ersuchen
nicht. Dies liegt vermutlich daran, dass fir eine Tatigkeit im Arbeitsbereich einer
WifbM gemaR § 139 Abs. 1 SGB 1X* als Voraussetzung gilt, dass fiir eine Person
wegen der Art oder Schwere der Behinderung eine Beschaftigung auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt nicht, noch nicht oder noch nicht wieder in Betracht kommt. Wer
diese Zugangsvoraussetzungen erfullt, gilt nach § 43 Abs. Abs. 6 S. 3 SGB VI als
voll erwerbsgemindert. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 52 ff.)

3.1.6 Anderungen bei der Einkommens- und Vermdgensanrechnung

Bedeutende Veranderungen hat es auch bei der Anrechnung des Einkommens und
des Vermdgens gegeben. Einleitend soll darauf hingewiesen werden, dass grund-
sétzlich genau zu Uberprifen und zu unterscheiden ist, ob sich die jeweiligen Rege-
lungen auf den Bezug von Leistungen der Grundsicherung nach dem 4. Kapi-
tel SGB XII beziehen oder nur auf die Eingliederungshilfeleistungen nach dem 6.
Kapitel SGB XII oder aber ob beide Leistungsarten herangezogen werden. (\Vgl. von
Boetticher 2018, S. 53)

Zum 01.01.2017 sind mit § 82 Abs. 3a SGB XII Anderungen bei der Einkommens-
heranziehung erfolgt. Fur Personen, die Eingliederungshilfeleistungen oder Hilfen
zur Pflege beziehen, ist ein Betrag von 40 Prozent des Einkommens aus selbststan-
diger und nichtselbstandiger Tétigkeit, héchstens jedoch von 65 Prozent der Regel-
bedarfsstufe 1 abzusetzen (2017: 265,85 €). Personen, die in stationdren Einrichtun-
gen leben, sind in diese Regelung nach § 88 Abs. 2 S. 2 SGB XII nicht miteinge-
schlossen. Diese werden allerdings durch die Erhéhung des Freibetrages des Werk-
stattentgeltes ebenfalls besser gestellt: Vom Werkstattentgelt ist ein Achtel der Re-
gelbedarfsstufe 1 zuziglich 50 Prozent des diesen Betrag ubersteigenden Entgelts
abzusetzen (vor diesen Neuerungen waren es lediglich 25 Prozent des (ibersteigen-
den Entgeltes. (Vgl. Rasch 2017b, S. 59 ff.)

Fir den Bereich der Eingliederungshilfe gelten die Regelungen nach § 82 Abs. 3a
SGB XIlI lediglich bis zum 31.12.2019, da die Eingliederungshilfe ab dem
01.01.2020 im SGB IX zu finden sein wird. Im Hinblick auf die Leistungen der Hilfe
zur Pflege gelten diese Regelungen hingegen unbefristet. (Vgl. ebd., S. 59)

Die Veranderungen der Einkommens- und Vermdgensanrechnung und der Steige-
rung der Hohe des Vermdégensschonbetrages (von 2600 auf 5000 €) stellen eine deut-
liche finanzielle Verbesserungen fiir Menschen mit Behinderungen dar. Im Zuge der
weiteren Reformschritte wird es auch hier nochmals weitere positive Verdnderungen
geben, die in den nachfolgenden Kapiteln aufgezeigt werden.

54 In der Fassung vor dem 01.01.2018.
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Zum 01.01.2017 qilt eine erhdhte Vermogensfreigrenze fiir die Leistungen der Ein-
gliederungshilfe gem&R § 60a SGB XII von 25000 €. Die Regelung des § 60a
SGB XIll ist hierbei ausdriicklich als Ubergangsvorschrift gestaltet und gilt bis zum
Inkrafttreten in 2020, wenn die Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe heraus- und
in das SGB IX eingefuhrt wird. (Vgl. Rasch 2017 b, S. 58)

Rasch weist hierbei darauf hin, dass nicht nur das Vermdgen der leistungsberechtig-
ten Person, sondern auch das der Angehdrigen der sogenannten Einstandsgemein-
schafti. S. d. 8 19 Abs. 3 SGB XII unveréndert nach den Kriterien des § 90 SGB XIlI
einzusetzen ist. Hieraus ergibt sich folglich, dass auch § 60a SGB XII sowie § 66a
SGB XII im Rahmen der Hartefallprifung geméaR 8 90 Abs. 3 S. 1 SGB XII auf das
Vermdgen der Angehorigen anzuwenden ist. (Vgl. Rasch 2017 b, S. 58)

Bei Bezug von Eingliederungshilfeleistungen werden folgende Personen gemaR § 19
Abs. 3 SGB XII, die nicht getrennt lebende Ehegatten oder Lebenspartner und — bei
minderjahrigen unverheirateten Personen — die Eltern sind, zur Einstandsgemein-
schaft gezahlt. (Vgl. ebd.)

Keine Veranderungen hat es im Hinblick auf die Hartefallklausel in § 90 Abs. 3
SGB XII gegeben. Hierbei handelt es sich um aus Hértegriinden geschontes Vermo-
gen, wie z. B. Bestattungsvorsorgevertrage, Lebens- und Rentenversicherungen,
Sparguthaben, Wertpapiere, Aktien oder Immobilien. Diese diirfen nicht auf den zu-
satzlichen Schonbetrag von 25 000 € angerechnet werden. (Vgl. Rasch 2017 b,
S. 59)

Anzumerken ist, dass § 60a SGB XII beztglich der lebensunterhaltssichernden Leis-
tungen nicht zur Anwendung kommt, wenn gleichzeitig Leistungen fiir den Lebens-
unterhalt nach dem 3. Kapitel SGB XII oder der Grundsicherung nach dem 4. Kapi-
tel SGB XII bezogen werden. (Vgl. ebd.)

Seit dem 01.01.2017 gilt ebenfalls fur die Leistungen der Hilfe zur Pflege die er-
hohte Vermogensfreigrenze von 25 000 €, laut 8 66a SGB XII. Im Gegensatz zu
8 60a SGB XII ist diese Sonderregelung allerdings unbefristet giltig. Die neue Ver-
maogensfreigrenze gilt allerdings nur unter bestimmten Voraussetzungen: Es ist nur
das Vermdgen geschitzt, welches ganz oder tberwiegend aus selbststdndiger und
nichtselbststandiger Tatigkeit der leistungsberechtigten Person stammt und erst wéh-
rend des Leistungsbezugs erworben wird (vgl. 8§ 66a S. 1 SGB XII).

Hieraus ergibt sich folglich, dass Vermdgen aus anderen Quellen wie z. B. Unterhalt,
Erbschaft, Schadensersatz oder Rente sowie vor dem Leistungsbezug erworbenes
Vermdgen nicht geschitzt ist und dementsprechend herangezogen werden kann.
(Vgl. Rasch 2017 b, S. 59)

3.1.7 Anderungen im Vertragsrecht: Eignung des Personals

Eine weitere bedeutende Anderungen gab es hinsichtlich der Veranderung im Ver-
tragsrecht (8 75 SGB XIlI), denn es wurden in 8 75 Abs. 2 S. 2-9 SGB IX Vorschrif-
ten bezuglich der Eignung des Personals eingefiigt, deren Einhaltung nun Bestandteil
der Eignung des Leistungserbringers ist. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 56)

Obwohl das Vertragsrecht der Eingliederungshilfe ab 2020 komplett neu geregelt
wird, sind die oben angefiihrten Regelungen bereits vorab in Kraft getreten und dabei
nicht nur auf die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe beschrénkt; siegelten
vielmehr auch flr alle Tréger von Diensten und Einrichtungen, die Leistungen nach
dem SGB XII erbringen wollen. (\VVgl. von Boetticher 2018, S. 57)

Als Ausschlussgrund fir ein Beschaftigungsverhaltnis gilt, wenn eine Person auf-
grund einer Straftat gegen die sexuelle und personliche Selbstbestimmung rechts-

47



kraftig verurteilt wurde. Diese Regelung gilt nicht nur fur bezahltes Personal, son-
dern auch fur dauerhaft ehrenamtlich tatige Personen, die im Zuge ihrer Tatigkeit
Kontakt mit den leistungsberechtigten Personen haben. (Vgl. ebd.)

Hintergrund dieser MaRRnahme ist, dass Menschen mit Behinderungen besser ge-
schutzt werden sollen. In der Beschlussempfehlung und im Beschluss des 11. Aus-
schusses fur Arbeit und Soziales des Deutschen Bundestages heiflt es konkret:

,»Der Schutz der Burgerinnen und Birger vor Straftaten z&hlt zu den wichtigsten
Aufgaben des Staates. Dies gilt insbesondere flr den Schutz von Menschen mit Be-
hinderungen. So verlangt die UN-Behindertenrechtskonvention geeignete Malinah-
men zum Schutz von Menschen mit Behinderungen jeden Alters sowohl innerhalb
als auch auBerhalb der Wohnung vor jeder Form von Ausbeutung, Gewalt oder Miss-
brauch. (BT-Drs. 18/9522, S. 65)

Hieraus ergibt sich, dass Personen (Fachkrafte sowie Ehrenamtliche) ein erweitertes
Fuhrungszeugnis i. S. d. § 30a Abs. 1 Bundeszentralregistergesetz (BZRG) vorlegen
missen, um die Zulassungsvoraussetzungen flr eine Tatigkeit in der Eingliederungs-
hilfe nachzuweisen. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 58)

Diese Neuregelung ist zu begriiBen, da sie zum Schutz von Menschen mit Behinde-
rungen beitragt.

3.1.8 Verhaltnis der Eingliederungshilfe zu Pflegeleistungen |

Das BTHG und das Pflegestarkungsgesetz 111 (PSG 111) enthalten wichtige neue Re-
gelungen zum Verhaltnis von Leistungen der Eingliederungshilfe zu den Leistungen
der Pflege. (Vgl. Rasch 2017 c, S. 111)

Es ist zundchst wichtig, folgende Differenzierungen vorzunehmen:

Verhaltnis von Leistungen der
Eingliederungshilfe zu den Leistungen zur Pflege

3) Wohnort der
te s leistungsberechtigten
1) Verhaltnis der 2I)_;i/§tr3r?ggrllsd%$r Person:
Ein I‘lfégteurﬁ%eghdif{e ,, | Eingliederungshilfe zu | - eigener Wohnraum
g g Ul den Leistungen der mit ambulanten

den Leistungen der : Leistungen
Pflegeversicherung H"{gégiﬂfge oderg

- stationdre Einrichtung

Abbildung 11: Verhdltnis von Leistungen der Eingliederungshilfe zu den Leistungen zur Pflege (vgl.
Rasch 2017 c, S. 111)

Der noch im Regierungsentwurf enthaltene Vorrang der Pflegeversicherung im
h&uslichen Bereich konnte sich nicht durchsetzen. Wéhrend der parlamentarischen
Beratungen einigten sich die Koalitionsfraktionen darauf, die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Pflege nicht zu regeln (vgl. BMAS 2018, S. 27). Es blieb
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stattdessen bei den bisherigen allgemeinen Regelungen in § 13 Abs. 3 S. 3 SGB XI.
Dieser besagt, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe und die Leistungen der
Pflegeversicherungen nebeneinander in Anspruch genommen werden kénnen. (Vgl.
Rasch 2017 c, S. 111)

Bereits seit dem 01.01.2017 bestehen verschérfte Koordinierungsregeln (§ 13 Abs. 4
sowie 4a SGB XIl), wenn Leistungen der Pflegeversicherung und Leistungen der
Eingliederungshilfe aufeinandertreffen. (Vgl. ebd.)

Zum Verhéltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu den Leistungen der Ein-
gliederungshilfe heildt es in § 13 Abs. 3 SGB XI, dass bei Aufeinandertreffen beider
Leistungstypen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten, der zustandigen Pflege-
kasse oder des fiir die Eingliederungshilfeleistungen zustandigen Trégers folgendes
gilt:

,»1. Dass im Verhéltnis zum Pflegebediirftigen der fiir die Eingliederungshilfe zu-
stdndige Trager die Leistungen der Pflegeversicherung auf der Grundlage des von
der Pflegekasse erlassenen Leistungsbescheid zu tibernehmen hat,

2. dass die zustandige Pflegekasse dem fir die Eingliederungshilfe zustandigen Tra-
ger die Kosten der von ihr zu tragenden Leistungen zu erstatten hat sowie

3. die Modalititen der Ubernahme und der Durchfithrung der Leistungen sowie der
Erstattung.*

Konkret bedeutet dies: Wenn Leistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen der
Pflegeversicherung zusammentreffen, kdnnen die Leistungen nach entsprechender
Abstimmung zwischen den Leistungstrager vom Eingliederungshilfetréger erbracht
werden. Dies war friiher bereits auch maéglich, wurde in der Praxis allerdings kaum
genutzt, da die Pflegekassen daran kein Interesse hatten. Im Rahmen der Reform des
PSG 111 wurde aus der enemaligen Kannregelungen nun eine Verpflichtung fir die
Leistungstrager. (Vgl. Rasch 2017 c, S. 111)

3.2 Veranderungen im SGB IX zum 01.01.2018 (Reformstufe 2)

In diesem Kapitel geht es um die Reformstufe 2, die zum 01.01.2018 in Kraft getre-
ten ist. Diese Reformstufe bringt erhebliche Veranderungen mit sich, deren detail-
lierte Behandlung den Rahmen dieser Ausarbeitung Ubersteigen wirde. Wie bereits
angemerkt wurde, sind im Anhang 1 der vorliegenden Arbeit alle rechtlichen Ande-
rungen hinterlegt und kénnen im Einzelfall nachgepriift werden.

Im Hinblick auf die Forschungsfrage dieser Ausarbeitung sollen in diesem Kapitel
die Schwerpunkte auf folgende Themen gesetzt werden:

49



@ Der neue Behinderungsbegriff (§ 2 SGB 1X)

Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs
(§ 13 SGB IX)

Koordinierung und Kooperation unter der
Rehabilitationstragern ( §§ 14 ff. SGB I1X)

Teilhabeplan (§ 19 SGB 1X) und die
Teilhabekonferenz (§ 20 SGB 1X)

Erganzende unabhéngige Teilhabeberatung
(§ 32 SGB IX)

Friherkennung und Frihférderung (§ 46 SGB 1X)

Einfuhrung: Budget fur Arbeit und andere
Leistungsangebieter (§§ 60 f. SGB 1X)

Leistungen zur sozialen Teilhabe (§§ 76 - 84 SGB IX)

Anderungen im Vertragsrecht
(§§ 121 ff. SGB IX)

@ Gesamtplanverfahren (§§ 141 ff. SGB XII)

Abbildung 12: Schwerpunkte von Kapitel 3.2; (eigene Darstellung)

3.2.1 Der neue Behinderungsbegriff

Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen mit Behinderungen: ,,[...] Menschen, die
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit l&anger als
sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrdchtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn
der Korper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrdchtigung
nach Satz 1 zu erwarten ist.“

Vergleicht man die neue Fassung des § 2 Abs. 1 SGB IX mit dem der alten Fassung,
stellt man erhebliche Unterschiede in der Begriffsbestimmung fest. Im Gesetzesent-
wurf zum BTHG heif3t es zur Neudefinition des Behinderungsbegriffes:

,,Mit der Neudefinition kommt [...] zum Ausdruck, dass sich die Behinderung erst
durch gestorte oder nicht entwickelte Interaktion zwischen dem Individuum und sei-
ner materiellen und sozialen Umwelt manifestiert. Die Regelung korrespondiert da-
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bei mit dem angestrebten novellierten Behinderungsbegriff im Behinderungsgleich-
stellungsgesetz und griindet sich in ihrem Verstandnis wesentlich auf das bio-psy-
chosoziale Modell der Weltgesundheitsorganisation [...] das der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit™ [...] zugrund-
liegt.” (BT-Drs. 18/9522, S. 192).

Im Gegensatz zur friheren Definition des Behindertenbegriffs entsteht Behinderung
geméaR dem neuen Verstandnis durch die Wechselwirkung zwischen dem Indivi-
duum und seiner Umwelt bzw. der Gesellschaft.

Als einstellungsbedingte Barrieren sind z. B. Vorurteile oder Angste zu nennen, die
Menschen mit Behinderungen in ihrer Lebensfiihrung beeintréchtigen. Von Boetti-
cher weist in diesem Zusammenhang auf die Schwierigkeit hin, die einstellungsbe-
dingten Barrieren zu definieren bzw. bei Vorliegen eben jener Mallnahmen dagegen
aus dem SGB IX abzuleiten. Wahrend das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG)
und das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) Schutzvorschriften beinhalten
um die Benachteiligung hinsichtlich der gleichberechtigten Teilhabe zu verhindern
bzw. VerstoRe dagegen zu sanktionieren, sind im SGB IX hingegen keine konkreten
Schutzvorschriften zu finden. Um den neuen Regelungen Geltung zu verschaffen,
werden Offentlichkeitsarbeit, Praventionsangebote und Weiterbildungen notwendig
sein, um auf die neue Gesetzeslage hinzuweisen. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 68)

Der Begriff der umweltbedingten Barrieren ist hingegen eindeutiger zu definieren.
Zu umweltbedingte Barrieren gehoren z. B. bauliche Barrieren wie barrierefreie Zu-
gange im offentlichen Personennahverkehr und in 6ffentlichen sowie privaten Ge-
bauden. (Vgl. BT-Drs. 18/9522, S. 227)

Eine Definition des Begriffs ,, Teilhabe am Leben in der Gesellschaft* erfolgt mit
der Neudefinition des Behinderungsbegriffs nicht. Da sich der Behinderungsbegriff
allerdings am Konzept der Weltgesundheitsorganisation (WHO) anlehnt, kann man
sich fiir eine Begriffsbestimmung an den in der ICF beschriebenen elementaren Ak-
tivitaten der Teilhabe in den folgenden neun Lebensbereichen orientieren (vgl. von
Boetticher 2018, S. 68):

- Lernen und Wissensanwendung,

- Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

- Kommunikation,

- Mobilitét,

- Selbstversorgung,

- Hausliches Leben,

- Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

- Bedeutende Lebensbereiche,

- Gemeinschaftsleben, soziales und staatsbiirgerliches Leben. Vgl. (WHO 2005,
S. 20)

Die neun Lebenshbereiche sollen ab 2023 auch als Definition des berechtigten Perso-
nenkreises bezuglich der neuen Eingliederungshilfe in § 99 SGB IX zugrunde gelegt
werden. Auf dieses Thema wird in Abschnitt 3.3.7 n&her eingegangen.

Der Begriff der Schwerbehinderung und der insoweit gleichgestellten Menschen mit
Behinderungen nach 8 2 Abs. 2 und 3 SGB IX wurde bis auf redaktionelle Anpas-
sungen unverandert aus der alten Fassung tibernommen.

55 http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/stand2005/icfbp2005.zip.
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3.2.2 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

In 8 13 SGB IX werden die Reha-Trager zur Entwicklung und Anwendung von stan-
dardisierten Instrumenten zur Ermittlung des individuellen Reha-Bedarfs verpflich-
tet. Die Entwicklung kann auch von ihren Verbanden und Dritten vorgenommen
werden. (Vgl. § 13 Abs. 1 S. 3 SGB IX) Die Instrumente sollen dabei auf den ge-
meinsamen Empfehlungen von § 26 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX basieren. Die Instrumente
haben nach § 13 Abs. 2 SGB IX folgende Aspekte zu erfassen:

- ob eine Behinderung vorliegt oder eine solche einzutreten droht,

- welche Auswirkungen die Behinderung auf die Teilhabe der leistungsberechtigten
Person hat,

- welche Ziele mit den Leistungen zur Teilhabe erreicht werden sollen,

- welche Leistungen im Rahmen einer Prognose zur Erreichen der Ziele voraussicht-
lich erfolgreich sein werden.

GeméR § 13 Abs. 3 SGB IX wird die Wirkung der entwickelten Instrumente durch
das BMAS untersucht und bis zum 31.12.2019 veroffentlicht.

Zum Thema der Bedarfsermittlung werden im Verlauf dieser Ausarbeitung noch
weitere ergdnzende Angaben gemacht (siehe Kapitel 3.2.12).

3.2.3 Koordinierung und Kooperation unter den Rehabilitationstragern

Mit dem Inkrafttreten der zweiten Reformstufe des BTHG wird auch die Koordinie-
rung und Kooperation unter den Rehabilitationstragern gestrafft und teilweise neu
geregelt. Um dem Leitspruch ,,Leistungen wie aus einer Hand* gerecht zu werden,
ist es ab dem 01.01.2018 mdglich, mit nur einem Antrag alle benétigten Leistungen
von verschiedenen Reha-Tragern zu erhalten. (Vgl. Bayer 2018, Quelle Internet®®)

Die Regelungen hierzu befinden sich in:

- Leistender Rehabilitationstrager (§ 14 SGB 1X),

- Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstrégern ( 8 15 SGB IX),
- Erstattungsanspriiche zwischen Rehabilitationstragern (8§ 16 SGB 1X),

- Begutachtung (8 17 SGB IX),

- Erstattung selbstbeschaffter Leistungen (8 18 SGB IX).

Eine wichtige Bedeutung kommt dem leistenden Rehabilitationstrager zu: Dieser ist
flr die Koordination der Leistungen als auch dem Antragsteller gegeniiber verant-
wortlich. Sind in einem Fall weitere Reha-Trager miteinzubeziehen, muss der leis-
tende Reha-Trager diese beriicksichtigen und ein sogenanntes Teilhabeplanverfah-
ren nach 88 19 bis 23 SGB IX durchfihren. (\Vgl. Bayer 2018, 0. S.)

Welche Reha-Trager fir die Leistungserbringung zustandig sind, ergibt sich aus
88 14 und 15 SGB IX:

- In § 14 SGB IX finden sich die Bestimmungen zu den Fristen. So hat der erstange-
gangene Reha-Trager zwei Wochen Zeit, um zu prifen, ob er der leistende Reha-
Tréger ist. Ist dies der Fall, wird er zum leistenden Reha-Tréger.

Stellt sich nach der Priifung heraus, dass er insgesamt nicht zustandig ist, leitet er
den Antrag an den zustandigen Reha-Trager weiter. (Vgl. § 14 SGB 1X)

Im Gegensatz zu der friiheren Regelung kann nun auch ein dritter Reha-Tréger ein-
geschaltet werden. GeméaR § 14 Abs. 3 SGB IX kann der zweite Reha-Tréger den

56 https://www.fokus-sozialmanagement.de/bundesteilhabegesetz-2-reformstufe-das-neue-teilhaber-
echt-ab-01-01-2018/.

52



Antrag in einvernehmlicher Absprache an den dritten Reha-Trager weitergeleitet
werden — hierdurch wird dieser, auch wenn er nicht zustandig sein sollte, zum leis-
tenden Reha-Trager. Uber den Antrag wird dann innerhalb von drei Wochen ent-
schieden — als Frist gilt dabei der Antragseingang beim zweiten Reha-Tréger. Eine
Fristverlangerung ist ausgeschlossen. In diesem Zusammenhang ist positiv festzu-
halten, dass wéhrend des gesamten Prozesses jeder Reha-Trager den Antragsteller
zu informieren hat, wenn er nicht zustandig ist. Positiv ist weiterhin, dass der leis-
tende Reha-Trager den Antrag aufteilen kann. Gemeint ist hiermit, dass er nur den
Teil des Antrages weiterleitet, fir dessen Leistungserbringung er nicht Trager sein
kann. (Vgl. Bayer 2018, 0. S.)

3.2.4 Die Teilhabeplanung und die Teilhabekonferenz

Von groRer Bedeutung ist der Teilhabeplan (8 19 SGB IX), da er das zentrale In-
strument zur Koordinierung der Leistungen darstellt.

Nachdem das Zustandigkeitserklarungsverfahren durchgefuhrt wurde, muss der leis-
tende Tréger gemal § 19 Abs. 1 SGB IX in Abstimmung mit den in § 15 SGB IX
aufgefiihrten Reha-Tragern und gemeinsam mit dem Leistungsberechtigten die nach
dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen hinsichtlich
Ziel, Art und Umfang funktionsbezogen feststellen und diesen schriftlich oder elekt-
ronisch so zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinandergreifen kénnen (vgl. § 19
Abs. 1 SGB IX).

Zum (vorlaufigen) Abschluss des Teilhabeplanverfahrens legt man nach § 19 Abs. 4
SGB IX den Teilhabeplan zugrunde, um auf diesem basierend eine Leistungsent-
scheidung zu treffen. Der Teilhabeplan ist danach gemaR § 19 Abs. 3 SGB IX fort-
zuschreiben und dem Verlauf des Rehabilitationsprozesses entsprechend anzupas-
sen. Nach § 21 SGB IX sind die Trager der Eingliederungshilfe bzw. der Kinder-
und Jugendhilfe dazu verpflichtet, den Teilhabeplan in ihr jeweiliges Planverfahren®’
einzubinden. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 104)

Die Erstellung eines Teilhabeplans nach § 19 SGB IX ist in folgenden Fallen zwin-
gend vorgeschrieben:

57 Gesamtplanverfahren gemap §8§ 141 ff. SGB XII bzw. §§ 117 ff. SGB 1X i.d.F. 2020.
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\oraussetzungen fir die Durchflhrung
eines Teilhabeplanverfahrens

- Im Einzelfall sind
komplexe - Nur ein Reha- - Nur ein Reha-
Leistungen Tréger ist zustandig, | Tréager ist zustandig,
notwendig (z. B. aber zusatzlichsind | aber Leistungen von : :
wenn mehrere Reha- Leistungen der verschiedenen éﬂf:gﬂ%iﬁﬁ;imt's?éﬁ
Trager Sozialen Leistungsgruppen s
nebeneinander Pflegeversicherung sindi.S.d. §5 '
Leistungen erbringen zu erbringen. SGB IX notwendig.
miissen).

- Die

Abbildung 13: Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung eines Teilhabeplanverfahrens (Schaubild entwi-
ckelt auf der Grundlage von von Boetticher 2018, S. 105)

Unterbleibt die Durchfuhrung eines Teilhabeplanverfahrens, obwohl eines hatte
durchgefuhrt werden miissen, werden die im Verfahren getroffenen Entscheidungen
rechtswidrig. Von Boetticher merkt hierzu an:

,Eine Heilung dieses Verfahrensfehlers ist weder spezialgesetzlich vorgesehen,
noch ist das Teilhabeplanverfahren i.d.R. sinnvoll nachholbar, da es der Abstim-
mung der beteiligten Trager untereinander bzw. komplexer Leistungen aufeinander
dient und der — bereits getroffenen — Leistungsentscheidung zu Grunde zu legen ist.*
(von Boetticher 2018, S. 106)

Die Inhalte eines Teilhabeplans sind in § 19 Abs. 2 S. 2 SGB IX normiert. Demzu-
folge sind folgende Inhalte zu dokumentieren:
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1. Eingang der Antragsstellung beim leistenden Rehabilitationstrager
sowie das Ergebnis der Zustandigkeitsklarung und Beteiligung nach
§§ 14 und 15 SGB IX

2. Feststellung des indidivuellen Rehabilitationsbedarfes auf Grundlage
der Bedarfsermittlung nach § 13 SGB IX

3. Die zur individuellen Bedarfsermittlung nach § 13 SGB IX
eingesetzten Instrumente

4. Die gutachterliche Stellungnahme des B.A. nach § 54 SGB IX

5. Die Einbeziehung der Dienste und Einrichtungen bei der
Leistungserbringung

6. Erreichbare und Uberpriifbare Teilhabeziele sowie deren
Fortschreibung

7. Beriicksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8 SGB IX;
besondere Berticksichtigung finden hierbei die Ausfihrungen von
Leistungen durch ein persdnliches Budget

2
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=
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8. Dokumentation der einvernehmlichen, umfassenden und
tragerlbergreifenden Feststellung des Rehabilitationsbedarfes in den
Fallen nach § 15 Abs. 3 Satz 1

9. Ergebnisse der Teilhabekonferenz nach § 20 SGB IX

10. Erkenntnisse aus den Mitteilungen der nach § 22 SGB 1X
einbezogenen anderen offentlichen Stellen

11. Besondere Belange pflegender Angehdriger bei der Erbringung von
Leistungen der medizinischen Rehabilitation.

Abbildung 14: Inhalte des Teilhabeplans; (Graphik entwickelt auf der Grundlage von von Boetticher
2018, S. 106)

Anders als die Teilhabekonferenz nach § 20 SGB IX ist die Form der Durchfiihrung
des Teilhabeplanverfahrens nicht konkret vorgeschrieben. In § 19 Abs. 1 SGB IX
heif3t es lediglich, dass die Inhalte schriftlich oder elektronisch zu dokumentieren
sind. Hieraus ergibt sich die Mdglichkeit, dass das Teilhabeplanverfahren z. B. unter
Wahrung des Datenschutzes per Umlaufverfahren durchgefiihrt wird. (Vgl. BT-
Drs. 18/9522, S. 239).

Von Boetticher weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass bei der Umsetzung
eines Umlaufverfahrens die leistungsberechtigte Person so in das Verfahren einzu-
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binden ist, dass sie die Feststellungen der beteiligten Reha-Tréger sowie anderer Be-
teiligter zur Kenntnis nehmen und sich dazu duRRern kann (vgl. von Boetticher 2018,
S. 107).

Hierzu ist weiterhin anzumerken, dass auch dies nur gelingen kann, wenn das Um-
laufverfahren so gestaltet ist, dass die leistungsberechtigten Personen es inhaltlich
nachvollziehen kénnen (z. B. durch den Einsatz von Leichter Sprache). Unterbleibt
dies, droht das Verfahren ein schriftlicher Austausch unter Experten zu werden,
wodurch eine aktive Beteiligung der Leistungsberechtigten erschwert und zum Teil
verhindert wird.

Der Teilhabeplan stellt selbst keinen Verwaltungsakt dar, sondern ist als Teil der
Falldokumentation anzusehen. Er ist jedoch geméal § 19 Abs. 4 SGB IX bei der Ent-
scheidung Uber die Leistungsgewahrung zugrunde zu legen und in der Begriindung
(8 35 SGB IX) ist darauf einzugehen, ob die Feststellungen im Teilhabeplan beriick-
sichtigt worden sind. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 107)

Die Durchfuhrung einer Teilhabekonferenz nach § 20 SGB IX ist nicht in jedem
Fall zwingend vorgeschrieben, sondern stellt lediglich eine Option dar. Anders als
beim Teilhabeplan ist hierbei vorgesehen, dass alle Beteiligten zusammenkommen
und gemeinsam an der Teilhabekonferenz mitwirken.

Die Durchfuhrung einer Teilhabekonferenz ist gemal 8 20 Abs. 2 S. 2 SGB IX nur
dann zwingend vorgeschrieben, wenn ein leistungsberechtigter Elternteil mit Behin-
derung Leistungen zur Versorgung und Betreuung des eigenen Kindes oder mehrerer
eigener Kinder beantragt.

In allen anderen Féllen liegt die Durchfiihrung im Ermessen des Reha-Trégers, der
flr die Durchflihrung des Teilhabeplanverfahrens nach § 19 SGB IX verantwortlich
ist. Er ist hierbei allerdings an die Zustimmung der leistungsberechtigten Person ge-
bunden. (Vgl. § 20 Abs. 1 S. 1 SGB IX)

Neben den Reha-Tragern besteht nach 8 20 Abs. 1 S. 2 SGB IX auch die Mdglich-
keit, dass der Leistungsberechtigte selbst die Durchfiihrung einer Teilhabekonferenz
vorschlagt (vgl. 8 20 Abs. 1 S. 2 SGB 1X). Wird von diesem Vorschlag abgewichen,
sind die Griinde fir dieses Vorgehen dem Leistungsberechtigten darzulegen
(vgl. 8 20 Abs. 2 S. 1 SGB IX).

Nach § 20 Abs. 3 S. 3 hat der verfahrensverantwortliche Reha-Trager die leistungs-
berechtigte Person auf die Beratungsmoglichkeit der ,,Ergédnzenden unabhingigen
Teilhabeberatung® (§ 32 SGB IX) hinzuweisen. Es handelt sich hierbei um ein neu
geschaffenes Instrument, welches Menschen mit Behinderungen und deren Angeho-
rige dabei unterstitzen soll, sich Uber die neuen gesetzlichen Regelungen umfassend
zu informieren, damit sie z. B. in die Lage versetzt werden, nach dem Prozess der
Bedarfsermittlung gemal § 118 SGB IX ihren Unterstitzungsbedarf selbststandig
formulieren zu kdnnen und somit eigenverantwortlich fiir ihre Interessen einstehen
zu konnen. (Vgl. Welke 2017, S. 117)

Von Bedeutung ist auch § 21 SGB IX, der Aussagen zu den besonderen Anforde-
rungen an das Teilhabeplanverfahren trifft: Wenn der Tréger der Eingliederungshilfe
fir die Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens der verantwortliche Rehabilitati-
onstrager ist, wird das Gesamtplanverfahren dadurch zum Teil des Teilhabeplanver-
fahrens. Diese Vorschrift ist deshalb bedeutsam, da die Vorschriften zum Gesamt-
planverfahren anders ausgestaltet sind als die vom Teilhabeplanverfahren —z.B. sind
beim Teilhabeplanverfahren weitere Rehabilitationstrdger und Leistungserbringer
beteiligt. Hierdurch hat der Gesetzgeber dem Umstand Rechnung getragen, dass fir
die Durchfuhrung einer differenzierten Teilhabeplanung auch das Wissen und die
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Erfahrungen von Einrichtungen und Diensten beruicksichtigt werden soll, da diese
wertvolle Informationen zur Bedarfsklarung und den notwendigen Unterstiitzungs-
leistsungen beitragen kénnen (Vgl. Rosemann 2018, S. 39)

Durch das Teilhabeplanverfahren und die Teilhabekonferenz werden Menschen mit
Behinderungen in ihrer Selbstbestimmung gestarkt und werden aktiv in die Prozesse
eingebunden. Dies stellt eine Fortschritt zum bisherigen Recht dar und ist grundsétz-
lich zu begruRen. Damit Menschen mit Behinderungen von diesem Fortschritt auch
tatséchlich profitieren werden, ist es von entscheidender Bedeutung, dass ihnen diese
neuen Maoglichkeiten transparent und von allen Beteiligten auch zugestanden wer-
den. Hieraus ergibt sich, dass alle Verfahrensbeteiligten dazu bereit sein mussen,
sich individuell auf die antragstellenden Personen einzulassen.

3.2.5 Das Personliche Budget

Die rechtlichen Regelungen des Persdnlichen Budgets wurden in § 29 SGB IX zu
einem eigenstandigen Paragraphen tberfuhrt.

Aus inhaltlichen und strukturellen Griinden soll an dieser Stelle darauf verzichtet
werden, die Leistung des Persdnlichen Budgets in ihrer Gesamtheit darzustellen —es
soll stattdessen lediglich auf die Anderungen zum bisherigen Recht eingegangen
werden.

Neu hinzugekommen ist in Abs. 1 S. 4 SGB 1X, dass das Personliche Budget nicht
nur tragertibergreifend gestaltet wird, sondern auch von nur einem einzelnen Reha-
bilitationstrager in Anspruch genommen werden kann. (\Vgl. von Boetticher 2018,
S. 117 ff)

Aus § 3 Abs. 5 S. 3 SGB IX der Budgetverordnung wurde die Regelung nicht (ber-
nommen, dass die laufenden Geldleistungen des Personlichen Budgets monatlich im
Voraus an die Leistungsberechtigten ausgezahlt werden. VVon Boetticher weist aller-
dings darauf hin, dass weiterhin davon ausgegangen werden kann, dass eine \VVoraus-
zahlungspflicht vom zustdndigen Rehabilitationstrager gemai § 29 Abs. 3 SGB IX
besteht, da die Praxis andernfalls den eigentlichen Sinn und Zweck (Selbstbeschaf-
fung von Unterstiitzungsleistungen) konterkarieren wirde (vgl. von Boetticher 2018,
S. 118).

Als Verfahrensverantwortlicher ist gemaR 8 29 Abs. 3 S. 1 SGB IX der nach § 14
SGB IX leistende Rehabilitationstrager fur den Antrag auf das Persdnliche Budget
verantwortlich. Um den Verwaltungsaufwand zu minimieren, wurde auf ein eigen-
stdndiges Bedarfsfeststellungsverfahren verzichtet. Im Rahmen des Teilhabeplans
ist nach § 19 Abs. 2 S. 2 Nr. 7 SGB IX auch abzuklaren und zu dokumentieren, ob
das Personliche Budget zur Ausfiihrung der Leistungen erwiinscht wird. (Vgl. von
Boetticher 2018, S. 120)

Aus § 29 Abs. 3 S. 2 SGB IX geht hervor, dass auch die Pflegekassen und die Integ-
rationsamter leistende Tréger sein kénnen — diese Einrichtungen sind somit ebenfalls
fur die Durchfuhrung des Verfahrens zur Umsetzung des Personlichen Budgets zu-
stdndig. Diese beiden Leistungstréger sind zwar nicht Rehabilitationstrager i. S. d.
8 6 Abs. 1 SGB IX, allerdings wurden Teile ihres Leistungsspektrums ausdrucklich
als budgetfahig erklart (8 35a SGB XI, § 185 Abs. 8 SGB 1X). (Vgl. Von Boetticher
2018, S. 121)

Bezliglich des Mindestinhalts der Zielvereinbarung wurde erganzt, dass auch die
Hohe der Teil- und des Gesamtbudgets in der Zielvereinbarung festzuhalten ist. Von
Boetticher weist darauf hin, dass die Angabe tber die Hohe des Teil- und des Ge-
samtbudgets unter Rechtsschutzgesichtspunkten problematisch ist, da eine Zielver-
einbarung erst dann geschlossen wird, wenn man sich auf die Hohe des Budget ge-
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einigt hat. Eine Einigung stellt also die Voraussetzung fir den Erlass des Verwal-
tungsaktes Uber die Gewahrung des Personlichen Budgets dar. Hieraus ergibt sich
folglich, dass es bei keiner Einigung auch zu keinen Verwaltungsakt und somit nicht
zur Leistungsgewahrung kommt. Es entstehen somit VVerzogerungen, die zulasten
der antragstellenden Person gehen — diese ist aber in der Regel auf Hilfen angewie-
sen, sodass bei einer Verzdgerung im Einzelfall nicht unerhebliche Beeintrachtigun-
gen fir die Betroffenen entstehen kdnnen. Um solchen Verzdgerungen entgegenwir-
ken zu konnen, kann eine vorbeugende Feststellungsklage erhoben werden, damit
die Feststellung der Budgethdhe vorangetrieben wird. (Vgl. von Boetticher S. 122 f.)
Eine Zielvereinbarung muss geméaR § 29 Abs. 4 S. 3 SGB IX nicht erstellt werden,
wenn das Personliche Budget bei einer Pflegeklasse beantragt wird (vgl. § 29 Abs. 4
S. 3 SGB IX).

