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L,Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

Leipziger Platz 15

Berlin, den12.09.2016 10117 Berlin

Telefon 030 206411-0

Telefax 030 206411-204
Die funf Fachverbande fiir Menschen nBehinderung reprasentieren bundesvereinigung@lebenshilfe.de
ca.90 % der Dienste und Einrichtungen fir Menschen mit geistiger
seelischer, korperlicher und mehrfacher Behinderung in Deutschland.
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Ethisches Fundament der Zusammenarbeit ist das gemeinsame Beke Bundesverband
nis zur Menschenwiirde savzum Recht auf Selbstbestimmung und auaﬁ“”desvefba”d anthroposophisches
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mf " "

. g Schlo3stralRe 9
Behinderung am Leben in der Gesellschaft. 61209 Echzell-Bingenheim

Telefon 06035 81-190
. = . . . lefax 06035 81-217
Die Fachverbande verbindet eine Vielzahl von Interessen urj desverband@anthropoi.de
Zielsetzungen, die sie miteinander verfolgenb&abewahren sie aber
stets ihre jeweils spezifische Eigenstandigkeit.

Die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung sehen ihre zentrw
Aufgabe in der Wahrung der Interessen und Rechte von Menschen, @ifdesverband evangelische
geistiger, seelischer, korperlicher oder mehrfa@wedninderung in einer Behindertenhilfe e.v.

sich immerfort wandelnden Gesellschaft. Invalidenstr. 29

10115 Berlin

Telefon 030 83001-270
Struktur der Stellungnahme Telefax 030 83001-275

info@beb-ev.de

DieseStellungnahmeliedert sich in drei Teile.

In einem ersten Teil werden die notwendigen Veranderungen inhaltli
unter fachlichen Gesichtspunkten angesprocloéine dass ausdricklich -
Bezug auf einzelne Bestimmungen genommen wird. YsBundesverband fur korper- und

mehrfachbehinderte Menschen e.V.

. A . . .. . L. Brehmstralie 5-7
Im zweiten Teil findet sich thematisch geordnét die Kritik am Text 40239 pusseldort

des Regierungsentwed im Einzelnen. Hier werden im Zusammenhangle:eionggﬁgjggi-go
elerax -

info@bvkm.de

! Die einschlagigen Bestimmungen des Entwurfes fiir das Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) werden im
Zusammenhang der Erdrterung der Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe unceiPitegmgen.
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der Anmerkungen auch alternative Formuligyeim zum vorliegenden Entwurf vorgestellt.

Im dritten Teil finden sich nach der Gliederung des Gesetzergsvodch einmal alle aus
Sicht der Fachverbande notwendigen Anderungen in einer zusammenfassenden Ubersicht.
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Teil 17 Zusammenfassende Wirdigung €s Regierungsentwurés

Im Koalitionsvertrag fir die aktuelle Legislaturperiode ist die Schaffung eines
Bundesteilhabegesetzes vereinbart worden. Hiermit will die Regierungskoalition eine
Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderung umel ei
Weiterentwicklung des deutschen Rechts im Licht deii B@hindertenrechtskonvention
(UN-BRK) erreichen Es soll ein modernes Teilhaberecht entstehen, in dessen Mittelpunkt
der Mensch mit seinen behinderungsspezifischen Bedarfen steht.

Damit will die Bundesregierung ihrer Verpflichtung nachkommen, die -BRK
umzusetzen und so die Teilhabemaoglichkeiten von Menschen mit Behinderung zu starken.
Gleichzeitig soll auch die Ausgabendynamik der Eingliederungshilfe deutlich gebremst
werden.

Als Interessenvertter von Menschen mit Behinderung und von Leistungserbringern
haben die Fachverbédnde die vielfaltigen Beteiligungsmdglichkeiten im Vorfeld des
Gesetzentwurfes genutzt, um ihre Sicht konstruktiv in die Erorterungen einzubringen. In
diesem Zusammenhang isine grof3e Anzahl von gemeinsamen Stellungnahmen und
Eingaben entstanden, die die Anforderungen an ein modernes Teilhaberecht konkretisiert
haben.Einige Hinweise und Impulse sind bereits in der Vorbereitungsphase bis zum
Regierungsentwurf ganz oder teilweiaufgegriffen worderdledoch sind wichtige Aspekte

noch nicht zufriedenstellend geregelt.

Die Fachverbanderkennen den schwierigen Versuaty trotz Widerstreits verschiedener
Interessenlagen ein Gesetz zu entwerfen, das einen Interessenausgleichneund e
nachhaltige Weiterentwicklung des geltenden Rechts im Lichte deBRK schafft. Die
Weiterentwicklung des Referentenentvesrf vom 26.04.2016 hat aus Sicht der
Fachverbande dazu geflhrt, dass sicleinigen Regelungsbereichen tragbare Lésungen
abzeiclmenn an anderen Stellebestehtnach wie vorein erhebliche Nachbesserungs
bedarf.

Die Fachverbéande haben gemeinsam konstruktive Beitrage fir die Inhalte des neuen
Gesetzes geleistet und wollen auch mit dieser Stellungnalmdeim begleitenden
fachpoliischen Diskursdie Chance nutzen, ddam Entstehen befindliche Gesetz zu
verbessern, da es fir Menschen mit Behinderung allergrof3te Bedeutung hat und einen
Meilenstein in der deutschen Sozialpolitik markieké&mnte.Die Fachverbande erwarten

von einem Budesteilhnabegesetz im Licht der LBRK spirbare Verbesserungen fir
Menschen mit Behinderung.

Insbesondere wird erwartet, dass

1 mit einem aus der Sozialhilfe herausgeldsten Bundesteilhabegesetz die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe gewahrletistird,
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1 das Wunsch und Wahlrecht der Menschen mit Behinderung hinsichtlich der
Leistungen aus einem offenen Leistungskatalog gestarkt wird

1 die Prinzipien der Personenzentrierung und der individuellen Bedarfsdeckung wirksam
Umsetzung finden

1 eine selbstbstimmte Lebensplanung und Lebensfihrung vollumfanglich unterstitzt
wird,

1 sich die Eingliederungshilfe im Sinne eines individuellen Nachteilsausgéertheiner
einkommensund vermégensunabhangigen Leistung weiterentwickelt

1 die Rahmenbedingungen fur dMebeit der notwendigen Dienste und Einrichtungen fur
Unterstitzungsdienstleistungen unter Achtung ihrer Vielfalt, Unabhangigkeit und
Selbstandigkeit transparent, auskdmmlich und zukunftsorientiert gesichert werden und

1 das BTHG nicht zu Einschrankungen gegber dem geltenden Recht fuhrt.

Mit einer Zahl vonetwa 500000 stellen Menschen mit geistigeder mehrfacher
Behinderung die Mehrzahl der Leistungsberechtigten der Eingliederungsbiée
Fachverbande erwarten, dasish auchfir diese Personengrupp/erbesserungn durch
die Weiterentwicklung des EingliederungshilfereshergebenDie Fachverbénde sind
zudem der Auffassung, dasgemand wegen Arbder Schwere seiner Behinderung von
den positiven Wirkungemer Weiterentwicklungdes Eingliederungshéfeches ausge
schlossen werdedtarf.

Diesen Erwartungen, die auch Uber den Kreis der Fachverbande hinaus geteilt werden,
wird der vorliegende Entwurf fir ein Bundesteilhabegesat& auch derEntwurf eines

Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerisciersorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgese®SG Ill)noch nicht gerecht.

Behinderungsbegrif/Zugang zu Leistungen

Es ist zu begrifR3en, dass dergiReungsentwurflie Aktivitats und Teilhabebereiche der
Internationden Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

voll standig als ALebensbereichefi im Zusammer
und nunmehr in mehreren Bestimmungen auf die volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe va Menschen mit Behinderung im Sinne der-BRK abhebt

Misslungen ist allerdings die Konkretisierung des leistungsberechtigten Personenkreises im
Rahmen des zweistufigen Behinderungsbeggiftlie fordert, dass mindestens funf der

neun Lebensbereichgersoneller oder technischer Unterstitzungsbedarf vorliegess

damit ein Rechtsanspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe beddidde
Anforderung wirde den anspruchsberechtigiarsonenieis gegentber dem heutigen
Stand drastisch reduzierenDie flr besonders gelagerte Einzelfaliorgesehene
ermessensbezogene Offnungsmdglichkeit heilt diesen grundsatzlichen Mangel nicht.

Die Fachverbande forderrdass die Festlegung deiZugangskriterien erst nach einer
grindlichen  wissenschaftliche Prifung wd Evaluation anhand des jetzt
leistungsberechtigen Personenkreises erfolgt. Auf Grund der Komplexitat der
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Fragestellung ist es nicht zielfihrendktuell nicht fundierte Kriterien gesetzlich zu
fixieren. Dies kanni wie bisheri nach Abschlas der Prifungund Evaluation
untergesetzlich in der Eingliederungshifferordnung erfolgen.

Schnittstelle Eingliederungshilfe und Pflege

Die Regelungen zum Zusammenspiel von Leistungen Eiegliederungshilfe und
Leistungen der Pflege in den Entwirfen fur das BTH& das PSG Il sind nicht
akzeptabel. Hier finden sich erhebliche Rickschritte gegeniiber dem derzeitigen Stand des
Rechts. Es kann nicht hingenommen werden, dass die bestehende Gleichrangigkeit der
Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflege zugmnsines prinzipiellen Vorraeg

der Pflege aufgegeben werden soll.

An der Schnittstelle von Pflege und Eingliederungshilfe bestab&rund der geplanten
Neuregelungedrei Problembereiche:

1 Das Verhaltnis von Leistungen der Eingliederungshilfe zu dembulanten
LeistungerderPflegeversicherung.

1 Die pauschale Abgeltung der Leistungen dereddersicherung in Hohe von
266 Euro monatlich in bestimmten ambulanten Wohnformen der Eingliederungs
hilfe.

1 Das Verhaltnis von Eingliederungshilfe und Hilfe Aflege.

Die Fachverbande halten eine personenzentrierte Lésung der Fragestellurdyergéird
geboten:

1 Leistungen derEingliederungshilfeund der Pflegeversicherungnissen auch
zukUnftig gleichrangig nebeneinander in ambulanten Wohnformen eingesetzt
werden kénnen, wie dies heute in allen ambulant betreuten Wohnangeboten fir
Menschen mit Behinderung geschieht.

1 Leistungen der Pflegeversicherung missen in vollem Umfang allen
Leistungsberechtigten unabhangig von ihrer Wohnform zugénglich sein. Die
pauscha Abgeltung in bestimmten Wohnformen von Menschen mit Behinderung
muss Uberwunden werdeDer Anwendungsbereich des 8a43GB Xl darf auf
keinen Fall ausgeweitet werden.

1 Die Leistungen der Hilfe zur Pflege durfen gegenuiber der Eingliederungshilte nich
vorrangig werden. Zukinftig nggen die Leistungen deiEingliederungshilfe die
Leistungen der Hilfe zur Pflege umfasserunabhéngig vom Erwerbsstatus der
Person. Damit wird eine auf die Teilhabe ausgerichteegrierte Pflege mdglich
und dem Grundsatzderei st ungen m°glichst Awie aus e

Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf

Gerade Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf und komplexer Behinderung sind
haufig sowohlauf Teilhabeleistungen als auch diwdistungen der Pflege angewiasend
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leben in gemeinschaftlichen Wohnformen. Somit sind sie in besonderer Weise von den
problematischen Punkten der Reform des Eingliederungshilferechtes (insbesondere
Trennung der Leistungenund Schittstelle Eingliederungshilf@flege)betroffen.
Eingliederungshilfe und Pflege mgen fur Menschen mit h@m Unterstitzungsbedarf

und komplexer Behinderunig einem engen inhaltlichen und zeitlichen Zusammenhang
erbracht werden, um ihnen Teilhabe zu ermdglichen.

DarlUber hinaus ist zu befurchten, dass Mensané hohem Unterstitzungsbedarf und
komplexer Behinderung auf Leistungen verwiesen werden, die die Ubernahme der
Handlungen und nicht digon Fachkraften zu leistendeegleitete, teilhabeorientierte
Forderung zum Schwerpunkt haben.

Weiterhin besteht denGesetzentwurf des BTHG zufolge auch der Ausschluss von der
Teilhabe am Arbeitsleben fort, so dass ihnen der Zugang zu Ausbildung und Beschéftigung
verwehrt bleibt.

Insgesamt ist nicht hinnehmbar, dass der Gesetzentwnerhalb der Gruppen der
Menschen mit Behinderungen eine unerwinschte, als diskriminierend empfundene
Abstufungschafft

Die Fachverbande erwarten, dass keine Gruppe behinderter Menschen von Verbesserungen
ausgeschlossen wird.

Wunsch- und Wabhlrecht

Die Bestimmungen zu den Leistungercimaler Besonderheit des Einzeléalknipfen an

das bisherige Recht an uedreichendas Ziel der Starkung des Wunscimd Wahlreclds

der Leistungsberechtigten nicht so Uberzeugend, wie es die prominente Zielformulierung
der Bundesregierung und des Bumdassteriums fur Arbeit und Soziales (BMASUm
Reformprojekterwarten lasst. Der Reerungentwurf gehthier kaum spirbar tber die
geltenden Regelungen im Rahmen der Sozialhilfe hinaus

Gl eichzeitig fehrt das Zusammens pmee | mi t
|l nanspruchnahme von Leistungeni (APwmdl enii)
Wabhlreches im Hinblick auf die Frage, ob Einzelleistungen odauch gegen aeWillen

des Menschen mit Behinderuindediglich eine Gruppenleistung in Anspruch genommen

werden dirfen Dies wird von den Fachverbanden in der derzeitigen Form abgelehnt.

Die Fachverbé&nde sprechen sich dafir aus, dass die gemeinsame Inanspruchnahme von
Leistungen nur mit Einverstdndnis der Leistungsberechtigten moglich sein darf.
Insbesonder gilt dies fur die Bereiche Wohnen und Freizeit.
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Frihfoérderung

Seit fast 15 Jahren gelingt es nicht, die Leistungen der Fruhférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder flachendeckend durch eine Komplexleistung zu
ermoglichen. Die Faclerbande begrifen es daher, dass die gesetzlichen Regelungen
nunmehr erganzt werden sollen. Die vorgeschlagenen Regelungen werden zu einem
gemeinsamen Verstandnis der Komplexleistung beitragen und damitgeaismTeil der
bestehenden Probleme I0sen kdnneAllerdings begegnen die landerspezifischen
Gestaltungsmaoglichkeiten erheblichen Bedenken und es fehlen weiterhin wirksame
Konfliktldsungsmechanismen auf lokaler Ebene.

Die Fachverbande fordern, ddénderspezifische Alternativen nur implementiert veerd
durfen, wenn fuar die Eltern und ihre Kinder das bewdahrte Standardsystem von
interdisziplinarer  Frihforderung wohnortnah erreichbar ist und eine echte
WahImdoglichkeit besteht.

Teilhabe am Arbeitsleben

Die Fachverbande begruRen die, wenn auch vorsghtiyeiterentwicklung der

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und verbundener Bereiche. Die Starkung der
Mitbestimmung und Mitwirkung in den Werkstatten fir behinderte Menschen (V&iM)

fur ein gelingendes Miteinander im Arbeitsbere@igezeigt DasBudget fur Arbeit kann

fur eine spezifische Gruppe von Menschen mit Behinderung neue Impulse fir eine
angepasste Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bieten, und die Leistungen
AAnderer Leistungsanbi et eTefihabménhdbeaitsleberzn e Di ver
erreichen helfen. Es ist sicherzustellen, dass Leistungsberechtigte zwischen den
verschiedenen Angeboten der Teilhabe am Arbeitsleben selbstbestimmt wahlen kénnen.

Die Fachverbénde kritisieren nachhaltig dentdestehenden und mit derNeBRK
unvereinbaren Ausschluss von Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf von der
Teilhabe am Arbeitsleben einschlielichr ddalinahmen der beruflichen Bildung. lhre
Einbeziehung muss bundeseinheitlich sichergestellt werden.

Soziale Teilhabe

Di e ASozTieai | habed i st eine Kernleistung der
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gewahrleisten.
Aktuelle Probleme wund Streitigkeiten achen es dringend erforderlichden
Handlungsrahmen &ter und rechtssicherer zu gestalten, um eine bundesweit einheitliche
Rechtsanwendung und damit auch eine bedarfsdeckende Leistungserbringung
sicherzustellen.
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Aus Sicht der Fachverbande ist die von ihnen dringlich geforderte Konkretisierung bzw.
Erganzug der Gegenstande der Assistenzleistungen nach dem Entwurf weitgehend
gelungen

Die Fachverbande sehatierdings nochfortbestehend@&lachbessengsnotwendigkeiten
insbesonderam Bereich der Unterstitzung bei der Mobilitat und der Gesundheitssorge.

Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen

Die Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen greift sehr tief in
das bestehende Unterstlitzungssystem ein. Eine anschlussfahige Weiterfihrung der Hilfen
fur die heute ca.200.000 Menschen in stationdren Einrichtungen muss mit einer
tragfahigen, landesbezogenen Implementationsstrategie in einem bundesweit einheitlichen
Rahmen erfolgen, die die exemplarisch vorauslaufenden Umstellungserfahrungen aller
Beteiligten von einer maenswert groen Zahl von Einrichtungen aufnimmt, um die
gravierenden Praxisprobleme ohne Gefahrdung der notwendigen Leistungen in
praktikabler Weise zu I6sen.

Dies erfordert eine ausreichend lange Ubergangsphase und eine geregelte Verfahrensweise.
Hinsichtlich der Unterkunftskosten ist eine klare und im Eingliederungshilfag
konfliktfreie Losung notwendig.

Dedsalb sprechen sich die Fachverbande dafur, dassMenschen mit Behinderung, die

heute in Wohainrichtungenleben, auch weitedort leben kdénnen, wenn es ihren
Winschen entsprichtDie unter denderzeitigen Eingliederungshilbedingungen als
angemessen anerkannten Kosten der Unterkunft missen auch in Zukunft als angemessen
gelten. Die Kosten der Unterkunft sind zur Vermeidung neuer straitperfar
Schnittstellen aus einer Hand zu erbringen.

Vertragsrecht

Im Zusammenhang des VertragsreshiegriufRen die Fachverbande die praxisgerecite
notwendigéWiedereinfuhrung der Schiedsstellenfahigkeitldgistungsereinbarungen.

Zur besseren Aumlancierungdes ®zialrechtlichen Leistungsdreiesk ist es jedoch
unverzichtbardie Bestimmungen zur Feststellung der Eignung eines Leistungserbringers
von den Verhandlungen uber die Vergitungen zu trennen. Die Methodik des externen
Vergleiches schlief3tauch die Vereinbarungsmaoglichkeit oberhalb des unteren Drittels ein.
Dies bedarf noch weiterer Nachbesserung&thlieRlich muss das vorgesehene
Prifungsgeschehen durch den Einsatz von Sachverstandigen objektiviert werden, um
Interessenkonflikte zu miniraren.
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Abweichende Regelungen durch Landesrecht

Mit Besorgnis nehmen die Fachverbénde die Anpassungsmadglichkeiten durch Landesrecht

wabhr (z. B. Fruhférderung und Vertragsrechijier wird die Gefahr gesehen, dass sich die
Leistungslandschaft in der Bdesrepublik nachhaltig unterschiedlich entwickelt und die
Herstellung gleichwertiger Lebensverhéaltnistie, zu dergrundgesetzlichen Aufgaben des
Bundes gehoytin diesem Zusammenhang auf Dauer auf3er Reichweite gerat.

Die Fachverbande sind der Auffassug, dass der vorgelegte Entwurf flr ein
Bundesteilhabegesetz einer grindlichen Erdrterung und nachhaltigen Verbesserung
bedarf. Er zeigt einige Fortschritte gegentber dem bestehenden Rechtszustamaid
dem Referentenentwurf auf, fallt aber insbesondere im Beeich der Schnittstelle
Eingliederungshilfe/Pflege hinter geltendes Recht zuriickAuch die Systemumstellung
durch die Trennung der Leistungen (einerseits existenzsichernde Leistungen und
andererseits Teilhabeleistungen)st bisher noch nicht tberzeugend gdungen. De
Gesetzentwurfkann deshalbin wichtigen Punkten noch nicht tiberzeugen.

Die geaullerte und im folgenden Text eingehend erlauterte Kritik versehen die
Fachverbande mit Vorschlagen fir eine adaquate Weiterentwicklung des
Gesetzentwures, um dem von der Regierung formulierten Anspruch des
Gesetzesvorhabens wirklich gerecht werden zu kdnnen.
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l. Allgemeine Vorschriften (Teil 1, Kapitel 1SGB IX RegE)

Die UN-BRK legt Wert darauf, dasBdas Verst2ndnis von Behind
weiterentwickelt und dass Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit
Beeintrachtigungen und einstelluagsn d umwel t bedi ngt @N-BREKar ri er er
Praambel). Art. 1 UNBRK verweist eindeutig darauf, dass es Aufgabe der Staaten

gemeirschaft istAden voll en und gleichberechtigten C
Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern, zu schitzen und zu
gew?2hrl eisten und die Achtung dedurQGruppeen i nne

von Menghen mit B&inderungen gehéren nach Art.22 1 UN-BRK A Me n s,dib e n
langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche

sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtige Tei | habe an der Gesellschaft hinder

Es ist daher unverzichtbar, dasdiur alle Menschen mit Behinderungedurch die
Leistungen dieses Gesetzes die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe
gewahrleistet und die ihnen innewohnende Wirdelgeet und geférdert wird.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 8§ 1 SGB IX RegE (Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der
Gesellschaf}

Die Bestimmung orientiert sich an der bisherigen Formulierung im SGB IX und bezieht
Aspekte aus der UIBRK ein. Sieist vor dem Hintergrund der UBRK aber nicht
ausreichend da Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft nicht nur zu férdern, sondern tatséachlich herzustellen und zu gewahrleisten

sind Es ist hier eine Orientierung antAl UN-BRK erforderlich, die den Kerngedanken

Aé den vollen und gleichberechtigten Genuss
durch alle Menschen mit Behinderungen zu fordern, zu schiitzen und zu gewéhrleisten und

die Achtung der ihnen innewohnend®i, r d e z u aufnitnmtd e r n f

Die FachverbéndealtenfolgendeFassungon 8§ 1 SGB IXRegEfur notwendig
Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstrager geltenden
Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung uotle, wirksame undyleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu schitzen und zu gewahrleisten und die
Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden
oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den besonderen Bedurfnissen von Frauen
und Kindern mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Frauen und Kinder
sowie Menschen miseelischen Behinderungen oder von einer solchen Behiug
bedrohter Menschen Rechnung tagen.
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2. § 2SGB IX RegE (Begriffsbestimmungen)

Die Fassung des Behinderungsbegsiiih § 2 Abs. 1 SGB DRegEist an der UNBRK zu
orientieren.

Der in dieser Bestimmung formulierte Behinderungsbegriff ist in Ubereinstimmung mit der
Nomenklatur derCF zu Gberarbeiten und starker mit den einschlagigen Formulierungen
der UN-BRK in Ubereinstimmung zu bringen.

Die Formulierung der UBRK: AZu den Menschen mit isBeméri nder u
offenere Formulierungd. h. sie bewirkt keine Individualisieng bzw. Typisierung der
leistungsberecigten Gruppe Diese Formulierungollte als Einstieg gewahlt werden, da

die leistungsrechtlichen Zuspitzungen und Eingrenzungen des leistungsberechtigten
Personenkreises an anderer Stelle erfolgen (vi.SGB IX Regb).

Die Definition lehnt sich nur an die UBRK unddie ICF an, folgt ihnen aber nicht voll.

Es gibt fogende signifikante Abweichung: 18 2 SGB IX RegE wird nur auf die

Agl ei chber ec habdgegelltedie UBBRK bpachtgeiochvon derAv onl | e
wirksamen und gl ei chis stragliim Gesetz za verank&amialh a b e fi .
in der Begrindung zur Vorschrift dieser Gesichtspunkt ausdriicklich aufgegriffen wird

3. 8§ 3 SGB IXRegE (Vorrang der Pravention)
Der Vorrang der Pravention wird gast.

Der Zusammenhang zwischen Pravention und Rehabilitation wird durch die Absatze 2 und
3 besonders hervorgehoben und als vornehme Aufgabe dem Krankenversicherungssystem
und der Rentenversicherung zugewiesen. Die Verknipfung mit der Nationalen
Pravenionsstrategie wird begruf3t.

4. § 4 SGB IXRegE (Leistungen zur Teilhabe)

Die Fachverbande begrii3en die ausdrickliche Bezugnahme auf die Leistungen far Mtter
und Vater mit Behinderungen in Absatz 4.

. Einleitung der Rehabilitation von Amts wegen(Teil 1, Kapitel 2 SGB IX
RegEb)

Die Bestimmungen zuRehabilitation von Amts wegesind im Wesentlichen unveréandert.
Lediglich die in 811 SGB IXRegEeingefiihrte Moglichkeit des Bundes, Modellvorhaben
zu initiieren, ist neu.
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Diese neue Bestimmung wird von denckaerbanden ausdrtcklich begriafdt. Auf ihrer
Basis kann der Bund Impulse fur starker praventiv ausgetectinterstiitzungsangebote
und Unterstitzunggsogramme zur Verhinderung von Ausgrenzungsprozessen bezogen auf
das Arbeitsleberz. B. supported employm® und im Zusammenhang sozialer Teilhabe
geben.

Il. Vorbehalt abweichender Regelungen (Teil 1, Kapitel 1 [§ 7] SGB IRegE)

Das bisher geltende Recht hat den Leistungsgesetzen der Rehabilitationstrager einen
uneingeschrankten Vorrang eingeraumt, soweivee SGB 1X abweichende Regelungen
treffen. Davon haben die Rehabilitationstrager regelméaRig Gebrauch gemacht, was die
Umsetzung einer zigigen, abgestimmten und nahtlosen Leistungserbringung erschwert.
Die Fachverbande begriiRen daher die ZielrichtuagS&B IX weiter zu starken, dem

in 8 7 Abs. 2 SGB IX ein verbindlicher Kanon abweichungsfester Regelungen eingefuhrt
wird.

Zur Regelung im Einzelnen:

1 87 Abs. 1SGB IX RegE

Wie schon nach der bisherigen Rechtslage gelten die Vorschriften des Tdds SGB

IX, solange in den Leistungsgesetzen der Rehabilitationstrager keine abweichenden
Regelungen getroffen worden sind. Die Zusténdigkeit und Voraussetzungen der
Leistungen zur Teilhabe richten sich hingegen weiterhin allein nach den jeweiligen
Leisturgsgesetzen der Rehabilitationstrager.

1 87 Abs. 2SGB IX RegE

Der neu eingefugte 8 7 Abs. 2 S. 1 SGBREgEbestimmi dass die Leistungsgesetze der
Rehabilitationstrager keine abweichenden Regelungen zu den
Kapiteln2 bis4 SGBIX RegE (Pravention, Erkenung und Ermittlung des Reha
bilitationsbedarés, Koordinierung der Leistungen) vorsehen dirfen. Diegat&laverden
damit anders als BAbs. 1 SGB IX RegE abweichungsfest ausgestaltet. Von den
Vorschriften des Kapitels 4 SGB IRegE (Koordinierung derLeistungen) kann auch
durch Landesrecht nicht abgewichen werden.

Sehr zentrale Aufgaben der Zustandigkeitsklarung, der Bedarfsfeststeltlgrg,
Begutachtung und der Teilhabeplanung werden auf diese Weise fir alle
Rehabilitationstrager verbindlich geregdDie neue Verbindlichkeit der Regelungen im
Zusammenhang mit der Teilhabeplanung und der Koordination von Leistungen, dem
Herzstick des SGB IX von Beginn anank dazu geeignet sein, dem Ziel einer
abgestimmten und nahtlosen Leistungserbringung im Ré@h#bnsprozess ein Stick
naher zu kommen. Die Regelung wird daher ausdricklich begruf3t.
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Um einem falschen Verstandrdes VorrangNachrangVerhaltnisses zwischen dem SGB
IX und den jeweiligen Leistursgesetzen der Sozialleistungstragerzubeugenhaktendie
Fachverbande jedoch folgende Formulierung fur § 7 AISGRB IX RegEfur erforderlich
(2) Abweichend von Absatz 1 kann von den Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 durch die
Leistungsgesetze der Rehabilitationstrager nicht abgewichen werd¥on den
Vorschriften des Kapited4 kann auch durch Landesrecht nicht abgewichen werden.

V. Erkennen und Ermitteln des Rehabilitationsbedares (Teil 1, Kapitel 3
SGBIX RegE)

1. 8§12 SGB IX RegE (MalBBnahmen zur Unterstutzung der frihzeitigen
Bedarfserkennung)

Die Fadwerbande begruRen, dass durch Aufklasing Informations und
Beratungspflichten der Rehabilitationstrager sichergestellt werden soll, dass ein
Rehabilitationsbedarf rechtzeitig erkannt wird und eine Antragstellung eingeleitet werden
kann. Dazu schaffen i@l Rehabilitationstrdger Ansprechstellen, die von stueigs
berechtigten, Arbeitgebern und anderen Rehabilitationstragern in Anspruch genommen
werden kénnen und Aufgaben der entfalleABemeinsamen Servicestelfeilbernehmen.

Die Regelung bereitet die Zédsndigkeitsklarung nach § 14 und die Leistungskoordination
nach 8§ 15 vor. Folgerichtig ist, dass die Jobcenter, Integrationsdmter und Pflegekassen in
die Pflichten einbezogen werden.

Begruf3t wird ebenfalls, dass die Informationsd Beratungsangebote barefrei zur
Verfligung stehen mussen.

2. 8§ 13SGB IX RegE (Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfes)

Mit der Systematisierung von Arbeitsprozessen und der Standardisierung von Instrumenten
soll die Bedarfsermittlung vereinheitlicht und Gb&rfpar werden. Unverstandlich ist, dass

kein Bezug zur ICF hergestellt wird. Gerade die -lQfentierung bietet nicht nur eine
gemeinsame Sprache, sondern sie stellt auch eine gute Grundlage fur eine
tragerubergreifende Abstimmung der eingesetzten Instiientar.

Die Fachverbande haltéalgende Fassung vah 13 Abs. 1SGB IX RegE(Ergénzung un
einen weiteren Saam Ende des Absatdsir notwendig

(1) Zur einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen
Rehabilitationsbedars  verwenden @ Rehabilitationstrdger  systematische
Arbeitsprozesse und standardisierfabeitsmittel (Instrumente) nach den fir sie gel
tenden Leistungsgesetzen. Die Instrumergellen den von den Rehabilitationstréagern
vereinbarten  Grundsatzen fur Instrumente zur  Bedarfsermittiung  nach
§ 26 Absatz2 Nummer7 entsprechen Die Rehabilitationstragerkonnen die Entwick
lung von Instrumenten durch ihre Verbande und Vereinigungemahrnehmen lassen
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oder Dritte mit der Entwicklung beauftragerDie eingesetzten Instrumente @mtieren
sich an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit.

In die Untersuchung der eingesetzten Instrumente sind die von den Tragern der
Eingliederungshilfe und der Kinderund Jugendhilfe eingesetztemstrunmente in
geeigneter Weise einzubeziehen. Geradehdlee Anzahl der Leistungstrager und der zu
erwartenden Instrumente macht eine tbergreifende Prifung unbedingt erforderlich.

V. Zusammenarbeitder Rehabilitationstrager (Teil 1, Kapitel 4 und 5)
1. Koordinati on der Leistungen (Teil 1, Kapitel 4 SGB IXRegE)

Die Fachverbande konnen die vorgeschlagenen Regelungen zur verbindlichen
Koordination nachvollziehen. Sie sind geeignet, die in der hochrangigen Arbeitsgruppe
verfolgten Ziele (groRere VerbindlichkeiErhalt und Einhaltungder Fristenregelungen,
wirksame Durchsetzung berechtigter Anspriiche im gegliederten Sozialleistungssystem) zu
erreichen. Dabei knipfen sie an die bestehenden Regelungen des § 14 SGB IX und damit
an die hierzu ergangene Rechtsprechung an.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) § 14 SGB IXRegE (Leistender Rehabilitationstrager)

In § 14 SGB IXRegEwird der Begriff ALei st ender Re hvarankertiEt at i ons
erhalt insbesondere bei der Leistungsverantwortung mehrerer Rehabilitationstriger
besondere Bedeutung. Eine Weiterleitung kommt nur dann in Frage, wenn der
angegangene Tragersgesamiicht zustandig ist (Absatz 1, Satz 2). Die Regelung zur

Klarung der Zustandigkeit, einschliel3lich der Weiterleitung innerhalb der bisherigen
Fristen, entspricht damit weitestgehend der geltenden Baght Die dazu ergangene
Rechtsprechung wird also auch in Zukunft ihre Wirkung entfalten kénnen.

Ist der zweitangegangene Leistungstrager insgesamt nicht zustandig, kann innerhalb der
mit dem Antragsingang in Gang gesetzten Fristen eine einvernehmliche Weiterleitung an
einen dritten Leistungstrager erfolgen (Absatz 3).

Die Klarung der Zustandigkeit, einschlie3lich der zusatzlichen, einvernehmlichen zweiten
Weiterleitung innerhalb der Fristen, erscit im Einzelfall zweckmaflig und findet die
Zustimmung der Fachverbande. § 14 SGB REgE wird durch die Klarstellung
(Ainsgesamt i), die M°glichkeit einer ei nver
nachfolgenden Bestimmungen (88 15, 16 SGHEREYE in seiner Wirkung gestarkt.
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b) § 15 SGB IX RegE (Leistungsverantwortung bei Mehrheit von
Rehabilitationstragern)

Stellt sich durch die Antragstellung, im Rahmen der Zustandigkeitsklarung oder der
Bedarfsermittlung des leistenden Rehabilitationstragers herdass weitere (Tell
Leistungen anderer Sozialleistungstrager erforderlich sind, dst Al ei st ende
Rehabilitationstragéi fur eine koordinierte und zligige Entscheidung und Erbringung aller
erforderlichen Leistungen verantwortlich, soweit er grundsétzfir Leistungen der
bendtigtenLeistungsgruppe nach@SGBIX RegEzustandiger Rehabilitationstrager sein

kann. Die dazu vom zustandigen Rehabilitationstrager anzufordernden Feststellungen sind
fur den nach § 14 SGB IRegEleistenden Rehabilitationstrégbindend.

Die zentralen Ziele des SGB |>eine bessere Koordination zu ermdéglich&bnnen
einerseits besser erreichund der Verweigerung von Leistungstragern, sich an
tragerubergreifenden Bedarfsermittlungen zu beteiligeamn damit Einhalt geboten
werden. Die Regelungen gewahrleisten andererseits, dass die zustandigen
Rehabilitationstrager alle Mdglichkeiten behalten, ihrer Verantwortung gegentber dem
Leistungsberechtigten nachzukommen. Der zielfihrende Verfahrensablauf mit der
eindeutigen Ubertragng von Verantwortung auf einen Rehabilitationstrager ist ein
geeignetes Verfahren, die seit langem geforderte Scharfung der Instrumente des SGB IX
zu erreichen.

Gegenuber der Fassung des #&hes3 im Referentenentwurf ist im Gesetzentwiirf
offenbar zur Verwaltungsvereinfachung eine Umkehrung des Reg&lsnahme
Verhaltnisses hinsichtlich der Leistungsbewilligung wadbringung gewahlt worden. Dies
konterkariert die Zielsetzung einer birgerfreundlichen und klaren Zustandigkeitsregelung.

Aus Sicht derFachverbande ist eine Regelung in Anlehnung an dear&génentwurf
zielfuhrender, bei der die aktive Zustimmung des Leistungsberechtigten zur gatrennt
Leistungsbewilligung uneerbringung erforderlich ist.

Die Fachverbande haltaseshalbfolgendeFassungvon § 15 Abs. 3SGB IX RegEflr
notwendig:

(3) Der leistende Rehabilitationstrager entscheidet tber den Antrag in den Féllen nach
Absatz 2 und erbringt die Leistungen im eigenen Namen. Abweichend von Satz 1
bewilligen und erbringen die Rehabilitaticstrager die Leistungen nach den fiur sie
jeweils geltenden Leistungsgesetzen im eigenen Namen, wenn im Teilhabeplan|nach
8§ 19 dokumentiert wurde, dass
1. die erforderlichen Feststellungen nach allen in Betracht kommenden
Leistungsgesetzewon den zustéandige Rehabilitationstragern getroffen wurden,
2. auf Grundlage des Teilhabeplans eine Leistungserbringung durch die nach |den
jeweiligenLeistungsgesetzen zustandigen Rehabilitationstrager sichergestellt ist und
3. die Leistungsberechtigten einer nach Zustagkieiten getrennten Leistungs
bewilligungund Leistungserbringungzustimmen
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C) 8§ 16 SGB IX RegE (Erstattungsanspriche zwischen den
Rehabilitationstragern)

Die vorgesehenen Regelungen der Erstattungsanspriche zwischen den beteiligten
Rehabilitationstragermerscheinen notwendig und zweckmafig, um die Regelungen des
8 15 SGB IXRegEumzusetzen.

d) 8 17 SGB IXRegE (Begutachtung)

Die Verpflichtung zu einheitlichen Grundsatzen der Begutachtung sowie die
Koordinationspflicht bei Tragermehrheit durch den leistendRehabilitationstrager
werden begrifit.

Sie sollten jedoch in der Weise verscharft werden, dass Mehrfachbegutachtungen
tatsachlich vermieden werden. Mehrfachbegutachtungen werden von den Betroffenen oft
als sehr belastend empfund@ftfenbar sollen Gesutneitsdmter, der MDK und die BA in
eigener Hoheit begutachten, so dass das Ziel, Mehrfachbegutachtungen zu vermeiden,
nicht erreicht wird.Sollte eine Mehrfachbegutachtung im Einzelfall tatsachlich nicht zu
vermeiden seinmissen alleeinzelnen Begutachtgsschrittezu einem Termin anieem

Ort zusammengefasst werden, sofern dies die leistungsbeanspruchende Person nicht
unzumutbar belastet.

Die Fachverbande haltéalgende Fassungon 8 17 Abs. 3 SGB IX (Ergdnzungum einen
weiteren Satgfur notwendig:

(3) Hat der leistende Rehabilitationstrdger nach § 15 weitere Rehabilitationstrdger
beteiligt, setzt er sich bei seiner Entscheidung uber die Beauftragung eines geeigneten
Sachverstandigenmit den beteiligten Rehabilitationstragern Gber Anlass, Ziel und
Umfang der Begutachtung ins Benehmen. Die in dem Gutachten getroffenen
Feststellungen zum Rehabilitationsbedasverden in den Teilhabeplan nach § 19
einbezogen. Absatz 2 Satz 3 giftitsprechendSind im Einzelfall Begutachtungen durch
unterschiedliche Sachveté&ndige wegen Satz4 unvermeidlich, sind die einzelnen
Begutachtungsschritte an einem Termin an einem Ort zusammenzufassen, sowelit die
leistungsbeanspruchende Person dem zustimmt.

Die Verpflichtung der Rehabilitationstrager, fir eine Begutachtung ohgangs und
Kommunikationsbarrieren Sorge tragen zu miussen, ist selbstverstandlich. Leistungs
berechtigte missen Anspruch auf eine Begutachtung haben, bei der Zugadgs
Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Sie missen weiterhin die Moglichkeit erhalten
Gutachter vorzuschlagen.

e) 8 18 SGB IXRegE (Erstattung selbstbeschaffter Leistungen)

Die Klarstellung, dass eine Erstattungspflicht bei selbstbeschaffter Leistung nur dann nicht
besteht, wenn ein Anspruch fir den Leistungsbegehrenden nicht bestaridamtader
Leistungsbegehrende diesbezlglich zumindest grob fahrlassig gehandelt hat (8 18 Abs. 3
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SGB IX RegB, wird begrifdt. Das vorgesehene Verfahren (begriindete Mitteilung) und die
Zeitablaufe, die eine Selbstbeschaffung ermdglichen, erscheinen zwégkmal

Abgelehnt wird der Ausschluss der Selbstbeschaffung wvon Leistungen der
Eingliederungshilfe. Die Begriindung gibt keinen Aufschluss dariber, warum trotz der
Herausfiihrung der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe der Ausschluss der
Selbstbeschaffung estehen bleiben soll. Da der Leistungszugang auch mit einem
Antragserfordernis einhergeht, sollte der Ausschluss neu bewertet und aufgehoben werden.
Auch Trager der Eingliederungshilfe missen der Erstattungspflicht unterliegen. Durch
zeitnahes und sachgerges Verwaltungshandeln konnen sie im Einzelfalher
Selbstbeschaffung zuMarmmen.

2. Teilhabeplanung (Teil 1, Kapitel 4 SGB IX RegE)
Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) 8§ 19 SGB IXRegE (Teilhabeplan)

Die Verpflichtung, einen Teilhabeplan bei Bedar$ anehreren Leistungsgruppen oder bei
der Beteiligung mehrerer Rehabilitationstrager zu erstellen, wird ausdricklich begrtf3t. Die
klar geregelte Verantwortlichkeit auch bei Fortschreibung des Teilhalespisih eine
wesentliche Voraussetzung dafir, dasslLéistungen nahtlos ineinandergreifend ermittelt
und erbracht werden kénnen. Die in 8 19 Abs. 2 SGEREYE aufgelisteten Inhalte des
Teilhabeplaes erscheinen geeignet, das Ziel einer vollstdndigen und koordinierten
Leistungserbringung zu erreichen.

Da cem Teilhabeplan im Verfahren eine Schlisselfunktion zukommt, reicht es jedoch nicht
aus, dass er dem Leistungsbescheid (Verwaltungsakt) lediglich zugrunde gelegt wird (vgl.
8 19 Abs. 4 SGB IXRegB. Entsprechend seiner Bedeutung muss er Bestandteil des
Leistungsbescheides werden.

Die Fachverbande haltdolgende Fassung vo@ 19 Abs. 4 SGB IX RegE (Einfigung
eines weiteren Satzes nach Satfiil notwendig:

(4) Die Rehabilitationstrager legen den Teilhabeplan bei der Entscheidung Uber |den
Antrag zugrunde.Die Begrindung der Entscheidung Uber die beantragten Leistungen
nach 8 35 des Zehnten Buches soll erkennen lassen, inwieweit die im Teilhabeplan
enthaltenen Feststellungen bei der Entscheidung bertcksichtigt wurdeber
Teilhabeplan ist Bestandteil des Istungsbescheids.

Der Teilhabeplan korrespondiert dartiber hinaus dait Gesamtplanung @L7 SGBIX
RegB, der Bedarfsermittlung (8 81SGB IX RegB und dem Gesamtplan (81 SGB IX
RegB im Eingliederungshilferecht (Teil 2 SGB IXegBb.

Die bisher ledylich in § 117 SGB IX RegE aufgefuhrten Mal3stdbe und Kriterien nach
Ziffer 3 sowie die ICFOrientierung (8118 Abs. 1 SGB IXRegB sollten nach Auffassung
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der Fachverbande fir alle Rehabilitationstrager gelten und abweichungsfest in Teil 1,
Kapitel 4 Gberommen werden.

b) 8 20 SGB IXRegE (Teilhabeplankonferenz)

Die Einrichtung und die Ausgestaltung dasilhabeplankonferenwerden begrifit. Sie ist,

wie auch die Begriindung hervorhebt, ein sehr wichtiges Instrument der vollstandigen,
zweckmaRigen und nahtlosé.eistungserbringung und Leistungsgestaltung. Aus diesem
Grund ist es nicht usreichenddass ér leistungsbeanspruchenden Person lediglich ein
Anhorungsrecht zusteht, sofern von dBurchfuhrung einerTeilhabeplankonferenz
entgegen ihrem ausdricklichen usch abgesehen werden sollDas Recht de
Leistungsberechtigten, die Durchfiihrung einkEeilhabeplankonferenzdurchzusetzen,
muss starker ausgepragt sein. Der Anspruch des Leistungsberechtigten muss aus Sicht der
Fachverbande durch Umkehrung des RégenahmeVerhéltnisses deutlich gestarkt
werden. Es soll ein grundsatzlicher Anspruch auf die Durchfiihrung einer
Teilhabeplankonferenbestehen, von dem nur abgewichen werden kann, wenn eine
einvernehmliche Klarung herbeigefihrt werden kann oder eine Eigundi nach

§ 23 Abs. 2 SGB IXRegEvom Leistungsberechtigten nicht erteilt wird.

Die Fachverbande halten folgende Fassung vad/Abs.1 SGB IX RegE fur notwendig:
(1) Mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der fur die Durchfihrung des
Teilhabeplarverfanrens nach 8 19 verantwortliche Rehabilitationstrager 2zur
gemeinsamen Beratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf eine
Teilhabeplankonferenz durchfihren. Die Leistungsberechtigten und die beteiligten
Rehabilitationstréager konnen dem nach ®erantwortlichen Rehabilitationstrager die
Durchfihrung einer Teilhabeplankonferenz vorschlagen. Von dem Vorschlag auf
Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz kann abgewichen werden,

1. wenn eine einvernehmliche Feststellung des Rehabilitationsbedanwschen den
Beteiligten erfolgt ist oder

2. eine Einwilligung nach 8§ 23 Absat2 nicht erteilt wurde.

Ausdricklich begraf3t wird die verpflichtende Durchfihrung eineth@ibeplankonferenz,
wenn Miutter und Vater mit Behinderung dies winschen und sie Lejsn zur
Unterstitzung bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder beantragt haben.

Um den Leistungsberechtigten eine Beteiligung am Teilhabeplanverfahren, insbesondere
an der Teilhabeplankonferenzauf Augenhdhe zu ermdglichen, muss der leistende
Rehaliitationstrager zwingend verpflichtet werden, auf die Mdoglichkeit der
Inanspruchnahme einer ergdnzenden unabhé&ngigen Teilhabeberatung hinzuweisen.

Die Fachverbande haltdolgende Fassung vas 20 Abs.3 SGB IX RegE flur notwendig
(Ersetzung dlelsemdordeisc AsAmgssenh
(3) An der Teilhabeplankonferenz nehmen Beteiligte nach 8 12 des Zehnten Buches
sowie auf Wunsch der Leistungsberechtigten die Bevollmachtigten und Beistdnde phach
8 13 des Zehnten Buches sowie sonstige Vertrauenspersonen teil. Aos@l oder mit
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Zustimmung der Leistungsberechtigten konnen Rehabilitationsdienste  und
Rehabilitationseinrichtungen an der Teilhabeplankonferenz teilnehmen. Vor der
Durchfihrung einer Teilhabeplankonferenaniissendie Leistungsberechtigten auf die
Angebote @r erganzenden unabhangigemeilhabeberatung nach 8 32 besonders
hingewiesen werden.

C) § 21 SGB IXRegE (Besondere Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren)
Die Regelung nach 8§ 21 S. 1 SGBRegEist schlissig.
3. Zusammenarbeit (Teil 1, Kapitel 5SGB IX RegE)

Es bleibt unverstéandlich, warum die Trager der Eingliederungshilfe nicti¢ugig in die
Regelungen de<Kapitels 5 des SGB IX RegE (also insbesondere in die BAR
Zusammenhange) eingebunden werden. Dies war bislang misslich, aber Uber den
Sozialhilfestatus begriindbar. Da die Trager der Eingliederungshilfe Rehabilitationstrager
werden und gerade die Schnittstellentiberbriickung eines der Hauptprobleme bleiben wird,
ist die volle Einbeziehung (auch bgemeinsamen Empfehlungen etc.) aus Sicht der
Fachverlinde zwingend erforderlich.

Die Fachverbande halten folgende Fassung v&@®6 &bs. 1 und 2SGB IX RegE fir
notwendig:

(1) Die Rehabilitationstrager nach 8§ 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 7 vereinbaren| zur
Sicherung der Zusammenarbeit nach § 25 Absatz 1 gemeinsampfehlungen.
(2) Die Rehabilitationstrager nach 8 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 7 vereinbaren dar{iber
hinaus gemeinsame Empfehlungen,
1. welche Malinahmen nach § 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderung zu
vermeiden,
2. in welchen Fallen und in welcer Weise rehabilitationsbedurftigen Menschen
notwendigelLeistungen zur Teilhabe angeboten werden, insbesondere um eine durch
eine Chronifizierung von Erkrankungen bedingte Behinderung zu verhindern,

3. Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplarfalerens,

4. in welcher Weise die Bundesagentur fur Arbeit nach 8 54 zu beteiligen ist,

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

6. in welcher Weise und in welchem Umfang Selbsthilfegruppesrganisationen und
-kontaktstellen die sich die Pravention, Rehabilitation, Friherkennung und
Bewaltigung von Krankheiten und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, gefordert
werden,
7. fur Grundsatze der Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach § [13,
8. in welchen Fallerund in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder Facharzt und
der Betriebs oder Werksarzt in die Einleitung und Ausfuhrung von Leistungen zur
Teilhabeeinzubinden sind,
9. zu einem Informationsaustausch mit Beschaftigten mit Behinderungen, Arbeitgebern
und den in 8 166 genannten Vertretungen zur maglichst frihzeitigen Erkennung |des
individuellen Bedarfs voraussichtlich erforderlicher Leistungen zur Teilhabe sowie
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10. uber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.

Die Fachverbate halteneine Anderung vorg 26 Abs. 5SGB IX RegEfir notwendig
(Streichung deBezugnahme auf die Eingliederungshilfe und Jugendhilfe

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werden die Integrationsamter
in Bezug auf Leistungen und sonstgHilfen fir schwerbehinderte Menschen nach dem
Teil 3 Uber die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und
Hauptfirsorgestellen beteiligt.

VI. Persdnliches BudgetTeil 1, Kapitel 6 [§ 29 SGB IX RegE)

Die Zielsetzung des Personlichen Budgets, desistungsberechtigterAi n eigener
Ver ant weinm moglichgtfselbstbestimmtes Leben zu ermdglichen, wird leiee
(829Abs.1S.1 SGBIX RegB. Dies ist aus Sicht der Fachverbande ausdricklich zu
begrufien.

Die Klarstellung, dass das PersénlichedBet auch von einem einzelnen Leistungstrager
erbracht werden kann (8 29 Abs. 1 S. 4 SGBR&gH, ist aus Sicht der Fachverbande
positiv zu bewerten, da es den Anwendungsbereich der Norm klarstellt. Auf diese Weise
wird der kritikwirdige Zustand bundesivanterschiedlicher Praktiken beendet.

Kritisch zu bewerten ist hingegen die Beibehaltung #®chstbetragsregelung in
§29Abs. 2 S. 7 SGB IXRegE( Aaller bisher individuell festgestellten Leistung@nda

sie die Dynamik in der Bedarfsentwicklungdudie Veranderung von Lebenssituationen
aulBer Acht lasstinsbesonderedarf die Deckelung des Persodnlichen Budgets einen
Wechsel aus i nlesondéren Wohnforiin. S. v. Art. 19a) UN-BRK nicht verhindern.

Die Fachverbande haltdéolgende Fassung vdh29 Abs. 2 SGB IX RegE fir notwendig
(Streichungvon Satz 7)

(2) Personliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefiuhrt, bei laufenden
Leistungen monatlich. In begriindeten Féllen sind Gutscheine auszugeben. Mit|der
Auszahlung oder der Ausgabe vdButscheinen an die Leistungsberechtigten gilt deren
Anspruch gegen die beteiligten Leistungstrager insoweit als erfullt. Das
Bedarfsermittlungsverfahrerfir laufende Leistungen wird in der Regel im Abstand von
zwei Jahren wiederholt.In begriindeten Fallen kann davon abgewichen werden.
Personliche Budgets werderauf der Grundlage der nach Kapitel 4 getroffengn
Feststellungen so bemessen, dass der individéedtgestellte Bedarf gedeckt wird und
die erforderliche Beratung und Unterstitzungrfolgen kann.8§ 35a des Elften Buche
bleibt unberihrt

Uy

Mit Nachdruck zu kritisieren ist aus Sicht der Fachverbande, dass die Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung auch kinftig nicht gleichberechtigt in das Personliche Budget
einbezogen werden sollen. Aufgrund desstRaltens a der Gutschehidsung des
§35aSGB Xl (8 29 Abs. 2 S. 8 SGB IRegB wird es auch in Zukunft nicht mdglich
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sein, Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflege so zusammenzufiihren, dass eine
individuell bedarfsdeckende Komplexleistung insdruch genommen werden kann. Dies
erscheint mit Blick auf die Eigenverantwortung ddudgetnehmerinnen und
Budgetnehmefir die Ausfiihrung des Personlichen Budgets mitnichten sachgerecht und
tragt auch dem Umstand, dass die Anzahl der Leistungsberechtdje auf beide
Leistungen angewiesen sind, stetig steigt, in keiner Weise Rechnung.

Die Anpassung des Budgetverfahrens an die allgemeinen Regelungen zur Zustéandigkeit
und Koordinierung von Leistungen (8 29 Abs. 3 SGB R¢gBH ist aus Sicht der
Fachverbade zu begrif3en, da sie geeignet ist, zu mehr Klarheit und Rechtssicherheit
beizutragen.

In Bezug auf die abzuschlieRende Zielvereinbarung ist sicherzustellen, dass die Regelung
uber die Qualitatssicherung (8 29 Abs. 4 S. 2 Nr. 3 SGBREgH Raum fur de
selbstbestimmte Wahl déeistungserbringeldsst. Denn im Gegensatz zur Sachleistung,

fur  deren  Ausfihrung der Rehabilitationstrager ~ verarttigh bleibt

(8 28Abs.1 S.2 SGB IX RegB, geht die Verantwortung fur die Ausfuihrung der Leistung
beim Persoiichen Budget mit Erlass des Verwaltungsskauf dieBudgetnehmerinnen

und Budgetnehmeriber. Es kommt deshalb nicht in Betracht, die Wahl von
Leistungserbringer durch die Vereinbarung Uber die Qualitatssicherung auf solche zu
begrenzen, mit denen eineiMinbarung nach § 125 SGB RegEbesteht. Ferner ist bei

der Regelung Uber die Qualitatssicherung sicherzustellen, dass die Zufriedenheit der
Budgetnehmerinnen und Budgetnehnmit der Leistungserbringung als wesentliches
Qualitatskriterium bertcksichtigvird.

Die Aufnahme einer Regelung lber die Hbhe der-Twid des Gesamtbudgets in die
Zielvereinbarung (8 29 Abs. 4 S. 2 Nr. 4 SGBR¢gB ist zu begrif3en, da sie geeignet
ist, Transparenz in Bezug auf die Zusammensetzung des tragerubergreifendeiicRens
Budgets zu schaffen. Allerdings muss sichergestellt bleiben, daBudigtnehmerinnen
und Budgetnehmeihr Personliches Budget insgesamund nicht nur dessen einzelne
Teile’ in eigener Verantwortung verausgaben durfen.

VII. Erganzende und unabhagige Teilhabeberatung(§ 32 SGB IXRegE)

Die Einfuhrung der Teilhabeberatung als Starkung der Position des Leistungsberechtigten
wird von den Fachverbanden begruf3t. Die Ausgestaltung im EinZiehmerzum jetzigen
Zeitpunkt allerdings noch nicht beurteil werden, da die Forderrichtlinien bisher nicht
vorliegen.

Es ist aus Sicht der Fachverbande wesentlich, das Ziel der Teilhabeberatung in den
weiteren Festlegungerzielgerichtet umzusetzen: Die Teilhabeberatung soll den
Leistungsberechtigtenwie auch in der Zielformulierung zur Umsetzung déN-BRK in

der Begrindung des Gesetzesvorhaliieschrieben in der Bedarfsermittlung stéarken und
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ihm dazu verhelfen, bedarfsdeckende und individuelle Leistungen zur Absicherung seines
Unterstutzungsbedarfs in deeilhabeplanung zu verankern.

Da es gerade bei Kindern mit Behinderung die Elsend, die den Antrag auf Leistungen
zu Habilitation und Rehabilitation stellen und im Bedarfsermittlungsverfahren
Ansprechpartner fir die Bedarfe ihrer Kinder sind, wirdrbBg dass sie nicht nur die
Teilhabeberatung in Anspruch nehmen kénnen, sondern selbst als betréifiesds
fungieren kénnen.

Gerade fur den Personenkreis von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung
sind adaquate Beratungsangebote vor un@iazess der Teilhabeplanung vorzusehen, da
dieser Personenkreis einerseits die Mehrheit der Leistungsbezieher von
Eingliederungshilfeleistungen darstellt und andererseits angesichts des Umfangs an
notwendiger Unterstitzung in besonderer Weise darauf aegewistin diesem Sinne ist

das Konzept der Peerberatung auch fur diesen Personenkreis zu ermdglichen.

Die Forderung der Fachverbande, einen Rechtsanspruch auf erganzende Teilhabeberatung
zu verankern, wurdéedauerlicherweisaicht aufgegriffen Umso wichtiger ist es ein
flachendeckendes Netz an Beratungsstellen zu schaffen, das barrierefrei ausgestaltet ist.
Die in § 32 Abs. 5 SGB DRegEvorgesehene Befristung der Finanzierung auf funf Jahre

ist aus Sicht der Fachverbande hierfur kontraproduktivnicttt akzeptabel.

Die Fachverbande haltdolgende Fassung mno8 32Abs. 5 SGB IX RegEfur notwendig
(Streichung von Satz 1)

(5) Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Kérperschaften des Bundes bis
zum 30. Juni 2021 uber die Einfuhrung und Bnspruchnahme der erganzenden
unabhangigen Teilhabeberatung.

VIII. Struktur, Qualitatssicherung und Vertrage (Teil 1, Kapitel 7 SGB IX RegE)
Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. § 37 SGB IXRegE (Qualitatssicherung)

Nach 8 37 Abs. 3 S. 1SGB IX RegE vereinbaren die Spitzenverbande der
Rehabilitationstréager im Rahmen ddundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation e. V.
(BAR) grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitditsmanagement
sowie ein einheitliches Zertifizierungsverfahren, mieledie erfolgreiche Umsetzung des
Qualitditsmanagements in regelmafiigen Abstdnden nachgewiesen wird.

Die hiernach zu erstellenden Nachweise lUber die Umsetzung des Qualitdtsmanagements

sind zukunftig in Rehabilitationseinrichtungen mit Vertretungen der Menschién
Behinderungen diesen Vertretungen zur Verfigung zu stellen.
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Die Regelung ist im Sinne der starkeren Einbindung und Information von Menschen mit
Behinderungen zu begrifen.

2. 8 38 SGB IXRegE (Vertrage mit Leistungserbringern)

§ 38 Abs. 2SGB IX RegE bestimmt fur alle Rehabilitationstrager, dass die Bezahlung
tarifvertraglich vereinbarter Vergitungen sowie entsprechender Vergutungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen bei Vertrdgen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden kann. Diese Regelungtgpricht einer langen Forderung der Fachverbénde und ist
zu begruf3en.

IX. Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (Teil 1, Kapitel 8SGB IX
Regb

Die Fachverbande begrufRen die gesetzliche Verankerung der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitatiore. V. (BAR) und ihrer Aufgaben in 8 39 SGB IRegE Die BAR bildet

seit ihrer Grindung 1969 den organisatorischen Rahmen fur die Zusammenarbeit und
Koordination der Rehabilitationstrager. Die gesetzliche Festlegung der Rechtsstellung der
BAR dient der Transgrenz und der Verfestigung der Zusammenarbed. Klarstellung,

dass die BAR als Arbeitsgemeinschaft nach 8§ 94 SGB X tatig ist, wird positiv bewertet.

Durch die Unterschiedlichkeit der einzelnen Leistungssysteme und die fehlende
Einbeziehung der Tragered Eingliederungshilfe kann die wichtige Gestaltungad
Koordinationsaufgabe durch die BA&dochnur begrenzt wahrgenommen werden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. § 39 SGB IXRegE (Aufgaben)

Die gesetzliche Aufgabe der BAR st die Gestaltungd Orgnisation der
trageribergreifenden Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager. Zur Erreichung des in

§39 Abs. 1 SGB IXRegE formulierten Zielseinrer Aei nhei tl i chen person
Gestaltung der Rehabilitati sthdie wollsindigeei st ung
Einbeziehung der Trager der Eingliederungshilfe in den Wirkungsbereich der BAR
erforderlich. Insbesondere fir die Isa Hauptinstrument der Koordination und
personenzentrierten Ausrichtung zur Verfiigung steheA@emeinsamen Empfehlungen

(8 39 Abs.2 Nr. 3SGB IX Regh ist die Einbeziehung der Trager der Eingliederungshilfe

nach8 26 Abs. 1 SGB DRegEmit Blick auf Leistungen zur Teilhabe erforderlich.

Die Fachverbandsprechen sich dafir aus, dase Trager der Eingliederungshiliie die
Regelungn des 8§ 26 SGB DRegE (Gemeinsame Empfehlungerinbezogen werden
insbesondere undie nahtlose und ziigige Leistungsausfihrung soeiree einheitliche
Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens zu erreithgin 8 25 SGB IXRegB. Das
bloRe Uberfilhren dasisher geltenden Rechts in § 26 Abs. 5 S. 2 SGR&YE wonach
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die Trager der Eingliederungshill@si ch bei der Wahrnehmung i h
di esem Buch an den vereinbarten Empdtiehl ungen
der Vergangenheit nichtlazu gefuhrt, dass die Trager der Eingliederungshilfe ihre

Aufgabe unter Beachtung der Gemeinsamen Empfehlungen &ghén. Die dargestellten

Ziele kdnnen daher auf diese Weise nicht erreicht werden.

Darlber hinaus weisen die Fachverbande darauf Hess die Regelungen in
8§25Abs.2SGB IX RegE (Bildung regionaler Arbeitsgemeinschaften der Reha
bilitationstrager) und 8 9Abs. 4 SGB IXRegE(Ermachtigung der L&ndém Bereich der
Eingliederungshilfe Arbeitsgemeinschaften zu bi}den einem Spannungsrhéltnis
zueinander stehen. Es besteht die Gefahr von Parallelstrukturen, die zu widersprichlichen
Ergebnissen fiihren kdnnen.

2. 8§ 41 SGB IXRegE (Teilhabeverfahrensberich

Neu ist auch die gesetzliche Festlegung des sog. Teilhabeverfahrensberecpesetzlich
festgelegten Daten (B. Anzahl der gestellten und abgelehnten Antréage, Anzahl der
Weiterleitungen etc.) werden bereits heute von einzelnen Rehabilitationstragdn (z.
Deutsche Rentenversicherunddund und von der BAR veroffentlicht. Die
trageribergreifende Aufarbeitung und die Systematisierung sowie die finanzielle
Beteiligung des Bundes werden daher begrif3t.

Vom Anwendungsbereich des Teilhabeverfahrensbesctverdenauch die Trager der
Eingliederungshilfeerfasst so dass wichtige Dateates Teilhabeverfahrensberiebitwie z.

B. Anzahl der gestellten Antréage, Anzahl der Weiterleitungen, Anzahl der Ablehnungen,
Anzahl der Rechtsbehelfe etc. fur die Eingliederungshilfmmehr erhoben werden
missen Die Einbeziehung der Trager der Eingliadegshilfe  beim
Teilhabeverfahrensbericht ist nunmehr erreicht. Der weitere sinnvolle Schritt ware auch
die Angleichung der Erhebungsnd Hilfsmerkmale der 88 14445 SGB IXRegEandie

des § 41 SGB RegE

X. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Teil 1, Kapitel 9 SGB IX
RegE)
1. § 42 SGB IX RegE(Leistungen zur medizinischen Rehabitation)

In 8 42 Abs. 3 werden die in Aaz 2 genannten Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation auf die Erforderlichkeit im Einzelfall bezogen n&her konkretisiedt
erganzt. In der Auflistung des Adiiz 3 Satz 2 fehlt jedoch ein wesentlicher Bestandteil
der Leistungen, namlich die Koordination und Zusammenfuhrung von Leistungen im
Sinne eines Caddanagements, die insbesondere bei Menschen mit Behindgrung
oftmas notwendig sind, um die Rehabilitationsziele zu erreichen.
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Die Fachverbande haltdolgende Fassung von § 42 Abs. 3 SGBREgEflr notwendig
(Ergénzung vorsatz lundErgdnzung der nummerierten Liste um eine Ziffer 8

(3) Bestandteil der Leistungenach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologische
und padagogischeowie koordimerendeHilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall
erforderlich sind, um die in Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen. Solche Leistungen
sind insbesondere:

1. Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheitaund Behinderungsverarbeitung,
2. Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. die Information und Beratung von Partnern und Angehdrigen sowie von Vorgesetzten
und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustien,

4. die Vermittlung von Kontakten zu 6rtlichen Selbsthifend Beratungsmaoglichkeiten,
5. Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Forderung der sozialen Kompetenz,
unter anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im
Umgang mit Krisensituationen,

6. das Training lebenspraktischer Fahigkeiten sowie

7. die Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen der
medizinischen Rehabilitation.

8. personliche Unterstitzundei der Koordinierung der Leistungen nachAbsatzl bis 3

XI. Fruherkennung und Fruhférderung (Teil 1, Kapitel 9 [§ 46], Teil 1, Kapitel
13[8 79] SGB IXRegEund Fruhférderungsverordnung, Artikel 2 3 RegE)

Vor mehr als15 Jahren, am 1. Juli 200t das SGB IX und damit die gesetzliche
Regelung zur Fhiférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Form
einer sogenannten Komplexleistung in Krgétreten Eine koordinierte Umsetzung der
Komplexleistung Friahforderung durch die Rehabilitationstréager steht an vielen Stellen
jedoch noch ausDas gemeinsame Rundschreiben von BMG und BMAS aus dem Jahr
2009 hat diesbezuglich nicht die gewiinschte Wirkung erzielt. Deshalb sind aus Sicht der
Fachverbande dringend gesetzliche Regelungen zur Behebung der Umsetzungsprobleme
erforderlich.

