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Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
(Bundesteilhabegesetz - BTHG)

Stellungnahme der Fachverbande fir Menschen mit
Behinderung

Sehr geehrte Frau Landtagsprasidentin,

die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung haben sich als Inte-
ressenvertreter von Menschen mit Behinderung und von Leistungser-
bringern im Zusammenhang des nun zur Beratung in Bundestag und
Bundesrat vorliegenden Entwurfes eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
(Bundesteilhabegesetz — BTHG) in vielfaltiger Weise konstruktiv ein-
gebracht mit dem Ziel eines den Anforderungen der UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) entsprechenden Bundesteilhabegesetzes.

Die Fachverbé&nde erwarten von einem Bundesteilhabegesetz im Licht
der UN-BRK spiirbare Verbesserungen fiir Menschen mit Behinderung
gegenuber dem derzeit geltenden Recht, durch die Starkung ihrer Teil-

NT

P Z S

Caritas Behindertenhilfe ;
Pt caritas

Caritas Behindertenhilfe
und Psychatrie e.V.

Karlstrafl3e 40

79104 Freiburg
Telefon 0761 200-301
Telefax 0761 200-666
cbp@caritas.de

@ Lebenshilfe

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

Leipziger Platz 15

10117 Berlin

Telefon 030 206411-0

Telefax 030 206411-204
bundesvereinigung@Ilebenshilfe.de

Y7 Anthropoi
-1 = Bundesverband

Bundesverband anthroposophisches
Sozialwesen e.V.

SchlofR3stralRe 9

61209 Echzell-Bingenheim
Telefon 06035 81-190

Telefax 06035 81-217
bundesverband@anthropoi.de

e

Bundesverband evangelische
Behindertenhilfe e.V.

Invalidenstr. 29

10115 Berlin

Telefon 030 83001-270
Telefax 030 83001-275
info@beb-ev.de

C Bundesverband filr kdrper- und

mehrfachbehinderte Menschen e.V.

Bundesverband fiir korper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V.

Brehmstral3e 5-7
40239 Dusseldorf
Telefon 0211 64004-0
Telefax 0211 64004-20
info@bvkm.de



Die Fach _‘_

habe und Selbstbestimmung und die nachhaltige Sicherung der Unter-
stiitzungslandschaft.

Die Fachverbéande legen hiermit ihre Stellungnahme hinsichtlich des
Entwurfs fiir ein Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen - Bundesteilhabegesetz
(BTHG)! vom 23. Juni 2016 vor.

Sie anerkennen den schwierigen Versuch, trotz Widerstreits verschiede-
ner Interessenlagen ein Gesetz zu entwerfen, das einen Interessenaus-
gleich und eine nachhaltige Weiterentwicklung des geltenden Rechts
schafft, das gleichzeitig den Anspriichen der UN-BRK gerecht wird.
Dies ist aus unserer Sicht derzeit im Regierungsentwurf des BTHG
nicht erkennbar. Er wird den Erwartungen nicht gerecht und kann in
wesentlichen Punkten nicht Gberzeugen. Es besteht aus Sicht der Fach-
verbande immer noch ein erheblicher Bedarf an Nachbesserungen, die
im parlamentarischen Verfahren durch Bundestag und Bundesrat umge-
setzt werden massen.

Die Fachverbéande haben in ihrer differenzierten Stellungnahme die we-
sentlichen Nachbesserungsbereiche benannt. Dies sind insbesondere:

e der Behinderungsbegriff / der Zugang zu Leistungen,

e die Schnittstelle Eingliederungshilfe und Pflege,

e die Leistungen fir Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf,

e die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechts,

e die Frihforderung,

o die Teilhabe am Arbeitsleben,

e die Soziale Teilhabe,

e die Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistun-
gen,

e das Vertragsrecht sowie die

e abweichende Regelungen durch Landesrecht.