3.2.6 Die erganzende unabhangige Teilhabeberatung

Zum 01.01.2018 trat der 8 32 SGB IX in Kraft. Dieser beinhaltet ein bundesweites
Beratungsangebot fir Menschen mit Behinderungen: Die ergénzende unabhangige
Teilhabeberatung. Fir bis zu funf Jahre stellt der Bund jahrlich insgesamt 58 Milli-
onen Euro fir die Umsetzung und Férderung dieser Teilhabeberatung sowie deren
Evaluation zur Verfiigung. (Vgl. BMAS 2017, Quelle Internet®)

Die erganzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) soll fiir die Ratsuchenden
ein niedrigschwelliges Beratungsangebot darstellen. Die finanzielle Forderung
durch das BMAS hat zum Ziel, dass die Unabh&ngigkeit der Beratungsstelle gewahr-
leistet wird. Konkret bedeutet dies: Es soll verhindert werden, dass Einrichtungen,
Dienste etc., welche die EUTB anbieten, eine vornehmlich von Eigeninteresse ge-
leitete Beratung durchfiihren. (Vgl. BT-Drs. 18/9522, S. 246)

In § 32 Abs. 3 SGB IX wird die besondere Bedeutung der Beratung von Betroffenen
fur Betroffene hervorgehoben — das sogenannte Peer-Counseling® (vgl. § 32 Abs. 3
SGB IX). Zum Konzept des Peer-Counseling heilt es im Gesetzesentwurf:

»Nach Artikel 26 Absatz 1 UN-BRK treffen die Vertragsstaaten wirksame und ge-
eignete MaRnahmen, einschlieflich durch die Unterstiitzung durch andere Menschen
mit Behinderungen, um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein
Hochstmal? an Unabhangigkeit, umfassender kdrperlicher, geistiger, sozialer und be-
ruflicher Fahigkeiten sowie die volle Einbeziehung an allen Aspekten des Lebens zu
erreichen und zu bewahren.“ (ebd.)

Die erganzende unabhangige Teilhabeberatung hat zum Ziel, ,,die Position der Leis-
tungsberechtigten/Ratsuchenden gegeniiber den Leistungstrdgern und Leistungser-
bringern im sozialrechtlichen Dreieck ,,[...] durch ein ergdnzendes, allein dem Leis-
tungsberechtigten gegeniiber verpflichtetes Unterstlitzungsangebot zu starken.*
(ebd.) Im Gesetzesentwurf wird allerdings ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
kein individueller Rechtsanspruch auf diese Beratungsform besteht. (Vgl. ebd.)

Das Angebot der EUTB soll eine neutrale, aber eine fiir Menschen mit Behinderun-
gen parteiliche Beratung gewahrleisten. Sie soll sich an der Lebenswelt der ratsu-
chenden Menschen orientieren und dabei ganzheitlich auf deren individuelle Situa-
tionen eingehen. Als Anspruch an die EUTB gilt dabei, dass sie den Menschen dazu

58 http://www.bmas.de/DE/Presse/Meldungen/2017/bmas-veroeffentlicht-foerderrichtlinie-fuer-die-
ergaenzende-unabhaengige-teilhabeberatung.html.

59 http://www.peer-counseling.org/index.php/peer-counseling-online-bibliothek/definitionen-fuer-
peer-counseling.
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befahigen soll, selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen. Als Grundvoraussetzung
gilt hierfir, dass die ratsuchenden Personen (ber ihre sozialrechtlichen Anspriiche
und die damit verbundenen Zustandigkeitsregelungen aufgeklart werden — dies ist
unter anderem einer der Schwerpunkte der EUTB. (Vgl. Welke 2017, S. 118)Als
Kernelemente der EUTB gelten:

Peer-
Beratung

Parteilichkeit
flr Menschen Unabhéangigkeit
mit der Beratung
Behinderungen

Abbildung 15: Kernelemente der EUTB (Schaubild entwickelt auf der Grundlage von Welke
2017, S. 117)

Die Schaffung der EUTB nach § 32 SGB IX ist angesichts der zahlreichen Neuerun-
gen durch das BTHG positiv zu bewerten. Es ist davon auszugehen, dass ein erhdhter
Beratungsbedarf bei Menschen mit Behinderungen und deren Angehdrigen im Hin-
blick auf die komplexen Anderungen der Leistungssysteme besteht. Dass die EUTB
insbesondere die Beratung von Betroffenen fur Betroffene vorsieht, ist im Hinblick
auf die Grundintention des BTHG zu begriRen.

3.2.7 Fritherkennung und Friihférderung

Die Leistungen der Fritherkennung und Friihforderung nach § 46 SGB 1X wurden
zum 01.01.2018 umstrukturiert und ergénzt. Der Begriff der Komplexleistung er-
fahrt nicht, wie in der Gesetzesbegriindung angekiindigt, eine Legaldefinition des
Begriffs, es ergeben sich aber trotzdem Klarstellungen hinsichtlich der Begriffsbe-
stimmung. (Vgl. 8 46 Abs. 3 SGB IX)

Zu den Komplexleistungen gehéren auch die sogenannten Korridorleistungen, wie
z. B. Vor- und Nachbereitungszeit, Dokumentation und solche Leistungen, welche
die Interdisziplinaritat der Leistungen sichern sollen. Die Komplexleistungen kon-
nen gemal § 46 Abs. 3 S. 3 SGB IX gleichzeitig, nacheinander oder gegebenenfalls
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in wechselnder Intensitét von der Geburt bis zur Einschulung des Kindes mit Behin-
derung oder drohender Behinderung erfolgen. (Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation 2017, S. 14, Quelle Internet®)

Neben den Interdisziplindren Frihforderstellen und Sozialpadiatrischen Zentren
werden gemé&l § 46 Abs. 2 S. 1 SGB IX nun auch auf Landesebene gewachsene in-
terdisziplindre Versorgungsstrukturen zugelassen. Gemeint ist damit, dass die Lan-
der die Mdglichkeit haben, weitere Einrichtungen mit vergleichbaren interdiszipli-
naren Forder- Behandlungs- und Beratungsspektren fiir die Leistungserbringung zu-
zulassen. Durch die Einfuhrung landesspezifischer Regelungen in Form von ver-
bindlichen Landesrahmenvereinbarungen ist die Komplexleistung der Frihforde-
rung verbindlicher gestaltet worden. In den Landesrahmenvereinbarungen soll unter
anderem geregelt werden, welche Mindeststandards einzuhalten sind und wie die
Abrechnungsmodalitaten zu gestalten sind. (Vgl. ebd.)

Bedeutende Veranderungen hat es in der Fruhférderungsverordnung (FrihV) gege-
ben; diese sollen hier lediglich in Kurzform dargestellt werden:

- Sozialpadiatrische Zentren kdnnen gemal § 4 S. 3 FrihV Leistungen in mobiler
Form oder in Kooperation mit Frihforderstellen erbringen;

- der Begriff ,,Heilmittel in § 5 FrithV wurde durch ,,medizinisch-therapeutische
Leistungen* ersetzt;

- in 8 6 FrihV werden neue Leistungen der Komplexleistung Fruhforderung ge-
nannt;

-der 8§ 7 Abs. 1 S. 1 FriihV wird dahingehend erganzt, dass der in Zusammenarbeit
mit den Erziehungsberechtigten interdisziplinar entwickelte Forder- und Behand-
lungsplan nicht nur schriftlich, sondern auch elektronisch erstellt werden kann.
(Vgl. von Boetticher 2018, S. 143)

3.2.8 Andere Leistungsanbieter und das Budget fiir Arbeit

Menschen, die dem Grunde nach Anspruch auf Leistungen im ,,Eingangsverfahren
und Berufsbildungsbereich® (§ 57 SGB 1X) sowie ,,Leistungen im Arbeitsbereich*
(8 58 SGB 1X) haben, kénnen diese Leistungen gemaR § 60 Abs. 1 SGB IX auch bei
anderen Leistungsanbietern in Anspruch nehmen (vgl. § 60 Abs. 1 SGB IX). Hier-
durch sollen den Leistungsberechtigten mehrere Wahlmdglichkeiten fir Art und Ort
der Beschaftigung gegeben werden — Voraussetzung hierfiir ist, dass sich entspre-
chende Angebotsstrukturen entwickeln. Nach § 60 Abs. 3 SGB IX besteht keine
Verpflichtung fiir den Leistungstrager, Leistungen durch andere Leistungsanbieter
zu ermdglichen (vgl. § 60 Abs. 3 SGB IX). VVon Boetticher fiihrt hierzu aus:
,»Gemeint ist damit, dass die Reha-Trager im Allgemeinen keine Gewahrleis-
tungsverantwortung i.S.d. 8 36 SGB IX und die Tréager der Eingliederungshilfe im
Speziellen nach § 95 SGB XII i.d.F. ab 2020 keinen Sicherstellungsauftrag daftr
haben, dass es tberhaupt andere Leistungserbringer mit einer ausreichenden Anzahl
von Platzen gibt. [Hervorhebung im Original]*“ (von Boetticher 2018, S. 148)

Die anderen Leistungsanbieter unterliegen den Vorschriften fir Werkstatten fur be-
hinderte Menschen (Vorschriften des SGB IX, WVO, WMVO), um die Qualitat der
Leistungserbringung und der Mitbestimmung zu sichern. Die Abweichungen werden
in 8 60 Abs. 2 SGB IX wie folgt benannt:

- die anderen Leistungsanbieter miassen nicht formlich anerkannt sein;

60 https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/publikationen/Sonstiges/down-
loads/BTHG.BF.05.pdf.
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- sie missen keine Mindestplatzzahl sowie uber die fiir die Erbringung der Leistun
gen notwendigen raumlichen und sachlichen Ausstattungen vorhalten;

- sie konnen ihr Angebot auf Leistungen nach § 57 oder 8 58 SGB 1X oder anteilig
solche Leistungen beschrénken;

- sie sind nicht dazu verpflichtet, fir Menschen mit Behinderungen Leistungen nach
88 57 und 58 SGB IX zu leisten, wenn und solange die Leistungsvoraussetzungen
vorhanden sind;

- sie sind nicht dazu verpflichtet, fir Menschen mit Behinderungen Leistungen nach
88 57 und 58 SGB X zu leisten, wenn und solange sie eine vergleichbare Vertretung
wie den Werkstattrat vorhalten, die ab funf Wahlberechtigten gewahlt wird. Die Ver-
tretung besteht bei bis zu 20 Wahlberechtigten aus einem Mitglied.

- sie sind nicht dazu verpflichtet, fur Menschen mit Behinderungen Leistungen nach
88 57 und 58 SGB IX zu leisten, wenn und solange eine Frauenbeauftragte ab flnf
wahlberechtigten Frauen gewéhlt wird. Die Wahl einer Stellvertreterin findet ab 20
wahlberechtigten Frauen statt. (vgl. § 60 Abs. 2 SGB 1X)

Ab dem 01.01.2018 gehort das Budget fir Arbeit nach § 61 SGB 1X zu den bun-
desweiten Regelleistungen. Das Ziel des Budgets flr Arbeit ist es, Beschéftigten ei-
ner WfbM den Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt einfacher zu gestalten
bzw. zu ermdglichen. Liegt der leistungsberechtigten Person ein konkretes Beschéf-
tigungsangebot auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vor, kann das Budget fur Arbeit
beim zustandigen Leistungstrager (in der Regel ist dies der Tréger der Eingliede-
rungshilfe) beantragt werden. Dieser ist dann dafir zustandig, dass der Arbeitgeber
den Lohnkostenzuschuss erhélt und der bzw. die Leistungsberechtigte die jeweilige
Assistenzleistung. (Vgl. Rehadat-talentplus 2018, Quelle Internet®t)

Im Gegensatz zu den Aul3enarbeitsplatzen (WfbM) erhalten Menschen mit Behinde-
rungen, die im Rahmen des Budgets flr Arbeit tatig sind, einen Arbeitsvertrag. Im
Gegensatz zum AuRenarbeitsplatz kommt es im Rahmen des Budgets fiir Arbeit so-
mit zu einem Rechts- und Arbeitsverhdltnis zwischen den Menschen mit Behinde-
rungen und den Arbeitgebern. Der Leistungsberechtigte bleibt trotz des Arbeitneh-
merstatus dauerhaft voll erwerbsgemindert und bleibt somit auch Rehabilitant im
Sinne der Eingliederungshilfe, wodurch er ein uneingeschranktes Ruckkehrrecht in
eine WfbM besitzt. (Vgl. ebd.)

Arbeitgeber kdnnen geméaR § 61 Abs. 2 SGB IX einen Lohnkostenzuschuss in Hohe
von bis zu 75 Prozent des vom Arbeitgeber regelméfiig zu zahlenden Arbeitsentgel-
tes erhalten, maximal jedoch 40 Prozent der monatlichen BezugsgroRRe nach § 18
Abs. 1 SGB 1V (vgl. 8 61 Abs. 2 SGB 1X). Zur monatlichen BezugsgroRe fiihrt von
Boetticher aus:

,Letztere entspricht im Jahr 2017 4/10 x 2.975 = 1.190 EUR/Monat. Da nur auf die
BezugsgroRe des § 18 Abs. 1 SGB IX verwiesen wird, gilt die Obergrenze einheit-
lich im ganzen Bundesgebiet. Unabhdngig davon, wo der Arbeitgeber seinen Sitz
hat. Durch diese Deckelung soll sichergestellt werden, dass dem zustédndigen Reha-
Tréger durch das Budget fur Arbeit nicht héhere Kosten entstehen, als wenn die
Leistungsberechtigten im Arbeitsbereich einer WfbM beschéftigt ware. [Hervor-
hebung im Original]* (von Boetticher 2018, S. 154)

Von der genannten Obergrenze kann abgewichen werden, allerdings darf nach § 61
Abs. 1 S. 4 SGB IX der Betrag nur angehoben und somit nicht abgesenkt werden
(vgl. 8§61 Abs. 1 S. 4 SGB IX).

61 https://www.talentplus.de/in-beschaeftigung/alternative-beschaeftigung/aussenarbeitsplaetze-
wfbm/budget-fuer-arbeit/index.html.
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3.2.9 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Durch das BTHG wurden die Leistungen zur Teilhabe an Bildung in § 75 SGB I1X
normiert und bilden dadurch eine eigene Leistungsgruppe. Das BTHG bericksich-
tigt damit den hohen Stellenwert von Bildung zur Teilhabe am Leben in der Gesell-
schafti. S. d. Art. 24 BRK; Menschen mit und ohne Behinderungen soll das gemein-
same Lernen ermdglicht werden: ,,Die Umsetzung inklusiver Bildung ist eine wich-
tige Voraussetzung fur die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und bildet eine
wesentliche Grundlage fiir eine inklusive Gesellschaft.” (BT-Drs. 18/9522, S. 259)

Nach § 75 Abs. 1 SGB IX werden zur Teilhabe an Bildung unterstiitzende Leistun-
gen erbracht, damit Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt Bildungsange-
bote wahrnehmen kdnnen. Zu den Leistungen gehdren insbesondere:

- Hilfen zur Schulbildung,

- Hilfen zur schulischen Berufsausbildung,

- Hilfen zur Hochschulbildung und

- Hilfen zur schulischen und hochschulischen beruflichen Weiterbildung. (Vgl. 8 75
Abs. 2 SGB IX)

3.2.10 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

In diesem Kapitel geht es um die Leistungen zur sozialen Teilhabe, die in Kapitel 13
des SGB IX normiert sind. Im Gesetzesentwurf zum BTHG kam die Bundesregie-
rung bezlglich der Leistungen zur Sozialen Teilhabe zu folgendem Ergebnis:
,,Leistungen zur Sozialen Teilhabe gewinnen insbesondere vor dem Hintergrund der
mit den besonderen Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfuhrung fir Menschen
mit Behinderungen verbundenen Zielsetzungen der Ermdglichung einer individuel-
len Lebensfuhrung sowie der Foérderung gleichberechtigter Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft zunehmend an Bedeutung. Die Mdglichkeiten einer individuellen
und den personlichen Wiinschen entsprechenden Lebensplanung und -gestaltung fir
Menschen mit Behinderungen wird im Lichte der UN-BRK weiter gestarkt. (BT-
Drs. 18/9522, S. 260)

Der Leistungskatalog fiir die Leistungen der Sozialen Teilhabe wurde neu struktu-
riert und erhélt mit den Assistenzleistungen, Leistungen zur Betreuung in einer Pfle-
gefamilie und den Leistungen zur Mobilitat drei neue Leistungsarten. Nachfolgende
Darstellung soll einen Uberblick tber die neue Struktur der Leistungen zur Sozialen
Teilhabe geben:
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§ 76: Leistungen
zur sozialen
Teilhabe

§ 84: Hilfsmittel

§ 83: Leistungen
zur Mobilitat

§ 82: Leistungen
zur Forderung
der
Verstandigung

81: Leistungen
zum Erwerb und
Erhalt
praktischer
Erkenntnisse

§ 77: Leistungen
fir Wohnraum

§ 78: Assistenz-
leistungen

§79:
Heilpadagogisch
e Leistungen

§ 80: Leistungen
zur Betreuung in
einer
Pflegefamilie

und Fahigkeiten

Abbildung 16: Leitungen der Sozialen Teilhabe nach dem SGB IX (Quelle: eigene Darstellung)

Aus inhaltlichen und strukturellen Griinden soll an dieser Stelle nur auf die neu ein-
gefiihrten Leistungen eingegangen werden. Es sei allerdings darauf hingewiesen,
dass die anderen Leistungsarten im Wesentlichen aus der alten Fassung des SGB IX
Ubernommen und zum Teil inhaltlich Gberarbeitet und erweitert wurden.

Die neu eingefugten Assistenzleistungen werden geméal 8 78 Abs. 1 S. 1 SGB IX
erbracht, um den Leistungsberechtigten die selbstbestimmte und eigenstindige Be-
waltigung des Alltags und der Tagesstrukturierung zu ermdglichen (vgl. § 78 Abs. 1
S. 1 SGB IX). Hierzu gehdren nach § 78 Abs. 1 S. 2 SGB IX insbesondere Leistun-
gen zur Erledigung des Alltags, wie die Haushaltsfiihrung, die Gestaltung sozialer
Beziehungen, die personliche Lebensplanung, die Teilhabe am Gemeinschaftlichen
und Kulturellen, die Freizeitgestaltung (inklusive sportlicher Aktivitdten) und die
Sicherstellung der Wirksamkeit der verordneten &rztlichen und arztlich verordneten
Leistungen (vgl. 8 78 Abs. 1 S. 2 SGB IX).

Im zweiten Absatz des Paragraphen finden sich interessante Angaben zur Leistungs-
gestaltung sowie zur Leistungserbringung. So kénnen nach § 78 Abs. 2 S. 1 SGB IX
die Leistungsberechtigten auf Grundlage des Teilhabeplans (aus § 19 SGB 1X) Uiber
die Gestaltung der Leistungserbringung hinsichtlich des Ablaufs, des Ortes und des
Zeitpunktes entscheiden (8 78 Abs. 2 S. 1 SGB IX). Durch diese Regelung werden
die Leistungsberechtigten in ihrer Selbstbestimmung und Autonomie bestérkt, was
positiv zu bewerten ist. Der Hinweis auf die Teilhabeplanung verdeutlicht dabei
nochmals die besondere Funktion des Verfahrens.

In § 78 Abs. 2 S. 2 bis 4 SGB IX findet dann eine Differenzierung hinsichtlich der
Leistungserbringung statt. So gilt es, zwischen zwei Leistungsformen zu unterschei-
den:
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1) Leistungen, die eine vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur
Alltagsbewadltigung sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten beinhalten, und
2) Leistungen, die den Leistungsberechtigten zu einer eigenstandigen Alltagsbewal-
tigung befédhigen sollen.

Die Leistungen nach Nr. 2 sollen dabei von Fachkraften® als qualifizierte Assistenz
erbracht werden. Hierzu gehoren insbesondere die Anleitung und Ubung in den Be-
reichen, die in Abs. 1 S. 2 SGB IX beschrieben sind.

Es wird also unterschieden zwischen einer qualifizierten Assistenz, die durch Fach-
kréafte erbracht werden soll, und Assistenzleistungen, die (im Umkehrschluss) nicht
durch Fachkréfte erbracht werden miissen®, sondern z. B. auch durch angelernte As-
sistenzkrafte erbracht werden kdnnen. Man koénnte hier von ,,einfachen* Assistenz-
leistungen sprechen. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 167) Aus dieser Differenzierung
ergeben sich dann nicht nur inhaltliche und fachliche Unterscheidungen, sondern
auch Abweichungen in der Finanzierung. (Vgl. ebd.)

Wer aber entscheidet dariiber, was als qualifizierte und was als ,,cinfache” Assis-
tenzleistung anzusehen ist? Die Festlegung dieser Entscheidung findet sich im je-
weiligen Gewahrungsbescheid des zustandigen Reha-Trégers, der auf Grundlage des
Teilhabeplans nach § 19 SGB I1X erlassen wird. Aus dem Teilhabeplan gehen geméaR
819 Abs. 2 S. 2 Nr. 6 und 7 SGB IX die Teilhabeziele und das Wunsch- und Wahl-
recht der Leistungsberechtigten hervor. Hieraus l&sst sich dann ableiten, ob die Leis-
tungsberechtigten lediglich ,.einfache” oder aber qualifizierte Assistenzleistungen
benotigen. (Vgl. ebd.)

Es bleibt abzuwarten, ob die Differenzierung zwischen den einfachen und den qua-
lifizierten Fachleistungen in der Praxis tatsachlich so erfolgen werden oder ob die
unterschiedlichen Vergiitungssatze im Mittelpunkt der Entscheidungsfindung stehen
werden. Es wird sich auRerdem klaren mussen, auf welche Weise entschieden wird,
wenn eine Mischung aus beiden Assistenzleistungen notwendig wird.

Muitter und Vater mit Behinderungen kénnen bei der Versorgung und Betreuung ih-
rer Kinder ebenfalls auf die Assistenzleistungen zuriickgreifen. (Vgl. § 78 Abs. 3
SGB IX) Diese Leistungen werden oftmals auch ,,Elternassistenz® oder ,,begleitete
Elternschaft” genannt. Zur Unterscheidung dieser Begrifflichkeiten heif3t es im Ge-
setzesentwurf:

,Bei der , Elternassistenz® geht es um ,einfache‘ Assistenzleistungen fur Eltern mit
korperlichen oder Sinnesbehinderungen nach Absatz 1 Nummer 1, bei der ,beglei-
teten Elternschaft‘ um padagogische Anleitung, Beratung und Begleitung zur Wahr-
nehmung der Elternrolle, d. h. qualifizierte Assistenz.” (BT-Drs. 18/9522, S. 263)
Da Eltern mit Behinderungen auf umfassende Unterstiitzung von unterschiedlichen
Leistungssystemen angewiesen sind, ist eine umfassende Bedarfsermittlung notwen-
dig. Das neue Gesamtplanverfahren fir die Eingliederungshilfe sieht vor, dass bei
der Bedarfsermittlung und bei der -feststellung alle Unterstitzungsmdglichkeiten zu
involvieren sind. Hiermit sind die unterschiedlichen Leistungstrager, aber auch eh-
renamtliche Stellen und Personen gemeint, die zur Unterstiitzung beitragen kénnen.
Hierdurch versucht der Gesetzgeber, den Eltern mit Behinderung eine passgenauere
Unterstlitzung zukommen zu lassen. (Vgl. BMAS 2018, Quelle Internet®)

62 Fiir die Durchfiihrung der qualifizierten Assistenz ist in der Regel eine einschligige Ausbildung
im padagogischen, psychosozialen, psychiatrischen oder therapeutischen Bereich erforderlich.« (BT-
Drs. 18/19552, S. 295).

63 Leistungen zur Ubernahme von Handlungen und der Begleitung kénnen von einem (angelernten)
Mitarbeiter ohne berufsspezifische Aushildung erbracht werden.« (BT-Drs. 18/19552, S. 295).

64 www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Schwerpunkte/fag-bthg.pdf?__blob=publication-
File&v=9.

64



In § 78 Abs. 4 SGB IX wird darauf hingewiesen, dass im Falle von Fahrtkosten oder
anderen Aufwendungen fur die Erbringung von Assistenzleistungen nach § 78
Abs. 1 SGB IX diese im Einzelfallals erganzende Leistungen erbracht werden kon-
nen (vgl. 8 78 Abs. 4 SGB IX).

In § 78 Abs. 5 SGB IX sind die Regelungen bei Aufwendungen fiir ehrenamtliche
Téatigkeiten aufgefihrt (vgl. § 78 Abs. 5 SGB IX).

AbschlieBend sind noch die Leistungen zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson an-
zufuhren, welche unabhédngig von einer konkreten Inanspruchnahme gemafil § 78
Abs. 6 SGB IX sind. In der Kommentierung zum Gesetzt heif3t es hierzu:

,»Diese sogenannten Hintergrundleistungen umfassen insbesondere Rufbereitschaft,
in deren Rahmen sicher gestellt ist, dass Menschen mit Behinderungen in krisenhaft
erlebten Situationen die Mdglichkeit haben, sich telefonisch Rat zu holen. Die Hin-
tergrundbereitschaft kann aber auch so weit gehen, dass bei entsprechendem Bedarf
tiber einen Anruf signalisiert wird, dass die leistungsberechtigte Person einen per-
sonlichen Ansprechpartner zur Krisenbewaltigung benétigt. (BT-Drs. 18/9522
S. 264)

Die Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie nach § 80 SGB IX wurden
aus der Eingliederungshilfe entnommen (ehemals zu finden im §54 Abs. 3
SGB XII), wobei die Leistungen dort nur fur Kinder und Jugendliche geregelt waren.
Da die Leistung allerdings auch schon an erwachsene Leistungsberechtigte gewahrt
wurde, hat man sie aus Griinden der Rechtssicherheit und Rechtsklarheit entspre-
chend ausgedehnt und nun in den Leistungskatalog mitaufgenommen.. (Vgl. BT-
Drs. 18/9522, S. 264)

Die Leistungen zur Mobilitat nach § 83 SGB IX sollen Menschen mit Behinderun-
gen dazu verhelfen, umweltbedingte Barrieren beim Ortwechsel zu Giberwinden und
damit am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen. Durch das BTHG wurde diese
Leistung ausdriicklich als Leistung zur Sozialen Teilhabe formuliert. In der Vergan-
genheit waren diese Regelungen bereits in §8 8, 9 Abs. 2 Nr. 10 und 11 sowie Abs. 6
EGH-VO bereits Gegenstande in der Verwaltungspraxis und der Rechtsprechung.
(Vgl. von Boetticher 2018, S. 177)

Die Leistungen zur Mobilitdt umfassen gemaR § 83 Abs. 1 SGB IX die Leistungen
zur Befdrderung sowie die Leistungen fir ein Kraftfahrzeug.

Leistungsberechtigt sind Personen, denen die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
aufgrund der Art und Schwere ihrer Behinderung nicht zumutbar ist. Leistungen
nach § 83 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX werden dabei nur erbracht, wenn die Leistungsbe-
rechtigten das Kraftfahrzeug fiihren oder aber gewahrleistet ist, dass ein Dritter das
Kraftfahrzeug fir sie fuhrt und die unter 8 83 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX beschriebenen
Leistungen entweder nicht zumutbar oder wirtschaftlich sind (vgl. § 83 Abs. 1 Nr. 2
SGB IX).

Folgende Leistungen kdnnen dabei erbracht werden:

- Leistungen zur Beschaffung eines Kraftfahrzeugs,

- Leistungen fiir die erforderliche Zusatzausstattung,

- Leistungen zur Erlangung der Fahrerlaubnis,

- Leistungen zur Instandhaltung,

- Leistungen fur die mit dem Betrieb des Kraftzeugs verbundenen Kosten.

Die Bemessung der aufgefiihrten Leistungen orientiert sich an der Kraftfahrzeug-
hilfe-Verordnung. (Vgl. § 83 Abs. 3 SGB IX)

In § 83 Abs. 4 SGB I1X wird abschlielend geregelt, dass bei Minderjahrigen die Leis-
tungen nach § 83 Abs.1 Nr.2 SGB IX den aus der Behinderung resultierenden
Mehraufwand bei der Beschaffung eines Kraftfahrzeugs umfassen — dies gilt auch
fur die erforderliche Zusatzausstattung (vgl. 8 83 Abs. 4 SGB 1X).
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3.2.11 Anderungen im Vertragsrecht

Mit der Uberfiihrung der Eingliederungshilfe aus dem sechsten Kapitel des SGB XII
in den zweiten Teil des SGB IX zum 01.01.2020 wird das SGB 1X zum Leistungs-
gesetz aufgewertet. In den 88 90 bis 151 SGB IX wird zukunftig festgelegt, welche
Leistungen unter welchen Voraussetzungen gewahrt werden und wer der zustandige
Trager ist. Hierdurch ergeben sich auch Anderungen in der Rechtsbeziehung von
den Eingliederungshilfetragern zu den Reha-Trégern und deren Einrichtungen, die
in Kapitel acht SGB 1X geregelt werden. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 186)

Das Vertragsrecht in 88 123 bis 134 SGB IX und gliedert sich wie folgt:

Allgemeine Grundsatze
(§ 123)

Verfahren und Inkrafttreten
der Vereinbarung

(5 126)

Kirzung der Vergutung
(§ 129)

Abweichende
Zielvereinbarungen

(§ 132)

Geeignete Leistungserbringer
(§124)

Verbindlichkeit der
vereinbarten Vergitung

(5 127)

AuBerordentliche Kiindigung
der Vereinbarungen

(5 130)

Schiedsstelle
(§ 133)

Inhalt der schriftlichen
Vereinbarung

(§ 125)

Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprifung

(5 128)

Rahmenvertrage zur
Erbringung von Leistungen

(5 131)

Sonderregelung zum Inhalt der
Vereinbarungen zur
Erbringung von Leistungen fir

minderj. Leistungsberechtigte
und in Sonderféllen

(5 134)

Abbildung 17: Das neue Vertragsrecht (eigene Darstellung)

Es ist festzuhalten, dass nach Art. 26 Abs. 1 BTHG das neue Leistungserbringungs-
recht der Eingliederungshilfe (Kapitel 8, Teil 2 SGB IX) bereits zum 01.01.2018 in
Kraft tritt (vgl. Art. 26 Abs. 1 BTHG). Dies erschient zunéchst irritierend, da das
neue Leistungserbringungsrecht erst ab dem 01.01.2020 fiir die Erbringung von Ein-
gliederungshilfeleistungen durch das SGB IX gilt. Hintergrund ist hierbei, dass bei
Leistungen der Eingliederungshilfe bis zum 31.12.2019 das Leistungserbringungs-
recht des Zehnten Kapitels SGB XII angewendet wird. Der Zweck dieses VVorgehens
ist es, dass das vorgezogene Inkrafttreten des neuen Leistungserbringungsrechts zum
01.01.2018 allein dazu dient, die rechtliche Grundlage dafiir zu schaffen, dass bereits
vor Inkrafttreten des neuen Leistungserbringungsrechts am 01.01.2020 (ber die
neuen vertraglichen Regelungen verhandelt werden kann. (Vgl. Axmann 2017,
Quelle Internet®)

85 https://www.lebenshilfe.de/de/themen-recht/artikel/das-neue-Leistungserbringungsrecht-der-Ein-
gliederungshilfe.php?listLink=1.
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Das neue Leistungserbringungsrecht der Eingliederungshilfe halt am Verein-
barungsprinzip und am sozialrechtlichen Dreiecksverhéltnis fest, allerdings halten
zahlreiche Veranderungen Einzug, die nachfolgend in Kurzform dargestellt wer-
den sollen:

- Nach § 126 Abs. 1 und 2 SGB IX besteht die Moglichkeit, bei Unstimmigkeiten
bei der Leistungsvereinbarung die Schiedsstelle hinzuzuziehen (Vgl. 8 126 Abs. 1
und 2 SGB IX);

- die Leistungserbringer haben geméal § 123 Abs. 6 SGB IX einen ¢ffentlich-recht-
lichen Zahlungsanspruch gegen den Eingliederungshilfetrager (in der Vergangenheit
gab es lediglich einen zivilrechtlichen Schuldbeitritt) (Vgl. § 123 Abs. 6 SGB 1X);
- laut 8 124 Abs. 1 SGB IX wird zukinftig bei den Verhandlungen uber die Vergi-
tung die Methode des externen Vergleichs verpflichtend zur Anwendung kommen
(Vgl. § 124 Abs. 1 SGB IX);

- das gesetzliche Prifungsrecht nach § 128 SGB IX lést das vergangene vertrag-
liche Prufungsrecht ab. Bestehen tatsachliche Anhaltspunkte, dass der Leistungser-
bringer seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht erfiillt, kann eine ver-
pflichtende Prifung durchgefiihrt werden. Das Landesrecht sieht dartber hinaus
auch die Moglichkeit vor, dass ohne bestehenden Anlass eine Priifung eingeleitet
werden kann. (Vgl. § 128 Abs. 2 SGB IX)

- es besteht nach § 129 SGB 1X die Mdglichkeit der Vergutungskiirzung, wenn der
Leistungserbringer seine gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen ganz oder
teilweise nicht einhalt. Das Gesetz sieht vor, dass der Eingliederungshilfetrager fur
die Dauer der Pflichtverletzung die Vergutung kiirzen darf. Die Vertragsparteien
missen sich dabei Uber die Hohe der Vergltung einigen — und kommt es nicht zur
Einigung, kann die Schiedsstelle hinzugezogen werden. (Vgl. § 129 SGB 1X)

- das Leistungserbringungsrecht der Eingliederungshilfe wird sich ab 2020 nur noch
auf die Fachleistung der Eingliederungshilfe beziehen (ausgenommen hiervon sind
geméR 8§ 134 SGB IX Einrichtungen fir minderjéhrige Kinder mit Behinderungen).
Bis zum 01.01.2020 missen daher zumindest die bisherigen stationédren Leistun-
gen neu verhandelt werden. (Vgl. Lebenshilfe 2017, S. 12 ff.)

- das Vertragsrecht beinhaltet ausdriickliche Regelungen fur Leistungserbringer:
Wer Eingliederungshilfeleistungen anbieten will, muss einen Leistungspreis im un-
teren Drittel des aktuellen Marktpreises anbieten. Damit soll der Ausgabendynamik
Einhalt geboten werden. Werden dariiber hinausgehende Leistungspreise gefordert,
missen diese begriindet werden. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 188)

3.2.12 Veranderungen im SGB XIl zum 01.01.2018

Mit dem Inkrafttreten der zweiten Reformstufe des BTHG haben sich die ersten Ver-
anderungen in der Struktur sowie des Inhalts ergeben. Das Sechste Kapitel SGB XIlI
gestaltet sich wie folgt:

- § 53 SGB XII: Leistungsberechtigte und Aufgabe
- § 54 SGB XII: Leistungen der Eingliederungshilfe
- 8 56 SGB XII: Weggefallen®®

- § 57 SGB XII: Personliches Budget

% Die , Hilfe in einer sonstigen Beschéftigungsstitte” wurde aufgehoben, ,,da mit Einfiihrung der an-
deren Leistungsanbieter im § 60 SGB 1X entsprechende Alternativen zur Beschéftigung im Arbeitsbe-
reich einer WfbM eingefiihrt worden sind, auf die § 140 SGB XII auch verweist.* (von Boetticher
2018, S. 233).
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- § 58 SGB XII: Weggefallen®’

- 8§ 59 SGB XII: Aufgaben des Gesundheitsamtes

- 8 60 SGB XII: Verordnungserméchtigung

- 8 60a SGB XIlI: Sonderregelung zum Einsatz von Vermogen.

Die grofite Veranderung fiir die Eingliederungshilfe wird sich mit dem Inkrafttreten
der dritten Reformstufe des BTHG zum 01.01.2020 ergeben, da dann die Eingliede-
rungshilfe aus der Sozialhilfe herausgenommen und in das SGB IX Uberfuhrt wird
(vgl. Art. 13 Bundesteilhabegesetz 2016, Quelle Internet®®).

3.2.12 Das neue Gesamtplanverfahren und die Gesamtplankonferenz

Tiefgreifende Veranderungen hat es bei dem Gesamtplanverfahren gegeben, das
fruher in § 58 SGB XII geregelt war und seit dem 01.01.2018 in § 141 SGB XII zu
finden ist. Hier zeigen sich bereits die rechtlich bedeutsamen Auswirkungen des
BTHG, denn im Gegensatz zum friiheren Recht wird das Gesamtplanverfahren im
Zuge der Reform umfassender ausgestaltet. Ahnlich wie beim Teilhabeplanverfah-
ren und der Teilhabekonferenz werden nach dem neuen Recht Menschen mit Behin-
derungen aktiver am Gesamtplanverfahren beteiligt. (Vgl. Rosemann 2018, S. 40)

Das Gesamtplanverfahren kniipft an die Vorschriften zur Bedarfsermittlung und zur
Leistungskoordinierung aus den Kapiteln drei und vier im ersten Teil des SGB 1X
an — hierbei ist insbesondere der Teilhabeplan nach § 19 SGB IX zu nennen. Zur
Rangfolge dieser beider Verfahren findet sich in § 7 Abs. 2 SGB IX der Hinweis,
dass die Vorschriften von Kapitel 2 und 4 SGB IX flr die Leistungsgesetzte der je-
weiligen Rehabilitationstrager VVorrang haben, also auch denjenigen in 88 141 bis
145 SGB XI|I, vor (vgl. 8§ 7 Abs. 2 SGB IX). Hieraus ergibt sich, dass die Bedarfser-
mittlung geméal § 142 SGB XII den Vorgaben aus § 13 SGB IX entsprechen miis-
sen. Sollte zusétzlich der Bedarf an einem Teilhabeplanverfahren bestehen, ver-
dréngt dieses nicht die speziellen Regelungen des Gesamtplanverfahrens, sondern
erganzt diese. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 238)

Das Gesamtplanverfahren ist geméaR § 21 Abs. 1 SGB IX Gegenstand im Teilhabe-
verfahren, wenn der Eingliederungshilfetrager der leistende Reha-Tréger nach § 14
SGB IX ist (vgl. § 141 Abs. 2 SGB XIlI). Der Gesamtplan ist somit ein Instru-
ment, welches erganzend zum Teilhabeplanverfahren durchgefiihrt wird.
(\Vgl. von Boetticher 2018, S. 238) Im Hinblick auf das Gesamtplanverfahren ist
festzuhalten, dass in jedem Einzelfall der Eingliederungshilfe verbindlich ein Ge-
samtplan erstellen werden muss — auch wenn ansonsten keine weiteren Reha-Trager
beteiligt sind und Leistungen aus einer Leistungsgruppe (z. B. Soziale Teilhabe) zu
erbringen sind. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 239)

Von Boetticher weist darauf hin, dass das Gesamtplanverfahren aus folgenden In-
halten besteht:

67 Regelte ehemals den Gesamtplan. In § 141 — 145 SGB XII wird fiir eine Ubergangszeit bis Ende
2019 ein komplexes Gesamtplanverfahren eingefiihrt (vgl. von Boetticher 2018, S. 234).

88 https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2016/bundesteilhabege-
setz.pdf?__blob=publicationFile&v=7.
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1) Verfahrensgrundsétze, Beteiligungsrechte und
Beteiligungspflichten (§ 141 SGB XIllI)

2) Bedarfsermittlung anhand eines vom zustandigen Sozialhilfetréager
zu entwickelnden Instruments, das sich am ICF-Modell der WHO zu
R rientieren hat und ggf. an den VVorgaben einer Rechtsverordnung des
Landes

(§ 142 SGB XII)

3) Optionale Gesamtplankonferenz im Ermessen des
Sozialhilfetragers

(§ 143 SGB XII)

4) Aufstellung eines Gesasmtplanes (§ 144 SGB XII)

5) Feststellung der im Einzelfall erforderlichen Leistungen (§ 143 a
Abs. 1 SGB XII)

6) Erlass eines Verwaltungsaktes (iber die Feststellung der
Leistungen (§ 143 Abs. 2 SGB XII)
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7) Optionale Teilhabezielvereinbarung (§ 145 SGB XII)

8) Erganzende Vorschriften Uiber die Verknipfung des
Gesamtplanverfahrens mit den Vorschriften (iber die Koordinierung
der Leistungen nach dem 4. Kapitel, 1. Teil SGB IX (§§ 142 Abs. 3,

143a Abs. 2, 3 und 4 SGB XI|I

Abbildung 18: Das Gesamtplanverfahren (Schaubild entwickelt auf der Grundlage von von Boetticher
2018, S. 239)

Nachfolgend sollen die in der Graphik dargestellten Aspekte naher ausgefihrt wer-
den:

Zu 1): In § 141 Abs. 1 SGB XII wird beschrieben, dass das Gesamtplanverfahren
nach folgenden Maf3staben durchzuftihren ist:
1. Beteiligung der Leistungsberechtigten in allen Verfahrensschritten, begin-
nend mit der Beratung;
2. Dokumentation der Wiinsche der Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der
Leistungen;
3. Beachtung der Kriterien:
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a) transparent,

b) trégeribergreifend,

¢) interdisziplinar,

d) konsensorientiert,

e) individuell,

f) lebensweltbezogen,

g) sozialraumorientiert und zielorientiert;

Ermittlung des individuellen Bedarfs;

Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz;

Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer in einer Ge-
samtplankonferenz unter Beteiligung betroffener Leistungstrager.