Die Fachverbdde begrifRen es daher sehr, dass die gesetzlichen Regelungen nunmehr
erganzt werden sollen. Dia iTeil 1 des SGB IX und der Fruhférderungsverordnung
vorgesehenen Anderungeni  Einfihrung einer gesetzlichen Definition der
Komplexleistung und Ubernahme dem i gemeinsamen Rundschreiben von 2009
umschriebenen Leistungsbestandtéileverden zu einem gemeinsamen Verstandnis der
Komplexleistung beitragen und damit einen Teil der bestehenden Probleme |6sen kdnnen.

Ebenso wird begrifdt, dass die pauschalierte Aurfig der vereinbarten Entgelte regelhaft
vorzunehmen ist. Damit kann die Komplexleistung Frihférderung in der Praxis tatséchlich
reibungsloser umgesetzt werden. Um ihr jedealtstandigzum Durchbruch zu verhelfen,

sind Konfliktldsungsmechanismen fur d€all vorzusehen, dass ein Leistungstrager den
Abschluss von Vereinbarungen blockiert oder zwischen den Beteiligten Streit tber den
Abschluss von Leistungsind Vergltungsvereinbarungen besteht.
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Im Regierungsentwurfwerden allerdings landerspezifische Abgichungsmaoglichkeiten
eingerdumt. Diesen wird mit grol3er Skepsis begegnet.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 8§ 46 SGB IXRegE (Fruherkennung und Frihférderung)

1 8§46 Abs. 2SGB IX RegE

In 8 46 Abs. 2RegEist nach Landesrecht die Zulassung von anderaridgiungen zur
Leistungserbringung der Komplexleistung Frihférderung vorgesehen, wenmirsie
vergleichbares interdisziplindres Fordddehandlungsund Beratungsspektrum aufweisen
Ins Gesprach gebracht werddmner vor allem Tageseinrichtungen fur Kimdenit
entsprechend ausgestalteten Angehof@ie Fachverbande begegnen der Offnung der
Komplexleistung fur Einrichtungen, die keine interdisziplindren Fruhforderstéifés)
oder sozialpadiatrischen Zentren sind, mit groRen Bedenken.

Die Fachverbandéegtiflen, dass die Bundesregierung mit der neCiearakteriserung

der landesspezifischen  Einrichtungen AEirichtungen  mit  vergleichbarem
interdisziplinarem Foérder Behandlungs und Beratungsspektriin und der
entsprechenden Anpassungen in der Fruhfordemangrdnung (FruhV), insbesondere in

83 FruhV, deren Strukturund Qualitatsanforderungenlen Standards dereguléren
Fruhforderstellen angenahert hatund vorsieht, dassdiese Anforderungen in
Landesrahmenvereinbarungen zwischen den Beteiligten weitevere@hmlich
konkretisert werdenDie Regelung in 8 46 Abs. 4 Nr. 1 SGB IX Reglin Abschluss von
Landesrahmenvereinbarungeeigt aberauch dass die landesspezifischen Einrichtungen
nicht zwingend den gleichen Mindeststandards, Berufsgrugpersonal Sach sowie
raumlichen Ausstattungen genugenissen wie IFEsobwohl siei wie die IFFT die
Komplexleistung Fruhférderung erbringenl m Gegensat z zu d
Lei stungsanbieternhi i m Ber ei ch Gesetzgebére i |
bundesweiticht fest, in welchen Bereichen vom Modell der IFF landerspezifisch bzw.
einrichtungsbezogen abgewichen werden kaondern Uberlasst dies den Land&amit

ist die Gefahr verbunden, dass die etablierten Standards der IFF ausgehdhlt werden und in
einzelren Bundeslandern in Qualitdt und Umfang entsprechende Leistungen nicht mehr zur
Verfligung stehen.

Um eiren Qualitatsabbau zu Lasten von Kindern mit (drohender) Behinderung zu
verhindern,bedarf esaus Sicht der Fachverbaneemer Regelung, wonachon dieser
landerspezifischen Abweichungsregelumgr Gebrauch gemacht werdédarf, wenn im
jeweiligen Land das Standardangebot an Frihférderung und Interdisziplinérer
Frihférderung mit Pauschalabrechnung fir alle Leistungsberechtigt@mortnah
erreichbar istund Erziehungsberechtigte eine echte Wahlmoglichkeit zwischen dieser
Leistungsgestaltung und dem abweichenden Leistungsangebot in landestypischer
Ausgestaltung haben.
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Diese Wahlmoglichkeit ist fur die Fachverb&nde eine unverzichtbare Voraussetzung, um
eine landesspezifische Ausgestaltuigerhaupakzeptieren zu kénnen.

[72)

Die Fachverbanddaltenin § 46 SGB IX RegEnach Abstz 2 die Einfigung eine
weiteren Absatzeiir notwendig

(2a) Die zustandigen Rehabilitationstrager dirfemach Landesrecht zugelasse
Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplinaren Forder Behandlungs und
Beratungsspektrumzur Leistungserbringungnur zulassen wenn in ihrem 0ortlichen
Zustandigkeitsbereichnterdisziplinare Fruhforderstellenfir die Leistungsberechtigten
wohnortnah erreichbar sind. Die Leistungsberechtigten kdénnen zwischen einer
Leistungserbringung durch eine interdisziplinare Fruhférderstelle und durch eine nach
Landesrecht zugelassene Einrichtung mit vergleichbarem interdisziplinaren Foérder
Behandlungs und Beratungsspektrum frei wahlen.

1 8§46 Abs. 3SGB IX RegE

Die in 8§ 46 Abs. 3SGB IX RegE enthaltene Definition der Komplexleistung
Frahférderung ist ein wichtiger Schritt zur Umsetzung der Komplexleistung. Der in der
Gesetzesbegrindung zu findende Hinweigsssd es sich bei der Komplexleistung
Frihférderung um eine eigenstandige Leistung handelt, die sich nicht in der Addition von
Leistungspflichten der beteiligten Rehabilitationstrager erschopft, sollte jedoch im
Gesetzestext selbst zum Ausdruck kommen.

Die Fachverbanddaltenfolgende Fassung vo@ 46 Abs. 3SGB IX RegE(Einfigung
einesneuen Sais nach Satt) fur notwendig

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden in Verbindung mit heilpddagogischen Leistungen
nach 8 79 als Komplexleistung erbrachDie Kompkxleistung ist eine eigenstandige
Leistung, die sich nicht in der Addition von Leistungspflichten der beteiligten
Rehabilitationstrager nach ihren jeweiligen Leistungsgesetzen erschéieé umfasst
auch Leistungenzur Sicherung der Interdisziplinaritat. MaRnahmen zur Komplex
leistung konnen gleichzeitigoder nacheinander sowie in unterschiedlicher und
gegebenenfalls wechselnder Intensitéb Geburt bis zur Einschulung eines Kindes npit
Behinderungen oder drohender Behinderuragfolgen.

1 846 Abs. 4SGB IX RegE

Die Fachverbande begriif3en die in § 46 AbSGB IX RegEenthaltene Rechtsgrundlage

fur Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern und den
Verbanden der Leistungserbringer zu den dort genannten Regelungsbereichelesé&uf d
Weise konnen auf Landesebene konkretisierende Regelungen erlassen werden, die eine
landeseinheitliche Leistungserbringung ermdglichen und dadurch die Vertragsver
handlungen nach 8§ 3®GB IX RegEerleichtern.
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Auf Grundlage von Absatz 4 Nr. 4 solltsne Abrechnung der Komplexleistung durch nur
einen Rehabilitationstrager vereinbart werden.

Es sollte eindNummer5 eingefligt werden, mit der die Grundziige zur Konkretisierung der
pauschalierten Aufteilung der Entgelte nach #@®bs 5 zum Bestandteil der
Landesrahmenvereinbarung werden.

Die Fachverbandbkaltendaherdie Erganzungeiner Ziffer 5in § 46 Abs. 4SGB IX RegE
fur notwendig

(4) In den Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabilitatipns
tragernund den Verbanden der Leistungserbger wird Folgendes geregelt:
1. die Anforderungen an interdisziplindre Friuhforderstellen, nach Landesrecht
zugelassene Einrichtungen mit  vergleichbarem interdisziplindaren  Foérder
Behandlungs und Beratungsspektrum und sozialp&diatrische Zentren |zu
Mindedstandards, BerufsgruppenPersonalausstattung, sachlicher und ré&umliche
Ausstattung,

2. die Dokumentation und Qualitatssicherung,
3. der Ort der Leistungserbringung sowie

4. die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte fur die als Komplexleistung nach
Absatz 3 erbrachten Leistungen unter Beriicksichtigung der Zuwendungen Diritter,
insbesondereler Lander, fur Leistungen nach der Verordnung zur Friherkennung und
Frihforderung.
5. das Nahere Uber Pauschalen zur Aufteilung der Entgelte nach Spezialisierung jund
Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung

D
-

|l 8 46 Abs. 55GB IX RegE

Die in 8§ 46 Abs. 55GB IX RegEvorgeschriebene regelhafte pauschalierte Aufteilung der
Entgelte fir eine Komplexleistung wird ausdricklich begrifdt. In den Abschluss der
Vereinbaungen zwischen den Rehabilitationstragern sollten die Leistungserbringer
einbezogen werden.

Der Anteil der heilpadagogischen und der medizinischen Leistungen im Rahmen einer
Komplexleistung (bisher 8 9 Abs. 3 S. 2 FrihV) wirdras begruf3t wird angepast. Die
Aufteilung kommt dem tatsachlichen Verhdaltnis der heilpadagogischen zu den
medizinischtherapeutischen Leistungen néher.

Der in 8 46 Abs. 5 S. 4 SGB IRegE enthaltene Landesrechtsvorbehalt soll es den
Landern ermoglichen, andere als pauschaleétimungen vorzusehen. Damit besteht die
Gefahr, dass die positive Veranderung durch Einfuhrung einer regelhaften pauschalierten
Aufteilung der Entgelte nicht deutschlandweit zum Tragen kommt und die bisher
bestehenden Hemmnisse bei der Umsetzung der Kotepdtung in Teilen Deutschlands
erhalten blében. Daher lehnen die Fachverbdnde diese Abweichungsmoglichkeit der
Lander ab.
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Denkbar erscheint hingegen, dass durch Landesrecht von den vorgesehenen Anteilen der
Rehabilitationstrager abgewichen werderf,daie dasbereitsjetzt der Fall ist.

Die Fachverbande halten folgende Fassung vdi® &bs. 5SGB IX RegE(Anpassung
Satz lundSatz 4 fir notwendig

(5) Die Rehabilitationstrager schlie3en unter Einbeziehung der die Komplexleistung
Frihférderung erbringenden Dienste und Einrichtungen Vereinbarungen utber die
pauschalierte Afteilung der nach Absatz 4 Nummer 4 vereinbarten Entgelte fur
Komplexleistungerauf der Grundlage der Leistungszustandigkeit nach Spezialisierung
und Leistungsprofil des Dienstesder der Einrichtung, insbesondere den vertretenen
Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrunder leistungsberechtigten Kinder.
Regionale Gegebenheiten werden berucksichtigg¢r Anteil der Entgelte, der auf die fur
die Leistungen nach86 der Verordnung zurFruherkennung und Fruhférderung
jeweils zustandigen Trager entfallt, darf far Leistungenn interdisziplinaren
Frihforderstellen oder in nach Landesrecht zugelassenen Einrichtungenit
vergleichbarem interdisziplinaren Forder Behandlungs und Beratungsspktrum 65
Prozent und in sozialpadiatrischen Zentren 20 Prozent nicht Giberschreitemdesrecht
kann von der in Satz 3 genannten Aufteilung abweichen.

846 Abs. 6SGB IX RegE

Die Fachverbande begrifRRen, dass konkretisierende Regelungen durch Rechtswgrordn
der Landesregierueq getroffen werden sollen, wenn Landesrahmenvereinbarungen nach
Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019 nicht zustarkdemmen. E ist jedoch erforderlich,
846 Abs. 6 SGB IX RegE nicht lediglich als SoiVorschrift, sondern als zwingende
Vorschrift auszugestalten.

Die Fachverbénde haltdéolgende Fassungon 846 Abs. 6 SGB IX fur notwendig
(Erganzungy:

(6) Kommen Landesrahmenvereinbarungen nach Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019 picht
zustande, trifft die jeweilige LandesregierungRegelungen drch Rechtsverordnung
entsprechend Absatz 4 Nummer 1 Bis

i Konfliktidsungsmechanismen

Bisher gibt es im Bereich der Friherkennung und Frihférderung keine
rehabilitationstrageriibergreifendeéRegelungen zur Konfliktldsung fur den Fall, dass
Leistungs und Vergutungsvereinbarungen nacl28SGB IX (8§ 38 SGB IXRegh nicht
zustandekommen. Dies ist insbesondere deshalb problematisch, weil im Rahmen der
Komplexleistung zwei Rehabilitationstrager an den Verhandlungen beteiligt sind, was die
Verhandlungssituatn in der Regel erschwert. Daher missen Konfhktlo
sungsmechanismen installiert werden. Diesbezuglich hat sich in anderen Bereichen der
Einsatz von Schiedsstellen bewahdaher sollte ein neueg 46a SGB IX eingefligt
werden der die Bildung vonrehabilitaionstragertbergreifende Landesschiedsstellen
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vorsieht und den Leistungserbringern und den beteiligten Rehabilitationstragern die
Moglichkeit einrdumt, die Schiedsstelle zur Konfliktibsung anzurufen, sollten
Vertragsverhandlungen nach § 38 SGBR&gEscteitern.

Die Fachverb&nde halten dicnEigungeinesneue § 46a SGB IXur notwendig

§ 46a- Rehabilitationstrageriibergreifende Landesschiedsstellen
Fur den Bereich der interdisziplinaren Frihférderung werden rehabilitationstrage
Ubergreifende Landessabdsstellen gebildet.

=

2. 8 79 SGB IXRegE (Heilpadagogische Leistungen)
1 879 Abs. 2 SGB IX RegE

Die in 8 79 Abs. I5GB IX RegEeingeflgte Definition der heilpAdagogischen Leistungen
lehnt sich an die schon bisher in 8 6 FriihV enthaltene Definition d@&tagogischen
Leistungen an, ohne sie jedoch im Einzelnen zu Gbernehmen. Inshesondere fehlt in § 79
Abs. 2 SGB IX RegE 1T im Gegensatz zu 8 6 FruhV die Einbeziehung von
sozialpadagogischen Leistungen. Dieser Leistungsbestandteil muss in die Definition
aufgenommen werden, da es sich hierbei um einen notwendigen Bestandteil einer
heilpadagogischen Leistung handelt.

Die Formulierung im letzten Halbsatz des § 79 AbSGB IXRegE(As owei t si e ni ch
8§ 46 Abstz 1 er f a9 sst proslematdgadn. Zundsh einmal wird dadurch die

angestrebte Abgrenzung zwischen heilpddagogischen und medizinischen Leistungen
gerade nicht erreicht. Vielmehr wird ein Vorrang medizinischer Leistungen nach 8§ 46 Abs.

1 SGB IX RegEbegriindet. Durch die Verwendung des Wokesa & s evindfdariiber

hinaus nur auf den abstrakten Leistungsumfang des § 46 AGB1X RegEabgestellt,

unabhangig davon, ob das Kind im Einzelfall tatséchlich neben Leistungen na@GB79

IX RegE auch Leistungen nach § 46 Abs. SGB IX RegE erhalt. Im Einzelfall

erforderliche heilpadagogische Leistungen kénnten so ggf. ausgeschlossen werden.

Die Fachverbénde haltdéolgende Fassungon § 79 Abs. 2 SGB IX RegEfir notwendig
(Erganzungimdas WortA s 0 z i a | p 2 duadglie §tieishariy des tzten
Halbsatzek

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MaRnahmen, die zur Entwicklung| des
Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschliel3lich der jeweils
erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen, psychologischesgzialpadagogchen
sonderpadagogischen, psychosozialen_eistungen und der Beratung der
Erziehungsberechtigten

1 8§79 Abs. 35GB IX RegE

Die Fachverbande begrufRen dm Verhaltnis zum Referentenentwurf vorgenommene
Anpassungdes 8§ 79 Abs. 3 SGB IX RegEmit der nun klargestellt ist, dass
heilpadagogische Leistungeneiterhin als Einzelleistung odei in Verbindung mit
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Leistungen der Friherkennung und Fruhférderumads Komplexleistung erbracht werden
konnen Jedoch ist nicht nachvollziehbar, warum § 79 Abs. 3 SGBIX RegE im
Gegensatz zur Parallelvorschrift in 8§ 46 Abs. 3 SGB IX RegE nicht auf 8§ 46 Abs. 1 SGB
IX RegE Bezug genommen wird.

Die Fachverbande halteiolgende Fassungon 8 79 Abs. 3 S 1 SGB IX RegEfur
notwendig(Korrektur)

(3) In Verbindung mit Leisungen zur Friherkennung und Frihférderung nactg 46
Absatzl werden heilpddagogische Leistungen als Komplexleistung erbracht. Die
Vorschriften der Verordnung zur Friherkennung und Friuhférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder finden Anwenng. In Verbindung mit
schulvorbereitenden Maflinahmen der Schultrager werden die Leistungen ebenfalls als
Komplexleistung erbracht.

3. Fruhforderungsverordnung RegE (Artikel 2 3 RegE)
a) 8 1 FrihV RegE (Anwendungsbereich)

Die Fachverbande weisen darauf hin,assl es aufgrund der geanderten
Verordnungsermachtigung des Bundes (8 48 SGR&$E einer weitergehenden als der
bisher geplanten Anpassudegs 8§ 1 FrihV RegBedarf.

b) 8 5 FrihV RegE (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation)

Die Anderung in § 5 Absl S 1, Nr. 3 FrilhVRegEund die Einfiigung des § 5 Abs. 15
FrihV RegEwerden begrufit.

C) 8 6 FrihV RegE (Heilpadagogische Leistungen)

Die Definitionender heilpadagogischen Leistung in § 6 FriR¥gEund in § 79 Abs. 2
SGB IX RegEsollten deckungsgleiclsein (s. hierzu die Stellungnahme zu 8§ 79 Abs. 2
XI. 2).

d) § 6a FrihV RegE (Weitere Leistungen)

Die Ubernahme der Leistungsbestandteile einer Komplexleistung aus dem gemeinsamen
Rundschreiben des BMG und BMAS von 2009 wird ausdricklich begrifit. iErsbg.
Korridorleistungen ermdglichen eine interdisziplinare Leistungserbringung. Die Regelung
kann dazu beitragen, wesentliche Streitpunkte (ber die Leistungsbestandteile der
Komplexleistung auszuraumen.

e) 8 7 FrihV RegE (Forder- und Behandlungsplan)

Die Formulierung des neu eingefugten 8§ 7 Abs. 2 FriR&QE ist irrefihrend. Die
Komplexleistung Fruhforderung ist immer eine interdisziplindre Leistung. Die Indikation
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fur die Komplexleistung muss sich aus der Diagnostik und dem Fonded
Behandlungsplan schlieBen. Damit verbunden ist die Begrindung, warum
heilpadagogische MalRnahmen oder Heilmittel nach der Heilmittelrichtlinie nicht
ausreichen. § 7 Abs. 2 FriuhRegE suggeriert, dass die Interdisziplinaritat bei der
Erbringung der Komplexleistung zusathliém Einzelfall begrindet werden muss. Die
Interdisziplinaritat ergibt sich jedoch aus der Notwendigkeit der Komplexleistung, die
immer dann gegeben ist, wenn das Kind sowohl heilpéadagogische Leistungen nach § 79
SGB IX RegE als auch medizinisetherapeusche Leistungen zur Fruherkennung und
Frihférderung nach 8§ 46 Abs. 1 SGBRégEbendtigt.

Um dieses Verstandnis im Gesetzestext eindeutig zum Ausdruck zu brivadem die
FachverbandélgendeFassung volg 7 FrihV RegHur notwendig

Im Forder- und Behandlungsplan sind die bendétigten Leistungskomponenten | zu
benennen. In den Fallen des § 46 Aditg 3 SGB IX werden die Leistungen als
Komplexleistung erbracht, es sei denreine Leistungserbringung in Form der
Komplexleistung ist im Einzelfall nicht erfaterlich.

XII. Teilhabe am Arbeitsleben / Teilhabeausschluss von Menschen mit hohem
Unterstitzungsbedarf(Teil 1, Kapitel 10, Teil 3, Kapitel 1, Kapitel 4, Kapitel
6, 7, 11und 12 SGB IX RegE, Artikel 22)

Die Fachverbande begriiRen das Ziel des BviAch dasBTHG das wesentlichd Re ¢ h t
auf Zugang z austarken bnd durch need Redelungen mehr Chaficen
eine gleichberechtigte Teilhaka schaffen.

Die Fachverbande stellen fest, dass das ndu¢@insbesondere durch die bundesweite
Einfuhrung desBudgets fir Arbeit flr einige Menschen mit Behinderungen eine
Verbesserung im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben bringen kann. Hiermit wird der
mittlerweile erprobteZugang zur Arbeitswelt als Alternative zur Teilhabe am Arbeitsleben
in der Werkstatt fii behinderte MenscheWfbM) bundesweitgeschaffen. Diese neue
Wahlmaoglichkeit ist zu begrifRen.

Eine weitereVerbesserung der Lebenslagen der Menschen mit Behinderungen wird ferner
durch die Starkung der Mitwirkungand Mitbestimmung®chte in WbM eintreten. Auch

die Erhdhung des Freibetrag® 82 Abs.3 S. 2 SGB Xll RegB verbessert die
wirtschaftliche Situation aller Leistungsbehtigten in der WfbM um etwa

26 EurdMonat.

Die Fachverbédnde lehnen allerdings entschieden Algsschluss von Menschen mit
komplexer Behinderung und hohem Unterstitzungsbedarf von den Leistungen der
Teilhabe am Arbeitsleben ab. Diese Exklusion von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben steht in augenféalligem Widerspruch zum Geist zmmdden expliziten
Bestimmungen deiUN-BRK. Sie ist umso fragwuirdiger, als gerade die Praxis in
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NordrheinWestfalen zeigt, dass die Teilhabe auch dieses Personenkreises am Arbeitsleben
moglich ist.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. Regelungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Teil 1 SGB I)RegE

a) 856 SGBIX RegE (Leistungen in Werkstatten fur behinderte Menschen
Die Regelung tibernimmt die Inhalte der Regelung des 8§ 39 SGB IX.

Als Zielgruppe werden die Menschen mit Behinderungen gen® $SGB IX RegE
benannt der sich auf Persondsezieht,A d wegen Art oder Schwere der Behinderung
nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt
wer den k Dies rkreipftian das bestehende Recht an uimdlet sich in

8§58 Abs. 1 SGB IX RegEwieder.Die Fachverbande begrufRdie Zielgruppendefinition.

Die Leistungen in ibM sollennach§ 56 SGB IXRegEweiterhin dem Erhalt und der
Entwicklung der Leistungs und Erwerbsfahigkeit und der Weiterentwicklung der
Personlichkeit dienemie Fachverbande begrufRausdriicklichdie Aufrechtehaltung der
rehabilitativen Zielsetzunder Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Werkstatten fir
behinderte Menschen.

b) § 57 SGB IX RegE (Leistungen im Eingangserfahren und im
Berufsbildungsbereich

Die Regelung tbernimmt die bisherigenditb des § 40 SGB IX.

Die Fachverbande fordern die Offnung der Leistungen der beruflichen Bildung fur alle
LeistungsberechtigeiMenschen mit hohem Unterstutzungsbedarf durfen nicht langer von
beruflicher Bildung ausgeschlossen werden.

Es ist sachlicmicht nachvollziehbar, dag&r Menschen mit Behinderungeter Zugang

zum allgemeinen Schulsystem, zZBerufsausbildung und Hochscbutung ermdglicht

werden, aber der Zugang zur beruflichen Bildung im Rahmen der Teilhabe am
Arbeitsleben weiterhin geseizh verwehrt bleien soll Insbesondere dieverlangte

Prognose eines erreichbardditidestmalResvi rt schaftlich verwertbar
in 8 57 Abs. 1 Nr. 2 SGB IDXRegE erschliel3t sichn diesem Kontexnicht Ziel der

beruflichen Bildung ist es dochgerade, grundlegende berufliche Kompetenzem

entwickeh. Erst nach Durchlaufen dieser Phdsenn Gberhaupt daribeentschieden

werden ob ein Mensch mit Behinderungen in der LagesistA Mi ndest maC wi rt scl
ver wertbarer zdherkbigent sl ei st ungh

Der Berufshldungsbereich istlaherfur alle zu 6ffnen, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
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beschaftigt werden kénnebas Kriterium deA Mi nd e st ma Ce s rweitbarers c ha f t |
Ar bei t s muwsszsnindest giggestrichen werden.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von 8 57 Abs. 1 SGB IX RegE fur notwendig:

1) Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich einer

anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen erhalten Menschen mit

Behinderungen

1. im Eingangsverfahrenzur Feststellung,ob die Werkstattdie geeigneteEinrichtung
fur die TeilhabedesMenschen mitBehinderungenam Arbeitslebenist sowie welche
Bereiche der Werkstattund welcheLeistungenzur Teilhabeam Arbeitslebenfur die
Menschen mit Behinderungen in Betracht kommen, und um einen
Eingliederungsplanzu erstellen.

2. im Berufsbildungsbereichywenndie Leistungenerforderlich sind, um die Leistungs
oder Erwerbsfahigkeit des Menschenmit Behinderungen so weit wie moglich zu
entwickeln, zu verbesserroder wiederherzustellen.

C) § 58 SGB IXRegE (Leistungen im Arbeitsbereich
7 858 Abs.1S. BGB IX RegE

Die Fachverb&nde fordern nachdrtcklich, den Ausschluss der Menschen mit hohem Unter
stitzungsbdarf von der Teilhabe am Arbeitsleben durch die Anknipfung an das
sogenannte AMi ndest macC wirtschaftlich nace r wer t b
8§58 Abs.1 SGB IX RegEaufzuheben. Die Umsetzung der Bestimmungen deBBX,
insbesondereder Art. 26 und 27 UNBRK, zwingt zur ersatzlosen Streichung des

Kriteriums desAMi ndest maCes wirtschaftl isowiezwer wert kb
Anpassung der personellen Ausstattung der Werkstatten in 8§ 9 Abs. 3
Werkstattenverordnung, damit die notwendige Unterstiitzung vensthen mit hohem
Unterstitzungsbedarf in einer WfbM gewahrleistet werden kann.

Durch die Streichung der Zugangsvoraussetzung efési ndest maCe s Wi rtsi
verwertbar er vird ner iZiganh eu deh Wewstyén der Teilhabe am
Arbeitsleoenfir Menschen mit hohem UnterstiitzungsbedésfWahlmdaglichkeieréffnet,

ohne dassdamitemMZwa n g z werbuddentise i t f

1 858Abs.1S.5GB IXRegE

Die Klarstellung in 8 58 Abs. 1 S. 2 SGB IRegE dasslLeistungen zur beruflichen
Bildung den Lestungen zur Beschaftigung vorausgehen mussen, wird grundsatzlich
begruf3t. Der Anspruch auf die Leistungen zur beruflichen Bildung wird damit bestatigt.
Allerdings kann es im Einzelfall angezeigt sein, die Phase der beruflichen Bildung in der
WfbM oder bei anderen Leistungsanbieteim Einvernehmen zwischen LeistuRgs
berechtigtem und Leistungstragar verkiirzen oder ganz auf sie zu verzichten (z. B. bei
Personen mit erworbenen Behinderungen, die an ihre berufliche Sozialisation anknipfen
kénnen).
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! 858 Abs1S.3SGB IX RegE

Die zeitliche Beschrankung der Leistungen aufie Regeldtersgrenze in
8§58Abs.1S.3 SGB IX RegEentspricht der bereits bestehenden Praxis. Die Leistungen
enden wie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wenn der spezifische Zweclkitteaab&

am Arbeitsleben mit dem Erreichen der Regelaltersgrenze nach 88 35 und 235 SGB VI
entfallt.

Die Fachverb&nde haltdolgende Fassung w& 58 Abs. 1 SGBX RegEfiur notwendig:
(1) Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fir beldrtd Menschen
erhalten Menschen mit Behinderungen, bei denen wegen Art oder Schwere| der
Behinderung
1. eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einschliel3lich einer
Beschaftigungin einem Inklusionsbetrieb (§ 215) oder
2. eine Berufsvorbereitungeine individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen
Unterstutzter Beschaftigung, eine berufliche Anpassung und Weiterbildung oder eine
berufliche Ausbildung (8 49 Absatz 3 Nummer 2 bis 6)

nicht, noch nicht oder noch nicht wieder in Betracht kommen.eistungen im
Arbeitsbereich werden im Anschluss an Leistungen im Berufsbildungsberd@hb7)
oder an entsprechende Leistungen bei einem anderen Leistungsanbieter (§ 60) erpracht
aul3er sie sind im Einzelfall nicht erforderlich und der Leistungsberechtigtenmt der
Verkirzung oder dem Wegfall ziDie Leistungen werden langstens bis zum Ablauf des
Monats erbracht, in dem da&ir die Regelaltersrente im Sinne des Sechsten Buches
erforderliche Lebensalter vollendetird.

d) 8§ 59SGBIX RegE (Arbeitsforderungsgeld)

Die Fachverbande begrifRen den Wegfall der Anrechnung der Arbeitsentgelte auf das
Arbeitsférderungsgeld, die bisher nach § 43 S. 4 SGB IX erfolgt. Diese neue Regelung
fuhrt zur Verbesserung der Einkommenssituation Menschen mit Behinderungen in der
Werkstatt,die mehr als 32%uroWerkstattentgelt erzielen.

e) 8 60SGB IX RegE (Andere Leistungsanbieter)

Das bisherige Leistungsspektrum der Teilhabe am Arbeitslebenuwirdeistungen bei
A aderen Leistungsanbieté erweitert.

Die neuen AngebotderAander en L ei sniissem @ls zetgluppenspezifigch

ausgestaltete Malinahmen verstanden werden, die das lokal vorhandene Angebotsspektrum
erganzen.
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! 860 Abs. 1SGB IX RegE

Die Fachverbande treten dafir ein, dass die Leistungsberechtigtest beliimmen
kdnnen wie und wo sie ihr Recht auf Teilhabe am Arbeitsleben einlésen wollen.

Der Rechtsanspruch auf Teilhabe am Arbeitsleben soll sich nacliRdgBEauch auf die
AngeboteAander er L e i erstreckem.sVarausseteuhgeidt, filass mnmkieten
Einzelfall ein den Wiuischen des Menschen mit Behinderungen entsprechendes
Leistungsangebot eneSander en L e i shestehtdie aAngeboteA aerr dsefir e r
Lei st un g sirmlb Alternatve Zu Leistungen der WfbM frei wahlbar. Wichtig ist

in diesem Zusammenhang, dass der Leistungsberechtigte tber die Inanspruchnahme der
Leistung entscheidet und nicht der Leistungstrager.

Die Wahlmdglichkeiten der Leistungsberechtigten enden bei Vorhandesein von
AngebotenAander er L e i stweiertg Biea Rabhveebtinde IfegrifRen diese
Starkung de¥Vunsch und Wahlrechds.

Auch LeistungenAander er L e i gntiissan gvie annden Begriénduighun
ausgewiesen rehabilitativen Zielen dienen namlich der Eingliederung des
Leistungsberechtigten in da Arbeitsleben sowieder Weiterentwicklung seiner
Personlichkeit.

! 860 Abs. 25GB IX RegE

FirdeAander en L ei svirduim§ 80Abs.b2iSEB KX REE abschlieRend
festgelegt,an welchen Stellen von den Vorschriften fir Werkstatten abgewichedemwer
kann

Deshalb gelten auch hier die Regelungen fur die Arbeitszeit, so dass auch
Teilzeitbeschaftigungen zu ermoglichen sind.

Der Verzicht auf die formliche Anerkennung, auf eine Mindestplatzzahl und auf die
Verpflichtung zur Erbringung aller Leistuag wird grundsatzlich beflrwortetDer
Wegfall der férmlichen Anerkennung klart allerdings noch nicht die Frage, wie die neuen
Angebote zugelassen werden. Aus Sicht der Fachverbande ist es sehr sinnvoll, die
Zulassung von neuen Angeboten bundeseinhettlictegeln (wie zB. 88 178 ff SGB I

fur Trager von Bildungsangeboten), um geltende Qualitatskriterien abzusidbiern.
Fachverbande pladieren dafir, die Grundsatze fur das Zulassungsverfahren und die
Qualitatssicherung behander en L e i s bundesgisheitiich zueregeln odér
mindestens eine Verordnungsermachtigung aufzunehmen, damit das N&here Uber den
Begriff und die Aufgaben derAanderen Leistungsanbiefer die Aufnahme
voraussetzungen und die fachlichen Anforderungen festgelegt weaden
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Die Festlegung, dassd@rand er e L e i skeine Auralaneverpfécturg haf, ist

aus der Perspektive der Menschen mit Behinderungen allerdings bedenklich. Hier besteht
die Gefahr der Abweisung von Personen,afi@r die Leistungsvoraussetzungeifiiéden,
allerdings aus anderen Grinden nicht aufgenommen werden sollen. Daraus kdnnte sich ein
unerwiinschteA C r e a-Bi h grigebdn.

Die Fachverb&nde halten die Erganzung vas0$GB IX RegEum einenAbsatz 6 fur
notwendig:

(6) Die Bundesregierung bésnmt durch Rechtsverordnung das Nahere zu den
Grundsatze fur das Zulassungsverfahren, zu den Aufgaben und zur
Qualitatssicherung

! 860 Abs. 3SGB IX RegE

Ein Sicherstellungsauftrag des Leistungstragiaré\ngeboteAander er Lei st ungs a
ist nach Auffassung der Fachverbandwchvollziehbar nicht gegebeiMangels dieser
Strukturverantwortung wird die Wahlmoglichkeit der Leistungsberechtigten auf die
vorhandenen Angebote beschraridlglich bestimmt 0 Abs. 3 SGB IXRegE dass der

fur die Leistungn zustandige Rehabilitationstragewie in der Begrindung festgehalten

nicht verpflichtet ist, dem leistungsberagkén Menschen mit Behindengen einen

Aanderen Leistungsanbiefenachzuweisen, was allerdings auch im Gesetzestext klar zum
Ausdruck lommen sollte, damit kein Widerspruch zwischen Absatz 1 und Absatz 3
hineininterpretiert werden kann

Die Fachverbande sprechen sich dafur aus, dass Leistungsearbdiggéeistungen als
Aander er Lei erbringergalennvonidentzestiriigerm8alleistungstragern
zugelassen werdersofern sie die dafir bestehenden Voraussetzungen erfHlienist
mindestens eine Formulierungwles o | | e n z u g erotwendige sonswkann die n A
neue Wabhloption fur die Leistungsberechtigten ins Leerenaufe

Die Fachverbénde haltdéolgende Fassungon 860 Abs. 3 SGB IXRegE flr notwendig
(Erganzungum einen weiteren Sgtz

(3) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen durch andere
Leistungsanbieter sicherzustellen und nachzuweiserbesteht nibt. Mit geeigneta
anderen Leistungsanbieten sollen Vertrage zur Leistungserbringung geschlossen
werden.

1 Mitwirkungs - und Mitbestimmungsrechte

Schlie3lich weisen die Fachverbande auf die Notwendigkeit der Einfuhrung von
Mitwirkungs- und Mitbestimmungschten bzw. Arbeithehm&chutzrechten i. S..d
Mitwirkungsordnung auch belanderen Leistungsanbietdirhin. Der Bezug des § 60
SGB IX RegEauf § 222 SGB IXRegEist erforderlich und zwar mit der entsprechenden
Anpassung fur kleine Leistungsanbieteergeichbar mit 88 1 un® BetrVG bzgl. der
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Wahl eines Rates abfinf Beschaftigten im Betrieb),um Mitwirkungs und
Mitbestimmungsrechte der Leistungsberechtigen zu sichern.

Die Fachverbénde halten diegnEigungeines neuen Absatzes nach Absatzah 8§60 SGB
IX RegE fur notwendig:
(5) § 222 und die zugehoérige Verordnung finden entsprechend Anwendung.

f) § 61SGB IX RegE (Budget fir Arbeit)

Die Fachverbande begriuf3en disndesweit&infihrung des Budgstflr Arbeit, das durch
die Aufnahme einer sozialversierungspflichtigen Beschéaftigunignit einer tariflichen
oder ortsiblichen Entlohnung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu einer
exidenzsichernden und nachhaltigberuflichen Integrationrvon Menschen mit Behin
derungenfuhren kann.

In Ubereinstimmung mitlem Wunschund Wahlrecht muss das Budget fiir Arbeit vom
Leistungsberechtigten als Alternative zu Leistungen der WfbM bzw. der Beschaftigung bei
Aander en Lei sftieiwahtbaraembi et er ni

1 861 Abs.1SGB IX RegE

Derin 8 61 Abs. 1 SGB DRegEgereglte Rechtsanspruch auf ein Budget Arbeit beim
Nachweis eines Behaftigungsangebotes wird von den Fachverbédnden begrifit. Dieser
Rechtsanspruch musdlerdingsauch bestehen, wenn es sich um eine befristete und/oder
TeilzeitBeschéaftigung handelt.

Das Budget fir Arbeit saié nach Auffassung der Fachverbamdiriiber hinaus jedoch
auchin der Phaseéer beruflichen Bildung zugahgh sein und nicht auf den Personenkreis
des WibMArbeitsbereichg8 58 SGB IXRegB beschrankbleiben Es ist sehr sinnvqll

dass junge Menschen mit Behinderungen nach der beruflichen Orientierung die
Maglichkeit erhaltenfir ihre berufliche Bildungdirekt das Budget fur Arbeit ohne den
Umweg iiber die WibModékander e L ei sitinvAnsprach zulmehmene r fi

Die Facherbande votieredaherdafur, auch den Personenkreis nach 8§ 57 SGRd}E
(Berufsbildungsbereich) in den Anwendungsbereich des Budgets fur Ammibeziehen

Die Fachverbande halten die Ergdnzung v@i 8bs. 1 SGB IX RegEin folgender Weise
fur nowendig:

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach d& 57 58
haben und denen von einem privaten oder oOffentlichen Arbeitgeber gin
sozialversicherungspflichtiges Ausbildungs oder Arbeitsverhéltnis mit einer
tarifvertraglichen oderortstiblichen Entlohnung angeboten wird, erhalten mit Abschluss
diesesAusbildungs oder Arbeitsvertrages als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
ein Budget fur Arbeit
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1 8§ 61Abs.5SGB IX RegE

Um jeden vermeintlichen Widerspruch zwischen Absatz d Aibsatz 5 auszuschliel3en,
sollte in Absatz 5 das Fehlen des Sicherstellungsauftrages eindeutiger benannt werden.

Auch wenn nachvollziehbar keine Sicherstellungsverpflichtung des Leistungstragers
bestehen solimusses dennoch vornehme Aufgabe der Leigiragersein aktiv darauf
hinzuwirken, dass entspremide Angebote geschaffen werden, damit das Budget fur
Arbeit kiinftig in gro3erer Zahl realisiert wirbies sollte in einem zweiten Satz eindeutig
klargestellt werden.

Die Fachverbande halten die Brgung von $1 Abs. 5 SGB IX RegEum einen zweiten
Satzfur notwendig:

(5) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen zur Beschaftigung bei privaten
oder offentlichen Arbeitgeberrsicherzustellen und nachzuweiseesteht nicht.Die

Leistungstragr wirken aktiv darauf hin, dass Beschéaftigungsmdglikbiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt geschaffen werden.

2. Werkstéattenverordnung (Artikel 19 RegE)

Die neue Regelung zumaEhausschuss wird in 8§ 2 Absa WVO eingefugt und regelt,
dass das Tatigwerdedes Fachausschusses unterbleibt, soweit ein Teilhabeplanverfahren
nach den 88 18 bis 23 SGB RegEdurchgefuhrt wird. Aus der Sicht der Fachverbande
ist es erforderlichhierbeidie fachliche Expertise des Fachausschusses einzubeziehen. Aus
Sicht der Fahverbande mussatier die Regelung in 8 2 Absa &ntsprechend modifiziert
werden

3. Werkstatten-Mitwirkungsverordnung (Artikel 2 2 RegE)

Die Fachverbande begriRen die geplante Weiterentwicklung der Werkstéatten
Mitwirkungsverordnung (WMVO). Insbesondere die Einfuhrung von
Mitbestimmungsrechten, die Erh6hung der Anzahl der Mitglieder des Werkstattrates, der
Einsatz externer Vertrauenspersonen, die Starkung der Vermittlungsstelle und die
Einfuhrung von Frauenbeauftragten stellen einen wichtigen Beitrag zukuSgader
Interessen von Werkstattbeschéftigten dar.

Aus Sicht der Fachverbande sind daruber hinaus weitere Veranderungen der WMVO
erforderlich.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) Ubersetzung der WMVO in Leichte Sprache

Damit alle Menschen mit Behindergen in Werkstatten ihren Mitbestimmungsnd
Mitwirkungsrechte@ nachkommen konnen, fordern die Fachverbande die Abfassung der
Verordnung in LeichteSprache.

b) § 3 Abs. 1 WMVO RegE (Erhdhung der Anzahl der Mitglieder des
Werkstattrates)

Die Erhéhung deAnzahl der Mitglieder des Werkstattrates bei Werkstatten mit tber 700
Werkstattbeschaftigten im Arbeitsbereich wird begrif3t und fuhrt zur besseren
Sicherstellung der Rechte der Werkstattbeschaftigten in grof3en Werkstatten.

C) 8§ 5 WMVO RegE (Mitwirkung und Mi tbestimmung)

1 85 Abs. 2WMVO RegE (Mitbestimmungsrechte)

Die Fachverbande begrif3en die Einfihrung von Mitbestimmungsrechten fur alle
Werkstattrate.

Neben denim RegierungsentwurfvorgesehenerMitbestimmungsrechten fordern die
Fachverbande zusatzlich dignfihrungdesMitbestimmungsrecistbei den Grundsatzen
zur Gestaltung begleitender Mal3hahmen

Diese Bereich besitzfur Werkstattbeschaftigte eindrohenStellenwert im Arbeitsalltag.
Zudemist dasMitbestimmungsrecht in dieseBereich bereits heute ier Diakonischen
WerkstatteraMitwirkungsverordnung verankert undttsach in der Praxis bewéhrt.

Die Fachverbande haltedie Erganzung/on 8 5Abs. 2WMVO RegE (Artikel 22) um
Ziffer 10 fUr notwendig:

(2) Der Werkstattrat hat in folgenden Angelegenheiteim Mitbestimmungsrecht:

1. Ordnung und Verhalten der Werkstattbeschatftigten im Arbeitsbereich einschlief3lich
Aufstellung und Anderung einer Werkstattordnung,
2. Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit, Pausen, Zeiten fur die Erhaltung und
Erhohung der Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung der Personlichkelit,
Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage und die damit
zusammenhangende Regelung des Fahrdienstes, vorlbergehende Verkirzung| oder
Verlangerung der Ublichen Arbeitszeit,
3. Arbatsentgelte, insbesondere Aufstellung und Anderung von
Entlohnungsgrundsatzen, Festsetzung der Steigerungsbetrage und vergleichbarer
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leistungsbezogener Entgelte, Zeit, Ort und Art der Auszahlung sowie Gestaltung der
Arbeitsentgeltbescheinigungen,

4. Grundsitze fur den Urlaubsplan,
5. Verpflegung,

6. Einfihrung und Anwendung technischer Einrichtungen, die dazu bestimmt sind, das
Verhalten oder die Leistung der Werkstattbeschaftigten zu tberwachen,
7. Grundsatze fur die Fortund Weiterbildung,

8. Gestaltungvon Sanitér und Aufenthaltsraumen

9. soziale Aktivitaten der Werkstattbeschéaftigtemd

10.Grundsatze zur Gestaltung begleitender MaRnahmen.

Darlber hinaus erscheint es aus Sicht der Fachverlf@ndan gemeinsames Verstandnis

Uber Funktion und Ausiilmg von Mitbestimmungsrechten des Werkstattrates erforderlich,

in derGesetzesbegriunduik¢przustellen, dass die Werkstatt in mitbestimmungspflichtigen
Angelegenheiteii vergleichbar den Regelungen im Betriebsverfassungsgesetz (BétrvVG)

nur mit Zustimmung des Werkstattrates handeln und entscheiden darf, es sich
dementsprechend nicht um ein blo3es Vetorecht des Werkstattrates handelt, bei dem die
Zustimmung mit Fristablauf fingiert werden darf. Nur so sind einvernehmliche
Entscheidungn auf Augenh6he moéghd8 5 Abs. 6i. V. m. § 6 Abs. 3/MVO RegBb.

1 85 Abs.5WMVO RegE

8 5 Abs. 5 WMVO RegE regelt, dass die Vermittlungsstelle in mitbestimmungspflichtigen
Angelegenheiten, die nicht einheitlich fur Arbeitnehmer und Werkstattbeschatftigte
geregelt werden ns$en, eine endgultige Entscheidung trifft.

Im Gegensatz zur vergleichbaren Regelung lUber Einigungsstellen in 8§ 76 Abs. 5 S. 4
BetrVG ist eine gerichtliche Uberpriifung der Entscheidung der Vermittlungsstelle nicht
vorgesehen. Dies war nachvollziehbar, asge den Werkstattradten ausschlief3lich
Mitwirkungsrechte eingeraumt wordenvaren bei denen die Entscheidung der
Vermittlungsstelle fur die Werkstatt nicht bindend war.

Da nun jedoch in mitbestimmungspflichtigen Angelegenheiten die Vermittlungsstadle ein
endgultige Entscheidung trifft, erscheint es aus Sicht der Fachverbande geboten, in diesen
Fallen die Moglichkeit einer gerichtlichen Rechtskontrolle im Interesse aller Beteiligten
nach Vorbild des 8 76 Abs. 5 S. 4 BetrVG einzufuhren.

Die Fachverbandeatten dieErgédnzung vorg 5 Abs. 5 WMVO RegE (Aikel 22) um
einen abschlieRenden Sé&iz notwendig:

Kommt in Angelegenheiten der Mitbestimmung nach Absatz 2 keine Einigung zustande
und handelt es sich nicht um Angelegenheiten, die nur einheitlich fur Aimehmer und
Werkstattbeschatftigte geregelt werden kdnnen und die Gegenstand einer Vereinbarung
mit dem Betriebsoder Personalrat oder einer sonstigen Mitarbeitervertretung sind oder
sein sollen, entscheidet die Vermittlungsstelle endgiltig. 8 76 Als&atz 4 BetrVG gilt
entsprechend.
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d) 8 6Abs. 3i. V. m. § 5 Abs. BWNMVO RegE

In mitbestimmungspflichtigen Angelegenheiten, die Werkstattbeschéftigte (Werkstattrat)
und Arbeitnehmer (Betriebsrat bzw. Personalrat) gleichermal3en betreffen, ist nach § 5
Abs. 6 WMVO RegE auf eine Einigung hinzuwirken. Erfolgt keine Einigung, so kénnen
die Werkstattrate die Vermittlungsstelle anrufen, wobei in § 6 Abs. 3 S. 1 WMVO RegE
vorgesehen ist, dass der Einigungsvorschlag der Vermittlungsstelle fur die Werkstatt in
diesenFallen ausnahmsweise nicht bindend ist. Die Bestimmung soll die Werkstatt davor
schitzen, dass die Vermittlungsstelle nach der WMVO und die Einigungsstelle nach dem
BetrVG in derselben mitbestimmungspflichtigen Angelegenheit, die nur einheitlich fur
Werkdattbeschaftigte und Arbeitnehmer geregelt werden kann, zu sich widersprechenden
Entscheidungen kommen.

Durch die in 8 6 Abs. 3 WMVO RegE geplante Regelung werden die dem Werkstattrat
einger&umt en Mi t besti mmungsrechte ndaeaktisch
sobald eine Angelegenheit nur einheitlich fir Arbeitnehmer und Werkstattbeschéatftigte
geregelt werden kann. Mit der geplanten Regelung wird das zugegebenermal3en
bestehende Spannungsverhaltnis zwischen den Mitbestimmungsrechten des Werkstattrates
und des Betriebsrats/Personalrates damit einseitig zu Lasten der Werkstattbeschéftigten
geldst. Dies ist aus Sicht der Fachverbande kritisch zu bewerten und sollte daher Giberdacht
werden.

Die Fachverbande regen dementsprechend eine Priufung an, welchdchechtl
Moglichkeiten bestehen, um fir den Fall, dass zwischen den Beteiligten keine
einvernehmliche Regelung nach § 5 Abs. 6 WMVO RegE gefunden wird, eine bindende
Entscheidung unter gleichberechtigter Beteiligung aller Parteien (Werkstattrat,
Betriebsrat/Brsonalrat, Werkstatt) herbeizufthren.

e) 8§ 37 WMVO RegE (Personliche Rechte und Pflichten der Mitglieder des
Werkstattrats)

Die Fachverbéande begrif3en die Erhdhung der Foutlgstage von 10 auf 15 Tage
(837Abs. 4 S. 2 WMV(CRegB.

f) 8§ 39 WMVO RegE (Kosten und Sachaufwand des Werkstattrats)

Die Klarstellung in 8 39 Abs. 1 S. 2 WMV®egE dass die Kosten, die durch die
Interessenvertretung auf Bundasnd Landesebene entstehen, den Werkstattkosten
gehoren, wird begruft. Durch diese Regelung wird dierdssenvertrahg durch
Landesvereinigungen und dseindesvereinigung der Werkstattréate gestarkt.

Ferner muss nach § 39 Abs. 3WM\RegEdi e Vertrauensperson nich
Fachpersonal i k ommen. Di e Vertrauenmper son
Fachpersonal der Werkstatt zur Verfligung gestellt und hat den Werkstattrat in seinen
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Aufgaben zu unterstitzen (8 39 Abs. 3 WMVO). Bei der Ausiibung von Mitbestinsmung
und Mitwirkungsrechten des Werkstattrates kommt der Vertrauensperson eine
Schlusselposion zu.

Die Fachverbande begrifRen die Mdglichkeit der Besetzung der Vertrauensperson durch
externe Personen (8 39 Abs. 3 WM\RegB.

Weiterhin sind jedoch auch interne Vertrauenspersonen mogkelchpersonalder
WfbM). Bei der Ausibung des Amtes der riyauensperson kodnnen sictlabei
Interessenskonfliktenit der Geschaftsleitungiegen seiner unterschiedlich&ollen als
Arbeitnehmersowie alsAssistenz de Werkstattratesergeben. Analog dem Werkstattrat
kommt einer internen Vertrauensperson somit eigidbsratséahnliche Stellung zu, die
eine bessere Absicherung erfordert.

Vor diesem Hintergrund fordern die Fachverbande die Einfiuhrung eines
Sonderkindigungsschutzes fir die Vertrauenspersonen des Werkstattast@iog zum
Betriebsverfassungsgesetgl\8§ 15 KSchG und 103 BetrVG).

Die Fachverbande halten dienpassung von Satz 4 139 Abs. 3SWMVO RegE(Artikel
22) fur notwendig:

Fir die Vertrauenspersonen gelten § 37 undienn sie zum Fachpersonal gehores§
15 Abs. 1 KSchG i. V. m. 103 BetrV@tsprechend.

Q) 88 39a und 38 WMVO RegE (Frauenbeauftragte)

Die Fachverbande begrifRen die Einflhrung von Frauenbeauftragten, um die Rechte von
Frauen mit Behinderumgnin Werkstatten zu starken.

XIIL. Leistungen zur Teilhabe an Bildung (Teil 1, Kapitel 148 75] SGB IX RegE)

Inklusive Bildung braucht inklusive Strukturen vor Ort. Um dies gewabhrleisten, bedarf

es langfristig einer vorrangigen, individuell bedarfsdeckenden Leistungspflicht des
Bildungstragerdir alle behinderungsbedingten Aufwendungere Déander mussen ihre
Bildungssysteme daher in inklusiver Weise umgestalten.

Ein Umbau des Bildungssystems hin zu inklusiven Strukturen vor Ort wird jedoch noch
einige Zeit in Anspruch nehmen und mit dem Inkrafttreten dé&$l® noch nicht
abgeschlossen sei

Durch das BTHG muss deshalb bis zum Abschluss der Neuformierung des
Bildungssystems ein verlasslicher, rechtssicherer Rahmen fiur die bedarfsdeckende
Unterstitzung von Schulkindern mit Behindereangund (jungen) Menschen mit
Behinderungn in Aus- oder Weiterbildung fur einen Berufgewahrleistet werden.
Gleichzeitig muss der Bund die politischen Verhandlungen mit den Landern forcieren und
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mit diesen verbindliche Absprachen treffen, damit die Vision eines inklusiven
Bildungssystems im Sinne aller Kindendi(junger) Menschen mit Behinderungen und
ihrer Familien schnellstmdglich in den Landern umgesetzt wird.

Aus Sicht der Fachverbande ist es daher zu begrif3en, dass im RahmBmHi&s
weiterhin Leistungen zur Teilhabe an Bildusgwohlin § 75als auchin § 112 SGB IX
RegEvorgesehen sind. Solange das Bildungssystem nicht inklusiv umgestaltet worden ist,
bleibt durch diese gesetzlichen Regelungen ein Leistungssystem zur Sicherung einer
inklusiven Schulbildung erhalten. Erst wenn die notwendige Unterstlitzehopderte

Kinder oder (junger) Menschemit Behinderungn im Rahmen eines inklusiven
Bildungssystems umfassend durch die Schwzle. andere Bildungstrageelbst erbracht

wird, bedarf es dieser nachrangigen Leistung nicht mehr.

Zu den Regelungen im Eizelnen:
1. 8§ 75 Abs. 1 und 2 SGB IXRegE

Die Fachverbande begrifRen, dass fur die Leistungen zur Teilhabe an BildurR§ Abs.
1 und 2 SGB IXRegE ein offene Leistungskatalogzorgesehen istDies ist zwingad
erforderlich, um individuelbedarfsdec&ndeLeistungensicherzustellen.

In der Gesetzesbegriindung sollte klargestellt werden,ndidstem Wegfall des Passus’
ABesuch einer weiterf ¢¢hrenden Schul en kei ne
Grund hierfur ist nach Auffassung der Fachverbande, dassicht mehr eingrenzend von

Aal l gemei ner i SrmuhnochvprfSthulpflicht die Rede isOieser Begriff

ist weiter und umfassauch den Besuch weiterfuhremd&chulen Damit isti so das

Verstandnis der Fachverbandeach wie vor die Untstitzung bis zum Abituvon 8§ 75

Abs. 2 Nr. 1 SGB IX RegE erfasst

XIV. Soziale Teilhabe (Teil 1, Kapitel 13GB IX RegEb

Die ASoziale Teilhabed ist eine wesentliche
volle, wirksame und gleichberechtigte Talle am Leben in der Gemeinschaft
gewahrleisten. Es bedarf hierfir auch weiterhin eines offenen Leistungskataiog

gemall dem Prinzip der individuellen Bedarfsdeckung im Sinne derBRIN
behinderungsbedingte Nachteile auszugleichen.

Ein Blick in die Paxis zeigt, dass der fur die uneingeschrankte Teilhabe so immens

wi chtige Bereich der ASozial en Teil habehn h
insbesondere fiir die Bereiche Kukund Freizeitgestaltung, Ehrenamt, Urlaub, Mobilitat,
Unterstiitzung beider Elternschaft (begleitete Elternschaft und Elternassistenz) und
Tagesstrukturierung (auch im Seniorenalter). Gerade in diesem Bereich ist die Umsetzung

des Recles bundesweit in Art und Umfang sehr unterschiedlich. Hinzu kommen
ungeklarte Rechtsfragedie zu zahlreichen und langwierigen Gerichtsprozessen fihren.
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Es ist daher dringend erforderlich, den Handlungsrahmen klarer und rechtssicherer zu
gestalten, um eine bundesweit einheitlichere Rechtsanwendung und damit auch eine
bedarfsdeckende Leisturegbringung sicherzustellen. Aus Sicht der Fachverbénde ist
hierfir eine Konkretisierung der explizit genannten Leistungen unter gleichzeitiger
Beibehaltung des offenen Leistungskatatgrforderlich.

Die FachverbandbegriiRerdie Neustrukturierung desaKp i t el s AlLei st ungen
Teil habehf, die zu einer bes besiragenewird. Miedes t 2 nd | |
Beibehaltung des offenen Leistungskatatogind des Grundsatzes der individuellen
Bedarfsdeckung (vgl. 8 #0Abs. 1 SGB IX RegB werden wverzichtbare Pramissen

gesetzt, weshalb dies grundsatzlich positiv bewertet wird.

Der Grundsatz der individuellen Bedarfsdeckung ddigrdingsnicht durch restriktive
Einzelregelungen in Frage gestellt werdddie Fachverbande sehediesbeziiglich
insbesondere in Bezug auf Leistungen zur Mobilitétl beim ehrenamtlichen Engagement
noch Veranderungsbedarf

Auch ware es winschenswert, dasxplizit benannte Leistungsspektrum der
Assistenzleistung umeinige wichtige Bereiche,z. B. die Gesundheitssorgedie
Unterstitzung im Urlaub und im Krankenlsamu erganzen.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8§ 76 SGB IX RegE (Leistungen zur Sozialen Teilhabg

1 876 Abs. 1SGB IX RegE

§76 Abs. ISGBIXRegEent h2 |t eine Defi ni tlLeistumgeadwr ASo0zi
Sozialen Teilhabe sollen eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
ermoglichen oder sicherstellen (Satz 1) und deistungsberechtigtezu einer moglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung im eigenen Wualsoaie

in seinemSozialraum befahgnoder hierbei unterstign (Satz 2).

Die Fachverbande weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass nach ihrem
Verstandnis jeder Mensch mit Behinderangunabhéngig von Art und Schweseiner

Behinderung mit der nste ndi gen Unterstg¢gtzung Aeigenver
gestalten kann und die Leistungen der Sozialen Teilhabe daher selbstverstandlich allen
leistungsberechtigten Personen, auch denen mit hohem Unterstitzungsbedarf, offen stehen
mussen.

Die Definition in Satz list jedochentsprechend der UBRK dahingehenau erganzen,

dass es um die Sicherstellung einer vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft geht.
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Die Fachverbénde haltataherdie Ergdnzung der Definition in Safl von § 76 Absl
SGB IX RegE gemald WWBRK fur notwendig:
(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eundle, wirksame und

gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu

erleichtern, soweit sie nicht nacen Kapiteln 9 bis 12 erbracht werden. Hierzu gehart,

Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen

Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder

hierbei zu unterstitzen. Maf3geblichirel die Ermittlungen und Feststellungen nach

Kapitel 3 und 4.

Die in Stz 2 enthaltene Konkretisierung ist bisher nicht klar genug formuli
Insbesondere der Begriffe i gener Wist micht klar mariirisen. Der in der

sie

ert.

Gesetzesbegrindung enthaltene nwiis, dass damit die Wohnung des
Leistungsberechtigten bezeichnefird, in Abgrenzung zu den Wohnungen anderer

Personen, die dem Sozialraum zugeordsiet, hilft aus Sicht der Fachverbandéeht

weiter. E s bl ei bt unkl ar, ob denrKonke qils iddr Ort AWo hnu

verstanden werden soll, an dem ein Mensch lebt oder ob an die Definition von Wohnung in

8 42b Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SGB Xl RegE angeknupft werden soll. Letzteres ware
hinnehmbar. Daher mussi&Sicht der Fachverbande klargestelraen, dass Leistunge

zur Sozialen Teilhabe unabhangig von der Wohnform beansprucht werden kénnen, da
Teilhabeleistungen zukinftig von konkreten Wohnsituationen unabhéngig erbracht werden

sollen.

Zumindest in deiGesetzesbegrindumguss hierfir klargestit werden, dass der Begri
eigener AWohnraumi als Oberbegriff f¢r
dementsprechend sowohl das Wohnen in der eigenen Walsrirgs allein, mit Famili
oder Dritten, als auch in gemeinschaftlichen Wohnvéntgdeni. S. d. 842b Abs.2 S.1
Nr. 2 SGB Xll RegEerfasst.

! 8§76 Abs. 2SGB IX RegE

Die Fachverbédnde begrifRen die Beibehaltung des offenen Leistungskatalogs. Dies ist

zwingend erforderlich, um den individuellen Bedarfslagen von Menschen
Behinderugen gerecht zu werden.

nicht
n

f

a l

mit

Der Begri ff der AVer st 2 n lchkgitudergv@rwesdurgldése

Begriffs durch den Begriff AKommuni kati onf

Di e Fachverb2ande hal t en di e Ersetz
AKo mmu n i ik &76 Abs.r2 Nr. 8GB IX RegEfiir notwendig:

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

1. Leistungen fur Wohnraum,

2. Assistenzleistungen,

3. Heilpadagogische Leistungen,

4. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,
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5. Leistungen zunktrwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
6. Leistungen zur Férderung der Kommunikation,

7. Leistungen zur Mobilitat und

8. Hilfsmittel.

2. 8§ 77SGB IX RegE (Leistungen fir Wohnraum)

Aus Sicht der Fachverbande muss auch im Rahmen desS&B71X RegEklargestellt

wer den, dass der Begriff AWohnraumidi umfasse:
alle Wohnformen (eigene Wohnunig allein, mit Familie oder mit Dritten 7 und
gemeinschaftliche Wohnformen entsprechend denidexustationaren Wohmageboten)

erfasst(siehe Kommentierung zu § 76 Abs. 1 SGBREgEunter1l.).

Die Fachverbande begrufRen die Einfihrung des § 77 AIBGR IX RegE wonach
erhohte Wohnraumkosten, die durch Assistenzleistungesieben, den Leistungen der
Eingliederungshilfe zugeordnet werden und damit dem Grundsatz der Bedarfsdeckung
unterliegenJedoch wird irrtimlicherweise die falsche Vorschrift des SGB Xl in Bezug
genommen.

Die Fachverbande halten folgenderrekturvon 877 Abs.2 SGB IX RegE fur
notwendig:

(2) Aufwendungen fir Wohnraum oberhalb der Angemessenheitsgrenze rgadBbdes
Zwolften Buches sind zu erstatten, soweit wegen des Umfangs von Assistenzleistungen
ein gesteigerter Wohnraumbedarf besteht.

Aufgrund des mit der Reform einhergehenden Systemwechsels hin zu einer
personenzentrierten Leistungserbringung, die nicht mehr zwischen Leistungsformen
unterscheidet, stimmen die Fachverbande zu, dass Uber § 77 2B8. X RegEauch die
Personal und Funktionsraumeed Mitarbeitenden in bisher als stationdr bezeichneten
Wohnangeboten zutreffend als notwendige Bestandteile in der Eingliederungshilfe
abgebildet werdemissen

3. 8§ 78SGB IX RegE (Assistenzleistungeh

In der vorgeschlagenen neuen Struktur der LeistungerBazialen Teilhabe kommt den
AAssi stenzleistungenii eine herausragende Bed

Umso wichtiger ist es aus Sicht der Fachverbande, dass diese Vorschrift mit der
notwendigen Sorgfalt formuliert wird, damit Auslegungsstreitigkeiten aubfgssen bzw.

auf ein Minimum reduziert werden und eine bundeseinheitliche, rechtssichere Anwendung
der Norm ermdéglicht wird.

Die Fachverbande begrufl3en es daher, dass ihre Impulse fir eine Konkretisierung des § 78
SGB IX RegE in weiten Teilen aufgenommenrden sind. Dennoch verbleibt in einigen
Teilen noch Veranderungsbedarf.
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1 8§78 Abs. 1SGB IX RegE

Leistungen fiir Assistenz sollen nach der geplanten Regelund slee | bst best i mmt er
eigenstandigen Bewaltigung des Alleageinschliel3lich der Tagessttuki r i edienem g

Noch im Referentenentwurf war die Reichweite der Norm aufgrundnidérohenMalie
auslegungsbediirftigeBegriffe wie AAl | t agsbew?2 | tigungf nrnd ATacg
sehr vage umschrieben. Rechtsstreitigkeiten mva®e Folge gewesenVon daher

begriRen die Fachverbande, dass ihre Impulse zu einer Konkretisierung des 8 78 Abs. 1

SGB IX RegEin Satz 2in Form eines offenen Leistungskatade@ufgegriffenworden

sind.

Zahlreiche wichtige Teilbereiche werden nun in § 78 Abs. 1 S. 2 BGHRegE
konkretisierend aufgefuhrt.

Jedoch fehlen aus Sicht der Fachverbande noch einige wesentliche Bereiche.

Zum einenmuissendie Assistenzleistungenmfassend auf die Unterstitzung bei der
Gesundheitssorge erstreckt werden, um den Unterstitzungsheda Menschen mit
Behinderungn in diesem Bereich bedarfsdeckend zu erfassen (vgl. Stellungnahme der
Fachverbande vom 27.11.2015Hier geht es isbesondere um die Forderung
gesundhisdienlicher Verhaltensweisen (8B. Bewegung Erndhrung Stress und
Suchtvermeidung etc.), die positive und praventive Wirkungen habegie auch die
Aufmerksamkeit flr KrankheitsanzeicheBie Gesundheitssorge geht damit Uber die
nunmehr erfasste Sicherung arztlich verordneter MaRnahmen hinaus.