Die in der Stellungnahme eingehend erlduterte Kritik versehen die
Fachverbande mit konstruktiven VVorschldgen, um dem von der Regie-
rung formulierten Anspruch des Gesetzesvorhabens, ein modernes Teil-

i. V. m. dem Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versor-
gung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG
111) sowie unter Bezugnahme auf den Referentenentwurf des Bundesministeriums fur
Arbeit und Soziales fiir ein Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen sowie zur Ande-
rung des Zweiten und des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch (RBEG)
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haberecht zu schaffen, das Teilhabe und Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderungen starkt, wirklich gerecht werden zu kénnen —
gerade auch fiir Menschen mit hohem Unterstltzungsbedarf.

Freundliche GruRe
in Vertretung flr die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung

ko foch

Michael Conty

Anlagen:
Stellungnahme der Fachverbande zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung

der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen -
(Bundesteilhabegesetz — BTHG)

Die Stellungnahme steht in Kirze auf der Homepage der Fachverbéande zum
Download bereit: http://diefachverbaende.de/stellungnahmen/
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Stellungnahme der Fachverbande

zum Entwurf der Bundesregierung

fur ein Gesetz zur Starkung der Teilhabe
und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen

(Bundesteilhabegesetz — BTHG)*

Berlin, den 12.09.2016

Die flunf Fachverbénde fur Menschen mit Behinderung reprasentieren
ca. 90 % der Dienste und Einrichtungen fir Menschen mit geistiger,
seelischer, korperlicher und mehrfacher Behinderung in Deutschland.

Ethisches Fundament der Zusammenarbeit ist das gemeinsame Bekennt-
nis zur Menschenwirde sowie zum Recht auf Selbstbestimmung und auf
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit
Behinderung am Leben in der Gesellschaft.

Die Fachverbidnde verbindet eine Vielzahl von Interessen und
Zielsetzungen, die sie miteinander verfolgen. Dabei bewahren sie aber
stets ihre jeweils spezifische Eigenstandigkeit.

Die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung sehen ihre zentrale
Aufgabe in der Wahrung der Interessen und Rechte von Menschen mit
geistiger, seelischer, kdrperlicher oder mehrfacher Behinderung in einer
sich immerfort wandelnden Gesellschaft.

Struktur der Stellungnahme

Diese Stellungnahme gliedert sich in drei Teile.

In einem ersten Teil werden die notwendigen Veranderungen inhaltlich
unter fachlichen Gesichtspunkten angesprochen, ohne dass ausdrticklich

Bezug auf einzelne Bestimmungen genommen wird.

Im zweiten Teil findet sich — thematisch geordnet — die Kritik am Text
des Regierungsentwurfes im Einzelnen. Hier werden im Zusammenhang
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! Die einschlagigen Bestimmungen des Entwurfes fiir das Pflegestarkungsgesetz (PSG I11) werden im
Zusammenhang der Erdrterung der Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflege einbezogen.
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der Anmerkungen auch alternative Formulierungen zum vorliegenden Entwurf vorgestellt.

Im dritten Teil finden sich nach der Gliederung des Gesetzentwurfes noch einmal alle aus
Sicht der Fachverb&nde notwendigen Anderungen in einer zusammenfassenden Ubersicht.
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Teil 1 — Zusammenfassende Wiurdigung des Regierungsentwurfes

Im Koalitionsvertrag fur die aktuelle Legislaturperiode ist die Schaffung eines
Bundesteilhabegesetzes vereinbart worden. Hiermit will die Regierungskoalition eine
Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderung und eine
Weiterentwicklung des deutschen Rechts im Licht der UN-Behindertenrechtskonvention
(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 UN-BRK
umzusetzen und so die Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Behinderung zu stéarken.
Gleichzeitig soll auch die Ausgabendynamik der Eingliederungshilfe deutlich gebremst
werden.

Als Interessenvertreter von Menschen mit Behinderung und von Leistungserbringern
haben die Fachverbande die vielfaltigen Beteiligungsmdglichkeiten im Vorfeld des
Gesetzentwurfes genutzt, um ihre Sicht konstruktiv in die Erorterungen einzubringen. In
diesem Zusammenhang ist eine groBe 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 teilweise aufgegriffen worden. Jedoch sind wichtige Aspekte
noch nicht zufriedenstellend geregelt.