2 S

Das Gesamtplanverfahren wird gem. § 17 SGB XII eingeleitet, sobald dem Einglie-
derungshilfetrager der Bedarf bekannt ist. Dies kann z.B. durch Antragsvordrucke
oder durch jede andere Mitteilungsform (auch mindlich) erfolgen, wobei im die Ein-
gliederungshilfetrager im Laufe des Verfahrens eine Vielzahl von Unterlagen ein-
fordern. Liegen bestimmte Grlnde fiir eine schnelle Leistungsgewéhrung vor, be-
steht nach § 143a Abs. 4 SGB XII die Mdglichkeit ein Eilverfahren zu beantragen.
Hierdurch miissen Leistungen zeitnah und bereits vor Beginn der Gesamtplankonfe-
renz erbracht werden. Die Hohe der Leistungen wird durch den Eingliederungshil-
fetrager im Rahmen einer Ermessensentscheidung festgehalten (vgl. v. Bodel-
schwinghsche Stiftungen Bethel 2018, S. 4).

Gemall §141 Abs. 2 SGB XII kdénnen die Leistungsberechtigten verlangen, dass
eine Person ihres Vertrauens am Gesamtplanverfahren beteiligt wird (vgl. § 141
Abs. 2 SGB XIlI).

Sollten laut § 141 Abs. 3 SGB XII im Einzelfall Anhaltspunkte fiir eine Pflegebe-
durftigkeit nach SGB Xl bestehen, wird die zustdndige Pflegekasse mit Zustimmung
des Leistungsberechtigten vom Tréager der Sozialhilfe informiert und muss am Ge-
samtplanverfahren beratend teilnehmen, insofern dies zur Feststellung der Leistung
geméaR § 54 SGB XI| erforderlich ist. Das gleiche VVorgehen ergibt sich auch, wenn
sich im Einzelfall Anhaltspunkte daftir ergeben, dass ein Bedarf an Leistungen der
Hilfe zur Pflege (Siebtes Kapitel SGB XII) und/oder ein Bedarf an notwendigem
Lebensunterhalt besteht (vgl. § 141 Abs. 3 und 4 SGB XI1).

Als bemerkenswert ist die Beteiligung bzw. Teilhabe der Leistungsberechtigten an
allen Verfahrensschritten des Gesamtplanverfahrens hervorzuheben. VVon Boetticher
weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass durch dieses neue Gesamtplanver-
fahren die Leistungsberechtigten in ihren Rechten bestérkt werden, allerdings erfor-
dere und verlange dies von ihnen (sowie von den teilnehmenden Angehdérigen oder
dem gesetzlichen Vertreter etc.) auch viel Energie und Selbstbewusstsein, um in dem
sehr komplexen Verfahren auf Augenhthe mitwirken zu kénnen. (\Vgl. von Boetti-
cher 2018, S. 239)

Neben dem Umstand, dass die Leistungsberechtigten in diesem gesamten Verfah-
ren®® mit mehreren Personen von unterschiedlichen Reha-Tragern zu tun haben, ist
dem Umstand Rechnung zu tragen, dass sich die Gewichtung ihrer Rolle als Leis-
tungsberechtigte im Hinblick auf die Vergangenheit deutlich anders gestaltet. Diese
Veranderungen werden anfanglich sicherlich insbesondere bei denjenigen fir Irrita-
tion sorgen, die bereits seit Langem Eingliederungshilfeleistungen in Anspruch neh-
men und deren Systematik verinnerlicht haben. Hier wird es zur Aufgabe aller Be-
teiligten gehdren, den gednderten rechtlichen Vorschriften Rechnung zu tragen und

89 Wenn z. B. das Gesamtplanverfahren zusatzlich zum Teilhabeplanverfahren initiiert wird.
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die Leistungsberechtigten bei der Entwicklung und Stérkung ihres Selbstbewusst-
seins und bei der Wahrnehmung ihrer (neuen) Rechte zu unterstitzen.

Zu 2): Der § 142 SGB XII macht selbst keine konkreten Angaben dartber, welche
Instrumente bei der Bedarfsermittlung einzusetzen sind. Stattdessen macht er fur
die Trager der Sozialhilfe Vorgaben fur die Entwicklung eines entsprechenden In-
struments. VVorgegeben wird ebenfalls, dass sich das zu entwickelnde Instrument an
der ICF zu orientieren hat. Das Instrument soll weiterhin die nicht nur voruberge-
henden Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe in den folgenden neun Lebens-
bereichen™ beschreiben konnen:

1) Lernen und Wissensanwendung,

2) allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

3) Kommunikation,

4) Mobilitét,

5) Selbstversorgung,

6) hausliches Leben,

7) interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

8) bedeutende Lebensbereiche und

9) Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben.

In 8142 Abs. 2 SGB XII wird darauf hingewiesen, dass die Landesregierungen
durch Rechtsverordnungen nahere Bestimmungen Uber das Instrument der Bedarfs-
ermittlung erlassen kdnnen (vgl. 8 142 Abs. 2 SGB XII). Hierbei ist kritisch anzu-
merken, dass auf diese Weise die Mdglichkeit besteht, dass es in den Bundeslandern
zur Entwicklung von unterschiedlichen Bedarfsermittlungsinstrumenten kommen
wird; die Vergleichbarkeit hinsichtlich der Bedarfsermittlung wird somit erschwert
bzw. nicht gegeben sein.

Ergénzend ist hierzu anzumerken, dass sich gemaR § 13 SGB 1X bei der Entwick-
lung der Bedarfsermittlungsinstrumente die Sozialhilfetrager oder andere Reha-Tra-
ger untereinander abstimmen missen (vgl. § 13 SGB IX). Hieraus ergibt sich das
Problem, dass im Bereich der Eingliederungshilfe Unterschiede bei der Bedarfser-
mittlung entstehen, die widerum zu Unterschieden in der Versorgung von Menschen
mit Behinderungen fiihren werden. Weiterhin drohen Abstimmungsschwierigkeiten
bei den trageriibergreifenden Komplexleistungen. (Vgl. von Boetticher 2018,
S. 244)

Zu 3): GeméaR 8 143 Abs. 1 SGB XII kann der Trager der Sozialhilfe mit Zustim-
mung der Leistungsberechtigten eine Gesamtplankonferenz durchfiihren, um die
Leistungen nach § 54 SGB XII sicherzustellen (vgl. § 143 Abs. 1 SGB XIl). Die
Leistungsberechtigten als auch die beteiligten Rehabilitationstrdger kénnen nach
8 15 SGB IX dem verantwortlichen Trager der Sozialhilfe die Durchfiihrung einer
Gesamtplankonferenz vorschlagen. Von dem Vorschlag kann abgewichen werden,
wenn der Tréager der Sozialhilfe den maligeblichen Sachverhalt schriftlich ermitteln
kann oder aber der Aufwand einer Durchfiihrung in keinem angemessenen Verhalt-
nis und Umfang zur beantragten Leistung steht. (Vgl. § 15 SGB IX)

Eine Gesamtplankonferenz ist laut 8§ 143 Abs. 4 SGB XIlI durchzufiihren, wenn ein
leistungsberechtigtes Elternteil Leistungen zur Deckung von Bedarfen bei der Ver-
sorgung und Betreuung des eigenen Kindes (oder mehrerer eigener Kinder) bean-

70 Die neun Lebensbereiche werden im weiteren Verlauf noch ausfiihrlicher thematisiert werden, da
sie aller Wahrscheinlichkeit nach ab 2023 gem. § 99 SGB Xl den Personenkreis der Leistungsberech-
tigten bestimmen werden.
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tragt. In diesem Fall ist eine Gesamtplankonferenz mit Zustimmung der Leistungs-
berechtigten durchzufiihren. Ergeben sich Anhaltspunkte, dass die Bedarfe durch
Leistungen anderer Leistungstrager, durch familiare, freundschaftliche, nachbar-
schaftliche oder ehrenamtliche Umfeld abgedeckt werden kénnen, so kann der Tra-
ger der Sozialhilfe mit Zustimmung der Leistungsberechtigten die zuvor genannten
und als zustandig erachteten Stellen und/oder Personen dazu einladen, an der Ge-
samtplankonferenz teilzunehmen. (Vgl. § 143 Abs. 4 SGB XII)
In der Gesamtplankonferenz beraten geméal § 143 Abs. 2 SGB XII der Trager der
Sozialhilfe, der Leistungsberechtigte sowie gegebenenfalls die weiteren beteiligten
Leistungstrager auf Grundlage des Ergebnisses der Bedarfsermittlung gemeinsam
uber
1. die Stellungnahmen der beteiligten Leistungstréger sowie der gutachtlichen
Stellungnahme des Leistungserbringers bei Beendigung der Leistungen zu
beruflichen Bildung nach § 57 SGB IX,
2. die Winsche der Leistungsberechtigten nach § 9 SGB XIl,
3. den Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf nach § 11 SGB XIlI
4. und lber die Erbringung der Leistungen. (vgl. § 143 Abs. 2 SGB XII)

Wenn der Tréager der Sozialhilfe nach § 15 SGB IX Leistungsverantwortlicher ist,
soll er die Gesamtplankonferenz mit einer Teilhabekonferenz gemaf § 20 SGB IX
verbinden. Ist er nicht Leistungsverantwortlicher soll er laut § 19 Abs. 5 SGB IX den
Leistungsberechtigten und den Rehabilitationstrdgern anbieten, mit deren Einver-
nehmen das Verfahren anstelle des leistenden Rehabilitationstragers durchzufihren.
(Vgl. 8 15 SGB 1X; 8 19 Abs. 5 SGB IX)

Zu 4): In 8143a Abs. 1 und 2 SGB XII werden die abschlieenden Schritte des Ge-
samtplanverfahrens geregelt. Als erstes erfolgt die Feststellung der Leistung, da-
nach wird der Gesamtplan erstellt (der in § 144 SGB XII ndher erklart wird) und dies
endet sodann mit dem Erlass eines Verwaltungsaktes. (Vgl. von Boetticher 2018,
S. 246)

Die Feststellung der Leistung ist als ein verwaltungsinterner Arbeitsschritt festge-
legt. Der Eingliederungshilfetrager stellt fest, welche Leistungen notwendig sind,
um den ermittelten Bedarf zu decken. Er kooperiert hierbei mit anderen Reha-Tra-
gern, die am Verfahren ebenfalls beteiligt sind. Die Feststellung der Leistung hat
nach dem Abschluss der Gesamtplankonferenz zu erfolgen. Da eine Gesamtplankon-
ferenz allerdings nicht zwingend durchgefiihrt werden muss, kann in solchen Fallen
auch auf den Abschluss des schriftlichen Berichts des Sozialhilfetragers gemaf
8 143 Abs. 1 S. 3 SGB XiII abgestellt werden. Dieser Bericht beinhaltet auch die Er-
gebnisse der Bedarfsermittlung sowie die in 8 143 Abs. 2 SGB XII genannten As-
pekte. (\Vgl. ebd.)

Der Gesamtplan ist nach § 144 Abs. 1 SGB XII unverziiglich nach der Feststellung
der Leistung mit den zu erbringenden Leistungen oder einer Einzelleistung aufzu-
stellen.

Am Gesamtplan sind neben den Leistungsberechtigten und (wenn erwiinscht) deren
Vertrauensperson auch diejenigen zu beteiligen, die in die Durchfiihrung der Leis-
tungserbringung involviert sind. Die unter § 144 Abs. 3 Nr. 3 SGB XII aufgefihrten
Personen bzw. Institutionen sind deckungsgleich mit denen aus dem bis zum
31.12.2017 giltigen § 58 SGB XII. Die Formulierung ,,insbesondere ldsst den
Riickschluss zu, dass bei Bedarf auch weitere Personen oder Institutionen beteiligt
werden kdnnen. Nach § 22 SGB IX wird beispielsweise darauf hingewiesen, dass
unter bestimmten Voraussetzungen die

- zustandige Pflegekasse,
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- das zusténdige Integrationsamt,

- das zustandige Jobcenter

beteiligt werden kdnnen. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 247)

Eine positive Neuerung stellen die Einfihrung der nachfolgenden Fristen dar, an die
sich der Eingliederungshilfetrédger halten muss:

88
14,15 SGB IX

Inhalt
In den ersten drei Wo-
chen muss geklart wer-
den, wer fir die Einglie-
derungshilfeleistungen
zustandig ist. Wenn kein
Gutachten notwendig ist,
muss auch die Bedarfs-
feststellung bereits er-
folgt sein. Dies kann z.B.
dadurch erfolgen, indem
der Eingliederungshilfe-
trager ein Gesprach mit
dem Leistungsberechtig-
ten fihrt oder er auf an-
dere Art und Weise
Kenntnisse ber dessen
Winsche und Bedarfs-
lage verschafft.

Zeitraum
3 Wochen nach Ein-

gang

14, 15 SGB IX

Sollte ein Gutachten
zwecks  Bedarfsfestel-
lung erforderlich sind,
muss die Klarung der Zu-
stdndigkeitsfrage und die
Bedarfsfestsetzung  in-
nerhalb von zwei Wo-
chen nach Vorliegen des
Gutachtens erfolgen.
Auch hierbei gilt, dass
der Eingliederungshilfe-
trdger mit dem Leis-
tungsberechtigten  ein
Gesprach (ber dessen
Winsche fiihren muss o-
der aber sich auf Adere
Weise Kenntnis uber die
Winsche und Bedarfs-
lage verschafft.

2 Wochen nach Vorlie-
gen des Gutachtens

14, 15 SGB IX

Wird eine Gesamtplan-
konferenz nicht durchge-
fuhrt, muss der Einglie-
derungshilfetrdger inner-
halb von sechs Wochen

6 Wochen nach Ein-
gang
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nach Eingang der Unter-
lagen den Verwaltungs-
akt erlassen haben und
der antragstellenden Per-
son den Gesamtplan zur
Verfligung stellen.

143a SGB XI|I Wenn eine Gesamtplan- | 2 Monate nach Eingang
14, 15 SGB IX konferenz durchgefihrt
wird, muss der Eingliede-
rungshilfetrager Zwei
Monate nach Eingang der
Unterlagen der Verwal-
tungsakt erlassen haben
und der antragstellenden
Person den Gesamtplan

zur Verfligung stellen.
Tabelle 2: Fristen fur die Leistungsfeststellung (Von Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel 2018, S. 9)

Die Einfiihrung der o.a. Fristen ist als positiver Fortschritt zu bewerten, da es in der
Vergangenheit nicht selten vorkam, dass eine Bearbeitung der Antragsunterlagen
sich uber viele Monate verzdgern konnte (z.B. weil die Kl&rung der Zusténdigkeits-
frage nicht eindeutig geregelt war). Die Einfiihrung dieser Fristen fihrt zu mehr
Klarheit und in der Folge zu deutlich schnelleren Bearbeitungszeiten.

Es ist per Gesetz nicht festgelegt, wie die Leistungsberechtigten bei der Erstellung
des Gesamtplanes zu beteiligen sind. Es muss lediglich gewéhrleistet werden, dass
sich der Leistungsberechtigte angemessen an der Erstellung des Gesamtplanes be-
teiligen kann. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 248)

In § 144 Abs. 4 SGB XII wird vorgegeben, welche Mindestinhalte im Gesamtplan
bearbeitet werden miissen. Es sind in jedem Fall die Inhalte und Ziele des Teilhabe-
plans (8 19 SGB IX) zu benennen. Es spielt hierbei keine Rolle, ob der Eingliede-
rungshilfetrager fir die Erstellung des Teilhabeplans zustandig ist oder nicht. Wurde
eine Gesamtplankonferenz durchgefiihrt, sind deren Ergebnisse gemal § 143 a
Abs.2 S.4 SGB XII bei der Erstellung des Gesamtplans zu berticksichtigen.
(\Vgl. ebd.)

Nach § 144 Abs. 2 S. 3 SGB XIlI ist der Gesamtplan schriftlich zu verfassen und
spatestens alle zwei Jahre zu Uberpriifen und gegebenenfalls Fortzuschreiben
(vgl. 8 144 Abs. 2 S. 3 SGB XII).

Das schriftliche Ergebnis des Gesamtplans bildet gemal § 143 a Abs.2 S.1
SGB XII die Grundlage fiir einen Verwaltungsakt, der vom Sozialhilfetrager zu er-
lassen ist. Bedeutsam ist hierbei der Hinweis in § 143a Abs. 2 S. 3 SGB XII, dass
die Feststellungen beziiglich der Leistungen bindend ist und daher unveréndert im
Verwaltungsakt zu benennen bzw. in diesen zu (ibernehmen ist. Es ist dabei ohne
Belang, ob Beteiligte wahrend der Gesamtplanerstellung VVorbehalte oder Bedenken
geduBert haben. Hieraus folgt, dass diese Vorbehalte durch die Leistungsberechtig-
ten erst auf dem Wege des Widerspruchsverfahrens geltend gemacht werden kdnnen.
(Vgl. von Boetticher 2018, S. 250)

Dem Sozialhilfetrager ist es nach 8 143 Abs. 4 SGB XII moglich, dass er in Eilfal-
len bereits vor dem Abschluss des Gesamtplanverfahrens vorldaufig Leistungen der
Eingliederungshilfe nach Ausiibung des pflichtgemalien Ermessens erbringt

(vgl. 8 143 Abs. 4 SGB XIlI)
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AbschlieBend ist festzuhalten, dass es nach § 145 SGB XII im pflichtgemalien Er-
messen des Sozialhilfetrégers liegt, ob er zusatzlich zum Gesamtplan mit der leis-
tungsberechtigten Person noch eine Teilhabezielvereinbarung abschliefen mdchte
(vgl. § 145 SGB XI|I).

Die Anderungen im Gesamtplanverfahren sind umfangreich und werden die Praxis
erheblich beeinflussen. Auch hier féllt erneut die umfangreiche Beteiligung von
Menschen mit Behinderungen auf, was positiv zu bewerten ist. Ahnlich wie beim
Teilhabehabeplanverfahren wird sich allerdings erst im Laufe der Zeit zeigen, inwie-
weit die Vorgaben auf die Praxis genau auswirken werden. AbschlieRend sei darauf
hingewiesen, dass als Anlage 3 zu dieser Ausarbeitung eine detaillierte Arbeitshilfe
zum Gesamtplanverfahren angefiigt wurde.

3.2.14 Anderungen im Vertragsrecht

Seit dem 01.01.2018 gilt § § 139 SGB XI|, der die Ubergangsregelung zur Er-
bringung von Leistungen nach dem Sechsten Kapitel (,,Eingliederungshilfe fir
behinderte Menschen®) fiir die Zeit vom 01.01.2018 bis 31.12.2019 regelt. Zum
Hintergrund schreibt von Boetticher:

,Fir diesen Zeitraum wird durch Abs. 1 S. 1 die Fortgeltung der am 31.12.2017
durch Vereinbarung oder durch Schiedsspruch festgelegten Hohe der Vergitungs-
pauschalen angeordnet unabhéngig von der Laufzeit der jeweiligen Vereinbarung
bzw. des jeweiligen Schiedsspruches. Das gleiche gilt gemal Abs. 3 fir die Landes-
rahmenvertréage soweit sie sich auf Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen.
Mit diesem ,Einfrieren soll den Vertragsparteien Planungssicherheit gegeben wer-
den, um bereits auf der Grundlage des zum 01.01.2018 in Kraft tretenden neuen Ver-
tragsrechts der Eingliederungshilfe nach den 8§ 123 ff. SGB IX[...] (Rahmen-)Ver-
trage flr die Zeit ab 2020 schlieRen zu kénnen. [Hervorhebung im Original]“ (von
Boetticher 2018, S. 236)

Von Boetticher weist in diesem Zusammenhang auRerdem darauf hin, dass sich diese
Ubergangsregelungen ausschlieflich auf das Vertragsrecht in der Eingliederungs-
hilfe bezieht und die Vergitungsvereinbarungen betrifft. Als Konsequenz daraus
ergibt sich, dass die Leistungsvereinbarungen sowie die Prifungsvereinbarungen
neu verhandelt werden mussen, wenn sie im Zeitraum 2018/2019 auslaufen oder
aber gekiindigt werden sollten. (Vgl. ebd.)

3.3 Reformstufe 3: Veranderungen im SGB IX zum 01.01.2020
Zum 01.01.2020 tritt die dritte Reformstufe des BTHG in Kraft. Mit der Einfligung
der Eingliederungshilfe in den neuen zweiten Teil des SGB IX bei gleichzeitiger
Streichung des Sechsten Kapitels im SGB XII wird einer der Schwerpunkte der Re-
form des Rehabilitationsrechts durch das BTHG vollzogen.

Im Zuge der dritten Reformstufe wird sich die bisherige Charakterisierung von Leis-
tungen in stationaren, teilstationdren und ambulanten MaRnahmen auflésen. Unter
besonderer Berticksichtigung des Art. 19 BRK soll sich die Unterstltzung unter
ganzheitlicher Perspektive ausschlieflich am individuellen Bedarf der Menschen mit
Behinderungen orientieren: Die Leistungen der Eingliederungshilfe sollen demnach
personenzentriert erbracht werden — unabhéngig vom jeweiligen Wohnort und der
Wohnform. (Vgl. BT-Drs. 18/9522, S. 197)

Eine wesentliche Neuerung stellt die Trennung von Fachleistungen der Eingliede-
rungshilfe und der existenzsichernden Hilfen zur Sicherung des Lebensunterhalts
dar. Die existenzsichernden Hilfen zur Sicherung des Lebensunterhaltes beinhalten
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Bedarfe der Lebensfiihrung, die unabhangig von einer Behinderung kiinftig von Job-
centern bzw. den Sozialhilfetragern durch Regel- und Mehrbedarfe sowie angemes-
sene Kostendeckung der Unterkunft Gbernommen werden’:. Damit auch leistungs-
berechtigte Personen in gemeinsamen Wohnformen (z. B. Wohngruppen) bertick-
sichtigt werden, wird mit der dritten Reformstufe ein neuer § 42a Abs. 5 und 6
SGB XIlI den angemessenen Bedarf fiir Unterkunft und Heizung in solchen Wohn-
formen definieren. Weitere behinderungsspezifische Bedarfe sollen durch spezielle
Fachleistungen der Eingliederungshilfe abgedeckt und durch die jeweils zustandigen
Sozialhilfetrager getragen werden. (\Vgl. von Boetticher 2018, S. 256)

Folgende Schwerpunkte werden in diesem Kapitel zur dritten Reformstufe
(01.01.2020) des BTHG behandelt:

BUNDES L .
TEILHABE Aufgaben der Eingliederungshilfe
\, GESETZ

A Verhiltnis der Eingliederungshilfe zu anderen
GESETZ | Sozial- und Pflegeleistungen Il

Antragserfordernis (§ 108 SGB IX)

BUNDES ) ) ) .
TEILHABE Leistungen der Eingliederungshilfe
\ GESETZ /

Anderungen der Einkommens- und
Vermdgensanrechnung Il

BUNDES , .
TEILHABE Anderungen im Vertragsrecht Il
\ GESETZ

A Notwendiger Lebensunterhalt in Einrichtungen
Wiy (8§ 27 a, b, c SGB XII)

Abbildung 19: Schwerpunkte von Kapitel 3.3 (eigene Darstellung)

1Vgl. 88 19 Abs. 1, 20 Abs. 1 SGB Il bzw. 27a, 42 SGB XII.
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3.3.1 Aufgaben der Eingliederungshilfe

Die Beschreibung der Aufgaben der Eingliederungshilfe nach § 90 SGB IX i. d. F.
2020 kniipft sich an 88 1 und 53 Abs. 3 a. F. SGB XIlI an. Die beiden Fassungen
unterscheiden sich allerdings grundlegend in ihrer Auffassung von Behinderung, wie

folgende Gegenlberstellung deutlich macht:

Aufgabe der Eingliederungshilfe alte

Aufgabe der Eingliederungshilfe

Fassung neue Fassung (01.01.2020)

§ 53 Abs. 3 SGB XII: ,,Besondere Auf-
gabe der Eingliederungshilfe ist es, eine
drohende Behinderung zu verhiiten o-
der eine Behinderung oder deren Fol-
gen zu beseitigen oder zu mildern und
die behinderten Menschen in die Ge-
sellschaft einzugliedern. Hierzu gehort
insbesondere, den behinderten Men-
schen die Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu

8 90 SGB IX: ,,Aufgabe der Eingliede-
rungshilfe ist es, Leistungsberechtigten
eine individuelle Lebensfihrung zu er-
maglichen, die der Wirde des Menschen
entspricht, und die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilnabe am Leben in
der Gesellschaft zu fordern. Die Leistung
soll sie beféhigen, ihre Lebensplanung
und -fuhrung moglichst selbstbestimmt
und eigenverantwortlich wahrnehmen zu
kdnnen.«

erleichtern, ihnen die Auslibung eines
angemessenen Berufs oder einer sonsti-
gen angemessenen Tétigkeit zu ermdg-
lichen oder sie soweit wie mdaglich un-
abhéngig von Pflege zu machen.”

Tabelle 3: Gegeniiberstellung der alten und neuen Aufgabenstellung der Eingliederungshilfe (eigene
Darstellung)

Die Aufgabenbeschreibungen der beiden Fassungen weisen erhebliche Unterschiede
beziiglich der Sichtweise von Behinderung auf. In der alten (noch gultigen) Fassung
soll es im Rahmen der Eingliederungshilfe darum gehen, der Behinderung und deren
Folgen entgegenzuwirken. In der neuen Fassung wird es als Aufgabe der Eingliede-
rungshilfe gesehen, den Leistungsberechtigten eine individuelle Lebensfiihrung zu
ermdglichen, die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu fordern und sie zu einer moglichst selbstbestimmten und eigenver-
antwortlichen Lebensplanung und -fiihrung zu beféhigen.

Wahrend sich die Beschreibung der Aufgabe der Eingliederungshilfe durch die Re-
form des BTHG positiv weiterentwickelt bzw. veréndert hat, hat es der Gesetzgeber
leider versaumt, in diesem Zuge auch den Begriff der Eingliederungshilfe durch ei-
nen passenderen zu ersetzen. Es ist in diesem Fall von Boetticher zuzustimmen, dass
der Begriff des Eingliederungshilferechts unpassend ist: ,,Denn die Aufgabe dieses
Teils des SGB IX ist es gerade nicht mehr, Menschen mit Behinderungen einzuglie-
dern in das von Menschen ohne Behinderung konzipierte Gesellschaftsmodell, son-
dern ihre Selbstverwirklichung zu erméglichen und dariiber auch zu einem neuen
gesellschaftlichen Verstindnis kommen.* (von Boetticher 2018, S. 258)

3.3.2 Verhéltnis der Eingliederungshilfe zu Pflegeleistungen II
Ab 2020 findet der § 103 SGB IX Anwendung und regelt die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe, Pflegeversicherung und erganzender Pflege neu. Hiernach ist
zwischen drei Fallkonstellationen zu unterscheiden:
1) Wenn Eingliederungshilfeleistungen in Einrichtungen oder Rdumlichkeiten
vorwiegend in vollstationdren Einrichtungen erbracht werden, umfasst die
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Eingliederungshilfe (wie im bisherigen Recht) auch die Pflegeleistung des
SGB Xl als auch die Hilfe zur Pflege (vgl. Fix 2017, S. 3, Quelle Internet’)

2) Wenn Leistungen auferhalb von Einrichtungen oder R&aumlichkeiten
(i.S.d. §43a SGB Xl i. V. m. 8 71 Absatz 4 SGB XIl) erbracht, umfasst die
Eingliederungshilfe auch die Hilfe zur Pflege. Als VVoraussetzung hierfir gilt
allerdings, dass die Teilhabeziele des Gesamtplans bisher noch erreicht wer-
den koénnen und das die betroffene Person bereits vor Vollendung des 67.
Lebensjahres (Regelaltersgrenze) Leistungen der Eingliederungshilfe erhal-
ten hat (vgl. ebd.)

3) Erlangt eine Person erst nach Erreichen der Regelaltersgrenze Eingliede-
rungshilfeleistungen, geht die Hilfe zur Pflege den Leistungen der Einglie-
derungshilfe vor. Es wird somit nach Lebenslage und Lebensalter differen-
ziert, was im Gesetz damit begriindet wird, dass Menschen, die erst nach
dem Eintritt ins Rentenalter Pflegebediirftigkeit und Teilhabeeinschrénkun-
gen erleiden die Chance hatten, durch ihre Erwerbstétigkeit Einkommen an-
zusparen, welches sie dann fiir die Finanzierung des Eigenanteils an den
Pflegeleistungen einsetzen konnten (vgl. ebd.)

Das Entscheidungskriterium flr die jeweilige Leistungsgewéhrung ist demnach die
Regelaltersgrenze, weshalb diese Neuregelung auch das Lebenslagenmodell ge-
nannt wird. Hierdurch wurde ein eindeutiges Abgrenzungsmerkmal geschaffen, was
es in dieser Form in der Vergangenheit nicht gab: Zur Unterscheidung wurde (bzw.
wird bis Inkrafttreten der neuen Regelungen) auf die jeweiligen Leistungsart abge-
zielt. (Vgl. Rasch 2017c, S. 112)

Keine Veranderung hat es hinsichtlich des Pauschalbetrages der Pflegeversicherung
gegeben: Fir Menschen die in stationdren Einrichtungen werden maximal 266 € von
der Pflegeversicherung fur Leistungen nach 8 43 Abs. 2 SGB XI (ilbernommen. Be-
finden sich Leistungsberechtigte in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe und
hat pflegerischen Bedarf, wird dieser Bedarf mit dem Pauschalbetrag in H6he von
bis 266 € an die Einrichtung der Eingliederungshilfe tberwiesen, da diese auch die
Pflegeleistung erbringt. (Vgl. Fix 2017, S. 4)

Da das BTHG ab 2020 nicht mehr zwischen den Wohnformen unterscheidet, wurde
eine Neudefinition des Anwendungsbereichs notwendig. Der Anwendungsbereich
in § 43a SGB XI soll daher ab 2020 auch auf solche Raumlichkeiten angewendet
werden, in denen Menschen mit Behinderungen hauptsachlich wohnen, weil dort
Leistungen der Eingliederungshilfe erbracht werden und das Wohn- und Betreu-
ungsvertragsgesetz gemal 8 43a S. 3i. V. m. 8 71 Abs. 4 Nr. 3SGB XI Anwendung
findet. (Vgl. BMAS o. J., Quelle Internet”) Das BMAS fiihrt hierzu weiter aus:
,,Mit der Formulierung werden also die Falle erfasst, bei denen die Uberlassung
von Wohnraum und die Erbringung von Pflege- und Betreuungsleistungen mitei-
nander verknipft sind und trdgergebunden erfolgen. Als zusétzliche Voraussetzung
fir die Anwendung des 43a SGB XI wurde in 8§ 71 Absatz 4 Nummer 3 SGB XI
aufgenommen, dass eine Gesamtbetrachtung zu erfolgen hat, ob der Umfang der
Versorgung weitgehend der VVersorgung in einer vollstationdren Einrichtung ent-
spricht. (ebd.)

2 www.reha-recht.de/fileadmin/user_upload/RehaRecht/Diskussionsforen/Forum_D/2017/D11-
2017_Schnittstelle_Eingliederungshilfe_Pflege_im_Lichte_von_BTHG_und_PSG_IIl.pdf.

73 http://www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Inklusion/Fragen-und-Antworten/im-gemeinschaftlichen-
wohnen-266-euro-monatlich-pflegebedarf-von-pflegeversicherung-bezahlt-was-ist-hintergrund.html.
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Als positiv zu bewerten ist, dass der Gesetzgeber die Gleichrangigkeit der Pflege-
und Eingliederungshilfeleistungen festgeschrieben hat und dass sich die Pflegever-
sicherung und der Tréger der Eingliederungshilfe im Rahmen des Teilhabe- und Ge-
samtplanverfahren hinsichtlich der Leistungserbringung abstimmen und Vereinba-
rungen treffen missen. Das der Eingliederungshilfetrdger gemall § 14 Abs. 4
SGB XI gegenuber den pflegebedirftigen Menschen mit Behinderungen auch die
Leistungen der Pflegeversicherung iibernimmt (,,Leistungen aus einer Hand*) kann
durchaus von Vorteil sein. (Vgl. Fix 2017, S. 5)

3.3.3 Antragserfordernis

Ab 2020 gilt als Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Eingliederungsleistun-
gen, dass ein Antrag gestellt wird. (Vgl. § 108 Abs. 1 SGB IX) Konkret heil’t es in
§ 108 Abs. 1 SGB IX i. d. F. 2020:

,Die Leistungen der Eingliederungshilfe nach diesem Teil werden auf Antrag er-
bracht. Die Leistungen werden friihestens ab dem Ersten des Monats der Antrag-
stellung erbracht, wenn zu diesem Zeitpunkt die Voraussetzungen bereits vorla-
gen.* [Hervorhebung durch den Verf.]

In Absatz 2 findet sich die Ausnahme zum Antragserfordernis — wenn im Rahmen
eines Gesamtplanverfahrens (welches durch einen Antrag eingeleitet wird) weitere
Bedarfe des Leistungsberechtigten offenkundig werden. In diesen Féllen besteht,
wie im friiheren Sozialrecht, die Mdéglichkeit, dass die Leistungen von Amts wegen
erbracht werden konnen. (Vgl. von Boetticher2018, S. 289)

Mit dem Hinweis, dass die Leistungen friihestens ab dem Ersten des Monats der
Antragsstellung erbracht werden, wird eine riickwirkende Leistungserbringung aus-
geschlossen. In der Begriindung zum Gesetz heilit es konkret:

,Durch die Regelung des Satzes 2 wird sichergestellt, dass fiir zurtickliegende Zeiten
keine Leistungen erbracht werden diirfen.” (BT-Drs. 18/9522, S. 281)

Der Absatz 1 kann daher auch als MalRnahme zur Beschrankung der Ausgabendyna-
mik betrachtet werden. (\VVgl. von Boetticher 2018, S. 288)

Die Einfuhrung des Antragserfordernisses erscheint im Hinblick auf das formulierte
Ziel des BTHG, die Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht weiter-
zuentwickeln, widersprichlich, denn der Zugang zu den Leistungen wird hierdurch
erschwert.
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3.3.4 Leistungen der Eingliederungshilfe

Der zweite Teil des SGB IX wird ab dem 01.01.2020 die Besonderen Leistungen
zur selbstbestimmten Lebensfuhrung fir Menschen mit Behinderungen (Ein-
gliederungshilferecht) beinhalten und sich wie folgt gliedern:

Teil 2: Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfihrung fir

enschen mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht)
Kapitel 1 | Allgemeinen Vorschriften (88 90-98)

Kapitel 2 | Grundsétze der Leistungen (8§ 99-108)

Kapitel 3 Medizinische Rehabilitation (88 109-110)

Kapitel 4 Teilhabe am Arbeitsleben (§ 111)

Kapitel 5 | Teilhabe an Bildung (§ 112)

Kapitel 6 Soziale Teilhabe (88 113-116)

Kapitel 7 Gesamtplanung (8§ 117-122)

Kapitel 8 | Vertragsrecht (88 123-134)

Kapitel 9 | Einkommen und Vermdgen (8§ 135-142)

Kapitel 10 | Statistik (88 143-148)

Kapitel 11 | Ubergangs- und Schlusshestimmungen (8§ 149—150)

Tabelle 4: Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fiir Menschen mit Behinde-
rungen (eigene Darstellung)

In § 109 SGB IX finden sich die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im
Rahmen der Eingliederungshilfe. Es wird ausdricklich auf die in § 42 Abs. 2
SGB IX genannten Leistungen verwiesen:

1. ,,Behandlung durch Arzte, Zahnérzte und Angehorige anderer Heilberufe, soweit
deren Leistungen unter arztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung ausgefiihrt
werden, einschlielflich der Anleitung, eigene Heilungskréafte zu entwickeln,

2. Friherkennung und Friihférderung fur Kinder mit Behinderungen und von Be
hinderung bedrohte Kinder,

3. Arznei- und Verbandsmittel,

4. Heilmittel einschlieBlich physikalischer, Sprach- und Beschaftigungstherapie,

5. Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung,

6. Hilfsmittel sowie

7. Belastungserprobung und Arbeitstherapie.« (§ 109 SGB IX)

Die Aufzahlung ist gemdR der Formulierung in § 109 SGB IX nicht abschlief3end
(durch die Verwendung der Formulierung ,,insbesondere®). Bei diesen Leistungen
handelt es sich vielmehr um Kernleistungen der medizinischen Rehabilitation, die
jedoch im Einzelfall erweitert werden konnen. (VVgl. von Boetticher 2018, S. 289)

In 8 109 SGB IX wird zusatzlich noch auf die Leistungen nach § 64 Abs. 1 Nr. 3-6
SGB IX verwiesen, was zundchst verwundert, da diese Leistungen rechtssystema-
tisch zu der Leistungsgruppe der unterhaltssichernden und anderen erganzenden
Leistungen zugehorig sind. Auf folgende Leistungen wird dabei konkret verwiesen:
- Rehabilitationssport und Funktionstraining mittels arztlicher Verordnung in Grup-
pen (8 64 Abs. 1 Nr. 3 und 4),

- Reisekosten (8§ 64 Abs. 1 Nr. 5),

- Betriebs- oder Haushaltshilfe, Kinderbetreuungskosten (§ 64 Abs. 1 Nr. 6). (Vgl.
von Boetticher 2018, S. 290)
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Die Regelung in 8 109 Abs. 2 SGB IX wurde aus 8 54 Abs. 1 S. 2 SGB XII entnom-
men und regelt, dass die Leistungen der medizinischen Rehabilitation den Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung entsprechen. Die beiden Leistungskata-
loge decken sich somit. Hieraus folgert, dass trotz des offenen Leistungskataloges
keine medizinische Rehabilitationsleistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch
genommen werden kénnen, die nicht ebenfalls von der gesetzlichen Krankenkasse
geleistet werden durfen. (Vgl. ebd.)