Zum anderen istraglich, d die Rehabilitationstréager dinotwendige Assistenz wéahrend

eines Urlaubstreitfreivom Alltagsbegriffals erfasst ansehemddaheral s Aunbenannt
Fall A ¢ber den offenen Leistungslraringechog des
werden Bisher konnte derartige Unterstiitzungsbedarfe tber 8 55 Abs. 2 Nr. 7 i. V. m.

8§58 SGB IX gedeckt werden, der aber durch die Einfihrung des SGB IX RegE

entfallen soll. Bereits heute ist die Praxis diesbeziglich aus Sicht der Fachverbande zu
restriktiv. Diese Sitation wirde sich weiter verscharfen, wenn nach einer Reform sogar im

Streit stiinde, ob dieser Bereich Giberhaupt noch erfasktDaher bedarf es diesbeztiglich

einer Klarstellung.

Gleiches gilt furdie Begleitung ins Krankenhaudie erneut nichexplizit geregelt worden

ist, obwohl hier in der Praxis grof3e Problemgestehenund daher einesindeutige
Anspruchsgrundlage jenseits des § 11 Abs. 3 SGB V dringend notwendigl#stge nicht

fur alle Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe eine entsgmdehBegleitung als
Leistung der Krankenversicherung geregelt ist, ist sie den Assistenzleistungen der Sozialen
Teilhabe zuzuordnen.
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Darlber hinaus muss auch die Assistenz beim ehrenamtlichen Engagem&8atAbhg1

S.2 SGBIX RegE verankdr werden. Nch Auffassung der Fachverbandeuss 8§78

Abs.5 SGBIX RegE als lex specia fur eine Aufwandsentschadigung fur die
Unterstiitzung durch eine Person aus dem personlichen Umfeld ausgestaltet werden,
wohingegen §8 Abs.1 SGBIX RegE fir die Leistungserbrgung durch einen
professionellen Diensgelten soll mit dem Leistungsund Vergitungsvereinbarungen
bestehen Es muss die freie Wahl des Leistungsberechtigten sein, ob er durch sein
personliches Umfeld unterstutzt werden mochte.

Ebenfalls nicht explizitbertcksichtigt erscheint bislang der Bereich der allgemeinen
Erwachsenenbildung etwa in Volkshochschulen oder vergleichbaren Institutionen (soweit
es sich nicht um berufliche bzw. arbeitsbezogene Bildung und Weiterbildung habdelt).
moderne dynamischend ganzheitliche Bildungsbegriff steht flir den lebensbegleitenden
Entwicklungsprozess des Menschen, bei dem er seine geistigen, kulturellen und
lebenspraktischen Fahigkeiten erweitert sowie sddegabungen und épsonlictkeit
entfaltetund seinesozialenKompetenzerstarkt Leistungen zufSozialen Teilhabe missen

auch diese Bildungsaspekte umfasdeamit Menschen mit Behinderueg hier keine
unndtigen Hirden gegenlberstehen, missen auch hier Unterstitzungsleistungen bei Bedarf
im Rahmen der Eingliederusiilfe erbracht werden.

Die Fachverb&nde halten folgenBassungles § 78 Abs. 1 SGB IX RegErweiterung
des Satz 2fur notwendig:

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstéandigen Bewaltigung des Alltags einschlielich der
Tagesstrukturierung werden Leistigen fur Assistenz erbracht.Sie umfassen
insbesondere Leistungen fir die allgemeine Erledigung des Alltags wie | die
Haushaltsfihrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die personliche
Lebensplanung, die Teilhabe am gemeinschaftlichen, politischen, rékgn und
kulturellen Leben, die Freizeitgestaltung einschlie3lich  sportlicher upd
bildungsbezogener Aktivitdtendas ehrenamtliche Engagementlie Unterstitzung im
Urlaub, die Gesundheitssorge einschlie3lich der Sicherstellung der Wirksamkeit| der
arztlichen und arztlich verordneten Leistungensowie die Unterstlitzung im
Krankenhaus.Sie beinhalten dig&kommunikationmit der Umwelt in diesen Bereichen.

1 878 Abs. 2SGB IX RegE

Die Fachverbéandeveisendarauf hin, dass beide Formen der Assistenz (Al#sadatz2

Nr. 1 und 2) allen Leistungsberechtigten unabhéngig von der Art ihrer Behinderung offen
stehen muissen. Entscheidend ist der im Einzelfall unter Beteiligung des Menschen mit
Behinderungn und unter Berlcksichtigung seiner Winsche festgestellte
Unterstitzngsbedarf. Damit soll dem mitunter eingeschrankten Verstandnis von
Eingliederungshilfe entgegengewirkt werden, wonach Eingliederungshilfe nur dann
zweckmalig sei, wenn sie einer Zustandsverbesserung der Person und nicht deren Teilhabe
dient. Auch birgt d¢ Unterteilung der Assistenzleistungen 3arialen Teilhabe in solche,

die Alltagshandlungen der Assistenznehmerinnen und Assistenznehmer ersetzen und
solche, die deren Befahigung dienen, aus Sicht der Fachverbande die Gefahr, dass
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insbesondere Menschen itmhohem Unterstitzungsbedarf auf ersetzende Assistenz
verwiesen werden und auf diese Weise das Ziel der Rehabilitation verfehlt wird.

Aus Sicht der Fachverbande besteht die Gefahr, dass aus 8§ 78 33SHB 1X RegE
im  Wege eines Umkehrschlusses RuUaddlsse auf die Qualifikation bei
Assistenzleistungen nach 78 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 SGB IX RegE gezogen werden und
dadurch in diesem Bereich nur Nidrachkréfte als angemessen angesehgarden
konnten. Dies entsprache nicht den Bedarfen von Menschen niitdBelmgenVielmehr
muss fur Leistungen nach § 78 Abs. 1 3Nr. 1 SGB IX RegE im Rahmen der
Teilhabeplanundgbzw. Gesamtplanunigei Leistungen ndc8 113 Abs. 2 Nr. 2, Abs. 3.
V. m. 8 78 SGB IXRegB ermittelt werden, welche Anforderungen an die FHabRkit der
Assistenzkraft im konkreteinzelfall zu stellen sind.

Die Fachverbéde halten dieAnpassung de§ 78 Abs. 2 SGBIX RegE (Anfligung eineg
abschlieBenden Satzd&r notwendig:

(2) Die Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage deg¢hdeeplans nach
819 Uber die konkrete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort und
Zeitpunkt derlnanspruchnahme. Die Leistungen umfassen
1. die vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung
sowiedie Begleitung deteistungsberechtigten und
2. die Befahigung der Leistungsberechtigten zu einer eigenstandigen
Alltagsbewaltigung.
Die Leistungen nach Nummer 2 werden von Fachkraften als qualifizierte Assistenz
erbracht. Sie umfassen insbesondere die Anleitungen und Ubengn den Bereichen
nach Absatz 1 Satz 2Bei Leistungen nach Nummer 1 bestimmt sich die notwendige
Quialifikation der Assistenzkraft nach den Umstanden des Einzedall

1 8§78 Abs. 3SGB IX RegE

Die Fachverbande begrif3en ausdricklich, dass in § 78 ABSBIXSRegEnNnun explizit
klargestellt worden ist, dass Miutter und Vater mit Behindesnngnspruch auf
Assistenzleistungen in Bezug auf die Versorgung und Betreuung ihrer Kinder haben. Die
Praxis zeigt, dass diese Klarstellung trotz des auch bisher oftezistungskatalogs
dringend erforderlich ist, damit Eltern mit Behinderan@uch tatsachlich ihrem Bedarf
entsprechend unterstitzt werden.

1 878 Abs. 4SGB IX RegE

Die Fachverbande begrien, dass die notwendigen Fahrtkosten und weiteren
Aufwendungen derAssistenzkraft als erganzende Leistungen Utbernommen werden
mussen. Es wére winschenswert, in der Gesetzesbegrindung ein erklarendes Beispiel fur
Aweitere Auf wendungenih auf zunehmen, wi e
Assistenzkraft.
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! 8§78 Abs.5SGB IX RegE

Zur Sozialen Teilhabe gehért aus Sicht der Fachverbande auch die Unterstlitzung von
Menschen mit Behinderungen bei ihrem ehrenamtlichen Engagement. Zwar ist eine solche
Unterstitzung auch heute grundsatzlich Gber den offenen Leistungskatalog a&bgbield
bisherige Praxis zeigt jedoch, dass Leistungen, die nicht explizit geregelt sind, trotz des
offenen  Leistungskatalogs haufig nicht oder nur nach  konfliktreichen
Auseinandersetzungen erbracht werden. Daher ist es aus Sicht der Fachverbande
erforderich, die Assistenzleistungen fir ehrenamtliches Engagement von Menschen mit
Behinderungen explizit als Leistung aufzunehmen

Die explizite Aufnahme des burgerschaftlichen Engagemieris/8 Abs. 5 SGB DRegE
zeigt dass dieser fur die Inklusion von Mshen mit Behinderungen bedeutsame Bereich
auch vomGesetzgebegesehen wirdDies begrif3en die Fachverbarsedr

Trotz derpositivenVeranderungen im Verhaltnis zusehrrestriktivenReferentenentwurf

ist de geplante Regelung in 8 78 AlEBSGB I1X Redt noch immerzu engund verkuirzt

damit den bisher Uber den offenen Leistungskatalog abgebildeten Anspruch auf
Unterstitzung beirshrenamlichen Engagement

Die vorgesehen®egelungkann dahernoch nicht vollstandigiberzeugenMenschen mit
Behinderungen werden nach wie vor vorrangigauf die Unterstitzung von Familie,
Freunden und Nachbarn verwiesen, die die Unterstitzung ggf. sogar unentgeltlich
erbringen sollenwenn dies zumutbar idDer Gesetzesbegrindumgt zu entnehmerdass

es keineRolle spielensoll, ob ein Mensch mit Behinderungpn seinem persodnlichen
Umfeld unterstutzt werden mochte oder nidBine nachrangige Inanspruchnahme von
professionellen Assistenzkraften soll nur in Betracht kommen, wenn das personliche
Umfeld die Unterstitzung nicht eisten kann. Dies widerspricht dem
NormalisierungsgebotErwachsene Menschen mit Behinderung sollen, wenn sie sich
ehrenamtlich engagieren wollen, nicht zum Bittsteller in ihrem personlichen Umfeld
werden mussen. Erwachsene Menschen mit Behinderung dwdiispielsweisenicht
zwangslaufigauf die Unterstitzung durch ihre Eltern angewiesen sein, wenn sie sich
engagierenmochten Die Unterstiitzung von Menschen mit Behinderung ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und sollte nichdenVerantwortung desgrsonlicha
Umfelds liegen.

Daher mussen Menschen mit Behinderunganh Auffassung der Fachverbansibst
entscheidekdnnendurfen, ob sie sich von ihrem persdnlichen Umfeld unterstitzen lassen
wollen oder nicht

Dementsprechendmuss es maoglich seinAssistenzleistungen von professionellen
Leistungserbringern in Anspruclzu nehmen, wenreine Unterstitzung durch das
personliche Umfeld entweder nicht zur Verfligung steht oder der Leistungsberechtigte
diese nichtnutzen mochte. Dieser Anspruclergibt sich nach dem Verstandnis der
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Fachverbande aus § 78 AbsSGB IX RegE da § 78 Abs5 SGB IX RegET als lex
speciails ausgestaltét nur dann greifen wirde, wenn der Leistungsberechtigte sich fur
eine Unterstitzung durch sein personliches Umfeld entschieden h

Darlber hinausst esaus Sicht der Fachverbédnde notwenbig,einerUnterstiitzung durch

das personliche Umfeld8 78 Abs. 5 SGB IX RegE)auf die bisher geplante
Zumutbarkeitsregelung (Zumutbarkeit einer unentgeltlichen Unterstlitzung) zu verzichten.
Auf diese Weise wirdeeine Unterstitzung durch das personliche Umfeld nachhaltig
gestarkt, dalie unterstiitzende Person eine angemessene Aufwandsentschadigung fir ihre
Unterstiitzung erhaltenirde

Eine Anpassung des § 78 AlBsSGB IX RegEist dartiber maus schon deshalb angezeigt,

weil sich sonst eimicht auflésbaneWiderspruchergbt. Vor dem Hintergrund des durch

die UN-BRK etablierten GrundsatzeA Ni c ht s ¢ ber Aunksommobhndeer ul
Selbstvertretung von Menschen mit Behinderungen im politischartelXb eine immer

groRer werdende Bedeutung zu. Die notwendige Unterstiitzung bei einem ehrenamtlichen
Engagement von Menschen mit Behinderungevie in diesen Falleii muss daher auch

zwingend leistungsrechtlich abgesichert werden.

Die Fachverbandbalten eine Anpassung d&s78 Abs.5 SGB IX RegEfur notwendig
(5) Leistungsberechtigten Personen, die ein Ehrenamt ausiben, sind angemessene
Aufwendungen fir eine notwendige Unterstitzung zu erstatten, soweit | die

Unterstitzung im Rahmen familiarer, freundsditlicher, nachbarschaftlicher oder
ahnlich personlicher Beziehungen erbracht werden. Sofern dies nicht mdglich ist oder
aus personlichen Grinden vom Leistungsberechtigten abgelehnt wird, sind
Assistenzleistungen nach Abtz 1 zu gewahren.

1 § 78 Abs.6 SGBIX RegE

Die Fachverbande begrif3en die Regelung in 8 78 BIBGB IX RegE mit der ein
Anspruch auf jedwede Form der Bereitschaft geregelt wird.

4. 8§ 79SGB IX RegE (Heilpddagogische Leistungen

Es wird auf disKommentierungunterXI. 2 und 3c) verwiesen

5. 8 80SGB IX RegE (Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamili@

Die Fachverbé&nde begrufRen die Klarstellung, dass Leistungen zur Betreuung in einer
Pflegefamilie unabhangig vom Lebensalter und damit sofiohininderjahrige als auch

fur volljahrige Leistungsberechtigte erbracht werden kbnnen. BMAS und BMFSFJ missen

jedoch daflr Sorge tragen, dass passende Anschlussregelungen fir Kinder und Jugendliche
bei der Reform des SGB VI II (Alnkl usive L°su
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Im Hinblick auf die Leistungenif minderjahrige Leistungsberechtigte heil3t es in der
Gesetzesbegrindung lediglich, dass im Wesentlichen die Regelung des 8 54 Abs. 3 SGB
XIl tbernommen werden soll. Die Einfuhrung des 8 54 Abs. 3 SGB XII diente der
Umsetzung einer umfassenden Zustandighkes Sozialhilfetragers fur die Betreuung eines
minderjahrigen Leistungsberechtigten in einer Pflegefamilie; der Sozialhilfetrager war ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr nur fur die Kosten der Betreuung des Kindes verantwortlich,
sondern auch fir die Kosteresl Lebensunterhalts. Dadurch sollten Leistungen aus einer
Hand gewahrleistet werdeDieses Ziel giltesbisz&| nkl usi ven L°sungi
umzusetzenweshalb ein&larstellungin der Gesetzesbegrindusignvoll erscheintdass

die Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie bei minderjahrigen
Leistungsberechtigten auch weiterhin die Kosten des Lebensunterhaltsfassen

8 80 S. 4SGB IX RegEsieht vor, dass die Regelungen Uber die Vertrage mit Leistungs
erbringern unberihrt bleiben. AuscBt der Fachverbande solltéareriiberjedoch nur die
Dienste erfasst werden, welche die Unterstitzung der Pflegeeltern organisieren, nicht
jedoch die Pflegeeltern selbst.

6. 8§ 81 SGB IX RegE (Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer
Kenntnisse und Fahigeiten)

Entsprechend der Gesetzesbegriindung sollen von $GB IX RegE insbesondere
Leistungen in Tagesforderstatten erfasst werden. Aus Sicht der Fachverbande ist es
erforderlich, in diesem Zusammenhang das ZMiieu-Prinzip zu verankern. Nur so

kann sichergestellt werden, dass Menschen mit Behinderungen in mindestens zwei
unterschiedlichen Lebenszusammenhangen, an verschiedenen Orten und in vielfaltigen
Rollen am Leben in der Gesellschaft teilhaben konrznh. die Leistungen sollen
aulBerhalb des eigen Wohnraums (s. Kommentierung § 76 AbsSGB IX RegB
erbracht werden.

Die Fachverbande haltelie Erganzungon 881 SGB IX RegHSatz1) fir notwendig:

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten wergen
aulBerhalb des eigeen Wohnraums erbracht, um Leistungsberechtigten die fir sie
erreichbare Teilhabe am Leben in der Gemeinschali ermdglichen. Die Leistungen
sind insbesondere darauf gerichtet, die LeistungsberechtigterFérdergruppen und
Schulungen oder ahnlichen MaRRrtamen zur Vornahmdebenspraktischer Handlungen
einschlielBlich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten zu befahigesie auf die Teilhabe am
Arbeitsleben vorzubereiten, ihre Sprache und Kommunikationvarbessern und sie z
befahigen, sich ohne fremde Hilfe sicheam Verkehr zu bewegenDie Leistungen
umfassen auch die blindentechnische Grundausbildung.

[

7. 8 82SGB IX RegE (Leistungen zur Forderung der Verstandigung

Der Begri ff der AVerstandigungh sol |l te
werden
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Die Bestmmung sieht vor, daskeistungen zur Forderung d&ommunikationerbracht
werden, um Leistungsberechtigtert Hor- und Sprachbehinderungen diemmunikation
mit der Umwelt aus besondereknlass zu ermoglichen oder zu erleichtern.

Mittlerweile ist die offizielle Anerkennung der Deutschen Gebardensprache im
Behindertengleichstellungsgesetz (BG&jolgt. In §6 Abs 1 heiltes ADi e Deut sch
Geb2rdensprache i st al s e§ 6(GebardeAspracheguad Spr ac
andere Kommunikationshilfen) e@hnt auRerdem in Ab&z 2 lautsprachbegleitende

Gebérden (LBG) als anerkannte Kommunikationsform der deutschen Spracheain3Abs

wird gehorlosen, schwerhdrigen und ertaubten Menschen das Recht zugesprochen, DGS

und LBG zu verwenden.

Es ist fur die Fackerbande nicht nachvollziehbar, dass Leistungen zur Férderung der
Kommunikation nuaus besonderem Anlagbernommen werden sollen, auch wenn es der
mittlerweile veralteten Bestimmung in § 57 SGB IX entspricht.

Die Fachverbande halteiolgende Anpassunges8 82 SGB IX RegE Ersetzung de
Wortes AVerstandigungi@ndluSche i Aoummganvi&at Aaani
A n | afsirsadgtwendig:
Leistungen zur Forderung der Kommunikation werden erbracht, um
Leistungsberechtigten mit Hérund Sprachbehinderunge die Kommunikation mit der
Umwelt zu ermoglichen oder zu erleichtern. Die Leistungen umfassen insbesondere
Hilfen durch Gebardensprachdolmetscher und andere geeignete Kommunikationshilfen.
8 17 Absatz 2 des Ersten Buches bleibt unberihrt.

12

8. § 83SGB IX Regk (Leistungen zur Mobilitat)

Die Fachverbénde begrif3en, dass der Leistungskatalog uexpléziten Tatbestand der
ALeistung zur Mobilit2atiA erg?22nzt werden so
Bedirfnissen eines jeden Menschen und ist Voraussetzimgirfie selbstbestimmte

Teilhabe am Lebeim der Gemeinschaft

Gerade diesbezuglich besteht in der Praxis derzeit jedoch erhebliche Rechtsunsicherheit.
Beispielsweise kommt es sehr haufig zu gerichtlichen Auseinandersetzungen Uber die
Frage, ob ein Leishgsberechtigter Anspruch auf Anschaffung und behindertengerechten
Umbau eines Fahrzeuges hat.

Es ist daher dringend notwendig, diese Probleme im Reformprozess anzugehen. Dies gilt
umso mehr, als die Reform der Eingliederungshilfe zu einer personenzentrier
Ausgestaltung des Systems fuhren und Mdglichkeiten der Ambulantisierung starken soll.
Gerade dann wird es jedoch entscheidend darauf ankommen, dem Bedarf eines jeden
Einzelnen nach Mobilitdt angemessen zu entsprechen. Hierfur braucht es eindeutige und
adaquate Regelungen.
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Die vorgescldgene Regelung des 8 8&B IX RegE aber aucldie des§ 114 SGB IX
RegE (vgl. XIX.3) werdendieser grundlegenden Bedeutung von Mobilitat nach Auffas
sung der Fachverbande nicberecht. Sie sind zu restriktiv ausgestaltet und dadurch
geeignet, die Teilhabe am Leben in d@meinschafeinzuschrankenBisher durch ds
geltende Recht § 8 EGHVO) gesicherte Leistungsanspriche dirfen durch die
Neuregelung keine Einschrankungerabrén.

! 8§ 83Abs. 1 und 2SGB IX RegE

Vorgeschlagen ist eine mehrstufige Prifung: Leistungen der Mobilitat in Form der
Leistung zur Beférderung oder fir ein KFZ sollen nur dann gewdahrt werden, wenn die
Nutzung des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNX¥griand der Art und Schwere

der Behinderung im Einzelfall unzumutbar ist. Leistungen fur ein KFZ sollen dariber
hinaus nur dann erbracht werden, wenn Leistungen zur Beférderung unzumutbar oder nicht
wirtschaftlich sind.

Bisher ist nach § 8 EGNO der Angruch auf Hilfe zur Beschaffung eines KFZ gegeben,
"wenn der behinderte Mensch wegenaufAiet und
Benutzungeines KFZsangewiesernst". Bei der Prifung des unbestimmten Rechtsbegriffs

der "Angewiesenheit" stellt die Zumutkait eines Verweises auf die Nutzbarkeitsde

OPNV allenfalls eines von vielen Kriterien dar.

! 8§83 Abs.2S. BGB IX RegE

Nach § 83 Abs. 2 S. 1 SGB IX Redtesteht ein Anspruch auf Mobilitatshilfen als
Leistung der Eingliederungshilfe nur, wenn die Naguaes OPNV aufgrund der Art oder
Schwere der Behinderung unzumutbar ist. Hierbei sind aus Sicht der Fachverbande nicht
nur Fragen der baulichen Barrierefreiheit zu berticksichtigen, sondern es ist auch zu prufen,
ob beispielsweise Menschen aufgrund ihestigen oder seelischen Behinderung nicht im
Stande sind, den OPNV oder den Beférderungsdienst zu nutzen.

Bei der Frage der Zumutbarkeit soll es nach derzeitiger Planung dagegen keine Rolle
spielen, wie haufig der OPNV vor Ort zur Verfugung steht, ob bestehende
Mobilitatsbedarf dadurch gedeckt werden kann und ob Beférderungsalternativen allein
aufgrund der Behinderung nicht zur Verfligung stehen. Dt restriktive Zugang zu
Leistungen zur Mobilitat kann gerade im landlichen Raum dazu fihrenVdasshen mit
Behinderungen Mobilitatshilfen mit dem Argument verwehrt werden, sie kénnten den
OPNV nutzen, obwohl der Mobilitatsbedarf damit aufgrund der seltenen Verkehrszeiten
tatsachlich nicht gedeckt werden kann und aufgrund der Behinderung im &8inzeifie
Beférderungsalternativen, wie z. B. ein Fahrrad, genutzt werden kdnnen. Mobilitat als
entscheidende Voraussetzung floz&le Teilhabe ware fur diese Menschen damit nicht
sichergestellt. Dies ist aus Sicht der Fachverbande nicht akzeptabele Geradem
Hintergrund des neuen Behinderungsbegriffs, der Behinderung als Wechselwirkung von
Beeintrdchtigung und verschiedeneBarrieren versteht, mussen die Barrieren des
Sozialraums daher auf jeden Fall bei der Anspruchsprifung bericksichtigt werden.
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Darlber hinaus verkirzt eine derartige Regeliingntgegen der Darstellung in der
Gesetzesbegrindung auch die bisher hierzu ergangene Rechtsprechurdges
Bundessozialgericht86G). Hiernachsind die regelmaligen Verkehrszeiten sowohl bei

der Nutzung eineBeforderungsdienstes als auch beim OPNV als ein entscheidendes
Kriterium der Zumutbarkeit heranzuzieheA:D a s Angewi esensein auf
namlich dann zu verneinen, wenn die Teilhabeziele mit dem 6&ffentlichen
Personennahverkehr und ggf. unter ergawm®sen Inanspruchnahme des
Behindertenfahrdienstes zumutbar hatten verwirklicht werden kdnnen. Dabei wird neben
regelméaligen Verkehrszeiten z. B. auch die praktische Moglichkeit der Benutzung des
Verkehrsmittels mit einem Rollstuhl zu bericksichtigen seilitersalie Ermittlungen
ergeben, dass entsprechende Alternativen nicht oder nicht ausreichend bestanden haben,
war der Kl @ger aufvgl 83G)UrtKifvam 12.h2R@18/Az.eBsBeSO . i
18/12 R; Rn. 17).

PrifungsmaRstab fitie Zumutbarkeit deOPNV-Nutzung darf daher nicht allein die Art

und Schwere der Behinderung sein. Vielmehr bedarf es einer Ergdnzung um die genannten
Aspekte, da nur so eine angemessene Teilhabe durch Mobilitdt gewéhrleistet werden kann.
Aus Sicht der Fachverbande bietetsésh in diesem Zusammenhang an, die vom BSG
benannten Mafl3stabe zur zumutbaren Nutzung eines Beforderungsdienstes entsprechend
heranzuziehen (beispielsweise B 8 SO 9/10 R).

Dementsprechend mussten die Umstande der Freizeitaktivitaten (Haufigkeit, Ergfernu
Uhrzeit, Dauer etc.) und die Modalitaten des OPNV (Erreichbarkeit, Fahrzeiten etc.) bei
der Prifung der Zumutbarkeit n@inbezgen werden.

In diesem Zusammenhang weisen die Fachverbande darauf hin, dass ein gut ausgebautes
und barrierefreies OPN®ydem nicht nur der Gesellschaft als Ganzes dient, sondern auch
dazu beitragen wird, die Kosten der Eingliederungshilfe zu dampfen. Dahen shdite
zustandigen offentlichen Stellen diesem Aspekt verstarkte Aufmerksamkeit widmen.

1 §83Abs.2S.BGB IX RegE

Aus Sicht der Fachverbande ist es dariuber hinaus erforderlich, den unbestimmten
Rechtsbegriff der Zumutbarkeit auch in Bezug auf die Nutzung der Beférderungsdienste zu
konkretisieren. Auch diesbezlglich soltemindest in der Gesetzesbegrindang die
Uberzeugende Rechtsprechung des BSG Bezug genommen werden, wonach die Umsténde
der Freizeitaktivitaten (Haufigkeit, Entfernung, Uhrzeit, Dauer etc.) und die Modalitaten
der Fahrdienste (Erreichbarkeit, Anmeldebedingungen, Fahrzeiten etc.) zu berigssichti
sind. Die Fachverbande weisen darauf hin, dass die Zumutbarkeit auch dann verneint
werden muss, wenn der Leistungsberechtigte aufgrund seiner individuellen
Lebensumstdnde  berechtigterweise  auch  kurzfristigen  Mobilitatsbedurfnissen
nachkommen kénnen maisind dies durch einen Fahrdienst nicht gewéhrleistet werden
kann, weil dieser langerfristig gebucht werden muss. Selbststandigkeit und Teilhabe
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kénnen nudannadaquat realisiert werden, wenn dem Leistungsberechtigten ein gewisses
Mafld an Spontanitat zugéanden wird.

Die Fachverbénde halten folgende Fassungdv8& Abs. 2SGB 1X RegE fur notwendig:

(2) Leistungen nach Absatz 1 erhalten Leistungsberechtigte nach 8n&esonderg
wenn die Nutzungoffentlicher Verkehrsmittel aufgrund der Art und Schwere nér
Behinderung oder der Umstande der geplanten Aktivitdten in Verbindung mit den
Modalitaten der 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zumutbar idteistungen nach Absatz
1 Nummer 2 werden nur erbracht, wenn die Leistungsberechtigten das Kraftfahrzeug
fuhren kénnen oder gewahrleistet ist, dass ein Dritter das Kraftfahrzeug fur sie fuhrt
und Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 nicht zumutbar oder wirtschaftlich sind.

N

9. 8§ 84SGB IX RegE (Hilfsmittel)

Der Begriff des Hilfsmittels in der Sozialen Teilhalmeuss den bisherigen Umfang
umfassen, so dass insbesondere die Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens, auf
welche behinderte Menschen in besonderer Weise angewiesen sind @vielas mit
Sonderausstattung versehene dreirddrige Fahrracghgkeistet bleiber{vgl. der kinftig
entfallende § 9 EGH/O).

Die Fachverbande halten in § 84 SGB I1X RegE die Aufnahme eines neuen Absatzges nach
Absatz 1 fir notwendig
Absatz 1a

Die Leistungen nach Absatz 1 umfassen au@ebrauchsgegenstinde des taglichen
Lebens und zur nichteruflichen Verwendung bestimmte Hilfsgerate fir Menschen mit
Behinderung, wenn die Personen wegen Art und Schwere ihrer Behinderung auf diese
Gegenstande angewiesen sind.

XV. Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen
mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht) (Teil 2 SGB IXRegE)

1. Allgemeine Vorschriften (Teil 2, Kapitel 1 SGB IX RegE)

Das klare Profil der Eingliederungshilfe in Bezug auf Leistungen zur Pflege nach dem
SGB Xlbzw. dem SGB Xl verschwimmt in unguter Weise.

Durch vermeintlich modernere Formulierungetie als Rechtsbegriffe noch nicht gefullt
sind, treten wesentliche Aspekte des Eingliederungshilfeprofils in den Hintergrund.
AulRRerdem droht ein inkonsistentes Verstdndnis von Behinderung die Wirksamkeit und
Zielgerichtetheit der Eingliederungshilfe zu schwéachiditht individuelle Fahigkeiten zur
Teilhabe sind beeintrachtigt, es ist die Teilhabe selbst, die beeintrachtigt ist. Hier missen
die nachteilsausgleichenden Leistungen einer modernen Eingliederungstatieeans
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Zu den Aufgaben der Eingliederungwhrtdéerifigeh?
bzw. AUnalbédidmgmn @ v oa isthicht ew én Zus@rmneeshang der
Medizinischen Rehabilitation zu verorten, sondern hat ihre Bedeutung ebenso im
Zusamnenhang mit der Sozialefieilhabe Dies gilt schon deshalb, weil das Recht auf
Pflegeleistungen sich allein und einseitig aus der Hilflosigkeit der pflegebedurftigen
Person ergibt, welche "solidarische Unterstitzung" erforderlich macht, 8 1 Abs. 4 SGB XI.
Die "Unabhangigkeit von Pflege" sorgt dafur, dass Menschen mit Behinderung nicht
(wieder) einseitig als Abhangige von Solidaritat gesehen werden, sondern dass die
Gesellschaft ihre eigene Verantwortung fir Ausgrenzungsprozesse und Diskriminierung
eingesteht Eine durch unklare Schnittstellen zwischen Eingliederungshilfe und Pflege
ermoglichteAUmwidmung" von nachteilsausgleichenden Teilhabeleistungen in individuell
unterstutzende Pflegeleistungenkarmtden Geist der UNBRK mit inrem durchgangigen
Strebennach Gleichberechtigung und nach neuen gesellschaftlichen Erkenatus
Handlungsprozessen im Zusammenleben von Menschen mit und ohne Behinderung.

Die rehabilitative Aufgabenstellung der Eingliederungshilfe ist entsprechend Art. 26 UN
BRK fur alle Leistngengemaf 8§ 102 Abs. 1 Nr.-¥4 SGB IXRegEfestzuschreiben

Die Regelung zum Zusammenspign Eingliederungshilfeund Pflegeleistungehedarf

mit Blick auf eine unnétige Vermehrung von Schnittstellen und das Zurtckdréangen der
Eingliederungshilfe beAusweitung der pflegerischen Versorgungszustandigkaigend

einer Veranderung

Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) 8§ 90SGB IX RegE (Aufgabe der Eingliederungshilf@
! 890 Abs. 1SGB IX RegE

Bislang gilt nach § 53 Abs. 3 SGB XIlI, dass es besondefgate der Eingliederungshilfe

ist; Aeine drohende Behinderung zu verhg¢gten ode
beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft
einzugliedern. Hierzu gehdrt insbesondere, den behindertencamslie Teilnahme am

Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, ihnen die Ausibung eines
angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermdglichen oder

sie so weit wie mPglich unabh2ngig von Pfleg
In 8 90 Abs. 1 S. 1SGB IX Regf i ndet sich di e Begri ffli
Lebensf ¢hrungi. Was damit gemei nt I st, ersc
wohl um ein redaktionelles Versehen handelt, wird vorgeschlagen, auch hier die
Asel bstebelLsetbiermnstf ¢ hrungfi in die Formulierung :
Die Fachverbande begrufen ausdrucklich, dass in Absatz 1 im Einklang mit €&RKIN

auf die Avolle, wirksame und gl eichberechtig
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Durch die Einfg¢hr un guirddzess eindrBedsf derhBezug auf diez i e | s i
rehabilitative Ausrichtung aller Eingliederungshilfen Bezug genommen, aber andererseits

zu sehr aufvorhandene oder nicht vorhandene Fahigkeiwer behinderten Person
abgestelltDies geschieht offenbar in Ubereinstnung mit der geltenden Bestimmudes

8§ 53 SGB Xl| dem ein Uberholter Belnderungsbegriff zugrunddiegt. Nach dem

modernen Verstandnis von Behinderugght es umdie Gewahrleistungtatsachliche

Teilhabe Dabeikann die Fahigkeit zur Teilhabals Eigeschaft der Persobedeutsam

sein aber auch andere Barrieren konnen w@é¢sachlichenleilhabe entgegenstehebie

Leistungen mussen sich deshalb auf die Herstellung und Gewahrleistung der Teilhabe
richten. Der alleinige Bnsahggnakewvérengurpdari gkei t e

Der Begri ff AEigenverantwortungh wi r d ne
Eingliederungshilfe eingebracht. Bisher kommt er nur im Kontext der Leistungsausfiihrung

beim Personlichen Budget (8 29 SGB RegB vor (dort ist seine Beddung bis eute

nicht abschlieRend gekldrtlhn auf die gesamte Leistungsart Eingliederungshilfe zu
beziehen, lasst neue und unndtige Auslegungsprobleme erwarten, selbst dann, wenn er
dur ch das Wor t A m° g IDie cFachverbande evéisert idiesene r t Wi r
Zusammenhang darauf hin, dass nach ihrem Verstandnis jeder Mensch mit Behinderung
unabhangig von Art und Schwere seiner Behinderung mit der notwendigen Unterstiitzung
Aeigenverantwortlichh sein Leben gestalte
Eingliederurgshilfe daher selbstverstandlich allen leistungsberechtigten Personen, auch

denen mit hbem Unterstitzungsbedarf, ofigahen missen.

SchlieBlich ist der begrindete Gedanke der Eingliederungshilfe, eine drohende
Behinderung zu verhiiten oder eine Behindgroder deren Folgen zu beseitigen oder zu

mildern, keine Aufgabe, die nur der Medizinischen Rehabilitafugh Kommentar zg8

90 Abs. 2 SGB IXRegB zuzuweisen ware. Dies wirde em Uberholten medizinischen

Modell verpflichteten Verstandnis entsprechdéehinderung als Ausdruck einer von
Barrieren verursachten Alnteraktionsst®rungi
beseitigen, istdie Kernaufgabe der Eingliederungshilfe. Das Hindernis an der
gesellschaftlichen Teilhabe ist zu beseitigen, zu mindmine Verstarkungt zu verhiten

oder die Interaktionsfolgen mit dem Hindernis sind zu beseitigen oder zu mildern und der
Verstarkung negativer Wechselwirkungen ist entgegenzuwirken.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von 8§ 901AB&B IX RegHur notwendig:
(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, den Leistungsberechtigten so weit| wie
maoglich eine selbstbestimmte Lebensplanung und Lebensflihrung zu erméglichen| und
dadurch die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in |der

Gesdischaft zu gewahrleisten, die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde zu férdern

und eine drohende Behinderung zu verhiten oder eine Behinderung zu beseitigen, zu
mindern oderihre Verstarkung zu verhten.

Dies schlief3t unmittelbar an Art. 1 Abs. 1 UBRRK und an eine zeitgemal3e Interpretation
des 8 53 Abs. 3 SGB Xl vor dem Hintergrund eines sachgerechten Behinderungs

63



Di(_-:_- Fach _‘_

verst2andni sses an. Das Aso weit wie m°glichht
3 SGB XII zurtick und ist nicht verzichtbar.

1 8§ 90Abs. 2SGB IX RegE

Die Bezugnahme auf Beeintrachtigungen wird nur nachvollziehbar, wenn hier
Schadigungen im Sinne gesundheitsbedingter Probleme der Korperfunktionen
(Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen von Korpersystemen
einschlief3lich pychologischer Funktionen) und Korperstrukturen gemeint sind. Dies ist in
sich nach der vorgeschlagenen Fassung von 8 2 Abs. 1 SGBegjk logisch. Die
Anschlussfahigkeit zwischen Beeintrachtigung und Teilhabestérung muss durch den Bezug
auf die Teilhabe m Leben in der Gesellschaft als Ziel auch der Medizinischen
Rehabilitation hergestellt werden.

Wichtig ist, dass die vorgelagerten Sozialund Gesundheitssysteme alle
gesundheitsbezogenen Leistungen gewahrleisten, die eine positive Wirkung auf die
vorhardene Schadigung oder Funktionsbeeintrdchtigung haben konnen. Da die
Leistungspakete und die Formen der Leistungserbniggler GKV aber im Bereich der
Medizinischen Rehabilitation nicht an die besonderen Bedarfe von Menschen mit
Behinderungen angepasst den (etwa im Wege ambulanter Leistungserbringung im
hauslichen Umfeld), entstehen aktuell Versorgungslicken, die im Alltag stationarer
Eingliederungshilfederzeitim Rahmen defSozialen Teilhabegeschlossen werden. Dies
muss auch in Zukunft so lange moglibleiben, bis die Leistungen dbtedizinischen
Rehabilitation mit Blick auf die besonderen Bedarfe von Menschen mit Behinéerung
unter Beachtung der Notwendigkeiten im Einzelfall erbracht werden.

Mit Resp&kt davor , d a s-sna ®@h emn M Uthredylibhaish gabeg sich im
wahren Leben in der Regel mindestens um einen aktiven Koproduktionsprozess von
Leistungsberdaigtem und seinen Unterstutzerimmend Unterstutzermandelt, sollte auf
diese passivierende, objektartige Wortwahl verzichtet werde

Die Fachverbénde halten folgende Fassung vediAbs. 2 SGB I1X RegE fur notwendig:

(2) Besondere Aufgabe der Medhischen Rehabilitation ist ezur Ermdglichung der
Teilhabe am Leben in der Gsellschaft eine Beeintrachtigungnach 8§ 99 Absatz
abzuvwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung

zu verhiten oder die Leistungsberechtigtelabei zu unterstitzensoweit wie maoglich
unabhangigvon Pflege zwleiben bzw. zu werden.

PR

! 890 Abs. 4SGB IX RegE

Der moderne dynamische undyanzheitliche Bildungsbegriff steht flr den
lebensbegleitenden Entwicklungsprozess des Menschen, bei dem er seine geistigen,
kulturellen und lebenspraktischen Fahigkeiten erweitert sowie seine Begabungen und
Personlichkeit entfaltet und seine sozialen etenzen starkt.
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In der vorgeschlagenen Bestimmung wird auf den Aspekt der Persodnlichkeitsentwicklung
im Zusammenhang mit der schulischen Bildung und schulischenuhdsWeiterbildung

fur einen Beruf nicht abgestellt. Nach Ar24 Abs. 1b UN-BRK ist dies jedoch
unverzichtbar.

Die Fachverbande halten Ubereinstimmung mit der WBRK folgende Fassung van
8 90 Abs.4 SGB IX RegE fur notwendig:
(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigten eine ihren
Fahigkeiten und Leistungen fordernde Schulbildung und schulische ungd
hochschulische Ausund Weiterbildung fur einen Beruf zur Férderung ihrer Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen und sie hierbei insbesondere bei der
Entwicklung und Entfaltung ihrer Personlichkeit, Begabung und Kreativitat zu
unterstutzen.

U

! 8§90 Abs. 55GB IX RegE

DieAvol | e, wirksame und gist miAbshtb k alseatigermheingt e T e |
Aufgabe bereits angesprochen, gehdrt aber auch an dieser Stelle ins Gesetz, damit keine
Unklarheiten hasichtlich der Aufgabenbreite der Sozialen Teilhabe bestehen.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung vedAbs.5 SGB 1X RegE fur notwendig:
(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die volle, wirksame | und
gleichberecligte Teilhabe am Lebn in der Gemeinschaft zu erméglichen oder gu
erleichtern.

b) § 91SGB IX RegE (Nachrang der Eingliederungshilfe

1 891 Abs. 1SGB IX RegE

Zu begrifRRen ist, dass die Eingliederungshilfe im Umkehrschluss dann eintritt, wenn die im
Einzelfall erforderlichen Lstungen nicht bedarfsdeckend von einem anderen
Sozialleistungstrager faktisch erbracht werden. Der mdglicherweise gedulRerte Anspruch an

den Leistungsbeanspruchenden, sich zun2chst
holen, ist durch eine reggredte Teilhabeund Gesamtplanung abzuwenden.

! 891 Abs. 3SGB IX RegE

Die Abgrenzung zwischen Leistungen der Pflege und der Eingliederungshitfeinter
PunktXXVI. kommentiert

C) 8 2 SGBIX RegE (Beitrag)

DemBeiAt r agi wi deBRK,pveilidamihkein wlsténdigeNNachteilsausgleich
sichergestellt wird.
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d) 8§ 94 SGB IXRegE (Aufgaben der Lander)

1 8§ %A Abs. 1SGB IX RegE

Aus Sicht der Fachverbénde ist es wiinschenswert, wenn es im Gegensatz zur aktuellen
Ausgestaltung der Zustandigkeiten der Eedérungshilfezukiinftig keine Splittung der
Zustandigkeiten nach Leistungsgruppegl (8 1@ Abs. 1SGB IX RegB gibt.

1 8§ 94Abs. 3SGB IX RegE

In Absatz 3istvolA L e i st u n g sneAbdatz £dagegenvgil ei st ungser bri ng
die Rede. Die Fachveiibde regen einen einheitlichen Sprachgebrauch an, wobei aus ihrer

Sicht der BegriffALeistungserbringefi durchgangiglauRer im Zusammenhang von § 60

SGB IX RegE)orzuziehen ist.

Di e Fachverb?2nde hal t en di e Ersetzung des
ALei st ungs &04Absi3S@BlX RedEfii notwendig:
(3) Die Lander haben auf flachendeckende, bedarfsdeckende, am Sozialraum orientierte
und inklusiv ausgerichtete Angebote voreistungserbringern hinzuwirken und
unterstitzen die Trager der Eimliederungshilfe bei der Umsetzung ihres
Sicherstellungsauftrages.

1 8 94Abs. 4 SGB IX RegE

Die Fachverbande halten die Ergdnzung §@% Abs. 4 S 2 SGB IX RegEin folgender
Weise flur notwendig:

(4) Zur Férderung und Weiterentwicklung der Strukturen dé&ingliederungshilfe bildet
jedes Land eine Arbeitsgemeinschaft. Die Arbeitsgemeinschaften bestehen| aus
Vertretern des fir die Eingliederungshilfe zustandigen Ministeriums, der Trager der
Eingliederungshilfe, der Leistungserbringeoder der sie vertretenadeVerbindesowie
aus Vertretern der Verbande fir Menschen mit Behinderungen. Die Landesregierungen
werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere lber die Zusammenseizung
und das Verfahren zu bestimmen.

1 894Abs.5SGB IX RegE

Die Fachverbé&nde veair e n daf ¢r-RegkileungRKanm Sat z 2 hi
VerbandeBeteiligung durch  eine  verbindliche Beteiligung zu  ersetzen.
Evidenzbeobachtung, Evaluation des personenzentrierten Hilfeansatzes und
Erfahrungsaustausch ohne Leistungsberechtigte undtubhgserbringer ist nicht
zielfiihrend.

Grundsatzlich legen die Fachverbdnde Wert darauf, dass es nicht beim unverbindlichen
Erfahrungsaustausch bleibt, sondern evaluierende Forschung angestol3en, ausgewertet und
ggf. mit Nachsteuerungskonsequenzen verselieh
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Die Fachverbande haltezine héhere Verbindlichkeit, die Konkretisierung von Ziffe
und die Erganzung einer Ziffer tihd damitfolgende Fassung von & Abs. 5 SGB IX
RegE fur notwendig:

(5) Die Lander treffen sich regelmaRig unter Beteiligung si®undes sowie der Trager
der Eingliederungshilfezur Evidenzbeobachtung undu einem Erfahrungsaustausch.

Die Verb&nde der Leistungserbringer sowie die Verbande fur Menschen

Behinderungen werden hinzugezogen Gegenstand der Evidenzbeobachtung und

Erfahrungsaustausches sind insbesondere

1. die Wirkung und Qualifizierung der Steuerungsinstrumente,

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

mit
Hes

§ 99

3. die Umsetzung da&/unsch und Wahlrechts nach § 104 Absatz 1 und 2 (insbesondere
bezogen auf die Teilhabeberatung, die Umsetzung einer beteiligungsorientierten lokalen

Versorgungs/Strukturplanung und die Wahrnehmung des Sicherstellungsauftrags
Zusammenhang regionaler fsorgungsstrukturen)

im

4. die Wirkung der Koordinierung der Leistungen und der trageribergreifenden

Verfahren der Bedarfsermittlung undfeststellung,
5. die Auswirkungen des Eigenbeitrags und

6. die Wirkungen des Budgets fur Arbeit (8 111 Abs. 1 Nr. 3.inV. § 61 SGB 1X) und
die Angebote anderer Leistungsanbieter (§ 111 Abs. 1 Nr. 2 i. V. m. 88 60 und 62
IX) im Kontext der Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben

Die  Erkenntnisse sollen zur Weiterentwicklung der Eingliederungshi
zusammengefuhriverden.

SGB

e) 8 95 SGB IXRegE (Sicherstellungsauftrag

Der Sicherstellungsauftrag ist nicht umfassend genug beschrighen.Sicht der

Fachverbande fehlt insbesondere die Rickbindung der Praxis an die wachsenden

Erkenntnisse der Teilhabewissenschaften. Diese iie analog in andere
Rehabilitationsbereichen, unverzichtbar.

n

Die Fachverbéndéalten folgende Fassungon 8 95 SGB IX RegHur notwendig
(Anderung in Satz 1 und Anfligusines weiteren Satzs)

Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihreeistungsverpflichtung eing
bedarfsgerechte und gleichmallige, dem allgemein anerkannten Stand

teilhabewissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechende Gewahrleistung der Teil
der Leistungsberechtigten durch personenzentrierte Leistungesicherzustelen
(Sicherstellungsauftrag), soweit dieser Teil nichts Abweichendes bestiifSmatschlie3en
hierzu Vereinbarungen mit den Leistungsbringern nach den Vorschriften des Kapite
8 ab. Im Rahmen der Strukturplanung sind die Erkenntnisse aus der Gesamtplan

nach Kapitel 7 zu beriicksichtigenDabei sind die Vielfalt, die Unabhangigkeit und

Selbstandigkeit sowie das Selbstverstandnis der Trager kerstungserbringernin
Zielsetzung und Durchftihrung ihrer Aufgaben zu achten.

der
habe

ung
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Mit Rlcksicht auf die Gestaltunggiglichkeiten der Leistungserbringer und die bewdahrte
Zusammenarbeit mit der Freien Wohlfahrtspflege ist wie in anderen Sozialgesetzblichern
der Eingliederungshilfetrager auf die Wahrung der Vielfalt zu verpflichten, um tatséachliche
Wahlmoglichkeiten bei glehen Leistungen zu erdffnen.

f) § 96 SGB IX RegE (Zusammenarbeif)
1 8§96Abs. 1SGB IX RegE

Es wird vorgeschlagen, klarzustellen, dass die Verbande der Leistungserbringer auch
einbezogen werden.

Die Fachverbande halten folgende Fassung V@& /Abs.1 SGB IX RegE fur notwendig:
(1) Die Trager der Eingliederungshilfe arbeiten mit Leistungserbringern, ihren
Verbanden und anderen Stellen, deren Aufgabe die Lebenssituation von Menschenh mit
Behinderungen betrifft, zusammen.

1 8§ 96Abs. 2 SGB IX RegE

Am Ende van Absatz 2, der sich mit der Rolle der Kirchen, Religionsgesellschaften des
Offentlichen Rechts und der Freien Wohlfahrtspflege befasst, ist ein Satz zu erganzen, der
klarstellt, dass auch bei Uberfilhrung der Eingliederungshilfe in das SGB IX die
Mitwirkung und Gestaltung durch die Freie Wohlfahrtspflege ungeschmalert wie im
geltenden Recht fortgesetzt wendsolert A A Satz2 bnd 3 SGB Xligeltenanal og . f
Alternativ kdnnen nattrlich statt des Verweises auch die Inhalte explizit GUbernommen
werden.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung vB6Abs.2 SGB I1X RegE fur notwendig:
(2) Die Stellung der Kirchen und Religionsgesellschaften des offentlichen Rechts sowie
der Verbande der Feien Wohlfahrtspflege als Trager eigener sozialer Aufgaben und
ihre Tétigkeit zur Erfullung dieser Aufgaben werden durch diesen Teil nicht berthrt.
85 Absatz2 und 3 SGB Xllgeltenanalog.

2. Grundsatze der Leistungen (Teil 2, Kapitel 25GB IX RegE)

Der leistungsberechtigte Personenkreis wird u. a. durch das neue Megkmeal
AEinschrankung der Fa2higkei't zur Teidl habe
definiert Das Ankniipfen an vorhandene oder nicht vorhandene Fahigkestemstht im

Einklang mit der UNBRK. Nicht individuelle Fahigkeiten zur Teilhabe sind
beeintéchtigt, es ist die Teilhabe selbst, die beeintrachtigt ist.

Die 2. Stufe des Behinderungsbegriffs, die den Zugang =zu Leistungen der
Eingliederungshilfe erdffnen bzw. beschranken soll, bedarf dringend der Uberarbeitung.
Die Annahme, dass eine Leistunggmhtigung i. d. R. nur dann gegeben ist, wenn in
mindestens funf Lebensbereichen Teilhabebeeintrdchtigungen bestehen, entbehrt jeder
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Evidenz. Auch die Kriterien fir die Leistung nach § 99 Abs. 3 SGEREYEsind nicht
praxistauglich.

Die Auslibung des Whsch und Wahlrechtsvird entgegen der Zielsetzung fur das BTHG
nicht nachhaltig gestarkt.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) 8§ 9 SGB IX RegE (LeistungsberechtigterPersonenkreig

1 899Abs. 1 SGB IX RegE

Al's Ersatz f¢r di e AwgeltendeEinglieddrungsiféd) wild e r un g i
als eingrenzendes Merkmal hinsichtlich des Leistungszugangs nun das Meikeral
AEinschrankung der Fahigkei't zur Teiill habe a
eingeflihrt. Vor dem Hintergrund des neuen in den §8und 2 SGB IX RegE in
Ubereinstimmungnit der UNBRK eingefiihrten mgernen Behinderungsbegriffst nicht

eine AF2higkeitfi als Eigenschaft der Per son
Insoweit muss die Formulierung Uberarbeitet wer@lggl. Kommentar zu § 2 SGB X

RegE)

Die Anforderung nach Unterstutzungsbedarf in funf Aktivitdiisd Teilhabebereichen ist
wissenschatftlich nicht belegind widerspricht einer sachgerechtéatzung der ICF (vgl.
Stellungnahme der BAR)Es steht zu beflirchten, sfa der jetzt leistungsberechtigte
Personenkreis inakzeptabel verkleinevird. Ebenfalls nicht nachvollziehbar ist der
Vorschlag, dass im Falle der Unmdglichkeit der Ausfihrung von Aktivitaten in mindestens
dr ei Lebensbereichen skinsolAdveislichbdr Begriindung t i g e ¢
(S. 276) wird auf eine BAGUiSrientierungshilfe aus dem Jahr 2009 rekurriert, die heute
als fachlich tberholt angesehen werden muss und ohikahim Eingang in die Praxis
gefunden hatVon daher kann siesiner Anfordeung als valide Grundlage fur die
Extrapolation der Anzahl der notwendigen Lebensbereiche, die zum Merkmal der
erheblichen Beeintrachtigung fuhremcht gentgen.

Aufgrund der grofRen Bedeutung der Bedingungen fir den Leistungszugang ist es aus Sicht
der Fachverbandewingend erforderlichnoch vor dem Inkrafttreten der Bestimmugige
reprasentative  empirische  Forschung hinsichtlich des Kreises der jetzt
leistungsberechtigten Personen durchzufthren, damit eine nachvollziehbare Grundlage fur
die Festlegung von Zugangskriterien geschaffen  wird. cer Kreis der
Leistungsberechtigtenm Einvernehmen mit allen Beteiligten wedgrundsatzlich
verkleinert noch erweitert werdesoll, muss ein Zugangssystem entwickelt werden, das
dies sicherstellt Hier muss diesbk sorgféltige Vorbereitungvie bei der Pflegereform
bezogen auf die Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegyadgihrleistet werderin
Kenntnis der Komplexitdt der Aufgabenstellung erscheint den Fachverbdnden eine
Umsetzung bis spatestens 31.12.2021lmldgErhebliche Bedenken bestehen jedoch, dass
dies unter Beachtung der notwendigen Sorgfalt mit Blick auf die besondere Bedeutung
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dieser Vorschrift fir die Leistungsberechtigten und die Leistungstrager bis zum 31.1

2.2019

gelingen kannErst nach Auswertwg der Forschungsergebnisse, der Entwicklung eines

Zugangssystems und seine Erprobukgnn eine Umsetzung in eineverbindliche
Formulierung erfolgen.

Die Fachverbande schlagen vor, dree u e n Regel ungen zu

Beei nt r 2jcwietbishgeurn gdii e Regel ungen zuriinkdares e

zukunftigen FassunginerEingliederungshilfé/erordnungzu verankerr{vgl. 8 99 Abs. 5
SGB IX RegB.

Weiterhin sieht § 53 Abs. 1 Satz 2 SGB Xll heute vBrP er sonen mi t ei

korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung konnen Leistungen

der

Eingliederung®hebktelletioshtauntgefin. fist wi chti g
atypischen Fallen, in denen nach Abwagung der personlichen Situation auch Leistungen

der Eingliederungshilferaezeigt sind. Diemeue Formulierung im Regierungsentwurf

(8

99 Abs.1 S. 4 SGB IX RegB nimmt diesen Gesichtspunkt aber nur auf Basis des von den
Factvetbanden abgelehnten Modells auf. Hier ist eine neue Formulierung im

Gesamtzusammenhae@esuberarbeitenZugangssystems zu formulieren.

Die Fachverbande halten folgende Fassung v@@/Abs.1 SGB IX RegE fur notwendig:
(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 zu leisten, ¢
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung d€brperfunktion und -struktur sind
und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Mal3e in ih
Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt simdd deshalb personelle oder technisc
Unterstitzung bendétigen.Personen mit Teilhabeeinscinkungen unterhalb diese
Schwelle kénnen Leistungen der Eingliederungshilfe erhaltdreistungsberechtigt nach

diesem Teil sind auch Personen, denen nach fachéchKenntnis eine erhebliche

Einschrénkung im Sinne von Satz thit hoher Wahrscheinlichkeit doht.

Bis zum Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 5 gelten insbesondere Persong
dem Personenkreis nach § 1 bis 8§ 3 EingliederungshNMerordnung in der Fassung de
Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (Bgbl. | S. 433), zuletzt gedndert am 2702,
angehoren, als in erheblichem MaRe in ihrer Teilhabe an der Gesellsc
eingeschrankt.

Die Fachverbande halten Folge dessedie Anderung vorArtikel 26 Absatz 4 Satz 2

BTHG fur notwendig

(4) Am 1. Januar 2020 treten in Kraft

1. in Artikel 1 Teil2 die Kapitel 1 bis 7 sowie 9 bis 11 mit Ausnahme von § 99 Absatz
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch,

2. Artikel 10 Nummer 3,

3. die Artikel 13, 15 und 20.

Gleichzeitig treten die Abschnitte Il und Il der Eingliederungshilf§¢erordnung in der
Fassung e&r Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (Bgbl. | S. 433), die zuletzt du
[...] geandert worden ist, aul3er Kraft.
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1 8§ 99Abs. 2 SGB IX RegE

Die Fachverbande begriiBen die vollstindige Ubernahme der _Aktivitatsl
Teil habereiche nachctden. | CF als ALebensbere

1 8 99Abs. 3SGB IX RegE
Die vorgeschlagene Bestimmung begegmefenBedenken.

Was i st Ar egel m2 Ci dgir seelisendbehinkdestédr Memschihionisch B. f
psychisch Kranke? Hier |l iegen gerade keine
Verlaufe und Unterstitzungsbedarfe vor.

Ebenfalls am Beispiel von seelisch behinderten Menschen lasst sich die
Praxisuntauglichkeit der A¢gber einen |l 2anger e
eine anwesende Personi z edsge Rersonéghsmit ieiset ni ch
seelischen Behinderung Uber langere Zeitrdume nur telefonisch Kontakt gehaltend

es nur sporadisch zu personlichen Kontakten kommt (Erhaltung der
Unterstitzungssicherheit). Im Fall der kritischen Zuspitzung ist jedoch ra@egm

intensiver personeller Kontakt erforderlich. In der Praxis wird dem heute bereits dadurch
Rechnung getragen, dass neb&aceto-facetKontakten auchlearto-eartKontakte

Ublich sind und ein JahrésachleistungsstunddBudget zur flexiblen Nutzung voden
Sozialleistungstragern zur Verfligung gestellt wird. Es steht zu beflirchten, dass diese
personenzentrierte  Unterstitzungsgestaltung durch den Gesetzgebungsvorschlag
verunmaglicht wird.

Da diese Art der Konkretisierung bislang nicht notwendig war ek unndtige,
interpretationsbedurftige Einschrankung darstellt, pladieren die Fachverbande fir die
Streichung des Absatzes.

Die Fachverbande halten die Streichung v@99 Abs. 33GB IX RegE fur notwendig
(die Absitze4 und 5 werden entsprechend zusAtz@ 3 und 4, ein Aletz5 entfallt.)

1 899Abs.5SGB IX RegE
Die vorgesehene Verordnungsermachtigungigdit nachvollziehbar.

Der ICKKatalog ist im Hinblick auf die Aktivitats und Teilhabereiche, denen die
Lebensbereiche entsprechen sollen, gsd¢addurch die WHObeschrieben. Damit ist
auchder | nhalt de reindAutigedefmiereEine willkiirliche ©nidefinition
bzw. Verklirzung der Aktivitatsund Teilhabebereichder ICFist nicht nachvollziehbar
und gefahrdet die Anschlussfahigkeih die ICF

Die Bestimmung isin dieser Form uberflussig. Jedoish es erforderlichdie noch zu
bestimmenderKriterien fur die AErheblichkeit der Einschrankuigler Teilhabe an der
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Gesellschafinach Abatz 1 im Rahmen einer Rechtsverordnumng konkretsieren (vgl.
Kommentierung zu § 99 Abs. 1 SGB IX RegE)

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 994Alssher Abs5) SGB IX RegE
fur notwendig:

(5) Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesratedie Kriterien fur die Erheblichkeit der Einschréankung der Teilhabe an d¢
Gesellschaftnach Absatz 1 Satz iinter Berlicksichtigung der Lebensbereiche ra
Absatz 2 bis spatestens zum 31.12.2021.

O—D
=

b) 8§ 103 SGB IX RegE (Sonderregelung fiur pflegebedirftige Menschen mit
Behinderungen)

Die Kommentierung zu 8 103 SGB IRegEerfolgt unter Punkt XXI. 1. und 4.

C) 8 104 SGB IX RegE (Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfallgs
Die Kommentierung zu § 104 SGB RegEerfolgt unter Punkt XVI1.

d) 8 1 SGB IX RegE (Leistungsformen)

Die Fachverbande begruf3en die Bindung der Leistungen als pauschale Geldleistung an die
Zustimmung des Leistungsberechtigten (§ 102 AIBGB X RegB.

e) 8§ 106 SGB IX RegE (Beratung und Unterstiitzung)
1 8 106Abs. 1SGB IX RegE

Die Fachverbande begien die angemessene Weiterentwicklung der bisherigen
RegelungenAVertrauenspersén Awahr nehmbar e For mi) .

1 8 106Abs.2und 3SGB IX RegE
Insgesamt handelt es sich um eine positive Ubernahme der bisherigen Bestimmungen.
f) § 18 SGB I1X RegE (Antragserfordernis)

Aus der Logik des Abschieds aus der Sozialhilfe ist das Antragserfordernis grundsatzlich
nachvollziehbar.

In diesem Zusammenhang ist die positiv zu bewertende Verpflichtung der
Rehabilitationstrager in Fallen nach 8 9 Abs. 1 SGERBYEzu berli&sichtigen.Dennoch
wird es Menschen geben, dieaus welchen Grunden auch imniekeinen Antrag auf
Sozialversicherungsund Eingliedenngshilfeleistungen stellen.o%eit es sich hierbei
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nicht um eine bewusste Entscheidung handelt, ist vom Vorliegen eines
Unterstitzungsbedarfs zur Erlangung notwendiger Leistungen auszugehen. Die
Fachverbande schlagen vor, in diesem Zusammenhang die Beratwmgs
Unterstitzungspflichten des Sozialhilfezw. Grundsicherungstragers (8 18 SGB Xll)
weiter zu konkretisieren.

Die Fachverbande halten die Erganzung von § 18 SGB XII um einen Absatz|3 fur
notwendig:
(3) Bestehen im Einzelfall konkrete Anhaltspunkte, dass auch Leistungen jaus
Sozialversicherungssystemen oder solche der Teilhabe erforderlich smarmiert der
Sozalhilfetrager den Hilfesuchenden higiber und weist ihn auf die unabhangige
Teilhabeberatung (8§ 32 SGB IX)in.

XVI. Wunsch und Wabhlrecht (Teil 2, Kapitel 2 [8 104 und Kapitel 6 [116 Abs. 2]
SGB IX RegE)

Die Bestimmungen zu den Leistiergnach der Besondeeit des Einzelfalls knipfen an

das bisherige Recht an und l6sen das Ziel, das Wunsod Wahilrecht der
Leistungsberechtigten zu stéarken, nicht so Uberzeugend ein, wie es die prominente
Zielformulierung (s. Einfuhrung, Problerand Zielbeschreibung, S. 8jwarten lasst.

Neu eingef¢hrt i st das Mer k ma | der Avergl
Begriindung aus, dass eine Leistung nur dann vergleichbar ist, wenn Leisfungerb e n

dem Teilhabeziel auch bezlglich der Leistungsform miteinander Uberemstmind
AEinzelleistungen mit Gruppenl eistungen bei.
nach A 104 mitei nander.Nachdeg Willenhles Gesetzgebere n [ k ©
sind daher Einzelund Gruppenleistungen nicht als vergleichbare Leistungénd. § 104

SGB IX RegEanzusehen. Es ware allerdings wiinschenswert, wenn dies nicht lediglich in

der Gesetzesbegriindung, sondarohim Gesetzestext eindeutig Ausdruck finden wirde.

Trotz dieser grundsatzlich positiven Verdnderung durch die Einflhraieg
Aver plaeiemh Lei st un g iRegEwird das WuhgchugiG\RhlIréchider
Leistungsberechtigtein den Fallkonstellationen, in denen es um die Wahl zwischen
Einzel und Gruppenleistungen geht, nicht gestarkt. Ob ein Leistungsberechtigteneawisc
Einzel oder Gruppenleistungen wahlen kann, entscheidet sich nach der geplanten
Regelungssystematik des BTHG namlich nicht n&l04 SGB IX RegE sondern
aufgrund des neu eingéfiien § 116 Abs. 2 SGB IRegE

Diese Vorschrift siehtlie gemeinschdfti che | nans pr u wdnheistungen ( APo ol
der Sozialen Teilhabe regelhaft vdpavon kannnur abgewichen werden, wenn eine
gemeinschaftliche Leistungserbringung nicht zumutbar ist. Allein auf die Zumutbarkeit
abzustellen, hétte eine starkere Einsckuiig des Wunsehund Wahirechtes als im

geltenden Recht zur Folge und widersprache der Zielsetzung des Gesetzes, die
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Moglichkeiten einer individuellen und den persoénlichen Winschen entsprechenden
Lebensplanung undjestaltung zu starken (vgl. Punkblder Gesetzesbegrindung).

Die positivenVeranderungen des 8§ 104 SGB RégEkdnnten dementsprechend nur zum
Tragen lommen, wenn § 116 Abs. 2 SGB RegEdahingehend verandert wird,sdaein
APool enii von Leistungen nur nrenmoglichis.t i mmung d

Zu den Regelungnim Einzelnen:
1. § 104 SGB IX RegE

1 8104 Abs.1SGB IX RegE

Die Bestimmung greift zuriick auf 8 9 Abs. 1 SGB XII des geltenden Rechts. In dieser
Vorschrift gi |t di e Bezugnahme zauwkch di e Ae
ausschlieBlich fur die Lebensunterhaltsleistungen; Hilfen in besonderen Lebenslagen
stellen Rechte, keine Pflichten dar. Mit der
in das Bedarfsdeckungsprinzip nach 8§ 104 Abs. SGB IX RegE wirden
Teilhabeleistngen vom Einsatz der Arbeitskraft und eigener finanziMligtel abhangig.