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind in 8 111 SGB IX normiert.
Durch den Verweis auf § 102 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX beziiglich der Ausgestaltung der
Leistung handelt es sich dabei um einen abschlieBenden Leistungskatalog, der aus
den Absitzen 2 bis 4 aus der Ubergangsregelung des § 140 SGB XII Gibernommen
wird. Die Leistungen zur Beschéftigung sind demnach auf den Arbeitsbereichin ei-
ner anerkannten WfbM und auf Leistungen bei anderen Leistungsanbietern be-
schrankt — unter Bertcksichtigung des Arbeitsforderungsgeldes (8 59 SGB 1X), dem
Budget fiir Arbeit (§ 61 SGB IX) und den Gegenstanden und Hilfsmitteln, die zur
Ausiibung der Tétigkeiten in den zuvor benannten Beschaftigungsfeldern benétigt
wird. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 290)

In der Begrindung des Gesetzes heifldt es zu § 111 SGB |IX, dass die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben ausschlieRlich an erwerbsunfahige Leistungsberechtigte
gerichtet sind und die Eingliederungshilfe daher auch keine Ausbildungsleistungen
mehr umfasst. Die berufliche Aus- und Weiterbildung soll vorrangig von anderen
Rehabilitationstragern (insbesondere die Bundesagentur fir Arbeit) geleistet werden
(vgl. BT-Drs. 18/9522, S. 283).

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen nach § 112 Abs. 1 SGB IX:

-, Hilfen zu einer Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schul-
pflicht und zum Besuch weiterfiihrender Schulen einschlieflich der VVorbereitung
hierzu [...],

- Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung fiir
einen Beruf.”

Im Gesetzestext wird darauf hingewiesen, dass bei den in § 112 Abs. 1 S.1 Nr. 1
SGB IX genannten Hilfen auch heilpadagogische und sonstige MaBnahmen umfas-
sen, wenn diese erforderlich und geeignet sind, um den Leistungsberechtigten den
Schulbesuch zu ermdglichen oder zu erleichtern. (Vgl. 8 112 Abs. 1 SGB IX i. d. F.
2020)

Die Hilfen nach S.atz 1 Nummer 1 schlieBen Leistungen zur Unterstlitzung schuli-
scher Ganztagsangebote der offenen Form ein, deren Besuch mit MalRnahmen der
Eingliederungshilfe nach § 104 SGB IX (Wunsch- und Wahlrecht) zu unterstiitzen
ist. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 294)

Nach § 112 Abs. 2 Nr. 1-3 SGB IX werden die Hilfen zur schulischen und hoch-
schulischen Weiterbildung erbracht, wenn:

- sie in einem zeitlichen Zusammenhang an eine duale, schulische oder hochschuli-
sche Berufsausbildung anschlieft,

- sie in dieselbe fachliche Richtung weiterfiihrt und

- es dem Leistungsberechtigten erméglicht wird, das von ihm angestrebte Berufsziel
zu erreichen (vgl. 8 112 Abs. 2 Nr. 1-3 SGB IX).

Der Gesetzestext weist als Ausnahme darauf hin, dass Hilfe bei einem Masterstu-
dium auch dann abweichend von Satz 1 Nr. 2 erbracht werden kann, wenn das Mas-
terstudium auf ein zuvor abgeschlossenes Bachelorstudium aufbaut und dieses inter-
disziplinér ergénzt (und somit nicht in dieselbe Fachrichtung weiterfiihrt).
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Die in §112 Abs. 3 SGB IX aufgefiihrten Regelungen wurden aus & 13 Abs. 1
Nr. 7-9 EGH-VO ubernommen. Sie beinhalten die VVorgaben, nach welchen die Hil-
fen zur schulischen und hochschulischen Aus- und Weiterbildung auch die Leistun-
gen umfassen, welche die jeweilige BildungsmalRnahme zwingend voraussetzt (z. B.
Praktika, Vorbereitungsmallnahmen) oder die alternative Formen, wie z. B. das
Fernstudium, beinhalten. (\VVgl. von Boetticher 2018, S. 296)

Durch § 112 Abs. 4 SGB IX wird die gemeinsame Erbringung von Leistungen zur
Teilhabe an Bildung an mehreren Leistungsberechtigten ermdglicht (das sogenannte
»Poolen® von Leistungen®). Die gemeinsame Erbringung ist dabei auf Leistungen
der Anleitung und Begleitung beschrankt — Unterstiitzungsleistungen, welche diesen
beiden Bereichen nicht zugerechnet werden kénnen, mussen daher individuell er-
bracht werden. Die gemeinsame Erbringung von Leistungen kann auch gegen den
Wunsch des Leistungsberechtigten erfolgen, wenn es ihm geméali § 104 SGB IX zu-
zumuten ist. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 296)

Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe’™ nach § 113 SGB IX werden erbracht, um
die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder
zu erleichtern (insofern sie nicht nach dem Dritten oder dem Fiinften Kapitel SGB
IX erbracht werden). Das heil3t, dass die Leistungsberechtigten zu einer moglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum
sowie in ihrem Sozialraum befahigt oder hierin unterstiitzt werden sollen.
MaRgeblich hierbei sind die Ermittlungen und Feststellungen nach dem Siebten Ka-
pitel SGB IX.

Die Formulierung ,.eigener Wohnraum ist dabei als Oberbegriff fur samtliche
Wohnformen zu verstehen: VVon der eigenen Wohnung, ber Wohngemeinschaften
bis hin zu stationdren Wohneinrichtungen (die ab 2020 ,,besondere Wohnformen*
genannt werden) ist die Aufgabenstellung die gleiche. Hieraus ergibt sich insbeson-
dere fir die stationdren Einrichtungen eine Uberarbeitung ihres bisherigen Arbeits-
konzeptes und dies wird sicherlich einen verdnderten Personalschlissel notwendig
machen. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 297)

Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe umfassen gemal § 113 Abs. 2 SGB IX:

74 Ersetzen die ,,Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft“ (§ 55 SGB IX i. d. F. bis
31.12.2017.
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1. Leistungen fir Wohnraum

2. Assistenzleistungen

3. Heilpadagogoische Leistungen

mm 4. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie

5. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer
Kenntnisse und Fahigkeiten

6. Leistungen zur Forderung der Verstandigung

Leistungen zur
Sozialen Teilhabe

7. Leistungen zur Mobilitat

8. Hilfsmittel

— 9. Besuchsbeihilfen

Abbildung 20: Leistungen zur Sozialen Teilhabe (Quelle: eigene Darstellung)

Der Leistungskatalog ist offen gestaltet, wie am Signalwort ,,insbesondere* erkenn-
bar ist. Hierdurch wird gewahrleistet, dass auch auf weiteren, bisher unbenannten
Bedarf reagiert werden kann. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 298)

Die Leistungen fiir Wohnraum umfassen lediglich die Beschaffung, den Umbau, die
Ausstattung sowie die Erhaltung von Wohnraum. Sie umfassen nicht die laufenden
Kosten der Unterkunft. Diese Leistungen verbleiben im SGB XII und anderen Leis-
tungsgesetzen (vgl. Rosemann 2018, S. 56 — 57).

In 8 114 SGB IX sind die Leistungen zur Mobilitat normiert. Als Besonderheit
kann angesehen werden, dass es die einzigen Leistungen der Sozialen Teilhabe in
der Eingliederungshilfe sind, die eingeschrénkten Bedingungen unterliegen. Zum ei-
nen wurde als Erweiterung zum bisherigen Recht der Zusatz eingefugt, dass die Leis-
tungsberechtigten standig auf die Nutzung eines Kraftfahrzeugs angewesen sein
mussen. (Vgl. 8 114 Nr. 1 SGB IX)

Die besonderen Formen der Leistungserbringung nach § 116 SGB IX sind die
Regelungen tber pauschale Geldleistungen und die gemeinsame Inanspruchnahme
von Leistungen. Diese beiden Formen der Leistungserbringung sind nur innerhalb
der Eingliederungshilfe und auch dort nur fiir einen jeweils geschlossenen Leistungs-
katalog der Sozialen Teilhabe vorgesehen. (\Vgl. von Boetticher 2018, S. 302)

Laut § 116 Abs. 1 Nr. 1-3 SGB IX konnen pauschale Geldleistungen mit Zustim-
mung der Leistungsberechtigten gemaR § 105 Abs. 3 SGB IX fiir
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- Assistenzleistungen zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung der
Leistungsberechtigten (8 113 Abs.2 Nr.2 i.V.m. § 78 Abs.2 Nr. 1 und Abs. 5
SGB IX),

- die Forderung der Verstandigung (8 113 Abs. 2 Nr. 6) und

- die Beforderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (8 113 Abs. 2 Nr. 7
i. V. m. § 83 Abs. 1 Nr. 1) erbracht werden. Fir die Hohe und Ausgestaltung der
pauschalen Geldleistungen sind die Trager der Eingliederungshilfe zusténdig.
(Vgl. 8 116 Abs. 1 Nr. 1-3 SGB IX)

Mittels der pauschalen Geldleistungen kdnnen nach Absatz 1 Leistungen der soge-
nannten ,,einfachen* Assistenz (also Assistenzleistungen, die keine Fachqualifika-
tion erfordern), die Frderung der Kommunikation aus besonderen Anl&ssen, Unter-
stitzung einer ehrenamtlichen Tétigkeit und die Beférderung durch Beférderungs-
dienste abgedeckt werden. (Vgl. § 116 Abs. 1 SGB IX)

Es bleibt abzuwarten, wie die pauschalen Geldleistungen ab 2020 konkret in der Pra-
xis ausgestaltet werden. Wahrend eine pauschale Geldleistung flr Beforderungsleis-
tungen noch kalkulierbar erscheint, wird dies spatestens bei den persdnlichen Assis-
tenzleistungen schon schwieriger.

Als weitere Form der Leistungsbringung sieht § 116 SGB IX auch die gemeinsame
Inanspruchnahme von Leistungen vor, die gegebenenfalls auch gegen den Willen
der Beteiligten vom Eingliederungshilfetrager angewendet werden kann. (\Vgl. von
Boetticher 2018, S. 303)

In § 116 Abs. 2 SGB IX werden weitere Leistungen konkretisiert, die an mehrere
leistungsberechtigte Personen durch einen Leistungserbringer gemeinsam erbracht
werden konnen. Dies wird in der Praxis insbesondere in den besonderen Wohnfor-
men i.S.d. § 42 a Abs. 2 SGB XII i. d. F. 2020 von Bedeutung sein. Bereits heute
finden in diesen Wohnformen die gemeinsame Betreuung von mehreren Leistungs-
berechtigten statt. Auch in Zukunft kann gemaR § 116 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX eine
gemeinsame Erbringung der Assistenzleistung bei mehreren Leistungsberechtigten
erfolgen, obwohl die Hilfen grundsétzlich personenzentriert ausgerichtet sein sollen.
Voraussetzung hierbei ist, dass das Selbstbestimmungsrecht der leistungsberechtig-
ten Personen und die wirksame und volle gleichberechtigte Teilhabe gewahrleistet
ist. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 303).

Wiunschen sich die beteiligten Leistungsberechtigten eine gemeinsame Leistungser-
bringung, so kann diese gemal? 8 116 Abs. 3 SGB 1X ohne entsprechende Angemes-
senheitsprifung gewahrt werden. Als Voraussetzung gilt allerdings, dass dadurch
auch die Teilhabeziele erreicht werden kdénnen. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 304)
Wenn Leistungsberechtigte sich gegen eine gemeinsame Leistungserbringung aus-
sprechen, kann der Tréger der Eingliederungshilfetrager trotzdem eine solche bewil-
ligen, wenn er dies fir zumutbar halt. Fur die Zumutbarkeitspriifung sind die Ermitt-
lungen und Feststellungen des Gesamtplanverfahrens laut § 116 Abs. 2 S. 2 SGB IX
maRgebend. Daran anschlielend findet sodann die Priifung der Zumutbarkeit nach
8 104 SGB IX statt, wonach die Besonderheiten des Einzelfalls bestimmend sind.
(\Val. ebd.)

Von grofler Bedeutung ist in diesem Zusammenhang auch die Sonderregelung in
8104 Abs. 3 S. 2 SGB IX. Die Regelung beinhaltet einen VVorrang der Finanzierung
von Wohnraum auBerhalb besonderer Wohnformen, wenn die leistungsberechtigte
Person dies winscht. Damit werden alle Hoheitstrager und Behorden im Bundesge-
biet im Hinblick auf Art. 19a BRK verpflichtet zu gewéahrleisten, dass Menschen mit
Behinderungen die gleichberechtigte Mdglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort selbst
zu bestimmen, und nicht verpflichtet sind, aufgrund ihrer Behinderung in besonderen
Wohnformen zu leben. (Vgl. ebd.)
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3.3.5 Anderungen in der Einkommens- und Vermdgensanrechnung I

Die rechtlichen Vorschriften zur Einkommens- und Vermdgensanrechnung sind in
88 135 bis 142 SGB IX i. d. F. 2020 normiert. Einleitend ist hierzu anzumerken,
dass die Eingliederungshilfe auch in Zukunft nicht unabhéngig von der finanziellen
Situation der leistungsberechtigten Person gewahrt werden wird — es wird auch
weiterhin geprift, ob eigenes Einkommen und Vermdgen eingesetzt werden muss.
Die Eingliederungshilfe bleibt somit trotz neuer Freibetrage Teil des Fursorge-
rechts. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 308).

Hinsichtlich des Arbeitseinkommens’ ist anzumerken, dass bisher bei der Einglie-
derungshilfe die Einkiinfte abgezogen wurden, die einen Freibetrag vom doppelten
Regelsatz Uberstiegen (monatlich 808 € plus durchschnittlich 400 € fur die Kosten
der Unterkunft). Ab 2020 werden bei Beschéftigten, die ein Bruttoeinkommen von
tiber 30 000 € jahrlich haben, jeden Monat 2 Prozent des Jahresbruttoeinkommens
angerechnet. (Vgl. BMAS 2018, S. 53)

Die ab 2020 geltenden Regelungen zum Einkommenseinsatz bei Leistungen der Ein-
gliederungshilfe sind ab 2020 in §§ 135 ff. SGB 1X geregelt. Ob Einkommen einge-
setzt werden muss, richtet sich, wie bisher, nach der beantragten Leistung. So sind
z.B. die in § 138 Abs. 1 SGB IX genannten Leistungen (z. B. heilpadagogische
Leistungen, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben etc.) beitragsfrei. (Vgl. Rasch 2017, S. 60)

Sollte zukinftig ein Eigenbetrag fur Leistungen der Eingliederungshilfe von den
leistungsberechtigten Personen zu entrichten sein, soll der Eigenbeitrag gemaR § 137
Abs. 3 SGB IX direkt an den Leistungserbringer entrichtet werden. Der Eingliede-
rungshilfetrager finanziert lediglich den dartiber hinausgehenden Betrag. (Vgl. ebd.)

Der Vermogensfreibetrag wird im Zuge der dritten Reformstufe ebenfalls deutlich
erhéht. So kénnen die Leistungsberechtigten ab 2020 rund 50 000 € ansparen. Zu
Erinnerung: Mit Inkrafttreten der ersten Reformstufe in 2017 wurde der Vermdgens-
freibetrag von 2600 € auf insgesamt 27 600 € angehoben. In diesem Zusammenhang
ist auch positiv hervorzuheben, dass auch die bisherigen Ansparungen im Rahmen
einer staatlich geforderten Lebensversicherung sowie der Wert einer selbstgenutzten
(angemessen groRen) Immobilie geschitzt sind. (Vgl. BMAS 2018, S. 53)
Ebenfalls positiv anzumerken ist, dass das Vermogen der Partnerin/des Partners
nicht mehr herangezogen wird. (Vgl. ebd.)

Die Eingliederungshilfeleistungen werden auch in Zukunft nicht als Nachteilsaus-
gleich unabhéngig von der finanziellen Situation der leistungsberechtigten Person
gewahrt, da auch weiterhin geprift wird, ob das eigene Einkommen und Vermdgen
anteilsmalRig einzusetzen ist. Die Eingliederungshilfe bleibt somit, trotz veranderter
Systematik bezlglich der Einkommens- und Vermdgensanrechnung im SGB XII
und somit weiterhin Teil des Flrsorgerechts. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 308)

3.3.6 Veranderungen im SGB XIl zum 01.01.2020

Mit dem Inkrafttreten der dritten Reformstufe des BTHG werden die Vorschriften
der Eingliederungshilfe im SGB XII aufgehoben. Dies betrifft insbesondere das
Sechste Kapitel, die Vorschriften tber die Teilhabe am Arbeitsleben sowie die Vor-
schriften des Siebzehnten und Achtzehnten Kapitels SGB Xl beziiglich des Gesamt-
planverfahrens. Die Eingliederungshilfeverordnung tritt geméal Art. 26 Abs. 4 S. 2

75 Detaillierte Auseinandersetzung der Einkommens- und Vermdgensanrechnung ab 2020 in: von
Boetticher 2018, S. 309 ff.
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BTHG aulRer Kraft, allerdings bleiben die 8 1 bis 3EGH-VO i. d. F.vom 31.12.2019
zur Bestimmung der Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe, in Verbindung
mit 8 99 SGB IX voraussichtlich bis Anfang 2023 in Kraft. (\Vgl. von Boetticher
2018, S 334 ff.)

Durch Art. 13 BTHG und Art. 5 RBEG ergeben sich zum 01.01.2020 eine Reihe von
Anderungen, welche fiir das neue Teilhaberecht von besonderer Relevanz sind. Ins-
besondere die Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen
in der Eingliederungshilfe als auch im Sozialhilferecht bildet in diesem vorliegenden
Kapitel den Schwerpunkt.

Wie bereits bei den vorherigen Beschreibungen der Reformstufen wird aus inhaltli-
chen und strukturellen Grinden darauf verzichtet, jede Einzelregeldnderung oder re-
daktionelle Anpassung zu thematisieren. Auch an dieser Stelle sei erneut auf die An-
lagen 1 und 2 dieser Ausarbeitung hingewiesen, aus denen hervorgeht, wann welcher
Paragraph verandert bzw. verschoben wird.

3.3.7 Regelbedarfsstufe fiir gemeinschaftliche Wohnformen

Durch die Trennung der Leistungen der Eingliederungshilfe von den existenzsi-
chernden Leistungen ab 2020 wird es auch die Unterscheidung von ambulanten und
stationaren Wohnformen bzw. Leistungen nicht mehr geben. Der Begriff der statio-
naren Wohnstatten wird abgeldst durch den Begriff der gemeinschaftlichen Wohn-
formen (8 42a Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB XII i. d. F. 2020), die wiederum vom Wohnen
in einer eigenen Wohnung abzugrenzen sind. (Vgl. Rasch 2017 a, S. 8)

Menschen mit Behinderungen, die in einer gemeinschaftlichen Wohnform leben und
Anspruch auf Grundsicherungsleistungen zum Lebensunterhalt haben, erhalten den
Regelsatz sowie die Kosten der Unterkunft als gesonderte Sozialhilfeleistungen. Sie
missen davon ihren Lebensunterhalt sowie ihre Wohnkosten fiir ihre (anteilig ge-
nutzte) Wohneinrichtung selbst zahlen. (Vgl. ebd.)

Leistungsberechtigte, die in einer gemeinschaftlichen Wohnform leben, sollen ab
2020 die Regelbedarfsstufe 2 (RBS 2) erhalten, die lediglich 90 Prozent der RBS 1
betrégt. (Vgl. ebd.)

Rasch merkt hierzu an, dass es fraglich ist, ob die oben aufgefiihrte Regelbedarfsbe-
messung ausreicht, um die besonderen Bedarfe von Menschen mit Behinderungen
abzudecken. Sie weist aulRerdem darauf hin, dass nach Art. 25 Abs. 6 BTHG das
BMAS in den Jahren 2020 und 2021 untersuchen wird, welcher Anteil den Leis-
tungsberechtigten in gemeinschaftlichen Wohnformen zur eigenverantwortlichen
Verwendung ubrigbleibt. Das Ergebnis soll dann 2022 dem Bundestag vorgestellt
werden. (Vgl. ebd.)

Dieses VVorgehen erscheint fragwiirdig, denn zum Zeitpunkt der Vorstellung der Er-
gebnisse wird das Gesetz bereits seit zwei Jahren in Kraft sein und im ungiinstigen
Fall fuir prekare finanzielle Notlagen fiir Menschen mit Behinderungen (und/oder fir
die jeweiligen Leistungserbringer) sorgen. Hier ware eine vorherige modellhafte Er-
probung sinnvoll und notwendig gewesen.

Ab 2020 gilt es daher, sehr aufmerksam zu verfolgen, wie sich diese rechtlichen
Verdnderungen auf die finanzielle Situation von Menschen mit Behinderungen in
gemeinschaftlichen Wohnformen auswirken wird.
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3.3.8 Kosten fiir Unterkunft und Heizung bei gemeinschaftlichen Wohnformen

Bei Leistungsberechtigten in einer gemeinschaftlichen Wohnform werden die Kos-
ten der Unterkunft nach Art. 13 BTHG, §42a Abs.5 und Abs. 6 S.2 SGB XIlI
i.d. F. 2020 gesondert geregelt. Im Rahmen der Grundsicherung tbernimmt der
Bund maximal 25 Prozent der angemessenen Kosten der Warmmiete eines Einper-
sonenhaushaltes. Kosten, die darliber hinausgehen, missen vom Eingliederungshil-
fetrager als Fachleistung der Eingliederungshilfe (nach Teil 2 SGB IX) tbernommen
werden. (Vgl. Rasch 2017 a, S. 8; BMAS 2018, S. 24)

Das BMAS fiihrt hierzu genauer aus: ,,[...] Dies gilt vor allem deshalb, weil die
Bedarfe fir Unterkunft und Heizung zur Finanzierung der ausschliel3lich reinen
Wohnzwecken dienenden Flachen einer heutigen stationdren Einrichtung dienen.
Andere Flachenanteile, wie beispielsweise Aufenthaltsrdume und Biiros flir Assis-
tenzkrafte oder besondere Therapierdume, wie sie in stationdaren Einrichtungen vor-
gehalten werden, zéhlen nicht zum Bereich des individuellen Wohnens, sondern
den Fachleistungen der Eingliederungshilfe zuzuordnen sind. Mit der Folge, dass
sie nicht Giber die Bedarfe fur Unterkunft und Heizung der Grundsicherung im Al-
ter und bei Erwerbsminderung zu finanzieren sind. (BMAS 2018, S. 24)

Wichtig ist in diesem Zusammenhang der § 42a Abs. 5 S. 4 SGB XII, aus dem her-
vorgeht, dass die Ubernahme der héheren Aufwendungen bis zu 25 % oberhalb der
Angemessenheitsgrenze erfolgen kann, wenn in dem Wohn- und Betreuungsvertrag
als Kostenbestandteil die unter Nummer 1 bis 4 genannten Aspekte enthalten sind.
(\Vgl. von Boetticher 2018, S. 332)

Da die in § 42a Abs. 5 Nr. 2-4 SGB XII aufgefiihrten Kosten in der Regel fur die
gesamte Wohnung anfallen, sind diese zur Bestimmung der Angemessenheit im Ein-
zelfall nach § 42a Abs. 5S. 5 SGB XIlI durch die jeweiligen Bewohner der Wohnung
zu teilen. Die leistungsberechtigte Person ist in der Pflicht, die zusétzlichen Kosten-
bestandteile nachzuweisen. Es ist daher beim Abschluss eines Wohn- und Betreu-
ungsvertrages relevant, ob und in welcher Héhe die oben genannten Kosten ausge-
wiesen und Bestandteil des Vertrages sind. Kann die leistungsberechtigte Person den
Nachweis erbringen, sind die hoheren Aufwendungen von bis zu maximal 25 Pro-
zent Uiber en Angemessenheitsgrenzwert fir einen Einpersonenhaushalt zu Giberneh-
men. (Vgl. ebd.)

3.3.9 Eigenanteil bei der Mittagsverpflegung in einer WfbM

In Werkstéatten fur Menschen mit Behinderungen wird derzeitig das Mittagsessen
aufgrund einer Entscheidung des Bundessozialgerichtes als Leistung der Eingliede-
rungshilfe gewahrt™®. Das kostenfreie Mittagessen wird allerdings in der Regel auf
die Leistungen der Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt angerechnet. Ab
2020 regelt § 9 Abs. 3 RBEG daher, dass bei der Ermittlung der Mehrbedarfe bei der
Grundsicherung flr gemeinschaftliche Mittagsverpflegung ein Eigenanteil flr er-
sparte Verbrauchsausgaben fiir Erndhrung von 1 Euro zu beriicksichtigen ist. Das
Mittagessen wird als solches dann nicht mehr der Eingliederungshilfe, sondern den
existenzsichernden Leistungen (Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt) zuge-
ordnet. Hiermit geht einher, dass in der Grundsicherung”” und bei der Hilfe zum Le-
bensunterhalt’ ein Mehrbedarf fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in der
WTfbM, bei anderen Leistungsanbietern sowie in Tagesforderstatten eingefuhrt wird.

6 BSG 2008 B 8/9b SO 10/07 R.
7§ 42b Abs. 2 SGb XI1 i.d.F. 2020.
78§30 Abs. 8. V. m. § 42b Abs. 2 SGB XIlI i. d. F. 2020.
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Dieser betrdagt pro Arbeitstag 3,17 € abzuglich der Eigenleistung von einem Euro .
(Vgl. Rasch 2017 a, S. 9)

3.3.10 Die finanziellen Auswirkungen des Bundesteilhabegesetzes

Wie bereits dargestellt wurde, hat das BTHG auch zum Ziel, die Ausgabendynamik
in der Sozialhilfe zu verringern. Nachfolgende Tabelle stellt prognostisch die Belas-
tungen (+) und die Entlastungen (-) fiir den Bund und die Lander/Gemeinden dar.
(Vgl. BMAS 2018, S. 66)

e [ [ [ om
| Bund (Angaben in Millonen) |

| Bund (Angaben in Millionen)

Ergénzende unabhangige +8,0 +60 +58 +58
Teilhabeberatung

Praventive Modellvorhaben +10,0 +100,0 +100,0 +100,0
SGB I

Praventive Modellvorhaben +10,0 +100,0 +100,0 +100,0
SGB VI

Teilhabeverfahrensbericht +3,3 +3,0 +3,0 +3,0
BAR

Evaluation und Implementie- +4.7 +8,0 +8,0 +8,0

rung des Bundesteilhabege-
setzes, Modellphase und
Umsetzungsunterstiitzung
des Bundesteilhabegesetzes

Zusétzliche Ausgaben der +126,0 +130,0 +134,0 +431,0
Grundsicherung im Alter

und bei Erwerbsminderung

(Grusi):

(umfasst auch die Erhéhung

des Freibetrages flr das Ar-

beitsentgelt von Werkstatt-

beschaftigten)

Erhohung Arbeitsforde- +32,0 +33,0 +33,0 +34,0
rungsgeld

Erh6hung Schonvermdgen +30,0 +31,5 +32,0 +33,5
im SGB XIlI

Gesamt Bund (RegE) Fils57 +392 +395 +693
Gesamt Bund (neu) +222, +461,5 +466,0 +765,5

Mehrbelastungen Bund (zu +64,5 +69,5 +70,0 +72,5
RegE)
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e [ [ [ om

Lander/Gemeinden (Angaben in Millionen)

Verbesserungen bei der An- +91,0 +95,0 +9,09 +355,0
rechnung von Einkom-
men/Vermogen

Einfuhrung Budget fir Ar- 0 +33,0 +67,0 +100,0
beit und andere Leistungsan-
bieter

Verbesserungen bei den 0 0 0 +3,0
Leistungen zur Teilhabe an
Bildung

Erh6hung Arbeitsforderungs- +52,0 +53,0 +54,0 +55,0
geld

Erhohrung Schonvermdégen +10,0 +10,5 +11,0 +11,5
im SGB XI|I
Trennung Fachleistun- —76,0 —79,0 -82,0 -378,0

gen/Leistungen zum Lebens-
unterhalt (2017-2019 nur
Mittagessen in WfbM)

Einflihrung Teilhabeplanver- +10,0 +50,0 +50,0 +50,0
fahren

Effizienzrendite durch bes- 0 0 0 -100,0
sere Steuerung (0,5 % der
prognostizierten Ausgaben)

Einflhrung Frauenbeauf- +5,0 +20,0 +20,0 +20,0
tragte in WfbM

Gesamt Lander/Gemeinden +30 +119 +154 +50
(RegE)

Gesamt Lander/Gemeinden +92,0 +182,5 +219,0 +116,5
(neu)

Mehrbelastungen Lan- +62,0 +63,5 +65,0 +66,5
der/Gemeinden (zu RegE)

Tabelle 5:Prognostische Angaben Uber die finanziellen Auswirkungen des BTHG (BMAS 2018, S.
66-67; BT-Drs. 18/9522, S. 208-209)

Wie anhand der Tabellen ersichtlich wird, wird der Grof3teil der Kosten fir das
BTHG vom Bund getragen. Durch die Trennung der Fachleistungen und der Leis-
tungen zum Lebensunterhalt werden die Lander und Gemeinden entlastet (2020 liegt
die Entlastung bei 378 Millionen Euro, welche prognostisch steigen wird). Diese
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Entlastung widerum kann bei den entstehenden Ausgaben zur Verbesserungen bei
Einkommen und Vermdgen (2020 betragen die Kosten dafiir 355 Millionen Euro)
eingesetzt werden. (Vgl. BMAS 2018, S. 68)

Es bleibt abzuwarten, ob sich die Hochrechnungen der Reform wie dargestellt ver-
wirklichen werden und dadurch die Ausgabendynamik der Sozialhilfeausgaben ge-
stoppt werden kann. So kann beispielsweise der Einfluss von unterschiedlichen Steu-
erungsinstrumenten (wie z. B. des Teilhabeplanverfahrens, des Gesamtplanverfah-
rens, der Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung, der Bedarfsermittlung u.d.) ak-
tuell noch nicht eingeschétzt werden.

3.4 Veranderungen im SGB IX zum 01.01.2023

Zum 01.01.2023 soll die vierte Reformstufe in Kraft treten und damit die Umsetzung
des Bundesteilhabegesetzes vollendet werden. Nach Art. 25a BTHG tritt dann die
neue Definition des leistungsberechtigten Personenkreises der Eingliederungs-
hilfe geman § 99 SGB IX in Kraft.

Nach derzeitigem Stand sollen dann Personen als leistungsberechtigt gelten, wenn
sie in einer grofReren Anzahl der neun Lebensbereiche nur mit Unterstutzung oder in
einer geringeren Anzahl auch trotz Unterstiitzung nicht aktiv teilhaben kdnnen.
(Vgl. von Boetticher 2018, S. 69) Dieses Vorhaben ist auch bekannt als ,,5 aus 9-
Regelung“ und hat vor Verabschiedung des Gesetzesentwurfs fiir vehemente Kritik
von Betroffenen, Verbanden und anderen gesorgt, da man durch diese Regelung die
Gefahr sieht, dass der Zugang zu Eingliederungshilfeleistungen erschwert wird und
dadurch Menschen mit Behinderungen (mit geringerem Unterstiitzungsbedarf) nicht
mehr zum Kreis der Leistungsberechtigten gehdren. (Vgl. Deutscher Behindertenrat
2016, Quelle Internet”®) Die anhaltende Kritik hat Wirkung gezeigt, denn urspriing-
lich sollte die Neudefinition des leistungsberechtigten Personenkreises bereits zum
01.01.2020 in Kraft treten. Um sicherzustellen, dass durch die Neuregelungen der
bisherige leistungsberechtigte Personenkreis der Eingliederungshilfe nicht verandert
wird, wurde das BMAS damit beauftragt, durch wissenschaftliche Untersuchungen
in Verbindung mit modellhafter Erprobung die Auswirkungen der Neudefinition auf
den leistungsberechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe in den Jahren 2017
und 2018 zu ermitteln und die Ergebnisse bis Ende Juni 2018 mittels eines Ergeb-
nisberichtes vorzulegen. (Vgl. Art. 25 Abs. 5 BTHG)

In§ 99 Abs. 1 SGB IX i. d. F. 2023 wird an den Behinderungsbegriff des § 2 Abs. 1
SGB IX angeknipft und dieser um die Voraussetzung erganzt, dass die Leistungs-
berechtigten in erheblichem MaRe in ihrer Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft
eingeschrankt sein mussen. Um die Einschrdnkung der Fahigkeit zur Teilhabe be-
stimmen zu konnen, muss auf die in Absatz 4 aufgefiihrten neun Lebensbereiche®
Bezug genommen werden, die der ICF enthnommen sind. (Vgl. von Boetticher 2018,
S. 341)

In 899 Abs. 7 SGB IX wird darauf hingewiesen, dass noch ein Bundesgesetz zu
erlassen ist, welches folgende Bestimmungen vornehmen soll:

- die grofiere und geringere Anzahl nach Abs. 1 und 2,

9 http://www.deutscher-behindertenrat.de/ID188913.

8 1) Lernen und Wissensanwendung, 2) Allgemeine Aufgaben und Anforderungen, 3) Kommunika-
tion, 4) Mobilitat, 5) Selbstversorgung, 6) Hausliches Leben, 7) Interpersonelle Interaktion und Bezie-
hungen, 8) bedeutende Lebensbereiche, 9) Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben (8§
99 Abs. 4 SGB IX i.d.F. 2023).
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- das Verhéltnis von der Anzahl der Lebensbereiche zum Ausmal der jeweiligen
Einschrankung nach Abs. 1 und 3,
- die Inhalte der neun Lebensbereiche.

Es bleibt abzuwarten, welche Ergebnisse aus den wissenschaftlichen Erhebungen
und der modellhaften Erprobung durch das BMAS ermittelt werden. Diese werden
spatestens ab Mitte 2018 vorliegen.

Rosemann rat allen Beteiligten sich zu vergegenwartigen, dass die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft das Ziel der sozialen
Teilhabe ist und das die Leistungen dazu fiihren sollen, dass Menschen mit Behin-
derungen zu einer selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung be-
fahigt und unterstitzt werden. Es sei deshalb von entscheidender Wichtigkeit, dass
die Unterstltzungsleistungen so prézise und zielorientiert wie méglich zu beschrei-
ben sind (vgl. Rosemann 2018, S. 71).

AbschlieBend ist anzumerken, dass die anhaltende Kritik zu den urspringlichen Vor-
haben des 8§ 99 SGB IX Wirkung gezeigt hat. Auch zukinftig sollten Betroffene,
Verbande, professionell Tatige etc. die Entwicklungen aufmerksam beobachten und
sich entsprechend positionieren, damit negative Entwicklungen friihzeitig erkannt,
thematisiert und ihnen entgegengewirkt werden kann.

4. Die rechtlichen Auswirkungen des Bundesteilhabegesetzes am Beispiel Niedersach-
sen

Nachdem im vorherigen Kapitel auf die Inhalte der einzelnen Reformstufen einge-
gangen wurde, soll nun ein Ausblick auf die rechtlichen Auswirkungen auf Nieder-
sachsen gegeben werden. Wie bereits erwahnt wurde, handelt es sich beim BTHG,
wie der Name schon sagt, um ein Bundesgesetz dessen Regelungen und Vorschriften
flr alle Bundeslander in Deutschland verbindlich gilt. An einigen Stellen sieht das
BTHG allerdings vor, dass die Bundeslander per Landesrecht abweichende Rege-
lungen bestimmen konnen. In diesem Textabschnitt soll daher zun&chst auf die lan-
desrechtlichen (Neu-)Regelungen durch das BTHG in Niedersachsen eingegangen
werden. Im weiteren Verlauf des Kapitels sollen auerdem die niedersachsischen
Bedarfsermittlungsverfahren und die sich aus der Reform des BTHG ergebenden
Anderungen fiir dies Gestaltung des Landesrahmenvertrags erlautert werden. Das
Kapitel schliet mit einer Darstellung der Auswirkungen auf die Leistungserbringer
ab.

4.1 Die landesrechtlichen Neuregelungen durch das BTHG in Niedersachsen

In der nachfolgenden Ubersicht werden die wichtigsten (Neu-)Regelungen aufge-
fuhrt, bei denen Niedersachsen mittels Landesrecht Gestaltungsspielraume einge-
rdumt werden. Wann die gesetzlichen Regelungen in Kraft treten, kann aus Anlage
1 entnommen werden.

91



Wichtige (Neu-)Regelungen in Niedersachsen

1. Zustandigkeitsklarung
(8 94 Abs. 1 SGB 1X)

Per Ausflihrungsgesetz muss in Niedersachsen geméR § 94 Abs. 1 SGB IX be-
stimmt werden, wer flir die Leistungen der Eingliederungshilfe und wer fur die
Leistungen der Existenzsicherung zustandig sein soll — dies muss durch das Lan-
desparlament ausdriicklich festgelegt werden. Durch diese Bestimmung wird der
Eingliederungshilfetrdger zum Rehabilitationstrdger und ist damit nicht mehr
zwangslaufig auch fur die existenzsichernden Leistungen der Sozialhilfe zustan-
dig. Die Leistungstrégerschaft kann fir beide Aspekte ortlich oder aber tberort-
lich ausgestaltet werden. (Vgl. Conty 2017 a, S. 14, Quelle Internet®?)

2. Verfahren und Instrumente der Bedarfsermittlung

(8§ 142 SGB XI1 i.d. F. 2018/2019, § 118 SGB IX i. d. F. 2020)
Nach § 142 Abs. 2 SGB XII i.d. F. 2018 werden die Landesregierungen dazu
erméchtigt, ,,das Nahere Uber das Instrument zur Bedarfsermittlung zu bestim-
men“ (8§ 142 Abs. 2 SGB XII i. d. F. 2018). Conty weist in diesem Zusammen-
hang darauf hin:
,Da jedes Bedarfsermittlungsinstrument auch zugangssteuernde und leistungsdi-
mensionierende Wirkung hat, findet sich auch hier ein Element von zentraler fach-
politischer Bedeutung, bei der die jeweiligen Landesregierungen eine politisch zu
verantwortende Einflussmoglichkeit haben.” (Conty 2017 b, S. 14)
Das Land Niedersachsen hat das Bedarfsermittlungsinstrument ,,B.E.Ni“ entwi-
ckelt, welches im nachfolgenden Abschnitt néher erlautert wird (siehe Kapi-
tel 4.2).

3. Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung
(8§ 128 SGB 1X)

In 8 128 SGB IX heif}t es: ,,Soweit tatséchliche Anhaltspunkte daflr bestehen,
dass ein Leistungserbringer seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht
erflllt, priift der Trager der Eingliederungshilfe oder ein von diesem beauftragter
Dritter die Wirtschaftlichkeit und Qualitét einschliellich der Wirksamkeit der
vereinbarten Leistungen des Leistungserbringers. Zur Vermeidung von Doppel-
priifungen arbeiten die Tréger der Eingliederungshilfe mit den Trégern der Sozi-
alhilfe, mit den flr die Heimaufsicht zustandigen Behdrden sowie mit dem me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung zusammen. Durch Landesrecht
kann von der Einschrankung in Satz 1 erster Halbsatz abgewichen werden.*
(8 128 SGB IX)

Mittels Landesrechts ist es gestattet, dass das Land Niedersachsen die Tréger der
Eingliederungshilfe dazu ermé&chtigt, dass sie auch ohne tatsachliche Anhalts-
punkte eine Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit, der Qualitat und der Wirksam-
keit der vereinbarten Leistungen beim Leistungserbringer durchfiihren dirfen.

4. Budget fur Arbeit
(8§ 61 SGB 1X)
Das Land Niedersachsen kann gemal § 61 Abs. 2 S. 4 SGB 1X Abweichun-
gen (nach oben) bzgl. der Hohe des Lohnkostenzuschusses erlassen.