Diesist systemwidrigweshalb beide Begriffe zu streichen sind.

In § 104 Abs. 1S. 1 SGB IX RegEwird gegeniiber dem geltenden Recht der Begriff

ASozialraumfi &etathi A8efil echgeWVWeghrt. Auch wer
starker in die Fachdiskussion Eingang gefunden hat und fast selbstverstandlich genutzt
wird, ist in der Begrindung klargut el | e n, dass ASozialraumi s

raumliche Komponente (erreichiea soziale und materielle Umwelt) als auch einen
subjektiven Beziehungsaspekt (wichtige soziale Beziehungem. zauch Uber weite
Entfernungen) ent h2 | t und dar ¢ber hi naus d
einschlief3t.

In der Fachdiskussion wird daus der Schluss gezogen, dass sowohl fallbezogene
(peronenzentriert) als audallibergreifende (fir mehrere Personen) und fallunabhangige
Leistungen (zur Forderung einer inklusiven Kultur des jeweiligen Gemeinwesens)
notwendig sein kdnnen. Hier fehltsigesamt im Gesetntwurf eine klare Aussage, ob

i nsbesondere fall ¢bergreifende Leistungen z
Beseitigung von vorhandenen Barrieren erforderlich sein und zu Lasten des
Eingliederungshilfetragemrbracht werdekdnren

Die in 8 104 Abs. 1S 2 SGB IX RegE vorgenommene Verengung der
Leistungserbringung auf den jeweiligen individuellen Gesamtplech 8§ 121 SGB IX
RegEist nach Ansicht der Fachverbénde nicht zielfihrend.

Durch Veranderung der personlichen Situatimder der Umstdnde kann eine
Gesamtplanung weitgehend oder sogar ganz obsolet werden, obwohl weiterhin
Eingliederungshilfebedarf anderer Art besteht. Aul3erdem kennt das geltende Recht die
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Er6ffnung eines angemessen weiten Raums, in dem die Aussicht zeh@mgeder Ziele

der Eingliederungshilfe zum Kriterium gemacht wird. Deshalbnigt im geltenden Recht
auch eine Weitung der abgeschlossenen und verengten Bestimmurggnefindung an

die Bestimmung des § 90 SGB RegEnotwendig.

Die Fachverbandedften folgende Fassung von 8§ 104 AbS@B IX RegEfur notwendig:
(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe bestimmen sich nach der Besonderheit| des
Einzelfalles, inshesondere nach der Art des Bedarfes, den personlichen Verhaltnissen,
und dem Sozialraum Sie werden solange geleistet, wie die Aussicht besteht, dass die
Ziele der Eingliederungshilfe insbesondere nach Mal3igabe des Gesamtplghd1)
erreichbar sind.

1 8104 Abs. 2SGB IX RegE

Bislang gilt, dass die Ausuibung des Wunsuahd Wabhlrechts beinyverhaltnismafigen
Mehrkosten versagt werden kann. Gleichzeitig regelt § 13 Abs31S&B Xll aber auch,

dass bei der Entscheidung zunachst die Zumutbarkeit zu prifen ist, wobei die persénlichen,
familiaren und ortlichen Umstande angemessen zu berudigginhsind; au3erdem ist bei
Unzumutbarkeit ein Kostenvergleich nicht vorzunehmen.

Die Prufkaskade, nach der zuerst die Zumutbarkeit gepgritien mussind erst dann ein
Kostenvergleich anzustellen istmuss unbedingt beibehalten werderctbenso ist es
zwingend erforderlich, zumindest nicht hinter d&tatus quo zurtickzufallen, wonader

Trager der Eingliederungshilfe den Winschen des Leistungsberechtigten nachkommen
muss, solange sie nicht mit unverhaltnismafigen Mehrkosten verbunden sind

Es war dahedringend geboten, die noch im Arbeitsentwurf vorgesehenen Verscharfungen

in Bezug auf das Wunsehnd Wahlrecht zu streieim und zumindest am bisherigen Status

quo festzuhalten, them di e Kriterien der AZumutbarkei
Ko st e relialteb werdbn.

Die Fachverbande pladieren dafur, den in der Gesetzesbegrindung zum Ausdruck
kommenden Willen des GesetzgebersEinzel und Gruppenleistungen nicht als
vergleichbare Leistungein S. d. 8 104 SGB IDXRegEanzusehenim Gesetzestext selbst
eindeutig niederzuschreiben

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von § 104 AGB2AX RegEur notwendig:
(2) Winschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leisiung
richten, ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sibde Winsche deg
Leistungsberechtigten gelten nicht als angemessen, wenn

1. der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfalles zumutbar durch die Voager
der Eingliederungshilfeangebotene vergleichbare Leistung gedeckt werden kann und
2. wenn und soweitid Hohe der Kosten der gewiinschten Leistung die H6he der Kosten
fur die angebotene vergleichbare Leistung von Leistungserbringern, mit denen gine
Vereinbarung nach Kapitel 8 besteht, unverhaltnismanRig tbersteigt
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Insbesondere sind Leistungen fur Gruppenicht mit Leistungen fur Einzelpersonen
vergleichbar

Die Fachverbénde weisen darauf hin, dass der in der Gesetzesbegrinduig4 SGB

IX RegE enthaltene Hinweis, die bisherige Leistungsgewahrsegim Rahmen der
Ermessensaustibungu berlcksichtign ene Verschlechterungdes Wunsch und
Wabhlrechts gerade auch im Zusammenspiel mit 8 116 Abs. 2 SGB IX RepE
verhindern kann. Es fehlt bereits die verbindliche Verankerung im Gesetzestext selbst.
Ohnehin kodnnten hiervon nur Menschen mit Behindesangrofitieren, die bereits
Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen. Fur zukinftige Generatiom Menschen

mit Behinderungnwaére sie dagegen ebenso bedeutungslos wie in Fallen, in denen sich der
Bedarf andert. Der Hinweis wirde daher auf Dauer ins Leeifen. Die Regelung fihrt
damit nicht zu einer zukunftssicheren Starkung des Wunsoid Wabhlrechts von
Menschen mit Behinderueg Deshalb schlagen die Fachverbande die Veranderung des 8
116 Abs. 2 (sdort) vor, um eine Schlechterstellung auch diie Zukunft auszuschliel3en.

2. 8 116Abs. 2und 3 SGB I1X RegE (Gemeinsame Inanspruchnahme)

Eine Agemeinsame Inanspruchnahme von Leistun

fur abschlieBend benannte Leistungen der Sozialen Teilhabe mdglich, soweit dies nach
8104 SGB IX RegE fiur die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit
Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen.

Im Verhaltnis zum Arbeitsentwurf ist der Anwendungsbereich der Norm nochmals
ausgedehnt worden und umfasst nun fast alle in 3 Alis. 2 SGB IX RegE explizit
benannten Leistungen der Sozialen Teilhabe.

Durch diese Regelung wird das Wunschnd Wahlrecht von Menschen mit
Behinderungen in nicht hinnehmbarer Wei se
ist danach auch gegen denilh des Leistungsberechtigten mdglich, solange dies
zumutbar ist. Das Kriterium der Zumutbarkeit ist aus Sicht der Fachverbande jedoch als
Korrektiwv ni cht ausreichend, da es nach
Fallkonstellationen wie das Wohmeines 20 Jahrigen in einem Altenheim ausschliel3t. Die
Regelung bleibt damit sogar hinter dahon bisheals defizitar erlebten Regelung des
Wunsch und Wabhlrechts in 8 13 SGB Xl zuriick, wonach neben dem Kriterium der
Zumutbarkeit auch das Kriterium denverhaltnismafiigen Mehrkosten zu prifen ist.

Die vorgeschlagene Regelung zur gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen ist
daherin der derzeitigen Form abzulehnen. EdRoolerii von Leistungen darf nach
Auffassung der Fachverbande nur mit Zustimmdeg Leistungsberechtigten erfolgen, da
ansonsten das Wunsalimd Wahlrechunzulassigbeschnitten wirdinsbesondere gilt dies

fur die Bereiche Wohnen und Freizedla sie in besonderem Male die Privatsphare der
Menschen berthren
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Die Fachverbé&nde haltefolgende Anpassung von § 116 Abs.SGB IX RegEfiur
notwendig:

(2) Die Leistungen

1. zur Assistenz (8 113 Absatz 2 Nummer 2),

2. zur Heilpadagogik (8 113 Absatz 2 Nummer 3),

3. zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse (§ 113 Absafz 2
Nummerb5),

4. zur Férderung deKommunikation(8 113 Absatz 2 Nummer 6),
5. zur Beférderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (8 113 Absatz 2 Nummer 7
in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1) und

6. zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhangig nvoeiner konkreten
Inanspruchnahme(§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit 8 78 Absatz 6)
kébnnen mit Zustimmung de Leistungsberechtigteran mehrere Leistungsberechtigte
gemeinsam erbracht werden, soweit ndem Leistungserbringereine entsprechende
Vereinbarung besteh Malgeblich sind die Ermittlungen und Feststellungen im
Rahmen der Gesamtplanung nach Kapitel 7.

XVII.  Leistungen zur Beschéaftigung (Teil 2, Kapitel 48 111] SGB IX RegE)

1 8111Abs. 1SGB IX RegE
Die Fachverbande verweiseanachsauf ihre Kommentierung zXI1.1.

Aufgrund des Wegfallsdé&ks onst i gen Be sindch §56 B@BuXigissent 2t t en
zwingend befristeter Bestandsschuitiergangsregelungen fiideren Zulassung als

Aandere Leistungshieteri nach § 60RegE getroffen werden, um einen geordneten
Ubergang zu erméglichen

1 8 111Abs. 3SGB IX RegE

Die Fachverbande begrif3en, dedss Arbeitsforderungsgelaiach § 11 Abs. 3 SGB IX
RegEauchzu den Leistungen zur Beschéftigung Amideren kistungsanbietefigehdrt.

XVIII.  Leistungen zurBildung (Teil 2, Kapitel 5 SGB IX RegE)

Inklusive Bildung braucht inklusive Strukturen vor Ort. Um dies zu gewahrleisten, bedarf
es langfristig einer vorrangigen, individuell bedarfsdeckenden Leistungspflicht de
Bildungdragers fur alle behinderungsbedingten Aufwendungen. Die Lander mussen ihre
Bildungssysteme daher in inklusiver Weise umgestalten.

Ein Umbau des Bildungssystems hin zu inklusiven Strukturen vor Ort wird jedoch noch
einige Zeit in Anspruch nehmeund mit dem Inkrafttreten deBTHG noch nicht
abgeschlossen sein.
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Durch das BTHG muss deshalb bis zum Abschluss der Neuformierung des
Bildungssystems ein verlasslicher, rechtssicherer Rahmen fur die bedarfsdeckende
Unterstiitzung von Schulkindern mit IEdaderung und (jungen) Menschen mit
Behinderungn in Aus- und Weiterbildung fir einen Berufals Leistung der
Eingliederungshilfe gewahrleistet werden. Gleichzeitig muss der Bund die politischen
Verhandlungen mit den Landern forcieren und verbindliche Ateten treffen, damit die
Vision eines inklusiven Bildungssystems im Sinne aller Kinder und jungenddensnit
Behinderungen und ihréramilien schnellstmdglich in den Landern umgesetzt wird.

Aus Sicht der Fachverbande ist es daher zu begrifRen, dasshmemRalesBTHG
weiterhin Leistungen zur Teilhabe an Bildusgwohlin § 75als auch in§ 112 SGB IX
RegEvorgesehen sind. Solange das Bildungssystem nicht inklusiv umgestaltet worden ist,
bleibt durch diese gesetzlichen Regelungen ein Leistungssystem cherudig einer
inklusiven (Schut)Bildung erhalten. Erst wenn die notwendige Unterstitzung behinderte
Kinder oder (junger Menschen mit Behinderureg im Rahmen eines inklusiven
Bildungssystems umfassend durch die Schwzle. andere Bildungstrageelbst ebracht

wird, bedarf es dieser nachrangigen Leistung durch den Eingliederungshilfetrager nicht
mehr.

Nicht hinnehmbar ist jedoch der im Bereich der Eingliederungsgilid2 SGBIX RegB
vorgesehene geschlossene Leistungskatalog. Diese Einschrankungubgegeter
bisherigen Rechtslage gefahrdet den Grundsatz der individuellen Bedarfsdeckung und
muss deshalb dringend aufgehoben werden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8§112Abs. 1 SGB IXRegE

Leistungen zur Teilhabe an Bildung missen auch im Zustantsgkedich der
Eingliederungshilfe als offener Leistungskatalog ausgestaltet werden. Nur so kann eine
individuell bedarfsdeckende Leistung sichergesteltt ausgeschlossen wergddass keine
Leistung, die heute notwendigerweise erbracht vduich dieReform verloren geht.

2. § 112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 und S. 2 SGB IX RegE ( AHi | f en zu eir
Schul bil dunght)

Die Fachverbénde begrif3en, dassch § 112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB IRegE eine

notwendige Schulbegleitungveiterhin sichergestellt wird. Aufgrund der inhiah
gleichbleibenden Regelung werden AHilfen 2zt
entsprechend der bisherigen Rechtsprechug gewahrt, solange sie nicht den
padagogischen Kernbereich von Schule betreffen. Der Bestimmung dieses Kernbereichs
kommt dahe auch in Zukunft eine entscheidende Bedeutung bei der
Zustandigkeitsverteilung zwischen Schule und Eingliederungshilfe zu. Das Fehlen einer
einheitlichen, gesetzlichen Definition fuhrt derzeit jedoch =zu unterschiedlicher
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Rechtsprechung und in der Praxis @nklarheiten und Unsicherheiten, die im Zweifel zu

Lasten der Kinder und ihrer Familien gehen. Aus Sicht der Fachverbande muss der
Bundesgesetzgeber daher zwingend Kkl arsteller
Arbeith und dami t deerr MHIif Igfaedbre n lzeaur e ec her
bundeseinheitlich und nicht durch die Schulgesetze der Lander bestimmt wird.

Hierzu braucht es zumindest Ausfuhrungen im RahmerGédsetzesbegrindungonach
der padagogische Kernbereich solange nicht bewihdt wie der Lehrer die Lerninhalte
bestimmt und der Schulbegleiter lediglich bei der Umsetzung der vom Lehrer erteilten
Arbeitsauftrage unterstitzt.

Die Fachverbande begriuReansdriicklichdie Regelung des 8 112 Abs. 1 S. 2 SGB IX
RegE, wonach unteden genanmeh Voraussetzurgn Schulerinnen und Schuler mit
Behinderung die notwendige Unterstlitzung zum Besuch schulischer Ganztagsangebote in
der offenen Form als Leistung zur Teilhabe an Bildung anerkannt wird.

Jedoch muss danebeuaca die behinderungsbedingte terstliitzung im Hort als Leistung
zur Teilhabe an Bildung anerkannt werden, da auch dort bildungsbezogenen Angebote wie
Hausaufgabenbetreuung im Vordergrund stehen.

Die Fachverbénde halten §1112 Abs. 1S. 1SGB IX RegEdie Erganzung deg/ortes
A n s B e suedieine neue Fassung von Satz 2 fiir notwendig:

(1) Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassensbesondere

1. Hilfen zu einer Schulbildung insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpftich
einschlie3lich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmueg Uber die Erméglichung def
Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben unberihrt, und
2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung [flr
einenBeruf.
Die Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 schlieen Leistungen zumntérstitzung des
Bildungs- und Erziehungsauftrag in Tageseinrichtungen ifm Hort) sowie zur
Unterstitzung schulischer Ganztagsangebote in der offenen Form ein, die im Einklang
mit dem Bildungs und Erziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren Aufsic
und Verantwortung ausgefuhrt werden, an den stundenplanméfigen Unterricht
anknipfen und in der Regel in den Raumlichkeiten der Schule oder in deren Umfeld
durchgefuhrt werden.Hilfen nach Satz 1 werdemeleistet, wenn zu erwarten ist, dass

der Leistung®erechtigte das Teilhabeziel nach déesamtplanung erreicht.

Die Fachverbande gehen des Weiteren davon aus, dass durch den Wegfall des Wortes
AangemeisseKédntext der AHilfen zur Schul bil c
Tatbestandes herbeigefuhrt werdsmtl. Vielmehr ist dies aus Sicht der Fachverbande im

Kontext eines stetigen Ausbaus einer inklusiven Beschulung zu verstehen, in Folge dessen
Schilerinnen und Schiler mit Behinderangn jeder weiterfuhrenden Schule mit der
notwendigen Unterstltzung untehtet werden kénnen sollen.
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In diesem Sinne darf auch § 112 Abs. 13&GB IX RegEnicht einschrankend wirken.
Danach werden Leistungen zur Teilhabe an Bildung nur gewéhrt, wenn zu erwarten ist,
dass der Leistungsberechtigte die nach der Gesamtpldpratggstellten Teilhabeziele
erreicht. Bei der Ermittlung des Teilhabeziels darf es jedoch nicht allein darum gehen, ob
das leistungsberechtigte Kind mit Behinderung mit der beantragten Schulassistenz den an
der weiterfiuhrenden Schule grundséatzlich angmien Schulabschluss erreichen kann,
sondern ob es dort mit der entsprechenden Unterstlitzung im Rahmen seiner allgemeinen
Schulpflicht sein individuell festzulegendes Bildungsziel erreichen kann. Aus Sicht der
Fachverbande muss hierbei beriicksichtigt werd#ass im Sinne eines umfassenden
Inklusionsverstandnisses inklusive Beschulung an jeder weiterfiihrenden Schule stattfinden
kann und sollte und nicht auf bestimmte Schulzweige beschrankt werden darf.

3. 8§112ADbs. 4 SGB IX RegE

Mit der in 8 112 Abs. 4 SGB IX RegE vorgesehenen Mdglichkeit der gemeinsamen
Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe an Bildung in der Schule oder Hochschule
wird eine rechtliche Basis fiir schon heute vielerorts eingesetzte Poolmodelle geschaffen.
Schulbegleiter sind dadurch ntalnehr zwingend einem Leistungsberechtigten zugeordnet,
so dass die Unterstitzung vor Ort flexibler erbracht und Synergieeffekte genutzt werden
konnen. Gleichzeitig wird auf diese Weise der Blick darauf erleichtert, dass es fir eine
gleichberechtigte Teidibe an Bildung nicht nur auf eine individuelle -Utterstitzung
ankommt, sondern hierfir auch das System Klasse in die Arbeit des Schulbegleiters
einbezogen werden muss. Von daher begriiRen die Fachverbande diiAls. 4 SGB

IX RegEenthaltene Mdglickeit fur eine gemeinsame Inanspruchnakore Leistungen

Ob gepoolte Leistungen im Einzelfall in Betracht kommen, muss aus Sicht der
Fachverbande jedoch anhand des individuellen Bedarfs entschieden werden. Eine
gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungenss dementsprechend zwingend
ausscheiden, wenn der Bedarf auf diese Weise nicht gedeckt werden kann.

=)

Die Fachverbande halten die Erganzung vonl® Abs. 4 SGB IX RegE um eine
weiteren Satz fur notwendig:

(4) Die in der Schule oder Hochschule wegen d&ehinderung erforderliche Anleitung
und Begleitung kbnnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht wefrden,
soweit dies nach 8 104 fur die Leistungsberechtigten zumutbar ist und | mit
Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen. [istungen nach Sat;
1 sind auf Wunsch der Leistungsberechtigten gemeinsam zu erbring®b. eine
gemeinsame Inanspruchnahme der Leistung nach Satz 1 zur Deckung des individuellen
Bedarfs in Betracht kommt, bestimmt sich naden Umstanden des Einzelfalls.

N

XIX. Leistungen zur Sozialen Teilhabe (Teil 2, Kapitel 2 [§ 102] und 6GB IX
RegEb)
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Im Hinblick auf die Leistungen zur Sozialen Teilhabe im Recht der Eingliederungshilfe
verweisen die Fachverbande zunéchst auf inre Kommentierung zu Teil 1, Kapitel 13 SGB
IX RegE (PunktXIV.), da sich die Leistungen entsprechend § 113 Abs. 3 SGRebE

nach den dortigen Vorschriften richten, soweit sich aus Teil 2, Kapitel 6 nichts
Abweichendes ergibt.

Es besteht diesbezuglich, wie unter PuxRY. ausfuhrlich dargestellt, derungsbedarf.
Daruber hinaus fulhdie Regelungn 8§ 114 SGB IXRegE(Leistungen zur Mobilitat)m

Recht der Eingliederungshilfe zu Leistungseinschrankungen im Bereich der Sozialen
Teilhabe, weshalb auch diesbezuglich Anderungen angezeigt sind.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 8 102 SGB IXRegE (Leistungen)

Die Fachverbédnde begrufRen die im Verhaltnis zum Referentenentwurf vorgenommenen
Anpassungen des 8 102 Abs. 2 SGB IX RdDér bisherige Rechtszustand bleibt erhalten
und Leistungseinschrankungen wemdan dieser Stelle vermieden.

2. § 113 SGBIX RegE (Leistungen zur Sozialen Teilhabe)

Die mit § 76 Abs. 1 SGB DRegE¢ ber ei nsti mmende Definition d
in 8 113 Abs. 1 SGB IXRegE sollte entsprechend der UBRK ebensodahingehend

erganzt werden, dass es um die Sicherstellung einer vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft geht.

In Bezug auf den Leistungskatalog des 8§ 113 Abs. 2 SGER&YE verweisen die
Fachverbande auf inre Kommentierung zu 8§ 76 RSGB IXRegEunterPunkt XIV. 1

Der Begri ff der AVerstanhbhkg[tudergvlérwesomjngldese wege
Begriffs durch den Begriff AKommuni kationfi e

Die Fachverbénde haltefolgende Fassung des 8§ 113 Abs. 1 uné@B IX RegE
(Erg2nzung von Absatz 1 uimErdeizung tHes Wavtesr k s a me
AVerstandi gungfi du rAbshtz 2Ximotwendigti k at i onfi| i n

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eundle, wirksame und
gleichberechtigte Tellabe amLeben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder |zu
erleichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 3 bis 5 erbracht werden. Hierzu gehort,
Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum ge in ihrem Sozialraum zu befdhigen oder sie
hierbei zu unterstitzen. MalR3geblich sind die Ermittlungen und Feststellungen nach
Kapitel 7.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere
1. Leistungen fur Wohnraum,

2. Assistenzleistungen,
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. Heilpadhgogische Leistungen,

. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
. Leistungen zur Forderung deKkommunikation,

. Leistungen zur Mobilitat,

. Hilfsmittel,

. Besuchsbeittfen.

O©oOo~NO O~ Ww

3. 8§ 114 SGB IX RegE (Leistungen zur Mobilitat)

Die Leistungen zur Mobilitdt werden fir den leistungsberechtigten Personenkreis der
Eingliederungshilfe Giber den 8§ &&BIX RegEhinaus noch weiter eingeschrankt.

Leistungen fur ein Kraftfahrzeug $ah nach § 14 Nr. 1 SGB IX RegEnur Personen
zustehen, die standig auf ein Kraftfahrzeug angewiesen sind. Diese einschrankende
Voraussetzung geht auf eine alte RechtsprechunB\esvG aus dem Jahre 1977 zurlck.

Wenn sich der Gesetzgeber dieser nichtroiolematischen Rechtsprechung des BVerwG
anschlieBen mochte, muss er diese jedoch auch vollstandig und nicht nur m Teile
wiedergeben, um einie von BVerwG und BSG nicht beabsichtigtenoch einengender
Auslegung der Norm zu verhindern. Das BVerwG hdta unbestimmteRechtslegriff
Astandigf i n svenl87¢dahingehand korkretisidrty dags der Bediarf
deNut zung des KFZ nicht nur Avereinzeltfd od
erlauternde Erklarung muss aus Sicht der Fachvdebd@iningend in den Gesetzestext
aufgenommen werden, um die mitunter in der behoérdlichen und gerichtlichen Praxis
vorherrschende Auslegung zu verhindern, die ulgeorierung dieser Erlauterungen des
BVerwG eine nahezu tagliche Benutzung des Fahrzeugangah. Die Rechtsprechung

des BVerwG,wonachLei stungen f ¢r ei n KFZ nur bei
Agel egent | i ¢ch eausyesthlodsen werders dolgedirdearisonstereutlich
uberspannt.

Es muss aus Sicht der Fachverbande vielmehr ausreictein, dass der Beddiifr die
Nutzung eines KFZ wiederkehrend haufig, atlegelmaligbesteht. Eine angemessene
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, die keiner Erwerbstétigkeit nachgehen, ware
ansonsten nachhaltig gefahrdet.

Die Fachverbande halh dementsprechend eine Anderung von § 114 Nr. 1 SGB IX RegE
fur notwendig, um der Rechtsprechung des BVerwG, wie vom Gesetzgeber in|seiner
Gesetzesbegrindung dargelegt, Rechnung zu tragen:

Bei den Leistungen zur Mobilitdt nach 8§ 113 Absatz 1 Nummer 7 §ilB3 mit der
Mal3gabe, dass

1. die Leistungsberechtigten zusatzlich zu den & 83 Absatz 2 genannte
Voraussetzungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft stardlidp. nicht nur
vereinzelt oder gelegentliclauf die Nutzung eines Kraftfahrzeuges aegiesen sindind
2. abweichend von 8§ 83 Absatz 3 Satz 2 die Vorschriften der 88 6 und § der
Kraftfahrzeughilfe-Verordnung nicht maf3geblich sind.

=)
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Gleichzeitig muss in deGesetzesbegrindunklargestellt werden, dass die Voraus
setzungn dieser Vorschrift gillt sind, wenn der Bedarf regelmallig besteht, da er in
diesen F2l 1l en eben nicht rmuftritt. Dies erscleintradse | t i o
Sicht der Fachverbande notwendig, um dem bisher zu restriktiven Verstandris der
BVerwG-Rechtsprechung geggeberisch zu begegnen.

Dies gilt umso mehr vor dem Hintergrunals dassLeistungen fur ein KFZ nach den

bisher vorgeschlagenen Regelungen des 8S&B IX RegE auch im Bereich der
Eingliederungshilfe nur dann beansprucht werden koénnen, wenn OPNV und
Beforderungsdiest nicht zumutbar genutzt werden kdnnen. In Fallkonstellationen, in

denen ein Mobilitatsbedarf besteht, dieser tiber OPNV und Beforderungsdieesnicht

zumut bar gedeckt werden kann, gl eichzeitig a
8 114 Nr. 1 SGBIX RegEbestiinde, wére dieser Personenkreis von jedweder Leistung fur

Mobilitdt ausgeschlossen. Dies ist aus Sicht der Fachverb&nde nicht hinnehmbar.

4. § 115 SGB IX RegE (Besuchsbeihilfen

Die Fachverbande begriiRen die Ubernahme derliRegsn zu den Besuchsbeihilfen. Sie

wei sen jedoch darauf hi n, fld aises oderimehretei s her i
Anbieteriber Tag und Nacfit ni c ht n a c Iswnvdlldr erscleintldia m 8 148 t .
Abs. 2 SGB IXRegEg e w2 h| t e F or mnein bdermemragen Anbietern U@dr

Tag und Nacht fi. Dabei sollte im Interesse ei
115 als auch in 8 142 SGB DRegE ni c ht der Begri ff AAnbi
ALei stungserbringeri verwkgndet werden (vagl

Die Fachverbande halten folgende Anpassung von § 115 SGB IX RegE fur notwendig:
Werden Leistungervon einem oder mehreren Leistungserbringeier Tag und Nach
erbracht konnen den Leistungsberechtigten oder ihren Angehérigen zum gegenseitigen
BesuchBeihilfen geleistet werden, soweit es im Einzelfall erforderlich ist.

5. 8§ 116Abs. 1i. V. m. 8§ 105Abs. 3SGB IX RegE (Pauschale Geldleistung)

§ 116 Abs. 1i. V. m. 8 105 Abs. 3 SGB RegEsieht vor, dass abschliel3end benannte
Leistungen zur Sozialen Teabemit Zustimmung de&eistungsberechtigten auch in Form
einer pauschalen Geldleistung erbracht werdégmnen. Die Fachverbande haben
diesbeziiglichmehrfach darauf hingewiesen, dass dem Angebot einer pauschalierten
Geldleistung in jedem Fall eine volistdige Bedarfsermittlung vorausgehen muss, damit
der Leistungsberechtigte abschatzen kann, welche Sachleistungen (und in welchem
Umfang) alternativ zupauschalerGeldleistung in Frage kommen (vgl. Stellungnaldee
Fachverbandeom 3103.2015).

Die beiden Leistungsvarianterdpauschale Geldleistung&rund ALeistungen nach dem
Modell desPer s ° nl i c hmigsen Blar dapnenarider abgegrenzt werden kénnen.
Aus Sicht der Fachverbé&nde besteht der Unterschied im Wesentlichen darin, dass der
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Empfanger einer peschalen Geldleistung moglicherweise in Kauf nimmt, dass die
Bedarfsdeckung zu Gunsten einer freien Verwendbarkeit eingeschrankt ist (23l1ABsL

1. S. 1SGB IX RegB. Beim Perstnlichen Budgehingegen werden die Leistungen
bedarfsdeckend auch der Homach erbracht. Deshalb muss es zwingend in der
Entscheidung ded eistungsberechtigterverbleiben, welche Leistungsform er wabhilt.
Keinesfalls durfen Mal3stédbe pauschaler Geldleisturtogerder Leistungsbemessung im
Personlichen Budget wirksam werden.

Die Regelungsbefugnis zu Héhe und Ausgestaltung der Pauschaleaco§ 116 Abs. 1
S.2i.V.m. 8 105 Abs. 3 S. 2 SGB RegEallein denTragern der Eingliederungshilfe
zugewiesen werden. Diese einseitige Regelungsbefugnis wird dazu fihren, dass es
bundesweit unterschiedliche Pauschalen fi@rgleichbareBedarfslagen und verschiedene
Bedarfe geben wird. Dies steht in Spannung zum grundgesetzlich verankerten Ziel
bundesweit gleichwertiger Lebensverhaltnisse. Damit die Leistungs#prauschale
Geldleistun@ eine akzeptierte Alternative esachleistung werden kann, ist es angezeigt,
Einvernehmen Uber die Gegenstande und die Ausgestaltung und Ho6he mit den
Interessenvertretungen der Leistungsberechtigen und den Verbanden der Freien
Wohlfahrtspflege landesbezogeearbeizufihren.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von 8 116 Abs. 1 SGB IX RegE fir notwendig:

(1)Die Leistungen

1. zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung sowie
Begleitung der Leistungsberechtigten (8 113 Absatz 2 Nummaer Zdrbindung mit
§ 78 Absatz 1 Nummer 1 und Absatz 5),

2. zur Foérderung derKommunikation(§ 113 Absatz 2 Nummer 6) und

3. zur Beforderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (8 113 Absatz 2
Nummer7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1)

kénnen auf der Gundlage einer vollstandigen Bedarfsermittlung mit Zustimmung der

Leistungsberechtigten als pauschale Geldleistungen nach 8§ 105 Absatz 3 erbracht

werden. Die zustandigen Trager der Eingliederungshilfe regeln gemeinsam mit den

Interessenveretungen nach 8 31 Abatz 2und den Verbanden der Freien

WohlfahrtspflegedasNahere zur Hohe und Ausgestaltung der pauschalen

Geldleistungen sowie zur Leistungserbringung.

Des Weiteren halten die Fachverbénde folgende Fassung des § 105 Abs. 3 SGB IX|RegE
(Anpassung deSatz 2) fur notwendig:

(3) Leistungenzur Sozialen Teilhabe kénnen mit Zustimmung der
Leistungsberechtigten auch in Form einer pauschalen Geldleistung erbracht werden,
soweit es dieser Teil vorsieht. Die Trager der Eingliederungshilfe regeln gemeinsam mit
den Interessenvertretungen nach § 131 Abs2 und den Verbénden der Freien
Wohlfahrtspflege das Nahere zur Hohe und Ausgestaltung der Pauschalen.

Die Kommentierung vo8 116Abs. 2 und 3 findet sich im Punkt XV2.
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XX. Gesamtplanverfahren (Teil 2, Kapiel 7 SGB IXRegE)

Die differenzierten und deutlich erweiterten Regelungen zum Gesamtplan gegeniber der
Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl werden begrufit. Sie lassen erkennen, dass der
Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung bei einer personenzentriert
Leistungsgestaltung ein ganz besonderer Stellenwert zukorbmet. erganzenden
Regelungen zum Verfahren, der Bedarfsermittlung, Leistungsfeststellung und
Gesamtplanung werden den besonderen Anforderungen der Eingliederungshilfe, die tief
und oft dauerhaftin elementare Lebenszusammenhénge der Leistungsberechtigten
hineinwirkt, gerecht.

Aus Sicht der Fachverbande ist die Sicherstellung eines einheitlichen Verfahrens im
Zustandigkeitsbereich der Eingliederungshilfe auch dann erforderlich, wenn nur dar Trage
der Eingliederungshilfe und nur eirLeistungsgruppe betroffesind Daher begrifiedie
Fachverbandgrundsatzlictdie in 88 117#f. SGB IX RegEfestgelegten Bestimmungen.

1. § 117 SGB IXRegE (Gesamtplanverfahren)

Die vorgesehenen Verfahrensschritte, BtdBe und Kriterien des Gesamtplanverfahrens
decken sich mit den Vorstellungen der Fachverbande, die sie im Beteiligungsverfahren
eingebracht haben.

Die Einbeziehung der Pflegekasse, des Tragers der Hilfe zur Pflege und der Leistungen
zum  Lebensunterhalt in das Gesamtplanverfahren bei  Zustimmung der
Leistungsberechtigten wird als unbedingt erforderlich angesehen, um Leistungsliicken zu
vermeiden, eine umfassende Bedarfsfeststellung zu sichern eimel nahtlose
Leistungserbringungu emdoglichen

Die Mdglichkeit der Beteiligung einer Vertrauenspersoms Heistungsberechtigten am
Gesamtplanverfahren wird ausdricklich begrif3t. Bei komplexen Bedarfen sollte die
Mdglichkeit bestehen, neben nahen Angehérigen oder Freunden zuséatzlich auch Fachkrafte
als Vertrauesperson zu beteiligen. Im Interesse einer umfassenden Bedatéslung

und Leistungsplamg sollte die Beteiligung von mehr als einer Vertrauensperson
insbesondere an der Gesamtplankonferenz erméglicht werden.

2. § 118 SGB IXRegE (Instrumente der Bedarfsermittlung)

Die Ermittlung des individuellen Bedarfs mit einem an der ICF orientierten Instrament
unter Berucksichtigung der Winschesdleistungsberechtigten wird begrif3t. Ebenso wird
begrifdt, dass alle IGEebensbereiche in die Bedarfsfeststellungnberzogen sind.
Klarzustellen ist, dass die Bedarfsfeststellung in allen Lebensbereichen vollstandig zu
erfolgen hat.

85



Di(_-:_- Fach _‘_

3. § 119 SGB IXRegE (Gesamtplankonferenz)

Wie bei der Teilhabeplankonferenz muss auch die Durchfihrung einer
Gesamtplankonferenz regefhaerfolgen. Das Recht delLeistungsberechtigten, die
Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz durchzusetzen, muss starker ausgepragt sein
Dies ist nach Ansicht der Fachverb&nderch Umkehrung des Reg#&usnahme
Verhaltnissesn § 119 Abs. 1 SGB IXRegEvorzunehmen. Es soll ein grundséatzlicher
Anspruch auf die Durdlihrung einer Gesamtplankonferenz bestehen, von dem nur
abgewichen werden kann, wenn eine einvernehmliche Klarung herbeigetiitdegnoder

der Umfang der beantragten Leistung geringfuigig ist.

Die Fachverbande halten eine Neufassung von 8 119 Abs. 1 S. 3 SGB IX RegE fur
notwendig:
(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Trager der Eingliederungshilfe
eine Gesamtplankonferenz durchfiihren, um die Leistungen fir den Leistungs

berechtigen nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen. Die Leistungsberechtigten jund
die beteiligten Rehabilitationstrager konnen dem nach § 15 verantwortlichen Trager der
Eingliederungshilfe die Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz vorschlagéron
dem Vorschlg auf Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz kann abgewichen
werden,
1. wenn eine einvernehmliche Feststellung des Rehabilitationsbedarfs zwischen den
Beteiligten erfolgt ist oder

2. eine Einwilligung nach 8§ 23 Abatz2 nicht erteilt wurde.

Dariber hinas muss aus Sicht der Fachverbande bei der Durchfuhrung einer
Gesamtplankonferenz die Regelung 8e280 Abs.3 SGB IX RegEneben § 117 Abs. 2

SGB IX RegEanalogAnwendung finden. § 119 SGB IRegEist dementsprechend zu
erganzen, um eine verfahrensrechticischlechterstellung vorkEingliederungshilfe
berechtigte zu vermeidenHierdurch wiirda essentielle Verfahrensregelungen, die dem
Schutz und der Starkung des Leistungsberechtigten dienen, auch im Bereich der
Eingliederungshilfe sichergestellt werden.

Hierzu gehdremie Beteiligung von Bevollm&chtigten und Beistédnden, die Einbeziehung
von Leistungserbringern auf Wunschsdeeistungsberechtigten urakr verpflichtende
Hinweis auf die Moéglichkeit der Tleabeberatung nach § 32 SGB RégE

Die Fachverbandphalten die Erganzung von § 119 SGB IX RegE um einen neuen Absatz
2 fur notwendig(die bisherigen Absatze 2 bis 4 werdertlaufendnummeriert)
(2) 8 20 Abatz 3 ist bei der Durchfuhrung einer Gesamtplankonferenz entsprechend
anzuwenden

Die Verbindungeiner Teilhabeplankonferenz mit einer Gesamtplankonfef@iA9 Abs.
3 SGB IXRegB wird begrift.
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8 119 Abs. 4 SGB IXRegEregelt die Durchfihrung der Gesamtplankonferenz in den
Fallen, in denen Mitter und Vater mit Behinderemd.eistungen zur Deckungon
Bedarfen bei der Versorgung ihrer Kinder beantragen. Die obligatorische Verpflichtung
zur Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz in diesen Féllen wird als richtig angesehen.
Eine Sonderregelung fur Mitter und Vater mit Behindeewnsf jedoch verzichtar, wenn

eine Gesamtplankonferenz regelhaft auf WunsahLdestungsberechtigten durchzufuhren

ist. Die Einbeziehung von Personen aus dem familidren, freundschaftlichen oder
nachbarschaftlichen Umfeld, die einen Beitrag zur Bedarfsdeckung leisten kéwireen,

als problematisch angesehen. Im Rahmen der Bedarfsfeststellungveanchuch die
Ressourcen im Umfeld der Leistungsberechtigten als Kontextfaktoren zu ermitteln und zu
bertcksichtigen. Eine vogingliederungshilfetrageanitiierte Einbeziehung von Psonen,

die freiwillig Unterstitzung leisten, wirgedoch abgelehnt. An dige Stelle sollte die
Moglichkeit treten, dass die Leistungsberechtigten weitere Vertrauenspersonen in die
Gesamtplankonferenz einbeziehen kdnnen.

4. § 120 SGB IXRegE (Feststellung cer Leistungen)
8 120 Abs. 1 SGB IX RegEist missverstandlich formuliert. Es muss klargestellt werden,

dass eine Entscheidung innerhalb der Fristen nach Teil 1, Kapitel 4 erfolgen muss, wobei
die Fristen jeweils mit Antragseingang zu laufen beginnen.

Die Fachverbande halten einm@eutigee Formulierung vorg 120 Abs. 1ISGB IX RegE
fur notwendig

(1) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Trager der Eingliederungshilfe
und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen nach den fir sie gelen
Leistungsgesetzen fest. Es gelten die Fristen nach 88 14 und 15.

Wie der Teilhabeplan so muss auch der Gesamtplan bei der Feststellung der Leistungen
Bestandteil de¥/erwaltungsalds seinund darf diesem nicht ntr wie in 8§ 120 Abs2
SGB IX RegEvorgeseheri zugrunde gelegt werden

Die Fachverbande halten die Einflgung eines zusatzlichen Satzes nach Satz 2 in § 120
Abs. 2SGB IX RegEfur notwendig:
(2) Der Trager der Eingliederungshilfe erlasst auf Grundlage des Gesamtplans nach 8
121 den Verwaltugsakt tGber die festgestellte Leistung nach den Kapiteln 3 bis 6. |Der
Verwaltungsakt enthalt mindestens die bewilligten Leistungen und die jeweiligen
LeistungsvoraussetzungerDer Gesamtplan ist Bestandteil des Verwaltungsakise
Feststellungen Uber die ¢istungen sind fur den Erlass des Verwaltungsaktes bindend.

Ist eine Gesamtplankonferenz durchgefihrt worden, sind deren Ergebnisse | der
Erstellung des Gesamtplans zu Grunde zu legen. Ist der Trager der Eingliederungshilfe
Leistungsverantwortlicher nach 85, sind die Feststellungen tber die Leistungen fiir die

Entscheidung nach 8§ 15 Absatz 3 bindend.
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5. § 121 SGB IX RegE (Gesamtplan)

Die Fachverbande begrifRen die§ 121 Abs. 4 SGB IXRegEvorgesehen&bernahme
der Inhalte des Teilh&plans auch fur den Gestplan.

In Absatz 2 und 4wird die sog. Wirkungskontrolle angesprochen, ohne dass klar ist, wie
sich dieser Begriff zuA Wi r k s aim8 &2b AbS. 1 Nrl, 128 Abs. 2 SGB IDXRegE
verhalt. Unabhangig hiervon mussindestens in deiGesetzeskgrindungdargelegt
werden, was untek Wi r k uzu geestelfien ist und wiliese festgestellt weéen.

6. § 122 SGB IX RegE (Teilhabezelvereinbarung)

Die Zielvereinbarung ist aus Sicht der Fachverbénde ein Instrument der Partizipation und
unterstreicht die Bedeutumgnes Verfahrens auf Augenhdhe.

Diesen Anforderungen wir@ 122 SGB IXRegEbishernicht gerecht, darzu sehr aus der
Perspektive des Eingliederungshilfetragers formuliert ist. Insbesondere muss klargestellt
werden, dass der Abschluss ein€eilhabezelvereinbarung nur im beiderseitigen
Einvernehmen mdglich ist und beide Parteien das Recht haben, eine Anpassung der
Zielvereinbarung zu verlangen. Einseitige Anpassungen werderden Fachverbanden
abgelehnt.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung vaz2SEGB 1X RegE fir notwendig:
Zwischen dem Leistungsberechtigten und deméger der Eingliederungshilfe kann eing
Teilhabezielvereinbarung zur Umsetzung der Mindestinhalte des Gesamtplanes oder von
Teilen der Mindestinhalte des Gesamtplanesgabchlossen wden. Die Vereinbarung
wird fur die Dauer des Bewilligungszeitraumes der Leistungen der Eingliederungshilfe
abgeschlossen, soweit sich aus ihr nichts Abweichendes erfgéte Parteien haben ein
Recht, aus gegebenem Anlass die Anpassung der Teilhabeméhbarung zu
verlangen.Bestehen Anhaltspunkte dafir, dass dieilhabeziele nicht oder nicht mehr
erreicht werden, ist die Teilhabezielvereinbarungeinvernehmlich anzupassenoder
aufzuldsen Die Kriterien nach 8§ 117 Absatz 1 Nummer 3 gelten entsprechend.

XXI. Vertragsrecht (Teil 2, Kapitel 8 SGB IX RegE und Artikel 12 [§ 139
SGBXIl RegE)

Das Vertragsrecht sient an manchen Stellen earalinftige Wiederherstellung friherer
Gesetzeslagemor (z. B. Schiedsstellenfahigkeit der Leistungsvereinbarung). Hsilent
jedoch auch einige, teilweisgehrproblematische Vorschlage, die eibedarfsdeckende
und qualitativ hochwertigesowie reibungslose_eistungserbringung erschweren und die
beflrchten lassen, dass es zu Qualitatseinbul3en kommen wird, die sich letatitdilig

fur die Leistungsberechtigten auswirken. In der Gesamtheit werderse die
Verschlechterungen durch die wenigen Verbesserungen nicht ausgeglichen.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. Vertragsrecht (Teil 2, Kapitel 8 SGB IX RegE)

Grundsatzlich begifien die Fachverbande die Beibehaltung des Vereinbarungsprinzips,
die landesbezogene Ausgestaltung der Rahmenbedingungen durch Landesrahmenvertrage
und die weiterhin in 8 131 Abs. 3 SGB DRegE vorgesehen Madoglichkeit,
Bundesempfehlungen zu vereinbaren, die einer einheitlichen Entwicklung des
Hilfesystems beitragen.

Positiv werden aus Sicht der Fachverbdnde die Schiedsstellenfahigkeit der
einrichtungsbezogenen Leistuagsund Vergutungsvereinbarungen, der direkte
Zahlungsanspruch und die Einbeziehundltehier Vergttungen angesehen.

Problematisch erscheinen insbesondere die Bestimmungen zum externen Vergleich, die
Rahmensetzung hinsichtlich des Prufungstec und der Sanktionen durch den
Eingliederungshilfetragesowie die Bestimmungen zur Wirksamkedr Leistungen.

a) § 123 SGB IXRegE (Allgemeine Grundsatze)

8§ 123 SGB IX RegE regelt die allgemeinen Grundsétze des Vertragsrechts der
Eingliederungshilfe.

1 §123 Abs. 1SGB IX RegE

Die Beibehaltung des Vereinbarungsprinzips in 8 123 Abs. 1 SGR IX RegE wird
begrufit.

1 8123 Abs. 2SGB IX RegE

§ 123 Abs. 2 S. BGB IX RegEerweitert den bisher in § 75 Abs. 3 SGB XlI gesetzlich
verankerten Grundsatz der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit. Als
zus&tzliches Kritersi uMotwierndi dasfi AdMaggede gt
Vereinbarungen bezogen. Bi sher bezieht sich
8§ 76 Abs. 1 S. 3 SGB XIl) nicht auf die Vereinbarungen, sondern auf die Leistungen

selbst.

Die sachliche Begrindung fur die Veranker g des neuen Kriterium
Not wendigenin) ist nicht nachvoll ziehbar. I n
dass die Regelung inhaltsgleich die bisherige Regelung des 8 75 Abs. 3 S. 2 SGB XII
Ubernehme und dem Trager der Eingliederungshifit die Moglichkeit eingeraumt

werde, auf die H6he und Ausgestaltung der zu Ubernehmenden Kosten Einfluss zu
nehmen. A 75 Abs. 3 S. 2 SGB XIIl sieht die F
gerade nicht vor. Die Begrindung ist daher nur nachvobaiehsolange sich das
Kriterium AMaC iaie bishéd muf dieLeisting selbsfibezieht.
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Die Anknupfung des Kriteriums auf die Vertrage ist zudem inhaltlich unbegriindet, da die

Trager der Eingliederungshilfe nach 8§ 124 Abs. 3 SGBRIQE zu pifen und zu

entscheiden haben, ob der Leistungserbringer im Sinne des § 124 Abs. 1 und 2 SGB IX
RegEgeeignet und die wirtschaftliche Verwendung offentlicher Gelder gewahrleistet ist.

F¢r eine zus?2tzIliche Pre¢gfung cieRauANot wendi gk

Die Fachverbande halten folgende Fassung vazB838Abs. 2SGB IX RegE flur notwendig
(2) Die Vereinbarungen sind fir alle Gbrigen Trager der Eingliederungshilfe bindend.
Die Vereinbarungen missen den Grundséatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsanuiel
Leistungsfahigkeit entsprechen. Die vereinbarten Leistungen dirfen das Mal | des
Notwendigen nicht Uberschreiten. Sie sind vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperjode
fur einen zukinftigen Zeitraum abzuschliel3en (Vereinbarungszeitraum); nachtragliche

Ausgleiche sind nicht zulassig. Die Ergebnisse der Vereinbarungen sind |den
Leistungsberechtigten in einer wahrnehmbaren Form zuganglich zu machen.

1 §123 Abs. 4SGB IX RegE

Besteht eine schriftliche Vereinbarung, wird der Leistungserbringer nach dieser N
verpflichtet, soweit er kein anderer Leistungsanbieter i. S. d. §@B IX RegEist, im
Rahmen des vereinbarten Leistungsangebots Leistungsberechtigte aufzunehmen und
Leistungen unter Berticksichtigung des Gesamtplanes zu erbringen.

Entsprechend densinn und Zweck der Regelung muss sinnvollerweise neben dem
Gesamtplan auch der Teilhabeplan erwahnt werden.

Die Verpflichtung zur Aufnahme und Betreuung von Leistungsberechtigten soll von der
vertraglichen auf die gesetzliche Ebene verlagert werden 38Ab2. 4 S. 1 SGB IX
RegE).

Problematisch ist in diesem Zusammenhang die Regelung in § 123 Abs. 4 S. IXSGB

Rede, wonach eine Verpflichtung zur Leistungsérgung auch in den Féllen desl§6

Absatz 2 SGB IX RegE besteht, also bei der gemeinsamerspinemmnahme von

Lei stungen ( APo ol eim Vrtragsréchtists rech Rudfassuhgu aeg
Fachverbande missverstandlich formulierBie lasst die Auslegung zu, dass

Lei stungserbringer in jedem Fall zurchVor hal't
ohne Ausnahmeregelung verpflichtet werden sollen. Im Gegensatz dazu heil3t es im
Leistungsrecht in § 116 Abs. 2 S. 1 SGBIX Regess owei t €é mit Lei st ung
ent sprechende Ver ebDesebRegelunggmicht whedesum eldfe, rddss

auch mch Auffassung des Gesetzgebers nicht mit allen Leistungserbringern entsprechende
Vereinbarungen bestehen missen und daher gerade keine gesetzliche Pflicht zur
Vorhaltung von Agemeinsamen Leistungeni best

Die Fachverbande fordern daher eine Kiellung im Rahmen der vertraglichen Regelung,
um eine gesetzliche Pflicht zum Vor halte

90



Die Fach _‘_

auszuschlieCen. Ob ein entsprechendes Angeb
Leistungserbringer vorgehalten werden kann und ggtwendige Vorbereitungsund
Vorhaltekosten vom zustandigen Trager der Eingliederungshilfe getragen werden, héngt

von den Umstdnden und Strukturen des Leistungserbringers und der Vertragsgestaltung

vor Ort ab und kann nicht Dghseet musshnAbenonrd
auch das AObn des Vor hal tens der Mo gl i
Vertragsverhandlungen nach § 125 SGB IX RegE vorbehalten sein.

Ohne diese Klarstellung wére die Regelung in 8 123 Abs. 4 S. 2 SGB IX RegE geeignet,
erhebliche Rehtsunsicherheiten Uber das Mal3 der Verpflichtung und Rechtsstreitigkeiten
hervorzurufen, weshalb sie in ihrer derzeitigen Fassung von den Fachverbanden abgelehnt
wird.

Die Fachverbande halten folgende Fassung vazB88Abs. 4SGB IX RegE flur notwendig

(4) Besteht eine schriftliche Vereinbarung, so ist der Leistungserbringer, soweit er kein
anderer Leistungsanbieter im Sinne des 8 60 ist, im Rahmen des vereinbarten Leistungs
angebotes verpflichtet, Leistungsberechtigte aufzunehmen und Leistungen | der
Eingliederungshilfe unter Beachtung der Inhalte des Teilhabeplans nach 8§ 19 bzw, des
Gesamtplans nach 8§ 121 zu erbringen. Die Verpflichtung zur Leistungserbringung

besteht in den Fallen des § 116 Absatz 2 insoyadg eine entsprechende Vereinbarung
zwischendem Leistungstrager und dem Leistungserbringgatroffenwurde.

1 8123 Abs. 65GB IX RegE

Die Vorschrift fihrt den direkten Vergutungsanspruch des Leistungserbringers gegen den
Trager der Eingliederungshilfe ein. Die Regelung wird begrifit.

b) § 124 SGB IXRegE (Geeignete Leistungserbringer)

1 8124 Abs. 1SGB IX RegE

In § 124 Abs. 1SGB IX RegEwird definiert, welche Leistungserbringer zukinftig als
geeignet anzusehen sind. Sind solche vorhanden, sokidgliederungshilfetragezur
Erfillung seiner Aufgaén Angebote nicht neu schaffesondern auf Erstereurlick

greifen. Geeignet ist danach ein externer Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der
Grundsatze des 8§ 1®IGB I1X RegE(Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalls)
die Leistungen wirtsdftlich und sparsam erbringen kann.

In Ubereinstimmung mit dem geltendem Reihitdie Eignung eines Leistungserbringers
unabhangig von der zu vereinbarenden Vergitung festzustBisialb sind bislang die
Bestimmungen zu den Anforderungen an die Legserbringer und Uber die
Angemessenheit von Vergitungen getrennt. Die Fachverbande pladieren dafir, dies auch
in Zukunft beizubehalten.
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Die Angemessenheit einer Verg¢égtung sol |l mi t
unter Anwendungler Offnungoptiongemal BS@Jrteil ermittelt werdenDie Bezahlung

tariflich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender Vergutungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungesoll dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werédénnen

Die Anwendung des externen Vergleesist in der Eingliederungshilfgedoch nicht
unproblematisch, weil diéeistungserbringeund ihre Angebote sehr unterschiedlich sind,

da sie sich auf unterschiedliche Leistungen und Personengruppen beziehen. Daraus ergibt
sich das Problem, welcHeeistungserbringebzw. Angebote jeweils verglichen werden
sollen. Deshalb sind in den Vergleich nur Leistungserbringer mit vergleichbarem
Leistungsangebot einzubeziehédmfRerdem kann es sich besonders nachteilig auswirken,
wenn es in einem Einzugsgebiet menig vergleichbare Angebote gibt.

Bei Leistungsangeboteb e i denen die Bedingung des Aunte
Vergeé¢gtung gegeben i st geht ma n zuke¢enftiog
Leistungserbringung aus. Diese Vergutungen sind Jéimgliederungshilfetrager zu
akzeptieren.

Liegen die Vergutundsrderungend e s Lei stungserbringers obe
Drittel si, muss die Verg¢gtung als wirtschatft
Gestehungskostennachvollziehbar und plausibe dargelegt werden und einer
wirtschaftlichen  Betriebsfuhrung entsprechen. Fur ein Ermesseane im
Regierungsentwurf vorgehen gibt es keiren Raum. Ansonsten ergibt sich die
Problematik, dass z. Bzum Entstehungszeitpunkt einer Einrichtung notwendige
Gestehungs und Investitionskosten (z. B. auf Grund heimrechtlicherder
landesrechtlicher Vorschriften oder rechtsverbindlich getroffener Vereinbarungen auf
Landesebena)icht beriicksichtigtwerden die ebenfalls dazu fihren kénnen, dass der im

unteren Dittel ermittelte Betrag Uberschritten wird. Diese Kosten, auf die die
Leistungserbringer keinen Einfluss nehmen kénnen bzw. konnten bzw. die Folge von zum

Teil vor langer Zeit getroffenen Vereinbarungen sind und von den Leistungserbringern real
gezahlt weden miussen, kénnen daher ebenfalls nicht als unwirtschaftlich angesehen
werden.

Es ist zu begrif3en, dass in § 124 Abs. 1 S. 4 SGRdYE klargestellt wird, dass die
Bezahlung tariflich vereinbarter Vergltwergsowie entsprechender Vergutungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden kann.
Allerdings greift diese Moglichkeit der Erh6hung zu kurz, da hierdurch Vergitungen, die
zwar den Tarif Uberschreiten, aber ortsiblich sind, ausgeschlossen waren.

Die Fachvebdnde halten eine Aufspaltung der Bestimmungen von 8§ 124 Abs. 1 SGB IX
RegE fur novendig.8 124 Abs. ISGB IX RegEsoll folgende Fassung erhalten:
(1) Sind geeignete Leistungserbringer vorhanden, soll der Trager der
Eingliederungshilfe zur Erfullung seine Aufgaben eigene Angebote nicht neu schaffen.
Geeignet ist ein Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der Grundsétze des § 104
die Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kann.
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Ein neuer § 124SGB IX RegEsoll die Bestimmungur Vergitungfindung aufnehmen:
§ 124ai Angemessenheit der Vergutung

Die durch den Leistungserbringer geforderte Vergitung ist wirtschaftlich angemessen,
wenn sie im Vergleich mit der Vergltungvergleichbarer Angebote anderer
Leistungserbringer im unteren Drittel liegt (externer Vergleich).In den externe
Vergleich sind die im Einzudsereich tatigen vergleichbarenLeistungserbringermit
vergleichbarenlLeistungsangeboginzubeziehen.

Liegt die geforderte Vergutung oberhalb des unteren Dritteist sie wirtschaftlch
angemessensoferndie Gestehungskostedes Leistungserbringeraachvollziehbar und
plausibel dargelegiverdenund einerwirtschaftlichen Betriebsfihrung entsprechen.
Die Bezahlung tariflich vereinbarter Vergitungerentsprechender Vergitungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungemder ortstiblicher Gehéltekkann dabei nicht als
unwirtschaftlich abgelehnt werden.

1 8124 Abs. 2SGB IX RegE

Die Regelung bestimmt, dass der nach § 124 Abs. 1 SGRelyE ermittelte geeignete
Leistungserbringer eine dem ikingsangebot entsprechende Anzahl an +acid
anderem Betreuungspersonal zu beschéftigen hat.

Es ist wichtig, dass die Anzahl der Fachkrédiee bedarfsdeckeral Leistungserbringung
ermoglicht.

Die Fachverbande halten deshadtgénde Formulierungon 8§ 124 Abs2 SGB IX RegE
fur notwendig(Einflgung in Satz 1)

(2) Geeignete Leistungserbringer haben zur Erbringung der Leistungen der
Eingliederungshilfe eine dem  Leistungsangebot entsprechendand zur
bedarfsdeckenden Leistungserbringung erforderlicnzahl an Fach und anderem
Betreuungspersonal zu beschéftigeSie missen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation
mit den Leistungsberechtigten in einer fir die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verfigen und nach ihrer Personlichkeit geeignet sein. deeignet ist, wer
rechtskraftig wegereiner Straftat nach den 88 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a,
182 bis 184qg, 225, 23Bis 233a, 234, 235 oder 236 des Strafgesetzbuchs verurteilt
worden ist. Das Fachpersonamuss zusatzlich Uber eine abgeschlosseberufs
spezifische Ausbildung und dem Leistungsangebatsprechende Zusatzqualifikationen
verfugen.

In diesem Zusammenhang weisen die Fachverbande darawdass einerseitdurch die
Methodik des externen Vergleiclkme Vergutungsspirale nach untenkauf genommen
wird, andererseitgedoch hohe qualitative Anforderumgn an die Leistungserbringer
formuliert werdendie sich auch in entsprechend hohen Entgelten niederschlagen missen

Zudem soll die Beteiligung von Mitarbeitenden, die wegen einsgdagbtraftaten
rechtskraftig verurteilt sind, ausgeschlossen werden, was von den Fachverbanden
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uneingeschrankt begrufdt wirdur Umsetzung dessen bedarf es noch einer Erweiterung
des § 30a BZRG, damit die Leistungserbringer die personliche Eighemé&achkrafte
tatsachlich Gberprufen kbnnen

Die Fachverbandhalten folgende Fassung d@s30a Abs. 1 Nr. 2lesGesetestber das
Zentralregister und das Erziehungsregister (Bundeszentralregisterge82tRG) fir
notwendig

(1) Einer Person wird auf Antrag eirerweitertes Fihrungszeugnis erteilt,

1. wenn die Erteilung in gesetzlichen Bestimmungen unter Bezugnahme auf diese
Vorschrift vorgesehen ist oder

2. wenn dieses Fuhrungszeugnis benétigt wird fur

a) die Prufung der personlichen Eignung nach 8 72a des #fah Buches
Sozialgesetzbuch Kinder- und Jugendhilfei und § 124 Abatz2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch Rehabilitation und Teilhabd,
b) eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung
oder Ausbildung Minderjahrger odervon Menschen mit Behinderungen
c) eine Tatigkeit, die in einer Buchstabe b vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontgkt zu
Minderjahrigen bzw. Menschen mit Behinderungesufzunehmen.

C) § 125 SGB IXRegE (Inhalt der Vereinbarung)

1 8125 Abs. 1SGB IX RegE

Die Vereinbarung zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und dem
Leistungserbringer erfasst zuklnftig nach § 125 Abs. 1 SGB REgE die
Leistungsvereinbarung (Inhalt, Umfang und Qualitat einschlie3lich der Wirksamkeit der
Leistungen) und die Vgiitung der Leistungen (Verglutungsvereinbarung).

Vollstandig gestrichen wurde die Prifungsvereinbarung. Das Prifungsrecht ist nunmehr
unmittelbar gesetzlich geregelt und zwar ausschlielich als Ausformung von
Eingriffsrechten bei vermuteter Pflichtverletey durch den Leistungserbringgvgl.
Kommentierungzu 8 128SGB IX RegEuntere). Der Handlungsbedarf furne Einfuhrung

eines gesetzlichenerweiterten Priufungsrechts des Leistungstragers hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlie3lich Wsamkeit wird von den Fachverbanden
kritisch gesehen. Die Tatsache, dass Hingliederungshilfetragedas bestehende und
vereinbarte Prifungsrecht in der Vergangenheit nicht ausreichesgkeschoépfhaben,
begriindet noch nicht die Erweiterung des besteébePrifungsrechts, welches immer vor

dem Hintergrund verfassungsrechtlicher Beschwer der Leistungserbringer in ihren Rechten
aus Art. 12, 14 GG gesehen werdemss Das bisher bestehende Prifungsrecht des
Eingliederungshilfetragerdesteht im Rahmen deégertragsrechts nach SGB Xl und
ermdoglicht ihnen die umfangreiche Prufung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
erbrachten Leistungen. Ferner ist auch die Tatsache zu beachten, dass die
Eingliederungshilfetrageselbstoder beteiligt in verbundene Geselschaften gleichzeitig

auch eigene Angebote der Leistungserbringung organisieren, so dass der Trager der
Eingliederungshilfe zugleich auch Mitbewerber ist. Hier muss sichergestellt werden, dass

94



Die Fach _‘_

eine ggf. notwendige Priafung durch einemabhangigen Sachvéiadigen erfolgt.
Schliel3lich ist als Mal3stab fur die Einfihrung eines gesetzlichen Prifungsrechts auch die
Einhaltung der Schranken des Art. 12 GG zu beachten.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass insbesondere die Entwicklung von Mal3staben fir die
Prufurg der Wirksamkeit die Vertragsparteien vor eine anspruchsvolle Herausforderung
stellen wird, die gemeinsame Ldsungen erfordert. Die Fachverbénde halten daher die
geplante gesetzliche Regelung in 8 131 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 3 SGBgEfir
sinnvoll, wonach hierzu Empfehlungen auf Bundesebene und Landesrahtrigeen

treffen sind.

1 §125 Abs. SGB IX RegE

In § 125 Abs. 25GB IX RegEwird beschrieben, welche Leistungsmerkmale mindestens in
die Leistungsvereinbarung aufzunehmen sind. Nr. 6 bestirArsto we i t erforder|
betriebsnotwendigen Anl.agen des Leistungserhb

Die Fachverband&odnnen nicht nachvollzieherweshalb im Vergleich zum bisherigen
Recht die Formulierund s o we i t e eifischrankengrgéinat wuiideSofern keine
Kosten flir betriebsnotwendige Anlagen vorhanden sind, kdnnen diese verstandlicherweise
nicht geltend gemacht werden. Betriebsnotwendige Anlagen aber unter einen
AEr f or d e-Vdrbetalh kuestellesist nicht hinnehmbar undvird die Tur fur
zahllose Auseinmadersetzungen o6ffnen.

Die Fachverb2nde halten die Streichunig der
Ziffer 6 SGB I1X RegE fir notwendig:
(2) In der Leistungsvereinbarung sind als wesentliche Leistungsmerkmale mindestens
aufzunehmen

1. der zu beeuende Personenkreis,

2. die erforderliche sachliche Ausstattung,

3. Art, Umfang, Ziel und Qualitat der Leistungen der Eingliederungshilfe,

4. die Festlegung der personellen Ausstattung,

5. die Qualifikation des Personals sowie

6. die betriebsnotwendigenmagen des Leistungserbringers.

Soweit die Erbringung von Leistungen nach § 116 Absatz 2 vereihbawnrde sind
dariber hinaus die fur die Leistungserbringung erforderlichen Strukturen
bertcksichtigen.

N
c

1 8125 Abs. 35GB IX RegE

§ 125 Abs. IBGB IX RegEregelt die Voraussetzungen der Vergutungsvereinbarung. Nach
Satz 1 werdendie Leistungspauschalen fir die zu erbringenden Leistungen unter
Bertcksichtigung der Leistungsmerkmale entsprechend der Leistungsvereinbarung
festgelegtDie Leistungspauschalemsi danach nach Gruppen von Leistungsberechtigten
mit vergleichbarem Bedarf odenach Stundensatzen sowie fur die gemeinsame
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Inanspruchnahme durch mehrere Leistungsberechtigte zu kalkulieren. Satz 4 legt fest, dass
abweichend von Satz 1 andere geeignetdatieen zur Vergutung und Abrechnung der
Fachleistung unter Beteiligung der Interessenvertretungen der Menschen mit
Behinderungen vereinbart werden kénnen.