81 https://www.bethel.de/fileadmin/Bethel/downloads/Aktuelle_Flyer_Broschur-
ren_etc/bthg/Kerbe_04-2017_-_Conty-BTHG.PDF
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5. Flachendeckende, bedarfsdeckende, am Sozialraum orientierte und
inklusiv ausgerichtete Angebote sichern und Eingliederungshilfetra-
ger beim Sicherstellungauftrag unterstitzen
(8 94 Abs. 3 SGB IX i. d. F. 2020)

In der Gesetzesbegrindung heif3t es hierzu konkret:

,,Lander und Tréger haben bedarfsdeckende Leistungen zu erbringen. Sie mus-
sen flexibel auf die im Rahmen der Einzelfallsteuerung gewonnenen Erkennt-
nisse reagieren konnen und zeitnah das individuell erforderliche Angebot bereit-
halten. Um dem Rechnung zu tragen und kinftig die Fachleistungen im Rahmen
der zur Verfiigung stehenden Ressourcen effektiv und effizient zur Verbesserung
der Situation behinderter Menschen erbringen zu kénnen, ist die Planung und
Steuerung der Leistungen der Eingliederungshilfe erforderlich. Angebote mis-
sen flachen- und bedarfsdeckend zur Verfiigung stehen und dabei am Sozial-
raum orientiert und inklusiv ausgerichtet sein. Die Lander werden durch Absatz
3 verpflichtet, auf entsprechende Angebote von Leistungsanbietern hinzuwirken.
Dariiber hinaus haben sie die Trager der Eingliederungshilfe bei der Umsetzung
ihres Sicherstellungsauftrags gemaR 8§ 95 zu unterstiitzen.*“ (BT-Drs. 18/19522,
S. 272)

Diese Regelung wird das Land Niedersachsen und die Trager der Eingliede-
rungshilfe vor groRe Herausforderungen stellen. So sollen sie ab 2020 flexibel
und zeitnah das individuelle Untersiitzungsangebot fur Menschen mit Behinde-
rungen vorhalten. Die Angebote sollen dabei flachen- und bedarfsdeckend zur
Verfugung stehen, am Sozialraum orientiert sowie inklusiv sein. Dies durfte ins-
besondere in landlichen Gegenden bzw. in groRen Landkreisen nicht einfach
umzusetzen sein.

Der Zeitraum zwischen 2018 und 2020 soll dazu genutzt werden um sich auf die
Umsetzung dieser Regelung vorzubereiten. Hier besteht sicherlich auch die
Mdglichkeit, dass sich Leistungserbringer aktiv mit einbringen und sich an der
Planung beteiligen bzw. Konzepte entwerfen, die dieser neuen Regelung Rech-
nung tragt.

6. Festlegung der Interessenvertretung fiir die Landesrahmenvertrage
(8§ 131 Abs. 2 SGB 1X)

,Die durch Landesrecht bestimmten maRgeblichen Interessenvertretungen der
Menschen mit Behinderungen wirken bei der Erarbeitung und Beschlussfassung
der Rahmenvertrage mit.« (§ 131 Abs. 2 SGB IX)

Die Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderungen sind aktiv bei der
Erarbeitung und der Beschlussfassung der Rahmenvertrége beteiligt. Dies ist zu-
néchst zu begriRen, da in den Rahmenvertrédgen u.a. auch die zu erbringenden
Leistungen fir Menschen mit Behinderungen verhandelt werden. Wie genau die
Mitwirkung der Interessenvertretung gestaltet werden soll, bleibt allerdings un-
konkret (vgl. BT-Drs. 18/9552, S. 300).
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8. Zusammensetzung und Arbeitsweise der Niedersachsischen Arbeits-
gruppe der Eingliederungshilfe festlegen
(8 94 Abs. 4 SGB 1X)

Nach § 94 Abs. 4 SGB IX soll Niedersachsen eine Arbeitsgemeinschaft zur For-

derung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe grinden.
Diese Arbeitsgruppe soll aus Vertretern des fir die Eingliederungshilfe zustandi-
gen Ministeriums, der Trager der Eingliederungshilfe, der Leistungserbringer und
aus den Vertretern der Verbande fiir Menschen mit Behinderungen bestehen.

9. Mitwirkung der Landesarbeitsgemeinschaft Niedersachsen und von Inte-
ressenvertretungen der Menschen mit Behinderungen bei der Evidenz-
beobachtung
(8 94 Abs. 5 SGB I1X)

,,Die Lander treffen sich regelmaRig unter Beteiligung des Bundes sowie der Tra-
ger der Eingliederungshilfe zur Evidenzbeobachtung und zu einem Erfahrungs-
austausch. Die Verbande der Leistungserbringer sowie die Verbande fir Men-
schen mit Behinderungen konnen hinzugezogen werden. Gegenstand der Evi-
denzbeobachtung und des Erfahrungsaustausches sind insbesondere

1. die Wirkung und Qualifizierung der Steuerungsinstrumente,

2. die Wirkungen der Regelungen zum leistungsberechtigten Personenkreis nach
8 99 sowie der neuen Leistungen und Leistungsstrukturen,

3. die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechtes nach § 104 Absatz 1 und 2,

4. die Wirkung der Koordinierung der Leistungen und der trageribergreifenden
Verfahren der Bedarfsermittlung und -feststellung und

5. die Auswirkungen des Beitrags.

Die Erkenntnisse sollen zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe zusam-
mengefihrt werden.” (8 94 Abs. 5 SGB IX)

10. Festlegung der Arbeitsbedingungen der Schiedsstellen
(8 133 Abs. 5 SGB IX)

Das Land Niedersachsen wird gem. § 133 Abs. 5 SGB IX dazu ermécht durch
Rechtsverordnungen folgende Bestimmungen hinsichtlich der Arbeitsbedingun-
gen der Schiedsstellen zu erlassen:

,,1. die Zahl der Schiedsstellen,

2. die Zahl der Mitglieder und deren Bestellung,

3. die Amtsdauer und Amtsfiihrung,

4. die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur den Zeitaufwand
der Mitglieder der Schiedsstelle,

5. die Geschéftsfuhrung,

6. das Verfahren,

7. die Erhebung und die Hohe der Gebiihren,

8. die Verteilung der Kosten,

9. die Rechtsaufsicht sowie

10.die Beteiligung der Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderungen.*
(8 133 Ab. 5 SGB 1X)
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11. Fruhférderung (andere Einrichtungen, Abrechnungsmodalitéaten)
(8 46 SGB 1X)

Das Land Niedersachsen hat auch hinsichtlich der Frihférderung umfangreiche
Veranderungen umzusetzen. So sind nach § 46 Abs. 4 SGB 1X durch Landesrah-
menvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern und den
Verbé&nden der Leistungserbringer folgende Inhalte zu kléren:

,,1. die Anforderungen an interdisziplinare Friihforderstellen, nach Landesrecht
zugelassene Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindrem Forder-, Be-
handlungs- und Beratungsspektrum und sozialpédiatrische Zentren zu Mindest-
standards, Berufsgruppen, Personalausstattung, sachlicher und raumlicher Aus-
stattung,

2. die Dokumentation und Qualitétssicherung,

3. der Ort der Leistungserbringung sowie

4. die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte fiir die als Komplexleistung
nach Absatz 3 erbrachten Leistungen unter Beriicksichtigung der Zuwendungen
Dritter, insbesondere der Lander, fiir Leistungen nach der Verordnung zur Friih-
erkennung und Friinforderung.” (8 46 Abs. 4 SGB 1X)

In der Gesetzeskommenierung wird hierzu ausgefihrt, dass durch die Landes-
rahmenvereinbarungen eine héhere Verbindlichkeit und Sicherheit bei der Er-
bringung der Komplexleistung Frihforderung fir die betroffenen Kinder und de-
ren Familien, aber auch bei den Leistungstragern und Leistungserbringern er-
reicht werden soll (vgl. BT-Drs. 18/19552, S. 252).

Tabelle 6: Neuregelungen in Niedersachsen (Tabelle entwickelt auf Grundlage von Conty 2017 b, S.
9, Quelle Internet®?)

Angesichts der neuen bundesgesetzlichen wie landesrechtlichen Vorschriften gilt es,
einen neuen Niedersachsischen Landesrahmenvertrag tber die Erbringung und Ver-
gutung von Leistungen abzuschlieen (siehe Kapitel 4.3). Die Erbringer von Ein-
gliederungshilfeleistungen werden dann auf Grundlage des neuen/geénderten Lan-
desrahmenvertrags neue Vertrage mit dem jeweiligen Eingliederungshilfetréger ab-
schliefen miissen. Dies muss im Zeitfenster 2018 bis 2019 erfolgen, da ab 2020 das
neue Eingliederungshilferecht in Kraft treten wird.

4.2 Das Bedarfsermittlungsverfahren in Niedersachsen

Ab dem 01.01.2018 soll im Rahmen des Gesamtplanverfahrens geméaR 8§ 142

Abs. 1 SGB XII die Ermittlung des Hilfebedarfs durch ein Instrument erfolgen, das
sich an der ICF orientiert. Um diese MalRgabe umzusetzen, erteilte der Gemein-
same Ausschuss dem Landesamt fir Jugend, Familie und Soziales (LS) am
27.01.2017 den Auftrag, eine Projektgruppe unter Beteiligung von kommunalen
Praktikern und Landesbediensteten zu leiten und zu koordinieren. (Vgl. Welp
2017, S. 2, Anlage 3)

Die Projektgruppe setzte sich zusammen aus Verwaltungsfachkréften, sozialpada-
gogischem Fachpersonal und der Landesérztin. Neben Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des LS sowie des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
(MS) sind aufRerdem dreizehn kommunale Gebietskorperschaften Niedersachsens

82 http://www.diakonische-behindertenhilfe-niedersachsen.de/meta_downloads/76756/2017-05-
30_bthg-evfv_nds.pdf
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an der Entwicklung eines Bedarfsermittlungsinstruments fir Niedersachsen betei-
ligt gewesen. (Vgl. ebd.)
Als Ziele fur die Projektgruppe galten:

a) den ,Leitfaden zur individuellen Zielplanung im Rahmen des Gesamtplans
fur Menschen mit Behinderungen® inhaltlich auf die neue Gesetzeslage
ab 2018 zu Uberprifen,

b) den Leistungstragern ein landeseinheitliches auf Grundlage des ICF basie-
rendes Bedarfsermittlungsinstrument fiir die Gesamtplanung ab dem
01.01.2018 zur Verfugung zu stellen. (Vgl. ebd.)

Folgende Ergebnisse hat die Projektgruppe erarbeitet, die zum 01.01.2018 in Nie-
dersachsen in Kraft getreten sind; der Name des Bedarfsermittlungsinstruments
lautet ,,BedarfsErmittlung Niedersachsen* (B.E.Ni):

,»L. B.E.Ni ist ab dem Jahr 2018 als neues Bedarfsermittlungsinstrument fiir Leis-
tungen in der sachlichen Zusténdigkeit des Uberortlichen Tragers der Sozialhilfe
nach § 6 Nds. AG SGB XIllI in der dann gliltigen Fassung verbindlich anzuwenden.

2. Der ,,2. Leitfaden zur individuellen Zielplanung im Rahmen des Gesamtplans fiir
Menschen mit Behinderung® steht vollinhaltlich im Einklang mit der ab 01.01.2018
mafRgeblichen Rechtslage. Er bleibt weiterhin in Kraft, bis eine Arbeitshilfe (Hand-
buch) fiir das neue ICF-basierte Bedarfsermittlungsinstrument B.E.Ni entsprechend
der Kriterien des Artikel 12 BTHG erarbeitet worden ist [...]. “ (Welp 2017, S. 3)
B.E.Ni ist verbindlich ab dem Jahr 2018 bei Neuféllen sowie in laufenden Fallen
zum festgelegten Uberpriifungszeitpunkt (spatestens jedoch nach zwei Jahren nach
dem Inkraftreten des Verfahrens) anzuwenden. (\Vgl. ebd.)

Aufgrund der Vereinbarungen mit den gesetzlichen Krankenkassen wird fur die
stationére und teilstationare Sprachheilbehandlung (z. B. Sonderkindergarten/Heil-
padagogischer Kindergarten flir Kinder mit einer Horbehinderung oder Sprachheil-
kindergarten) weiterhin die Stellungnahme der Fachberatung Horen, Sprache, Se-
hen (Team 5SH1 des LS®) notwendig. (Vgl. ebd.)

Auch bei Leistungen der Eingliederungshilfe, die von den Landesbildungszentren
oder entsprechenden Angeboten anderer Bundeslander erbracht werden (z. B. In-
ternet flir Menschen mit einer wesentlichen Sehbehinderung), soll vor Leistungser-
bringung eine Stellungnahme durch das Team 5SH 1 eingeholt werden, die dann
als Anlage Bestandteil von B.E.Ni wird. (Vgl. ebd.)

Nach § 76 Abs. 2 SGB XII kdnnen MaRnahmenpauschalen fur Gruppen von Leis-
tungsberechtigten, die einen vergleichbaren Unterstiitzungsbedarf haben, kalkuliert
werden. Die Vertragspartner der Fortfihrungsvereinbarungen zum Landesrahmen-
vertrag (FFV LRV) | und 11 sowie zum 3. Erganzungsvertrag® machen von dieser
Regelung Gebrauch. Es werden also MaBnahmenpauschalen fiir bestimmte Leis-
tungen gegeben, die sich an Leistungsberechtigtengruppen mit vergleichbarem Un-
terstltzungsbedarf richten werden. (Welp 2017, S. 4)

Das Erstellen und Zuordnen von Leistungsberechtigtengruppen 16st dabei keinen in-
dividuellen Rechtsanspruch bei Leistungsberechtigten aus. Diese Abstimmung dient

8 https://www.soziales.niedersachsen.de/download/821/Leitfaden_Zielplanung.pdf.

84 https://www.soziales.niedersachsen.de/startseite/soziales_gesundheit/fachberatung_hoeren_spra
che_und_sehen/sprechtage_zur_hoer_sprachheil_und_sehberatung/sprechtage-zur-hoer--und-sprach-
heilberatung-205.html.

8 https://www.soziales.niedersachsen.de/download/77219.

8 http://www.paritaetischer.de/landesverband/top/fachbereiche_arbeitskreise/Alte_Downloads/behin-
dertenhilfe2/111_Vertrag_Anlage_A 2018.pdf%20?time=1518894468771.
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lediglich der Ermittlung der zutreffenden Malinahmenpauschale und findet zwischen
Leistungserbringern und Leistungstrégern statt. (Vgl. ebd.)

Bei der aktuellen Fassung von B.E.Ni handelt es sich um eine erste Fassung. Durch
Rickmeldungen und Erfahrungen aus der Praxisanwendung wird das Instrument
kontinuierlich korrigiert und weiterentwickelt werden. So stehen beispielsweise
noch eine Arbeitshilfe (in Form eines Handbuchs), ein Einflihrungskonzept sowie
eine Schulungsplanung aus. (Vgl. ebd.)

An dieser Stelle soll die Gelegenheit zu einer kritischen Betrachtung der Bedarfser-
mittlung genutzt werden. Roland Frickenhaus schreibt in seinem Beitrag uber die
Bedarfsermittlung:

,,Da sind auf der einen Seite die Kostentréager, die erwarten, kinftig mit dem Instru-
ment das gerecht(er) verteilen zu kdnnen, was sie (gedeckelt) haben und da sind auf
der anderen Seite die Leistungsberechtigten, die erwarten, dass ihnen kiinftig mit
einem Hilfebedarfserfassungsinstrument die Ressourcen zur Verfligung gestellt wer-
den, die sie bendtigen, um ihre individuellen Rechtsanspriiche auf volle gesellschaft-
liche Teilhabe realisieren zu kdnnen. Diese sich diametral gegentiberstehenden Auf-
fassungen bilden den Néhrboden fur sdmtliche Konflikte.“ (Frickenhaus 2017,
Quelle Internet®’)

Die von Frickenhaus formulierte Kritik griindet auf dem Umstand, dass das BTHG
nichts an der Widersprichlichkeit der beiden Auffassungen (seitens der Kostentrager
und der Leistungsberechtigten) andern wird, da das zur Verfligung stehende Budget
flr Unterstitzungsleistungen durch das Gesetz nicht angehoben wird. Ganz im Ge-
genteil: Perspektivisch erhofft man sich durch die Reform des BTHG auch, dass die
Ausgabendynamik aufgehalten wird.

Das Bedarfsermittlungsinstrument stellt dabei eines der wichtigsten Steuerungsin-
strumente im Teilhabeplanverfahren und im Gesamtplanverfahren dar. Es ist daher
von entscheidender Wichtigkeit, dass das entwickelte und eingesetzte Bedarfsermitt-
lungsinstrument nicht dazu dient, letztendlich Geld einzusparen. Hier sind insbeson-
dere die Praktiker gefordert, ihre Erfahrungen mitzuteilen, wie es gemal § 94 Abs. 5
SGB IX auch vorgesehen ist.

4.3 Der neue niederséachsische Landesrahmenvertrag

Nach§ 131 Abs. 1 SGB IX schliefen die Trager der Eingliederungshilfe auf Landes-
ebene mit den Leistungserbringern gemeinsam und einheitlich Rahmenvertréage,
welche auf den schriftlichen Vereinbarungen von § 125 SGB IX beruhen. Die Rah-
menvertrage bestimmen im Einzelnen:

- die nahere Abgrenzung der Vergitungspauschalen und Vergutungsbetrége, der
nach § 125 Abs. 1 SGB 1X zugrunde zu legenden Kostenarten und ihrer -bestandteile
sowie der Zusammensetzung der Investitionsbetrdge gemaR § 125 Abs. 2 SGB IX;
- den Inhalt und die Kriterien fir die Ermittlung und Zusammensetzung der Leis-
tungspauschalen, die Merkmale der Bildung von Gruppen, die einen vergleichbaren
Bedarfi. S. d. § 125 Abs. 3S. 3 SGB X aufweisen, sowie die Zahl der zu bildenden
Gruppen;

- die Hohe der Leistungspauschalen (8 125 Abs. 3 S. 1 SGB IX);

- die Zuordnung der Kostenarten und deren Bestandteile (§ 125 Abs. 4 S. 1 SGB 1X);
- die Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Feststellung
der personellen Ausstattung;

87 http://www.kobinet-nachrichten.org/de/1/kolumne/36448/Hilfe-Bedarfsermittlung!.htm.

97



- die Grundsatze und Mal3stabe fiir die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschliel3-
lich der Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Wirtschaft-
lichkeits- und Qualitatsprifungen;

- das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen.

(Vgl. 8 131 Abs. 1 Nr. 1-7 SGB 1X)

VVon groRer Bedeutung fir die Leistungspraxis wird zukiinftig die Beschreibung und
Vereinbarung Uber die verschiedenen Leistungen der Sozialen Teilhabe im Landes-
rahmenvertrag sein. Obwohl der Gesetzgeber eigentlich von personenzentrierten
Leistungen ausgeht, sieht der 8 125 Abs. 3 SGB IX zu vereinbarende Entgeltpau-
schalen fir die Vergltung von Leistungen vor (vgl. Conty 2017, S. 15):

,,Die Leistungspauschalen sind nach Gruppen von Leistungsberechtigten mit ver-
gleichbarem Bedarf oder Stundensadtzen sowie fur die gemeinsame Inanspruch-
nahme durch mehrere Leistungsberechtigte [...] zu kalkulieren.“ (§ 125 Abs. 3 S. 3
SGB IX)

Conty fiihrt hierzu weiter aus: ,,Dies bedeutet, dass Leistungen im Sinn von Fach-
leistungsstunden, Leistungspaketen mit unterschiedlichen Leistungsintensitaten
und/oder Leistungsumfangen und Leistungsbiindeln verschiedener Leistungen mog-
lich sind. Dazu miissen die Leistungen mit ihren wesentlichen Leistungsmerkmalen
(Personenkreis/Art, Umfang, Ziel und Qualitat der Leistungen/notwendige perso-
nelle und sachliche Ausstattung inkl. der Qualifikation des Personals/erforderliche
betriebsnotwendige Anlagen) differenzierend beschrieben werden. Sie sollten im
Sinne eines offenen Leistungskatalogs im Landesrahmenvertrag aufgelistet werden.*
(Conty 2017, S. 15; § 125 Abs. 2 SGB 1X)

Neben der Leistungsvereinbarung, in der nach 8 125 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX der In-
halt, Umfang und die Qualitat samt der Wirksamkeit der Leistungen der Eingliede-
rungshilfeerbringer beschrieben sind, muss die Vergutung der Eingliederungshilfe-
leistungen in einer Vergutungsvereinbarung schriftlich vereinbart werden.
(\Vgl. 8125 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX)

Die in der Leistungsvereinbarung beschriebenen Leistungskomplexe sind in der Ver-
gutungsvereinbarung mit Preisen zu benennen. Die Trennung von Fach- und exis-
tenzsichernden Leistungen wirkt sich dabei auch auf die Vergiitungsvereinbarung
aus, da nur noch Leistungspauschalen zu vereinbaren sind: Die vorgesehene Grund-
pauschale aus & 76 Abs. 2 S. 1 SGB XII fiir Unterkunft und Verpflegung entfallt, da
sie der Existenzsicherung zugeordnet wird. Des Weiteren ist der Investitionsbetrag
geméaR den Vorgaben im Landesrahmenvertrag (§ 131 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB IX)
anteilig in den Leistungspauschalen zu beriicksichtigen. (Vgl. von Boetticher 2018,
S. 204).

Nach § 131 Abs 1 S.1 Nr. 2 SGB IX werden im Landesrahmenvertrag die Leis-
tungspauschalen anhand von Leistungstypen, Hilfebedarfsgruppen mit &hnlichen
Unterstutzungsbedarf oder vergleichbarem Betreuungsaufwand kalkuliert und be-
stimmt. Es sind weiterhin gesonderte Leistungspauschalen fiir die gemeinsame Leis-
tungserbringung von mehreren Leistungsberechtigten zu berechnen. Dies betrifft in
jedem Fall die besonderen Wohnformen i.S.d. § 42 a Abs. 2 Nr. 2 SGB XII i.d. F.
2020. (Vgl. ebd.)

In 8 125 Abs. 3 S. 4 SGB IX kdnnen andere Vergiitungs- und Abrechnungsmodali-
taten unabhéngig von den Leistungspauschalen nach Satz 1 vereinbart werden. Es
ware z. B. denkbar, dass fur besondere Bedarfslagen Einzelabrechnungen anstatt
Pauschalabrechnungen vereinbart werden, da fur den Einzelfall keine verlésslichen
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und wirtschaftlich angemessenen Durchschnittskosten kalkuliert werden kdnnen.
(Vgl. von Boetticher 2018, S. 205)

Nach dem neuen Eingliederungshilferecht wird die Prifungsvereinbarung obsolet,
dain 88 128 bis 130 SGB IX die anlassbezogene Wirtschaftlichkeits- und Qualitéts-
prifung eingefiihrt wird, die bei festgestellten VerstoRen entsprechende Sanktionen
vorsieht. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 202)

Konkret geht es nun es also darum, dass die ,,Landesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege in Niedersachsen® mit den Eingliederungshilfetragern folgende
Vereinbarungen beziiglich eines Landesrahmenvertrags zur Erbringung von Leistun-
gen treffen:

- ,,Ndhere Abgrenzung der den Vergiitungspauschalen und -betrdgen zugrunde zu
legenden Kostenarten und -bestandteile,

- Zusammensetzung der Investitionsbetrége,

Inhalt und die Kriterien fur die Ermittlung und Zusammensetzung der Leistungspau-
schalen, Merkmale fir die Bildung von Gruppen mit vergleichbarem Bedarf sowie
die Zahl der zu bildenden Gruppen,

- Hohe der Leistungspauschale nach 8 125 Abs. 3 Satz 1,

- Zuordnung der Kostenarten und -bestandteile,

- Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Festlegung der
personellen Ausstattung,

- Grundséatze und MaBstabe fiir die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieRlich der
Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Durchfiihrung von
Wirtschaftlichkeits- und Qialitatsprifungen und

- Verfahren zum Abschluss der Vereinbarungen.” (Conty 2017 b, S. 13)

4.4 Auswirkungen der Reform des BTHG fiir die Leistungserbringer

Auf Ebene der Leistungserbringer wird man sich sowohl mit vielen Fragestellungen
auseinandersetzen als auch handeln missen.

Insbesondere die stationaren Einrichtungen sehen sich mit der Trennung der Fach-
leistungen von den existenzsichernden Leistungen komplexen Herausforderungen
gegenubergestellt. Eine besondere Herausforderung ist dabei die Refinanzierung ih-
res Leistungsangebotes, da sich die Vergltungsstruktur ab 2020 grundlegend veran-
dert (siehe Kapitel 3.5.3). Es sei an dieser Stelle daher nochmals darauf hingewiesen,
dass bei Leistungsberechtigten in einer gemeinschaftlichen Wohnform die Kosten
der Unterkunft nach Art. 13 BTHG, 8 42a Abs. 5 und Abs. 6 S. 2 SGB XII i.d. F.
2020 gesondert geregelt werden. Im Rahmen der Grundsicherung tbernimmt der
Bund maximal 25 Prozent der angemessenen Kosten der Warmmiete eines Einper-
sonenhaushaltes. Kosten, die dartiber hinausgehen, miissen vom Eingliederungshil-
fetrager als Fachleistung der Eingliederungshilfe ibernommen werden. (Vgl. Rasch
2017 a, S. 8)

Da die Bedarfe fur Unterkunft und Heizung ab 2020 ausschlieRlich der Finanzierung
der zu Wohnzwecken dienenden Flachen einer stationdren Einrichtung gewéhrt wer-
den, missen die anderen Flachenanteile, wie z. B. Aufenthaltsraume, Biros, Thera-
pierdume etc., durch die Fachleistungen der Eingliederungshilfe finanziert werden.
(Vgl. BMAS 2018, S. 24)

Es bestehen Zweifel, ob die Wohnkosten dieser besonderen Wohnformen durch die
Regelung der ortlichen Referenzkosten eines Einpersonenhaushaltes zuziiglich des
25prozentigen Zuschlags ausreichend abgedeckt werden kdnnen. Dies liegt darin be-
grindet, dass es sich bei stationdren Einrichtungen um Sonderbauten handelt, die
aufgrund vorgegebener feuerpolizeilicher und heimrechtlicher Auflagen hohere
Mehrkosten aufweisen als Privatbauten. (Vgl. von Boetticher 2018, S. 332)
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Es bleibt daher abzuwarten, ob die Einrichtungen entsprechende Vereinbarungen
und Regelungen mit den Kostentragern finden werden, die eine Refinanzierung er-
mdglichen.

Das Zeitfenster von 2018 bis 2019 kann und sollte von den Leistungserbringern dazu
genutzt werden, neue Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen abzuschlie3en.
Folgende Leistungsmerkmale sollten in diesen Vereinbarungen beschrieben werden:

Leistungsvereinbarung Verglitungsvereinbarung

1. Der zu betreuende .
— . —— 1. Leistungspauschalen
Personenkreis

. . 2. Leistungspauschalen
| 2. Die erforderliche nach Gruppen von
sachliche Ausstattung Leistungsberechtigten mit
‘ y vergleichbarem Hilfebedarf
—— oder Stundensatzen sowie
fir die gemeinsame

3. Art, Umfang, Ziel und Inanspruchnahme durch
—— Qualitat der Leistungen der mehrere
Eingliederungshilfe S Leistungsberechtigte
( ) 4 N
| 4. Die Festlegung der 3. Andere geeignete
personellen Ausstattung Verfahren zur Vergiitung

und Abrechnung der
Fachleistung unter
e ) Beteiligung der
5, iz Gl o des Interessenvertretun'gen der
— Menschen mit
Personals .
Behinderungen

. J \ /

(6. Soweit erforderlich die )

betriebsnotwendigen
Anlagen des

Leistungserbringers

Abbildung 21: Mdgliche Inhalte der neuen Leistungs- und Vergiitungsvereinbarung (Schaubild entwi-
ckelt auf Grundlage von Conty 2017b, S. 14 f.)

Bei der Leistungsvereinbarung ist es insbesondere bei Punkt 3 von grolRer Bedeu-
tung, dass die Art, der Umfang, die Ziele und die Qualitat der Leistungen der Ein-
gliederungshilfe moglichst prazise formuliert und an die neue Gesetzeslage ange-
passt werden. Hieraus ergeben sich dann auch Auswirkungen auf das einzusetzende
Personal, da zukiinftig zwischen ,,einfachen* Assistenzleistungen und ,,fachlichen‘
Assistenzleistungen differenziert wird, was dann widerrum Auswirkungen auf die
Entgelte hat.

Bei der Vergitungsvereinbarung ist Punkt 2 hervorzuheben, da die Leistungspau-
schalen fiir Gruppenangebote von Leistungsberechtigten mit vergleichenbarem Hil-
febedarf verhandelt werden mussen.
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Ab 2018 wird das Bedarfsermittlungsinstrument B.E.Ni in Niedersachsen einge-
setzt. Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln dargestellt wurde, ist die Be-
darfserhebung ein wichtiges Steuerungsinstrument, welches den Zugang oder Aus-
schluss von Leistungen maRgeblich beeinflusst. Es ist daher von entscheidender
Wichtigkeit, dass sich Leistungserbringer intensiv mit der Anwendung und den Hin-
tergriinden dieses Instruments auseinandersetzen (durch Schulungen, Fortbildungen
0.4.).

Die erganzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) nach § 32 SGB IX ist
zum 01.01.2018 ebenfalls mdglich. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Ausarbei-
tung listet die Internetseite Rehadat insgesamt 30 Beratungsstellen fir die EUTB in
Niedersachsen auf. (Vgl. Rehadat 2018, Quelle Internet®)

Zum gegenwartigen Zeitpunkt kann noch nicht beurteilt werden, inwieweit das Be-
ratungsangebot angenommen werden wird. Unabhéngig davon ist es grundsétzlich
zu begriiRen, dass ein unabhdngiges Beratungsangebot fir Menschen mit (drohen-
der) Behinderungen und ihre Angehdrigen geschaffen wurde. Positiv anzumerken
ist hierbei auch, dass dabei das ,,Peer Counseling™ (Beratung von Betroffenen fir
Betroffene) besonders hervorgehoben wird.

Bei all den rechtlichen Verénderungen darf nicht die Beteiligung von denjenigen
vergessen werden, die im Mittelpunkt dieser Reformbestrebungen stehen: Men-
schen mit (drohenden) Behinderungen. Alle Beteiligten sollten darum bemiht
sein, dass Menschen mit Behinderungen von ihren neuen Rechten erfahren und dabei
unterstitzt werden, diese in Anspruch zu nehmen und durchzusetzen. Das BTHG hat
in vielen Verfahren ausdriicklich die aktive Beteiligung von Menschen mit Behin-
derungen festgeschrieben — dies sollte unbedingt in die Praxis transferiert und um-
gesetzt werden.

5. Fazit

Die rechtlichen Auswirkungen der Reform des BTHG sind komplex und vielschich-
tig. Dies resultiert zum einen daraus, dass die Reformschritte im Zeitfenster von
2017 bis einschlieBlich 2023 in Kraft treten sollen, und zum anderen aus dem Um-
stand, dass sich die Veranderungen (iber nahezu alle Sozialgesetzbuicher hinweg er-
strecken sowie zuséatzlich noch von anderen Reformen (z. B. von der RBEG oder
dem PSG III) flankiert werden.

Wie bereits in der Einleitung angemerkt, handelt es sich bei dem BTHG um ein Bun-
desgesetz, das also bundeseinheitlich umgesetzt werden muss. Die vorliegende Ar-
beit hatte daher zum Ziel, die wichtigsten Schwerpunkte der verschiedenen Reform-
stufen auf Bundesebene darzustellen. Daran ankniipfend sollte dann auf die landes-
rechtlichen Neuregelungen am Beispiel von Niedersachsen eingegangen werden.

Zusammenfassend gehdren zu den rechtlichen Auswirkungen der Reform des
Bundesteilhabegesetzes auf der Bundesebene insbesondere:

- Die finanzielle Besserstellung von Menschen mit Behinderungen (die Eingliede-
rungshilfeleistungen beziehen) aufgrund der verbesserten Einkommens- und Vermo-
gensanrechnungen.

8 https://www.rehadat-adressen.de/de/interessenvertretung-dachverbaende-rehatraeger/ergaenzende-
unabhaengige-teilhabeberatung-peer-counseling/index.html?connectdb=kontaktadressen_result&in-
fobox=%2Finfobox1.html&serviceCounter=1&wsdb=ADR&art=Peer Counseling&bundesland=Nie-
dersachsen&Titell=Beratungsstellen Niedersachsen.
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- Die Einfiihrung eines Bedarfsermittlungsinstruments erscheint aus fachlichen
Grinden sinnvoll, da hiermit die Professionalisierung in der Eingliederungshilfe vo-
rangetrieben wird.

Von einigen Fachleuten werden die Entwicklungen des Bedarfsermittlungsinstru-
ments kritisch kommentiert, da man befiirchtet, dass hierdurch eine starkere Selek-
tierung im Hinblick auf den Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe eintreten
wird.

- Die Einflihrung des Teilhabeplanverfahrens ist von besonderer Bedeutung, da es
das zentrale Instrument zur Koordinierung der Leistungen darstellt. In diesem Zu-
sammenhang ist auch auf die tiefgreifenden Anderungen des Gesamtplanverfahren
hinzuweisen, welches friher in § 58 SGB XII geregelt war und seit dem 01.01.2018
in § 141 SGB XII zu finden ist. Bei beiden Verfahren handelt es sich um Steuerungs-
instrumente, die grofRen Einfluss auf Bewilligung/Ablehnung sowie auf die Koordi-
nierung der Leistungen haben.

- Leistungen wie aus einer Hand: Es genlgt, wenn nur noch ein Antrag bei einem
Rehabilitationstréger gestellt wird. Hierdurch werden dann auch alle weiteren bend-
tigten Leistungen von verschiedenen Reha-Tragern ebenfalls abgeklart und gegebe-
nenfalls gewahrt.

- Die ergadnzende unabhangige Teilhabeberatung kann seit dem 01.01.2018 in
Anspruch genommen werden. In Niedersachsen gibt es aktuell schatzungsweise
30 Stellen, an denen Menschen mit Behinderungen und deren Angehérige das nied-
rigschwellige Beratungsangebot kostenlos in Anspruch nehmen und sich bezuglich
der neuen gesetzlichen Anderungen durch das BTHG beraten lassen kénnen.

- Durch das BTHG und das PSG 11 wurden nun wichtige Regelungen zum Verhalt-
nis von Leistungen der Eingliederungshilfe zu den Leistungen der Pflege ge-
schaffen.

- Umfangreiche Veranderungen im Vertragsrecht: Beschaftigte im Bereich der Ein-
gliederungshilfe mussen seit 2017 ein Fuhrungszeugnis vorweisen, um die Zulas-
sungsvoraussetzungen fiir eine Tétigkeit in der Eingliederungshilfe nachzuweisen.
Diese Anderung ist begriiRenswert, da sie dazu beitragen kann, dass Menschen mit
Behinderungen besser geschtitzt werden.

Das neue Vertragsrecht geht allerdings noch darlber hinaus — so besteht z. B. die
Maglichkeit nach § 126 Abs. 1 und 2 SGB 1X, im Fall von Unstimmigkeiten bei der
Leistungsvereinbarung die Schiedsstelle hinzuzuziehen, oder es kann durch Landes-
recht bestimmt werden, dass die Trager der Eingliederungshilfe eine anlasslose
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit, Qualitat und der Wirksamkeit der vereinbarten
Leistungen beim Leistungserbringer durchfiinren durfen. Als Folge eines negativen
Ergebnisses dieser Uberpriifung kann es dann z. B. zu einer Vergitungskirzung fiir
den Leistungserbringer kommen.

- Ab 2020 findet die Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden
Leistungen statt. Die Unterscheidung in ambulante, teilstationdre und stationére
Wohnformen bzw. Leistungen wird es dann nicht mehr geben. Dies stellt insbeson-
dere die Leistungserbringer von stationdren Dienstleistungen vor Schwierigkeiten,
da ungewiss ist, ob die Regelungen bezuglich der Kosten der Unterkunft und Hei-
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zung fur gemeinschaftliche Wohnformen (neue Bezeichnung fur ehemalige statio-
nédre Einrichtungen) ausreichen werden, um die Finanzierung dieser Angebote si-
cherzustellen.

Das BTHG verabschiedet sich damit auch von Leistungspaketen, die an die jeweilige
Wohnform gekoppelt sind und wendet sich der Personenzentrierung zu. Im Mittel-
punkt soll der individuelle Bedarf des Einzelnen stehen.

- In bestimmten Fallen sieht das BTHG aber auch das ,,Poolen* von Leistungen
vor. Damit ist die gemeinsame Inanspruchnahme mit anderen Leistungsberechtigten
(die einen &hnlichen Unterstiitzungsbedarf haben) gemeint. Diese kann gegebenen-
falls auch gegen den Willen des Leistungsberechtigten bewilligt werden.

- Ab dem 01.01.2018 gehort auch das Budget fur Arbeit zu den Regelleistungen.
Hiermit soll fir Menschen mit Behinderungen der Ubergang auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt erleichtert werden, indem z. B. der Arbeitgeber einen Lohnkostenzu-
schuss erhalt und Leistungsberechtigte durch Assistenzleistungen Unterstiitzung er-
halten.

- Mit den Assistenzleistungen, den Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefa-
milie und den Leistungen zur Mobilitat wurden drei neue Unterstiitzungsformen
in den Katalog fur die Leistungen der Sozialen Teilhabe eingefiihrt.

- Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung begriinden durch die Reform des BTHG
eine eigene Leistungsgruppe.

- In den Werkstatten flir Menschen mit Behinderungen wurde die verbindliche Ein-
flhrung einer Frauenbeauftragten gesetzlich festgehalten. Die Frauenbeauftragte
vertritt die in einer WfbM tétigen Frauen gegeniiber der Werkstattleitung.

- Das BTHG nimmt auch Einfluss auf die Anhebung des Arbeitsférderungsgeldes
in einer WfbM sowie auf die Werkstatten-Mitwirkungsverordnung (WMVO).
Hinsichtlich der WMVO ist festzustellen, dass z. B. die Mitbestimmungsrechte fiir
den Werkstattrat in bestimmten Bereichen gesetzlich festgeschrieben wurden.

- Die Regelbedarfsstufen wurden und werden an die gesetzlichen Neuregelungen
des BTHG angepasst.

- Zum 01.01.23 tritt die neue Definition fir den leistungsberechtigten Personen-
kreis der Eingliederungshilfe aus § 99 SGB IX in Kraft.

Im Hinblick auf Niedersachsen lassen sich die rechtlichen Auswirkungen der Re-
form des BTHG wie folgt zusammenfassen:

Neben den allgemeinen Regelungen, die bundeseinheitlich umgesetzt werden mis-
sen, gibt es auch Reforminhalte, die im Ermessen der L&nder ausgestaltet werden
kénnen. Hier ist z. B. das Bedarfsermittlungsinstrument ,,B.E.Ni‘ zu nennen, wel-
ches ab dem 01.01.2018 eingesetzt und evaluiert werden soll.

Angesichts der zahlreichen Anderungen durch das BTHG ergibt sich die Notwen-
digkeit der Vereinbarung eines neuen/abgeénderten Landesrahmenvertrags. Die
,Landesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege Niedersachsen“ (LAG
FW) sollte unter Einbeziehung der Interessenvertretung fur Menschen mit Behinde-
rung mit dem Eingliederungshilfe-Trager einen Landesrahmenvertrag tber die Er-
bringung von Leistungen verhandeln und abschlieR3en.
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Hieraus ergibt sich dann die Notwendigkeit, dass die Leistungserbringer mit den
Eingliederungshilfe-Tragern individuelle Vertrage beziglich der Leistungs- und
Vergutungsvereinbarung verhandeln und abschlieR3en.