Die Fachverbande sehen in dieser Abweichungsregelung eine Flexibilisierung nach zwei
Seiten. Soweitie Regelung das Prinzip der Leistungspauschale hin zu der Mdglichkeit
einer individuelleren Bemessunijfnet, die Besonderheiten des Einzelfalls (wie z. B.
einen besonders hohen Betreuungsaufwand im Ausnahmefall) berlcksichtigt, wird sie im
Sinne einer idividuellen Bedarfsdeckung als Grundsatz der Eingliederungshilfe begruf3t.
Andererseits ertffnet die sehr weit formulierte Bagg im Zusammenhang mit 8§
132RegE(siehe Kommentierung dort) auch Moglichkeiten, im Falle von Budgetlésungen
unabhangig von ddeistungsberechtigten Person und ihrem individuellen Bedarf andere
Vergutungsverfahren zu vereinbaren. Die Fachverb&nde sehen dies kritisch, da die Gefahr
besteht, dass die dann gefundenen Verfahren zu Lasten der individuellen Bedarfsdeckung
gehen. Deren @vahrleistung ist aber Bedingung und Grundlage fur jedes Verfahren der
Vergutung.

d) 8 126SGB IX RegE (Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung)

1 8126 Abs. 1SGB IX RegE

8§ 126 Abs. 1 SGB DRegEregelt die Aufforderung zur Verhandlung. Hierbei si8htz 3
zukunftig vor, dass die Aufforderung durch deréiger der Eingliederungshilf@an einen
unbestimmten Kreis von Leistungserbringern gerichtet werden kann.

Diese neu aufgenommene Formulierung offnet Interessenbekundungsverfahren die Tr,
einer Art desVergabeverfahrens. Die Fachverbande sprechen sich seit langem und auch
weiterhin dagegen aus, vergaberechtliche Regelungen in das Recht der Eingliederungshilfe
einzufuihren, da hierdurch das sozialrechtliche Dreiecksverhéltnis und damit das Wunsch
und Wallrecht der Menschen mit Behinderungen eingeschrankt wird. Dies ist auch bei der
vorgesehenen Regelung der Fall, da eine Vorauswahl| durcBindgiederungshilfetrager
getroffen wird.Auch die EURIchtlinie ermdglicht im Kontext sozialer Dienstleistungen

eine Ausnahme von der regelhaften Einflhrung von Vergabeverfahren, da es dem
besonderen Charakter dieser Leistungen entgegensteht.

Die Fachverbénde halten die Streichung des § 126 Abs. 1 SGB IX RegE fur
notwendig:

(1) Der Leistungserbringer oder der &ger der Eingliederungshilfe haben die jeweils
andere Partei schriftlich zu Verhandlungen Uber den Abschluss einer Vereinbarung
gemall 8§ 125 aufzufordern. Bei einer Aufforderung auf Abschluss eiper
Folgevereinbarung sind die Verhandlungsgegenstande zu bemen Auf Verlangen
einer Partei sind geeignete Nachweise zu den Verhandlungsgegenstéanden vorzulegen.
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1 §126 Abs. SGB IX RegE

In 8 126 Abs. ISGB IX RegEwird die Schiedsstellenfahigkeit der Leistungsvereinbarung
(wieder) aufgenommen. Dies entsprichtegitangjahrigen Forderung der Fachverbande
und wird ausdrucklich begruf3t.

Nicht nachvollziehbar ist allerdings, warum die bisherige Frist von sechs Wochen nach
Aufforderung zur Verhandlung nunmehr auf drei Monate verlangert, also mehr als
verdoppelt werdn soll. Schon die derzeitige Frist von sechs Wochen wird in der Praxis
oftmals als zu lang empfunden. Die erhebliche Fristverlangerung bedeutet, dass
Leistungserbringer, die eine neue Vereinbarung abschlieBen mdchten, zu einem extrem
frihen Zeitpunkt zuiverhandlung auffordern bzw. bestehende Vereinbarungen kindigen
und somit schon sehr weit im Voraus unternehmerisch planen missen, zu einem Zeitpunkt,
zu dem Entwicklungen (z. B. tarifliche Lohnerhdhungen) teilweise noch nicht absehbar
sind. Hinzu kommt, des die Schiedsstellenverfahren in der Regel auch langere Zeit,
teilweise sehr lange Zeit, in Anspruch nehmen, so dass der Leistungserbringer noch langer
als bisher in einem Schwebezustand verbleibt. Dies bedeutet eine hohe Belastung fur die
unternehmerisah Planung der Leistungserbringer. Die Regelung ist nicht dazu geeignet,
eine einvernehmliche Losung zwischEmgliederungshilfetrageand Leistungserbringer
herbeizufihren.

Die Fachverbande fordern daher, die Fristen zum Anrufen der Schiedsstellehgiebgis
sechs Wochen zu belassen.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von § 126 Abs.12S&B IX RegE flr
notwendig:

(2) Kommt es nicht innerhalb von sechs Wochen, nachdem eine Parteii zu
Verhandlungen aufgefordert wurde, zu einer schriftlichen Vémbarung, so kann jede
Partei hinsichtlich der strittigen Punkte die Schiedsstelle nach 8 133 anrufen. Die
Schiedsstelle hat unverziglich Gber die strittigen Punkte zu entscheiden. Gegen die
Entscheidung der Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu den Sozetgen gegeben, ohn
dass es eines Vorverfahrens bedarf. Die Klage ist gegen den Verhandlungspartner und
nicht gegen die Schiedsstelle zu richten.

(D

1 8126 Abs. 35GB IX RegE

Sehr problematisch ist auch die Regelung des § 126 Abs. SGB4X RegE wonachim

Fall der Antragsanderung auf den Tag abzustellen ist, an dem der geadnderte Antrag bei der
Schiedsstelle eingegangen ist. Diese Regelung verkennt, dass sich Schiedsstellenverfahren
teilweise Uber erhebliche ZeitrAume hinziehen und die Dauer von desgéiditern in der

Regel nicht bzw. kaum beeinflusst werden kann. Antrdge mussen oftmals im Laufe des
Schiedsstellenverfahrens teilweise zwingend gedndert werden, da sich erhebliche
Veranderungen tatsachlicher Art ergeben, die vorher nicht absehbar waseisi{d. B.

bei Tariferhéhungen der Fall). Solche notwendigen Anderungen miissen -beriick
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sichtigungsfahig sein. Die vorgesehene Regelung ist dazu geeignet, zu verhindern, dass
Antr2ge sachgerecht angepasst werdegnzuk°nnen,
Beginn des Verfahrens aus den genannten Grinden oftmals nicht méglich ist. Zudem ist

eine Anderung des Antrags auch im Klageverfahren eine vorgesehene und ubliche
Verfahrenshandlung.

Darlber hinaus ist aus Sicht der Fachverbande zu kritisieren, etiégsrechend der
Gesetzesbegrindung (vgl. &0 f.der Gesetzesbegrindung) die Rechtsprechung des BSG
zur rickwirkenden Festsetzung des Inkrafttreten eines Schiedsspruchs (vgl. BSG, Urteil
vom 23.07.2014 Az: B 8 SO 2/13 R) durch die Einfuhrung des § A28. 3 S. 5 SGB IX
RegEAkassiertid werden sol |l . Di emit BeamcGreist des b 2 n d e
Regierungsentwurfsdarin Uberein, dass der auch bisher geltende Grundsatz der
Prospektivitat und das damit einhergeheNe@ebot eines nachtraglichenugleichs, d. h.

fur einen Zeitraum vor dem g@ntlichen Verhandlungszeitraynweiterhin Geltung
beanspruchen soll, selbstverstandlich auch dann, wenn die Vereinbarung im Wege einer
Schiedsstellenentscheidung getroffen worden ist. Entgegen vdegeschlageen
Bestimmung muss es einer Schiedsstelle jedoch moglich sein, eine ausgehandelte
(Vergutungs)Vereinbarungab einem Zeitpunkt in Kraft zu setzen, der vor dem Zeitpunkt

der Antragstellung bei der Schiedsstelle liegt, solange dadurch der Grundsatz der
Progektivitat nicht verletzt wird, in dem fir einen vergangenen Zeitraum lediglich eine
Gewinnt und Verlustrechnung durchgefiihrt wird. Ein rickwirkendes Inkrafttreten des
Schiedsstellenspruchs muss daher beispielsweise in Betracht kommen, wenn, wie in dem
vom BSG entschiedenen Fall, bereits vor Anrufung der Schiedsstelle eine neue
Leistungsvereinbarung abgeschlossen worden war und das rickwirkende Inkrafttreten des
Schiedsstellenspruchs dazu dient, die Vergitungsvereinbarung zeitgleich in Kraft zu
setzen.

Eine derartige Regelung wirde aus Sicht der Fachverbé&nde dazu beitragen, dass
Verhandlungen uber den Abschluss von Leistungsl Vergitungsvereinbarungen unter
wesentlich weniger Zeitdruck und damit noch sachorientierter als derzeit gefuhrt werden
konnten Deshalb fordern die Fachverbande eine gesetzliche Regelung entsprechend der
BSG-Rechtsprechung.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung8&@86 Abs. 3 S4 und5 SGB IX RegEfur
notwendig:

(3) Vereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen treterdem darin bestimmten
Zeitpunkt in Kraft. Wird ein Zeitpunkt nicht bestimmt, wird die Vereinbarung mit dem
Tag ihres Abschlusses wirksam. Festsetzungen der Schiedsstelle werden, soweit keine
Festlegung erfolgt ist, rickwirkend mit dem Tag wirksam, an denr datrag bei der
Schiedsstelle eingegangen isSoweit in den Fallen des Satzes 3 wahrend des
Schiedsstellenverfahrens der Antrag geandert wurde, ist auf den Tag abzustellep, an
dem der zu Grund liegende Erstatrag bei der Schiedsstelle eingegangen iEin
jeweils vor diesem Zeitpunkt zurtickwirkendes Vereinbaren oder Festsetzen| von
Vergutungen ist in den Féllen der Satze 1 bis 4 nicht zulassig, sofeéadurch der
Grundsatz der Prospektivitat verletzt wird.
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e) 8§ 128SGB IX RegE (Wirtschaftlichkeits - und Qualitatsprifung)

§ 128 Abs. 1SGB IX RegE bestimmt, dasfi s owei t tatsachliche Anh
bestehen, dass ein Leistungserbringer seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht

erf ¢l |t [ é] der Tr2ger der Beauitrgdter Britee r ungs hi
die Wirtschaftlichkeit und Qualitéat einschlie3lich der vereinbarten Leistungen des

Lei stungser b.iZur Wegneeidusg VorpDopgpéldrifufigen sollen die Trager der
Eingliederungshilfe mit anderen Tragern (Sozialhilfe, MedizirescltDienst der
Krankenversicherung, Heimaufsichtsbehtrden) zusammenarbeiten. Durch Landesrecht

kann von der Einschrankung iat31, 1. Halbsatz abgewichen werden.

Zur grundsatzlichen Kritik an der Verlagerung des Prifungsrechts auf die gesetzliche
Ebene wrd auf die Ausfuhrungen zu 8 125GB IX RegEunterc) verwiesen. Dass ein
Bedirfnis und Recht auf Prifungen durch den Trager der Eingliederungshilfe besteht, ist
nachvollziehbar und ungitig. Zum einen besteht dieses allerdings nach jetziger
Rechtslagebereits. Zum anderen sollte eolches einseitig auszulbend@gifungsrecht

nach klaren Grundsatzen und handhabbar gestaltet sein. Dies ist bei der vorgeschlagenen
Regelung nicht der Fall.

In der Gesetzeskyriindung zu § 128 SGB IRegE(S. 298) wird angfihrt:ADi e Pr axi s
hat jedoch gezeigt, dass in der Umsetzung des damals neu eingefligten 8§ 75 Absatz 3 Satz 3
SGB Xl Probleme aufgetreten sind, die in vielen Fallen den Abschluss eine

ent sprechenden Pr¢fungsver @mtn bdarr wieddolt ver hi n
vorgetragenen Bitte deFachverbandeonnte diese Behauptundpislang nicht belegt

werden. Den Fachverbanden isbgleich sie ca. 90 % aller Dienste und Einrichtungen im

Bereich der Behindertenhilfe vertreten, niclintsprechenddsekannt.insoweitist davon

auszugehen, dass diese Behauptung keine Substanz hat.

Die Fachverbande weisen weiter darauf hin, dass es nach 8 81 Abs. 1 SGB XIll bereits
heute eine Rechtsgrundlage fir die Landesregierungen gibt, eine Rechtsverordnung zu
erlassen, falls Rahmeestrdge nach § 79 SGB XII, die u. a. Inhalt und Verfahren zur
Durchfiihrung von Wirtschaftlichkektsund Qualitatsprifung nach 8 75 Abs. 3 SGB XII
regeln sollen, innerhalb von sechs Monaten nicht zustande kommen.

Die Notwendigkeit der Verlagerung des Prigsrechts auf die gesetzliche Ebene ist
insofern nicht nachvollziehbamd begegnetrheblicherBedenkenMindestens muss eine
enge Bindung an die Vereialnngen nach § 131 SGBX RegE (Rahmenvertrage)
vorgesehen werden.

f ATatsachliche Anhaltspunkt ef

3t

Bei dem verwendeten BegrifRt at s 2 ¢ hl i ¢ h ehandeit lesa $ich sip aimek t e
unbestimmten Rechtsbegriff, der der Konkretisierimgler Gesetzesbegriindubgdarf.
Es besteht sonst die Beflrchtung, dass jeder Eingliederungshilfetrager fur sich und damit
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einseitig und unterschiedlich definiert, was untdrt at s2 chl i che zuAnhal ts
verstehen ist. Aus diesem Grunde ist es wichtig, dass die Grundsatze und Mal3stébe fir die
Prafungen i wie in 8 131 Abs. 1 Nr. 6 SGB IXRegE vorgeseheni in
Landesrahmerertrggen gemeinsam festgelegt und dann in Prifungsvereinbarungen
zwischen den Leistungserbringern und den Eingliederungshilfetragern durch die
Regelungen Uber die Qualitatssicherung konkret umgesetzt werden (vgl. auch die
Stellungnahme der Fachverbande vom 12Q15).

Damit die landesbezogenen Regelungen in diesem Aspekt nicht zu weit divergieren, ist es
wiunschenswert, dass bereits in der Gesetzesbegriindung eine néhere Beschreibung von

At ats@chlichen Anhaltspunkt enfil3kAb$. 3Gt und d
IX RegEEmpfehlungen auf Bundesebene vereinbart werden.

T Entscheidung ¢ber das AObfA einer Pr¢fung

Problematisch ist weiterhin, dass § 128 Abs. 1 SGBREgEkeinen Spielraum fir eine
Ermessensentscheidung lasst, ob eine Prifung tberhaapgdtirhrt werden soll.

In diesem Zusammenhang verweisen die Fachverbande auf 8§ 79 SGB XI, der im Bereich

der Pfl ege bei Vorl i egen Atatsachliche
Wirtschaftlichkeitspr¢gfung erm®glicht, di e
jedoch ausdrtcklich in dasrmesserder Landesverbande der Pflegekassen stellt und sie

daheri im Gegensatz zur vorgeschlagenen Regelung in&SIZB IX RegEi gerade

nicht zwingend zu einer Prifung verpflichtet. In der bis zum 30.06.2008 geltenden Fassung

des 8 79 SGB Xl bestand hingegen noch eine Pflicht zur Einleitung einer
Wirtschaftlichkeitsprifung, wenn  Anhaltspunkte dafir bestandedass die
Pflegeeinrichtung diéAnforderungen nach 8§ 72 Abs. 3 SGB Xl nicht oder nicht mehr

erfillte. Mit der heute ge#inden Fassung des § 79 SGB XI, die neben dem Vorliegen

At ats2chlicher Anhaltspunkteid eine Pr¢fung
stellt, wollte der Gesetzgeber u. a. sicherstellen, dass die mit einer Wirtschaftlichkeits

prufung einhergehendenirigriffe unterbleiben, wenn die Aufklarung der Anhaltspunkte

auf wenigr belastendeWeise erblgen konne (vgl. hierziGesetzentwurf zum Pflege
Weiterentwicklungsgesetz; BDrs. 16/7439, S. 70).

Diese Uberlegungen sind zwingend auf die geplante Einfiildtaadg 128 SGB DRegE

Zu ¢bertragen. Mi t einer Er messensentscheid
Sicht der Fachverb&nde den beteiligten Interessen angemessener Rechnung getragen
werden. Es muss daher in das Ermessen des Eingliederungshilfeggésgeltt sein, ob

eine Prufung hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieBlich der
Wirksamkeit der Leistungen im Verhéltnis zu den mdglicherweise gegebenen
Anhaltspunkten angemessen ist oder ob andere, weniger belastende Maflinahmen zur
Aufklarung ergriffen werden kénnen.
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T Umfang der zu pr¢fenden Avertraglichen odet
Die Bestimmung enthélt ferner eine unbestimmte Bezugnahm&aué r t r agl i che [ é]
geset zI|l i ch e [diéyJom Prifungsedht umiasst sein sollesbesondere die in

§ 128 Abs. 1 S. 2 SGB DRegE genannte Vermeidung von Doppelprifungen, die
grundsatzlich zur Entlastung der Menschen mit Behinderungen begruf3t wird, lasst die
Frage offen, welche Pflichten umfasst sind.

Nicht zulassig wére ebeispiésweise wenn die ordnungsrechtliche Prufung, die der
Heimaufsicht nach den Heimgesetzeder Lander zugewiesen ist, von den
Eingliederungshilfetragern (mit) durchgefiihrt wirde.

Die Fachverbande halten daher eine Klarstellung dahingehend fir notig, atadee sygf.
durchzufihrenden Prufungen ausschlieRlich auf die Erbringentyaglich vereinbarter
Leistungen (8 12 SGB IX RegB und die gesetzlichen Pflichten nach dem SGB IX
beziehen durfen.

T Pr¢e¢fung der AWirksamkeitf

Die Priifung beinhaltet zudem nacti®8 Abs. 1 und 2 SGB IRegEdieAWi r k samkei t
der Leistungen. Da es keinelakheit und Einigkeit Gber die Operationalisierungn

Wirksamkeit gibt und angesichts der Tatsache, dass diesbezigliche Grundsatze und
Malistabe ben Scheitern von Landesahmenveardgen auch einseitig von den
Leistungstragern vorgegeben werden koénnen, sind auch hier in Zukunft erhebliche
Streitigkeiten zu erwarten. Dies tragt nicht zum Rechtsfrieden und Sicherung eines
hochwertigen Angebots fur Leistungsberechtigte bei. Die Falchmde fordern daher,

dass eine Prufung der Wirksamkeit erst dann erfolgen kann, wenn tragfahige Kriterien,
Indikatoren und Instrumente entwickelt sind, die einer wissenschaftlichen Uberpriifung
standhalten.

M1 Abweichendes Landesrecht

Die Regelung irg 128Abs. 1 S. 3SGB IX RegEwird von den Fachverb&anden kritisch
gesehen. Sie ermdglicht es den Landern u. a., anlasslose Prifungen vorzusehen. Gegen
anlasslose Wirtschaftlichkeitaind Wirksamkeitsprifungen wurden allerdings bereits in

der Pflegeversicherung Massungsrechtliche Bedenken erhoben, weshalb sie dort 2008
abgeschafft worden sind (vghutzlerin: Hauck/Noftz, SGB, 03/15, § 79 SGB XI, Rn. 5a)

Die Fachverbande lehnen die in § 128 AbS.13 SGB IX RegBrorgesehene Regelung,

nach der von der EinscinkungA s o we i t hée Anhaltspunktel dafic bestehgd ] fi

auf der Basis abweichender landesrechtlicher Bestimmungen abgewichen werden kann,
strikt ab. Es konnte hier ein permanentes Regelpriufungsgeschehen mit hohem Aufwand fir
Leistungserbringer und_eistungstrager etabliert werden, das in Uberhaupt keinem
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Verhéltnis zu vergleichbaren Regelungen in anderen Soziallesseengjchen stehtAls

Folge einer derart weit gefassten Erméachtigung ist zu beflirchten, dass es in Bezug auf die
Eingliederungshilfe zu bundesweit sehr unterschiedlichen Gestaltungen und
Voraussetzungen von Prifungen in Bezug auf die Grundsatze der Wirksamkeit,
Zweckmafigkeit und Wirtschaftlichkeit kommt. Diese Gefahr wird durch die Unklarheit
uber die Inhalte von Wirksamkeit noch véurt.

Eine wesentliche Zielsetzung des Gesetzes igdexh gleichwertige Lebensverhéltnisse

in Deutschland herzustellen. Dies setzt auch voraus, dass Leistungserbringung unter den
gleichen gesetzlichen Voraussetzungen erfolgen kann. Landesweit chigglishe
Prufungsanlasse undoraussetzungen widersprechen dem.

Die Fachverbande haltetiahereine Streichung von Satz @\bweichungsregelungin
8128 Abs. 1 SGB IX RegE fur notwendig.

1 Moglicher Interessenkonflikt bei Priifung durch den Eingliederungshilfetrager

Problematisch erscheint auch, dass der Eingliederungshilfetrager nach § 128 Abs. 1 SGB
IX RegEselbst die Prifung vorzunehmen hat. Hier sind Interessenkonfiik&éllen zu
erwarten, in denen der Eingliederungshilfetrager selbst oderbnnveenen Gesellschaften
Angebote der Eingliederungshilfe betreibt und somit sich selbst prifen viimgde
unlauteren Erkenntnisgewinn Uber die Betriebsgeheimnisse vegefmeinnitzigen und
privaten AKonkum sohetntenessenkenflikei zmvermeiden ist es
sachgerecht, auf Regelungenrtickzugreifen wie siein anderen Sozialgesetzbiichern
vorgesehen sind (vgl. 8 79 SGB XI), und grundsétzlich unabhéngige Sachverstandige mit
der Prifung zu betrauen.

Die Fachverbénde halten folgende Fasstomg8 128 Abs. 5GB IX RegEur notwendig:
(1) Soweit tatsachliche Anhaltspunkte dafir bestehen, dass ein Leistungserbringer
vertraglich vereinbarte Leistungen (8 125 SGB IX) nicht erbringt oder seine gesetzlichen
Pflichten nach dem SGB IX nicht erfllltkann der Trager der Eingliederungshilfe im
Rahmen der Vereinbarungen nach § 131 Adts 1 Nummer 6 durch einen vonihm
beauftragten Sachverstandigen die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der vereinbarten
Leistungen des Leistungserbringers priféassen vor Bestellung des Sachverstandigen
ist der Leistungserbringer zu hdren. Die Anhaltspunkte sind dem Leistungserbringer
rechtzeitig vor der Anhoérung mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind| zu
anonymisieren. Die Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen kann inediPrufung
einbezogen werden. Dabei sind die in diesem Zusammentzarsgchliech nach § 131
Absatz1 Nummer6 vereinbarten Kriterien, Indikatoren und Instrumente zu nutzen. Zur
Vermeidung von Doppelprifungen arbeiten die Trager der Eingliederungshilfe dan
Tragern der Sozialhilfe, mit den fur die Heimaufsicht zustandigen Behorden sowie| mit
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung zusammen.
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f) § 129SGB IX RegE (Kirzung der Vergtitung)

8§ 129 Abs. 1SGB IX RegE regelt die idckwirkende Kirzung der Vgltung bei
Verletzung von gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichturigedirekter Folge zu der
Regelung des Prufungsrechts in 8 BX8B X RegE Diesbezuglich gilt dementsprechend
das unter § 128GB IX RegEGesagte zur Notwendigkeit der Klarstellunigss hiervon
nur die vertraglich geschuldeten Leistungen nach §8SIZB IX RegEund die im SGB IX
RegEgeregelten Pflichten umfasst sein konnen.

Die Kriterien fur die Anwendung der Bestimmung musiseder Gesetzesbegrindukigr
gefasst und weitere Vanasetzungen festgelegt werden. Dies betrifft z. B. die
Konkretisierung der Verletzung von gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, die
Darlegung der mangelhaften Leistungserbringung sowie das Erlangen eines
ungerechtfertigten Vorteils durch den singserbringer.

Q) § 131 SGB IXRegE (Rahmenvertrdgezur Erbringung von Leistungen)
1 8131 Abs. 1SGB IX RegE

8 131 Abs. 1SGB IX RegEverweist fur die Landesrahmenvertrage auf die Inhalte von
§ 125 SGB IXRegE Soweit dort abweichende Verfahren zur Veugigt und Abrechnung
nach 8 125 Abs. 3 S. 4 SGB RegEerdoffnet werden, missen diese daher ebenfalls Inhalt
der Rahmenvertradge werden. § BB IX RegEist entsprechend zu erganzen.

Nach § 132 SGB IX RegE soll es ermdglicht werden, dass Tréager der Bargleshilfe

und Leistungserbringer Vereinbarungenr ZWeiterentwicklung der Leistungsund
FinanzierungsstruktuabschlieRen. Das Verfahren fir diese Art von Verabredungen soll
als weiterer Sachverhalt, der zu regeln ist, in die Landesrahmenvereinbarungen
aufgenommen werden.

Nach § 131 Abs. 1.2 Nr. 3 SGB IX RegBollen die Landesrahmenvertrage adct i e
Hohe der Leistungspauschale nach § 125a&b8 S a tregelnlumd damit einen
Gegenstand, der im Vertragsrecht des SGB Xl unstrittig der Ebene der
einrichtungsbezogenen Vergitungsvereinbarungen wiegen war. Gleichwohl geht
8125 Abs. 1 SGB IX RegE davon aus, dass die Hohe der Vergitungen in den
Verhandlungen zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager angebotsbezogen und
individuell verhandeliverden. Eine landesrahmenvertragliche Regelung, die die Hohe der
Vergutungspauschalen landesweit festlegt, wiitele Sinn des § 125GB IX RegEund

auch den Bestand einer Vergitungsvereinbarung dber die einrichtungsindividuelle
Vergitung nach § 125 SGB IRegEkonterkariererund nachhaltig in die Souverénitat der
Leistungserbringer eingreifen Darliber hinaus sind i€l Vereinigungen der
Leistungserbringer nicht befugt, derartig¥ereinbarungen verbindlichfir ihre
Mitgliedseinrichtungen zuerhandelnDie Besimmung ist deshalb zu streichen.
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Die Fachverbande halten in § 131 Abs..2$GB IX RegEdie Streichung der Ziffer 3
(die Nummerierung wird dementsprechend angepasst)die Erganzungm eine weitere
Ziffer sowie die Einfigung eines abschlieRenderz&a Absatz 1fir notwendig:
(1) Die Trager der Eingliederungshilfe schlieBen auf Landesebene mit den
Vereinigungen der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrage zu
den schriftlichen Vereinbarungen nach 8§ 125 ab. Die Rahmenvertrageitresen

1. die néhere Abgrenzung der den Vergutungspauschalen ubetréagen nach 8 121
Absatz 1 zugrunde zu legenden Kostenarten undbestandteile sowie di
Zusammensetzung der Investitionsbetrage nach § 125 Absatz 2,

2. den Inhalt und die Kriterien fur die Ermittlung und Zusammensetzung de
Leistungspauschalen, die Merkmale fur die Bildung von Gruppen mit vergleichbarem
Bedarf nach § 125 Absatz 3 Satz 3 sowie die Zahl der zu bildenden Gruppen,
3. die Zuordnung der Kostenarten undbestandteile nach § 125 Ahtz 4 Satz 1,
4. die Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Festlegung der
personellen Ausstattung,
5. die Grundséatze und Mal3stédbe fir die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlief3lich
der Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt underfahren zur Durchfihrung von
Wirtschaftlichkeits und Qualitatsprifungen

6. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungemnd

7. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungemischen dem Trager de
Eingliederungshilfe und Leistungserbringern nach £32

Fir Leistungserbringer, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des offentlichen
Rechts oder einem sonstigen freigemeinnttzigen Trager zuzuordnen sind, kdnnen die
Rahmenvertrage auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von |dem
Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden, dem der Leistungserbringer angehort. In den
Rahmenvertragen sollen die Merkmale und Besonderheiten der jeweiligen Leistungen
bertcksichtigt werdenSoweit abweichende Verfahren zur Vergtitung und Abrechnung
nach 8 125 Abatz 3 Satz 4 SGB IX vereinbart werden sollen, sind sie in die
Rahmenvertrage aufzunehmen.

('D T

=

-

! 8§ 131 Abs. 3SGB IX RegE

Die Regelung sieht vor, dass die Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und der
Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Empfegén auf Bundesebene zum Inhalt

der Rahmenvertrage schlieBen. Um den notwendigen Anspruch, gleichwertige
Lebensverhéltnisse in Deutschland sicherzustellen und zu entsprechenden verbindlichen
und moglichst einheitlichen Vertragsinhalten auf Bundesebeneommkn, sollten die
Empfehlungen auf Bundesebene zudem auch unter Beteiligung der Verbande der
Menschen mit Behinderungen, insbesondere Uber die Inhalte von Wirksamkeit, erarbeitet
werden.

Die Fachverb&nde halten folgende Fassung von § 131 Abs. 3 SGRjEf&enotwendig:
(3) Die Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und die Vereinigungen der
Leistungserbringer vereinbaren gemeinsam und einheitlich unter Beteiligung der
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Verbéande der Menschen mit Behinderung Empfehlungen auf Bundesebene zum tnhal
der Rahmenvertrage.

h) § 132 SGB IXRegE (Abweichende Zielvereinbarungen)

Die Regelung sieht vor, dass Leistungstrager und Trager der Leistungserbringer
Zielvereinbarungen zur Erprobung neuer und zur \Wemtgvicklung der bestehenden
Leistungs und Finanierungsstrukturen abschlielen kénnen.

Die Fachverb@nde weisen zun?2chst dar auf hin
diesem Zusammenhang verwirrend ist, da darunter in der Regel die Zielvereinbarung im
Personlichen Budget oder nach 8§ 122 SGBR&gE verstanden wird. Der Begriff sollte

daher durch einenPassenderen ersetzt werden; die Fachverbande schlagen
AWeiterent wi ckdunmdg Fd enranlzé iestunmggstrukt ur i vor

Die Fachverbande sind grundsatzlich offen fur Weiterentwicklungen und das é&mrprob
neuer Strukturen. Dies darf jedoch nicht zu Lasten der Leistungsberechtigten und ihrer
individuellen Anspriiche gehen. Insoweit begriuflge, dass nach Aldz 2 die
individuellen Leistungsanspriche der Leistungsberechtigten unberihrt bleiben sollen. Dies
gilt auch fur die- allerdings nur in der Gesetzesbegrindufgmulierte positive Absicht,

das sozialhilferechtliche Dreieck zu erhalten und kein Vergaberecht zuzulassen.
Problematisch ist jedoch angesichts der bisherigen Erfahrungen mit solchen neuen
Strukturen, dass trotz einer entsprechenden Formulierung zur Wahrung der Anspriiche der
Leistungsberechtigten die Gefahr besteht, dass das Wunswh Wahlrecht und
individuelle Rechtsanspriiche unzuléassig eingeschrankt werden. Dies muss unbedingt
vermieden werden. Wichtig hierfur ist es, dass entsprechende Vereinbarungen mit den in
den Landesrahmenvertragen geregelten Verfahren auf den Weg gebracht werden.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung 8132 Abs. 1 und 2SGB IX RegE
einschlieflich einer neu@®ezeichnung fir notwendig

§ 132- Weiterentwicklung der Leistungsund Finanzierungsstruktur

(1) In Ubereinstimmung mit den Vertragen nach § 131 konnen Leistungstrager und
Trager der Leistungserbringer Vereinbarungen zur Erprobung neuer und zur
Weiterentwcklung der bestehenden Leistungs und Finanzierungsstrukturen
abschlief3en.

(2) Die individuellen Leistungsanspriichesowie das Wunsch und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten bleiben unberihrt.

)] § 133SGB IX RegE (Schiedsstelle)

Die Fachverbande begrifR@usdricklich, dass weiterhin Schiedsstellen zur Vamw.
auf3ergerichtlichen Streitschlichtung, nun auch fur den Inhalt der Leistungsvereinbarung
(vgl. 8 15 Abs. 2SGB IX RegB, vorgesehen sind. Schiedsstellen dienen der Vermeidung
gerichtlicher Auseinaretsetzungen, sind in der Regel fur die Beteiligten kostengunstiger
und kdnnen Verfahrensdauern verkirzen. Insbesondere in einem starker auf Kontrolle der
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Eingliederungsilfetrdger ausgestalteten Vertragsrecht sind sie geeignet und notwendig,
die notwendigdalance im sozialrechtlichen Dreieck herzustellen.

2. Befristete Regelungen fir das Vertragsrecht fur die Zeit vom 01. Januar 2018
bis 31. Dezember 2019 (Artikel 12 [839] SGB Xl RegE)

In der Ubergangsregelung werden die bestehenden Entgelte fur deaumeivom
01.01.2018 bis zum 31.12.2019 festgeschrieb®uf. Verlangen einer Vertragspartei

kébnnen die Vergutungen fir den Geltungszeitrajgdoch neu verhandelt werden

(vgl. § 139 Abs. 2 SGB XIl RegEDiesesist zwingend erforderlich, denn eEi n fiir i er en
wirde die fortgesetzte Kostenentwicklung fir digeistungserbringer ignorierennd
widerspéche u. a. den Regelungen zur anerkannten Wirtschaftlichkeit von Tarifgehéaltern.

Die durch dieses Moratorium entstehende Finanzierungsliugkadedauerhaftvirken und

sich in die Zukunft fodetzen und damibachhaltig die Leistungserbringunmd ihre

Qualitat gefahrden

XXII. Einkommen und Vermogen(Teil 2, Kapitel 9 und 11SGB IX RegE)

Die Anrechnung von Einkommen und Vermégen wird generell umgestellt: Statt einer
Heranziehung von Einkommen nach Abzug verschiedener Freibetrage und
Kostenpositionen wird basierend auf dem Bruttoarbeitslohn, wie er aus den
Einkommenssteuerunterlagen hervorgeht, Bgitrag ermittelt.Dieser betragt ab einem
Einkommen vonderzeit 29.631 Rro/Jahr fur das Ubersteigende Einkommen 92
monatlich. Damit isti vereinfacht gesagi bei einem Einkommen, das etwa dem
Eineinhalbfachen der Grenze entsprj&ih Beitrag von 6% des Jahresbruttoeinkommens

(z. B. 3600 Euro/Jahr als Alleinstehender) zahlen, bei dem Doppelten 12 % des
Jahresbruttoeinkommens (8. 6.240 EurdJahr als Alleinstehender in den alten
Bundeslandern).

Diese Systemumstellung stellt eine Vereinfachung in der Darlegungspflicht dar und bietet
die Chance einer verminderten Hezeiung der Leistungsberechtigten.

Ausdriicklich  nicht erreicht wird die Ausgestaltung der Unterstitzung als
Nachteilsausgleich gemalBN-BRK, der vollkommen frei von der Heranziehung von
Einkommen und Vermégen sein miisste.

In der Ausgestaltung deBeitrages kommt es dartber hinaus allerdings bei einigen
Leistungsberechtigten nicht zu einer Entlastung, vielmehr steigen die Beitrdge an, die von
ihnen zu leisten sind. Fir die aktuell Betroffenen wird daher ein Bestandsschutz eingefihrt,
fur die zukinftig Lestungsberechtigten dieses Personenkreises wird jedoch ein hoherer
Beitrag fallig als nach geltendem Recht. Dies widerspricht der angestrebten Zielsetzung
und muss korrigiert werden.
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Positiv zu bewerten ist die Anhebung der Vermébgensfreigrenze, gerade iau
Verbindung mit Regelungen zur Hilfe zur Pflegedamit ist es Leistungsberechtigten
maoglich, Gelder anzusparen, die der selbstbestimmten Lebensgestaltung dienen kdnnen.

Menschen mit Behinderungen, die neben den Fachleistungen der Eingliederugshilfe

der Hilfe zur Pflege auch Grundsicherung beziehen, profitieren allerdings in keiner Weise
von den Neuregelungen. Bei ihnen gilt eine Vermégensgrenze von 2.60QsEir2001

nicht mehr angepasstdrt, die schon dem Ansparen fir Einrichtungsgegenigtéoder
Urlaubsreisen im Wege stehen kann. Daher ist hier zumindest eine Anhebung auf die Satze
des SGB Il vorzuseheie Fachverb&nde und die Grundsicherung beziehenden Menschen
mit Behinderung sind sehr enttduscht, dass diese Bestimmung im Zuge den Ref

REBG nicht zeitgemald auf die Séatze der Freibetrage nach deS&BIl angehoben

wird.

Bestimmte Fachleistungen der Eingliederungshilfe sind nach geltendem Recht frei vom
Einsatz von Einkommen und Vermdgen, dies soll im Wesentlichen auch in fZskun
gelten.

Allerdings werden die Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten nach § 113 Abs. 2 Ni.SGB IX RegE (hier enthélt der Rgerungentwurf

einen Verweisungsfehlgr nur dann von den Regelungen zur Kostenheranagehu
ausgenommen, wenn diese der Vorbereitung auf eine Téatigkeit im Arbeitsbereich einer
WfbM oder bei einem anderen Leistungsanbieter dienen. Damit sind Leistungen flr
Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung auch zukunftig kein Mindestmal}
an wrtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen kénnen, mit einem Kostenbeitrag
versehen. Aus Sicht der Fachverbande ist eine solche Regelung eine unnétige
Ungleichbehandlung bei vergleichbaren Leistungen.

Aus Sicht der Fachverbande ware es darubsaus sehr sinnvoll, bei denwv@ 81 SGB
IX RegEumfassten Leistungen muErwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten insgesamt
von einem Kostenbeitrag abzusehen.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8 136 SGB I1X RegE (Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen

Die Heranziehung zu einemeitrag erfolgt bereits bei einem unterdurchschnittlichen
Einkommen aus Arbeit oder anderen Quellen, wobei Unterhaltspflichten die Grenzen nach
oben verschieben.

2. 8137 SGB IX RegE (H6he des Beitrages zu den Aufwendungégn
Der Anteil der Kostenheranziehung betrdgtch die lineare Form der Heranzieh@4gbo
des ubersteigenden Einkommens. Da es sich um das Bruttoeinkommen ohne vorherigen

Abzug besonderer Belastungen und Steuern handelt, sind die Summen der Kostenbeitrage
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in der aigenblicklichen Ausgestaltung insgesamaich erheblich, sie steigen bei einem
Einkommen, das dem Doppelten der jeweiligen Grenze entspricht, auf 12 % des
Jahresbruttoeinkommens.an

Nach § 137 Abs. 3 SGB IRegEist der vom Leistungsberechtigten zu ergended] é ]
Beitrag [ €] von der zu er Die VorsahdtnstdausnSichtei st un
der Fachverbénde so zu verstehen, dass in Abkehr von der derzeitigen Regelung in § 92
Abs. 1 S. 1 SGB XI I fe¢r jJedwedettoPei sszupdg de
eingefuhrt werden soll, in Folge dessen der Eingliederungshilfetrager gegeniber dem
Leistungserbringer nicht mehr die Gesamtvergitung der Leistung zu tragen hétte, sondern

nur noch die um den Eigenbeitrag reduzierte Vergutung. Damit ware der
Leistungserbringer und nicht mehr der Eingliederungshilfetrager dafur verantwortlich, den
Eigenbeitrag des Leistungsberechtigten einzufordern, so dass das wirtschaftliche Risiko

der Leistungserbringung diesbezlglich auf den Leistungserbringer tlbergehen wurd

Aus Sicht der Fachverbéande erscheint ditisgkoverlagerungnicht sachgerecht.

Im Sinne des Sicherstellungsauftrags schliet der Eingliederungshilfetrager
Vereinbarungen mit Leistungserbringern, damit diese fir ihn die Leistungsanspriche der
Leistungsberechtigten realisieren. Dementsprechend ist es sachgerecht, dass der
Eingliederungshilfetrdager  gegenuber dem  Leistungserbringer  zunachst  die
Gesamtvergutung der Leistung tUbernimmt und anschlieRend vom Leistungsberechtigten
den Beitrag nach 8 137 SGBX IRegE einfordert. In diesem Sinne fordern die
Fachverbande, im Bereich der Eingliederungshilfe anstelle von § 137 Abs. 3 S&R)EX

eine dem § 91 Abs. 5 SGB VIl entsprechende Regelung aufzunehmen.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von 8§ 1373/RGB IX RegE fur notwendig:
(3) Der Trager der Eingliederungshilfe tragt die Kosten der Leistungen nach 8§ 102
Absatz 1 unabhéngig von der Erhebung eines Beitrags.

3. 8§ 138 SGB IX RegE (Besondere Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

Die Leistungen, digon Kostenbeitragen freigestellt sind, sind gréf3tenteils unverandert.

Im Bereich der Bildung8 138 Abs. 1 Nr. 4 SGB DRegB ergibt sich allerdings eine
verstarkte Heranziehung, die angesichts der hohen Bedeutung von Bildung insgesamt und
fur Menschenmit Behinderungeninsbesondere, nicht gerechtfertigt isthier sind die
bisherigen Freistellungen zu tbernehmen.

Weiterhin ergibt sich nach N8 eine Differenzierung bei den Leistungen zum Erwerb und
Erhalt praktischer Kenntnisse und F&ahigkeiten: Nuenmv diese Leistungen der
Vorbereitung auf eine Tatigkeit im Arbeitsbereich einer WfbM oder bei einem anderen
Leistungsanbieter dienen, sind sie bei der Kostenheranziehung privilegiert. Damit sind
Leistungen fir Menschen, die aufgrund der Schwere ihrernBehung voraussichtlich
auch zukuinftig kein Mindestmal3 an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen
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kénnen, mit einem Kostenbeitrag versehen. Diese Menschen verfiigen in der Regel tber
kein Einkommen und die Eltern werden zumeist fur LeisturdgmWohnunterstitzung
bereits Uber 8 138 Abs. 4 SGB RegEherangezogen. Somit lauft dikegelungin der

Praxis zumeist ins Leere. Eine zusatzliche Heranziehung ware bei den Menschen mit
Behinderungen und hohem Hilfebedarf denkbar, die von ihren Elteraubeverdeni
ausgerechnet diese dann mit einem Kostenbeitrag zu belasten, ist nicht sinnvoll und wird
daher abgelehnt. Somit ist aus Sicht der Fachverbande die Differenzie@Adg&Abs. 1

Nr. 6 SGB IX RegE zwischen verschiedenen Leistungen zum Erwara Erhalt
praktischer Fahigkeiten zu streichen und diese Leistungen insgesamt freizustellen, da eine
solche Regelung ansonsten eine unndtige Ungleichbehandlung bei vergleichbaren
Leistungen darstellt.

Die Leistungen des § 81 SGB RegEdienen insgesander Befahigung von Menschen

mit Behinderungen Daher ware es aus Sicht der Fachverbande daruber hinaus sehr
sinnvoll, bei den vo § 81 SGB IXRegEumfassten Leistungen muErwerb und Erhalt
praktischeiKenntnisse unéahigkeiten von einem Kostenbeitraggesamt abzusehen.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von 8 138 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX RegE fur
notwendig:

(1) Ein Beitrag ist nicht aufzubringen bei

1. heilp&dagogischen Leistungen nach § 113 Absatz 2 Nummer 3,

2. Leistungen zur medizinischen Rehatdtion nach § 109,

3. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 111 Absatz 1 Nummer 1 und 2,
4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach 8§ 112 Absatz 1 Nummer 1,

5. Leistungen zur schulischen Ausbildung fir einen Beruf nach § 112 Absatz 2 Nummer
2, soveit diese Leistungen in besonderen Ausbildungsstatten Gber Tag und Nacht fur
Menschen mit Behinderungen erbracht werden.
6. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach
§ 113 Absatz 2 Nummer,5
7. Leistungen nach 8§ 113 Absatl, die noch nicht eingeschulten leistungsberechtigten
Personen die fur sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinsdrafitglichen
sollen,

8. gleichzeitiger Gewahrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zweiten
oder Zwolften Buch oder naclg 27a Bundesversorgungsgesetz

4. 8 140 SGB IX RegE (Begriff des Vermdgen3

Die zweistufig angelegte und deutliche Erhoéhung der Vermogensgrenze fir die
Heranziehung wird begrif3t. Dies gilt auch fur die damit in Verbindung stehenden
Regelungen bei der Ingmsichnahme von Hilfe zur Pflege in 8 66a SGB RRBgEfur
Menschen in Bezug auf Vermogenswerte, die ganz oder Uberwiegend aus
Erwerbseinkommen stammen.

Fur Menschen mit Behinderungen, die auf Grundsicherung angewiesen sind, ergeben sich
keinerlei Verandeungen in der VermogensheranziehuRgr sie gilt weiterhin die Grenze
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von 2600 Euro, die seit 2001 nicht mehr angepasst wurde. Damit ist fir sie schon das
Ansparen von Wohneinrichtungen oder Urlaubsreisen nicht moglich und somit ihre
selbstbestimmte Lebsfuhrung erheblich eingeschranktm dem abzuhelfen und ihre
selbstbestimmte Lebensgestaltung zu férdern, sollten im SGB Xl bzw. der
Durchfiihrungsverordnung fir die Hilfe zum Lebensunterhalt und die Grundsicherung die
Vermobgensgrenzen soweit angehobender, dass sieumindest den Regelungen des

§ 12 SGB Il entsprechen.

5. § 150SGB IX RegE (Ubergangsregelung zum Einsatz des Einkommens)

Durch die geplante Fornder Kostenkranziehungwerden einige Menschen mit
Behinderungn, z. B. mit Sehbehinderung und/ed Pflegestufe 3 und Uberdurch
schnittlichen Einkommen mit héheren Betrdgen herangezafgeim geltenden Recht.
Daher wird mit dem 8 150 eine Besitzstandsregelung eingefuhrt. Dies wird begrift.
Dennoch verweist es darauf, dass weiterhin substanziellal&iggige zu erbringen sind,

die bei Uberdurchschnittichen Einkommen 12 % und mehr des Jahresbruttogehaltes
betragen konnen. Dies widerspricht dem Ziel einer schrittweisen Freistellung von der
Heranziehung von Einkommen und Vermaogen.

XXIIl.  Schnittstelle Pfleg/ Eingliederungshilfe, Teil 2, Kapitel 1 [§ 91 Abs. 3],
Kapitel 2 [§ 103] SGB IX RegE, Artikel 10 BTHG RegE und 8§ 43a PSG lli
RegE

Die Regelungen zur Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung
bzw. Hilfe zur Pflege stol3en nicht nbei den Fachverbanden, sondern in der gesamten
Fachoffentlichkeit einschlie3licder Lander undder BAGUS aufeinhellige Ablehnung.

Sie widersprechen grundséatzlich dem Ziel der Personenzentrierung und stellen damit die
Gesamtausrichtung der Reform in Feag

Eine fur alle Seite zufriedenstellende Lésung der Schnittstelleinsbesonderaufgrund

der heterogenen Interessenlagen und deiglichen finanziellen Verschiebungen und
Auswirkungen nur schwer zu finddkeiner derin der Diskussion befindlichen Vechlage

kann nach Ansicht der Fachverbande fir sich beanspruchen, alle bestehenden Probleme
gleichermalRen gut zu lésen. Entscheidestd dass Menschen mit Behinderung und
Pflegebedarf die fachlich notwendigen Hilfen ungeschmalert erhalten.

Die Fachverbéde skizzieren mit ihren Vorschlagen die Grundzige eines Konzepts, mit
dem die Schnittstelleeindeutigim Sinne der Personenzentrierung fur Menschen mit
Behinderung gelost md. Zudem wird das Ziel erreicht, die behinderungsbedingten
Leistungen vollstandiginabhangig von Sozialhilfe zu gewahren. Dies ist nach Bekunden
der Bundesregierung e der Kernziele der Reform. Die Fachverbéhdben jedoch die
Beflrchtung, dass ein personenzentriertes Konzelsls alle Sozialleistungstrager
einbezieht- auch wenn & fachlich richtig ist- politisch derzeit nicht umsetzb#st. Es
muss alscein politische Kompromissgefunden werdenDabeimussen die Belangeon
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Menschen mit Behinderueg und Pflegebedarf im Mittelpunkt stehelBin mdglicher
Kompromiss muss daher nféchlicher Sorgfalt und Fingerspitzengefuhl erarbeitet werden
undsichtbareSchritte in Richtung einer vollstandigen personenzentrigktesrichtung des
Systemsund einer Unabhandkgit von der Sozialhilfe fur alle behinderungsbedingten
Leistungerbeinhaten.

An der Entwicklung eine tragfahigenKompromisseswerden die Fachverbénde aktiv
mitwirken.

1. 8 91 Abs. 3 und8 103 Abs. 2SGB IX RegE und § 13 Abs. 3 SGB Xl RegE
(PSG lll-RegE)

8 91 Abs. 3 SGB IX RegE fuhgine Unterscheidung zwischen Unterstitabeglarf in

der hauslichen Umgebung und dem auf3erhduslichen Bereich ein. Im hauslichen Umfeld i.
S. d. 8 36 SGB Xl sollen danach die Leistungen der Pflegeversicherungen nach dem SGB
XI und die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xll den Leistudgen
Eingliederungshilfe vorgehen, es sei denn, der Zweck der Eingliederungshilfe steht im
Vordergrund. Aul3erhalb des héauslichen Umfelds sollen stattdessen die Leistungen der
Eingliederungshilfe den Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB XI und der
Hilfe zur Pflege nach dem SGB XlI vorgehen.

Den Vorrang der Leistungen der (Hilfe zur) Pflege vor Leistungen der Eingliederungshilfe
lehnen die Fachverbande entschieden ab. Aufgrund der vom Gesetzgeber fortgefiihrten
Unterscheidung von Teilhabeund Pflegéistungen ist es fur Menschen mit
Behinderungn wichtig, dass es keine fiskalisch bedingten Verschiebungen gibt,
insbesondere vorkingliederungshilfeleistungem die Hilfe zur Pflege und damit die
Sozialhilfe. Dies wirde der grundlegenden Zielrichtung iRRahmen des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) =zuwiderlaufen, die Leistungen fir Menschen mit
Behinderungnaus dem Fursorgesystem herauszufihren.

Aulerdem wareine Flut von Einzelfallstreitigkeiten zu beflrchten. Dies muss dringend
vermieden werden. Die dagit im Entwurf vorgesehene Regelung kénnte zu ungewollten
Leistungsverschiebungen flhren wie z. B.:

1 Begleitungen zu Behdrdengangen und zur Teilhabe am Arbeitsleben (WfbM) werden
als Mobilitatshilfe im Rahmen der Pflegeversicherung bislang anerkanntsieeler
Existenzsicherung des behinderten Menschen dienen. Kinftig (s. Begrind28@ S.
sollen dies Leistungen der Eingliederungshilfe darstellen.

1 Spielerische Beschaftigung eines Kindes in der eigenen Wohnung kdnnte vom
Leistungstrager moglicherweisel s Pf |l ege ei ngestuft werden
sachlichen Bezug zur Gestaltung des allt2ag
unstreitig Eingliederungshilfe.
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Dur ch das Fest hal tTehneorminefidemi t ASgpéndr einnt er p
Vordergrund/HintergrundSystematik  ist weiterhin ein  Feld fur unendliche
Auseinandersetzungen eroffnet, welche Leistungen im Einzelfall tatséchlich zu erbringen

sind. Nicht auszuschliel3eist, dass die im Vordergrund stehende Leistung aus dem durch

die Pflegkasse festgestellten Pflegegrad abgeleitet wird. Das ist entschieden abzulehnen.

Es ergeben sich verschiedene Konfliktfelder:

a) Leistungen nach SGB Xl und Leistungen d#ngliederungshilfesollen nach der
Sphéarentheorie im Einzelfall unterschiedlicirksam werden, somit kdnnen sich
Konkurrenzen zwischen SGB Xkistungen und solchen deémgliederungshilfeergeben,

b) insbesondere dort, wo Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB XII in Konkurrenz zu
Leistungen der Eingliederungshilfe stehen, ergdith ein Feld fir unfruchtbare
Zuordnungsstreitigkeiten, zumal letztlich die Kosten beider Leistungsarten Steuermittel der
kommunalen Familie mit ihren unterschiedlichen ortlichen und Uberdértlichen Behérden
sind.

Eine solche Zuordnungssystematik bzw.nmeng ist nicht eindeutig und deshalb nicht
hilfreich.

Fur Menschen, die zum leistungsberechtigten Personenkreis des 8 99 SGBgEX
gehoren durfen daher die Leistungen der (Hilfe zur) Pflege auch im hauslichen Umfeld
keinen Vorrang haben vor Leistumgeder EingliederungshilfeDeshalb lehnen die
Fachverbande die vorgeschlagene Regelung in 8 91 Abs. 3 SGB IX Regielatehr ist

der bestehende gesetzliche Grundsatz des Vorrangs der Teilhabe vor Pflege konsequent
fortzufihren.

Insbesondereie Schnitstelle zwischen Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflegeelt fur
Menschen mit Behinderungine zentrale Rolle. Fur sie geht es an dieser Stelle darum,
ALei stungen a us erhaliem eum voH awadgslaufignmensen Ab
grenzungsstreitigkeiten zwisen da Tragen der Eingliederungshilfe und der Sozialhilfe
(Hilfe zur Pflege) geschiitzt zu werden und weiterhin Zugang eilhabekistungen zu
erhalten, die ihren Bedarfen entsprechere Ausweitung des Pflegebegriffs im PSG I
und Il konrte dazu fihre, dass im Alltag gerade bei Menschen mit komplexer
Behinderung und hohem Unterstitzungsbedeefen einer falsch verstandenen bzw.
vermeintlichen Identitat der LeistungelasPflegeregimedominant wirdund die soale,
beziehungsorientierte Thaabeleistng zurickdrangt Eingliederungshilfe ist auch im
hauslichen Kontext, etwa einer Wohngruppe von Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und Pfldgedarf, immer mit pflegerischen Aktivitaten verbunden,
zielt aber auf eine selbstbestimmte Lebensfihrung emd gelingendes soziae
Miteinander.Infolge der geplanten Regelung sturedee deutliche Milieuveranderung ins
Haus, die von Menschen mit Beberung, die sehr langfristig nicht selten lebenslarg
begleitet werdenund ihren Angehérigen und Vertrasgersonemicht hingenommen
werden kann
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Es ist fir Menschen mit Behinderung Uberaus wichtig, dass es keine fiskalisch bedingten
Verschiebungen von Eingliederungshilfeleistungen in die Hilfe zur Pflege und damit die
Sozialhilfe gibt, da sie auf die factih anderen, umfassenderen und padagogisch gepragten
Leistungen der Eingliederungshilfe angewiesen sind.

Darlber hinaus wirde die geplante Regelungrwinschte Folgen habenadh einer
Antragstellung durch den Leistungsberechtigiemnden ggf. alle drei&ialleistungstrager

die notwendige Bewertung vornehmen ob der Zweck der Eingliederungshilfe im
Vordergrund steht und damit die Zuordnung in das jeweilige Leistungssyetaehmen.

Die von Pflegebedarf und Behinderung ohnehin stark betroffenen Meng&émeren
gezwungersein in einer fur sie prekaren Situation ggf. in Einzelfallstreitigkeitenatfen
potentiellen Leistungstragern dartiber einzutreten, welche Leistung im Vordergrund steht
Sie misstedie Bewertung und Zuordnung ggf. mithsam widerlegenwiirdenhierdurch
zusatzlich belastet. Dies muss auf alle Falle vermieden werden.

Fur die eingliederungshilfeberechtigten Personen dirfen daher die Leistungen der Hilfe zur
Pflege auch im hauslichen Umfeld keinen Vorrang vor Leistungen der Eingliedatfengsh
haben.

Die Fachverbénde pladiererdeshalbnachdrtcklich fur ein anderes Vorgehen:

1. Sozialversicherungsleistungen missen den Leistungsberechtigten voll zugénglich sein.
Dies gilt insbesondere in Bezug auf Pflegesicherungglistungen nach dem SGHI.
Wichtig ist dabei auch, dass die nach dem SGB Xl bestehenden Wahlméglichkeiten der
Leistungsberechtigten nicht durch Interventionen d&ingliederungshilfeéger
eingeschrankt werdetonnen

2. Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xbllen bei Menschen mit
Behinderungn, die zum distungsberechtigten Personenkreis des 8 99 ISGRegE
gehodrendurch die Leistungen der Eingliederungshilfe umfasst werbBamit wird eine
auf die Teilhabe ausgerichtete integeerPflege mdglichund dem Grundsa der
Lei stungen m°glichst Awie aus einer HandfA we

So ergibt sich eine eindeutige leistungsrechtliche Trennuvgj der sich eine
Unterscheidung zwischen hauslichem und aul3erhduslichem Bereich erubrigt. So kdnnen
auch AwslCiecthéd Lei stungen n a.cDiesr8dGarziem vol | g
die Anzahl der leistungsrechtlichen Schnittstellen und vereingachitdie Teilhabe bzw.
Gesamtplanung.

Schliel3lich wirdauf diese Weise erreicht, dass nur neshBeitrag aus iEkommen und
Vermdgenfur die Leistungen der Eingliederungshilfe erbracht werden muss. Die aktuell
im Entwurf nur fir den Personenkreis der erwerbstatigen Menschen vorgesehene,
entsprechende Regelung nach 8 103 Abs. 2 SGB IX RegE wirde dann in eineclalle n

§ 99 SGB IXRegEleistungsberechtigen Personen umfassenden Regelung aufgehen.
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Die Fachverbande halten folgende Fassung&®h Abs. 3 SGB IX RegE fir notwendig:
(3) Bei Personen, die Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2 des Neunten
Bucheserhalten, umfassen diese auch die erforderlichen Leistungen nach dem Siebten
Kapitel des Zwolften Buches.

\ Nach Auffassung der Fachverbande karfn103 Abs. 2 SGB IX RegE dann entfallen. \

Zugleich muss 8§ 13 Abs. 3 SGB Xl in der aktuell geltenden Fassudgdamit der
gesetzlicheGleichrang der Leistungen der Eingliederungshilfe im Verhéaltnisdeo
Leistungen der Pflegeversicherung erhalten bleiben.

Die Fachverbande halten die Streichung der im PSG 1l vorgesehenen Anderung de
§ 13 Abs. 3 SGB Xflr notwendig.

4

2. Artikel 10 RegE [§8 35a SGB XI RegE] (Anderung des Elften Buches
Sozialgesetzbuic)

Durch die Anderung in § 35a SGB RegEwird nunmehr teilweise nachvollzogen, was

im Teilhaberecht bereits seit 2008 gilt: Der Rechtsanspruch auf ein Personlicihgst.B

Die vorgesehene Regelung greift jedoch viel zu kurz, als dass sie in der Praxis Anderungen
bewirken konnte, denn an der Beschrdnkung der Pflegesachleistungen auf Gutscheine
andert deRegierungsentwuteider nichts.

Da immer mehr Menschen mit Baderungenauch pflegebedirftig sind und damit sowohl

auf Leistungen der Pflegeversicherung als auch der Eingliederungshilfe angewiesen sind,
ist es ein langst Uberfalliger Schritt, dass auch die Pflegesachleistungen in ein
tragerubergreifendes Personlishdudget einflieBen kdnnen. Die Beschrankung der
Pflegesachleistungen  auf  Gutscheine muss endlich aufgehoben  werden.
Pflegesachleistungen missen als Teil eines echten tragertbergreifenden Personlichen
Budgets ermoglicht werden.

3. § 43a SGB XI RegE (PSG Ill)i. V. m. 8§ 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI RegE
(PSGIII -RegEB)

Die Fachverbande weisen seit vielen Jahren darauf hin, dass der § 43a SGB Xl reformiert
werden muss, da er in seiner gegenwartigen Fassung Menschen mit Behinderungen und
hohen Pflegebedarfen benacldgeé und zu ihren Lasten Fehlplatzierungen in
Altenpflegeeinrichtungen bewirkt.

Es war daher bereits eine grof3e Enttduschung, dass nach den Referentenentwirfen zum
Bundesteilhabegesetz (BTHG) und zum Dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG 1ll) Menschen
mit Behinderungn die in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben, weiterhin von
Pflegeversicherungsleistungen ausgeschlossen bleiben solltawiit den
Regierungsentwirfen hat dies nochmal édsweitungauf Wohnformererfahren deren
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Ausgestaltung nach aktulber Rechtslage die Inanspruchnahme aller ambulanten
Pflegeversicherungsleistungen ermdgliddie Norm ist nun nicht mehr im Entwurf zum
BTHG zu finden, sondern im Entwurf zum PSG IIl und sieht mit Wirkung ab 2020 in
Verbindung mit der Neufassung des 8§ Alts. 4 Nr. 3 SGB XIRegE vor, dass die
geringfugige pauschale Abgeltungr Pflegeversicherungsleistungesach § 43a SGB Xl
(bis zu 266 Euro/Monatjir alle Personen irRaumlichkeiten gelten soll, in denen der
Zweck des Wohnens von Menschen mit Behindgeanund der Erbringung von
Leistungen der Eingliederungshilfe im Vordergrund steht und auf die das-Wokn
Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) Anwendung findet.

Dies hatte zweifellos eine Ausweitung des Anwendungsbereichs des § 43a SGB Xl auf
eine Vielzahl von ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Menschen mit
Behinderungzur Folge Das WBVG ist immer dann anzuwenden, wenn ein Vertrag zur
Uberlassung von Wohnraum zwischen einem Unternehmer und einem Verbraucher
rechtlich oder tatsédchlich mit einem Vegraiber Pflege und Betreuungsleistungen
verbunden ist. Dies trifft auf eine Vielzahl von ambulant betreuten Wohngemeinschaften
zu, da geeigneter Wohnraum fur ambulant betreute Wohngemeinschaften in vielen
Regionen Deutschlands nicht zur Verfigung steht. Bzsvmieter den Wohnraum i. d. R.

nur an einen Leistungserbringer und nicht an die Menschen mit Behindersetbst
vermieten

Schon die jetzige Regelung des § 43a SGB Xl wird von vielen Menschen mit
Behinderungnals diskriminierend und mit der URRK unvereinbar abgelehnt. Dass dies
nun durch Anknipfung an das Woehund Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) noch auf
eine Vielzahl von ambulant betreuten Wohngemeinschaften ausgeweitet werden soll, wird
auch bei den Tragern deimgliederungshilfeauf vehementéblehnung stol3en.

Aber auch aus rein rechtlicher Sicht ist diese Anknupfung verfehlt. Das WBVG st ein
zivilrechtliches Verbraucherschutzgesetz. Die Gestaltung der Vertrage obliegt der
Privatautonomie der Vertragsparteiedllein daran die Gewahrung vorSozial
versicherungsleistungen zu koppeln, ist systemwidrig und ladt zu abweichenden
Vertragsgestaltungen ein. Ein inhaltlicher Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme
von ambulanten Pflegeversicherungsleistungen und der zivilrechtlichen Vertragsgestalt
zwischen Unternehmer/Anbieter und Verbraucher/Bewohner ist nicht erkennbar. Die
Gesetzesbegriindung bleibt zu diesem Punkt eine Antwort schuldig.

Bei Menschen mit Behinderueg, die 2020 erstmalsn Wohnangebote ziehen, die dem
WBVG unterliegen, musstdurch dieweggebrochena Leistungen der Pflegeversicherung
der ungedecktdBedarf (je nach Pflegegrad mindestens 423 bis 1729 Humh die
Eingliederungshilfe aufgefangen werddfs besteht das Risiko, dass diese ambulanten
Wohnangebote, fir die es dfeine Alternativen gibt, zuklnftig nicht mehr moglich sind.
Dasbelasté die Eingliederungshilfe entgegen der Zielsetzung des BTHG mit zuséatzlichen
Kosten. Die Begrindung des Gesetzentesirzu den finanziellen Folgen fuhrt dies
erstaunlicherweise nichtué Es drangt sich daher die Frage auf, wie durchdacht dieser
Vorschlag tatsachlich ist
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Es muss verhindert werden, ddsrsonengruppewon Menschemit Behinderung und

Pflegebedartf die derzeit in ambulant betreuten Wohnformeleben kénnen aus
Kostengiinden vom zuklnftigen Eingliederungshilfetrager auf das Wohnauoidere
gruppenbezogene Wohnsettings insbesondere auchPflegeeinrichtungen verwiesen

werden (8104 bzw. 8§ 116 Abs. 2 SGB IX RegEDpamit wirden bereits erreichte
Inklusionserfolge gefalet. Diestrafeinsbesondere Menschen mit einem besonders hohen
Unterstitzungsbedarf und wuirde derisher geltendenzentralen pflege und
behindertenpolitischen Grundsat Esgéhamchtul ant
nur um einen individuellen Bestdsschutz, sondern es muss sicherdestelden, dass

auch das ASystemidi Wohngruppe bleestehtdeleibes el v on
kann. Ansonsten lauft auch der individeeBestandsschutz in absehbar@&mit ins Leere.

Die Regelung des 8§ 43&G8 Xl (in Verbindung mit § 103 Abs. 1 SGB IX RegE) muss
zugunsten der vollen Inanspruchnahme der ambulanten Pflegeversicherungsleistungen
perspektivisch aufgehoben werderda sie einer vollstandig personenzentrierten
Leistungsgestaltung im Weg stetuf keinen Fall darf der Anwendungsbereich der
Regelung erweitert werden.

4, 8 103 Abs. 1 SGB IX RegHSonderregelung fur pflegebedurftige Menschen
mit Behinderungen)

§ 103 Abs. 1S. 2 SGB IX RegE derzeit§ 55S. 2SGB XII) muss gestrichen werden, da
diee Vorghrift weder mit der UNBRK noch dem Grundsatz der Persarestrierung
vereinbar ist und auRerdem dem 8§ 8 WBVG widerspricht. Sofern der Unternehmer eine
Vertragsanpassung nicht wirksam nach 8 8 Abs. 4 WBVG ausgeschlossen hat, was nur
unter strengen Vorauszungen moglich ist, ist er verpflichtet, bei einer Anderung des
Pflege und Betreuungsbedarfs sein Angebot entsprechend anzupassen.

Die Fachverbande halten eine Streichung von § 103 Abs. 1 S. 2 SGB IXuRdgaher
folgende Fassunfiir notwendig:

(1) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Raumlichkeiten im Sinne von 8§ 43a
Satz 3 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Pflegeleistungen in
diesenR&umlichkeiten.

XXIV. Trennung von Fachleistungen und Existenzsichernde Leistungg@rt. 11, 12
und 13RegE 88 27b, 42a und 42b SGB XII BgE)

Die Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den Leistungen der
Existenzsicherung bei heutigen stationaren Einrichtungen fihrt sowohl flr
Leistungsberechtigte als auch fur Leistungstrdged Leistungserbringer zu einer
grundsatzlichen Systemumstellung, bei der die Herausforderung zu meistern ist, dass die
notwendigen Leistungen weiterhin bedarfsdeckend gewahrt werden wund die
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Rahmenbedingungen flr eine qualitativ hochwertige Leistungsguorg im Sinne der
Menschen mit Behinderungen auch nach dem neuen Recht gewéhrleistet sind.

Existenzsichernde Leistungen werden aus dem bisherigen stationdren Leistungsentgelt
herausgeldst. Fir Anspruchsberechtigte entstehen soAmspriche auf Leistugen der
Grundsicherung (notwendiger Lebensunterhalt und Ubernahme der Unterkunftskosten).

Im stationaren  Kontext selbstverstandlich  enthaltene Dienstleistungen des
hauswirtschaftlichen Bereichs (z. B. Raumnd Waschereinigung, Zubereitung von

Mahlzeiten Beschaffung von Lebensmitteln und Artikeln des taglichen Bedarfs etc.)

werden systematisch in die Verantwortung des Leistungsberechtigten gestellt, der hierflr

sofern ein entsprechender Bedarf bestejte e i gnet e Aneuefi Fachl ei st
seinerTeilhabe/Gesamtplanung beanspruchen muss.

Ein Teil des im Regelsatz enthaltenen AWare
Wunsch des Leistungsberechtigten vom Leistungserbringer zur Verfigung gestellt. Dazu
gehdren vorrangig Nahrungsmittel, alaerch Reinigungsmittel u. 4. Somit missen Wege

gefunden werden, wie deren Beschaffung den einzelnen Leistungsberechtigten zugeordnet

und ihnen gegeniber abgerechnet werden kann.

Fur die Einrichtungen ergibt sich die Notwendigkeit, entsprechende Leisturagezu
konfigurieren, ggf. dem Leistungsberechtigten anzubieten, zu fakturieren, in Rechnung zu
stellen und abzurechnen.

Leistungen flir den Lebensunterhalt werden dem Leistungsberechtigten direkt ausgezahlt,
der hieraus seinen Lebensunterhalt zu béstrehat und eingegangenen finanziellen
Verpflichtungen entsprechen muss. Fir viele Menschen mit Behinderungen wird hieraus
ein zusatzlicher Unterstitzungsbedarf entstehen, der sicher nur zum Teil durch rechtliche
Betreuer gedeckt wird.

Der Regierungsentwfi geht zukinftig grundsatzlich von der Figur vermieteter
Raumlichkeiten aus. Das konnen abgeschlossene Wohnungen fur Einzelpersonen oder
mehrere Personen sein. Auch bisherige (stationére) Gruppenwohneinrichtungen sollen so
aufgeteilt werden, dass dem Eeéhzen zuzurechnende Wohnflachen vermietet werden
kénnen. Die Abgrenzungskriterien erscheinen nicht ausreichend trennscharf und bieten
Raum fur Auseinandersetzungen. Hinsichtlich der Finanzierung der Wohnraumkosten im
heutigen stationaren Kontext erscheid@Ansatze nicht tragfahig zu sein.

Die Losung beider Problemkomplexe ist nach Uberzeugung der Fachverbinde bislang
noch nicht zufriedenstellend gelungen.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
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1. Artikel 13, Nr. 9 [§8 27b SGB XIl RegE (Notwendiger Lebensuntehalt,
Regelbedarf)i. V. m. den entsprechenden Regelungen im Referentenentwurf
des RBEG

Wegen des Wegfalls des Unterscheidungsmerkmals der stationdren Einrichtung sollen
Leistungsberechtigte, die in einem stationaren Setting leben, zuklnftig dieselben
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts erhalten wie Leistungsberechtigte
aulRerhalb von Einrichtungen. In der Regel sind diesGdimdsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderunggemald 88 41 ff. SGB Xll oder Leistungen der Hilfe zum
Lebensunterhalt (HU) gem&R §§ 27 ff. SGB Xll in Féllen,indeamABesser ungsauss.i
besteht.

Grundsatzlich erscheint den Fachverbanden dieser Weg gangbar, auch wenn er mit
erheblicherHurden und zuséatzlichem Betreuungad Verwaltungsaufwand versehen ist.

Ein besonderse Problem bei der vorgesehenen Herauslésung der Lebens
unterhaltsleistungen ist die Herausarbeitung und individuelle Sicherstellung der not
wendigen alltdglichen Unterstitzungsleistungen, von denen ansonsten angenommen wird,
dass ein durchschnittlicher Gusicherungsberechtigter sie selbstandig ausfuhrt
(Einkaufen, Kochen, Put zené) . Nach der Vor s
entwurfes sollen diese Leistungen zukinftig den Fachleistungen der Eingliederungshilfe
zugeordnet werden. Inhaltlich muss digisierende Leistungsbeschreibung fir diese
Bestandteile mit den Leistungsberechtigten und ihren Vertrauenspersonen/Angehérigen
und rechtlichen Betreuerinnen und Betreuern, Vertretern von Leistungserbringern und den
Grundsicherungs und Teilhabeexpertinme und -experten aus Bund und Landern
gemeinsam erarbeitet werden, damit ein gemeinsam getragener Konsens die Grundlage der
zukUnftigen Leistungspraxis wird.

Die Fachverbande habedariiber hinausstets Wert darauf gelegt, dass bei der
vorgesehenen Umstelly Menschen, die heute im stationdren Kontext leben, nicht
schlechter gestellt werden als bislang.

Heute steht ihnen neben den vollstationaren Leistungen nach 8§ 27b Abs. 2 SGB XII
ein Barbetrag zur personlichen Verfiigung. Insoweit besteht die Forderunggdass auch

in Zukunft nach Abzug der Lebensunterhaltskosten, die heute im stationdren
Kontext gedeckt sind, mindestens ein Betrag zur personlichen Verfigung ubrig
bleiben muss, der die Hohe des heutigen Barbetrags nicht unterschreitet. Dies muss
im Zuge desUmstellungsmanagements sichergestellt werden.

Die nunmehr imReferentenentwurf des BMAS fir ein Gesetzr Zrmittlung von
Regelbedarfen sowie zur Anderung des Zweiten und des Zwoélften Buches
Sozialgesetzbuch (RBEG) bekannten neuen Regelbedarfssatze wwerdeach

8§ 8 Abs.1 Ziffer 2b in der Reyebedarfsstufe 2 auf 368 Eurestgelegt. Es bestehen
erhebliche Beenken, ob diese Rdbedarfsbemessung den besondeBedarfslagen von
Menschen mit Behinderungen in Gemeinschaftswohnformen (Wohnheime) gerecht wird.
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Auf Seite 84 desRBEG-Entwurfs findet sich folgende Texgssage:ADi e s e neue
Wohnform [=Gemeinschaftswohnen in vormaligen Eingliederungshilfeheimen] zeichnet
sich dadurch aus, dass eine oder zwei Personen einen personlichen Wohnraum und
zusammen mit weren Personen zusatzliche Raumlichkeiten gemeinsam nutzen. Aufgrund
der Trennung von Fachleistung und Lebensunterhalt sind die Uber die Regelbedarfe
abgedeckten Bedarfe auch von Menschen mit Behinderung in dieser neuen Wohnform aus
dem monatlichen Regelz zu finanzieren. Allerdings fuhrt die Besonderheit dieser
Wohnform dazu, dass ein Teil dieser Bedarfe (zum Beispiel die Kosten fir Wasser, Strom
und Haushaltsenergie, Telekommunikation, Innenausstattung) nicht von jeder dort
lebenden Person allein zuatyen ist, sondern auf alle Bewohner aufgeteilt wird. Die
hierdurch eintretende Ersparnis ist dem tatsachlich feststellbaren Einsparvolumen in
Paarhaushalten aufgrund der eintretenden Einspareffekte beim Zusammenleben mehrerer

~

Personen vergleichbar. i

Diese Behauptung ist fragwurdig, da die Ersparnisse f#&13onerHaushalten gegenuber
1-PersonerHaushalten nicht wesentlich in den als signifikante Beispiele (s. 0.)
aufgefihrten Bereichen liegen. -P&rsonerHaushalte, also Paarewirtschaften
grundsatzlichanders als -PersonefHaushalte. Dies ist nicht auf Wohnheimbewohner
Ubertragbar. Paare geben beispielsweise mehr aus fur Nahrungsmittel, Getranke und
Tabakwaren, Bekleidung und Schuhe etc. und haben ihre wesentliche Ersparnis im Bereich
Innenawsstattung,Haushaltsgerate undjegenstdnde sowie Telekommunikation. Gerade
letzteres kommt daher, dass entsprechende -TRd@kommunikationstarife gewahlt
werden, die nicht fur Menschen mit Behinderung in Wohnheimen zutreffen. AleiRaar
gemeinsame Wohnung austatten und zu nutzen ist mit Sicherheit sehr disparat von der
Situation erwachsener Personen in Wohnheimen. Diese entspricht vielmehr der
Konstellation von erwachsenen Personen in Wohngemeinschaften. Nicht erkennbar ist,
warum fur Heimbewohner/innen de#ihaicht die Regelbedarfsstufe 1 gelten soll. Diese

ist nach denRBEG-RefE fiir alle erwachsenen Personen, die in einer Wohngemeinschaft
(Mehrpersonenkonstellationen Erwachsener) leben, vorgesehen. Lediglich fur Paare, die
wie oben dargelegt, anders wirtaften, gilt die Sonderregelung, dass hier flr 2 Personen
zusammen 18& der Regelbedarfsstufe 1 angesetzt werden.

Die Fachverbéande sinddaher der Auffassung, dass Menschen mit Behinderung, die
in  Wohngemeinschaft und anderen Gemeinschaftswohnformen lebengleich
behandelt werden missen und deshalb zumindest der Regelbedarfsstufe 1
zuzuordnen sind.

Darluber hinaustellt sich das Problem, dade Kosten fur den Lebensunterhalt in einer
derzeit alsstationarbezeichnegn Einrichtung nicht ohne weiteres rdign Kosten fir den
Lebensunterhalt in Ublichen Wohnkontexten vergleicldnad, die von der Einkommens

und Verbrauchsstichprobe erfasst werden und die damit heute der Ermittlung der
Regelbedarfe zugrunde liegen.
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Insgesamt bleibt festzustellen, dasgeder aus dem Gesetzestext noch aus der
Gesetzsbegrindungum RBEG i. V. m. dem BTH@rkennbaist, dass der Gesetzgeber

im Vorfeld konkrete Erhebungen zur spezifischen Situation von Menschen mit
Behinderungen in Wohnheimen durchgefihrt hat, um sicherzustdiss Menschen mit
Behinderungen, die in zukinftig als gemeinschaftliche Wohnformen definierten Settings
leben, auch nach der Umstellung ausreichend Mittel zum Bestreiten des Lebensunterhalts
und vor allem eirentsprechender Betrag zur personlichen Venfiggverbleilh. Dies ist
dringend nachzuholen.

2. Artikel 13, Nr. 15b [§ 42a SGB XlIRegH

Mit § 42a SGB XIIRegEwerden die Mehrbedarfe, die imug&mmerhang mit leistungen
der neu geregelten Eingliederungshilfe stehen, aus 8 30 SGB XII herausgelést und im
Vierten Kapitel des SGB XIlI verankert.

Problematisch ist aus Sicht der Fachverbande, dass die Regelung im Vergleich zur
vorherigen Fassung in 8 30 Abs. 4 SGB Xll ohne erkennbaren Grund zu Lasten der
Menschen mit Behinderungen eingeschrankt wird. Die Flienumg A s o wnécht im
Einzelfall ein abweichender Beddes t e, Wwirdfersatzlos gestrichen, so dass es keine
Maglichkeit mehr gibt, im Einzelfall einen héheren Mehrbedarf als den Regelfall von 35 %
geltend zu machen. Diese Engfuhrung ist im Zuge @esoBderheit des Einzelfalls nicht
nachvollziehbar und abzulehnen.

Die Fachverbande haltéolgende Fassung des Al 13 § 42 Abs. 3 SGB XlIRegE
(Erganzung von &z1 um einen Halbsatz am Endér notwendig:

(3) Fur Leistungsberechtigte mit Behindengen, denen Hilfen zur Schulbilung oder
Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung nach § 112 Absatz 1 Nummer
1 und 2 des Neunten Buches geleistet werden, veird Mehrbedarf von 35 Prozent der
mal3gebenden Regalarfsstufe anerkanntsoweit ncht im Einzelfall ein abweichende
Bedarf besteht In besorderen Einzelféllen ist der Mehrbedarf nach Satz 1 Uber die
Beendigung der dort genannten Leistungen hinaus wéhrend einer angemessgnen
Einarbeitungszeitvon bis zu drei Monaten anzuerkennen. In ddtéllen des Satzes

oder des Satzes 2 ist § 30 Absatz 1 Nummer 2 nicht anzuwenden.

Auch ist zu erwagen, wie der behinderungsbedingte Mehraufwand, der typischer Weise
anfallt, aufgefangen wird. Es wird riicht

Lebensunterhaltsleistungen zu beanspruchen und eine individuelle Festlegung des
Regelbedarfs zu verlangen diglicherweise ist eine neue Réggdarfsstufe notwendig, die

als Verbrauchsstichprobe auf die besondere Lebenssituation von Menschen mit
Behindeungen Rucksicht nimmt.

3. Artikel 13, Nr. 16 [§ 42b SGB XIl RegH

Fur dieKosten der UnterkunftKdU) bei den Leistungen der Grundsicherung nach SGB
XII'wird die Vorschrift des § 42b SGB XRegEneu eingefuhrt.

120



Di(_-:_- Fach _‘_

1 Widerspruch zwischen BTHG und Regelbedarfermittlungsgesetz

Die Fachverbande weisen zunachst darauf hin, dass laut Artikel 13 4@k SGB XI|

RegE verandert werden soll. Eine vorherige Einfihrung dieser Norm findet sich jadoch
BTHG nicht. Die Fachverbande gingen bisher davon aus, das®€ £&B Xll durch das
Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen sowie zur Anderung des Zweiten und des
Zwolften Buches Sozialgesetzb(REBG) eingefihrt werden wirde. Dies ist jedoch nicht

der Fall, wie der am 29.08.2016 veroffentlichte Referentenentwurf. Z22¥Pb SGB Xl

ist im REBG nicht zu finden. Stattdessen sieht Artikel 2 des REBG zur Regelung der
Bedarfe fur Unterkunft und Heizung die Einfiigung eines § 42a SGB XII vor, der zum
01.01.2017 in Kraft treten soll. Es ist davon auszugehen, dass mit d&TG
vorgenommenen A nderungen des A 42b SGB XI
eingefihrte 8§ 42a SGB Xll an die Systemumstellung in der Eingliederungshilfe (Trennung
der Leistungeii Wegfall der stationdren Wohneinrichtungen) angepasst werden soll.

Sehr poblematisch ist jedoch, dass auch mit dem BTHG ein § 42a SGB Xll eingeflihrt
werden und am 01.01.2017 in Kraft treten soll (Artikel 11 des BTHG, vgl. der vorherige
Punkt XXIV. 2.). Dieser im BTHG geplante 8 42a SGB XlI weist jedoch einen ganzlich
anderen Rgelungsinhalt auf. Er regelt nicht die Kosten fur Unterkunft und Heizung,

sondern Mehrbedarfe.

Das Zusammenspiel von BTHG und REBG ist diesbezuglich daher mehr als verwirrend.
Nach der derzeitigen Entwurfsfassung beider Gesetze wirde 8 42a SGB Xl am
0101.2017 mit zwei verschiedenen Inhalten in Kraft treten. Dies ist sicherlich ein

unbeabsichtigtes Versehen.

Ein stimmiges Bild wirde sich aus Sicht der Fachverbénde ergeben, wenn man davon
ausginge, dass die im REBG als § 42a SGB Xll bezeichnete VotsalmriRegelung der
Bedarfe fur Unterkunft und Heizung mit § 42b SGB XII Gberschrieben wére, der durch das
BTHG zum 01.01.2020 angepasst wirde. § 42a SGB XIl wirde dénaghim BTHG
vorgeseheii die Mehrbedarfe im Recht der Grundsicherung regeln.

Die Fahverbande bitten darum, die Unstimmigkeiten zwischen BTHG und REBG zu
beseitigen, damit diesbeztiglich klare und stimmige Regelungen in Kraft treten kbnnen.

1 §42b SGB XIl RegE

Die Fachverbande weisen zunachst darauf hin, dass laut ArtikeédB8 42bSGB XII
RegEverandert werden soll. Eine vorherige Einfiihrung dieser Norm findet sich jedoch
nicht.

Hinsichtlich der angesprbenen Raumkonstellationen (82bs. 2 Nr. 1 und ZGB XII
RegB sind Abgrenzungsgesichtspunkte in der Gesetzesbegrindungketttwiarden Es
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erscheint fur die Fachverbénde allerdings nicht sicher, dass eine Abgrenzung von
Wohngemeinschaften und Gemeinschaftswohnformen und insbesondere heutigen
ambulanten Wohnsettings und modernadividualisierten stationaren Wohnsettings i. S

der Verfasser des Regierungsentwumiisner zutreffendgyelingt. Die Zuordnungskriterien

in der Begrindung sind unter diesem Gesjinikt noch einmal zu Ubexjfen bzw. nach
Evaluation in einheitich anzuwendenden allgemeiné/erwaltungsvorschriften

(Art. 85 GG) festzulegendamit keine Fehlzuordnung geschieht.

In 8 42b Abs.5 und Abs.6 S. 2i. V. m. Abs. 2S. 1 Nr. 2 SGB Xll RegE werden
Regelungen zu den Aufwendungen fur Leistungsbereclgegteffen denen allein oder zu

zweit ein personlicher Wohruen und zusatzliche Raumlichkeiten zur gemeinschaftlichen
Nutzung Uberlassen werdeHier geht es um Immobilien, die als Wohnheime errichtet
wurden und heute auch als solche genutzt werden. Die bauliche Gestaltung und
Ausstattung dieser Immobilien unterltedpis heute der verbindlichen Abstimmung
zwischen Einrichtungstrager und dem Eingliederungshilfetrager i. V. m. weiteren
Behdrden (zB. Heimaufsicht, Baudmtermandesministerien Der Einrichtungstrager hat

in der Regel keinen oder nur einen aul3erstdrerien Spielraum, die Kosten des Gebaudes
zu Dbeeinflussen.Einrichtungen haben auch nach Wegfall des leistungsrechtlich
begr¢ndeten Merkmals Astation2rid weiterhin e
zu erfullen, die sich u. a. aus Heimrecht undterem Bauw und Ordnungsrecht (z. B.
Brandschutz), den Arbeitsind Gesundheitsschutzregelungen, aber auch aus Vorgaben der
Trager der Eingliederungshilfe selbst ergeben (z. B. Wohngruppengrof3e, Vorhaltepflicht
von Platzangebot)Deshalb wird heute in diese Zusammenhang eine Ubereinkunft
daruber erzielt, welche Kosten und in welcher Hohe fur die Immobilie und ihren Betrieb
vom Eingliederungshilfetrager getragen werden. Einrichtungstrager sind darauf
angewiesen, dass diese tatsédchlichen und auf Vereinbgrundkge entstanden
Kosten auch zuklnftig getragen werden.

Wirde man die Kosten fur den Wohnraum in Wohnheimen zukinftig im Rahmen des
vorgesehenen Modelunsg Aawofh nwearutifrjdiepleriiatatigesr Bas i
anteilig auf die Bewohner/inneverteilen, so kann wegen der Flle der gesetzlichen und
vereinbarungsbezogenen Auflagen fur die Immobilie die Situation eintreten, dass die
Betrage im Einzelfall die o6rtlich geltenden Kekéitze Ubersteigen und deshalb tber den
drtlichen Grundsicherungsiger nicht vollstandig finanziert werdeRin Vergleich mit
Mietkosten eines Ublichen ERersonenhaushalté® lokalen Kontextist nicht mdglich,

weil der Bau und die Ausstattung von Wohnheimen den oben besclemgbamdséatzen

folgt und nicht den Regeldes normalen Mietwohnungsbalidne Passung des Pausehal
systems der KdU mit den unterschiedlichen Gestehungskosten im Einrichtungsbereich ist
nicht zu erreichen, was auch die Autoren des Regierungseasvarkiannt haben. Deshalb
sollen Abweichungen voden ortsublichen Kdtbatzen um bis zu 25% erstattet werden,
wenn der Leistungsberechtigte diese Kosten auf Vertragsbasis nachweist. Sollten die
Unterkunftskosten, was auch vom Gesetzgdiiermoglich erachtetwird, Uber dieser
Kappungsgrenze liegen, werde® dem Eingliederungshilfetrager zugewiesen, solange
kein kostensenkender Umzug desdt@ngsberechtigten maglich ifies wirde zu einem
Auseinanderfallen der Zustandigkeiten fur die Kosten der Unterkunft fihren. Dies birgt
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nicht nur einen hohen zushthen Burokratieaufwand, sondern auch Raum fir jede
Menge Streitigkeiten zwischen den beteiligten Parteien.

Der Gesetzgeber geheibder Ubernanme der Kosten der Unterkunft davon aus, dass der
Eingliederungshilfetigern u r A ¢ b esr egfia UdysdeigedeénKosten der Unterkunft
Ubernimmt bis ein kostensenkender Umzug mdoglich(vsfl. 8 42b Abs. 6 S. 2 SGB Xl

RegE, Gesetzesbegrindung: S. 3%% Artikel 13, § 139 SGB Xll RegE lediglich eine
Ubergangsvorschrift fiir die Zuordnung einzelner Raumlicekeitu den verschiedenen
Wohnformen des 8 42b Abs. 2 SGB XIlI RegE enthalt, nicht jedoch einen individuellen
Bestandsschutz bzgl. der zu Ubernehmenden Ho6he der Unterkunftskosten regelt, besteht
die Gefahr, dass Menschen mit Behinderung, die derzeit inrsiadio WWohneinrichtungen

|l eben, mit der Systemumstellung ¢ber kurz

AulRerdemweisen die Fachverbé&nde darauf hin, dass bisiangsesetzentwurf keine
konkrete Anspruchsgrundlage seitens des Leistungsberechtigten gegedéimerEin
gliederungshilfetrager auf die Ubersteigenden Kosten der Unterkunft im SGB IX besteht.
8§ 77 scheint als Grundlage hierflr nicht auszureichen.

Notwendig ist aus Sicht der Fachverbande daher eine Finanzierung aus einer Hand bei den
Kosten der Untdwunft und dievollstandige Ubernahme der tatsachlichen und bislang
anerkannten Kosten im Sinne eirsmwohl individuellen als auch einrichtungsbezogenen
Bestandschutzregelung.

Far Menschen mit Behinderung, die in Wohnangeboten nach § 42b Ab4d RrS2 SGB

XIl leben, die nach dem 31.12.2019 geplant oder realisiert wenaess ein einheitlicher
Mafl3stab bzw. eine einheitliche Kalkulationsgrundlage fir die Bemessung der Kosten der
Unterkunft gefunden werdeHlierfir sindentsprechende Kriterien fir diengemessenheit

der Kosten fur Unterkunft und Heizung unter Berucksichtigung der
zielgruppenspezifischen Bawnd Ausstattungsnotwendigkeiten vom Bund festzulegen.
Diese sollten aufgrund der oben beschriebenen Besonderheiten nicht an eine
ReferenzgroRe einemrmalen Mietverhaltnisses angeknipft werden

1 Regelung fur die Kosten der Unterkunft vonHLU -Empfanger

Die im Regerungsentwurorhandenen Regelungen zu den KdU lasketiber hinaudie
Betrachtung einer wiclgen Personengruppe aul3er Addéch eineiSonderauswertung zu

den satistisch@ Grundlagen und Annahmen zu Eingliederungshilfeempfangern in
Wohneinrichtungn  erhielten 112.145 Eingliederungshilfeempfanger in einer
Wohneinrichtung End@013 Leistungen nach dem 4. Kapitel SGB {¥drundsicherung)

und 141.636 (davon 29.491 ausschlief3litlejstungen nach dem 3. Kapitel SGB XII
(HLU). Dies sagt der Bericht der UAGtatistikdes BTHGProzesses aus. Damit wird
deutlich, dass alle Regelungen, die flir Grundsicherungsempfanger getroffen werden, auch
fur HLU-Bezieher in gleichem Mal3e gelten missen.
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1 Implementierungsprozess

Fur den Ubergang vom bestehenden in ein neues System der Finanzierung muss eine
plausible Schrittfolge entwickelt werden, die sowohl fir Leistungstrager wie fur
Leistungserbringer und Lsetiungsberechtigte sicherstellt, dass ein wirtschaftlich tragfahiger
Ubergang gesichert ist und die Leistungen gegeniiber den Leistungsberechtigten in Art,
Umfang und Qualitdt keinen Schaden nehmen. Deshalliisdie heute ca. 200.000
Menschen in stationén Einrichtungen eine tragfahige Implementationsstrategie
erforderlich, die die Umstellungserfahrungen aller Beteiligten von einer nennenswert
groBen Zahl von Einrichtungen aufnimmt, um die gravierenden Praxisprobleme ohne
Gefahrdung der notwendigen Leisgen in praktikabler Weise zu l6sen. Dies erfordert
eine ausreichend lange Ubergangsphase.

Vor dem eigentlichen Implemg&erungsprozess sineinvernehmlich eindeutige und
differenzierte Zuordnungsregelungen hinsichtlich aller Raumlichkeiten in bisherigen
station?2ren Einrichtungen (einschlieClich
Fachdienste, Freizeitgestaltung etc.) zu den individuellen Wohnflaghd¢d{) bzw. als
betriebsnotwendige Anlagen zu den Fachleistungen zu entwickeln. Dies er&iyaest

eine intensive Zusammenarbeit zwischen Bund, Landern, Eingliederungshilfetragern,
Leistungserbringern und  Leistungsberechtigten mit ihren Vertrauenspersonen/
Angehdrigen und rechtlichen Betreuerm Implementierungsprozess muss die
Zuordnungsregelungrprobt,evaliert und ggf. angepasst werden.

Falls keine verbindlichen Zuordnungsregeln festgelegt werden, besteht die Gefahr, dass der
Trager der Eingliederungshilfe und der Trager der Sozialhilfe Gber die Zuordnung und
damit Uber die Kostenfolgen zuakten der Menschen mit Behinderungen sachit
mittelbar zu Lasten der Leistungserbringer streiten.

Die Fachverbande sehedeshalb zusammenfassenfiblgende Notwendigkeiten:

1. Die Menschen mit Behinderuag die heute in Wohnheimerew. Wohnstétteireben,
missenin dieser Wohnformauch weiterleben kbnnen, wenn es ihren Winschen
entsprichf(individueller Bestandsschutz)

2. Die vollstandige Finanzierung der KdU erfolgt zuklnftig im Bedarfsfall aus einer
Hand

3. Einrichtungstrager missen alle Kosten, die sioh der Herrichtung und dem Betrieb
der Immobilie, die fur die Uberlassung von Wohnraum an Leistungsberechtigte genutzt
wird, finanziert bekommen; fir Bestandsimmobilien sind hierbei die bestehenden
Vereinbaungen zugunde zu legen (einrichtungsbezogenestandsschutz); fir neue
Immobilien sind entsprechendériterien fir die Angemessenheit der Kosten fir
Unterkunft und Heizunginter Beriicksichtigung der zielgruppenspezifischen Bad
Ausstattungsnotwendigkeiteom Bund festzulegen.
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4. Personen, die alsitgliederungshilfeberechtigte nicht Grundsicherusgndern Hilfe
zum Lebensunterita(8 27 SGB XIl) beziehen, werden hinsichtlich der KdU
heutigen Wohnheimen gleich behandelt.

5. Die Vorbereitung und die Durchfihrung ddsplementationsprozess missn

in

einvernehmlich mit Bund, Landern, Eingliederungshilfetragern, Leistungserbringern
bzw. den sie vertretenden Verbanden unter Beteiligung der Interessenvertretungen von

Menschen mit Behinderuegerfolgen.

Die Fachverbande haltetie Anderung vorArtikel 13, § 42b Abs. Sund Abs. 6SGB XII

RegE fur notwendigZudem sind zwei weitere Absatze 5a und 5b nach Absatz 5

einzuflgen und Satz 2 von Adig6 zu streichen.

(5) Fur leistungsberechtigte Personerie in Raumlichkeiten nach Absatz 2 Satz
Nummer2 leben werden die tatsdchlichen Aufwendungen fir die Unterkunft, soweit
angemessen sind, als Bedarf bertcksichtigt fur

1
sie

1. die personlichen Raumlichkeiten, wenn sie allein bewohnt werden, in voller Hohe,

wenn sie von zwei Personen bewohnt werden, jeweilftigal

2. die personlich genutzten Raumlichkeiten, die vollstandig oder teilweise mdblier
Nutzung Uberlassen werden, in der sich daraus ergebenden Hohe,

3. die R&umlichkeiten, die vorrangig zur gemeinschaftlichen Nutzung ¢
leistungsberechtigten Perso und anderer Bewohner  bestimmt  sin
(Gemeinschaftsraume), mit einem Anteil, der sich aus der Anzahl der vorgeseh
Nutzer bei gleicher Aufteilung ergibt.

Fir die tatsachlichen Aufwendungen fur die Heizung werden die auf die personlic
Raumlichkeitenund Gemeinschaftsraume nach Satz 1 entfallenden Anteile als Be
anerkannt, soweit sie angemessen sind. Sind in den Vertragen zur Uberlassung
Wohnraum nach § 42b Absat2 Satz 1 NummeR Aufwendungen fir Haushaltsstrom
Gebuhren fur Telekommunikationsowie Gebuhren fir den Zugang zu Rundfun
Fernsehen und Internet mit berlcksichtigt, sind diese Gebihren nach der Anzahl
vorgesehenen Nutzer zu gleichen Teilen aufzuteilen und jeweils getrennt auszuweis

(5a) Tatsachliche  Aufwendungen  fir Unterkuit und Heizung des
Leistungsberechtigten nach Absatz 5 gelten als angemessen, wenn der Leist
berechtigte in Raumlibkeiten nach Absatz 2 Satz 1 Nummer lebt, fir die am
31.12.2019 als vollstationdre Einrichtung der Hilfe flr behinderte Menschen e
Vereinbarung gemalR § 75 SGB Xll bestand und diese Aufwendungen zwischen
Leistungserbringer und dem Leistungstrdger im Rahmen der Gesamtvergutung
Hohe nach vereinbart wurden. Als angemessen gelten dartber hinaus nachgewie
Aufwendungen die durch ig Aufteilung und Uberlassung der Unterkiinfte entstehen.

(5b) Fur nach dem 31.12.2019 geplante und realisierte Wohnargebnach Absatz 2

Satzl Nummer 2 bestimmt das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales ng

Zur

der
d
enen

hen
darf
) von

K,
der
en.

ungs
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dem
der

psene

D
iIch

vorheriger Beratung mit den Vereinigungeder Trager der Eingliederungshilfe und de
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Vereinigungen der Leistungserbringer mit Zustimmung des Bundesrates in ejner
Rechtsverordnung Kriterien zur Angemessenheit der Kosten fur Unterkunft énd
Heizung.

(6) Ubersteigen die Aufwendungen fiir die Unterkfinnach Absatz 4 den der
Besonderheit des Einzelfalles angemessenen Umfang und hat der fir die Ausfiihrung

des Gesetzes nach diesem Kapitel zustdndige Trager Anhaltspunkte dafiir, dass ein
anderer Leistungstrager diese Aufwendungen ganz oder teilweise zunébenen
verpflichtet ist, wirkt er auf eine sachdienliche Antragstellung bei diesem Trager hin.

Die Fachverbande halten die Erweiterung 085 SGB Xl um einen neuen Absatzr
Gleichbehandlung von Empfangern der Grundsicherung und der Hilfe zum skeben
unterhalt fur notwendig
(5) Fur leistungsberechtigte Personen, die in Wohnformen nach § 42bakb® Satz 1
Nummer 2 wohnen, gilt fur die Bedarfe fir dterkunft und Heizung § 42b Absatz bis
6 entsprechend.

Schlief3lich halteresdie Fachverbande furferderlich, Regelungen fir die Gestaltung des
Implementationsprozessesdimen neuerrtikel aufzunehmen:

Artikel [25a] - Implementierungsprozess
Fur die Umstellung stationarer Leistungserbringung auf ein System sich ergdnzender
persorenzentrierterLeistungen treffen unter der Koordination des Bundesministeriums
fur Arbeit und Soziales die Bundeslander, die kommunalen Spitzenverbardie
Verbande der Eingliederungshilfetrdgeund die Vereinigungen der Leistungserbringer
gemeinsam und einheitlich eine Ranenvereinbarung auf Bundesebene. Die
Rahmenvereinbarung beinhaltet mindestens Regelungen zu den Zielen,

Rahmenbedingungen des Umstellungsprozesses, zu seinem Ablauf, zu den eingelnen
Umsetzungsschritten und zu Zwischemnd Endauswertungen.

Offene und ugel6ste Probleme bestehemdichtlich der Gestaltung von geschlossener
Unterbringung in hochstrukturierten Einrichtungen fir Menschen mit erheblichen
Selbstschadigungaind Fremdgefahrdungstendenzés fallt schwer, sich die Figur des
Mietvertrags als Gmdlage vorzustellenWeiterhin ist auch die Situation der heutigen
stationéaren Kurzzeitbetreuung ungeklart. Mietvertrage sind hier wegen der Nahe zum
Beherbergungsgewerbe wohl eher ausgeschlossen.

XXV.  Schwerbehindertenrecht (Teil 3 SGB IXRegE)

Das Schwerbhindertenrecht (Teil 3 SGB IRegB enthalt zahlreiche gute Regelungen
zur Erh6hung der Beschéaftigung von Menschen mit Behinderusawgf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt(z. B. Gleichstellung von jungen Menschen mit Behindeeangrhéhung

der Ausgleichsabgah Anerkennung der Tarife bei Integrationsfachdiensten. €ige)
grundsatzliche StofRrichtung wird entsprechend begrifdt, wenngleich die einzelnen
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Vorschlage (z. B. zur Erweiterung des Personenkreises in Inklusionsprojekten)
differenziert beurteilt werden issen und einer n&heren Prifung bedurfen. Es ist wichtig,
dass die umfassende Teilhabe am Arbeitsleben und die Beschaftigung aller Menschen mit
Behinderungnauf dem ersten Arbeitsmarkt intensiviert werden.

Die Fachverbande setzen sich dafur ein, dales Ménschen mit Behinderuag einen
Zugang zum Arbeitsmarkt und zur Teilhabe am Arbeitsleben finden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 8 151SGB IX RegE (Geltungsbereich

Die Fachverbéde begrif3en die Gleichstellung von Jugendlichen und jungen Erwathsene
mit Behinderungnwahrend einer beruflichen Orientierung, um den jungen Menschen mit
Behinderungn den Zugang zum Arbeitsmarkt zu ermdglich@ 151 Abs. 4 SGB IX

Regb.
2. § 152 SGB IXRegE (Feststellung derBehinderung, Ausweisg

Die EinfiUhrung der Mdgthkeit der rickwirkenden Feststellung der Schwerbehinderung
wird ausdricklich begrafit.

3. 8§ 156SGB IX RegE (Begriff des Arbeitsplatzes)

Es wird angeregt, die Regelung des § 156 Abs. 3 SGHRéHE zu UberprifenDie
Regelung de§ 156 Abs. 3 SGB IXRegE(die dam bisherigen§ 73 Abs. 3 SGB IXolgt)
bestimmt, dass als Arbeitsplatze nicht solche Stellen bettaghtden, die nuAa uf di e
Dauer von h°chsten 8 (1. Wariante)e ind bbi edenert Adet sindhn
Beschaftigungsumfang weniger als 18 Std./wdticbnbetragfi (2. Variante). Wéahrend

der Ausschluss von kurzzeitigen Ble&ftigungen von hochstens 8 Wen sachgemal
erscheint, ist die Schwelle von 18 Std./wéchentlichhiniachvollziebar. Vielmehr ware

die Grenze in8 156 Abs. 3 SGB IXRegEdem zeitlichen Kriterium zur Ermittung der
Erwerbsminderung in 8§ 43 Abs. 2 5SGB VI anzupassen $1Std./wéchentlich).

Die grundsatzliche Anpassung an das Kriterium zur Ermittlung der Erwerbsminderung
nach 8 43 Abs. 2 S.1 SGB VI ist daher sinnvoll.

Die Fachvebande halten folgende Formulierung in § 156 Abs. 3 SGB IX RegE fir
notwendig:

(3) Als Arbeitsplatzegelten ferner nicht Stellen, die nach der Natur der Arbeit oder
nach den zwischenden Parteien getroffenen Vereinbarungennur auf die Dauer von
hochstensacht Wochenbesetzsind, sowieStellen,auf denenBeschaftigtewenigerals 15
Stundenwdchentlichbeschaftigiwerden.
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4, 8§ 185SGB IX RegE (Aufgaben des Integrationsamtes

Die Fachverbande begrifRen die Regelung des § 185 Abs. 2 SGRBJK wonach die
begletenden Hilfen des Integrationsamtes gewahrt werden dirfen, wenn der
Leistungsberechtigte in einem Inklusionsprojekt mit mindestens 12 Stunden beschaftigt wird.
Diese Regelung sichert insbesondere den Zugang der Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu Leisngen des Integrationsamtes und verbessert deren Chancen auf eine
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die Regelung des § 185 Abs. 3 Nr. 6 wird positiv bewertet, benotigt allerding die
Klarstellung, dass die Hilfen des Integrationsamtes zlid@itzu Aufwendungen fiur ein
Budget fir Arbeit eingesetzt werden und diese nicht ersetzen sBlienkumulative
Inanspruchnahme der Leistungen des Budgets fur Arbeit und der Hilfen des
Integrationsamtes ist im Sinne der Menschen mit Behinderung und kamotd/endige
Begleitung finanziell sichern.

Die Fachverbéande halten zur Klarstellung die Erweiterwomg & 185 Abs. 3 Nr. 6 SGB IX
Rede fur notwendig:
(3) Das Integrationsamt kann im Rahmen seiner Zustandigkeit fur die begleitende Hilf¢ im
Arbeitsleben as den ihm zur Verfigung stehenden Mitteln auch Geldleistungen erbringen,
insbesondere

1. an schwerbehinderte Menschen

a) fur technische Arbeitshilfen,

b) zum Erreichen des Arbeitsplatzes,

c¢) zur Grindung und Erhaltung einer selbstandigen beruflichen Exst,
d) zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behinderungsgerechten Wohnung,
e) zur Teilnahme an MalRnahmen zur Erhaltung und Erweiterung beruflicher Kenntnisse
und Fertigkeiten und

f) in besonderen Lebenslagen,
2. an Arbeitgeber

a) zur behindermgsgerechten Einrichtung von Arbeisund Ausbildungsplatzen fir
schwerbehinderte Menschen,
b) fur Zuschisse zu Gebuhren, insbesondere Prufungsgebihren, bei der Berufsausbildung
besonders betroffener schwerbehinderter Jugendlicher und junger Erwachsener,
c) fur Préamien und Zuschisse zu den Kosten der Berufsausbildung behinderter
Jugendlicher und junger Erwachsener, die fur die Zeit der Berufsausbildung
schwerbehinderten Menschen nach 8§ 151 Absatz 4 gleichgestellt worden sind,

d) fur Pramien zur Einfihrung enes betrieblichen Eingliederungsmanagements und
e) fur auBergewohnliche Belastungen, die mit der Beschéaftigung schwerbehinderter
Menschen im Sinne des 8 155 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe a bis d, von
schwerbehinderten Menschen im Anschluss an eine Beschéftg in einer anerkannten
Werkstatt fur behinderte Menschen oder im Sinne des § 158 Absatz 2 verbunden sind, vor
allem, wenn ohne diese Leistungen das Beschéaftigungsverhaltnis gefahrdet wirde,
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3. an Trager von Integrationsfachdiensten einschliel3lich psystmaler Dienste freief
gemeinnitziger Einrichtungen und Organisationen sowie an Trager \on
Inklusionsbetrieben,

4. zur Durchfuhrung von Aufklarungs, Schulungs und Bildungsmal3nahmen,

5. nachrangig zur beruflichen Orientierung,

6. zur Deckung eines Teilder Aufwendungen fiir ein Budget fur Arbeit_eistungen des
Integrationsamtes werden in diesem Fall nicht auf die Leistungen der
Eingliederungshilfe angerechnet.

5. 8§ 193 SGB IX RegE (Aufgaben)

Es wird vorgeschlagen, einemgpruchschwerbehinderter Mensen auf die Beteiligung
der Integrationsfachdienséenzufthren.

Die Regelung des § 193 SGB IX soll wie folgt gefasst werden:

Die Fachverbande halten folgende Fassung des § 193 Abs. 1 S&&B)Efur notwendig:
(1) Die Integrationsfachdienstewerdenzur Teilhabe schwerbehindertetMenschenam
Arbeitsleben (Aufnahme, Austbung und Sicherung einer mdoglichst dauerhaften
Beschaftigung) beteiligtindemsie,

1. die schwerbehinderten Menschen beraten, unterstitzen und auf geeignete
Arbeitsplatze vermitteln,

2. dieArbeitgeber informieren, beraten und ihnen Hilfe leisten.

6. 8 196SGB IX RegE (Finanzielle Leistungen

Die Fachverbande begrifRen sehr, dass nach § 196 Abs. 2 SB8gBEdie Bezahlung
tariflich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender Vergiutungenkirablichen
Arbeitsrechtsregelungen anerkannt wird. Die Beratung und Begleitung durch
Integrationsfachdienste sichert die erfolgreiche Beschéftigung der Menschen mit
Behinderungnauf dem Arbeitsmarkt.

7. § 219 SGB IX RegE (Begriff und Aufgaben der Werkstatt fir behinderte
Menschen)

Die Fachverbande begriRen die Sicherstellung des Rechtsamspracii einen
Werkstattplatz. Der Ausschluss der Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf von
Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben wird abgelehnt.

Die Fachverbarelfordern nachdriicklich, den Ausschluss der Menschen mit hohem Unter
stitzungsbedarf von der Teilhabe am Arbeitsleben durch die Anknupfung an das
sogenanntA Mi ndest maC wirtschaftl icihg§ 2®Abnu&@rtbarer
SGB IX RegEaufzuheben. @ Umsetzung der Bestimmungen der-BRK, insbesondere

der Artikel 26 und 27 UNBRK, zwingt zur ersatzlosen Streichung des Kriteriums des

AMi ndest maCes wirtschaft| isowiezw Anpassngtdbrar e r A
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personellen Ausstattung der Werksgatin 8 9 Abs. 3 Werkstéattenverordnung, damit die
notwendige Unterstitzung von Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf in einer WfbM
gewabhrleistet werden kanAuch die Regelung des 8§ 219 Abs. 3 SGBR&gEbestatigt

den Ausscluss von Leistungen der Tiedbe am Arbeitsleben und die Ungleichbehandlung
von Menschen mit Behinderuagim Falle der gemeinsamen Betreuung und Férderung
mit Werkstattbeschatftigten.

Die Fachverbéande haltdolgende Formulierung des 8§ 219 AbsS@&B IX RegE und die
Streichung von As. 3 fur erforderlich

(2) Die Werkstattstehtallen Menschenmit Behinderungenim Sinne des Absatzesl
unabhangigvon Art oder Schwereder Behinderungen offen.

§ 219 Abs. 3 ist zu streichen.

8. § 220SGB I1X RegE (Aufnahme in die Werkstatten fur behinderte Menschen)

Die Fachverbande begréf die ausdrickliche gesetzlicBeherung des Riuckkaleches
in die WfbM durch die Regelung des 8 220 Abs. 3 SGEREYE

9. § 222 SGB IXRegE (Mitbestimmung, Mitwirkung, Frauenbeauftragte )

Die Fachverbande unterstitzeie Starkung der Rechte der Werkstattbeschaftigten
und die Einfihrung der Frauenbeauftragten.

10. § 224SGB 1X RegE (Vergabe von Auftrdgen durch die 6ffentliche Hand

Die Fachverbande unterstiten die Intention einer besseren Forderung von
Inklusionsprojekta. § 224Abs. 2SGB I1X RegEregelt, dasginebevorzugte/ergabe von
Auftragen der offentlichen Handhicht nur wie bisher fur Werkstatten fir behinderte
Menschen, sondern auch fir Inklussprojekie gilt. Die Fachverbande begrif3en diese
Neuregelung, dieauwch im Antrag der Regierungsfraktionen CDU/CSU und SPD
aufgenommenst, welcher die Ausweitung der Forderung der Integrationsfirmen (Dr. 18/
5377) und die Starkung der Wettbewerbsfahigkeit durch die bevorzugte Vergabe
Offentlicher Auftrage vorsieht.

11. 8§ 226SGB IX RegE (Blindenwerkstatten)

Die Regelung zu Blindenwerkstatten wird begrif3t. Vermisst werden allerdings die
Regelungen zu Asonstigen Besch?2ftigungsstat
geeignete | bergangsregel unogn aBuwefszzthrifdhmegmu,ngd s
in die neue Form als Aanderer Leistungsanbi
konnen.
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XXVI.  Artikel 13

1. Nr. 33 RegE (Anderung des § 94 Abs. 2 SGB XII)

Die vorgesehenen Streichungen in 8 94 Abs. 2 SGB XII hatten aus SicletoteeFbande
unbeabsichtigte Konsequenzen, weshalb es an dieser Stelle dringend Anderungsbedarf
gibt.

§ 94 SGB XIl regelt derUbergang vorzivilrechtlichen Unterhaltsaspriichenauf den
Sozialhilfetréager, der Leistungen erbringAls Ausnahme vom generella und
umfassenden Ubergang der Unterhaltsanspriiche $i8tAbs. 2 SGB Xliderzeit vor,

dass detJbergang de&/nterhaltsanspruesvolljahriger unterhaltsberechtigter Menschen,

die behindert i.S. d. 8 53 SGB Xl oder pflegebedurftig . d. § 61 SGB Xl sind,
gegenuber ihren Eltern wegen Leistungen nach dem 6. und 7. Kapitel (= Leistungen der
Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege) und wegen Leistungen nach dem 3. Kapitel (=
Hilfen zum Lebensunterhalt) auf eine gesetzlich festgelegte Summe begrehADavnit

sollen genbesonderen Belastungen von Eltern bei déf.uebenslangen Versorgung ihrer

i. d. R. dauerhaft unterstitzungsbedirftigen Kinder Rechnung getragen werden

Aufgrund der Uberfiihrung der Eingliederungshilfe in das SGB IX und demerfispicc
notwendigen Aufhebung des 6. Kapitels des SGB Xleiise Anpassung deés94 Abs. 2
SGB Xl notwendig

Die Begrenzung des Ubergangs des Unterhaltsanspruchs in Bezug auf Leistungen der
Eingliederungshilfesoll zukiunftig in8§ 138 Abs. 4 SGB IX Reggeregeltwerden so dass
8 94 Abs. 2 SGB Xltiedezuglich aufgehoben werden muss.

Die geplantéAnderung des § 94 Abs. 2 SGB Xieht jedoch eine dartiber hinausgehende
Veréanderung vor, die zu einer (unbeabsichtigten) Belastung von Eltern behindertar Kinde
fuhren wirde, die zum leistungsberechtigten Personenkreis nach 8§ 99 SGB IX RegE
gehdren und gleichzeitig Leistungen nach dem 3. Kapitel des SGB Xl (Hilfen zum
Lebensunterhalt) bezieheim Hinblick auf die Leistungen nach dem 3. Kapitel wirde der
Unterhaltsanspruch gegentiber den Eltern umfassend auf den Sozialhilfetrdger Ubergehen
und nichti wie bisheri auf die H6he von bis zu 20 Eunmonatlich (bzw. in 2016
entsprechend dem in Satz 3 bestimmtem Anderungsmechanismus bis zu 24,68 Euro)
beschrankt

Die Begrindung de&esetzatwurfes lasst nicht erkennen, dass diese Rechtsfolge, also ein
unbeschrankter (bzw. ein durch die Hohe der Aufwendungen fir die Hilfe zum
Lebensunterhalt beschrankter) Ubergang des Unterhaltsanspruchs beabsichtgtisr
hinaws ware eine derartige Verschlechterung nicht mit der Zielsetzung des 8§ 94 Abs. 2
SGB XIll vereinbar.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung des § 94 Abs. 2 S&Rg#fir notwendig: \
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(2) Der Anspruch einer volljahrigen unterhaltsberechtigten Person, gigegebedurftig
im Sinne von 8§ 61 ist, gegenlber ihren Eltern wegen Leistungen nach dem Siebten
Kapitel geht nur in Hohe von bis zu 26 Euro, wegen Leistungen nach dem Dritten

Kapitel nur in Hohe von bis zu 20 Euro monatlich tbeDie Beschréankungdes
Anspruchsiibergangswegen Leistungen nach dem Dritten Kapitehch Satz 1gilt bei
volljahrigen  unterhaltsberechtigten Persoren, die zum leistungsberehtigten
Personenkreisnach 8 99Absatz 1SGB IX gehdren,entsprechendEs wird vermutet,
dass der Anspruch inHOhe der genannten Betrage Ubergeht und mehrere

Unterhaltspflichtige zu gleichen Teilen haften; die Vermutung kann widerlegt werden.

Die in Satz 1 genannten Betrage verandern sich zum gleichen Zeitpunkt und| um
denselben Vomhundertsatz, um den sich das Krgeld veréandert.

XXVII.  Artikel 16 (Anderung des Umsatzsteuergesetzes) urttikel 19 Nr. 12 RegE
(Anderungen der Abgabenordnung)

Die geplanten Anderungen des BTHG filhren bei Tragern von stationaren Einrichtungen
der Eingliederungshilfe im Hinblick auf die gjante Trenaong der Fachleistungen der
Eingliederungshilfe und der Leistungen der Existenzsicherung zu einer grundséatzlichen
Systemumstellung. Nach dem aktuellen Gesetzesentwurf ist geplant, dass die Einteilung
der Leistungen der Eingliederungshilfe naokn Kriterien ambulant, teilstationar und
vollstationar  weitgehend entfallt und  zukinftig durch  personenzentrierte
Eingliederungshilfeleistungen ersetzt wird. Damit durch die Systemumstellung fur
bestehende Leistungdringerim Bereich der stationaren Vergung keine steuerlichen

bzw. gemeinnuitzigkeitsrechtlichen Nachteile entstehen, ist nachfolgend eine Anpassung
der steuergesetzlichen bzw. abgabenrechtlichen Regelungen an die geplanten
sozialgesetzlichen Regelungen des BTHG vorzunehmen.

1. Anderung der Abgabenordnung

Fir das Ertragssteuerrecht und die gemeinnutzigkeitsrechtliche Begunstigung von
stationaren Eingliederungshilfeleistungen ist es aktuell von wesentlicher Bedeutung, ob die

von den Tragern der Behindertenhilfe angebotenen Eingliederungshiliagen
(Unterkunft, Verpfl egung, Versorgung und
Wohnhei menii erbracht werden, die unter die F
fallen bzw. der Heimaufsicht unterliegen oder nicht. Nur wenn die Trager die
Eingliederungshilfeleistungen einschliel3lich der entsprechenden Wohnangebote in einem

hei mgesetzlich anerkannt en AWohnhei mf er br
unterliegt, werden entsprechende Eingliederungshilfeleistungen einschlie3lich der
Wohnleistungen insgesd einem steuerbegunsigt Zweckbetrieb nach § 68 Nra AO

(analog) =zugeordnet. Anderenfalls wirde eine Einordnung der Eingliederungs
hilfeleistungen, soweit es sich bspw. um reine Wohnleistungen handelt, méglicherweise als
vermodgensverwaltende Leistumgem Ubrigen als Leistungen eines Zweckbetriebs nach §

66 AO (Wonhlfahrtspflege) erfolgen, an die fir die Trager weitere Voraussetzungen
geknupft waren.
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Leistungserbringer von stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe (88 53 ff., 75 ff.
SGB XIl) koénren bisher fir ihre Eingliederungshilfeleistungen an Menschen mit
Behinderungen steuerlich die Vergiunstigungen des Ertragssteuerrechts und des
Gemeinnutzigkeitsrechts in Anspruch nehmen, indem die Leistungen der Unterkunft,
Verpflegung, Pflege und Betreuurads gemeinnuitzige Leistungen vollumfanglich einem
steuerbegtinstigten Kata}Zweckbetrieb nach 8 68 Nr.alAbgabenordnung (AO)
zugeordnet werden, mit der Folge, dass jegliche Gewinne aus dieser Tatigkeit von der
Ertragsbesteuerung ausgenommen bleiben.

Grundlage hierfurst 8 68 Nr. & Abgabenordnung (AO), der wie folgt lautet:
AZweckbetriebe sind auch:

1. a) Alten, Altenwohn und Pflegeheime, Erholungsheime, Mahlzeitendienste, wenn sie
in besonderem Mal3 den in 8 53 genannten Personen dienen (8 66fADbs. 3)

Unter die Rchtsnorm des 8 68 NralAO fallen nach der Verwaltungsauffassung des
Bundesfinanzministeriums (Anwendungserlass zur Abgabenordnung, kurz AEAO) nur
solche AHei mef, die nach A 1 HeimG aner kann
unterliege.

Auszug AEAO Tz. 2 zu § 68 Nr. 1 AEAO

AWegen der B-eglteiwbhhiaun dAIPtfdregehei mefi Hi nwei s
Hei mgeset zes. eéSoweit eine steuerbege¢nstigt e
hauslichen Pflege erbringt, liegt i. d. R. ein Zwedkibb nach 8 66 AO vor (vgl. Nr. 4 des

AEAO zu A 66) .0

Unter der MaRgabe, dass von Leistungserbringern der Bet@nbddfe betriebene
stationare Wohnheime den landesrechtlichen Heimgesetzen bzverordnungen
entsprechen bzw. der Heimaufsicht unterlieggimnen die Eingliederungshilfeleistungen
in amloger Anwendung des 8 68 Nra AO bisher vollumfanglich als steuerbegunstigte
Leistungen dem KatatrZweckbetrieb nach § 68 NraJAO zugeordnet werden.

Werden nun im Zuge des geplanten BTHG die Leistunden Eingliederungshilfe
personenzentriert ausgerichtet und zugleich eine Differenzierung der Leistungen nach
ambulanten und vollstationdaren Leistungen aufgegeben, steht zu beflrchten, dass
insbesondere angesichts der mittlerweile in die Hand des Landeggsers gegebenen
Heimgesetzgebung (ordnungsrechtlicher Teil) und die damit verbundenen landerspezifisch
unterschiedlichen Definitionen stationarer Wohnformen das bisherige
Zuordnungskriterium (Anach Hei mr echt aner k a
denkbare und gesetzgeberisch gewollte Wohnformen nach dem BTHG entfallt. Damit

wiurde das geltende steuerrechtliche dAuongskriterium nach 8§ 68 Nr.alAO in

Verbindung mit den o. g. Regelungen des Anwendungserlasses zur AO zukunftig far

solche Fachleistigen und existenzsichernden Leistungen ins Leere laufen, die aul3erhalb
Astation2rer Wohnheimefn er BADashtk  ;witdegn i fnv Gl
Teil 2 geregelte Recht der Eingliederungshilfe wird konsequent personenzentriert
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ausgerichtet. Die ostwendige Unterstltzung erwachsener Menschen mit Behinderung wird
nicht mehr an einer bestimmten Wohnform, sondern unter ganzheitlicher Perspektive am
notwendigen individuellen Bedarf ausgerichtet sein. Die mit dem SGB XIlI begonnenen
Schritte einer Trennugvon Fachleistung und von Leistungen zum Lebensunterhalt werden
zum Abschluss gebracht. Die Eingliederungshilfe konzentriert sich kinftig auf die reinen
Fachleistungen. Die Leistungen zum Lebensunterhalt einschliel3lich Wohnen sollen wie bei
Menschen ohnBehinderungen nach dem 3. oder 4. Kapitel des SGB XII bzw. nach dem
SGB |l erbracht werden. Die Gliederung nach ambulanten, teilstationaren und
vollstationaren Leistungen wird deshalb fiir erwachsene Menschen mit Behinderungen
aufgegebené. n

Die Bewertungder derzeit geplanten sozialgesetzlichen Regelungen des BTHG macht
deutlich, dass eine Orientierung der steuergesetzlichen Verglnstigungen des
Gemeinnutzigkeitsrechts fur Leistungen der Eingliederungshilfe ausschlief3lich nach Art
der angebotenen Wohnfornicht mehr zielfihrend ist. Vielmehr erscheint es geboten, die
steuerlichen Verguinstigungen fir Leistungen der Eingliederungshilfe an den neuen
Leistungsformen (Fachleistungen der Eingliederungshilfe und existenzsichernde
Leistungen) bzw. Begrifflichkeitedes BTHG festzumachen.

Mit dem BTHG wird die Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den
Leistungen der Existenzsicherung verfolgt. Existenzsichernde Leistungen werden aus dem
bisherigen stationaren Leistungsentgelt herausgeldst. Ansparekbtigte éhalten so die
Leistungen der Grundsicherung (notwendiger Lebensunterhalt und Ubernahme der
Unterkunftskostenauf neuem Weg

Im stationaren Kontext bisher enthaltene Dienstleistungen des hauswirtschaftlichen
Bereichs (z. B. Raumund Wascheainigung, Zubereitung von Mabhlzeiten, Beschaffung

von Lebensmitteln und Artikeln des taglichen Bedarfs etc.) werden systematisch in die
Verantwortung des Leistungsberechtigten gestellt, der hieréafern ein entsprechender

Bedarf bestenti geei gnetaé BRaehl eistungen i m Kont ex
/Gesamtplanung erwerben muss.

Ein Teil des im Regelsatz enthaltenen AWare
Wunsch des Leistungsberechtigten vom Leistungserbringer zur Verfigung gestellt. Dazu
gehorervorrangig Nahrungsmittel, aber auch Reinigungsmittel u. &. Fur die Einrichtungen

ergibt sich die Notwendigkeit, entsprechende Leistungen neu zu konfigurieren, ggf. dem
Leistungsberechtigten anzubieten, zu fakturieren, in Rechnung zu stellen und abzurechnen

Fur Leistungsrbringervon Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen nach dem
BTHG, diebislangnach der Abgabenordnung als gemeinnitzige Einrichtungen anerkannt
sind, stellt sich die Frage, ob entspreute Leistungsangebote aMenschen mit
Behinderungendie bislang in stationaren Wohnheimen erbraottden kinftig noch als
gemeinnutzige Tatigkeit gewertet werden konnen oder beispielsweise die alleinige
Erbringung von existenzsichernden Leistungen in Form von Wohnangeboten als blofe
Vermdgensvevaltung nach 8 14 AO eingeordnet wird.
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Vor dem Hintergrund, dass sich die Leistungen der Eingliederungshilfe durch
gemeinnitzigeleistungserbringeausschliellich an leistungsberechtigte Personen nach
899 SGB IX RegE richten, die i. d. R. zugleich Merlate der
gemeinnitzigkeitsrechtlichen Hilfebedurftigkeit im Sinne des 8 53 AO aufweisen,
erscheint es zielfuhrend, die nach dem BTHG zu erbringenden Fachleistungen der
Eingliederungshilfe wie auch die existenzsichernden Leistungen in Génze als solche eines
steuerbeguinstigten Zweckbetriebs na@88\r. 1a AO einzuordnen.

Fazit: Wi r d das Mer k ma | der Astation?ar
Eingliederungshilfeleistungen im Zuge des BTHG kiinftig teilweise aufgehoben, bedarf es

einer Anpassung der steuergeseldn Nomenklatur des § 68 NralAO an die
Begrifflichkeiten des BTHG, damit Fachleistgen der Eingliederungshilfe urdfer

exi stenzsichernde Leistungen bei ATragern de
zweifelsfrei und bundeseinheitlich eim Zweckbetrieb nach 8§ 68 NralAO zugeordnet

werden kénnen.

Aus diesem Grundealten die Fachverbandelgende Fassung des § 68 Nr. 1a AO [fur
notwendig:

1.a) Alten-, Altenwohn und Pflegeheime, Bmolungsheime, Mahlzeitendiensteowie
Leistungserbringer, digFachi oder existenzsichernde Leistungen fir gemeinschatftlich
wohnende Menschen erbringen, wenn sie im besonderen Mal3e den in 8AG3
genannten Personen dienen (8§ 66 Abs. 3)

2. Anderung des Umsatzsteuergesetzes

Die nach dem Systemwechsel (Aufhebung des uStat Astation?2r
Eingliederungshfeei nr i cht ungfiA) not wendi ge Aktualisier:
von den Verfassern des Regierungsentwurfs Gibersehen und ist nachzuholen.

Die Fachverbande haltealfiende Erganzung in § 4 Nr.H)aUStGfir notwendig:
h) Leistungserbringer, mit denen eine Vereinbarung nach 88 123 ff. des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch Rehabilitation _und Teilhabe- oder Einrichtungen und
Diensten, mit denen eine Vereinbarung nach 88 75 ff. des dften Buches
Sozialgesetzbuch

Die Andeungen sind erforderlich, damit die abgabenrechtliche und die umsatzsteuerliche
Einordnung der Leistungserbringer des SGB IX wie bisher auch kinftig gewahrleistet sind.

XXVIII. Einfiilhrung des MerkzeichensATBI i (Artikel 1 8 RegE)

Die Fachverbéande begriRendieEf ¢ hr ung de dBlfMer kzei chens A
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Aktuelle Fassung ge&3 BTHGRegE
(bzw. PSG HRegE bzw. derzeitige Gesetzesfassdng)

Notwendige Anderungen aus Sicht der Fachverbaride

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch, Artikel 1 BTHG

§ 1 Selbstbestimmung und Teabe am Leben in der Gesellschaft

Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erh
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstrager gelte
Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und volle, wirksame
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu foérg
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird
besonderen Bedirfnissen von Frauen und Kindern mit Behinderungen ung
Behinderung bedrohter Frauen und Kindeopwée Menschen mit seelische
Behinderungen oder von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen Recl
getragen.

§ 1 Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erh
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstrager gelte
Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und volle, wirksame
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaftschitzen und z
gewahrleisten und die Achtung der im innewohnenden Wuirdezu férdern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird
besonderen Bedurfnissen von Frauen und Kindern mit Behinderungen ung
Behinderung bedrohter Frauen und Kinder sowie Menschen mit seelis
Belinderungen oder von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen Rech
getragen.

§ 7Vorbehalt abweichender Regelungen
OMU wXB8

(2) Abweichend von Absatz 1 gehen die Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 den f
jeweiligen Rehabilitationstréager gefiden Leistungsgesetzen vor. Von d

Vorschriften in Kapitel 4 kann durch Landesrecht nicht abgewichen werden.

§ 7Vorbehalt abweichender Regelungen
OMU ®XB

(2) Abweichend von Absatzkhnn von derVorschriften der Kapitel 2 bisdurch die
Leistungsgesee der Rehabilitationstrager nicht abgewichen werdevion den
Vorschriftendes Kapiteld kannauchdurch Landesrecht nicht abgewichen werden

2 Es werden nur die Absatze der jeweiligen Paragraphen in ihrem Wortlaut dargestellt, bei denen nach Auffassung der FazAretbéinysbedarf besteht. Unverandert

0t SA6SYyRS 1 6aNiGlT § 6SNRSYy YAl

ldzaf | aadzy3ai SAOKSY wmX8

18Syyiat AOK 3ISYI OKiG®

% Zur tesseren Lesbarkeit sind die aus Sicht der Fachverbande notwendigen Anderungen und Streichungen in Gegeniiberstellun§gaitdinkeoter Schrift kenntlich

gemacht.
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§ 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

(1) Zur einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlungdes individuellen
Rehabilitationsbedarfs verwenden die Rehabilitationstrager systemati
Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fi
geltenden Leistungsgesetzen. Die Instrumente sollen den von den Rehabilitg
tragern vereinbarten Grundsatzen fur Instrumente zur Bedarfsermittlung nach
Absatz 2 Nummer 7 entsprechen. Die Rehabilitationstrager kénnen die Entwig
von Instrumenten durch ihre Verbande und Vereinigungen wahrnehmen lassen
Dritte mit der Entwiklung beauftragen.