Wie im Rahmen dieser Abschlussarbeit dargestellt werden konnte, sind die rechtli-
chen Auswirkungen der Reform des Bundesteilhabegesetzes auf Bundesebene als
auch auf niederséachsischer Landesebene erheblich. Da die zweite Reformstufe des
BTHG erst kirzlich in Kraft getreten ist, liegen aktuell noch keine Daten oder Er-
fahrungsberichte, z. B. Uber die Tétigkeit in den Beratungsstellen der erganzenden
unabhéngigen Teilhabeberatung oder (iber den Einsatz des Bedarfsermittlungsinstru-
ments vor. Dafiir sind die gesetzlichen Neuregelungen der zweiten Reformstufe noch
zu frisch.

Perspektivisch bleibt festzuhalten, dass die Reform des BTHG zahlreiche Neuerun-
gen bietet, die es wert sind, erforscht zu werden. Hier sind z. B. die Steuerungsin-
strumente, wie das Teilhabeplanverfahren, die Teilhabekonferenz sowie das Ge-
samtplanverfahren und die Gesamtplankonferenz zu nennen. Durch entsprechende
Forschungen kann die Weiterentwicklung dieser Steuerungsinstrumente sicherge-
stellt werden. AuBerdem kann diesbeziigliche Forschung dazu beitragen, Entwick-
lungen friihzeitig zu erkennen, die darauf abzielen, dass diese Steuerungsinstrumente
aus Grinden der Kostenersparnis zum erschwerten Leistungszugang genutzt wer-
den.
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tung und Fazit.
http://www.reha-recht.de/filead-
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kussionsforen/Fo-
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situationBehinderten-
hilfe_Teil2.pdf
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22.01.2018
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LS Landesamt flr Jugend, Familie und Soziales
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RFV Reichsfiirsorgeverordnung
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ANLAGE 2 i
Nachfolgend eine Ubersicht iber die Gesetzdnderungen durch die Reform des BTHG.

8 neue Fassung § alte Fassung § alte Fassung SGB XIlI | Datum der Anderung
SGB IX SGB IX

Teil 1: Regelungen fir Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen
Kapitel 1: Allgemeine Vorschriften 01.01.2018
§ 1 - Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft §1
8 2 - Begriffshestimmungen §2 01.01.2018
§ 3 - Vorrang von Préavention §3 01.01.2018
8 4 - Leistungen zur Teilhabe 84 01.01.2018
8 5 - Leistungsgruppen §5 01.01.2018
8 6 - Rehabilitationstrager 86 01.01.2018
8 7 - Vorbehalt abweichender Regelungen §7 01.01.2018
§ 8 - Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten §9 01.01.2018
Kapitel 2: Einleitung der Rehabilitation von Amts wegen 01.01.2018
8 9 - Vorrangige Priifung von Leistungen zur Teilhabe §8
8 10 - Sicherung der Erwerbsfahigkeit §11 01.01.2018
8 11 - Forderung von Modellvorhaben zur Stérkung der Reha- 01.01.2018
bilitation, Verordnungserméachtigung
Kapitel 3: Erkennung und Ermittlung des Rehabilitations- 01.01.2018
bedarfs
8 12 - MaRnahmen zur Unterstiitzung der frihzeitigen Bedarfs-
erkennung
8 13 - Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs 01.01.2018
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8 neue Fassung SGB X § alte Fassung SGB I1X 8 alte Fassung SGB XII | Datum der Anderung

Kapitel 4: Koordinierung der Leistungen 01.01.2018
8 14 - Leistender Rehabilitationstrager § 14
8 15 - Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitations- 01.01.2018
tragern 88 10, 14 Abs. 6
8 16 - Erstattungsanspriiche zwischen Rehabilitationstragern § 14 Abs. 4 01.01.2018
§ 17 - Begutachtung § 14 Abs. 5 01.01.2018
§ 18 - Erstattung selbstbeschaffter Leistungen §15 01.01.2018
§ 19 - Teilhabeplan § 01.01.2018
8 20 - Teilhabekonferenz 8 01.01.2018
8 21 - Besondere Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren 8 01.01.2018
8 22 - Einbeziehung anderer Offentlicher Stellen 8 01.01.2018
§ 23 - Verantwortliche Stelle fiir den Sozialdatenschutz § 01.01.2018
8 24 - Vorlaufige Leistungen 8 01.01.2018
Kapitel 5: Zusammenarbeit 01.01.2018
§ 25 - Zusammenarbeit der Rehabilitationstréager §12
8 26 - Gemeinsame Empfehlungen 813 01.01.2018
8§ 27 - Verordnungsermachtigung §16 01.01.2018
Kapitel 6: Leistungsformen, Beratung 01.01.2018
§ 28 - Ausfiihrung von Leistungen §§17, 10 Abs. 1 S. 2
8§ 29 - Personliches Budget § 17, § 4 BudgetV 01.01.2018
8§ 30 - Verordnungsermachtigung §21a 01.01.2018
8 31 - Leistungsort §18 01.01.2018
8 32 - erganzende unabhangige Teilhabeberatung 01.01.2018
§22

123




8 neue Fassung SGB IX § alte Fassung SGB IX  § alte Fassung SGB X11 | Datum der Anderung

8 49 - Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Verordnungs-
ermachtigung

8 33 - Pflichten der Personensorgeberechtigten 8§60 01.01.2018
8 34 - Sicherung der Beratung von Menschen mit Behinderungen §61 01.01.2018
§ 35 - Landesarzte 8§62 01.01.2018
Kapitel 7: Struktur, Qualitatssicherung und Vertrage 01.01.2018
§ 36 - Rehabilitationsdienste und -einrichtungen §19
8§ 37 - Qualitatssicherung, Zertifizierung §20 01.01.2018
8§ 38 - Vertrdge mit Leistungserbringern §21 01.01.2018
Kapitel 8: Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation 01.01.2018
§ 39 - Aufgaben
8 40 - Rechtsaufsicht 01.01.2018
8 41 - Teilhabeverfahrensbericht 01.01.2018
Kapitel 9: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 01.01.2018
8§ 42 - Leistungen zur medizinischen Rehabilitation §26
§ 43 - Krankenbehandlung und Rehabilitation § 43 01.01.2017
§ 27 01.01.2018
8§ 44 - Stufenweise Wiedereingliederung §28 01.01.2018
8 45 - Forderung der Selbsthilfe §29 01.01.2018
8 46 - Fruherkennung und Friihforderung §30 01.01.2018
§ 47 - Hilfsmittel §31 01.01.2018
8 48 - Verordnungsermachtigung §32 01.01.2018
Kapitel 10: Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 8§33 01.01.2018
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8 neue Fassung SGB IX § alte Fassung SGB IX  § alte Fassung SGB X11 | Datum der Anderung

8 50 - Leistungen an Arbeitgeber §34 01.01.2018

8 51 - Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation §35 01.01.2018

8 52 - Rechtsstellung der Teilnehmenden §36 01.01.2018

8§ 53 - Dauer von Leistungen §37 01.01.2018

8 54 - Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit §38 01.01.2018

8 55 - Unterstitzte Beschéftigung §38a 01.01.2018

8 56 - Leistungen in Werkstatten fiir behinderte Menschen §39 01.01.2018

8 57 - Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungs- 01.01.2018

bereich § 40

8§ 58 - Leistungen im Arbeitsbereich §41 01.01.2018

8 59 - Arbeitsforderungsgeld §43 01.01.2018

8 60 - Andere Leistungsanbieter 856; 140 i.d. F. 01.01.2018
2018/2019

8 61 - Budget fiir Arbeit §56; 140 i.d. F. 01.01.2018
2018/2019

8 62 - Wahlrecht des Menschen mit Behinderung 856; 140 i.d. F. 01.01.2018
2018/2019

8§ 63 - Zustandigkeit nach den Leistungsgesetzen § 42 01.01.2018

Kapitel 11: Unterhaltssichernde und andere erganzende 01.01.2018

Leistungen

§ 64 - Ergénzende Leistungen § 44

8 65 - Leistungen zum Lebensunterhalt § 45 01.01.2018

§ 66 - Hohe und Berechnung des Ubergangsgelds 8§ 46 01.01.2018

8 67 - Berechnung des Regelentgelts § 47 01.01.2018
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§ neue Fassung SGB IX

§ alte Fassung SGB XII

Datum der Anderung

§ alte Fassung SGB IX

8 68 - Berechnungsgrundlagen in Sonderfallen § 48 01.01.2018
8 69 - Kontinuitat der Bemessungsgrundlage § 69 01.01.2017
§ 49 01.01.2018
8 70 - Anpassung der Entgeltersatzleistungen §70 01.01.2017
§ 50 01.01.2018
8 71 - Weiterzahlung der Leistungen §51 01.01.2018
§ 72 - Einkommensanrechnung §52 01.01.2018
8§ 73 - Reisekosten §53 01.01.2018
8 74 - Haushalts- oder Betriebshilfe und Kinderbetreuungs- 01.01.2018
kosten § 54
Kapitel 12: Leistungen zur Teilhabe an Bildung 01.01.2018
8§ 75 - Leistungen zur Teilhabe an Bildung
Kapitel 13: Soziale Teilhabe 01.01.2018
8§ 76 - Leistungen zur Sozialen Teilhabe §55
8 77 - Leistungen fir Wohnraum 01.01.2018
8 78 - Assistenzleistungen 01.01.2018
8 79 - Heilpadagogische Leistungen §56 01.01.2018
8 80 - Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie 01.01.2018
8 81 - Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse 01.01.2018
und Fahigkeiten
8§ 82 - Leistungen zur Forderung der Verstandigung 01.01.2017
882 01.01.2018
§ 57
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§ neue Fassung SGB IX

Datum der Anderung

8 alte FassungSGB IX  § alte Fassung SGB XII

8 83 - Leistungen zur Mobilitét §83 01.01.2017
(war friher der § ILl b
fur Inklusionsvereinba-

rung)
8§ 84 - Hilfsmittel 01.01.2018
Kapitel 14: Beteiligung der Verbande und Trager 01.01.2018

8§ 85 - Klagerecht des Verbandes §63
8 86 - Beirat fur die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen §64 01.01.2018
8§ 87 - Verfahren des Beirats §65 01.01.2018
8§ 88 - Berichte Uber die Lage von Menschen mit Behinderungen 01.01.2018

und die Entwicklung ihrer Teilhabe § 66
8 89Verordnungsermachtigung § 67 01.01.2018

Teil 2: Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen

mit Behinderungen (Einglie

derungshilferecht)

Kapitel 1: Allgemeine Vorschriften 01.01.2020

8§ 90 Aufgaben der Eingliederungshilfe §4 Abs. 1 § 53 Abs. 3 alte Fassung

8 91 Nachrang der Eingliederungshilfe ~8§2 01.01.2020

8 92 Beitrag ~§19 Abs. 3 01.01.2020

8 93 Verhaltnis zu anderen Rechtsbereichen 01.01.2020

8 94 Aufgaben der Lander

Abs. 1 87 01.01.2017

Abs.2-5 01.01.2018
01.01.2020

8§94
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8§ neue Fassung SGB IX § alte Fassung SGB IX § alte Fassung SGB XI|I Datum der Anderung

8 95 Sicherstellungsauftrag 01.01.2017
§95 ~75Abs. 2S.1 01.01.2020
8§ 96 Zusammenarbeit §84,5 01.01.2020
§ 97 Fachkrafte §6 01.01.2020
§ 98 Ortliche Zustandigkeit § 98 01.01.2020
Kapitel 2: Grundsatze der Leistungen 01.01.2020
§ 99 Leistungsherechtigter Personenkreis § 53 §§ 1-3 EGH-VO 01.01.2023
8§ 100 Eingliederungshilfe fir Auslander*innen §23 01.01.2020
8 101 Eingliederungshilfe fiir Deutsche im Ausland §24 01.01.2020
§ 102 Leistungen der Eingliederungshilfe § 54 Abs. 1 01.01.2020
8 103 Regelungen fiir Menschen mit Behinderungen und Pflege- 01.01.2020
bedarf §55
8 104 Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalls §89; 13; 53 Abs. 1 01.01.2020
8 105 Leistungsformen §§ 10, 57 01.01.2020
8 106 Beratung und Unterstiitzung §22 §11 01.01.2020
§ 107 Ubertragung, Verpfandung oder Pfandung, Auswahl- 01.01.2020
ermessen §17
8§ 108 Antragserfordernis / 01.01.2020
Kapitel 3: Medizinische Rehabilitation 01.01.2020
8§ 109 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation §54 Abs.1S.2
8§ 110 Leistungserbringung / 01.01.2020
Kapitel 4: Teilhabe am Arbeitsleben 856, ~889, 10,17 EGH- 01.01.2020
8 111 Leistungen zur Beschéaftigung VO
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8§ neue Fassung SGB IX § alte FassungSGB IX § alte Fassung SGB X11 |~ Datum der Anderung

2020

Kapitel 5: Teilhabe an Bildung §54 Abs. 1 Nr. 1 und 2 01.01.2020
8 112 Leistungen zur Teilhabe an Bildung §§ 12, 13 EGH-VO

8§89, 10 EGH-VO
Kapitel 6: Soziale Teilhabe 01.01.2020
8 113 Leistungen zur Sozialen Teilhabe §55 § 53 Abs. 3
8§ 114 Leistungen zur Mobilitét / 01.01.2020
§ 115 Besuchsbeihilfen § 54 Abs. 2 01.01.2020
8§ 116 Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme / 01.01.2020
Kapitel 7: Gesamtplanung 01.01.2020
§ 117 Gesamtplanverfahren § 141 i.d. F. 2018/2019
8 118 Instrumente der Bedarfsermittlung § 142 i.d. F. 2018/2019 01.01.2020
8 119 Gesamtplankonferenz § 143 i.d. F. 2018/2019 01.01.2020
8 120 Feststellung der Leistungen §143a i.d. F.2018/2019 01.01.2020
8 121 Gesamtplan §144 i.d. F. 2018/2019 01.01.2020
8 122 Teilhabezielvereinbarung § 145 i.d. F. 2018/2019 01.01.2020
Kapitel 8: Vertragsrecht 01.01.2018
§ 123 - Allgemeine Grundséatze §75/ 875 i.d. F. 2020
8§ 124 - Geeignete Leistungserbringer § 75 Abs. 2 i.d. F. 2020 01.01.2018
8§ 125 - Inhalt der schriftlichen Vereinbarung §76/876 i.d.F. 2020 01.01.2018
8§ 126 - Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung §77/877 i. d. F. 2020 01.01.2018
8§ 127 - Verbindlichkeit der vereinbarten Verglitung 877 Abs. 3/877a i.d. F. 01.01.2018
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8 neue Fassung SGB IX § alte FassungSGB IX  § alte Fassung SGB X11 | Datum der Anderung

8 128 - Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung §78 i.d. F. 2020 01.01.2018
8 129 - Kirzung der Vergutung 8§79 i.d.F. 2020 01.01.2018
8 130 - Auferordentliche Kiindigung der Vereinbarung §78/8§79a i.d. F.2020 01.01.2018
8 131 - Rahmenvertrége zur Erbringung von Leistungen 8§ 79, 81/8 80 i. d. F. 2020 01.01.2018
8§ 132 - Abweichende Zielvereinbarungen / 01.01.2018
8§ 133 - Schiedsstelle §80/881 i.d. F. 2020 01.01.2018
8§ 134 - Sonderregelung zum Inhalt der Vereinbarung zur Erbrin- 01.01.2018
un

3ongLeistungen fur minderjéhrige Leistungsberechtigte und in

Sonderféllen /

Kapitel 9: Einkommen und Vermdgen 01.01.2020

8§ 135 - Begriff des Einkommens ~§82 Abs. 1

8 136 - Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen ~ 885 01.01.2020
8 137 - Hohe des Beitrags zu den Aufwendungen ~§87 01.01.2020
8§ 138 - Besondere Hohe des Beitrags zu den Aufwendungen § 92 Abs. 2, § 89 01.01.2020

§ 87 Abs. 3

8§ 139 - Begriff des Vermdgens §90 01.01.2020
8 140 - Einsatz des Vermdgens §91 01.01.2020
§ 141- Ubergang von Anspriichen §93 01.01.2020
8 142 - Sonderregelungen fur minderjahrige Leistungsberechtigte 01.01.2020

und in Sonderfallen §92 Abs. 1, § 94

Kapitel 10: Statistik 01.01.2020

8 143 - Bundesstatistik

§121
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§ neue Fassung SGB I1X 'S alte FassungSGB IX  § alte Fassung SGB X11 | Datum der Anderung

8 144 - Erhebungsmerkmale §122 01.01.2020

§ 145 - Hilfsmerkmale §123 01.01.2020

8§ 146 - Periodizitat und Berichtszeitraum § 124 01.01.2020

§ 147 - Auskunftspflicht §125 01.01.2020

§ 148 - Ubermittlung, Veroffentlichung 8126 01.01.2020

Kapitel 11: Ubergangs- und Schlussbestimmungen 01.01.2020

§ 149 - Ubergangsregelung fuir ambulant Betreute § 130

§ 150 - Ubergangsregelung zum Einsatz des Einkommens / 01.01.2020
Teil 3: Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen (Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1: Geschutzter Personenkreis 01.01.2018

§ 151- Geltungsbereich § 68

8 152 - Feststellung der Behinderung, Ausweise § 69 01.01.2018

8 153 - Verordnungsermdachtigung §70 01.01.2018

Kapitel 2: Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber 01.01.2018

8 154 - Pflicht der Arbeitgeber zur Beschaftigung schwerbehin-

derter

Menschen §71

8 155 - Beschéftigung besonderer Gruppen schwerbehinderter 01.01.2018

Menschen 8§72

8§ 156 - Begriff des Arbeitsplatzes §73 01.01.2018

8§ 157 - Berechnung der Mindestzahl von Arbeitsplatzen und der 874 01.01.2018

Pflichtplatzzahl
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8§ neue Fassung SGB IX § alte FassungSGB IX § alte Fassung SGB XI1I |~ Datum der Anderung

8 158 - Anrechnung Beschéftigter auf die Zahl der Pflichtarbeits- 01.01.2018
plétze fiir schwerbehinderte Menschen 8§75
8§ 159 - Mehrfachanrechnung §76 01.01.2018
8 160 - Ausgleichsabgabe §77 01.01.2018
8§ 161 - Ausgleichsfonds §78 01.01.2018
8 162 - Verordnungsermachtigung §79 01.01.2018
Kapitel 3: Sonstige Pflichten der Arbeitgeber; Rechte der 01.01.2018
schwerbehinderten Menschen
8 163 - Zusammenwirken der Arbeitgeber mit der Bundesagentur
flir Arbeit und den Integrationsdmtern § 80
8 164 - Pflichten des Arbeitgebers und Rechte schwerbehinderter 01.01.2018
Menschen §81
§ 165 - Besondere Pflichten der 6ffentlichen Arbeitgeber §82 01.01.2018
8 166 - Inklusionsvereinbarung §83 01.01.2018
8 167 - Pravention §84 01.01.2018
Kapitel 4: Kiindigungsschutz 01.01.2018
§ 168 - Erfordernis der Zustimmung §85
8 169 - Kindigungsfrist §86 01.01.2018
8§ 170 - Antragsverfahren §87 01.01.2018
8 171 - Entscheidung des Integrationsamtes §88 01.01.2018
8§ 172 - Einschrankungen der Ermessensentscheidung § 89 01.01.2018
§ 173 - Aushahmen §90 01.01.2018
8 174 - AulRerordentliche Kiindigung 01.01.2018
8§91
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8 neue Fassung SGB IX § alte FassungSGB IX  § alte Fassung SGB X11 | Datum der Anderung

8 175 - Erweiterter Kiindigungsschutz §92 01.01.2018
Kapitel 5: Betriebs-, Personal-, Richter-, Staatsanwalts- und 01.01.2018
Préasidialrat, Schwerbehindertenvertretung, Inklusionsbeauf-

trager des Arbeitgebers

§ 176 - Aufgaben des Betriebs-, Personal-, Richter-, Staatsan-

walts-

und Prasidialrates §93

8§ 177 - Wahl und Amtszeit der Schwerbehindertenvertretung §94 01.01.2018
8§ 178 - Aufgaben der Schwerbehindertenvertretung §95 01.01.2018
8 179 - Personliche Rechte und Pflichten der Vertrauensperson 01.01.2018
der

schwerbehinderten Menschen § 96

§ 180 - Konzern-, Gesamt-, Bezirks- und Hauptschwerbehinder- 01.01.2018
ten-

vertretung § 97

8 181 - Inklusionsbeauftragter des Arbeitgebers §98 01.01.2018
8§ 182 - Zusammenarbeit § 99 01.01.2018
8 183 - Verordnungserméachtigung §100 01.01.2018
Kapitel 6: Durchflihrung der besonderen Regelungen zur 01.01.2018
Teilhabe schwerbehinderter Menschen

§ 184 - Zusammenarbeit der Integrationsamter und der Bundes-

agentur fur Arbeit § 101

8 185 - Aufgaben des Integrationsamtes 8 102 01.01.2018
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Menschen

8 186 - Beratender Ausschuss filr behinderte Menschen bei dem 01.01.2018
Integrationsamt § 103

8§ 187 - Aufgaben der Bundesagentur fiir Arbeit § 104 01.01.2018
8§ 188 - Beratender Ausschuss fiir behinderte Menschen bei der 01.01.2018
Bundesagentur fir Arbeit § 105

8§ 189 - gemeinsame Vorschriften 8106 01.01.2018
§ 190 - Ubertragung von Aufgaben § 107 01.01.2018
8§ 191 - Verordnungsermachtigung 8108 01.01.2018
Kapitel 7: Integrationsfachdienste 01.01.2018
§ 192 - Begriff und Personenkreis § 109

8§ 193 - Aufgaben §110 01.01.2018
8 194 - Beauftragung und Verantwortlichkeit §111 01.01.2018
8 195 - Fachliche Anforderungen §112 01.01.2018
8 196 - Finanzielle Leistungen §113 01.01.2018
8 197 - Ergebnisbeobachtung §114 01.01.2018
8§ 198 - Verordnungsermachtigung §115 01.01.2018
Kapitel 8: Beendigung der Anwendung der besonderen Re- 01.01.2018
gelungen zur Teilhabe schwerbehinderter und gleichgestellter

behinderter Menschen

§ 199 - Beendigung der Anwendung der besonderen Regelungen

zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen §116

8 200 - Entziehung der besonderen Hilfen fiir schwerbehinderte 8117 01.01.2018
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8§ neue Fassung SGB IX § alte FassungSGB IX § alte Fassung SGB XI1I |~ Datum der Anderung

Kapitel 9: Widerspruchsverfahren 01.01.2018
§ 201 - Widerspruch §118
8§ 202 - Widerspruchsausschuss bei dem Integrationsamt §119 01.01.2018
8§ 203 - Widerspruchsausschisse der Bundesagentur fur Arbeit §120 01.01.2018
§ 204 - Verfahrensvorschriften §121 01.01.2018
Kapitel 10: Sonstige Vorschriften 01.01.2018
§ 205 - Vorrang der schwerbehinderten Menschen §122
8§ 206 - Arbeitsentgelt und Dienstbeziige §123 01.01.2018
8 207 - Mehrarbeit § 124 01.01.2018
§ 208 - Zusatzurlaub § 125 01.01.2018
8 209 - Nachteilsausgleich §126 01.01.2018
8 210 - Beschéftigung schwerbehinderter Menschen in Heimar- 01.01.2018
beit § 127
8 211 - Schwerbehinderte Beamtinnen und Beamte, Richterinnen 01.01.2018
und Richter, Soldatinnen und Soldaten 8128
§ 212 - Unabhéngige Tatigkeit § 129 01.01.2018
§ 213 - Geheimhaltungspflicht § 130 01.01.2018
§ 214 - Statistik §131 01.01.2018
Kapitel 11: Inklusionsbetriebe 01.01.2018
§ 215 - Begriff und Personenkreis §132
8 216 - Aufgaben § 133 01.01.2018
8 217 - Finanzielle Leistungen § 134 01.01.2018
8 218 - Verordnungsermdchtigung 01.01.2018
§135
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8§ neue Fassung SGB IX § alte FassungSGB IX § alte Fassung SGB XI1I |~ Datum der Anderung

Kapitel 12: Werkstatten fur behinderte Menschen 01.01.2018
8§ 219 - Begriff und Aufgabe der Werkstatt fur behinderte Men-

schen § 136

§ 220 - Aufnahme in die Werkstétten fiir behinderte Menschen § 137 01.01.2018
8 221 - Rechtsstellung und Arbeitsentgelt behinderter Menschen §138 01.01.2018
8§ 222 - Mitbestimmung, Mitwirkung, Frauenbeauftragte 8§ 139 01.01.2018
8 223 - Anrechnung von Auftragen auf die Ausgleichsabgabe § 140 01.01.2018
8 224 - Vergabe von Auftragen durch die 6ffentliche Hand §141 01.01.2018
8§ 225 - Anerkennungsverfahren §142 01.01.2018
§ 226 - Blindenwerkstatten § 143 01.01.2018
§ 227 - Verordnungsermachtigung § 144 01.01.2018
Kapitel 13: Unentgeltliche Beférderung schwerbehinderter 01.01.2018
Menschen im 6ffentlichen Personenverkehr

§ 228 - Unentgeltliche Beférderung, Anspruch auf Erstattung

der Fahrgeldausfalle § 145

8§ 229 - Personliche Voraussetzungen 8§ 146 01.01.2018
§ 230 - Nah- und Fernverkehr 8§ 147 01.01.2018
8 231 - Erstattung der Fahrgeldausfalle im Nahverkehr 8§ 148 01.01.2018
8 232 - Erstattung der Fahrgeldausfalle im Fernverkehr § 149 01.01.2018
8 233 - Erstattungsverfahren § 150 01.01.2018
8 234 - Kostentragung § 151 01.01.2018
§ 235 - Einnahmen aus Wertmarken 8 152 01.01.2018
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§ neue Fassung SGB IX

‘ § alte FassungSGB IX § alte Fassung SGB XII1 | Datum der Anderung

8 236 - Erfassung der Ausweise § 153 01.01.2018
§ 237 - Verordnungsermachtigung § 154 01.01.2018
Kapitel 14: Straf-, BufRgeld- und Schlussvorschriften 01.01.2018
§ 237 a - Strafvorschriften § 155 Abs. 2

8§ 237 b - Strafvorschriften § 155 Abs. 1 01.01.2018
§ 238 Buligeldvorschriften 8 156 01.01.2018
§ 239 Stadtstaatenklausel § 157 01.01.2018
8§ 240 - Sonderregelung fiir den Bundesnachrichtendienst und 01.01.2018
den Militarischen Abschirmdienst § 158

§ 241 - Ubergangsregelung § 159 01.01.2018

(vgl. von Boetticher 2018, S. 347 ff.)
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Anlage 3 )
Ubersicht Gber die Anderungen im SGB XIlI durch die Reform des BTHG:

SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen
a.F.  zum 01.01.2017 und durch: | zum 01.07.2017 und durch: ~ zum 01.01.2018 und durch: ~ zum 01.01.2020 und durch:

§4 84 Abs. 18S. 2, §4Abs.1S.1
S. 3 neu (PSG I1I) (BTHG)
§8 ~ 88Nr.4und5 §8nr.4
(Anderungungen durch das aufgehoben (BTHG)
Gesetz zur Anderung des
Bundesvers.)
§13 8§13 Abs.1S.1
(BTHG)
§14 8 aufgehoben
(BTHG)
§15 8§15Abs. 2S.2
aufgehoben (BTHG)
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen

a.F zum 01.01.2017 und durch: | zum 01.07.2017 und durch: | zum 01.01.2018 und durch:  zum 01.01.2020 und durch:

§ 19 819 Abs. 3
(BTHG)
§27 § 27 Abs. 3

neu gefasst (BTHG)

§27a §27aAbs.3S.3 § 27 a Abs. 3
neu, Abs. 4 und 5 neu S. 1 neu gefasst,
(RBEG) Abs. 4 S. 4 neu
(BTHG)
§27b § 27 b neu
gefasst (BTHG)
= 8§27 cneu
(RBEG)
§28 § 28 Abs. 4S. 3-5
ausgehoben, Abs. 5 neu
(RBEG)
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen
a.F zum 01.01.2017 und durch: | zum 01.07.2017 und durch: | zum 01.01.2018 und durch:  zum 01.01.2020 und durch:
§ 30 8§30 Abs. 1,4,8

neu
(BTHG)
§32 8 32 neu gefasst
(RBEG)
§32a §32aneu
gefasst (RBEG)
§33 8 33 neu gefasst
(RBEG)
§34 8§34 Abs. 2S. 2,
Abs. 4 S. 2 (RBEG)
§34a §34aAbs. 1
S. 3 (BTHG)
§ 35 § 35 Abs. 5 neu § 35 Abs. 5
(RBEG) (RBEG)
- §37aneu
(RBEG)
§ 38
§39 8§39S.3Nr.2 §39S.3Nr.2
(PSG 1) (BTHG)
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen

a.F zum 01.01.2017 und durch: | zum 01.07.2017 und durch: | zum 01.01.2018 und durch:  zum 01.01.2020 und durch:

§ 40 840S.3neu
gefasst (RBEG)

- 8 41 a neu
(RBEG)

§42 8§42 Nr. 4 und 842 Nr. 2,4
5 neu gefasst (BTHG)
(RBEG)

_ 8§42 aneu 8§42 a Abs. 2,
(RBEG) Abs. 5-7 neu
(BTHG)

- § 42 b neu (BTHG)

§43 § 43 Abs. 5
(RBEG)

- Uberschrift 2.
Abshnitt (Anderungungen
durch das Gesetz zur Ande-
rung des Bundesvers.)

§ 43 a (RBEG)

§ 44 §44 Abs. 3S.2
neu (RBEG)

R 8 44 a neu
(RBEG)
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen

a.F zum 01.01.2017 und durch: | zum 01.07.2017 und durch: | zum 01.01.2018 und durch:  zum 01.01.2020 und durch:

= § 44 b neu
(RBEG)
§44a § 44 c (RBEG)
§45 845 S. 3 neu ge-
fasst, S. 4 auf-
gehoben (BTHG)
§ 50 §50 Nr. 4
neu gefasst
(PSG I1I)
§52 § 52 Abs. 5
aufgehoben (BTHG)
§ 53 Aufgehoben/
88 90, 99 SGB IX
(BTHG)

§ 54 854 (BTHG) Aufgehoben/

§8 102, 109 ff.
SGB IX (BTHG)

§ 55 Aufgehoben/

§ 103 SGB IX
(BTHG)
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen

a.F zum 01.01.2017 und durch: | zum 01.07.2017 und durch: | zum 01.01.2018 und durch:  zum 01.01.2020 und durch:

§56 aufgehoben/
8§ 60 SGB IX (BTHG)
§ 57 8 57: Anpassung Aufgehoben/
an § 29 SGB IX § 105 Abs. 4 SGB IX (BTHG)
(Zweite VO)
§58 aufgehoben/ Aufgehoben/
s. 88 141 ff. SGB XII 8§ 117 ff. SGB IX
(Zweite VO) (BTHG)
§ 59 Aufgehoben
(BTHG)
§ 60 Aufgehoben
(BTHG)
- § 60 a neu (BTHG) Aufgehoben/
§ 139 SGB IX
(BTHG)
§ 61 8 61 (PSG IlI)
- 861 aneu
(PSG 1)
- § 61 b neu
(PSG 1)
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SGB XII
a.F

Anderungen

zum 01.01.2017 und durch:

§61cneu
(PSG I11)

Anderungen
zum 01.07.2017 und durch:

Anderungen
zum 01.01.2018 und durch:

Anderungen

zum 01.01.2020 und durch:

§ 62

§ 62 (PSG 11I)

§ 62 a neu (PSGII)

§ 63

§ 63 (PSG IlI)

§ 63 (BTHG)

863 aneu
(PSG I1I)

863 b neu
(PSG I1I)

§63b Abs. 1S. 1
(BTHG)

§ 64

§ 64 (PSG IlI)

864 aneu
(PSG 11l

§ 64 b neu
(PSG 1l

8§64 cneu
(PSG 1l

§ 64 d neu
(PSG 1l

8§64 eneu
(PSG 1l

§ 64 f neu
(PSG Il
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen
a.F zum 01.01.2017 und durch: zum 01.07.2017 und durch: = zum 01.01.2018 und durch: ~ zum 01.01.2020 und durch:
- § 64 g neu
(PSG 11l
- § 64 h neu § 64 h Abs. 2 Nr. 1
(PSG 11l (BTHG)
- § 64 i neu
(PSG 11l
§ 65 8 65 (PSG IlI)
§ 66 8 66 (PSG IlI)
§ 67 8§678S.2
(BTHG)
§70 8§70Abs.1S.1
und Abs. 3 neu gefasst
(PSG 111
§71 8§71 Abs.1S.2 § 71 Abs. 5 neu
und Abs. 2 Nr. 3 neu ge- (BTHG)
fasst, Abs. 5 neu (PSG III)
§72 8§72 Abs. 1S.2 8 72 Abs. 6 neu
neu gefasst, Abs. 4 (PSG (BTHG)
1))
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SGB XII

Anderungen

Anderungen

Anderungen

Anderungen

a.F zum 01.01.2017 und durch: zum 01.07.2017 und durch: = zum 01.01.2018 und durch: ~ zum 01.01.2020 und durch:
§75 §75Abs.5S.1 8§ 75 Neufassung
(PSG I1I) (BTHG)
§76 §76 Abs. 2S.3 § 76 Neufassung
neu gefasst (PSG III) (BTHG)
- 8 76 a neu
(BTHG)
§77 8 77 Neufassung
(BTHG)
§78 8§ 78 Neufassung
(BTHG)
§79 8 79 Neufassung
(BTHG)
- 8§79aneu
(BTHG)
§ 80 8 80 Neufassung
(BTHG)
§81 § 81 Neufassung
(BTHG)
§82 § 82 (BTHG) § 82 (BTHG)
§ 87 8§87 Abs.1S.3
(PSG 1)
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen

a.F zum 01.01.2017 und durch: | zum 01.07.2017 und durch: | zum 01.01.2018 und durch:  zum 01.01.2020 und durch:

§88 § 88 (BTHG)
§92 892 (BTHG) 8 92 Neufassung
§92 Abs.2S.1 (BTHG)
Nr. 6 und 7 red. angepasst
(Anderungungen durch das
Gesetz zur Anderung des
Bundesvers.)
§92a Aufgehoben
(BTHG)
§93 8§93 Abs. 1S.3
(BTHG)
§94 8§94 Abs.2S.1 8§94 Abs.2S.1
(PSG 1) (BTHG)
§97 § 97 Abs. 3Nr. 1
aufgehoben
(BTHG)
§98 § 98 Abs. 5, Abs. 6
neu (BTHG)
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen

a.F zum 01.01.2017 und durch | zum 01.07.2017 und durch: | zum 01.01.2018 und durch:  zum 01.01.2020 und durch:

§ 108 §108 Abs. 1. 1
(RBEG)

§ 118 §118 Abs.1S.1

Nr. 3,4,5 neu
(BTHG)

§121 §121Nr.1c

aufgehoben
(BTHG)

§122 § 122 Abs. 3Nr. 3 8122 Abs. 3

und 4 (PSG 1II) Nr.2,3,4

(BTHG)

§128¢c 8128 cNr.9 8128 c Nr. 7
neu gefasst (RBEG) neu gefasst

(BTHG)

- 8133 bneu
(RBEG)

- § 134 neu (RBEG)
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SGB XII

a.F

Anderungen
zum 01.01.2017 und durch

Anderungen
zum 01.07.2017 und durch:

Anderungen
zum 01.01.2018 und durch:

Anderungen
zum 01.01.2020 und durch:

§ 136

§ 136 (BTHG)

§ 136 Abs. 4,
"2020" statt “2021" (Gesetz
zur Anderung des Bundes-

versorgungsgesetzes)

§ 136 a neu (BTHG)

§ 137 neu (PSG 111)

§ 138 neu (PSG 111)

§ 139 neu (BTHG)

§ 139 neu gefasst
(BTHG)

§ 140 neu (BTHG)

Aufgehoben/
88 60-62 SGB IX
(BTHG)

§ 141 neu (BTHG)

Aufgehoben/
§ 117 SGB IX
(BTHG)

§ 142 neu (BTHG)

Aufgehoben/
§ 118 SGB IX
(BTHG)
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SGB XII Anderungen Anderungen Anderungen Anderungen

a.F zum 01.01.2017 und durch | zum 01.07.2017 und durch: | zum 01.01.2018 und durch:  zum 01.01.2020 und durch:

- § 143 neu (BTHG) Aufgehoben/
§ 119 SGB IX
(BTHG)
- 8 143 aneu Aufgehoben/
(BTHG) § 120 SGB IX
(BTHG)
- 8 144 neu (BTHG) Aufgehoben/
§ 121 SGB IX
(BTHG)
- § 145 neu (BTHG) Aufgehoben/
§ 122 SGB IX
(BTHG)
Anlage Anlage zur § 28: Anlage zu § 28:
zu Neufassung der Regelbe- Regelbedarfsstufe 2
§28 darfsstufen und neue Re- neu gefasst (RBEG)
gelbedarfssatze 2017
(RBEG)
VO zu 81 Abs.1S.2und zum 1.4.2017:
§90 Abs. 2 S. 1 (PSG III) 8 1 neu gefasst
Abs. 2 § 2 geéndert (Zweite VO)
Nr.9

(vgl. von Boetticher 2018, S. 355 ff.)
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Das Gesamtplanverfahren im Bundesteilhabegesetz Seite 1

Vorbemerkunda

Eines der wichtigsten Elemente des neuen Teilhaberechts zur Starkung der Rechtsposi-
tion der Menschen mit Behinderungen ist das neugestaltete Gesamtplanverfahren. Es
dient der Feststellung, Koordination und Steuerung der im Einzelfall notwendigen Leis-
tungen durch den zustandigen Eingliederungshilfetrdger. Es gilt fir jede Person, die Leis-
tungen der Eingliederungshilfe erhalten will bzw. erhalt.

Damit sich die neuen Rechte zum Nutzen der Menschen mit Behinderungen, die Leistun-
gen bendtigen, entfalten konnen, missen sie selbst sowie ihre Vertrauenspersonen und
Begleiter iber das Gesamtplanverfahren informiert sein. Das gilt nattrlich umso mehr fir
Mitarbeitende von Leistungserbringern, die beratend tatig sind.

Unterstitzungsméglichkeiten fir die leistungsberechtigten Menschen mit Behinderun-

gen durch Mitarbeitende der Leistungserbringer sind in petrolfarbenen Boxen gekenn-
zeichnet.

In dieser Arbeitshilfe werden Begriffe und Verfahrensabschnitte des neuen Gesamtplan-
verfahrens in der Eingliederungshilfe erklart

Die Regeln zur Gesamtplanung sind zum 01.01.2018 in Kraft getreten. Ab 01.01.2020 er-
’ geben sich einige Anderungen, die in einem eigenen Abschnitt dargestellt werden.'

A. Beteiligte
}\ B. Gesamtplanung | Verfahrensverlauf ab 1. Januar 2018
C. Gesamtplanung | Verfahrensverlauf ab 1. Januar 2020
D. ,Begleiter” im Gesamtplanverfahren
E. Glossar

! Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Text durchgangig die mannliche Form verwendet.

Bethel ..
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Im Bundesteilhabegesetz (BTHG) heiBen alle diejenigen, die im Gesamtplanverfahren
eine Funktion ausiiben, ,Beteiligte”. Es gibt zwei verschiedene Arten von Beteiligten:

Eine Artvon Beteiligten sind die ,Parteien”. Das sind einerseits die leistungsbeantragende
bzw. leistungsberechtigte Person selbst, als eine Partei, und der zustandige Eingliede-
rungshilfetrager als die andere Partei.