OHU wWX8
600 wWX8
onv wXe

§ 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

(1) Zur einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individue
Rehabilitationsbedarfs verwenden die Rehabilitationstrager systemati
Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fir
geltenden Leistungsgesetzen. Die Instrumente sollen den von den Rehabilitg
tragern vereinbarten Grundsétzen fiir Instrumente zur Bedarfsittlung nach § 26
Absatz 2 Numme¥ entsprechen. Die Rehabilitationstrager kénnen die Entwickl
von Instrumenten durch ihre Verbande und Vereinigungen wahrnehmen lassen
Dritte mit der Entwicklung beauftragermie eingesetzten Instrumente orientiere
sich an der Internationalen Klafkation der Funktionsfahigkeit, Behinderung u
Gesundheit.

OHU wWX8
600 wWX8
onu wX8

§ 15 Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern

OMU WXB8

OHU wWXB6

(3) Die Rehabilitationstrager bewilligen und erbringen die Leistungen naclitide
sie jeweils geltenden Leistungsgesetzen im eigenen Namen, wenn im Teilhal
nach § 19 dokumentiert wurde, dass

1. die erforderlichen Feststellungen nach allen in Betracht kommer
Leistungsgesetzen von den zustéandigen Rehabilitationstrageraftgtiwurden,

2. auf Grundlage des Teilhabeplans eine Leistungserbringung durch die nag
jeweiligen Leistungsgesetzen zusténdigen Rehabilitationstrager sichergestellt ig

3. die Leistungsberechtigten einer nach Zustandigkeiten getrennten Leist

§ 15 Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern

om0 wWX8

OHU wXB8

(3) Der leistende Rehabilitationstrager entscheidet Uber den Antrag in den F
nach Absatz 2 und erbringt die Leistungen im eigenen Namen. Abweichend vo
1 bewilligen und erbringen die Rehabilitationstrager die Leistungen nach den f
jeweils geltenden Leistungsgesetzen im eigenen Name&mn im Teilhabeplan nac
§ 19 dokumetiert wurde, dass

1. die erforderlichen Feststellungen nach allen in Betracht kommer
Leistungsgesetzen von den zustéandigen Rehabilitationstréagern getroffen wurder
2. auf Grundlage des Teilhabeplans eine Leistungserbringung durch die nad
jeweiligenLeistungsgesetzen zustandigen Rehabilitationstrager sichergestellt ist

3. die Leistungsberechtigten einer nach Zustandigkeiten getrennten Leist

137



Ty

. |
Die Fach verb:

A11(

bewilligung und Leistungserbringung nicht aus wichtigem Grund widersprechen

onv wX8e

bewilligung und Leistungserbringuagstimmen

onv wX8

§ 17 Begutachtung

OMUL wWX8

OHU wXB6

(3) Hat a@r leistende Rehabilitationstradger nach § 15 weitere Rehabilitationstr
beteiligt, setzt er sich bei seiner Entscheidung Uber die Beauftragung
geeigneten Sachverstandigen mit den beteiligten Rehabilitationstragern tber A
Ziel und Umfang deBegutachtung ins Benehmen. Die in dem Gutachten getroffe
Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf werden in den Teilhabeplan nach
einbezogen. Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.

onv wXe

§ 17 Begutachtung

om0 wWXB8

OHU X6

(3) Hat der leistend Rehabilitationstrager nach § 15 weitere Rehabilitationstrg
beteiligt, setzt er sich bei seiner Entscheidung Uber die Beauftragung
geeigneten Sachverstéandigen mit den beteiligten Rehabilitationstragern tber A
Ziel und Umfang der Begutachtyiins Benehmen. Die in dem Gutachten getroffer
Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf werden in den Teilhabeplan nach
einbezogen. Absatz 2 Satz 3 gilt entspreche®idd im Einzelfall Begutachtungg
durch unterschiedliche Sachverstandige wegenzSét unvermeidlich, sind di
einzelnen Begutachtungsschritte an einem Termin an einem Ort zusammenzuf
soweit die leistungsbeanspruchende Person dem zustimmt.

onv wX8

§ 19 Teilhabeplan

OMU ®WX8
OHU ®wX8
600 wWX8

(4) Die Rehabilitationstrager legelen Teilhabeplan bei der Entscheidung Uber ¢
Antrag zugrunde. Die Begriindung der Entscheidung Uber die beantragten Leist]
nach § 35 des Zehnten Buches soll erkennen lassen, inwieweit die im Teilha
enthaltenen Feststellungen bei der Entscheidibegiicksichtigt wurden.

§ 19 Teilhabeplan

om0 WX8
OHU WX8
600 wWX8

(4) Die Rehabilitationstrager legen den Teilhabeplan bei der Entscheidung (bg
Antrag zugrunde. Die Begrindung der Entscheidung tUber die beantragten Leist
nach § 35 des Zehnten Buches soll erkennen lassen, inwieweit die im Teilhal
enthaltenen Feststellungen bei der Entscheidung bericksichtigt wurdeer.
Teilhabeplan ist Bestandteil des Leistungsbescheids.
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6p0 GOXB8

6cl wX8

6p0 GOXB8

6cly wX8

§ 20 Teilhabeplankonferenz

(2) Mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der fiir die Durchfiihrung
Teilhabeplanverfahrens nach § 19 verantwortliche Rehabilitationstrager
gemeinsamen Beratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf

Teilhabeplankonferenz durchfiihreie Leistungsberechtigten und die beteiligt
Rehabilitationstrager kdnnen dem nach § 19 verantwortlichen Rehabilitationstr
die Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz vorschlagen. Von dem Vorschl:
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz kabgewichen werden,

1. wenn der zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs maRgebliche Sach
schriftlich ermittelt werden kann oder

2. der Aufwand zur Durchfiihrung nicht in einem angemessenen Verhaltnis
Umfang der beantragten Leistung steht

3. ockr eine Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt wurde.

)X 8

(3) An der Teilhabeplankonferenz nehmen Beteiligte nach § 12 des Zehnten E
sowie auf Wunsch der Leistungsberechtigten die Bevollméchtigten und Beis
nach 8§ 13 des Zehnten Bueshsowie sonstige Vertrauenspersonen teil. Auf Wun
oder mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kénnen Rehabilitationsdienste
Rehabilitationseinrichtungen an der Teilhabeplankonferenz teilnehmen. Vor
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenzlenldie Leistungsberechtigten auf d
Angebote der erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung nach § 32 besq
hingewiesen werden.

onv wX8

§ 20 Teilhabeplankonferenz

(1) Mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der fur die Durchfuihrung
Teilhdeplanverfahrens nach 8§ 19 verantwortliche Rehabilitationstrager
gemeinsamen Beratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf
Teilhabeplankonferenz durchfiihren. Die Leistungsberechtigten und die beteil
Rehabilitationstrager kénnen dem da 8§ 19 verantwortlichen Rehabilitationstrag
die Durchfuihrung einer Teilhabeplankonferenz vorschlagen. Von dem Vorschli
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz kann abgewichen werden,

1. wenneine einvernehmlichd-eststellung des Rehabilitationskats zwischen den
Beteiligten erfolgt ist oder

2.eine Einwilligung nach § 23 Atis2 nicht erteilt wurde.

@)X 8

(3) An der Teilhabeplankonferenz nehmen Beteiligte nach § 12 des Zehnten E
sowie auf Wunsch der Leistungsberechtigten die Bevoltigten und Beistande
nach § 13 des Zehnten Buches sowie sonstige Vertrauenspersonen teil. Auf W
oder mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kénnen Rehabilitationsdienste
Rehabilitationseinrichtungen an der Teilhabeplankonferenz teilnehmen. déor
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferemzissendie Leistungsberechtigten auf d
Angebote der ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung nach § 32 besc
hingewiesen werden.

ony wX8
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§ 26 Gemeinsame Empfehlungen

(1) Die Rehabilitationstrager nadh 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 vereinbaren
Sicherung der Zusammenarbeit nach § 25 Absatz 1 gemeinsame Empfehlunge

(2) Die Rehabilitationstrager nach 8 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 vereinbaren d
hinaus gemeinsame Empfehlungen,

1. welche Malinahmen h § 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderung
vermeiden,

2. in welchen Fallen und in welcher Weise rehabilitationsbedurftigen Mens
notwendige Leistungen zur Teilhabe angeboten werden, insbesondere um
durch eine Chronifizierung von Eakkungen bedingte Behinderung zu verhindern
3. Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens,

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

5. wie Leistungen zur Teilhabe nach 8§ 14 und § 15 koordiniedemer

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

7. fir Grundsatze der Instrumente zur ErmittlungsdBehabilitationsbedarfs nag
813,

8. in welchen Fallen und in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder Fa
und der Betriebsoder Werksarzt in die Einleitung und Ausfiihrung von Leistun]
zur Teilhabesinzubinden sind,

9. zu einem Informationsaustausch mit Beschaftigten mit Behinderun
Arbeitgebern und den in § 166 genannten Vertretungen zur maglichst friihzei
Erkennung des individuellen Bedarfs voraussichtlich erforderlicher Leistunge
Teihabe sowie

10. Uber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.

B)HX 8

@) HX8

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werden die Trage

§ 26 Gemeinsame Empfehlungen

(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 17 lvisreinbaren zur
Sicherung der Zusammenarbeit nach § 25 Absgeneinsame Empfehlungen.

(2) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 Wéseinbaren daruber
hinaus gemeinsame Empfehlungen,

1. welche MalRnahmen nach § 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderu
vermeiden,

2. in welchen Fallennd in welcher Weise rehabilitationsbedirftigen Mensch
notwendige Leistungen zur Teilhabe angeboten werden, insbhesondere um eine
eine Chronifizierung von Erkrankungen bedingte Behinderung zu verhindern,

3. Uber die einheitliche Ausgestaltung deslffaeplanverfahrens,

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

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

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

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

8. in welden Fallen und in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder Fac
und der Betriebsoder Werksarzt in die Einleitung und Ausfihrung von Leistur
zur Teilhabe einzubinden sind,

9. zu einem Informationsaustausch mit Beschaftigten mit Behinderun
Arbeitgebern und den in § 166 genannten Vertretungen zur madglichst frihzei
Erkennung des individuellen Bedarfs voraussichtlich erforderlicher Leistunge
Teilhabe sowie

10. Uber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.

B)HOX 6

@O X6

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werdentdiger—der
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Eingliederungshilfe und der 6ffentlichen Jugendhilfe Gber die Bundesvgueigider
Kommunalen Spitzenverbande, die Bundesarbeitsgemeinschaft der berortl
Trager der Sozialhilfe, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter
die Integrationsamter in Bezug auf Leistungen und sonstige Hilfen
schwerbehinderte Maschen nach dem Teil 3 Uber die Bundesarbeitsgemeinsg
der Integrationsamter und Hauptfirsorgestellen, beteiligt. Die Trager

Eingliederungshilfe und der offentlichen Jugendhilfe orientieren sich bei
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem Buclidem vereinbarten Empfehlunge
oder kdnnen diesen beitreten.

6c0 ®X8
6T0 OX6
6y o @X8
60 OX DB

die Integratlonsamter in Bezug auf Leistungen und sonstige Hilfen
schwerbehinderte Menschen nach dem Teil 3 Uber die Bundesarbeitsgemein
der Integrationsdmter und Hauptf&orgestellen bete|I|gt D+e#rager—de

6cl wX8
0TU0 WX8
Oyuo wX8
QX D86

8§ 29 Personliches Budget

oMU wXB

(2) Personliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefiih
laufenden Leistungen monatlich. In begriindeten Fallen sind Gutscheine auszug
Mit der Auszahlung oder der Ausgabe von Gutscheinediaheistungsberechtigte
gilt deren Anspruch gegen die beteiligten Leistungstrager insoweit als erfillt
Bedarfsermittlungsverfahren fiir laufende Leistungen wird in der Regel im Ab
von zwei Jahren wiederholt. In begriindeten Fallen kann davoewioben werden.
Personliche Budgets werden auf der Grundlage der nach Kapitel 4 getrof
Feststellungen so bemessen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeck
und die erforderliche Beratung und Unterstitzung erfolgen kann. Dabei soll ¢he
des Personlichen Budgets die Kosten aller bisher individuell festgestellten Leist|
nicht tberschreiten. § 35a des Elften Buches bleibt unberihrt.

600 wX8

§ 29 Personliches Budget

OMU ®XB
(2) Personliche Budgets werden in der Regel atddl€stung ausgefuhrt, be
laufendenLeistungen monatlich. In begrindeten Féllen sind Gutscheine auszug
Mit der Auszahlung oder der Ausgabe von Gutscheinen an die Leistungsberect
gilt deren Anspruch gegen die beteiligten Leistungstrager ingoatsi erfillt. Das
Bedarfsermittiungsverfahren fir laufende Leistungen wird in der Regel im Abs
von zwei Jahren wiederholt. In begrindeten Féallen kann davon abgewichen we
Personliche Budgets werden auf der Grundlage der nach Kapitel 4 getrof
Feststellungen so bemessen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeck
und d|e erforderllche Beratung und Unterstutzung erfolgen k@mbe—seu—dw—Hehe

meht—ube#seh;eﬁen§ 35a des Elften Buches blelbt unberuhrt

600 wX8
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§ 32 Erganzende unabhangige Teilhabeberatung

OMU wWXB8
OHU wWXB8
600 wWX8
onv wXe

(5) Die Forderung erfolgt aus Bundesmitteln und ist bis zum 31. Dezember
befristet. De Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Korperschaften
Bundes bis zum 30. Juni 2021 dber die Einfuhrung und Inanspruchnahm
erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung.

§ 32 Erganzende unabhangige Teilhabeberatung

oMU wWXB
OHU X6
600 wXB
ony wX8
(5) no—erfold Bundesmitteln—und—istbi M Dezembe

befristet. Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Kdorperschafter|
Bundes bis zum 30. Juni 2021 Uber die Einfuhrung und Inanspruchnahm
erganzenden undiiingigen Teilhabeberatung.

§ 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
QDwX8
2w X8

(3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychol
und padagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erfordsitid, um
die in Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen. Solche Leistungen sind insheson

1. Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheited Behinderungsverarbeitung,

2. Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. die Information und Berahg von Partnern undAngehdrigen sowie volI
Vorgesetzten und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen,
4. die Vermittlung von Kontakten zu Ortlichen  Selbsthilfeund
Beratungsmaglichkeiten,

§ 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

om0 wWX8

OHU ®XB

(3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psycholg
und padagogischeowie koordinierenddHilfen, soweit diese Leistungém Einzelfall
erforderlich sind, um die in Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen. Solche Leisi
sind insbesondere:

1. Hilfen zur Unterstiitzung bei der Krankheitad Behinderungsverarbeitung,

2. Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. de Information und Beratung von Partnern und Angehdrigen sowie
Vorgesetzten und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen,
4. die Vermittlung von Kontakten zu 6rtlichen  Selbsthilfeund
Beratungsmadglichkeiten,
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5. Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Famigrder sozialen Kompeten
unter anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten un
Umgang mit Krisensituationen,

6. das Training lebenspraktischer Fahigkeiten sowie

7. die Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen
medizinischen Rehabilitation.

5. Hilfen zur seelischen Silibierung und zur Forderung der sozialen Kompete
unter anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten un
Umgang mit Krisensituationen,

6. das Training lebenspraktischer Fahigkeiten sowie

7. die Anleitung und Motivation zur Inanspluahme von Leistungen dg
medizinischen Rehabilitation.

8. personliche Unterstitzung bei der Koordinierungr d.eistungen nach Absatz
bis 3.

§ 46 Fruherkennung und Frihférderung

OMU WX8

)X 8

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden in bBi#etung mit heilpadagogische
Leistungen nach § 79 als Komplexleistung erbracht. Die Komplexleistung u
auch Leistungen zur Sicherung der InterdisziplinaritdlaBnahmen zur
Komplexleistung kdnnen gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschied
und gegebenenfalls wechselnder Intensitdt ab Geburt bis zur Einschulung
Kindes mit Behinderungen oder drohender Behinderung erfolgen.

(4)

In den Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Re

§ 46 Fruherkennung und Fruhférderung

om0 WX8

@)X 8

(2a) Die zustéandigen Rehabilitationstréager durfen nach Landesrecht zugelg
Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplinaren FordeBehandlungs und
Beratungsspetkum zur Leistungserbringung nur zulassen, wenn in ihrem ortlig
Zustandigkeitsbereich interdisziplinare Frahforderstellen far

Leistungsberechtigten wohnortnah erreichbar sind. Die Leistungsberecht
kdnnen zwischen einer Leistungserbringung durokine interdisziplinare
Fruhforderstelle und durch eine nach Landesrecht zugelassene Einrichtun
vergleichbarem interdisziplinaren FérdeBehandlungsund Beratungsspektrum fre
wahlen.

(38) Leistungen nach Absatz 1 werden in Verbindung mit heilmigdschen
Leistungen nach 8§ 79 als Komplexleistung erbracht. Die Komplexleistuege
eigenstandige Leistung, die sich nicht in der Addition von Leistungspflichte
beteiligten Rehabilitationstrager nach ihren jeweiligen Leistungsgesetzen ersc
Sieumfasst auch Leistungen zur Sicherung der Interdisziplinaritat. Maf3nahme|
Komplexleistung kdnnen gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschied
und gegebenenfalls wechselnder Intensitat ab Geburt bis zur Einschulung
Kindes mit Belmderungen oder drohender Behinderung erfolgen.

(4)

In den Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Re
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litationstragern und den Verbénden deeistungserbringer wird Folgendes gerege
1. die Anforderungen an interdisziplinare Fruhforderstellen, nach Landes
zugelassene Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplinaren Fon
Behandlungs und Beratungsspektrum und sozialpadiatrische tem zu
Mindeststandards, Berufsgruppen, Personalausstattung, sachlicher und raum
Ausstattung,

2. die Dokumentation und Qualitatssicherung,

3. der Ort der Leistungserbringung sowie

4. die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte fiir die als Komjsiexig nach
Absatz 3 erbrachten Leistungen unter Bertcksichtigung der Zuwendungen O
insbesondere der Lander, fur Leistungen nach der Verordnung zur Friherke
und Fruhférderung.

(5) Die Rehabilitationstrager schlielen Vereinbarungen Uber diasghalierte
Aufteilung der nach Absatz 4 Nummer 4 vereinbarten Entgelte
Komplexleistungen auf der Grundlage der Leistungszustandigkeit
Spezialisierung und Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung, insbes
den vertretenen Fachdiszipen und dem  Diagnosespektrum d
leistungsberechtigten Kinder. Regionale Gegebenheiten werden beriicksichtig
Anteil der Entgelte, der auf die fur die Leistungen nach § 6 der Verordnun
Friherkennung und Fruhférderung jeweils zustandigen Tragefalén darf fur
Leistungen in interdisziplindren Fruhférderstellen oder in nach Landes
zugelassenen Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindren F{n
Behandlungsund Beratungsspektrum 65 Prozent und in sozialpadiatrischen Zel
20 Prozet nicht Uberschreiten. Landesrecht kann andere als pausc
Abrechnungen vorsehen.

(6) Kommen Landesrahmenvereinbarungen nach Absatz 4 bis zum 31. Juli 201
zustande, sollen die Landesregierungen Regelungen durch Rechtsveror
entsprechend Atz 4 Nummer 1 bis 3 treffen.

litationstréagern und den Verbéanden der Leistungserbringer wird Folgendes gere
1. die Anforderungen an interdisziplindre Fruhférdeliste, nach Landesrech
zugelassene Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindren  For
Behandlungs und Beratungsspektrum und sozialpadiatrische Zentren
Mindeststandards, Berufsgruppen, Personalausstattung, sachlicher und rdum
Ausstattung

2. die Dokumentation und Qualitatssicherung,

3. der Ort der Leistungserbringung sowie

4. die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte fur die als Komplexleistung
Absatz 3 erbrachten Leistungen unter Berlcksichtigung der Zuwendungen D
insbesomlere der Lander, fur Leistungen nach der Verordnung zur Friherken
und Frihférderung

5. das Nahere Uber Pauschalen zur Aufteilung der Entgelte nach Spezialisieru
Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung.

(5) Die Rehabilitationstrager d@fien unter Einbeziehung der die Komplexleistu
Frihforderung erbringenden Dienste und Einrichtungéareinbarungen tber dig
pauschalierte Aufteilung der nach Absatz 4 Nummer 4 vereinbarten Entgelt
Komplexleistungen auf der Grundlage der LeistungSndigkeit nach
Spezialisierung und Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung, insbes
den vertretenen  Fachdisziplinen und dem  Diagnosespektrum
leistungsberechtigten Kinder. Regionale Gegebenheiten werden beriicksichtig
Anteil der Etgelte, der auf die fir die Leistungen nach § 6 der Verordnung
Friherkennung und Friahférderung jeweils zustdndigen Trager entfallt, dar
Leistungen in interdisziplindren Frihforderstellen oder in nach Landes
zugelassenen Einrichtungen mit vimighbarem interdisziplinaren Forder
Behandlungsund Beratungsspektrum 65 Prozent und in sozialpédiatrischen Zet
20 Prozent nicht Uberschreiten. Landesrecht karom der in Satz 3 genannte
Aufteilung abweichen.

(6) Kommen Landesrahmenvereinbarungeach Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019 n
zustandetfrifft die jeweiligeLandesregierungn Regelungen durch Rechtsverordnu
entsprechend Absatz 4 Nummer 1 bis 3.
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8§46 a

§ 46a- Rehabilitationstréagerubergreifende Landesschiedsstellen

Fur den Bereich der interdisziplinaren Fruhférderung werden reh

litationstragerubergreifende Landesschiedsstellen gebildet.

§ 57 Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufshildungsbereich

(1) Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich
anerkannten Werkstatt flur behinderte Menschen erhalten Menschen
Behinderungen

1. im Eingangsverfahren zur Feststellung, ob die Werkstatt die geeignete Einrig
fur die Teilhabales Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben ist sowie we
Bereiche der Werkstatt und welche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben f
Menschen mit Behinderungen in Betracht kommen, und um ei
Eingliederungsplan zu erstellen.

2. im Berufshildngsbereich, wenn die Leistungen erforderlich sind, um
Leistungs oder Erwerbsfahigkeit des Menschen mit Behinderungen so weit
maoglich zu entwickeln, zu verbessern oder wiederherzustellen und erwartet we
kann, dass der Mensch mit Behinderungeach Teilnahme an diesen Leistungen

der Lage ist, wenigstens ein Mindestmald wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleig w

im Sinne des § 219 zu erbringen.

OHU wWX8
600 wWX8
onv wXe

§ 57 Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich

(1) Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich
anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen erhalten Menschen
Behinderungen

1. im Eingangsverfahren zur Feststellung, ob die Werkstatt die geeignete Einrig
fur die Teilhabe de Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben ist sowie we
Bereiche der Werkstatt und welche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben f
Menschen mit Behinderungen in Betracht kommen, und um ei
Eingliederungsplan zu erstellen.

2. im Berufsbildunspereich, wenn die Leistungen erforderlich sind, um die Leistu
oder Erwerbsfahigkeit des Menschen mit Behinderungen so weit wie maoglic

OHU wWwX8B
600 wXB
onyv wX8e

§ 58 Leistungen im Arbeitsbereich

(1) Leistungen im Arbeitsbereich e anerkannten Werkstatt fur behindert
Menschen erhalten Menschen mit Behinderungen, bei denen wegen Art
Schwere der Behinderung

1. eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einschlief3lich

Beschéftigung in einem Inklusionsbetrieb (&Poder

§ 58 Leistungen im Arbeitsbereich

(1) Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fir behind
Menschen erhalten Menschen mit Behinderungen, bei denen wegen Art
Schwere der Behinderung

1. eine Beschaftigung auf demligemeinen Arbeitsmarkt einschlie3lich ein
Beschéftigung in einem Inklusionsbetrieb (§ 215) oder
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2. eine Berufsvorbereitung, eine individuelle betriebliche Qualifizierung im Rah
Unterstltzter Beschaftigung, eine berufliche Anpassung und Weiterbildung odel
berufliche Ausbildung (8§ 49 Absatz 3 Numibis6)

nicht, noch nicht oder ndt nicht wieder in Betracht kommen und die in der Lg
sind, wenigstens ein Mindestmal3 wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung
erbringen. Leistungen im Arbeitsbereich werden im Anschluss an Leistungs
Berufsbildungsbereich (8§ 57) oder an entspremtie Leistungen bei einem anderé
Leistungsanbieter (§ 60) erbracht. Die Leistungen werden langstens bis zum
des Monats erbracht, in dem das fir die Regelaltersrente im Sinne des Se
Buches erforderliche Lebensalter vollendet wird.

6HU GOXB6
(3)H X 8
6no OX8

2. eine Berufsvorbereitung, eine individuelle betriebliche Qualifizierung im Ral
Unterstitzter Beschaftigung, eine berufliche Anpassung und Weiterbilddegeine
berufliche Ausbildung (8 49 Absatz 3 Numéis 6)

n|cht noch nlcht oder noch nicht Wleder in Betracht kommend—el+e—+n—der—l=ag

e#bnﬂgen Lelstungen im Arbeltaarelch Werden im Anschluss an Lelstungen
Berufsbildungsbereich (8 57) oder an entsprechende Leistungen bei einem an
Leistungsanbieter (§ 60) erbrachaulRer sie sind im Einzelfall nicht erforderlich U
der Leistungsberechtigte stimmt der Verkingu oder dem Wegfall zuDie
Leistungen werden langstens bis zum Ablauf des Monats erbracht, in dem das
Regelaltersrente im Sinne des Sechsten Buches erforderliche Lebensalter vo
wird.

OHU wWX8
600 wWX8
onu wX8

§ 60 Andere Leistungsanbiete
LwX86
() X 6

(3) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, durch

Leistungsanbieter zu ermdglichen, besteht nicht.

Leistungen al

@)HX 8

() -

§ 60 Andere Leistungsanbieter

1) X8

2w X6

(8) Eine Verpflchtung des Leistungstragers, Leistungen durch ai
Leistungsanbietesicherzustellen und nachzuweisebesteht nicht.Mit geeigneten
anderen Leistungsandtiern sollen Vertrage zur Leistungserbringung geschlo
werden.

@O X6

(5) § 222 und die zugehorige Verordnung finden entsprechend Anwendung.
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(6) -

(6) Die Bundesregierung bestimmt durch Rechtsverordnung das Nahere z
Grundsatzen fur das Zulassungdsbren, zu den Aufgaben und z
Qualitatssicherung.

§ 61 Budget fir Arbeit

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach § 58 habe
denen von einem privaten oder  Offentlichen  Arbeitgeber ¢
sozialversicherungspflichtiges Arbe#shaltnis mit einer tarifvertraglichen ode
ortsiblichen Entlohnung angeboten wird, erhalten mit Abschluss di
Arbeitsvertrages als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ein Budget fiir Ar
QX8

B X8

AHwX86

(5) Eine Verpflichtung deseilstungstragers, Leistungen zur Beschéftigung
privaten oder offentlichen Arbeitgebern zu erméglichen, besteht nicht.

§ 61 Budget fur Arbeit

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen dachs 57, 58
haben und denen von einem pdten oder Offentlichen Arbeitgeber ei
sozialversicherungspflichtigesAusbildungs oder Arbeitsverhaltnis mit eine
tarifvertraglichen oder ortsublichen Entlohnung angeboten wird, erhalten
Abschluss diese&usbildungsoder Arbeitsvertrages als Leistgen zur Teilhabe an
Arbeitsleben ein Budget fir Arbeit.

20X 6
BwX8
AHoX8
(5) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen zur Beschéaftigung bei p
oder offentlichen Arbeitgebersicherzustellen und nachzuweisdmesteht nicht.Die

Leistungstrager wirken aktiv darauf hin, dass Beschaftigungsmoglichkeiten au
allgemeinen Arbeitsmarkt geschaffen werden.

§ 76 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichbereq
Teilhabeam Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, s
sie nicht nach den Kapiteln 9 bis 12 erbracht werden. Hierzu ge
Leistungsberechtigte zZu einer moglichst selbstbestimmten
eigenverantwortlichen Lebensfihrung im eigenen Woluma sowie in ihrem
Sozialraum zu beféhigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. Mal3geblich sin
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 3 und 4.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

§ 76 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, umiie, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen oc
erleichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 9 b erbracht werden. Hierz
gehort, Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten
eigenverantwortlichen Lebensfihrung im eigenen Wohnraum sowie in ih
Sozialraum zu beféhigen oder sie hierbei zu unterstitzen. Malgeblich sin
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 3 und 4.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere
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. Leistungen fur Wohnraum,

. Assistenzleistungen

. Heilpadagogische Leistungen,

. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
. Leistungen zur Forderung der Versténdigung,

. Leistungen zur Mobilitat und

. Hilfsmittel.

O~NO U WN B

. Leistungen fur Wohnraum,

. Assistenzleistungen,

. Heilpadagogische Leistungen,

. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

. Leistungen zum ®erb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
. Leistungen zur Férderung deommunikation

. Leistungen zur Mobilitat und

. Hilfsmittel.

O~NO OIS WN B

8§ 77 Leistungen fir Wohnraum
OMU WXB

(2) Aufwendungen fur Wohnraum oberhalb der Angemessenheitsgreazh § 423
des Zwolften Buches sind zu erstatten, soweit wegen des Umfangs
Assistenzleistungen ein gesteigerter Wohnraumbedarf besteht.

8 77 Leistungen fir Wohnraum
omM0 wWXB

(2) Aufwendungen fur Wohnraum oberhalb der Angemessenheitsgrenze nézh
des Zwdlften Buches sind zu erstatten, soweit wegen des Umfangs
Assistenzleistungen ein gesteigerter Wohnraumbedarf besteht.

8§ 78 Assistenzleistungen

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des Alltages einschl
der Tagesstukturierung werden Leistungen fur Assistenz erbracht. Sie umfal
insbesondere Leistungen fur die allgemeine Erledigung des Alltags wig
Haushaltsfihrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die persof
Lebensplanung, die Teilhabe am gemeinsdleaien und kulturellen Leben, di
Freizeitgestaltung einschlie3lich sportlicher Aktivitaten sowie die Sicherstellun
Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten Leistungen. Sie beinhalte
Verstandigung mit der Umwelt in diesen Bereichen.

(2) Die Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage des Teilhabeplan
8§ 19 Uber die konkrete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort
Zeitpunkt der Inanspruchnahme. Die Leistungen umfassen

1. die vollstandige und teilweise Ulmethme von Handlungen zur Alltagsbewaltigu

§ 78 Assistenzleistungen

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des Alltages einschl
der Tagesstrukturierung werden Leistungen fir Assistenz erbracht. Sie umf
insbesondere Leistungen fiir die allgemeine Erledigung des galltaie die
Haushaltsfihrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die persof
Lebensplanung, die Teilhabe am gemeinschaftlichealitischen, religidserund
kulturellen Leben, die Freizeitgestaltung einschlieB3lich  sportlichend
bildungsbezogenehktivitdten, das ehrenamtliche Engagement, die Unterstiitzung
Urlaub, die Gesundheitssorge einschliel3lich 8@herstellung der Wirksamkeit d¢
arztlichen und é&rztlich verordneten Leistungespwie die Unterstitzung in|
Krankenhaus.Sie beinhalten dieKommunkation mit der Umwelt in diesen
Bereichen.

(2) Die Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage des Teilhabeplan
§ 19 uber die konkrete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort
Zeitpunkt der Inanspruchnahme. Die Leistungen usgas

1. die vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewéilt
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sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten und
2. die Befahigung der Leistungsberechtigten
Alltagsbewaltigung.

Die Leistungen nach Nummer 2 werden von Fachkréaften als qualifizierigteAzs
erbracht. Sie umfassen insbesondere die Anleitungen und Ubungen in den Ber
nach Absatz 1 Satz 2.

zZu einer eigenstang

(3)H X 8
@)X 8

(5) Leistungsberechtigten Personen, die ein Ehrenamt ausiiben, sind angemg
Aufwendungen fir eine notwendige Unterstitzungu erstatten, soweit dig
Unterstiitzung nicht zumutbar erbracht werden kann. Die notwendige Unterstiitz
soll hierbei vorrangig im Rahmen familiarer, freundschatftlicher, nachbarschaftl
oder ahnlich persotnlicher Beziehungen erbracht werden.

(6) X &

sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten und
2. die Befahigung der Leistungsberechtigten
Alltagsbewaltigung.

Die Leistungen nach Nummer 2 nden von Fachkraften als qualifizierte Assiste
erbracht. Sie umfassen insbesondere die Anleitungen und Ubungen in den Ber
nach Absatz 1 Satz Bei Leistungen nach Nummer 1 bestimmt sich die notwen
Qualifikation der Assistenzkraft nach den Uamsten des Einzelfalls.

ZU einer eigenstang

@)X 8

@)o X 8

(5) Leistungsberechtigten Personen, die ein Ehrenamt ausitiben, sind angemg
Aufwendungen fiir eine notwendige Unterstiitzung zu erstatten, soweit
Unterstiitzungim Rahmen familiarer, freundschatftlicher, nachéaraftlicher oder
ahnlich personlicher Beziehungen erbracht werden. Sofern dies nicht moglich is
aus personlichen Grinden vom Leistungsberechtigten abgelehnt wird,

§ 79 Heilpadagogische Leistungen

OoM0 wX8

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle Maf3hahmen, disticklung des
Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlieRlich der j¢
erforderlichen nichtérztlichen therapeutischen, psychologisch
sonderpadagogischen, psychosozialen Leistungen und der Beratung
Erziehungsberechtigte soweit die Leistungen nicht von § 46 Absatz 1 erfasst sin

§ 79 Heilpadagogische Leistungen

oMU wXB8

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle Malinahmen, die zur Entwicklu
Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlie3lich der j¢
erforderlichen nichtérztlichen therapeutischen, psychologisch
sozialpadaggischen sonderpé&dagogischen, psychosozialen Leistungen und

Beratung der Erziehungsberechtigteaoweit-die-Leistungen-nichtvon-§-46-Absat
crfecotoing,
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(3) In Verbindung mit Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung nach
Absatz 3 werden heilpadagogische Leistungen als Komplexleistung erbrach
Vorschriften der Verordnung zurifrerkennung und Friihférderung behinderter u
von Behinderung bedrohter Kinder finden Anwendung. In Verbindung
schulvorbereitenden MalRhahmen der Schultrdger werden die Leistungen ebe
als Komplexleistung erbracht.

(3) In Verbindung mit Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung nach
Absatz 1 werden heilpadagogische Leistungen als Komplexleistung erbracht
Vorschriften der Verordnung zur Fritherkennung und Friihférderung behinderter
von Behinderung bedrohter Kinder finden Anwendung. In Verbindung
schulvorbereitenden MafRhahmen der Schudfeit werden die Leistungen ebenfa
als Komplexleistung erbracht.

§ 81Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Féhigkeiten

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten w
erbracht, um Leistungsberechten die fiir sie erreichbare Teilhabe am Leben in
Gemeinschaft zu ermdglichen. Die Leistungen sind insbesondere darauf ger
die Leistungsberechtigten in Fordergruppen und Schulungen oder &hnl
MaRBnahmen zur Vornahme lebenspraktischer HandlungeesinschlieRlich
hauswirtschaftlicher Tétigkeiten zu beféhigen, sie auf die Teilhabe am Arbeits
vorzubereiten, ihre Sprache und Kommunikation zu verbessern und sie zu bef§
sich ohne fremde Hilfe sicher im Verkehr zu bewegen. Die Leistungensgemfasch
die blindentechnische Grundausbildung.

§ 81Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Féhigkeiten

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten w
aulRerhalb des eigenen Wohnrauregbracht, um Leistngsberechtigten die fur sig
erreichbare Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen. Die Leist
sind insbesondere darauf gerichtet, die Leistungsberechtigten in Férdergruppe
Schulungen oder &hnlichen MalRhahmen zur Vornahme lebensprhétis
Handlungen einschlieRlich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten zu beféhigen, sie a
Teilhabe am Arbeitsleben vorzubereiten, ihre Sprache und Kommunikatio
verbessern und sie zu befahigen, sich ohne fremde Hilfe sicher im Verke
bewegen. Die listungen umfassen auch die blindentechnische Grundausbildung

§ 82 Leistungen zur Forderung der Verstandigung

Leistungen zur Forderung der Verstdndigung werden erbracht,
Leistungsberechtigten mit Héund Sprachbehinderungen die Verstandigung mit
Umwelt zu ermdglichen oder zu erleichtern. Die Leistungen umfassen insbeso
Hilfen durch Gebéardensprachdolmetscher und andere geeig
Kommunikationshilfen. § 17 Absatz 2 des Ersten Buches bleibt unbertihrt.

§ 82 Leistungen zur Forderung déommunkation

Leistungen zur Forderung derKommunikation werden erbracht, um
Leistungsberechtigten mit Héund Sprachbehinderungen diéommunikationmit
der Umwelt zu ermoglichen oder zu erleichtern. Die Leistungen umfa
insbesondere Hilfen durch Gebardenaphdolmetscher und andere geeigne
Kommunikationshilfen. 8§ 17 Absatz 2 des Ersten Buches bleibt unberthrt.

8§ 83 Leistungen zur Mobilitat
OMU X8

(2) Leistungen nach Absatz 1 erhalten Leistungsberechtigte nach § 2, den
Nutzung offentlicher Verkekmittel aufgrund der Art und Schwere ihr
Behinderung nicht zumutbar ist. Leistungen nach Absatz 1 Nummer 2 werde

erbracht, wenn die Leistungsberechtigten das Kraftfahrzeug fithren kénnen

§ 83 Leistungen zur Mobilitat

OMU ®XB

(2) Leistungen nach Absatz 1 erhalten Leistungsberechtigte nactin§b2sondere
wenn die Nutzung 6fferitcher Verkehrsmittel aufgrund der Art und Schwere ih
Behinderungoder der Umstande der geplanten Aktivitaten in Verbindung mit
Modalitaten der offentlichen Verkehrsmittehicht zumutbar ist. Leistungen nad
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gewahrleistet ist, dass ein Dritter das Kraftfahrzeugsférfiihrt und Leistungen nac
Absatz 1 Nummer 1 nicht zumutbar oder wirtschaftlich sind.

600 wX8

onv wXa8

Absatz 1 Nummer 2 werden nur erbracht, nme die Leistungsberechtigten da
Kraftfahrzeug flhren konnen oder gewahrleistet ist, dass ein Dritter
Kraftfahrzeug fir sie fihrt und Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 nicht zum
oder wirtschaftlich sind.

600 wWXB8

onv wX8

8§ 84 Hilfsmittel
(1) X 6

(1a) -

)6 X 8

(B)H X 8

§ 84 Hilfsmittel

1)wX6

(1a) Die Leistungen nach Absatz 1 umfassen auch Gebrauchsgegenstan
taglichen Lebens und zur nichtberuflichen Verwendung bestimmte Hilfsgeiit
Menschen mit Behinderung, wenn die Personen wegen Art und Schwere
Behinderung auf diese Gegenstéande angewiesen sind.

)k X 8

B)H X 8

§ 90 Aufgabe der Eingliederungshilfe

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigtenimiindduelle
Lebensfuhrung zu erméglichen, die der Wirde des Menschen entspricht, un
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellsch
fordern. Die Leistung soll sie befahigen, ihre Lebensplanungfiihdung méglichst
sebstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen.

(2) Besondere Aufgabe der Medizinischen Rehabilitation ist es, eine Beeintrach
nach § 99 Absatz 1 abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleicher
Verschlimmerung zu verhiten odelie Leistungsberechtigten soweit wie mogli
unabhéngig von Pflege zu machen.

§ 90 Aufgabe der Eingliederungshilfe

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist eésn Leistungsberechtigterso weit wie
maoglich eine selbstbestimmtelLebensplanung und.ebensfihrung zu ermdgliche
und dadurchdie volle, wirksame und gleibbrechtigte Teilhabe am Leben in d
Gesellschaft zwgewahrleisten, die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde
fordern und eine drohende Behinderung zu verhiten oder eine Behinderun
beseitigen, zu mindern oder ihre Verstarkung zu verhiten.

(2) Besodere Aufgabe der Medizinischen Rehabilitation istzes, Ermdglichung de
Teilhabe am Leben in der Gesellscheifie Beeintrachtigung nach 8§ 99 Absatz
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmeru
verhiten oder die Leistgsberechtigterdabei zu unterstitzensoweit wie moglich
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(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigte
ihren Fahigkeiten und Leistungen entsprechende Schulbildung und schulisch
hochschilische Ausund Weiterbildung flir einen Beruf zur Férderung ihrer Teilh
am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen.

(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die gleichberechtigte T¢
am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen adeerleichtern.

unabhéangig von Pflege nleiben bzw. zu werden
B)wX8

(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigte
ihren Fahigkeiten und Leistungefirdernde Schulbildung ud schulische ung
hochschulische Ausind Weiterbildung fur einen Beruf zur Forderung ihrer Teilh
am Leben in der Gesellschaft zu erméglichend sie hierbei insbesondere bei d
Entwicklung und Entfaltung ihrer Personlichkeit, Begabung und Kreativitg
unterstutzen.

(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es,vdlie, wirksame ung
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen oc
erleichtern.

§ 91 Nachrang der Eingliederungshilfe

OMU wWXB6
OHU wWXB6
(3) Im haubchen Umfeld im Sinne des & 36 des Elften Buches

Leistungsberechtigten gehen die Leistungen der Pflegeversicherung nach dem
Buch und die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Siebten Kapitel des 2\
Buches und die Leistungen der Hilig Pflege nach dem Bundesversorgungsge
den Leistungen der Eingliederungshilfe vor, es sei denn, bei der Leistungserbr
steht die Erfullung der Aufgabeter Eingliederungshilfe im Vordergrund. AulRerh
des hauslichen Umfelds gehen die Leistungen Eingliederungshilfe den in Satz
genannten Leistungen vor.

§ 91 Nachrang der Eingliederungshilfe

om0 WX8

OHU WX8

(3) Bei Personen, die Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2 des N
Buches erhalten, umfassen diese auch die erforderticlheistungen nach der
Siebten Kapitel des Zwdlften Buches.
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§ 94 Aufgaben der Lander

OMU wWX8

OHU wXB6

(3) Die Lander haben auf flachendeckende, bedarfsdeckende, am Sozig
orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote von Leistungsanbietern hinzuw
und unterstitzen die Trager der Eingliederungshilfe bei der Umsetzung

Sicherstellungsauftrages.

(4) Zur Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederufeyy
bildet jedes Land eine Arbeitsgemeinschaft. Die Arbeitsgemeinschaften bestehg
Vertretern des fir die Eingliederungshilfe zustandigen Ministeriums, der Trége
Eingliederungshilfe, der Leistungserbringer sowie aus Vertretern der Verbang
Menschen mit Behinderungen. Die Landesregierungen werden ermdchtigt, ¢
Rechtsverordnung das Nahere tber die Zusammensetzung und das Verfah
bestimmen.

(5) Die Lander treffen sich regelmafiig unter Beteiligung des Bundes sowie der
der Eingliedaungshilfe zur Evidenzbeobachtung und zu einem Erfahrungsausta
Die Verbande der Leistungserbringer sowie die Verbénde fir Menschen
Behinderungen kdnnen hinzugezogen werden. Gegenstand der Evidenzbeoba
und des Erfahrungsaustausches sind insbhésre

1. die Wirkung und Qualifizierung der Steuerungsinstrumente,

2. die Wirkungen der Regelungen zum leistungsberechtigten Personenkreis nag
sowie der neuen Leistungen und Leistungsstrukturen,

3. die Umsetzung des Wunsamd Wahlrechtes nach § 20Absatz 1 und 2

4. die Wirkung der Koordinierung der Leistungen und der tridp@rgreifenden
Verfahren der Bedarfsermittlung unéeststellung und,

5. die Auswirkungen des Eigenbeitrags.

§ 94 Aufgben der Lander

OomM0O WX8

OHU X6

(3) Die Lénder haben auf flachendeckende, bedarfsdeckende, am Sozig
orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote Viosistungserbringerhinzuwirken
und unterstiitzen die Trager der Eingliederungshilfe bei der Wznsg ihres

Sicherstellungsauftrages.

(4) Zur Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungg
bildet jedes Land eine Arbeitsgemeinschaft. Die Arbeitsgemeinschaften bestehg
Vertretern des fur die Eingliederungshilfe zustéandidgdimisteriums, der Trager de
Eingliederungshilfe, der Leistungserbringeder der sie vertretenden Verband
sowie aus Vertretern der Verbande fur Menschen mit Behinderungen.
Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere @k
Zusammensetzung und das Verfahren zu bestimmen.

(5) Die Lander treffen sich regelméRig unter Beteiligung des Bundes sowie der
der Eingliederungshilfe zur Evidéenbachtung und zu einem Erfalmgsaustausch
Die Verbande der Leistungserbringer $owdie Verbande fur Menschen m
Behinderungenverdenhinzugezogen. Gegenstand der Evidenzbeobachtung ung
Erfahrungsaustausches sind insbesondere

1. die Wirkung und Qualifizierung der Steuerungsinstrumente,

2. die Wirkungen der Regelungen zum leistlomegechtigten Personenkreis nach §
sowie der neuen Leistungen und Leistungsstrukturen,

3. die Umsetzung des Wunschnd Wahlrechtes nach § 104 Absatz 1 ung
(insbesondere bezogen auf die Teilhabeberatung, die Umsetzung
beteiligungsorientierten lo&klen VersorgungéStrukturplanung und die Wabhr
nehmung des  Sicherstellungsauftrages im  Zusammenhang  regio
Versorgungsstrukturen),

4. die Wirkung der Koordiniergnder Leistungen und der tragdyergreifenden
Verfahren der Bedarfsermittlung unéeststdlungund,

5. die Auswirkungen des Eigenbeitragsl
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6. die Wirkungen des Budgets flr Arbeit (8 111 Abs. 1 Nr. 3i. V. m. § 61 SGB
die Angebote anderer Leistungsanbieter (§ 111 Abs. 1 Nr. 2i. V. m. 88 60 und
IX) im Kontext der Leistungenrdgeilhabe am Arbeitsleben.
Die Erkenntnisse sollen zur Weiterentwicklung
zusammengefiuhrt werden.

der Eingliederungg

§ 95 Sicherstellungsauftrag

Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflig
eine personenzentriertdeistung fur Leistungsberechtigte unabhangig vom Ort
Leistungserbringung sicherzustellen (Sicherstellungsauftrag), soweit dieser Tell
Abweichendes bestimmt. Sie schlieRen hierzu Vereinbarungen mit

Leistungsanbietern nach den Vorschriften sd&apitels 8 ab. Im Rahmen d
Strukturplanung sind die Erkenntnisse aus der Gesamtplanung nach Kapite
beriicksichtigen.

§ 95 Sicherstellungsauftrag

Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflic
eine bedarfsgerechteund gleichmallige, dem allgemein anerkannten Stand
teilhabewissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechende Gewahrleistung der Te
der Leistungsberechtigten durclpersonenzentrierte Leisturg sicherzustellen
(Sicherstellungsauftrag), soweit dieserilTnichts Abweichendes bestimmt. S
schlieBen hierzu Vereinbarungen mit deaistungserbringermach den Vorschrifter]
des Kapitels 8 ab. Im Rahmen der Strukturplanung sind die Erkenntnisse a
Gesamtplanung nach Kapitel 7 zu berlcksichtigeabei aid die Vielfalt, die
Unabhangigkeit und Selbstandigkeit sowie das Selbstverstéandnis der Trage
Leistungserbringern in Zielsetzung und Durchfihrung ihrer Aufgaben zu achten.

8 96 Zusammenarbeit

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe arbeiten mistueigsanbietern und andere
Stellen, deren Aufgabe die Lebenssituation von Menschen mit Behinderu
betrifft, zusammen.

(2) Die Stellung der Kirchen und Religionsgesellschaften des offentlichen |
sowie der Verbande der freien Wohlfahrtspflege atsger eigener sozialer Aufgabg
und ihre Tatigkeit zur Erfullung dieser Aufgaben werden durch diesen Teil
berthrt.

600 wWX8

onvd wX8

8 96 Zusammenarbeit

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe arbeiten r#istungserbringern,ihren
Verbandenund anderen Stellen, deren Aufgabe die Lebenssituation von Mens(
mit Behinderungen betrifft, zusammen.

(2) Die Stellung der Kirchen und Religionsgesellschaften des offentlichen f
sowie der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege als Trager eigener soxidtgmben
und ihre Tatigkeit zur Erflllung dieser Aufgaben werden durch diesen Teil
berlihrt. § 5 Absatz 2 und 3 SGB XIlI gelten analog.

600 wWX8

ony wX8
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§ 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Abk&atz 1 bis 2 zu leisten, der
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Kérperfunktionstrudktur sind
und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Malf3e in
Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft erheblich esitigénkt sind. Eing
Einschrénkung der Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem
liegt vor, wenn die Ausfuihrung von Aktivitdten in mindestéisf Lebensbereicher
nach Absatz 2 nicht ohne personelle oder technische Unterstiitzung mdglir in
mindestens drei Lebensbereichen auch mit personeller oder technig
Unterstitzung nicht mdoglich ist. Leistungsberechtigt nach diesem Teil sind
Personen, denen nach fachlicher Kenntnis eine erhebliche Einschrankung im
von Satz 2 mit dher Wahrscheinlichkeit droht. Ist bei Personen nach 8 2 Absg
Satz 1 bis 2 die Ausfuhrung von Aktivitéten in weniger als funf Lebensbereicher
ohne personelle oder technische Unterstitzung méglich oder in weniger als
Lebensbereichen auch npersoneller oder technischer Unterstitzung nicht mogli
ist aber im Einzelfall in &hnlichem Ausmal personelle oder technische Unterst(j
zur  Ausfihrung von  Aktivitaten notwendig, kodnnen Leistungen
Eingliederungshilfe gewéhrt werden.

2o X8

(3) Personelle Unterstiitzung im Sinne von Absatz 1 Satz 2 ist die regel

wiederkehrende und Uber einen langeren Zeitraum andauernde Unterstlitzung ¢ wi

eine anwesende Person. Bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung ¢
Lebensjahrs bleibt die Nwendigkeit von Unterstitzung auf Grund d
altersgeméaRen Entwicklung unberucksichtigt.

(4) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach Kapitel 4 erhalten Persone
die Voraussetzungen nach § 58 Absatz 1 Satz 1 erfillen.

(5) Die Bundesregierung t@a durch Rechtsverordnung mit Zustimmung d@
Bundesrates das Nahere Uber die Inhalte der Lebensbereiche nach Abg
bestimmen.

§ 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 zu leigtan
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Kérperfunktionstmdktur sind
und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Maf3e in
FahigkeitzuiTeilhabe an der Gesellschaftheblicheingeschrankt sindind deshalb
peronelle  oder technische Unterstitzung benétigen.Personen  mit
Teilhabeeinschrdnkungen unterhalb dieser Schwelle kdnnen Leistungen
Eingliederungshilfe erhalten. Leistungsberechtigt nach diesem Teil sind

Personen, denen nach fachlicher Kenntnis egneebliche Einschrankung im Sin
von Satz 1 mit hoher Wahrscheinlichkeit droht. Bis zum Erlass der Rechtsveror
nach Absatz 5 gelten insbesondere Personen, die dem Personenkreis nach 8§ 1
Eingliederungshilf&/erordnung in der Fassung der Bekemachung vom 1. Februg
1975 (Bgbl. | S. 433), zuletzt geéndert am 27.12.2003, angehdren, als in erheb
MaRe in ihrer Teilhabe an der Gesellschaft eingeschréankt.

(3) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach Kapitel 4 erhalten Personen,
Voraussetzungen nach § 58 Absatz 1 Satz 1 erfullen.

(4) Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
Bundesrates die Kriteneflir die Erheblichkeit der Einschrankung der Teilhabe an
Gesellschaft nach Absatz 1 Satz 1 unter Berlcksichtigung der Lebensbereich
Absatz 2 bis spatestens zum 31.12.2021.
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§ 103 Sonderregelung fir pflegebedurftige Menschen mit Behinderungen

(1) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Raumlichkeiten im Sinne von
Satz 3 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Pflegeleistu
diesen Raumlichkeiten. Stellt der Leistungserbringer fest, dass der Mensc
Behinderumgen so pflegebediirftig ist, dass die Pflege in diesen Raumlichkeiten
sichergestellt werden kann, vereinbaren der Tréager der Eingliederungshilfe un
zustandige Pflegekasse mit dem Leistungserbringer, dass die Leistung bei
anderen Leistungseringer erbracht wird; dabei ist angemessenen Wiinschen
Menschen mit Behinderungen Rechnung zu tragen.

(2) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe auf3erhalb einer Raumlichke
Sinne von § 43a Satz 3 des Elften Buches erbracht, umfasst die eastcim die
Leistungen nach Kapitel 7 des Zwdlften Buches, soweit der Leistungsbereq
Einkommen aus selbstédndiger oder nichtselbstdndiger Tatigkeit, das
Geringfligigkeitsgrenze des § 8 des Vierten Buches Ubersteigt, oder kurzfr
Erwerbsersatz@kommen bezieht.

§ 103 Sonderregelung fir pflegebedirftige Menschen mit Behinderungen

Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Raumlichkeiten im Sinne von
Satz 3 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Pflegeleistu
diesen Raumlichkeiten.

§ 103 Absatz 2 SGB IX wird gestrichen.

Grund: § 103 Abs. 8GB IX entféllt aufgrund der von den Fachverbanden vor
geschlagenen Fassung des § 91 Abs. 3 SGB IX.

§ 104 Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe bestimmen sich nach der Besondeth
Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfes, den person
Verhéltnissendem Sozialraum und den eigenen Kréften und Mitteln. Sie wel
solange geleistet, wie die Teilhabeziele nach MalRgabe des Gesamtplanes
erreichbar sind.

(2) Wunschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Lei
richten, ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sind. Die Winsché
Leistungsberechtigten gelten nicht als angemessen,

1. wenn und soweit die Hohe der Kosten der gewinschteistung die Hohe de
Kosten fur eine vergleichbare Leistung von Leistungserbringern, mit denen
Vereinbarung nach Kapitel 8 besteht, unverhaltnismaRig tbersteigt und

2. der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfalles durch die vergleichbar@dy.¢

gedeckt werden kann.

§ 104 Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe bestimmen sich nach der Besonderh
Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfespdestnlichen Verhaltnisser
und dem Sozialraunund—den—eigenen—Kraften—und-—MittelrSie werden solang
geleistet, wie die Aussicht besteht, dass die Ziele der Eingliederungs
insbesondersnach MaRgabe des Gesamtplanes (§ 121) erreichbar sind.

(2) Winhschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Lei
richten, ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sind. Die Wunschg
Leistungsberechtigten gelten nicht als angemessen,

1. wenn der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfallasutbar durch die von
Trager der Eingliederungshilfe angebotevergleichbare Leistungedeckt werden
kann und

2. wenn und soweit die Hohe der Kosten der gewiinschten Leistung die Hoh

Kosten furdie angebotenevergleichbare Leistung von Leistungs@rgern, mit
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denen eine Vereinbarung nach Kapitel 8 besteht, unverhéltnisméagig tbersteigt.
Insbesondere sind Leistungen fur Gruppen nicht mit Leistungen fur Einzelper
vergleichbar.

600 GOXB8
6no mX8
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8§ 105 Leistungsformen

oMU wWXB
OHU wX8B
(3) Leistungen zur Sozialen Teilhabe koénnen mit Zustimmung

Leistungsberechtigten auch in Form einer pauschalen Geldleistung erbracht we
soweit es dieser Teil vorsieht. Die Trager der Eingliederungshilfe regeln das N
zur Hohe und Ausgestalig der Pauschalen.

onv wXe

§ 105 Leistungsformen

OMU ®XB
OHU ®XB
(8) Leistungen zur Sozialen Teilhabe kdénnen mit Zustimmung

Leistungsberechtigten auch in Form einer pauschalen Geldleistung erbracht we
soweit es dieser Teil vorsieht. Die ge& der Eingliederungshilfe regefiemeinsam
mit den Interessenvertretungen nach § 131 Absatz 2 und den Verbénden der |
WohlfahrtspflegedasNahere zur Héhe und Ausgestaltung der Pauschalen.

onv wX8

§ 112l eistungen zur Teilhabe an Bildung

(1) Lestungen zur Teilhabe an Bildung umfassen

1. Hilfen zu einer Schulbildung , insbesondere im Rahmen der allgem
Schulpflicht einschlie3lich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen (be
Ermdglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Siitht bleiben
unberuhrt, und

2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildun
einen Beruf.

Die Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 schlieen Leistungen zur Unterstiitzung schy

Ganztagsangebote in der offenen Form ein, dieBimklang mit dem Bildungsind

§ 112l eistungen zur Teilhabe an Bildung

(1) Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfasseinesondere

1. Hilfen zu einer Schulbildung , inshesondere im Rahmen der allgem
Schulpflicht einschlie®lh der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen Uber
Ermdglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht b
unbertihrt, und

2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildur]
einen Beruf.

Die Hilfen nachSatz 1 Nummer 1 schlieBen Leistungen zur Unterstitzirgy

Bildungs und Erziehungsauftrags in Tageseinrichtungen (im Hort) sowie
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Erziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren Aufsicht und Verantwo
ausgefihrt werden, an den stundenplanmafigen Unterricht anknipfen und in
Regel in den Raumlichkeiten der Schule oder in deren Umfeld dutdirjeferden.
Hilfen nach Satz 1 werden geleistet, wenn zu erwarten ist, dass
Leistungsberechtigte das Teilhabeziel nach der Gesamtplanung erreicht.

OHU wXB8

o0 wXB

(4) Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforde
Anleitung und Begleitung kdénnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeir
erbracht werden, soweit dies nach § 104 fur die Leistungsberechtigten zumuth
und mit Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen.
Leistungen nach Satz 1 sind auf Waimsler Leistungsberechtigten gemeinsam
erbringen.

Unterstiitzung schulischer Ganztagsangebote in der offenen Form ein, die
Einklang mit dem Bildungand Erziehungsauftgader Schule stehen und unter dere
Aufsicht und Verantwortung ausgefiihrt werden, an den stundenplanmaf
Unterricht ankndpfen und in der Regel in den Raumlichkeiten der Schule og
deren Umfeld durchgefiihrt werden. Hilfen nach Satz 1 werden geleigtetn zu
erwarten ist, dass der Leistungsberechtigte das Teilhabeziel nach der Gesamtp
erreicht.

OHU WX8

B)o X 8

(4) Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforde
Anleitung und Begleitung kdnnen an mehrere Leistungsheigieh gemeinsam
erbracht werden, soweit dies nach § 104 fur die Leistungsberechtigten zumutb
und mit Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen.
Leistungen nach Satz 1 sind auf Wunsch der Leistungsberechtigten gemeins
erbringen. Ob eine gemeinsame Inanspruchnahme der Leistung nach Satz
Deckung des individuellen Bedarfs in Betracht kommt, bestimmt sich nach
Umstanden des Einzelfalls.

§ 113Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werdebracht, um eine gleichberechtigt
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermoglichen oder zu erleichtern,
sie nicht nach den Kapiteln 3 bis 5 erbracht werden. Hierzu ge
Leistungsberechtigte zu einer maoglichst selbstbestimmten
eigenveratwortlichen Lebensfihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihr
Sozialraum zu beféhigen oder sie hierbei zu unterstitzen. Mafgeblich sin
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 7.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere
1. Leistunga fur Wohnraum,
2. Assistenzleistungen,

3. Heilpadagogische Leistungen,

§ 113Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, umite, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaférmdglichen oder zy
erleichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 3 bis 5 erbracht werden. H
gehort, Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten
eigenverantwortlichen Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum sowie in ih
Sozialraum zubefahigen oder sie hierbei zu unterstitzen. Maf3geblich sind
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 7.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere
1. Leistungen fur Wohnraum,

2. Assistenzleistungen,

3. Heilpadagogische Leistungen,
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. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
. Leistungen zur Foérderung der Verstandigung,

. Leistungen zur Mobilitat,

. Hilfsmittel,

. Besuchsbeihilfen.

O© oo ~NO O~

(B)O X 8

onv wX8e

. leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
. Leistungen zur Férderung déommunikation

. Leistungen zur Mobilitat,

. Hilfsmittel,

. Besuchsbeihilfen.

O© 00O ~NO O~
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§ 114Leistungen zur Mobilitat

Bei den Leistungen zur Mobilitdt nach § 113 Absatz 1 Nummer 7 gilt 8 83 m
Malgabe, dass

1. die Leistungsberechtigten zuséatzlich zu den in § 83 Absatz 2 geng
Voraussetzungen zur Teilhabe am Leben in der Gemaifisaténdig auf die
Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen sind und

2. abweichend von § 83 Absatz 3 Satz 2 die Vorschriften der 88 6 und
Kraftfahrzeughilfeverordnung nicht maf3geblich sind.

§ 114Leistungen zur Mobilitat

Bei den Leistungen zwobilitdt nach § 113 Absatz 1 Nummer 7 gilt 8 83 mit
MaRgabe, dass

1. die Leistungsberechtigten zusatzlich zu den in 8 83 Absatz 2 genag
Voraussetzungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sté@ndignicht nur
vereinzelt oder gelegentliclauf die Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen
und

2. abweichend von § 83 Absatz 3 Satz 2 die Vorschriften der 88 6 und
Kraftfahrzeughilfeverordnung nicht maf3geblich sind.

8 115 Besuchsbeihilfen

Werden Leistungen fur einen oder mehref@bieter Gber Tag und Nacht erbrach
kénnen den Leistungsberechtigten oder ihren Angehdérigen zum gegense
Besuch Beihilfen geleistet werden, soweit es im Einzelfall erforderlich ist.

8 115 Besuchsbeihilfen

Werden Leistungervon einem oder mehrerereistungserbringerniber Tag und
Nacht erbracht, kdnnen den Leistungsberechtigten oder ihren Angehdrigen
gegenseitigen Besuch Beihilfen geleistet werden, soweit es im Einzelfall erford
ist.

§ 116 Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchmah

(1) Die Leistungen
1. zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung

Begleitung der Leistungsberechtigten (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung

§ 116 Paudtale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme

(1) Die Leistungen
1. zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung
Begleitung der Leistungsberechtigten (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung

159



\ o
Dle Fach rbande

78 Absatz 1 Nummer 1 und Absatz 5),

2. zur Forderung der Verstandigung @&1Absatz 2 Nummer 6) und

3. zur Beférderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (8 113 Absatz 2 Nu
7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1)

kdnnen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten als pauschale Geldleistl
nach § 105 Absatz 3 erbracerden. Die zustandigen Trager der Eingliederungs
regeln das Néhere zur Hohe und Ausgestaltung der pauschalen Geldleistungen
zur Leistungserbringung.

(2) Die Leistungen

1. zur Assistenz (8 113 Absatz 2 Nummer 2),

2. zur Heilpadagogik (8 12®satz 2 Nummer 3),

3. zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse (§ 113 Ab
Nummer 5),

4. zur Férderung der Verstandigung (8 113 Absatz 2 Nummer 6),

5. zur Befdrderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Absatz 2 Nu
7 in Verbindung mit 8 83 Absatz 1 Nummer 1) und

6. zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhéngig von einer konk
Inanspruchnahme (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit 8 78 Absatz 6)

kénnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbrachiteve soweit dieg
nach § 104 fir die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit Leistungserbri
entsprechende Vereinbarungen bestehen. MaRgeblich sind die Ermittlungen
Feststellungen im Rahmen der Gesamtplanung nach Kapitel 7.

600 wWXB8

78 Absatz 1 Nummer 1 und Absa)z 5

2. zur Forderung défommunikation(§ 113 Absatz 2 Nummer 6) und

3. zur Beforderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Absatz 2 Nu
7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1)

kdnnenauf der Grundlage einer vollstandigen BedarfsermittlomigZustimmung der
Leistungsberechtigten als pauschale Geldleistungen nach § 105 Absatz 3 e
werden. Die zustandigen Trager der Eingliederungshilfe regeineinsam mit der
Interessenvertretungen nach 8 131 Absatz 2 und den Verb&nden der H
Wohlfahrtspflege das Nahere zur H6he und Ausgestaltung der pausch
Geldleistungen sowie zur Leistungserbringung.

(2) Die Leistungen

1. zur Assistenz (8 113 Absatz 2 Nummer 2),

2. zur Heilpadagogik (§ 113 Absatz 2 Nummer 3),

3. zum Erwerb und Erhalt praktiser Fahigkeiten und Kenntnisse (8 113 Absat
Nummer 5),

4. zur Foérderung defommunikation(§ 113 Absatz 2 Nummer 6),

5. zur Befoérderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (8 113 Absatz 2 Nu
7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1) und

6. zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhéngig von einer konkr
Inanspruchnahme (8§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 78 Absatz 6)

kénnenmit Zustimmung der Leistungsberechtigtan mehrere Leistungsberechtigt
gemeinsam erbracht werden, sowedtes—rach-8-104-fir die-Leistungsberechtigl
zumutbarist-urdmit dem Leistungserbringer eine entsprechende Vereinbarueg
besteht. Mal3geblich sind die Ermittlungen und Feststellungen im Rahmer
Gesamtplanung nach Kapitel 7.

600 wWX8
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§ 119 Gesamtlankonferenz

(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Trager
Eingliederungshilfe eine Gesamtplankonferenz durchfihren, um die Leistungg
den Leistungsberechtigten nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen.
Leistungsberechtigtennd die beteiligten Rehabilitationstrager kdnnen dem nac
15 verantwortlichen Tréger der Eingliederungshilfe die Durchfihrung e
Gesamtplankonferenz vorschlagen. Den Vorschlag auf Durchfihrung
Gesamtplankonferenz kann der Trager der Eingliedeshiffg ablehnen, wenn de
maf3gebliche Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann oder der Aufwand
Durchfiihrung nicht in einem angemessenen Verhaltnis zum Umfang der beantr
Leistung steht.

(2)In einer Gesamtplankonferenz beraten der Trager Eingliederungshilfe, der
Leistungsberechtigte und beteiligte Leistungstrager gemeinsam auf der Grundlg
des Ergebnisses der Bedarfsermittlung nach § 118 insbesondere Gber

1. die Stellungnahmen der beteiligten Leistungstrager und der gutachterlichen
Stellungnahme des Leistungserbringers bei Beendigung der Leistungen zur
beruflichen Bildung nach § 57,

2. die Wiinsche der Leistungsberechtigten nach § 104 Absatz 2 bis 4,

3. den Beratungaund Unterstitzungsbedarf nach § 106,

4. die Erbringung der Leistgen.

(3)Ist der Trager der Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher nach 8§ 15 sq
die Gesamtplankonferenz, mit einer Teilhabeplankonferenz nach § 20 verbinde
der Trager der Eingliederungshilfe nicht Leistungsverantwortlicher nach $ll%r
nach 8 19 Absatz 5 den Leistungsberechtigten und den Rehabilitationstr
anbieten, mit deren Einvernehmen das Verfahren anstelle des leiste
Rehabilitationstragers durchzufiihren

(4) Beantragt eine leistungsberechtigte Mutter oder ein laiggsberechtigter Vater
Leistungen zur Deckung von Bedarfen bei der Versorgung und Betreuung

§ 119 Gesamtplankonferenz

(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Trager
Eingliederungshilfe eine Gesamtplankonferenz durchfiihren, um die Leistunge
den Leistungdberechtigten nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen.
Leistungsberechtigten und die beteiligten Rehabilitativéger kdnnen dem nach
15 verantwortlichen Trager der Eingliederungshilfe die Durchfihrung e
Gesamtplankonferenz vorschlageiWon dem Vorschlag auf Durchfiihrung eing
Gesamtplankonferenzann abgewichen werden,

1. wenn eine einvernehmliche Festdtelg des Rehabilitationsbedarfs zwischen g
Beteiligten erfolgt ist oder

2. eine Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt wurde.

(2) § 20 Absatz 3 ist bei der Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz entspre
anzuwenden.

(3) In einer Gesamtplankderenz beraten der Trager der Eingliederungshilfe, der
Leistungsberechtigte und beteiligte Leistungstrager gemeinsam auf der Grundla
des Ergebnisses der Bedarfsermittlung nach § 118 insbesondere tber

1. die Stellungnahmen der beteiligten Leistungstraged der gutachterlichen
Stellungnahme des Leistungserbringers bei Beendigung der Leistungen zur
beruflichen Bildung nach § 57,

2. die Winsche der Leistungsberechtigten nach § 104 Absatz 2 bis 4,

3. den Beratungsund Unterstiitzungsbedarf nach § 106,

4. die Erbringung der Leistungen.

(4) Ist der Trager der Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher nach § 15 sg
die Gesamtplankonferenz, mit einer Teilhabeplankonferenz nach § 20 verbinder
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eigenen Kindes oder mehrerer eigener Kinder, so ist eine Gesamtplankonfere
Zustimmung des Leistungsberechtigten durchzufiihren. Bestehenaltsphnkte
dafiir, dass diese Barfe durch Leistungen anderer Leistungstrager, durch
familiare, freundschaftliche und nachbarschaftliche Umfeld oder ehrenam
gedeckt werden konnen, so informiert der Trager der Eingliederungshilfe
Zustimmung der Leistungsiexhtigten die als zustédndig angesehen
Leistungstrager, die ehrenamtlich tatigetelfen und Personen oder dieviiligen
Personen aus dem personlichen Umfeld und €iligt sie an der
Gesamtplankoferenz.

der Trager der Eingliederungshilfe nicht Leistuegantwortlicher nach § 15, soll er
nach 8§ 19 Absatz 5 den Leistungsberechtigten und den Rehabilitationstragern
anbieten, mit deren Einvernehmen das Verfahren anstelle des leistenden
Rehabilitationstragers durchzufiihren.

(5) Beantragt eine leistungsberedfte Mutter oder ein leistungsberechtigter Vater
Leistungen zur Deckung von Bedarfen bei der Versorgung und Betreuung
eigenen Kindes oder mehrerer eigener Kinder, so ist eine Gesamtplankonfere
Zustimmung des Leistungsberechtigten durchzufihr@&@estehen Andltspunkte
dafur, dass diese Barfe durch Leistungen anderer Leistungstréager, durch
familidre, freundschaftliche und nachbarschaftliche Umfeld oder ehrenam
gedeckt werden konnen, so informiert der Trager der Eingliederungshilfe
Zustimmung der Leistungsberechtigten die als zustdndig angeseh
Leistungstrager, die ehrenamtlich tatigetel®n und Personen oder die\ieiligen
Personen aus dem personlichen Umfeld und diagt sie an der
Gesamtplankoferenz.

8§ 120 Feststellunger Leistungen

(1) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Trager
Eingliederungshilfe und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen nach ds
sie geltenden Leistungsgesetzen innerhalb der Fristen nach 88 14 und 15 fest.

(2) Der Tager der Eingliederungshilfe erlasst auf Grundlage des Gesamtplans 1
121 den Verwaltungsakt Uber die festgestellte Leistung nach den Kapiteln 3 bis
Verwaltungsakt enthélt mindestens die bewilligten Leistungen und die jewei
Leistungsvoralsetzungen. Die Feststellungen Uber die Leistungen sind fiir den F
des Verwaltungsaktes bindend. Ist eine Gesamtplankonferenz durchgefiihrt wo
sind deren Ergebnisse der Erstellung des Gesamtplans zu Grunde zu legen.
Trager der Eingliederunigéfe Leistungsverantwortlicher nach § 15, sind d
Feststellungen uber die Leistungen fir die Entscheidung nach § 15 Absatz 3 bir|

600 wXB8

§ 120 Feststellung der Leistungen

(1) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Trager
Eingliederungshilfe und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen nach de
sie geltenden Leistungsgesetzemerhalb—derFristen—nach-858-14-und fdst. Es
gelten die Fristen nach 8§ 14 und.15

(2) Der Trager der Eingliederungshilfe erlasst@ufndlage des Gesamtplans nacti
121 den Verwaltungsakt Uber die festgestellte Leistung nach den Kapiteln 3 bis
Verwaltungsakt enthalt mindestens die bewilligten Leistungen und die jewei
Leistungsvoraussetzungeber Gesamtplan ist Bestandteiés VerwaltungsaktdDie
Feststellungen Uber die Leistungen sind fiir den Erlass des Verwaltungsaktes bi
Ist eine Gesamtplankonferenz durchgefiihrt worden, sind deren Ergebnisse
Erstellung des Gesamtplans zugrunde zu legen. Ist der Trager diedeinggshilfe
Leistungsverantwortlicher nach § 15, sind die Feststellungen tber die Leistung
die Entscheidung nach § 15 Absatz 3 bindend.

600 wX8
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§ 122 Teilhabezielvereinbarung

Der Trager der Eingliederungshilfe kann mit dem Leistwsrgsibtigten eine
Teilhabezielvereinbarung zur Umsetzung der Mindestinhalte des Gesamtplaney
von Teilen der Mindestinhalte des Gesamtplanes abschlieRen. Die Vereinbarun
fir die Dauer des Bewilligungszeitraumes der Leistungen der Eingliederteg
abgeschlossen, soweit sich aus ihr nichts Abweichendes ergibt. Bes
Anhaltspunkte daflr, dass die Vereinbarungsziele nicht oder nicht mehr err
werden, hat der Trager der Eingliederungshilfe die Teilhabezielvereinbg
anzupassen. Die Kriterierach § 117 Absatz 1 Nummer 3 gelten entsprechend.

§ 122 Teilhabezielvereinbarung

Zwischen dem Leistungsberechtigten und dem Trager der Eingliederungshilfeg
eine Teilhabezielvereinbarung zur Umsetzung der Mindestinhalte des Gesamty
oder von Te#n der Mindestinhalte des Gesamtplanabgeschlossen werderDie
Vereinbarung wird fir die Dauer des Bewilligungszeitraumes der Leistunge
Eingliederungshilfe abgeschlossen, soweit sich aus ihr nichts Abweichendes
Beide Parteien haben ein Rechaus gegebenem Anlass die Anpassung

Teilhabezielvereinbarung zu verlangeBestehen Anhaltspunkte daflr, dass ¢
Teilhabeziele nicht oder nicht mehr erreicht werdenhat—der—Trager—de
Eingliederdngshilfést die Teilhabezielvereinbarunginvernehmich anzupassemder
aufzulosen Die Kriterien nach § 117 Absatz 1 Nummer 3 gelten entsprechend.

§ 123 Allgemeine Grundsatze
(1) X 6

(2) Die Vereinbarungen sind fur alle tGbrigen Trager der Eingliederungshilfe bin
Die Vereinbarungen muissen den Greatren der Wirtschaftlichkeit, Sparsamk
und Leistungsfahigkeit entsprechen und durfen das MaRR des Notwendigen
Uberschreiten. Sie sind vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode fir g
zuklnftigen Zeitraum abzuschlieBen (Vereinbarungszeitraumpchtragliche
Ausgleiche sind nicht zuldssig. Die Ergebnisse der Vereinbarungen sin
Leistungsberechtigten in einer wahrnehmbaren Form zugénglich zu machen.

BwX8s
(4) Besteht eine schriftliche Vereinbarung, so ist der Leistungserbringer, sem

kein anderer Leistungsanbieter im Sinne des § 60 ist, im Rahmen des verein
Leistungsangebotes verpflichtet, Leistungsberechtigte aufzunehmen und Leistl

der Eingliederungshilfe unter Beachtung der Inhalte des Gesamtplanes nach §

§ 123 Allgemeine Grundsatze
(L)X 8

(2) Die Vereinbarungen sind fir alle tbrigen Tréger der Eingliederungshilfe bin
Die Vereinbarungen tissen den Grundséatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsam
und Leistungsféahigkeit entsprechebie vereinbarten Leistungediirfen das Maf3 dej
Notwendigen nicht Uberschreiten. Sie sind vor Beginn der jeweiligen Wirtseh
periode flr einen zuklnftigen Ze#tmm abzuschlieBen (Vereinbarungszeitrau
nachtragliche Ausgleiche sind nicht zulassig. Die Ergebnisse der Vereinbarung
den Leistungsberechtigten in einer wahrnehmbaren Form zugénglich zu macher

B)H X 8

(4) Besteht eine schriftliche Vereinbaryrgp ist der Leistungserbringer, soweit
kein anderer Leistungsanbieter im Sinne des § 60 ist, im Rahmen des verein
Leistungsangebotes verpflichtet, Leistungsberechtigte aufzunehmen und Leist
der Eingliederungshilfe unter Beachtung der InhdiésTeilhabeplans nach § 19 bz
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erbringen. Die Verpflichtung zur Leistungserbringung besteht auch in den Falle
§ 116 Absatz 2.

des Gesamtplanes nach 8§ 121 =zu erbringen. Die Verpflichtung
Leistungserbringung bestelatichin den Féllen des § 116 Absatm2oweit, als eing

entsprechende  Vereinbarung zwischen dem Leistungstrager und
Leistungsrbringer getroffen wurde.

(G)wX8 B)wX 6

6)wX8 6)DX 6

8 124 Geeignete Leistungserbringer § 124 Geeignete Leistungserbringer

(1) Sind geeignete Leistungserbringer vorhanden, soll der Trager| (1) Sind geeignete Leistungserbringer vorhanden, soll der Trager

Eingliederungshilfe zur Erfullung seiner Aufgaben eigene Angebote nicht
schaffen. Geeignet ist einxierner Leistungserbringer, der unter Sicherstellung
Grundsatze des § 104 die Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen karn
durch den Leistungserbringer geforderte Vergitung ist wirtschaftlich angeme
wenn sie im Vergleich mit der Verging vergleichbarer Leistungserbringer

unteren Drittel liegt (externer Vergleich). Liegt die geforderte Vergltung ober|
des unteren Drittels, kann sie wirtschaftlich angemessen sein, sofern
nachvollziehbar auf einem hoéheren Aufwand des Leisturlgsegers beruht und
wirtschaftlicher Betriebsfihrung entspricht. In den externen Vergleich sind di
Einzugdereich tatigen Leistungserbringer einzubeziehen. Die Bezahlung ta
vereinbarter Vergitungen sowie entsprechender Vergitungen nach lihemi
Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden

(2) Geeignete Leistungserbringer haben zur Erbringung der Leistungen
Eingliederungshilfe eine dem Leistungsangebot entsprechende Anzahl anuRdc
anderem Betreungspersonal zu beschéftigen. Sie miussen Uber die Fahigke
Kommunikation mit den Leistungsberechtigten in einer fiir die Leistungsberecht
wahrnehmbaren Form verfiigen und nach ihrer Persdnlichkeit geeignet
Ungeeignet ist, wer rechtskraftig weg einer Straftat nach den 88 171, 174 bis 17
176 bis 180a, 18la, 182 bis 184g, 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 23
Strafgesetzbuchs verurteilt worden ist. Das Fachpersonal muss zusétzlich (ibg
abgeschlossene berufpezifische Ausbildung unddem Leistungsangebd

Eingliederungshilfe zur Erfullung seiner Aufgaben eigene Angebote niaht
schaffen. Geeignet ist ein externer Leistungserbringer, der unter Sicherstellun
Grundsatze des § 104 die Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kant

(2) Geeignete Leistungserbringer haben zur Erbringung der Leistungen
Eingliederungshilfe eine dem Leistungsangebot entsprechended zr
bedarfsdeckenden Leistungserbringung erforderli&rezahl an Fachund anderem
Betreuungspersonal zu beschéftigen. Sie missen Uber die Fahigkei
Kommunikation mit den Leistungsberechtigten in einer fir die Leistungsberecht
wahrnehmbaren Form wvéiigen und nach ihrer Personlichkeit geeignet se
Ungeeignet ist, wer rechtskraftig wegen einer Straftat nach den 88 171, 174 bis
176 bis 180a, 18la, 182 bis 184g, 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 23
Strafgesetzbuchs verurteilt worden ist. Daachpersonal muss zusatzlich Uber e
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ande

entsprechende Zusatzqualifikationen verfiigen.

600 wWX8

abgeschlossene  berufsspezifische Ausbildung und dem

entsprechende Zusatzqualifikationen verfiigen.

Leistungsar

600 wWX8

§ 124a -

§ 124a Angemessenheit der \{gitung

Die durch den Leistungserbringer geforderte Vergutung ist wirtschaf
angemessen, wenn sie im Vergleich mit der Vergutung vergleichbarer Ang
anderer Leistungserbringer im unteren Drittel liegt (externer Vergleich). In
externen Vergleic sind die im Einzugsbereich tatigen, vergleichba
Leistungserbringer mit vergleichbarem Leistungsangebot einzubeziehen. Lie
geforderte Vergitung oberhalb des unteren Drittels, ist sie wirtschaft
angemessen, sofern die Gestehungskosten degungjserbringers nachvollziehbg
und plausibel dargelegt werden und einer wirtschaftlichen Betriebsfiihr
entsprechen. Die Bezahlung tariflich vereinbarter Verglitungen, entsprechg
Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen oder ortsublicletalér
kann dabei nicht als unwirtschatftlich abgelehnt werden.

§ 125 Inhalt der schriftlichen Vereinbarung

oMU WX

(2) In der Leistungsvereinbarung sind als wesentliche Leistungsmerkmale mind
aufzunehmen

1. der zu betreuende Personenkreis,

2. de erforderliche sachliche Ausstattung,

3. Art, Umfang, Ziel und Qualitat der Leistungen der Eingliederungshilfe,

4. die Festlegung der personellen Ausstattung,

5. die Qualifikation des Personals sowie

6. soweit erforderlich die betriebsnotwendigen Anlagies Leistungserbringers.
Soweit die Erbringung von Leistungen nach § 116 Absatz 2 vereinbart wurde
dariber hinaus die fur die Leistungserbringung erforderlichen Strukturen
bertcksichtigen.

§ 125 Inhalt der schriftlichen Vereinlvang

OMU ®XB

(2) In der Leistungsvereinbarung sind als wesentliche Leistungsmerkmale mind
aufzunehmen

1. der zu betreuende Personenkreis,

2. die erforderliche sachliche Ausstattung,

3. Art, Umfang, Ziel und Qualitat der Leistungen der Eingliedgshitie,

4. die Festlegung der personellen Ausstattung,

5. die Qualifikation des Personals sowie

6. soweit-erforderlichdie betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers.

Soweit die Erbringung von Leistungen nach 8§ 116 Absatz 2 vereinbart wurde
dariiber hinaus die fur die Leistungserbringung erforderlichen Strukturen
bertcksichtigen.
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onv wX8

§ 126 Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung

(1) Der Leistungserbringer oder der Trager der Eingliederungshilfe haben die j
ander Partei schriftlich zu Verhandlungen tber den Abschluss einer Vereinb
gemall § 125 aufzufordern. Bei einer Aufforderung auf Abschluss
Folgevereinbarung sind die Verhandlungsgegenstdnde zu benennen.
Aufforderung durch den Leistungstrager kaan einen unbestimmten Kreis vqg
Leistungserbringern gerichtet werden. Auf Verlangen einer Partei sind geei
Nachweise zu den Verhandlungsgegenstanden vorzulegen.

(2) Kommt es nicht innerhalb von drei Monaten, nachdem eine Parte
Verhandlungen aufefordert wurde, zu einer schriftlichen Vereinbarung, so kg
jede Partei hinsichtlich der strittigen Punkte die Schiedsstelle nach § 133 an
Die Schiedsstelle hat unverztglich Gber die strittigen Punkte zu entscheiden.
die Entscheidung der Schisstelle ist der Rechtsweg zu den Sozialgerich
gegeben, ohne dass es eines Vorverfahrens bedarf. Die Klage ist gege
Verhandlungspartner und nicht gegen die Schiedsstelle zu richten.

(3) Vereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen treten zu dkmin
bestimmten Zeitpunkt in Kraft. Wird ein Zeitpunkt nicht bestimmt, wird
Vereinbarung mit dem Tag ihres Abschlusses wirksam. Festsetzungel
Schiedsstelle werden, soweit keine Festlegung erfolgt ist, rickwirkend mit den
wirksam, an dem der Wrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Soweit in
Fallen des Satzes 3 wahrend des Schiedsstellenverfahrens der Antrag g€
wurde, ist auf den Tag abzustellen, an dem der geédnderte Antrag bei
Schiedsstelle eingegangen ist. Ein jeweils viesem Zeitpunkt zurlickwirkende
Vereinbaren oder Festsetzen von Vergitungen ist in den Fallen der Satze 1 bis
zulassig.

§ 126 Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung

(1) Der Leistungserbringer oder der Trager der Eingliederungshilfe hab@mnaiiés
andere Partei schriftlich zu Verhandlungen tber den Abschluss einer Vereinb
gemall § 125 aufzufordern. Bei einer Aufforderung auf Abschluss

Folgeverelnbarung sind d|e Verhandlungsgegenstande zZu benen@ie

I:eﬁungse;bﬁngem—geneh{et—m@ﬁdenAuf Verlangen einer Parte| sind geeigne

Nachweise zu den Verhandlungsgegenstanden vorzulegen.

(2) Kommt es nicht innerhalb vairei-Meratensechs Wochennachdem eindPartei
zu Verhandlungen aufgefordert wurde, zu einer schriftlichen Vereinbarung, so
jede Partei hinsichtlich der strittigen Punkte die Schiedsstelle nach § 133 anrufe
Schiedsstelle hat unverziglich tber die strittigen Punkte zu entscheidenn Glég
Entscheidung der Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten ge
ohne dass es eines Vorverfahrens bedarf. Die Klage ist gegen
Verhandlungspartner und nicht gegen die Schiedsstelle zu richten.

(3) Vereinbarungen und Schiedsstebatscheidungen treten zu dem dar
bestimmten Zeitpunkt in Kraft. Wird ein Zeitpunkt nicht bestimmt, wird

Vereinbarung mit dem Tag ihres Abschlusses wirksam. Festsetzunger
Schiedsstelle werden, soweit keine Festlegung erfolgt ist, rickwirkendamit Thg
wirksam, an dem der Antrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Soweit |
Fallen des Satzes 3 wahrend des Schiedsstellenverfahrens der Antrag ge
wurde, ist auf den Tag abzustellen, an dem de&nderte zu Grunde liegendg
Erstantragbei der Schiedsstelle eingegangen ist. Ein jeweils vor diesem Zeity
zurlckwirkendes Vereinbaren oder Festsetzen von Vergutungen ist in den Fall¢
Satze 1 bis 4 nicht zulassigfern dadurch der Grundsatz der Prospektivitéat verlg
wird.
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§ 128 Wirtsbaftlichkeits- und Qualitatsprifung

(1) Soweit tatsachliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Leistungserb
seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht erfillt, pruft der Trager
Eingliederungshilfe oder ein von diesem beauftradbeitter die Wirtschaftlichkeit
und Qualitat einschlieBlich der Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen
Leistungserbringers. Zur Vermeidung von Doppelprifungen arbeiten die Trégs
Eingliederungshilfe mit den Tragern der Sozialhilfe, mit den firHdéigmaufsicht
zustandigen Behorden sowie mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversich
zusammen. Durch Landesrecht kann von der Einschrankung in Satz 1, 1. H
abgewichen werden.

)X 8

(B)H X 8

§ 128 Wirtschaftlichkeitsund Qualit&sprifung

(1) Soweit tatsachliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Leistungserb
vertraglich vereinbarte Leistungen (8§ 125 SGB IX) nicht erbringt sdare
gesetzlichen Pflichtennach dem SGB [IXicht erflllt, kann der Tréager der
Eingliederunghilfeim Rahmen der Vereinbarungen nach § 131 Absatz 1 Numn
durch einen von ihm beauftragten Sachverstandigdie Wirtschaftlichkeit und
Qualitdt einschlieRlich—der—\Wirksamkeitder vereinbarten Leistungen dg
Leistungserbringersprifen lassen vor Begellung des Sachverstandigen ist d
Leistungserbringer zu horen. Die Anhaltspunkte sind dem Leistungserb
rechtzeitig vor der Anhorung mitzuteilen. Personenbezogene Daten sin(
anonymisieren. Die Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen kann irPdi&ng
einbezogen werden. Dabei sind die in diesem Zusammenhang ausschlie3lich
131 Absatz 1 Nummer 6 vereinbarten Kriterien, Indikatoren und Instrument
nutzen. Zur Vermeidung von Doppelpriifungen arbeiten die Trager

Eingliederungshilfe mit &h Tragern der Sozialhilfe, mit den fir die Heimaufs
zustandigen Behorden sowie mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversich
zusammen Burch-Landesrecht-kann—von-der-Einschrankung—in-Satz-4,1-Hg
abgewichen-werden.

@)X 8

G-

§ 131 AuRerordentliche Kiindigung der Vereinbarungen

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe schlieRen auf Landesebene mit
Vereinigungen der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Rahmenve
zu den schriftlichen Vereinbarungen nach § 125 ab Rahmenvertrage bestimmer
1. die ndhere Abgrenzung der den Vergutungspauschalenhetdigen nach § 121
Absatz 1 zugrunde zu legenden Kostenarten usmbstandteile sowie dig
Zusammensetzung der Investitionsbetrédge nach § 125 Absatz 2,

2. den Inhalt unddie Kriterien fur die Ermittlung und Zusammensetzung
Leistungspauschalen, die Merkmale fir die Bildung von Gruppen mit vergleichl

Bedarf nach § 125 Absatz 3 Satz 3 sowie die Zahl der zu bildenden Gruppen,

§ 131 AulRerordentliche Kiindigung der Vereinbarungen

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe schlieBen auf Landesebene mif
Vereinigungen der Leistgserbringer gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrage
den schriftlichen Vereinbarungen nach § 125 ab. Die Rahmenvertrage bestimme
1. die ndhere Abgrenzung der den Vergitungspauschalenhatdigen nach § 121
Absatz 1 zugrunde =zu legenden Kostenartend u-bestandteile sowie die
Zusammensetzung der Investitionsbetrdge nach § 125 Absatz 2,

2. den Inhalt und die Kriterien fir die Ermittlung und Zusammensetzung
Leistungspauschalen, die Merkmale fiir die Bildung von Gruppen mit vergleichk

Bedarf nactg 125 Absatz 3 Satz 3 sowie die Zahl der zu bildenden Gruppen,
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3. die Hohe der Leistungspauschale nadl2§ Absatz 3 Satz 1

4. die Zuordnung der Kostenarten udzbstandteile nach § 125 Absatz 4 Satz 1,
5. die Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Festlg
der personellen Ausstattung,

6. die Grundsatze und Mal3stébe fur die Wirtschetikeit und Qualitat einschliellic
der Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Durchflihrung
Wirtschaftlichkeits und Qualitatsprifungen und

7. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen.

Fir Leistungserbringer, die einer Kiecoder Religionsgemeinschaft des 6ffentlich
Rechts oder einem sonstigen freigemeinnitzigen Tréger zuzuordnen sind, k
die Rahmenvertrage auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder vo
Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden, dem dertlegserbringer angehort. Iy
den Rahmenvertragen sollen die Merkmale und Besonderheiten der jewel
Leistungen berticksichtigt werden.

2w X8
(3) Die Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und die Vereinigungg

Leistungserbringer venebaren gemeinsam und einheitlich Empfehlungen
Bundesebene zum Inhalt der Rahmenvertrage.

@)X 8

3-die Hohe der Leistungspauschale-nach-8-125-Absatz 3 Satz 1
3. die Zuordnung der Kostenarten urgestandteile nach § 125 Absatz 4 Satz 1,

4. die Festlegung von Personalrichtwerten oder aetleMethoden zur Festlegun
der personellen Ausstattung,

5. die Grundséatze und Mal3stébe fur die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlie
der Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Durchfiihrung
Wirtschaftlichkeits und Qualitatspifungenund

6. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungeh

7. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen zwischen dem Trag
Eingliederungshilfe und Leistungserbringern nach § 132.

Fur Leistungserbringer, die einer Kirche oder Religionsgesohaft des 6ffentlicher
Rechts oder einem sonstigen freigemeinnutzigen Trager zuzuordnen sind, kénn
Rahmenvertrdge auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von
Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden, dem der Leistungserbringer @ngéh
den Rahmenvertragen sollen die Merkmale und Besonderheiten der jewei
Leistungen berticksichtigt werdeBoweit abweichende Verfahren zur Vergutung U
Abrechnung nach § 125 Absatz 3 Satz 4 SGB IX vereinbart werden sollen, sin
die Rahmemertrage aufzunehmen.

Q)X 6
(3) Die Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und die Vereinigungg
Leistungserbringer vereinbaren gemeinsam und einheitlictier Beteiligung der

Verbande der Menschen mit Behinderuigmpfehlungen auf Bundesene zum
Inhalt der Rahmenvertrage.

@O X8

§ 132 Abweichende Zielvereinbarungen

(1) Leistungstrager und Trager der Leistungserbringer kdnnen Zielvereinbarung
Erprobung neuer und zur Weiterentwicklung der bestehenden Leistungs

Finanzierungstrukturen abschlie3en.

§ 132 Weiterentwicklung der Leistungsund Finanzierungsstruktuwibweichende
ol .

(1) In Ubereinstimmung mit den Vedgen nach § 131 konndceistungstrager ung
Trager der LeistungserbringeYereinbarungenzur Erprobung neuer und zU
Weiterentwicklung der bestehenden Leistungaund Finanzierungsstrukture
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(2) Die
unberthrt.

individuellen Leistungsanspriiche der Leistungsberechtigten bl

(B)O X 8

abschlieRen.

(2) Die individuellen Leistungsanspriickewie das Wuosch und Wabhlrechtder
Leistungsberechtigten bleiben unberihrt.

B)O X 8

§ 137 Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen
OMU ®XB

2w X8

(3) Der Beitrag ist von der zu erbringenden Leistung abzuziehen.

onv wX8e

§ 137 Hohe des Beitrages zu den Aufwiemgen
OMU wXB
2w X 86

(3) Der Trager der Eingliederungshilfe tragt die Kosten der Leistungen nach
Absatz 1 unabhéngig von der Erhebung eines Beitrags.

Der Beitrag-ist von-derzu-erbringenden-Leistung-abzuziehen.

ono

§ 138 Besondere Hohaes Beitrages zu den Aufwendungen

(1) Ein Beitrag ist nicht aufzubringen bei

1. heilpddagogischen Leistungen nach § 113 Absatz 2 Nummer 3,

2. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 109,

3. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 15atad Nummer 1 und 2,
4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Absatz 1 Nummer 1,

5. Leistungen zur schulischen Ausbildung fiir einen Beruf nach § 112 Ab
Nummer 2, soweit diese Leistungen in besonderen Ausbildungsstatten Giber T4g
Nacht fir Menschen mit Behinderungen erbracht werden.

6. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
113 Absatz 2 Nummer 5, soweit diese der Vorbereitung auf die Teilhabg
Arbeitsleben nach § 111 Absatz 1 Nummer 1 und 2 dienen,

7. Leistungen nach § 113 Absatz 1, die noch nicht eingesch
leistungsberechtigten Personen die fur sie erreichbare Teilnahme am Leben

Gemeinschaft ermdglichen sollen.

§ 138 Besondere Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

(1) Ein Beitrag ist nicht aufzubringen bei

1. heilpadagogischen Leistungen nach § 113 Absatz 2 Nummer 3,

2. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 109,

3. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 111 Absatz 1 Nummer 1 unc
4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Absatz 1 Nummer 1,

5. Leistungen zur schulischen Ausbildung fiir einenuBnach § 112 Absatz
Nummer 2, soweit diese Leistungen in besonderen Ausbildungsstatten tiber T3
Nacht fur Menschen mit Behinderungen erbracht werden.

6. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
113 Absatz 2 Numer 5, soweit—diese—der—\orbereitung—auf—die—Teilhabe-
Arbeitsleben-nach-5-111-Absatz- - Nummerl-und-2-cignen

7. Leistungen nach § 113 Absatz 1, die noch nicht eingesch
leistungsberechtigten Personen die fur sie erreichbare Teilnahme am Lebear
Gemeinschaft ermdéglichen sollen
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8. gleichzeitiger Gewahrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach denerz
oder Zwolften Buch oder nach § 27a Bundesversorgungsgesetz,

2)H X 8
600 ®XB8
6n0 GX8

8. gleichzeitiger Gewahrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Z
oder Zwdlften Buch oder nach § 27a Bundesversorgungsgesetz

@)X 8
600 @OXB8
6n0 OX8

8§ 156 Begriff des Arbeitsplatzes

OMU WXB8

OHU wWX8

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stellen, die nach der Natur der Arbeit og
nach den zwischen den Parteien getroffenen Vereinbarungen nur auf die Dauer|
hochstens acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen, auf denen Beschéftigte we
als 18Stunden wochentlich beschaftigt werden.

§ 156 Begriff des Arbeitsplatzes

om0 WX8

OHU ®XB

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stellen, die nach der Natur der Arbeit
nach den zwischen den Parteien getroffenen Vereinbarungen nur auf dier Dang
hdchstens acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen, auf denen Beschéftigte wi
als15 Stunden woéchentlich beschéftigt werden.

§ 185 Aufgaben des Integrationsamtes

OMU WXB8

OHU wX8

(3) Das Integrationsamt kann im Rahmen seiner Zustandigkeidiélibegleitende
Hilfe im Arbeitsleben aus den ihm zur Verfligung stehenden Mitteln g
Geldleistungen erbringen, insbesondere

1. an schwerbehinderte Menschen

a) fur technische Arbeitshilfen,

b) zum Erreichen des Arbeitsplatzes,

¢) zur Griindung und Ealtung einer selbstandigen beruflichen Existenz,

d) zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behinderungsgere

Wohnung,

§ 185 Aufgaben des Integrationsamtes

om0 wWX8

OHU wXB8

(3) Das Integrationsamt kann im Rahmen seingstahdigkeit fur die begleitendg
Hilfe im Arbeitsleben aus den ihm zur Verfliigung stehenden Mitteln &
Geldleistungen erbringen, insbesondere

1. an schwerbehinderte Menschen

a) fur technische Arbeitshilfen,

b) zum Erreichen des Arbeitsplatzes,

¢) zur Grudung und Erhaltung einer selbstandigen beruflichen Existenz,

d) zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behinderungsgere
Wohnung,
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e) zur Teilnahme an MalRnahmen zur Erhaltung und Erweiterung berufl
Kenntnisse und Fertigkeiten und

f) in besonderenebenslagen,

2. an Arbeitgeber

a) zur behinderungsgerechten Einrichtung von Arbeitsd Ausbildungsplétzen fi
schwerbehinderte Menschen,

b) flir Zuschisse zu Gebihren, insbesondere Prifungsgebihren, be
Berufsausbildung besonders betroffener schiahinderter Jugendlicher und jungé
Erwachsener,

c) fur Pramien und Zuschisse zu den Kosten der Berufsaushbildung behin
Jugendlicher und junger Erwachsener, die fir die Zeit der Berufsausbi
schwerbehinderten Menschen nach § 151 Absatz 4 glegtledt worden sind,

d) fur Pramien zur Einfihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements
e) fur auBergewdhnliche Belastungen, die mit der Beschéaftigung schwerbehing
Menschen im Sinne des § 155 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe a bis ¢
schwerbehinderten Menschen im Anschluss an eine Beschaftigung in
anerkannten Werkstatt fur behinderte Menschen oder im Sinne des § 158 Abs
verbunden sind, vor allem, wenn ohne diese Leistungen das Beschaftigungsver
gefahrdet wirde,

3. an Tager von Integrationsfachdiensten einschliel3lich psychosozialer Dienste
gemeinnitziger Einrichtungen und Organisationen sowie an Trager
Inklusionsbetrieben,

4. zur Durchfuihrung von AufklarurgSchulungsund BildungsmafRnahmen,

5. nachrangigur beruflichen Orientierung,

6. zur Deckung eines Teils der Aufwendungen fir ein Budget fir Arbeit.

6no GOX8
6p0 GOXB8
6c0O GOXB8

e) zur Teilnahme an MaRnahmen zur Erhaltung und Erweiterung berufl
Kenntnisse und Fertigkeiten und

f) in besonderen Lebenslagen,

2. an Arbeitgeber

a) zur behinderungsgerechten Einrichtung von Arbaitsd Ausbildungsplatzen f(
schwerbehinderte Menschen,

b) fir Zuschiisse zu Gebihren, insbesondere Prifungsgebihren, be
Berufsausbildung besonders betroffersehwerbehinderter Jugendlicher und jung
Erwachsener,

c) fur Pramien und Zuschisse zu den Kosten der Berufsaushildung behin
Jugendlicher und junger Erwachsener, die fir die Zeit der Berufsausbi
schwerbehinderten Menschen nach § 151 Absatz klgdestellt worden sind,

d) fur Pramien zur Einfihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements
e) fur auBergewdhnliche Belastungen, die mit der Beschéaftigung schwerbehing
Menschen im Sinne des § 155 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe a bis ¢
schwerbehinderten Menschen im Anschluss an eine Beschéftigung in
anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen oder im Sinne des § 158 Absg
verbunden sind, vor allem, wenn ohne diese Leistungen das Beschaftigungsver
gefahrdet wiirde,

3. anTréager von Integrationsfachdiensten einschliellich psychosozialer Dienste
gemeinniltziger Einrichtungen und Organisationen sowie an Tréager
Inklusionsbetrieben,

4. zur Durchfuihrung von AufklarunrgSchulungsund BildungsmaRnahmen,

5. nachrangigur beruflichen Orientierung,

6. zur Deckung eines Teils der Aufwendungen flr ein Budget fir Aketungen
des Integrationsamtes werden in diesem Fall nicht auf die Leistungen
Eingliederungshilfe angerechnet.

6no GOX8
6p0 GOXB8
6clO GOXB8
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O0TUL wWX8

6y 0 OXB8

0TV wWX8

YO X8

§ 193 Aufgaben

(1) Die Integrationsfachdienste kénnen zur Teilhabe schwerbehinderter Mens
am Arbeitsleben (Aufnahme, Austbung und Sicherung einer méglichst dauerh
Beschaftigung) beteiligt werden, indem sie

1. die schwerbehinderten Menken beraten, unterstiitzen und auf geeigne
Arbeitsplatze vermitteln,

2. die Arbeitgeber informieren, beraten und ihnen Hilfe leisten.

WX8

OHDOD

§ 193 Aufgaben

(1) Die Integrationsfachdienstererden zur Teilhabe schwerbehinderter Mensch
am Arbeitslelen (Aufnahme, Austibung und Sicherung einer mdglichst dauerhg
Beschéaftigung) beteiligt, indem sie,

1. die schwerbehinderten Menschen beraten, unterstitzen und auf geeig
Arbeitsplatze vermitteln,

2. die Arbeitgeber informieren, beraten und ihnen éligisten.

WX8

OHOU

§ 219 Begriff und Aufgaben der Werkstatt fur behinderte Menschen

OMU wWXB6
(2) Die Werkstatt steht allen behinderten Menschen im Sinne des Absatz
unabhangig von Art oder Schwere der Behinderung offen, sofern erwartet we
kann,dass sie spatestens nach Teilnahme an MalRhahmen im Berufsbildungsb
wenigstens ein Mindestmaf? wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbrin
werden. Dies ist nicht der Fall bei behinderten Menschen, bei denen trotz eine
Behinderung angemssnen Betreuung eine erhebliche  Setfbstoder
Fremdgefahrdung zu erwarten ist oder das Ausmald der erforderlichen Betre
und Pflege die Teilnahme an MaflRhahmen im Berufsbildungsbereich oder so
Umstande ein Mindestmafd wirtschaftlich verwertbarer Atblgistung im
Arbeitsbereich dauerhaft nicht zulassen.

(3) Behinderte Menschen, die die Voraussetzungen fir eine Beschéftigung in
Werkstatt nicht erfullen, sollen in Einrichtungen oder Gruppen betreut und gefor
werden, die der Werkstatt angegtiert sind. Die Betreuung und Fdrderung ka
auch gemeinsam mit den Werkstattbeschaftigten in der Werkstatt erfolgen.

Betreuung und Forderung soll auch Angebote zur Orientierung auf Beschaft

§ 219 Begriff und Aufgaben der Werkstattrfibehinderte Menschen

om0 WX8

(2) Die Werkstatt steht allen Menschen mit Behinderungen im Sinne des Absa
unabhangig von Art oder Schwere der Behinderungen offesofern—eraartet
| 4 . - . :

§ 219 Absatz 3 wird gestrichen.

Grund: Der Wegfall von Absatz 3 ist eine Folge&nderung des Wegfalls des
SAYAaOKNNY1SYRSY ¢l GoSadlkyRaYSN] YI
GSNBSNIOGIFINBNI ! NbSAGat SAaldzy3ao
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enthalten.

Sozialgestzbuch Elftes Buch (aktuelle Fassung im PSG Il i. V. mit Artikel 10
BTHG; Fassung ab dem 01.01.2020)

§ 13 Verhaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen
Sozialleistungen

OMUL wWX8

OHU wWXB6

(3) Die Leistungen der Pflegevergoung gehen den Firsorgeleistungen zur Pfleg
1. nach dem Zwdlften Buch,

2. nach dem Lastenausgleichsgesetz, dem Reparationsschadengesetz un
Fluchtlingshilfegesetz,

3. nach dem Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopferfiirsorge) und nach
Gesetzen, dieeine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsges
vorsehen,

vor, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt. Leistungen zur Pflege nach
Gesetzen sind zu gewahren, wenn und soweit Leistungen der Pflegeversich
nicht erbracht werden oderdiese Gesetze dem Grunde oder der Hohe n
weitergehende Leistungen als die Pflegeversicherung vorsehen. Im héaus
Umfeld im Sinne des § 36 der Pflegebedirftigen gehen die Leistunger
Pflegeversicherung den Leistungen der Eingliederungshilfe flnsthen mit
Behinderungen nach dem Neunten Buch, dem Bundesversorgungsgesetz un
Achten Buch vor, es sei denn, bei der Leistungserbringung steht die Erfullun
Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund. AuRerhalb des héusl
Umfelds gehen @i Leistungen der Eingliederungshilfe den Leistungen

Pflegeversicherung vor, soweit in diesem Buch nichts anderes bestimmt is
notwendige Hilfe in den Einrichtungen und Raumlichkeiten nach § 71 Absatz
einschliellich der Pflegeleistungen zwdgéren.

§ 13 Verhaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen
Sozialleistungen

om0 wWXB8

OHU X6
(3) Die Leistungen der Pflegeversicherung gehen den Firsorgeleistungen zur Pi
1. nach dem Zwodlften Bi,

2. nach dem Lastenausgleichsgesetz, dem Reparationsschadengesetz un
Fluchtlingshilfegesetz,

3. nach dem Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopferfiirsorge) und nach den Ge
die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen
vor-seweit-dieses-Buch-nichis-anderes-bestimbgistungen zur Pflege nach dies
Gesetzen sind zu gewahren, wenn und soweit Leistungen der Pflegeversich
nicht erbracht werden oder diese Gesetze dem Grunde oder der Hohe

weitergehende Leistungenlsadie Pflegeversicherung vorsehébie Leistungen de
Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen nach dem Neunten Buch,

Bundesversorgungsgesetz und dem Achten Buch bleiben unberihrt, sie si
Verhéltnis zur Pflegeversicherung nicht nachrangig; mbévendige Hilfe in den
Einrichtungen und R&umlichkeiten nach 8§ 71 Abs. 4 ist einschlief3lich
Pflegeleistungen zu gewahren.
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Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch, Artikel 13 BTHG

8 18 Einsetzen der Sathilfe
(L)X 6
20X 6

®) -

§ 18 Einsetzen der Sozialhilfe

1)wX6

2w X6

(3) Bestehen im Einzelfall konkrete Anhaltspunkte, dass auch Leistunge
Sozialversicherungssystemen oder kelder Teilhabe erforderlich sind, informie|

der Sozialhilfetrager den Hilfesuchenden hiertiber und weist ihn auf die unabhg|
Teilhabeberatung (8 32 SGB IX) hin.

§ 35 Unterkunft und Heizung
om0 WXB
OHO WXB6
600 WXB

onv wXe

§ 35 Unterkunft und Heizung

OoMUO WXB8

OHU WX8

600 WXB8

onuy wX8

(5) Fur leistungsberechtigte Personen, die in Wohnformen nach § 42b Absatz 2

Nummer 2 wohnen, gilt fir die Bedarfe fur Unterkunft und HeizurdRB Absatz 5
bis 6 entsprechend.

174

|"\l



§ 42a Mehrbedarfe (Fassung ab dem 01.01.2020, Artikel 13 BTHG)

OMU wWXB8

OHU wX8
(3) Fur Leistungsberechtigte mit Behinderungen, denen Hilfen zur Schulbildung
Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbilduaghn§ 112 Absatz

Nummer 1 und 2 des Neunten Buches geleistet werden, wird ein Mehrbedarf v
Prozent der maligebenden Regelbedarfsstufe anerkannt. In besonderen Einzg
ist der Mehrbedarf nach Satz 1 Uber die Beendigung der dort genannten Leist
hinaus wéahrend einer angemessenen Einarbeitungszeit von bis zu drei Mo
anzuerkennen. In den Féllen des Satzes 1 oder des Satzes 2 ist § 30 Absatz 1
2 nicht anzuwenden.

o6nv wX8

8§ 42a Mehrbedarfe

OomM0O WX8

OHU X6
(3) Fur Leistungsberecgte mit Behinderungen, denen Hilfen zur Schulbildung ¢
Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung nach § 112 Absatz 1 N
1 und 2 des Neunten Buches geleistet werden, wird ein Mehrbedarf von 35 Pr|
der malRgebenden Regelbedarfsstufe edrannt, soweit nicht im Einzelfall ei
abweichender Bedarf bestehin besonderen Einzelféllen ist der Mehrbedarf ng
Satz 1 Uber die Beendigung der dort genannten Leistungen hinaus wahrend
angemessenen Einarbeitungszeit von bis zu drei Monatemexkennen. In den
Fallen des Satzes 1 oder des Satzes 2 ist § 30 Absatz 1 Nummer 2 nicht anzuw

onu wX8

§ 42b Bedarfe fur Unterkunft und Heizung

MO @XB
OHU X8
600 X8
onuv wX8

(5) Fur leistungsberechtigte Personen, die in Raumlichkeiten nbshtA?2 Satz ]
Nummer 2 leben, werden die tatsachlichen Aufwendungen fir die Unterky
soweit sie angemessen sind, als Bedarf beriicksichtigt fur
1. die persdnlichen Raumlichkeiten, wenn sie allein bewohnt werden, in voller H
wenn sie von zwei Persondewohnt werden, jeweils hélftig,

2. die personlich genutzten Raumlichkeiten, die vollstdndig oder teilweise mo
zur Nutzung Uberlassen werden, in der sich daraus ergebenden Hohe,

3. die Raumlichkeiten, die vorrangig zur gemeinschaftlichen Nutzung

§ 42b Bedarfe fur Unterkunft und Heizung

MO WXB6
OHU WXB
6000 WXB
onu wX6

(5) Fur leistungsberechtigte Personen, die in Raumlichkeiten Adciatz 2 Satz
Nummer 2 leben, werden die tatsdchlichen Aufwendungen fir die Unterkunft, sg
sie angemessen sind, als Bedarf berucksichtigt fur
1. die personlichen Raumlichkeiten, wenn sie allein bewohnt werden, in voller H
wenn sie von zwei Persen bewohnt werden, jeweils halftig,

2. die personlich genutzten Raumlichkeiten, die vollstindig oder teilweise mo
zur Nutzung uberlassen werden, in der sich daraus ergebenden Héhe,

3. die Ra&umlichkeiten, die vorrangig zur gemeinschaftlichen Nutzdeg
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leistungsberechtigten  Person und anderer Bewohner bestimmt
(Gemeinschaftsraume), mit einem Anteil, der sich aus der Anzahl der vorgese
Nutzer bei gleicher Aufteilung ergibt.

Fir die tatsachlichen Aufwendungen fir die Heizung werden die ayjaistnlichen
Ré&aumlichkeiten und Gemeinschaftsraume nach Satz 1 entfallenden Anteile als
anerkannt, soweit sie angemessen sind. Tatséchliche Aufwendungen fur Unte
und Heizung nach den Séatzen 1 und 2 gelten als angemessen, wenn sie die H
durchschnittlichen angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fiir die Warmr
eines Einpersonenhaushaltes im ortlichen Zustandigkeitsbereich des fir
Ausfuhrung des Gesetzes nach diesem Kapitel zustéandigen Tragers nach § 4¢
Uberschreiten. Ubersueiten die tatséchlichen
Angemessenheitsgrenze nach Satz 3, kdnnen um bis zu 25 Prozent héhere
angemessenen Aufwendungen anerkannt werden, wenn die leistungsberecl
Person die hoheren Aufwendungen durch einen Vertrag mit gesan
ausgewiesenen Wohnund Wohnnebenkosten nachweist und diese Wohnkos
und damit verbundene Nebenkosten im Verhaltnis zu vergleichbaren Wohnfo
angemessen sind. Sind in diesen Vertrdgen Aufwendungen flir Haushalts
Gebuhren fir Telekommunikath sowie Geblhren fur den Zugang zu Rundfy
Fernsehen und Internet mit berlicksichtigt, sind diese Gebihren nach der Anza
in einer baulichen Einheit lebenden Personen zu gleichen Teilen aufzuteiler
jeweils getrennt auszuweisen.

(52) -

(5b) -

Aufwendungen d &

leistungsberechtigten  Person und anderer Bewohner bestimmt
(Gemeinschaftsraume), mit einem Anteil, der sich aus der Anzahl der vorgese
Nutzer bei gleicher Aufteilung ergibt.

Fir die tatsdchlichen Aufwendungen fiir die Heizung werden digliayfersonlichen
Raumlichkeiten und Gemeinschaftsraume nach Satz 1 entfallenden Anteile als
sie angemessen sidgtsachliche-AufwendungenfirUnterky

" . . r

Absatz 2 Satz 1 NummeR Aufwendungen flr Haushaltsstrom, Geblhren
Telekommunikation sowie Gebuhren fir den Zugang zu Rundfunk, Fernsehe
Internet bertcksichtigt, sind diese Gebuhren nach der Anzahl der vorgesef
Nutzer zu gleichen Teilen aufzuteilen und jeweils geiteaauszuweisen.

(5a) Tatsachliche Aufwendungen fir  Unterkunft und Heizung
Leistungsberechtigten nach Absatz 5 gelten als angemessen, wenn
Leistungsberechtigte in Raumlichkeiten nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 lebt,
am 31.12.2019 als vollgtanare Einrichtung der Hilfe fir behinderte Menschen e
Vereinbarung gemafl § 75 SGB XIlI bestand und diese Aufwendungen zwischg
Leistungserbringer und dem Leistungstrager im Rahmen der Gesamtvergiitun
Hohe nach vereinbart wurden. Als angemesseagelten darlber hinaus
nachgewiesene Aufwendungen, die durch Aufteilung und Uberlassung
Unterklinfte entstehen.

(5b) Fur nach dem 31.12.2019 geplante und realisierte Wohnangebote nach Ah
Satz 1 Nummer 2 bestimmt das Bundesministerium fiir Arbed Goziales nac
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(6) Ubersteigen die Aufwendungen fiir die Unterkunft nach Absatz 4 den
Besonderheit des Einzelfalles angemesseneffiddgiund hat der fir die Ausfihrun
des Gesetzes nach diesem Kapitel zustéandige Trager Anhaltspunkte dafur, d
anderer Leistungstrager diese Aufwendungen ganz oder teilweise zu Uberne
verpflichtet ist, wirkt er auf eine sachdienliche Antragstedjbei diesem Trager hir
Ubersteigen die tatsachlichen Aufwendungen die Angemessenheitsgrenze
Absatz 5 Satz 4 um mehr als 25 Prozent, umfassen die Leistungen nach Te
Neunten Buches auch diese Aufwendungen, solange eine Senkung
Aufwendung@ insbesondere durch einen Wechsel der Raumlichkeiten nach Abg
Satz 1 Nummer 2 nicht moglich ist.

0TUVL wWX8

vorheriger Beratung mit den Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe
den Vereinigungen der Leistungserbringer mit Zustimmung des Bundesrates in
Rechtsverordnung Kriterien zur Angemessenheit der Kosten fur Unterkunft
Heizung.

(6) Ubersteigen die Aufwendungen fiir die Unterkunft nach Absatz 4 den
Besonderheit des Einzelfalles angemessenen Umfang und hat der fir die Ausfi
des Gesetzes nach diesem Kapitel zustdndige Trager Anhaltspunkte dafur, d
anderer Lestungstrager diese Aufwendungen ganz oder teilweise zu tberneh

Mo X8

8§ 94 Ubergangon Anspriichen gegen einen nach biirgerlichen Recht
Unterhaltspflichtigen
oMU wXB
(2) Der Anspruch einer volljahrigen unterhaltsberechtigten Person,
pflegebedirftig im Sinne von § 61 ist, gegeniber ihren Eltern wegen Leistunger
dem Sibten Kapitel geht nur in H6he von bis zu 26 Euro, wegen Leistungen
dem Dritten Kapitel nur in Hohe von bis zu 20 Euro monatlich Uber. Es
vermutet, dass der Anspruch in Hohe der genannten Betrage Ubergeht und me
Unterhaltspflichtige zu gleien Teilen haften; die Vermutung kann widerlg
werden. Die in Satz 1 genannten Betrage veréandern sich zum gleichen Zeitpun
um denselben Vomhundertsatz, um den sich das Kindergeld verandert.

§ 94 Ubergang von Anspriichgegen einen nach biirgerlichen Recht
Unterhaltspflichtigen
OMU ®XB
(2) Der Anspruch einer volljahrigen unterhaltsberechtigten Person,
pflegebediirftig im Sinne von § 61 ist, gegeniber ihren Eltern wegen Leistunger|
dem Siebten Kapitel gémur in H6he von bis zu 26 Euro, wegen Leistungen
dem Dritten Kapitel nur in Hohe von bis zu 20 Euro monatlich {ihierBeschrankun
des Anspruchstibergangs wegen Leistungen nach dem Dritten Kapitel nach Sa
bei volljahrigen unterhaltsberecigten Personen, die zum leistungsberechtigt
Personenkreis nach § 99 Absatz 1 SGB IX gehéren, entspre&isewnitd vermutet,
dass der Anspruch in HOhe der genannten Betrdge Ubergeht und me
Unterhaltspflichtige zu gleichen Teilen haften; die Vermgtukann widerlegt
werden. Die in Satz 1 genannten Betrédge veréandern sich zum gleichen Zeitpun
um denselben Vomhundertsatz, um den sich das Kindergeld verandert.
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Abgabenordnung (AO)

8 68 Einzelne Zweckbetriebe

(1a) Alten-, Altenwohnrr und Pflegeheime, Erholungsheime, Mahlzeitendienste, w
sie im besonderen Malie den in § 53 AO genannten Personen dienen (8§ 66 Abs

WX 8

8 68 Einzelne Zweckbetriebe

(1a) Alten, Altenwohnr und Pflegeheime, Erholungsheime, Mahlzeitemdite sowie

Leistungserbringer, die Facbder existenzsichernde Leistungen flr gemeinschaft
wohnende Menschen erbringerwenn sie im besonderen MalRe den in § 53

genannten Personen dienen (8§ 66 Abs. 3).

wX8

Umsatzsteuergesetz (USTG)

§ 4 Steuebefreiungen bei Lieferungen und sonstigen Leistungen
wX8

16. die mit dem Betrieb von Einrichtungen zur Betreuung oder Pflege kérpe
geistig oder seelisch hilfsbedirftiger Personen eng verbundenen Leistungen, dis

wX8
h) Einrichtungen mit denemrine Vereinbarung nach 8§ 123 des Neunten Buches

Sozialgesetzbuch oder nach 8 76 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch be
steht,

wX8

§ 4 Steuerbefreiungen bei Lieferungen und sonstigen Leistungen

WX 8

16. die mit dem Betrieb von Einrichtungen zur Betreg oder Pflege korperlich
geistig oder seelisch hilfsbedurftiger Personen eng verbundenen Leistungen, di¢
wX86

h) Leistungserbringermit denen eine Vereinbarung nactt 8123 ff. des Neunten
Buches SozialgesetzbuchRehabilitation und Teilhabe oder Einrichtungenund
Diensten mit denen eine Vereinbarung nach § 75 des Zwdlften Bu
Sozialgesetzbuch besteht,

wX 8
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Bundeszentralregistergesetz (BZRG)

§ 30a Antrag auf ein erweitertes Fiihrungszeugnis
(in der aktuell geltenden Fassung)

(1) EinePerson wird auf Antrag ein erweitertes Filhrungszeugnis erteilt,

1. wenn die Erteilung in gesetzlichen Bestimmungen unter Bezugnahme auf
Vorschrift vorgesehen ist oder

2. wenn dieses Fuhrungszeugnis bendtigt wird fur

a) die Prifung der personlichen geung nach 8 72a des Achten Buch
SozialgesetzbuohKinder und Jugendhilfe,

b) eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung,
Erziehung oder Ausbildung Minderjahriger oder

c) eine Tatigkeit, die in einer Buchstabe b verglleizen Weise geeignet ist, Kontal
zu Minderjahrigen aufzunehmen.

Betrel

OHU wWXB8

§ 30a Antrag auf ein erweitertes Fiihrungszeugnis

(1) Einer Person wird auf Antrag ein erweitertes Fihrungszeugnis erteilt,

1. wenn die Erteilung in gesetzlichen BestimmungeteuBezugnahme auf dies
Vorschrift vorgesehen ist oder

2. wenn dieses Fuhrungszeugnis benotigt wird fiir

a) die Prifung der personlichen Eignung nach 8 72a des Achten B
Sozialgesetzbuclg Kinder und Jugendhilfe¢; und § 124 Absatz 2 des Neuntd
Buctes SozialgesetzbughRehabilitation und Teilhabe

b) eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung, Betrey
Erziehung oder Ausbildung Minderjéhriger oden Menschen mit Behinderungen
c) eine Tatigkeit, die in einer Buchstabe b vadjibaren Weise geeignet ist, Konta
zu Minderjahrigen bzwMenschen mit Behinderungesufzunehmen.

OHU WX8

Werkstatten-Mitwirkungsverordnung (WMVO), Artikel 22 BTHG

§ 5 Mitwirkung und Mitbestimmung

OMU wXB8

(2) Der Werkstattrat hat in folgenden Aglggenheiten ein Mitbestimmungsrecht:
1. Ordnung und Verhalten der Werkstattbeschaftigten im Arbeitsber
einschlieRlich Aufstellung und Anderung einer Werkstattordnung,

2. Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit, Pausen, Zeiten fur die Erhaltun
Ehéhung der Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung der Personlich
Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage und die d
zusammenhangende Regelung des Fahrdienstes, voribergehende Verkirzun
Verlangerung der Ublichen Arbeitsy,

3.  Arbeitsentgelte, insbesondere  Aufstellung und  Anderung

Entlohnungsgrundsétzen, Festsetzung der Steigerungsbetrage und vergleic

§ 5 Mitwirkung und Mitbestimmung

OMU ®XB
(2) Der Werkstattrat hat in folgenden Angelegenheiten ein Mitbestimmungsrecht,
1. Ordnung und Verhalten der Werkstattbeschaftigten im Arbeitsber
einschlieRlich Aufstellung und Anderuniger Werkstattordnung,

2. Beginn und Ende der téglichen Arbeitszeit, Pausen, Zeiten fur die Erhaltun
Erhdhung der Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung der Personlich
Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage und die d
zusammenhangende Regelung des Fahrdienstes, voriibergehende Verkirzun
Verlangerung der Ublichen Arbeitszeit,

3.  Arbeitsentgelte, insbesondere  Aufstellung und  Anderung
Entlohnungsgrundsétzen, Festsetzung der Steigerungsbetrdge und vergleic
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leistungsbezogener Entgelte, Zeit, Ort und Art der Auszahlung sowie Gestaltu
Arbeitsentgeltbescheinigunge

4. Grundsatze fir den Urlaubsplan,

5. Verpflegung,

6. Einfihrung und Anwendung technischer Einrichtungen, die dazu bestimmt
das Verhalten oder die Leistung der Werkstattbeschéftigten zu tberwachen,

7. Grundsétze fur die Feraind Weiterbildung,

8. Gestaltung von Sanitdund Aufenthaltsraumen und

9. soziale Aktivitaten der Werkstattbeschéftigten.

600 wWX8

onuv wX8s

(5) Kommt in Angelegenheiten der Mitbestimmung nach Absatz 2 keine Ein
zustande und handelt es sich nicht um Angelegenheiten, ndie einheitlich fir
Arbeitnehmer und Werkstattbeschéftigte geregelt werden kénnen und

Gegenstand einer Vereinbarung mit dem Betrielbsler Personalrat oder eine
sonstigen  Mitarbeitervertretung sind oder sein sollen, entscheidet
Vermittlungsstelleendgultig.

6cl wXB8

leigungsbezogener Entgelte, Zeit, Ort und Art der Auszahlung sowie Gestaltur
Arbeitsentgeltbescheinigungen,

4. Grundsatze fir den Urlaubsplan,

5. Verpflegung,

6. Einfihrung und Anwendung technischer Einrichtungen, die dazu bestimmt
das Verhalten oer die Leistung der Werkstattbeschaftigten zu iberwachen,

7. Grundsétze fir die Feraind Weiterbildung,

8. Gestaltung von Sanitéund Aufenthaltsraumemad

9. soziale Aktivitaten der Werkstattbeschaftigtend

10. Grundsatze zur Gestaltung begleitendaafdviahmen.

600 wWX8

onu wX8B

(5) Kommt in Angelegenheiten der Mitbestimmung nach Absatz 2 keine Ein
zustande und handelt es sich nicht um Angelegenheiten, die nur einheitlic
Arbeitnehmer und Werkstattbeschaftigte geregelt werden koénnen und

Ggyenstand einer Vereinbarung mit dem Betrielsder Personalrat oder eineg
sonstigen  Mitarbeitervertretung sind oder sein sollen, entscheidet
Vermittlungsstelle endguiltigs 76 Absatz 5 Satz 4 BetrVG gilt entsprechend.

6clO wX8

8 39 Kosten und Sachauémd des Werkstattrats

OMU X8

OHU wX8
(3) Die Werkstatt hat dem Werkstattrat auf dessen Wunsch eine Person g
Vertrauens zur Verfigung zu stellen, die ihn bei seiner Tétigkeit unterstitzt
Vertrauensperson nimmt ihre Aufgabe unabhéngig von Wwjsn der Werkstatt
wahr. Die Werkstatt hat sie bei der Erfullung ihrer Aufgabe zu férdern. Fi
Vertrauensperson gilt § 37 entsprechend.

§ 39 Kosten und Sachaufwand des Werkstattrats

om0 WX8

OHU wX8
(3) Die Werkstatt hat dem Werkstattrat auf dess®unsch eine Person seing
Vertrauens zur Verfugung zu stellen, die ihn bei seiner Tatigkeit unterstutzt
Vertrauensperson nimmt ihre Aufgabe unabh&angig von Weisungen der Werl
wahr. Die Werkstatt hat sie bei der Erfullung ihrer Aufgabe zu férdeim. die
Vertrauenspersonen gelten § 37 und, wenn sie zum Fachpersonal gehdoren,

180



Die Fach verlinde

Abs. 1 KSchG i. V. m. 103 BetrVG entsprechend.

Frihférderungsverordnung (FriihV), Artikel 23 BTHG

8§ 7 Forder und Behandlungsplan
OM0O wX8

(2) Im Forderund Behandlagsplan sind die benétigten Leistungskomponenten
benennen, und es ist zu begriinden, warum diese in der besonderen Forn
Komplexleistung nur interdisziplinar erbracht werden kénnen.

600 wX8

§ 7 Forderund Behandlungsplan

oMU wWXB

(2) Im Forderund Behandlungsplan sind die benétigten Leistungskomponente
benennen.In den Fallen des § 46 Absatz 3 SGB IX werden die Leistung
Komplexleistung erbracht, es sei denn, eine Leistungserbringung in Forn
Komplexleistung ist im Einzelfall nichfaderlich.

600 wWX8

Artikel 25a Implementierungsprozess

Artikel 25a

Fur die Umstellung stationarer Leistungserbringung auf ein System sich erganz
personenzentrierter  Leistungen, treffen unter der Koordination

Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales die Bundeslander, die kommu
Spizenverbande, die Verbande der Eingliederungshilfetrager und die Vereinigy
der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich eine Rahmenvereinbarun
Bundesebene. Die Rahmenvereinbarung beinhaltet mindestens Regelungen 2z
Zielen, Rahmenbedingungates Umstellungprozesses, zu seinem Ablauf, zu d
einzelnen Umsetzungsschritten und zu Zwischer Endauswertungen.

Artikel 26 BTH( Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Artikel 26 BTHG

W)X 8

Artikel 26 BTHG

L)X 8
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QX8 Q)X 8

3w X8 B)wX8

(4) Am 1. Januar 2020 treten in Kraf (4) Am 1. Januar 2020 treten in Kraft

1. in Artikel 1 Teil 2 die Kapitel 1 bis 7 sowie 9 bis 11 mit Ausnahme von § 99 Al 1. in Artikel 1 Teil 2 die Kapitel 1 bis 7 sowie 9 bis it Aosnahme von § 99 Absatz
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch, des Neunten Buches Sozialgesetzbuch,

2. Artikel 10 Nummer 3, 2. Artikel 10 Nummer 3,

3. die Artikel 13, 15 und 20. 3. die Artikel 13, 15 und 20.

Gleichzeitig tritt die Eingliederungshdféerordnung in der Fassungrd Gleichzeitigreten die Abschnitte Il und Il d&ingliederungshilf&/erordnung in der
Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (BGBI. | S. 433), die zuletzt durch [...] | Fassung der Bekanntmachung vom 1. Februar 1B@bl. | S. 433), die zuletzt dur
geandert worden ist, aul3er Kraft. [...] geandert worden ist, aulRer Kraft.

Aus Sicht der Fachverbéndst zur Klarstellung die Gesetzesbegrindung zum BTHG bei folgenden Paragraphen wie folgt zu erganzen:

§ 76 und § 77 SGB IX RegE :

Zumindest in deGesetzesbegriinduny dza & KA SNFNNJ 1 f F NBS&aiSttid 6SNRSy>X RIFaa RSNJ . SINARTT SAiudmgen
und dementsprechend sowohl das Wohnen in der eigenen Wohnung, sei es allein, mit Familie oder Dritteaoh ats gemeinschaftlichen Wohnverhéltnissen i. S. 4Rt8
Abs.2 S.1 Nr.2 SGB Xl RegE erfasst.

SNJ a2 2 K\

§112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB IX RegE:
Hierzu braucht es zumindest Ausfihrungen im RahmenGiesetzesbegrindungvonach der padagogische Kernbereich sodangcht berthrt wird, wie der Lehrer di
Lerninhalte bestimmt und der Schulbegleiter lediglich bei der Umsetzung der vom Lehrer erteilten Arbeitsauftrage unterstitzt.

§ 114 Nr. 1 SGB IX RegE:
Gleichzeitig muss in dé&esetzesbegrindungargestellt werda, dass die Voraussetzungen dieser Vorschrift erflllt sind, wenn der Bedarf regelmafiig besteht, da er i
CNftSy S6Sy yAOKG ydz2NJ a@SNBAYyT Stda 2RSNJ a3St S3ASy it A OHKsher budehtikidh ¥erstandbig deriBV W

n diesen
HOKSAYI

Rechtsprechung gesetzgeberisch zu begegnen.
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