Die andere Art der Beteiligten sind die ,Begleiter” im Gesamtplanverfahren. Leistungsbe-
antragende Personen kénnen immer eine Vertrauensperson eigener Wahl hinzuziehen.
Dariber hinaus kénnen gesetzliche Betreuer und andere Personen als Begleiter beteiligt
werden; dies muss in jedem Einzelfall genau betrachtet werden. Prinzipiell kénnen auch
Mitarbeitende eines Leistungserbringers Begleiter im Gesamtplanverfahren sein.

Zu den ,Begleitern” finden sich Hinweise im Teil D dieses Papiers.

B. Gesamtolanung

Vertahrensverlauf ab 1. Januar 2018

Im Folgenden wird die Gesamtplanung dargestellt, wie sie vom 01.01.2018 bis zum
31.12.2019 im Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch — Sozialhilfe (SGB XII) geregelt ist.

Der Teil C dieser Schrift informiert Giber die Anderungen im Gesamtplanverfahren, die ab
01.01.2020 wirksam werden.

Das Ziel der Gesamtplanung ist es, im Einzelfall notwendige Leistungen festzustellen,
diese zu koordinieren und so aufeinander abzustimmen, dass der jeweilige Bedarf ge-
deckt wird und keine Leistungsliicken entstehen. Durch den abschlieBenden Leistungs-
bescheid des Eingliederungshilfetragers werden die bewilligten Leistungen bekannt ge-
macht.

Bethel

BTHG
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. Beratung im Vorfeld der Beantragung von Leistungen

Im Vorfeld des Verfahrens kann sich der Betroffene informie-
ren und unterstiitzen lassen, ohne dass es dabei schon um
konkrete Leistungen geht.

1. Beratung im Vorfeld

Die Freie Wohlfahrtspflege bietet durch ihre Mitgliedsorgani-
sationen vielfaltige kostenfreie Sozialberatung an. Hier wird
auch Uber Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen in-
formiert.

Der Eingliederungshilfetrager muss den Leistungsberechtig-
ten ebenfalls auf Wunsch umfassend und kostenfrei beraten.
Das ist seine gesetzliche Pflicht?.

Neu ist das Recht der Betroffenen, sich bei ,ergdnzenden un-
abhiangigen Teilhabeberatungsstellen" (EuTB) beraten zu las-
sen’. Diese Stellen sind mit der Teilhaberechtsreform einge-
fuhrt worden und finden sich in jeder Kommune in Deutsch-
land; z. T. sind sie noch im Aufbau.

Die Beratung in der EuTB ist kostenfrei und von Leistungser-
bringern wie von Eingliederungshilfetragern unabhangig. Sie
bietet in der Regel die Maglichkeit, Beratung durch fachkun-
dige Personen zu erhalten, die selbst Gber Behinderungs- o-
der Psychiatrieerfahrung verfiigen (Peer-Counseling). Die Be-
ratung umfasst auch die Schnittstellen zu anderen Leistungs-
systemen wie z. B. der Pflegeversicherung.

Die Freie Wahlfahrtspflege und ihre Mitgliedsorganisatio-
nen (wie z. B. die v, Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel
als Mitglied der Diakonie) kénnen Ratsuchende wie bisher
in sozialen Angelegenheiten beraten. Dabei konnen auch
mogliche Leistungen und Angebote der Eingliederungs-
hilfe und ihre Beantragung thematisiert werden.

Auf die Beratungsmoglichkeit durch die EuTB und die Be-
ratung staatlicher Stellen solite von den Mitarbeitenden
von Leistungserbringern hingewiesen werden

1§ 115SGBXIL, § 1 Abs. 25GB 1l und § 106 5GB IX
*§325GBIX

Bothel
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Il,  Bekanntgabe des Bedarfs

Das Gesamtplanverfahren beginnt, sobald dem Eingliede-
rungshilfetrager der Bedarf ,bekannt® geworden ist *. Die Be-
kanntgabe kann durch Antragsvordrucke oder durch jede an-
dere Form der Mitteilung erfolgen. Haufig verlangen die Ein-
gliederungshilfetrager eine Vielzahl von Unterlagen.

Wenn die Leistungen ganz besonders schnell benétigt wer-
den, kann ein Eilverfahren beantragt werden. Dann mussen
Leistungen ziigig und bereits vor Beginn der Gesamtplankon-
ferenz erbracht werden®. Die Hohe der Leistungen wird im Eil-
fall vom Eingliederungshilfetrager im Rahmen einer Ermes-
sensentscheidung festgelegt.

Die Mitarbeitenden von Leistungserbringern kénnen
leistungsbeantragende Personen unterstiitzen. Bei der
Bearbeitung von Formularen und der Formulierung der
konkreten Wdinsche und Lebensvorstellungen des
Menschen mit Behinderungen ist Unterstitzung haufig
hilfreich.

In jedem Fall soiite die leistungsbeantragende Person auf
die Maalichkeit einer Unterstiitzung durch eine
Vertrauensperson oder sonstige ,Begieiter” (sieche Teil D)
hingewiesen werden.

in dringenden Fallen sollten Mitarbeitende (ber das
Eilverfahren informieren,

4§17SGB XN
*§143a Abs. 4 SGB XII
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lll.  Bedarfsfeststellung

Mit Kenntnis vom Bedarf ist es Aufgabe des Eingliederungs-
hilfetragers, die Art und den Umfang des Bedarfs genau fest-
zustellen. Hierzu hat der Eingliederungshilfetrager den Leis-
tungsberechtigten zu beraten und seine Winsche zu doku-
mentieren®.

Die Bedarfsfeststellung soll insbesondere die persénlichen
Winsche und die Lebensvorstellungen der Menschen mit Be-
hinderungen aufnehmen. Hierzu werden nach dem Gesetz
insbesondere neun Lebensbereiche’ in den Blick genommen:

Lernen und Wissensanwendung
Allgemeine Aufgaben
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Beziehungen

Bedeutsame Lebensbereiche
Staatsbuirgerliches Leben

$0:00- 50O N P NS o

Die genaue Beschreibung der Lebensbereiche findet sich mit
vielen Unterpunkten im Manual der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) zur internationalen Klassifizierung von Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit. Haufig wird dies
mit ICF® abgeklrzt.

Der Eingliederungshilfetrager bestimmt, welche Instrumente
bzw. Methoden zur Bedarfsermittlung genutzt werden. Sie
sollen sich an der ICF orientieren.,

In der Regel ist eine Anhoérung (in einer Dienststelle oder im
Rahmen eines Hausbesuchs) erforderlich. Hierbei ist der leis-
tungsbeantragenden Person unbedingt die Anwesenheit ei-
ner Vertrauensperson und/oder anderer ,Begleiter” zu emp-
fehlen.

" § 142 SGB XIl (Fassung 2018)

7§1185GBIX

# |CF (International classification of functioning, disability and health} = Manual der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zur Internationalen Klassifizierung von Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit -
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*§13Abs. 4SGEX

Wenn die leistungsbeantragende Person es winscht, kon-
nen Mitarbeitende des Leistungserbringers sie begleiten.
Sie kénnen vom Betroffenen als Beistand (s. Abschnitt D
.Begleiter”) zu den Gesprachen im Zusammenhang der Be-
darfsermittlung mitgebracht werden.”

Die Beratung der Menschen mit Behinderungen, threr An-
gehdrigen und der gesetzlichen Betreuer muss immer die
tatsachliche Lebenssituation in den Blick nehmen,

Zur Vorbereitung der Bedarfsfeststellung sollten die per-
sonlichen Lebensvorstellungen und Winsche herausgear-
beitet und schriftlich formuliert werden. Ergénzend soll zur
Vervollstandigung der Wahrnehmung des Bedarfs eine
Uberpriifung der neun Lebensbereiche erfolgen. Hierbel
wahrgenommene Einschrdnkungen und Barrieren und die
entsprechenden bendtigten Hilfen sollten aufgeschrieben
und dem Eingliederungshilfetrager zugeleitet werden, Da-
bel sind immer auch pflegerische und wirtschaftliche Un-
terstitzungsnotwendigkeiten zu bedenken.

Beratende Mitarbeitende missen die vom Eingliederungs-
hilfetrager eingesetzten Bedarfsermittiungsinstrumente in
ithren Starken und Schwichen gut kennen und erklaren
konnen,
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IV.  Gesamtplankonferenz

Die Gesamtplankonferenz dient der Koordination und Ab-
stimmung der im Einzelfall notwendigen Leistungen. Hier
werden auf Grundlage des festgestellten Bedarfs die einzel-
nen Bausteine der Gesamtleistung zusammengetragen. Dies
sind in jedem Fall die notwendigen Eingliederungshilfeleis-
tungen, aber ggf. auch Leistungen der Grundsicherung und
der Pflege usw. Die einzelnen Leistungen sollen gut aufeinan-
der abgestimmt werden, so dass keine Leistungslicken ent-
stehen.

Die Beteiligung des Leistungsberechtigten, des Eingliede-
rungshilfetrdgers sowie ggf. weiterer Leistungstrager (z. B.
Grundsicherungstrager, Pflegekasse) ist in der Gesamtplan-
konferenz gesetzlich vorgeschrieben.

Der Eingliederungshilfetrager entscheidet, ob die Leistungs-
abstimmung in einer Gesamtplankonferenz stattfinden soll.
lhre Durchfithrung ist aber von der Zustimmung des Leis-
tungsberechtigten abhangig; er kann die Zustimmung auch
verweigern. In Fallen der Eiternassistenz ist die Gesamtplan-
konferenz gesetzlich vorgeschrieben.

Der Leistungsberechtigte kann die Gesamtplankonferenz
aber auch selbst beantragen. Wenn der Leistungsberechtigte
die Beteiligung eines Vertreters des Leistungserbringers
wiinscht, kann dieser auf jeden Fall dabei sein. Dieser Wunsch
sollte am besten schriftlich geauBert werden'.

Der Eingliederungshilfetrager darf die Durchfhrung einer
Gesamtplankonferenz nur mit besonderer Begrundung ver-
weigern. Das muss ausfithrlich und schriftlich erfolgen™.

Der Leistungsberechtigte hat keine Anwesenheitspflicht,
aber die Form der Konferenz muss ihm die Moglichkeit zu ei-
ner ihm adaquaten Beteiligung bieten (z. B. ,Web-Konfe-
renz” oder ,Video-Konferenz").

In der Gesamtplankonferenz muss mindestens Uber die Stel-
lungnahmen der beteiligten Leistungstrager, die Winsche

10§ 12 SGB X und §6 20 Abs. 3 Satz 21. V. m, 7 5GB IX (vertiefend BT-Drs. 18/9522, 5. 197)
"'§ 20 Abs. 25GEB IX
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des Leistungsberechtigen, seinen Beratungs- und Unterstiit-
zungsbedarf sowie die Erbringung der Leistungen gespro-
chen werden.

Die Mitarbeitenden eines Leistungserbringers sollen den
Leistungsberechtigten auf seinen Wunsch hin beraten, was
magliche Vorteile (Bsp. Beteiligungs- und Beratungsrecht
wahrnehmen) oder Nachteile (Bsp. Organisationsaufwand
/ Kosten fur Teilnahme einer Vertrauensperson, Bedenken
mit Blick auf persénliche Befragung) einer Gesamtplankon-
ferenz betrifft.

Sie sollen dariiber aufklaren, dass der Leistungsberechtigte

der Konferenzdurchfihrung zustimmen kann, aber nicht
zustimmen muss. Der Leistungsberechtigte kann aber auch
eine Gesamtplankonferenz selbst beantragen.

Der Leistungsberechtigte ist auf die Pflicht des Eingliede-
rungshilfetragers hinzuweisen, eine Begrindung seiner
Entscheidung schriftlich zu geben, wenn er vom Wunsch
des Leistungsberechtigten nach einer Gesamtplankonfe-
renz abweichen will.
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V. Leistungsfeststellung

Im nachsten Schritt missen der Eingliederungshilfetrager
und die beteiligten anderen Leistungstrager tiber die im Ein-
zelfall notwendigen, bedarfsdeckenden Leistungen entschei-
den. Auf Grund der Ergebnisse der Gesamtplankonferenz ist
der ermittelte Bedarf zu bestimmen und sind Art und Umfang
der notwendigen bedarfsdeckenden Leistungen fiir alle be-
teiligten Leistungstrager festzulegen.

Dies muss der Eingliederungshilfetrager innerhalb folgender
Fristen erfillen:

Zejtraum

Innerhalb von 3 Wochen muss | 3 Wochen
SGB IX fur die Eingliederungshilfeleis- | nach
tungen die Zustandigkeit geklart | Fingang
und die Bedarfsfeststellung er-
folgt sein, wenn dafir kein Gut-
achten erforderlich ist. Zur Be-
darfsfeststellung muss der Ein-
gliederungshilfetrager mit dem
Leistungsberechtigten ein Ge-
sprach fithren oder sich auf an-
dere Weise Kenntnis der Win-
sche und der Bedarfslage ver-
schaffen.

14,15 Wenn ein Gutachten zur Be- | 2 Wochen
SGB IX darfsfeststellung erforderlich ist, | nach Vor-
muss fur die Eingliederungshiife- | liegen des
leistungen die Zustandigkeit und | Gutach-
die Bedarfsfeststellung inner- | tens

halb von 2 Wochen nach Vorlie-
gen des Gutachtens erfolgt sein.
Zur Bedarfsfeststellung muss der
Eingliederungshilfetrager  mit
dem Leistungsberechtigten ein
Gesprach fuhren oder sich auf
andere Weise Kenntnis der Wiin-
sche und der Bedarfslage ver-
schaffen.

BTHG
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14,15
SGB IX

Wenn es keine Gesamtplankon-
ferenz gibt, muss der Eingliede-
rungshilfetrager 6 Wochen nach
dem Eingang der Unterlagen
den Verwaltungsakt erlassen ha-
ben und dem Betroffenen den
Gesamtplan zur Verfligung stel-
len.

6 Wochen
nach
Eingang

143a
SGB Xl
14,15
SGB IX

Wenn es eine Gesamtplankonfe-
renz gibt, muss der Eingliede-
rungshilfetrager 2 Monate nach
dem Eingang der Unterlagen
den Verwaltungsakt erlassen ha-
ben und dem Betroffenen den
Gesamtplan zur Verfugung stel-
len.

2 Monate
nach

Eingang

Die Mitarbeitenden des Leistungserbringers sollen den
Leistungsberechtigten (iber die Zustandigkeiten und gel-
tenden Fristen aufkiaren.

Die Einhaltung der Fristen sollte gemeinsam mit dem Leis-

tungsberechtigten Gberpriift werden. Wenn die Fristen
nichteingehalten werden bzw, worden sind, sollen die Mit-
arbeitenden den Betroffenen auf magliche rechtiiche
Schritte hinweisen und Ober Wege zur Durchsetzung
(= anwaltliche Hilfe) informieren.

Bethel
BTHG
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VI.  Gesamtplan

Der Eingliederungshilfetrager muss einen Gesamtplan erstel-
len und seine Entscheidungen transparent machen. Das ge-
schieht schriftlich durch eine umfangreiche Dokumentation'?,

3 Bedarfsfeststellung Im Gesamtplan ist festzuhalten:

4, Gesamipankonferanz 1. das Datum des Bekanntwerdens des Bedarfs,
Bl 2. der festgestellte Rehabilitations- und Teilhabebedarf,

3. die far die Feststellung eingesetzten Verfahren und Instru-
mente,

e S 4. die Leistungserbringung von Diensten und Einrichtungen,

5. die erreichbaren und tiberpriifbaren Teilhabeziele und de-
ren Fortschreibung, die Erkenntnisse aus den Mitteilun-
gen anderer offentlicher Stellen,

—— 6. die MaBstabe und Kriterien der Wirkungskontrolle ein-

schlieBlich des Uberpriifungszeitpunkts,

7. die Beriicksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts des
Leistungsberechtigten im Hinblick auf eine pauschale
Geldieistung und hinsichtlich der Leistungsausfihrung als
Personliches Budget,

8. die Aktivitaten des Leistungsherechtigten,

9. die Feststellungen

« zu den verfligbaren und aktivierbaren Ressourcen des
Leistungsberechtigten
e sowie zu Art, Inhalt, Umfang und Dauer der zu erbrin-
genden Leistungen,
10.die Erkenntnisse aus den gutachterlichen Stellungnah-
men.

Der Gesamtplan wird in der Regel fiir zwei Jahre festgelegt.

12§ 19SGBIXi. V. m.§ 144 SGB Xil (ab 2020 §§ 19, 121 SGB iX)

Bethe! -
BTHG
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Sobald der Gesamtplan dem Leistungsberechtigten zur
Verfilgung gestellt wird, muss er sorgfaltig geprift wer-
den.

Der Gesamtplan soll das Vorgehen des Eingliederungshil-
fetragers transparent machen. Der Leistungsberechtigte
hat dariiber hinaus ein Akteneinsichtsrecht sowie die Mog-
lichkeit der Stellungnahme (Anhérung) zum aufgesteliten
Gesamtplan, wenn er mit dem Ergebnis nicht einverstan-

den ist,

Mitarbeitende des Leistungserbringers missen den Ge-
samtplan mit dem Leistungsberechtigten deshalb kritisch
prufen, Der Leistungsberechtigte kann — ggf. mit Unter-
stitzung von Mitarbeitenden des Leistungserbringers —
den Eingliederungshilfetrager zur Anpassung bzw. Berich-
tigung des Gesamtplans auffordern. Anlass dafir kann
eine unrichtige oder unvollstandige Dokumentation sein.

Bethol

BTHG
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VIl.  Leistungsbescheid

AbschlieBend wird die zu erbringende Leistung in einem Leis-
tungsbescheid durch den Eingliederungshilfetrager festge-
stellt. Dieser Bescheid wird auf der Grundlage des Gesamt-
plans erlassen. Er muss fristgerecht erlassen werden und min-
destens die bewilligten Leistungen, deren Voraussetzungen
sowie eine Rechtsmittelbelehrung enthalten.

Der Bescheid muss mit dem Leistungsberechtigten ge-
meinsam darauf geprift werden, ob das Wunsch- und
Wahlrecht des Lelstungsberechtigten beachtet wurde und
ob alle bendtigten Leistungen in vollem Umfang bewilligt
wurden.

7. Leistungsbescheid

Falls sich Abweichungen ergeben, muss der Leistungsbe-
rechtigte entscheiden, ob er gegen den Leistungsbescheid
Widerspruch einlegen will. Dieser ist dem Eingliederungs-

hilfetrager schriftlich mitzuteilen. Moglicherweise emp-
fiehit sich hier die Inanspruchnahme anwaltlicher Bera-
tung und Unterstiitzung.

Es ist Jederzeit méglich, ein neues Gesamtplanverfahren
anzustoBen, wenn sich der Bedarf verdndert hat. Der Leis-
tungsberechtigte ist auf diese Mdéglichkeiten unbedingt
hinzuweisen.

Der Eingliederungshilfetrager kann dem Leistungsberechtig-
ten den Abschluss einer Teilhabezielvereinbarung™ zur Um-
setzung der Mindestinhalte des Gesamtplans vorschlagen.
Die Teilhabezielvereinbarung soll der Wirkungskontrolle die-
nen, die i.d.R. alle zwei Jahre erfolgen soll.

Der Leistungsberechtigte ist zum Abschluss dieser Vereinba-
rung nicht verpflichtet.

115145 SGB X!l
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wesamtplanunag |

Verfahrensver

Zum 01.01.2020 treten wichtige Anderungen in Kraft. Es gilt jetzt nicht mehr das SGB XII,
sondern ausschlieBlich das Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen (SGB IX) als Leistungsgesetz, Das Gesamtplanverfahren bleibt mit
den hier beschriebenen Veranderungen aber im Wesentlichen gleich.

Ab 2020 kommt es zu einer Anderung bei den Verfahrensbeteiligten: Anstelle des Sozi-
alhilfetragers als Eingliederungshilfetrager, steht nun ein nach Landesrecht bestimmter
Eingliederungshilfetrager. Damit sind Eingliederungshilfeleistungen keine Leistungen
der Sozialhilfe mehr, sondern Leistungen zur Rehabilitation nach dem SGB IX.

Grundsatzlich reicht ab 01.01.2020 das ,Bekanntwerden des Bedarfs" nicht mehr aus. Es
muss in jedem Einzelfall ein Antrag auf Leistungen gestellt werden; es sei denn, es han-
delt sich um einen bereits laufenden Leistungsfall und ein vorliegender Bescheid reicht
Gber diesen Stichtag hinaus, Wahrend des Bewilligungszeitraums muss in diesem Fall
nichts unternommen werden, sofern sich keine Bedarfsanderung ergeben hat. Nach Ab-
lauf des Bewilligungszeitraumes setzt der Eingliederungshilfetrager in diesen Fallen das
Gesamtplanverfahren selbst in Gang.

Die auch schon bislang geltenden Fristen fur die Bearbeitung bleiben gleich und laufen
mit dem Eingang des Antrags beim Eingliederungshilfetrager.

Bei Erstantragen ab 2020 muss beachtet werden, dass sich die Vorschrift fiir das Eilver-
fahren andert. Hier gilt nicht mehr § 143a Abs. 4 SGB XII, sondern § 120 Abs. 4 SGB IX.
Inhaltlich andert sich nichts,

Bei Leistungsberechtigten, die bislang in Wohnheimen oder Wohnheimgruppen statio-
nar betreut werden, ist nach geltendem Recht der notwendige Lebensunterhalt bis Ende
2019 in dieser Leistung umfasst. Sie erhalten dariiber hinaus insbesondere Bekleidungs-
hilfen und einen monatlichen Barbetrag.'* Sofern sie einen Bedarf an Existenzsicherungs-
leistungen (Grundsicherung, Hilfe zum Lebensunterhait) haben, steht ihnen ab
01.01.2020 ein monatlicher Regelbedarfssatz (Stufe 2; Stand 2018: 374 €) zu. Damit fallt
der bisherige Barbetrag weg und es gelten die Ublichen Regelungen der Existenzsiche-
rung. Sofern die Erbringung der Leistungen ab 01.01.2020 im Einzelfall auch den Lebens-
unterhalt umfasst, wird im Gesamtplanverfahren unter Beteiligung des Leistungserbrin-
gers dariiber beraten, welcher Anteil des Regelsatzes dem Leistungsberechtigten als Bar-
mittel verbleibt. Diese Beratung dient einerseits den Zielen, Transparenz herzustellen und
den Leistungsberechtigten zu schiitzen, andererseits soll die Selbstbestimmung des Leis-
tungsberechtigten Gber die Verwendung der Leistungen zum Lebensunterhalt gestarkt
werden. Das Beratungsergebnis soll einvernehmlich erreicht werden.

4§ 27b SGB X1l

Bethel .
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Flir den Gesamtplan gibt es ab 2020 eine neue ,Wirkungskontrolle" durch den Einglie-
derungshilfetrager. Hiermit soll iberpriift werden, ob die bislang bewilligten Leistun-
gen hilfreich waren oder ob sie angepasst werden mussen.

Die Fristen zur Leistungsfeststellung (s.S. 10) andern sich zum 01.01.2020 nicht, lediglich
§ 143 a SGB X!l wird § 120 SGB IX.

Die wichtigste Anderung ist, dass ab 2020 der Bedarf nicht mehr bekanntgegeben
wird, sondern der Leistungsberechtigte einen Antrag auf Leistungen stellen muss; hie-
ran mussen Mitarbeitende des Leistungserbringers gaf. erinnem.

Jede beantragte Leistung muss entweder bewilligt oder abgelehnt werden. Es ist nicht
rechtens, wenn der Eingliederungshilfetrager zu einer beantragten Leistung im Be-
scheid nicht ausdrickiich Stellung nimmt.
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esamtplanvertanren

Der Leistungsberechtigte kann im neuen Gesamtplanverfahren ab 2018 und weiterhin
ab 2020 verschiedene ,Begleiter” im Gesamtplanverfahren wahlen bzw. nutzen.

Es gibt fiinf verschiedene Arten von Begleitern:

die Vertrauensperson,

den Beistand

den gesetzlichen Betreuer,
den Verfahrenspfleger und

LABRE T

den Bevollmachtigten.

1. Die Vertrauensperson

Die Vertrauensperson kann jeder sein, den der Leistungsberechtigte auswahlt und den er
personlich beim Gesamtplanverfahren an seiner Seite haben mochte. Es kann sich dabei
um Verwandte, Freunde, Bekannte oder auch um Mitarbeitende des Leistungserbringers
handeln.

Eine Vertrauensperson kann zu jedem Punkt im Verfahren zusatzlich zu jedem anderen
Begleiter (s. 2-5) ausgewahlt und beteiligt werden. Die Vertrauensperson kann auch je-
mand sein, der gleichzeitig eine andere Form der Begleitung erfiillt - sozusagen zwei Be-
gleitende in Personalunion (z. B. Vertrauensperson und Verfahrenspfleger).

b) Zugang

Die Vertrauensperson ist vom Leistungsberechtigten frei wahlbar. Diese Entscheidung
kann von niemandem hinterfragt oder gedndert werden. Auch der Eingliederungshilfe-
trager kann die Vertrauensperson nicht ablehnen.

Grundsatzlich fallen fir den Leistungsberechtigten keine Kosten an.

Auf Verlangen des Leistungsberechtigten ist eine Vertrauensperson zu beteiligen'™. Das
bedeutet, dass die Vertrauensperson an den Anhérungen durch den Eingliederungshil-

""§117 Abs, 2 SGB IX-neu
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fetrager im Rahmen der Bedarfsermittlung und ggf. an der Gesamtplankonferenz teil-
nimmt. Um die Beteiligung der Vertrauensperson muss sich der Leistungsberechtige
selbst kimmern, d. h. ihr zum Beispiel sagen, wann und wo die Konferenz stattfindet.

d) Mitarbeitende des Leistungserbringers als Vertrauensperson

Der Leistungsberechtigte kann auch Mitarbeitende des Leistungserbringers als Vertrau-
ensperson am gesamten Gesamtplanverfahren beteiligen.

Hier kann eine Interessenkallision entstehen: Der Mitarbeiter wird als Interessensvertre-
ter des Leistungsberechtigten tatig, ist aber gleichzeitig Angestellter des Leistungserbrin-
gers. Dann muss der Mitarbeitende sich bewusstmachen, dass er allein die Interessen des
Leistungsberechtigten unterstiitzen soll. Mit dem Arbeitgeber solite unbedingt geklart
werden, ob die Ubernahme einer Funktion als Vertrauensperson erwunscht ist und wel-
che Bedingungen (Arbeitszeit / Ehrenamt?) hierfur gelten™.

2. Der Beistand
a. andg"n[ighgs

Der Leistungsberechtigte hat das Recht, sich in einzelnen oder in allen Verfahrensab-
schnitten von einer oder mehreren'” Personen als Beistand begleiten zu lassen'®. Hieran
kann der Leistungsberechtigte wegen der oft sehr personlich gepragten Verfahrensma-
terie ein Interesse haben. So kann z. B.der besondere eingliederungshilfebezogene Sach-
verstand des Beistandes helfen, damit der Leistungsberechtigte seine Winsche und An-
trage bedarfsentsprechend formuliert.

Der Beistand hat nur die Aufgabe, den Leistungsberechtigten personlich zu begleiten
und ihn bei der Ausfahrung seiner Parteirechte zu unterstiitzen. Das unterscheidet den
Beistand vom Verfahrenspfleger (s. u.), Der Verfahrenspfleger vertritt den Leistungsbe-
rechtigten im Bedarfsfall bei der Wahrnehmung von Verfahrensrechten — er stellt z. B.
Antrage, die fur und gegen den Leistungsberechtigten wirken konnen. Die Begleitung
durch einen Beistand ist deshalb kein Ersatz fiir eine Verfahrenspflegschaft. Andererseits
fihrt eine Verfahrenspflegschaft nicht dazu, dass ein Beistand im Gesamtplanverfahren
als ,unnétig” zuriickgewiesen werden kann.

Der Beistand ist kein Bevollmachtigter (s. u.), denn er tritt nur neben dem Betroffenen
auf. Das bedeutet, dass der Beistand z. B. bei den Anhérungen im Zusammenhang der

i% Dar Lelstungserbringer ist in der Funktion als Leistungserbringer und nicht als Vertrauensperson in der Gesamtplankon-
ferenz zu betelligen, wenn der Leistungsberechtigte dies winscht (§ 21 Satz 1 SGB IX-neu i V. m. § 20 Abs. 25, 3 SGB IX-

neu),
v, Wulffen/ Schutze/Roller, 2014, 5GBX § 13Rn 13
513 Abs. 4 Sarz 15GB X
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Bedarfsermittlung und in der Gesamtplankonferenz nur zusammen mit dem Leistungs-
berechtigten erscheinen kann, wahrend der Bevollmachtigte ihn im Rahmen der Voll-
macht vertreten kénnte.

Was der Beistand im Verfahren vortragt, gilt als vom Leistungsberechtigten selbst vorge-
tragen, wenn der Leistungsberechtigte dies nicht korrigiert'”. Das unterscheidet den Bei-
stand von einer Vertrauensperson, deren AuBerungen keine unmittelbare Rechtswir-
kung zu Gunsten oder zu Lasten des Leistungsberechtigten entfalten. Im Einzelfall kann
der Leistungsberechtigte die Begleitung durch eine Vertrauensperson (z. B. Angehoriger)
und einen Beistand (z. B. padagogische Fachkraft) veranlassen.

b.Zugang

Einer besonderen behordlichen Erlaubnis zur Inanspruchnahme eines Beistandes durch
den Leistungsberechtigten oder zur Zulassung als Beistand bedarf es nicht®. Die Mit-
nahme eines Beistandes muss auch nicht vorher angekiindigt werden.

Kosten der Beistandschaft werden nicht von einer Behorde tbernommen.

¢. rechtliche Funktion im Verfahren

Der Beistand hat nicht die Aufgabe, Rechtsdienstleistungen fiir den Leistungsberechtig-
ten wie z. B. die Aufklarung iiber Rechte im Verfahren zu iibernehmen. Er soll stattdessen
auf Wunsch des Leistungsberechtigten diesem personliche oder fachlich-sachliche Unter-
stitzung gewahren. Die Begleitung durch den Beistand ist auf Verhandlungen und Be-
sprechungen beschrankt, es besteht kein Anwesenheitsrecht bei arztlichen Untersuchun-
genu,a?

d. Mitarbeitende des Leistungserbringers als Beistand

Mitarbeitende des Leistungserbringers konnen den Leistungsberechtigten als Beistand
begleiten, wenn der Leistungsberechtigte dies als personliche oder fachliche Unterstit-
zung wiinscht und wenn der Leistungserbringer seinerseits eine soiche Aufgabeniber-
nahme nicht arbeitsvertraglich ausschlieBt.

¥E13Abs. 45atz25GBX
 BMAS Az IV a 1 - 53/2, Schreiben v. 26.3.2014 (Becker) hitps://fragdenstaat de/fiies/fol/ 16065/2014 03 26 ant-

wort_bmas_geschweerzt pdf [Zugriff 5.3.2018)
1y, Wulffen/ Schitze/Roller, 2014 SGB X § 13 Rn 13
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3. Der gesetzliche Betreuer
a) Grundsatzliches

Maglicherweise besteht bereits eine gesetzliche Betreuung. Manchmal kann auf Grund
des komplizierten Gesamtpanverfahrens eine gesetzliche Betreuung notwendig werden
und muss eingerichtet werden. Ein gesetzlicher Betreuer ist immer am Verfahren zu be-
telligen, wenn es einen seiner Aufgabenbereiche berihrt.

b) Zugang

Falls eine gesetzliche Betreuung bereits besteht, muss geprift werden, ob der Aufgaben-
kreis weit genug gefasst ist, um den gesetzlichen Betreuer einzubeziehen. Ggf. muss eine
Ausweitung der Aufgaben bei Gericht in die Wege geleitet werden.

Es kann auch sein, dass eine gesetzliche Betreuung iiberhaupt erst durch das Verfahren
notwendig wird oder der Bedarf erst in diesem Zusammenhang auffallt, weil der Leis-
tungsberechtigte das Antragsverfahren und die Konsequenzen des Gesamtplanverfah-
rens fiir die Leistungsgewahrung nicht Gberblickt. Dann ist eine gesetzliche Betreuung
beim Betreuungsgericht zu beantragen. Dies kann der Leistungsberechtigte selbst tun. Es
ist auch eine Anregung durch Dritte (z. B. Angehorige, Leistungserbringer, Leistungstra-
ger) moglich. Die Kosten fiir eine gesetzliche Betreuung muss ein vermégender Leis-
tungsberechtigter entsprechend den gesetzlichen Gebihrentabellen selbst tragen.
Wenn er nicht vermagend ist, iUbernimmt der Staat die Kosten.

Sollten Mitarbeitende eines Leistungserbringers entweder eine Ausweitung der Aufga-
benkreise fir notwendig halten oder aber eine noch nicht bestehende gesetzliche Be-
treuung anregen wollen, sollte dies mit dem Leistungsberechtigten, dem gesetzlichen
Betreuer und dem Dienstvorgesetzten abgestimmt werden.

¢) Rechtliche Funkticn im Verfahren

Der gesetzliche Betreuer vertritt den Leistungsberechtigten. D. h. seine Erklarungen im
Verfahren sind fir den Leistungsberechtigten verbindlich. Er ist jedoch gesetzlich ver-
pflichtet, im Sinne des Betroffenen zu handeln. Sollte fir einen Aufgabenbereich sogar
ein Einwilligungsvorbehalt angeordnet sein, so sind fir diesen Bereich alleine die Erkia-
rungen des gesetzlichen Betreuers rechtswirksam. Bei Fehlverhalten kann die Uberpri-
fung der gesetzlichen Betreuung durch das zustandige Gericht angeregt werden.

i i eistungserbrin i reuer

Mitarbeitende des Leistungserbringers, von denen der Leistungsberechtigte unterstutzt
wird, kommen nicht als gesetzliche Betreuer in Betracht.
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4. Der Verfahrenspfleger
a) Grundsatzliches

Die Komplexitat des Gesamtplanverfahrens kann es notig werden lassen, dass gem. § 15
SGB X ein Verfahrenspfleger bestellt wird. Das bedeutet, dass der Leistungsberechtigte
von Amts wegen einen Vertreter bestellt bekommt. Dieser ibernimmt die Vertretung des
Leistungsberechtigten im Gesamtplanverfahren.

b) Zugang

Bei Bedarf muss das Betreuungsgericht?? vom Eingliederungshilfetrager gebeten wer-
den, einen Vertreter fir den Leistungsberechtigten fur das Gesamtplanverfahren zu stel-
len. Fir seine Tatigkeit erhalt der Verfahrenspfleger vom Eingliederungshilfetrager seine
Auslagen und Aufwendungen ersetzt. Diese Kosten kann der Eingliederungshilfetrager
vom Leistungsberechtigten zurtckfordern, wenn der Leistungsberechtigte vermogend
ist,

Ist bereits ein gesetzlicher Betreuer bestellt, kann dennoch ein Verfahrenspfleger bestellt
werden, der dann ausschlieBlich fur das Verfahren zustandig ist. Dies ist z, B. sinnvoll zur
Entlastung von ehrenamtlichen Betreuern, denen eine vertiefte Einarbeitung in das Ge-
samtplanverfahren nicht zugemutet werden kann.

¢) Rechtliche Funktion im Verfahren

Fur den Verfahrenspfleger gelten im Falle des Gesamtplanverfahrens die Vorschriften
liber die gesetzliche Betreuung, d. h. der Verfahrenspfleger agiert wie ein gesetzlicher
Betreuer. Seine Erklarungen gegeniiber dem Eingliederungshilfetrager entfalten fir den
Leistungsberechtigten volle Wirksamkeit. Allerdings unterliegt auch er durch seine Be-
stellung durch das Gericht dessen Kontrolle.

d) Der Lei inger als Verfahrenspfleger

Aufgrund der Interessenkollision kénnen Mitarbeitende des Leistungserbringers nicht
zum Verfahrenspfleger bestellt werden.

5. Der Bevollméachtigte
a) Grundsatzliches

Der Leistungsberechtigte kann einen Bevolimachtigten wahlen®. Dieser vertritt ihn dann
vollstandig beim Verfahren, und samtlicher Schriftverkehr lauft ausschlieBlich Gber den
Bevollmachtigten. Diese Art von Begleitung kann einen gesetzlichen Betreuer ersetzen.

7 §155GB X
Bg13SGEX
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Der Leistungsberechtigte muss sich bewusstmachen, dass die Erklarungen des Bevoll-
machtigten fur ihn bindend sind. Der Bevollmachtigte unterliegt jedoch keiner richterli-
chen Kontrolle.

b) Zugang

Der Leistungsberechtigte kann frei wahlen, ob er jemanden zum Bevolimachtigten be-
stimmen méchte. Notwendig ist jedoch die ausdriickliche Beauftragung, egal ob mund-
lich oder schriftlich. Die Behérden verlangen jedoch iblicherweise ein Schriftstick zur
Vorlage. Allerdings muss der Leistungsberechtigte fir die Durchfihrung einer Bevoll-
machtigung geschaftsfahig sein, sonst ist die Beauftragung nicht wirksam. Samtliche Kos-
ten muss der Leistungsberechtigte selbst tragen.

¢) Rechtliche Funktion im Verfahren

Der Eingliederungshilfetrager darf sich im Falle einer Bevollmachtigung alleine an den
Bevollméchtigten wenden, d. h. der Leistungsberechtigte wird nicht mehr informiert. Der
Bevollméachtigte ist zu unterrichten, wenn sich der Eingliederungshilfetrager wegen Mit-
wirkungspflichten an den Leistungsberechtigten wenden darf. Im Ubrigen gilt das Glei-
che wie beim gesetzlichen Betreuer; alle Erkiarungen des Bevollmachtigten entfaiten flr
den Leistungsberechtigten volle Wirkung.

Uberlegungen, enge Verwandte zu bevollmachtigen sind verstandlich, soliten aber ge-
nau iiberdacht werden, Denn anders als beim gesetzlichen Betreuer, ibernimmt der Be-
vollméachtigte blicherweise das Gbertragene rechtliche Geschehen, ohne Beteiligung
des Leistungsberechtigten. Der Eingliederungshilfetrager kann zwar auf der Anhérung
des Leistungsberechtigten bestehen, wenn sie diesem zumutbar ist; es ist jedoch nicht
davon auszugehen, dass dies genutzt wird.

Der Bevollméchtigte unterliegt anders als gesetzliche Betreuer oder Verfahrenspfleger
keiner externen Kontrolle. Es gibt zahlreiche Gefahren bei einer Bevollmachtigung, weil
das Verfahren an dem Leistungsberechtigten selbst vorbeilaufen kann und er somit kei-
nerlei Einflussméglichkeiten mehr hat. Insbesondere wird er ggf. im gesamten Verfahren
kein einziges Mal persénlich angehért. Auf diese Gefahren muss der Leistungsberech-
tigte unbedingt varab hingewiesen werden.

d) Mitarbeitende des Leistungserbringers als Bevollmachtigte

Aufgrund der Gefahr von Interessenkollisionen ist es rechtlich und fachlich abzulehnen,
wenn Mitarbeitende des Leistungserbringers sich vom Leistungsberechtigten bevoll-
machtigen lassen.
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Umsetzung des ICF-basierten Bedarfsermittiungsinstruments in Niedersachsen im
Rahmen der Regelungen zum neuen Gesamtplanverfahren gemaB § 141 ff. SGB Xl
ab dem Jahr 2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

durch die Verabschiedung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) im Dezember 2016 erfolgen
gravierende Verénderungen in den gesetzlichen Rahmenbedingungen der Eingliederungshilfe fir
behinderte Menschen. Grundgedanke des BTHG ist es u.a., dem neuen gesellschaftlichen Verstandnis
nach einer inklusiven Gesellschaft Rechnung zu tragen und die gleichberechtigte Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen in der Gesellschaft als Grundpfeller der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) zu stéirken, Die Eingliederungshilfe wird ab dem Jahr 2020
aus dem bisherigen Firsorgesystem herausgefihit und zu einem modemnen Teilhaberecht
weiterentwickeit. Besonderes Augenmerk hat der Bundesgesetzgeber hier auf die
Personenzentrierung gelegt. Mit der 2. Reformstufe des BTHG treten berelts mit Beginn des Jahres
2018 umfangreiche und detaillierte Regelungen zum Gesamtplanverfahren in Kraft, Dadurch werden
die bisherigen Vorschriften zum Gesamiplan erweitert und prazisiert. Die inhaltliche Ausgestaltung von
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Leistungen unter MaRgabe der Parsonenzentrierung bedingt weitreichende Anforderungen an die
Bedarfsermittiung und —feststellung. Die Position und Betelligung des Leistungsberechtigten wird in
den Regelungen des Gesamtplanverfahrens gestarkl, die trageribergreifende Zusammenarbeit soll
optimiert werden.

Ein zentrales Element des neuen Gesamtplanverfahrens bildet die Bedarfsermittiung, die gem. §142
Abs. 1 SGB Xl (in der ab 01.01.2018 mafigeblichen Fassung des Artikels 12 BTHG) mit Hilfe eines
Instruments zu erfolgen hat, dass sich an der Internationalen Kiassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundhelt (ICF) orientiert,

Dieser Vorgabe folgend hat der Gemeinsame Ausschuss (GA) dem Landesamt fir Soziales, Jugend
und Familie (LS) bereits friihzeitig In seiner Sitzung vom 27.01.2017 dem Grunde nach den Auftrag
erteilt, eine Projekigruppe unter Mitwirkung von kommunalen Praktikern und Landesbediensteten zu
initileren, zu leiten und zu koordinieren,

Die Zusammensetzung der Projekigruppe erfolgte u.a. in Abstimmung mit der AG Kommunaler
Spitzenverbinde (AG KSPV) und setzt sich multiprofessionell aus Verwattungsfachkréften,
sozlalpidagogischem Fachpersonal und der Landesdrztin zusammen. Es waren neben
Mitarbeiterinnen und Mitarbeltem des LS und des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung (MS) insgesamt 13 kommunale Gebietskdrperschaften Niedersachsens singebunden,
s0 dass eine umfangreiche Betefligung der kommunalen Sichtweise im Arbeitsprozess sichergestelit
werden konnte.

Entsprechend der ab dem 01.01.2018 geltenden rechilichen Rahmenbedingungen des SGB XIl hatte
die Projektgruppe u.a. die Zielsetzung

A)den von der AG 2a entwickelten Leitfaden zur individuellen Zielplanung im Rahmen des
Gesamtplans fir Menschen mit Behinderung® Inhaltiich In Bezug auf die gesetziichen
Rahmenbedingungen ab dem Jshr 2018 zu uberprifen sowie

8.) allen Lelstungstragern ein landeseinheitiiches und transparentes ICF-basiertes Verfahren zur
Bedarisfeststellung im Rahmen der Gesamtplanung zum 01.01.2018 zur Verfigung zu stellen.

Die Ergebnisse zu Ziel A und Ziel B sind im GA am 06.11.2017 erdrtert und am 14.11.2017 ist der
Beiral nach § 3 Nds. AG SGB XlI dazu gehért worden.

Die nachfolgenden Regelungen treten mit Wirkung zum 01.01.2018 in Kraft:

Den Leistungstragern wird ein landeseinheitliches ICF-basiertes Instrument zur Bedarfsfeststellung zur
Verfigung gestelll, das den neuen rechtlichen Rahmenbedingungen gemaft §§ 141 ff SGB X
entspricht. Das Instrument triigt den Namen BedarfsErmittiung Niedersachsen (kurz B.ENi) und
basteht als Formularsatz aus mehreren Bogen.
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1. B.ENI ist ab dem Jahr 2018 als neues Bedarfsermittlungsinstrument firr Leistungen in der

sachlichen Zusténdigkeit des (berértlichen Tragers der Sozialhilfe nach §6 Nds. AG SGB X! in der
dann giltigen Fassung verbindlich anzuwenden.
Es wird empfohlen, dass die 6nlichen Tréger der Sozialhife das vorgenannte
Bedarfsermittiungsinstrument auch fiir die Leistungen in ihrer eigenen sachlichen Zusténdigkeit
nach § 6 Abs. 1 Nds. AG SGB XII nutzen, da durch B.E.Ni die Bedarfe im Aligemeinen emmittelt
werden, um im Ergebnis daraus eine individuelle personenorientierte Hilfe abzuleiten.

2. Der 2. Leitfaden zur individuellen Zielplanung im Rahmen des Gesamtplans f0r Menschen mit
Behinderung” steht vallinhaltiich im Einklang mit der ab 01.01.2018 maligeblichen Rechtslage. Er
bleibt weiterhin in Kraft, bis eine Arbeitshilfe (Handbuch) fir das neue ICF-basierte
Bedarfsermittlungsinstrument B8.E.Ni entsprechend der Kriterien des Ariikel 12 BTHG erarbeitet
worden ist. Fir Leistungen in der sachlichen Zusténdigkeit des Gberdrilichen Trégers der Sozialhilfe
nach § 6 Nds. AG SGB XII Ist er bis zu diesem Zeitpunkt verbindlich anzuwenden. Die neue
Arbeitshilfe wird den ,2. Leitfaden” ersetzen.

B.E.Ni ist ab dem Jahr 2018 in der dann glitigen Fassung verbindlich anzuwenden in Neufillen
sowie in laufenden Fallen zum festgelegten ﬂborprﬂfungsnitpunkl. spitestens aber zwei Jahre
nach Inkrafttreten des Verfahrens.

Fir die stationfire und teilstationdre Sprachheiibehandlung  (Leistungstyp 1.1.1.3 -
Sonderkindergarten/Heilpidagogischer Kindergarten fir Kinder mit einer Horbehinderung,
Leistungstyp - 1.1.1.4 Teilstationére Sprachheileinrichtung-Sprachheilkindergarten und Leistungstyp
1.2.1.6 Stationére Sprachheileinrichiung) ist aufgrund der Vereinbarungen mit den gesetziichen
Krankenkassen weiterhin eine Stellungnahme der Fachberatung Horen, Sprache, Sehen (Team 5SH1
des LS) erforderlich. Ebenfalls ist vor Beginn der Leistungen der Eingliederungshilfe, die von den
Landesbildungszentren oder entsprechenden Angeboten in anderen Bundesléndem erbracht werden
(zB. Leistungstyp 1212 - Intemat fir Menschen im Schulalter mit einer wesentlichen
Sehbehinderung, Leistungstyp 1.2.1.4 ~ Intemat fiir Menschen mit einer wesentlichen Horbehinderung
und Friihforderung als freiwillige Leistung des Landes) eine Stellungnahme des Teams 5SH1
einzuholen. Diese Stellungnahme wird ais Anlage Bestandteil von B.E.Ni.

Auf Ersuchen der jeweiligen herangezogenen kommunalen Korperschaft wird das Team 5SH1 in
diesen Fallen in Amtshilfe auch die welteren fir die Aufstellung von B.E Ni. erforderlichen Erhebungen
ganz oder teilweise vornehmen, ggf. die Gesamtplankonferenz moderieren und die Ergebnisse jewells
dokumentieren.
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Wichtiger Hinwels.

In § 76 Abs. 2 SGB Xl ist geregelt, dass die Mafnahmenpauschale nach Gruppen fir
Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf kalkuliert werden kann. Die Veriragspariner der
Fortfiihrungsvereinbarungen zum Landesrahmenvertrag (FFV LRV) | und Il sowie Ergénzungsverirag
- 3. Vertrag haben sich darauf verstandigt, fir bestimmte Leistungstypen eine solche Differenzierung
der Mafinshmenpauschale nach Leistungsberechtigtengruppen vorzunehmen (sighe Anlage 4 zur
FFV LRV | und § 5 des 3. Vertrages)

Die Vertragspariner sind sich hierbei darin einig, dass die Zuordnung 2zu diesen
Leistungsberechtigtengruppen keine individuelien Ansprilche ausiost. Sle ist ausschiieBlich zwischen
Leistungserbringem und Leistungstriigemn vorzunehmen, denn sie dient lediglich zur Ermittlung der
sutreffenden Mafinahmenpauschale. Die Nutzung von B.E.Ni ist nicht mit den Verfahren der
Zuordnung von Leistungsberechtigten zu Gruppen fiir Leistungsberechtigte mit vergleichbarem
Hilfebedarf zu verknipfen (HMB-W / -T Verfahren sowie das Schiichthorster Modell).

Die Zuordnung zu den Leistungsberechtigtengruppen hat somit keine Auswirkungen auf die
Leistungen, die die Einrichtung gegeniber der leistungsberechtigten Person zu erbringen hat. Nach
den Vereinbarungen, die das Land mit den Einrichtungen geschlossen hat, sind diese vempfilchiet, den
gesamten Bedar, der nach B.E.Ni festgestellt worden ist, zu decken. Dies gilt unabhangig davon,
welcher Leistungsberechtigtengruppe die konkrete leistungsberechtigte Person zugecrdnet wird. Die
Zuordnung wird daher nicht durch Bescheid (Verwaltungsakt) gegeniiber der leistungsberechtigten
Person bekanntgegeben, Die leistungsberechtigte Person kann gegen die Zuordnung zu einer
Leistungsberechtigtengruppe gemal § 54 Absatz 1 SGG und § 78 SGG kelnen Widerspruch und auch
keine Klage erheben. Dass den Leistungserbringemn ein Kiagerecht gegen die Zuordnung zu den
Leistungsberechtigtengruppen nicht zusteht, haben die Sozialgerichte bereits ausdricklich

entschieden (Bayensches Landessozialgericht, Urtell vom 31.10.2013 - L 8 SO 229112

Aufgrund der Komplexitat der Inhalte und des engen Zeitkorridors, der fur die Entwicklung von B.E.Ni
zur Verflgung stand, ist sich das LS trotz alier Bemuhungen des eigenen Hauses und der
Projekigruppe bewusst, dass es sich bei B.E.NI im aktuelien Stand um eine erste Version handell, die
mit den Riickmeldungen und Erfahrungen aus der praktischen Anwendung kontinuieriich weiter
entwickelt und ausgebaut werden muss.

Neben der Arbeit an B.E.Ni als landesweit einheitliches Bedarfsermittlungsinstrument wird das LS dazu
eine Arbeitshilfe (Handbuch), ein Einfiihrungskonzept und eine Schulungsplanung vorlegen. Die
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Ergebnisse werden den Leistungstragem so zeitnah wie moglich bereitgestelit. Eine erste praktische
Arbeitsanieltung zum B.E.Ni Formularsatz befindet sich aktuell in Bearbeitung.

Eine landesweite Informationsveranstaltung zu B E.Ni, die sich insbesondere an die Leitungsebene
der kommunalen Sozialamter sowie an die Verbdnde der Leistungserbringer richtet und gemeinsam
vom Land und der AG KSPV getragen wird, wird am 31. Januar 2018 im Kreistagssaal des
Landkrelses Verden stattfinden. Nihere Informationen hierzu erhalten Sie in Kirze per separater
Einladung

Dariiber hinaus mochte ich Sie informieren, dass nach Bildung einer neuen Landesregierung seitens
des Landes und der AG KSPV Gesprache hinsichtlich der Weiterentwicklung des
Gesamtplanverfahrens / der Bedarfsermittiungsinstrumente und zu den hierdurch entstehenden
Verwaltungskosten gefiihrt werden

Das LS beabsichtigt, auch mit den einschiagigen Softwareanbietern (z.B8. Lammerzahl GmBH,
PROSOZ Herten GmbH, kommiT Gesellschaft fiir Informationstechnik mbH) zur Integration von B.E.Ni
in die aktuellen Verfahren zentral In den Austausch zu gehen. Ich bitte Sie daher, zu diesem
Themenkreis selbst aktuell zu dem Software-Anbieter hres Hauses keinen Kontakt aufzunehmen

Den Formularsatz B.E NI mit Stand 14.11.2017 ibersende ich lhnen anliegend. Uber eventusll
gednderte Versionen werde ich Sie jeweils unverzaglich Informieren. Die jeweils aktuelleste Fassung
wird auch bei QUOTAS in den Handreichungen - AB SGB XII — Anlagen” zusammen mit diesem
Rundschreiben zur Verfligung gesteillt.

Mit freundlichen Grifien
Im Auftrage
1/

(w7
I7'
Anlagen:
Formularsatz B.E.Ni bestehend aus
Bogen A - Erw - Basisdaten Erwachsene
Bogen A - KJ: Basisdaten Kinder und Jugendliche
Bogen B: Aktivitat und Teilhabe
Bogen C: Zigiplanung
Bogen D: Ergebnis - Empfehlung
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&* Basisdaten - Erwachsene

Bogen A Erw.

"L—Pm'ﬁ;ﬁbézogene Daten
Name, Vormame

»

|
}sem () weiblich [] maniich [] transfintor

Geburtsdatum

Geaburtson

iMMMMMMMMhEMmMWWMMMME&Wm)

Gat, abweichender aktueller Aufenthalisort (z B, Wohnheim, Familie, Freunde)

Telelonmummer - Mobil E-Mad

2. Vorgeschichte und aktuelle Situation

21. Kinder:
Anzahi: , Alter: , davon im eigenen Haushall leband
2.2. Wohn- und Lebensverhélinisse in der Vergangenheit und heute

' 2.3.Schulische  berufliche Situation

| erreschier Schulab-
| schluss

| weitere Bidungsab-
- schlisse

2.4 Arbeitsverhalinisse | Tatigkeiten in der Vergangenheit und heute

Jahe Arbeisverhalinis / Tatigkeit

25. We Situation (Einkammen, Venpﬁgen und Belastungen)

[ Erwerbs-/Benufstatigked

] Rantenarten (§ 33 SGB VI, 2B. (Regsl)Alers-/ EMY Sonstige)
[ Leistungen der Gesetzl. Unfaliversicherung (SGB VII)

[ Lestungen nach dem Sozialan Entschidigungsrecht

| [ Unterhalt von Ehe-/Lebensparineriin, Angehérigen [ Schuiden. ca.in €
‘t[]mmldﬂbemmgeosld
| [ Arbeitslosengedd | {(SGB Il
[ Arbestslosangedd | (SGB II)
[0 Grundschenung (SGB Xil)
O Sonstiges:

O Vﬂmﬂwn {z.B. Waohneigentum, Labensversicherungen)
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8-@ Basisdaten - Erwachsene Bogen A Erw.
Name, Vormame Az

3. Gesundheitliche Situation - aktuelle Diagnosen ICD 10
[ ]

Bezeichung/Code fostgestalftoweh -
L |
L ]
L] |
i
. |
. |
4. Hinweise zu l(drperstrukturen und -funktlonen |
| Walche Beeintrac eeeumngmgm segen im Bereich dor l
ukturen und ~funktionen vor? Ursacha e fesigestellt durch
L]
in —
= = !
L]
5. Art der Beeintrachtigung(en) 7
iS.§2Abs. 15.18GBIX . -
|Ea liegt elne
D komperiche [ ] seelische ] geistige [[] sinnes-
Boetmmehmtm vor. o
Feststellmg nach dem Schwefbehlndertenredtt. Schwbehindenenauswecs
[] ist beantragt
[] wurde abgetehnt
[ ist ausgestes vis ., GiB , Merkzoichen
[] clekhsteliung
B. Pflegegrad nach dem SGB Xl (Soziale Pﬂegovor;ichemng)i—
[[] keine Einstung
D Anirag ist gestelit am
[ engesuninpregegms (1102 (13 (4 [O5
Zustandige Pllegekasse
Bedarfsarmitthing Niodarsachsen (B.E.N) © Lan? Niadarsachsan - alle Rachia vorbehallen Standt 14112017 82
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a.'i Basisdaten - Erwachsene

Name, Vorname

Bogen A Erw.

7. Umweltfaktoren

7.1. Rechtliche Verirelung

Wirkungskreise
[[] Aufenthazsbestimmung

[ senstige:
[ esvwimgungsvorbahait fir
belristst bis
MMD
Name, Vormmams

Anschnft

[[] wohmungsangeiegenheiten
] Behardenangesegenheten

[] Bevollméchtigte(r) oder Beistand i.S. § 20 (3) SGB IX i.V.m. 13 SGB X
[ gesetzliche Betreuung

] Gesundheitssorge
[[] ntgegennahme und Offnan der Post
[ vermagenssorge

Teiefon

7.2. Krankenversicherung

E-Mail

Nama, Anschilt, Tel, Fax, E-Mall

[C] roiwillig versichert  [] phichtversichert
[ pvat versichert [ boniteberschuge

[ tamisenwersichen
[[Js2sascBV

7.3. Verfiigbare und aktivierbare Ressourcen
einschi, Seibsthilfe und Leistungen anderer Leistungstrager

Hlfsptodukte und Technologien i.S. der ICF einschi. tll{fsmiial

Dadarfsemmitiung Nisdersachsen (8 E.Ni}

© Land Niandersachsen - allo Rechia vorbehaflon

Inanspruchnahme akfi-

- Namen, Ansprochpartnes, Telefon, E-Mail vier-

- Laistungsumiang und ~dauer e
a me,wmemma O :
] | sozatraum |
[} | sozisiberatung O
] | schukinerberatung N

Stand: 14.11.2017 83
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Basisdaten - Erwachsene Bogen A Erw.

Ergénzende unabhangige Telihabe-
beralung (SGB IX)

Leistungen zur
(SGB H, SGE )

Facharztiiche und drztliche Behand-
lung (SGB V)

Hausliche KrankenpBege (SGB V)

Ambulants Piloge
{SGB V)

Sonalige med. Rehabililation (SGB
V) 2.8. Krsnkengymnastik

Instautsambuianz {SGB V)

Psychotharapia (SGB V)

Sozotherapie (SGB V)

Banufliche und medizinische Rehabi-
litation (SG8 V1)

(SGB Vi)

i dar Jugandhife (SGB
Vil

e (8|5 | 0 |o|la|o D || gD (8 D

Intagrationsfachdienst (SGB IX)

Dlolaglglg/glglalololgla|lnolla]d]

Haushaltshitfe (SGB XI, SGB XII)

&) B | £l

Bodarfsarmittimg Niedarsachson (B.E.Ni)

© Land Niedersachsen - alla Rechia warbehalton Stand. 14,11.2017 S4
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B’? Basisdaten - Erwachsene Bogen A Erw.

Name, Vorname Az
Leistungen der Plegekasse (SGB

O X1y O

[ | Mobitiestshitten (SGBXII) O
Laistungen nach dem Sozialen Ent-

[[] | schadigungsrecht (z. B. Opfarent- 0

1| sonstige Hitten O

7; M Person des Vertrauens

Name, Vormame

Anschill

Telefon mobd n Email

At der Beziehung

O, Datum, Unterschrift

Bedadfaamittiung Nisdersacheen (B.E.N) 0 Land Nindersachsan - alle Rechte vorbehalien Stand: 14.11.2017 85
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o.gfl Aktivitat und Teilhabe ——
Name, Vomame Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben Az
[ Erste Bedarfsermittiung [ Fortschreibung
erfaset am: von
Mit dem Bogen B werden die Ressourcen und nicht nur voriibergehenden
Beeintrachtigungen der Aktivitat und Teilhabe des Menschen mit Behinderung
und die damit verbundenen umwelt- oder personenbezogenen Férderfaktoren und
Barrieren beriicksichtigt.
Die Beschreibung erfolgt differenziert in den nachfolgenden 9 Lebensbereichen,
gegliedert z.B. anhand der Fragesteilungen:
A) Was winschen Sie sich? Was soll so bleiben wie bisher? Was soll sich
verandem?
B) Was konnen Sie ohne grofie Probleme machen?
C) Was kénnen Sie nicht so gut oder gar nicht?
D) Wer oder was hindert Sie daran, den Lebensbereich so zu gesiallen wie Sie Auibeak
wollen? der Aktivitst und
E) Wer oder was hilft lhnen jetzt schon, den Lebensbareich so zu gestalten wie Teilhabeeinschrinkung
Sie wolien? :
F) Was ist weiter wichtig, um Sie und Ihre Situation zu verstehen? :“::b"'"'ﬂ
In welcher Wechselbeziehung stehen die Ressourcen und nicht nur 1:::;“%
vorubergohenden Beeintrichtigungen 2 - malig susgepragl
in Bezug auf das bio-psycho-sozialo Modell dor ICF? 3-wﬂd'mw
Abweichends Sichtweison der Botolligton zur aktuoilon Situation sind sbenfalls zu |8 - nich spasticur

dokumentieren, sofern kein Konsens erzielt werden konnte

1 LERNEN UND WISSENSANWENDUNG

Dieser Bareich befasst sich mit Lermnen, Anwendung des Eriemien, Denken, Probleme [0sen und
Entscheidungen treffen (ICF d110-4189)

DQ
@]
0
Du
=]
DG
O«

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer items:
Yanien Sie o Eismian g ihion Sie

n-&in Elaman Yihlen Sie em Elamant au

A)W
8) Fahigkeiten

C) Beentrchtigungen
D) Bameren

€) Forderakioren

F) Woeilere wichlige Hinvweise

Badarfsarmitiung Nisdersachsan (B E.Nij © Land Niodersachsen - alle Rechin varbeholien

Stend: 14112017 5.1
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a* Aktivitit und Teilhabe Bogen B

Name, Vomame Klicken oder tippen Sie hier, um Tex! einzugeben Az
2 ALLGEMEINE AUFGABEN UND ANFORDERUNGEN or 1l2lalalalse
Dieser Boroch befasst sich ausschiiebich mit aligemeinen Aspekion dor Ausfilvung von Einzel- ololooololo
und Mehriachaufgaban, der Organisation von Routinen und dem Umgang mit Stress (d210-4299),
Goegebenenfalls Auswahl bedeutsamer ltems:
Wiitdan Sle ein Blsman su Nahlen 5% Slernon dut
Nnlen Sie ain Elsman! aus Wahitan Sie ain Elsmers aus
A} WunschiVerdinderung
8) Eahigkeitan
C) Beeintrichtigungen
D) Bamieren
E) Forderdakiorsn
F) Waitare wichtige Hinweise
Wechseibeziehungen
Abwnichende Sichiwes
3 KOMMUNIKATION olal2lslilale
mwwmmmmm he, Zeichen und
: . Ak sodmrintarproard il [ (s 15! f5 [ fa 1o
Janian S om E) 1|
Jandun Sie ein Elm )
Bedarfsermittiung Niedersachsen (B E M) © Land Niedarsachsan - alle Rochie vorbehallen Stand: 14.1120178. 2
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n* Aktivitat und Teilhabe

Name, Vomame Klicken oder tippen Sie hier, um Tex! einzugeben

4 MOBILITAT
Dieser Bereich beschaftigt sich mit Wechsel der

Korperposition, Gegensiande tragen, beweagen
handhaben, Gehen und sich Fortbewegen, sich mil Transporimitieln forthewegen (6410-4499).

und

DQ

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:
Wilhlan Sin nin Elamont sun

Whian S oin Elomor

Wihion §

A)  WunschvVerdndarung
B) Fihigkoitan

C) Basiotrachtigungen
D) Barieren

E) FEdrderdaktoran

F)  Weilers wichlige Hinwsise

5 SELBSTVERSORGUNG

Gesundheit (0510-3599),

Dieser Bereich befasst sich mit dem Waschen, Abtrocknen und der Pllege des eigenen Kérpers,
dem An- und Ablegen von Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die eigene

~n

Oe
D-a
m]

0w«
Db
0O«
E_]o

Gegebenentalls Auswahi bedeutsamer items:
Wihlan S oin Elemant sus

Vatlan Sis s Elarent sus

Wahlen Sip ¢

AN Sie saln

A)  WunsehWerlinderung
B) Eahigkaiten

C) Eeeintrachtigungen
D) Barieren

E) Forderfakioren

F)  Weilera wichtige Hinweise

Bodarfsormittiung Nmdaersachsen (B E Ni) © Land Niedarsochaen - allie Rechde varbehallen

Stand: 14.11.20178.3
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n.ii Aktivitit und Teilhabe Bogen B

Name, Vormame Klicken oder tippen Sie hier, um Text elnzugeben Az,

6 HAUSLICHES LEBEN

Diaser Boreich umfasst die Beschaffung einer Wohnung, von Lebenamitialn, Kleidung und andaren

Notwendigkaiten, Reinigungs- und Reparaturabeiten im Haushall, die Pllage von perséalichen und | Of O

anderen Haushaltsgegenstanden und die Hilfe for andere (d610-d699).
Gegebenenfalls Auswahl bedoutsamer ltems:

Wk e o Elex (18 F Witdar Slw sin Elemant &

aw
0w
ae
0Oe
Ow

PTrer—
B) Fahigkedan

C) Beeinlrichtigungen

D) Bamiaren

E} Forderfakloren

F) Weiters wichtige Hinweise
Wechselbezichungen
Abwsichende Sichtweisen

7 INTERPERSONELLE INTERAKTIONEN UND BEZIEHUNGEN

Dieses Kapitel befass! sich mit der Ausfilhrung von Handlungen und Aufgaben, die Tur die
elementaren und kamplexen interakticnen mit Menschen (Fremdan, Freunden, Verwandten,
Famiienmitgiedern und Lisbespartnem) in ainer kontextuell und sazial angemessenen Weise
erforderich sind (d710-4798).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer toms:

Nahern S ein Einimant o Wanlan Sla ein Elamant s

-
B
@™
L]

Oe
=]
aw
Ow=
=]
0
0

Wiihless S an Elomsnt aun Nareen Sis an Eameant au

A)  WunschiVeranderung

B) Fshigkesten
C) Besiniraché
D) Bamieren
E) Forderfakioren

F) Weitere wichtige Hinwsisa

Baedartsamitiung Niedoersachsen (B.E Ni) © Land Niedersachsen - slle Rechle vorbehaiton Stand: 14112017 5.4
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s?i Aktivitat und Teilhabe

Name, Vormame “|iCkan ode uppen Sie nis um Text emnzugeben

Bogen B

8 BEDEUTENDE LEBENSBEREICHE

Dieses Kaptel befasst sich mat der Ausiihrung von Aufgaben und Handiungen, die fur die
Betailigung an Erzehung/Bilkdung, Areil und Beschisfligung sowie fur die Durchiihrung
wirlschaficher Transaktionan erforderfich sind (d810-d899).

=)
-
~N
w
-

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer ltems:

|

Al WunschvVerandenung
B) Fahigksitan

C) Becintrichtigungan

D) Barrieren

E) Forderfaktaren

F) Wailere wichtios Hinweise
Wechseazehungen
Abweichende Sxhiweisen

9 GEMEINSCHAFTS-, SOZIALES UND STAATSBURGERLICHES LEBEN

Dieses Kapitel befasst sich mit Handlungen und Aulgaben, die fir die Betedigung am organisienten
sozialen Leban aulerhaid der Familie, in der Gemeinschaft sowle in verschiedenan sozisken und
slaatsblirgerfichen Lebensbereichen erforderdich sind (d910-d998).

o
w
i

O

o

Gegebenenfalis Auswahl bedeutsamer ltams:

A)  WunschiVarindenung

B) Eahigkedien

D} Bameren

E) Fordertakiaren

Bedarfsermittiung Nndersachsan (B.E Ni) © Land Nigdorsachsen - alle Racive vochohalien

Standd: 14.11.201

o
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Aktivitat und Teilhabe Bogen B

Name, Vorname Kllcken oder tippen Sie hier, um Text einzugebean Az,
Feststallungen zur Eine nicht nur Diagnose und Teilhabe- | Eine wesenlliche Leitsymptom:
Diagnosa und zur U beeintrachligungen Behinderung 1.5. § 53
Abweichung vom flr Beentrachtigung der siehen in Kausalitit SGB X1
das Lebensaller Mgu;‘:zn:ahgo [ geistig
wurdean in Bogen A %Xllgﬂeglw o h X
erhoben [ sinnesbeeinirichbigt

] liegt vor [ seskisch

[J dront [ chronisch mehriach
Oja Onein Oija Onein Oja Onein [ liegt nicht vor Abhangigkeitskranko

Ort, Datum. Unterschrift der Bearbeitonn/des Bearbodors

Bodarfsarmitthung Niegersachsen (B.EN)

© Land Nladarsachsen - alle Rechle varbshatien

Stand: 141120175 6
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Ergebnis - Empfehlung

Name, Vomame Kllckan oder tippen Sie hier, um Tex! sinzugebean. Az
ol " -

Bogen D

Im Rahmean der Bedarfsermittiung vom

wird Folgendes im Ergebnis empfohlen:

[J Antrag wurde zurickgenommen am

[J Leistungen der Eingliederungshilfe gomal § 54 SGB Xl
Empfahlungen wie nachfolgend angegebon:

[J Kaein Loistungsanspruch aufgrund der Bedarisarmitiiung
[] Eingbedenngshife nachrangig

Zustandiger / Vorrangigar Leistungsiriger

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Leistung Umfang gol.FLS/ |von bis Leistungserbringer
Betrag
Sonstige
Leistungen zur Tellhabe am Arbeitsleben / Leistungen im Arbeitsbereich
Leistung ggf. Leis- Umfang ggf. FLS!/ |von  bis Leistungserbringer
tungstyp Betrag
bitte aus-
wihlan
bitte aus-
wahlen
Sonslige
Hilfen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
Leistung ggf. Leis- Umfang gol. FLS/ |von bis Leistungserbringer
tungstyp Betrag -
bitte Sus-
wihien
bitte aus-
wishien
Sanstige
Hilfen zur angemessenen Schulbildung und zur schulischen Ausbildung fiir einen angemessenen Beruf
Leistung ggf. Leis- Umfang ggf. FLS/ |von  bis Leistungserbringer
tungstyp Betrag
bitde aus-
wahien
bitle aus-
wishlen
Sonsbge
Die Leistungen werden in Form eines Personlichen Budgets / im Rahmen der Poolbildung gewahrt
Leistung ggf. Leis- Umfang gal. FLS! |von his Leistungserbringer
tungstyp Botrag
bitle aus-
wahien
Sonstiges -
Lelstung ggf. Leis- Umfang ggl. FLS/ |von bis Leistungserbringer
tungstyp Betrag
bitte aus-
walhlen
Datum der nachsten Uberpriifung
Ort, Datum Unterschrift Bearbsiterin

Sedarisermittiung Nemdersachsan (8 E.Ni)

© Liand Niedersachaen - alie Rechis vorhahalien

Stand, 14112017 81
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-b‘. Zielplanung Bogen C
Name, Vorname lickan ader tippen Sie | el Az
[ Erste Zieiplanung [ Fartschreitung

zusammenpelasst am: von

Leitziel

Lobens- | Ziel(e) Indikator/en der Zielerreichung Wie wichtig ist Anmerkungen
bereich SMART formuliert {,lch habe das 2l erreicht, indem...") das Ziel?

Bedeutungsgrad
sehr wic
i oopoooo
e
et ooooooo

sl 0oooooo

Ty

Bamec ooooooo

‘. x_ I

b oooooog

Js

NEh

e ooooooo

dU

Bedarfsermittiung Niedersachsen (B E-NI)

® Land Niedarsachsen - alle Rechis vorbahalisn

Stand: 14112017 81
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Name, Vorname K| cvan ods

Zielplanung Bogen C

rtippen Sie hier, um Text einzugeben Az

[[] leh wilnsche die Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz.

Die individuelle Bedarfsfeststellung und Zielplanung erfolgte unter Verwendung folgender Hilfsmittel (z.B. Gabérdendoimetscher, technische Unterstitzung...):

Hiermit bestétige ich, dass ich an der Erstallung der Bedarfserfassung und der geplanten Ziele mitgewirkt habe.

Ort, Datum der Zislplanung
Unterschrift dea Leistungsberachtigten Unterschrift rechiiiche Vertretung bzw, bevalimaéchtigte Parson
Weltera*r Gaspréchstaiinshmer*in Weitere*r Gesprichstailnebmertin
Waiters'r Gesprachstmiinehmer i Welters'r Gespréchstalinehmer*in
Untarschrift der Bearbelterin/des Bearbe(ters
Bedarfsenmitiung Needaryachsen (B E Ni) © Land Niedersachsan - alle Rechia vorbahatien Stand; 14112017 S2
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B-* Basisdaten — Kinder und Jugendliche Bogen A KJ

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

1.Personenbezogene Daten

Name, Vomame

Wﬂmmmmumm

darzeitiger Familienstand Staatsangehangkeit Aufenthalissialus

"MldlﬂR: MSWMI&EMmmMMme&Mmm)

Ggl. abweichander aktueller Aufenthalizort (z 8. Wohnheim, Familie, Freunde)

[Tetefonnum Nl E-Mall

2. Vorgeschichte und aktuelle Situation
2.1.Eltern

Vater l Mutter
Name, Vomame [ versteben am Name, Vormame [ verstocben am
Anschrift

Anschrift

Tel., Fax, E-Mail Tel., Fax, E-Mail

—_— A

Die Eltern sind

2.2.Wohn- und Leb;}xsveMMsse in der VeWnMit und heute

L[] et veshisooi L] siwarinarieband Olwiibhsdcomamy. |

Jate | ‘Wohn-/Lebenssituation

|

| 2.3.Vorschulische / Schulische Situation

| Name, Anschyift van bis
Krippe

— .

VName. Anschnft von bis
Kindargartan

Nama, Anschrift von bis
Hort

Name, Anschrift

Schule
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&@ Basisdaten — Kinder und Jugendliche  gogen AKs
bis zur Vollendung 18. Lebensjahres

Name, Vorname Az

2.4.Finanzielle Situation

[0 Kindergeld ! Kinderzuschlag ;UVamogm (2.B. Lebensversicherungen, Erbanspriiche)
[ Kindesunterhali |

[ BAISG | BAB / Ausbikiungsitederung / Ausbidungsgeld

[ Krankengeid [ Schulden, ca in €
[ existenzsichemde Leistungen

[ Rentanarten (§ 33 SGB VI, z8. Unfall-/ Waisen-/ Sonstige)

[ Leistungen der Gesetzl. Unfallversicherung (SG8 VII)

[ Leistungen nach dern Sazialen Entschadigungsrecht

[ Sonstiges:
3. Gesundheitliche Situation - aktuelle Diagnosen ICD 10
| Baazeichnung/Code fesigestellt durch am
; . =
. ] _J

4. Hinweise zu Karpenu'ukiuren und -funktionen
' | Weiche Baeintrachsigungen fiogen im Boreich der

5. Art der Beeintrachtigung(en)
Estegtlene ==

[[] orperiche [ seclische [] geistige [ ] Sinnes-
Besintrachiigung LS. § 2 Abs. 15. 1 SG8 X vor.

. Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht, Schwerbehindertenausweis

[ ist beantragt

[] wurds abgsiahnt
[ ist ausgeston bis , Go8 . Merkzeichan
[T Gleichstettung

6. Pflegegrad nach dem SGB XI

ARSI

] Antrag ist gestatit am
[ engesuttinPiogegras [J1 12 (13 (14 (05
Zustandige Pllegekasse

|

; Bedarfsenmittiung Niedorsachsen (B.E.NI) © Land Niedorsachsan - alle Rechte vorbehafian Stand. 1411201782
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&@ Basisdaten — Kinder und Jugendliche Bogen A KJ
bis zur Vollendung 18. Lebensjahres
Name, Vorname Az,
7. Umweltfaktoren |
7.1. Elterliche Sorge/Vormundschaft/Pflegschaft
Inhaber der elterlichen Sorge/Personensorge
] Kindesmutter ggf. Art der Sorgerechtsiibertragung
[] Kindesvater ] vormundschan
[] belde Elternteile [J vermogenspiiegschatt
[J Vormundschaft / Pflegschaft [ Art dor Pliegschat:
Beschluss vom JAz: (bitte Nachweis boifugen) |
Name, Vomame
Ansctifl
g'_ Tolofonnummer Mot - E-Mai =
{ —— ———
7.2. Krankenversicherung
Name, Anschrift, Tel,, Fax, E-Mail
[ tamsienversichert (] plichtversichert [ treiwitig versichert
[ privat versichert  [_] beinatebarachtigt (] §2645GBV
7.3. Hifsprodukte und Technologien LS. der ICF einschl. Hifismittel ]
-
7.4 Ressourcen =l
Bisherige Unterstitzung Inanspruchnahme ﬁ
- Namen, Ansprachpariner, Telefon, E-Mail Sor
- Leistungsumfangund -daver
D Hoiipadagogische Unterstitzung / For- D
Therapetische Unterstitzu
D | {z.B. Logopadie, EMT usw.) -
[[] | Psychologische Unterstitzung [
Bedarisermittiung Niadersachaan (B ENI) © Land Nsadersachsen - alo Rechle vorbehalten Stand; 1411201753
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¥

Name, Vormame

Basisdaten — Kinder und Jugendliche
bis zur Vollendung 18. Lebensjahres

Bogen A KJ

Verfugbare und aklivierbare Res-
sourcen einschl, Selbsthilfe und Leis-
tungen anderer Leistungstrager

- Namen, Ansprechpariner, Telafon, E-Mail -
- Leistungsumiang und -daver

O

Soziate Unterstiitzung {Familia.
Fraunde, Nachbam, Ehrenamtiicha)

1

Sozialraum

Sazialberatung

Schuldnerbaratung

Erginzende unabhingige Teilhabebera-
tung (SGB IX)

Facharztliche und &ztliche Behandlung
(SGBV)

Hausliche Krankenpliege (SGB V)

(sGB V)

tion (SGB VI)

Sonstige mad. Rohabiitation (SGB V)
2 B. Krankangymnastik

Instilutsambulanz (SGB V)

olo|lo|o|o|a|o|a|a|o

\
1

Psychotherapie (SGB V)

@18 | 8|88 BB |8 |00 '8 | 8|8 |8

Soziotherape (SGE V)

o|0| 0

Badarfsemittiung Niedersschsen (6 E.NI)

© Lang Niedersachsan - alle Rechie vocbehallen

Stand: 14.11.2017 8.4
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&O Basisdaten — Kinder und Jugendliche Bogen A KJ
bis zur Vollendung 18. Lebensjahres

Name, Vorname Az,

Gesetzliche Unfallvarsicherung
(SGB Vi)

Leistungen der Jugendhilfe (SGB VII)

B | H

Leistungen der Pliegekasse (SGB XI)

=6 5=

Leistungen nach dem Sozialen Entschis.
digungsracht (KOF/KOV)

o|o|o|jo|ao

[] | Mobatsharen (SGBXI)

7.5 Bezugspersonen, Person des Vertrauens
Name, Vomams o

Anscheifl

Telefonnummeor Maobil E-Mall

imwm

|

1

Ort, Datum, Unterschrift

Bedarfsarmitthng Niedersachsen (8.E.N1) © Land Niedarsachnan - alle Rechia vorbehalian Stand: 14112017886
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Formelle Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich meine Arbeit selbststandig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen
und Hilfsmittel benutzt habe, alle Stellen der Arbeit, die wortwértlich oder sinngemaR aus anderen Quellen ibernom-
men wurden, als solche gekennzeichnet habe und die Arbeit in gleicher oder ahnlicher Form noch keiner Priifungsbe-

horde vorgelegen hat.

19.03.2018 Unterschrift
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