Die Fachverbande erkennen den schwierigen Versuch an, trotz Widerstreits verschiedener
Interessenlagen ein Gesetz zu entwerfen, das einen Interessenausgleich und eine
nachhaltige Weiterentwicklung des geltenden Rechts im Lichte der UN-BRK schafft. Die
Weiterentwicklung des Referentenentwurfes vom 26.04.2016 hat aus Sicht der
Fachverbande dazu gefiihrt, dass sich in einigen Regelungsbereichen tragbare Ldsungen
abzeichnen; an anderen Stellen besteht nach wie vor ein erheblicher Nachbesserungs-
bedarf.

Die Fachverbdnde haben gemeinsam konstruktive Beitrdge fir die Inhalte des neuen
Gesetzes geleistet und wollen auch mit dieser Stellungnahme und im begleitenden
fachpolitischen Diskurs die Chance nutzen, das im Entstehen befindliche Gesetz zu
verbessern, da es fir Menschen mit Behinderung allergroRte Bedeutung hat und einen
Meilenstein in der deutschen Sozialpolitik markieren kdnnte. Die Fachverbénde erwarten
von einem Bundesteilhabegesetz im Licht der UN-BRK spurbare Verbesserungen fiir
Menschen mit Behinderung.

Insbesondere wird erwartet, dass

e mit einem aus der Sozialhilfe herausgelGsten Bundesteilhabegesetz die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe gewahrleistet wird,
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e das Wunsch- und Wahlrecht der Menschen mit Behinderung hinsichtlich der
Leistungen aus einem offenen Leistungskatalog gestarkt wird,

e die Prinzipien der Personenzentrierung und der individuellen Bedarfsdeckung wirksam
Umsetzung finden,

e eine selbstbestimmte Lebensplanung und Lebensfihrung vollumfanglich unterstiitzt
wird,

¢ sich die Eingliederungshilfe im Sinne eines individuellen Nachteilsausgleiches zu einer
einkommens- und vermégensunabhangigen Leistung weiterentwickelt,

e die Rahmenbedingungen flr die Arbeit der notwendigen Dienste und Einrichtungen fir
Unterstltzungsdienstleistungen unter Achtung ihrer Vielfalt, Unabhédngigkeit und
Selbstandigkeit transparent, auskémmlich und zukunftsorientiert gesichert werden und

e das BTHG nicht zu Einschrankungen gegentiber dem geltenden Recht fuhrt.

Mit einer Zahl von etwa 500.000 stellen Menschen mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung die Mehrzahl der Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe. Die
Fachverbande erwarten, dass sich auch fur diese Personengruppe Verbesserungen durch
die Weiterentwicklung des Eingliederungshilferechtes ergeben. Die Fachverbande sind
zudem der Auffassung, dass niemand wegen Art oder Schwere seiner Behinderung von
den positiven Wirkungen der Weiterentwicklung des Eingliederungshilferechtes ausge-
schlossen werden darf.

Diesen Erwartungen, die auch ber den Kreis der Fachverbdnde hinaus geteilt werden,
wird der vorliegende Entwurf fiir ein Bundesteilhabegesetz wie auch der Entwurf eines
Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG I11) noch nicht gerecht.

Behinderungsbegriff/Zugang zu Leistungen

Es ist zu begriRen, dass der Regierungsentwurf die Aktivitats- und Teilhabebereiche der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
vollstindig als ,,Lebensbereiche im Zusammenhang der Bedarfsermittlung berticksichtigt
und nunmehr in mehreren Bestimmungen auf die volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit Behinderung im Sinne der UN-BRK abhebt.

Misslungen ist allerdings die Konkretisierung des leistungsberechtigten Personenkreises im
Rahmen des zweistufigen Behinderungsbegriffes, die fordert, dass in mindestens funf der
neun Lebensbereiche personeller oder technischer Unterstiitzungsbedarf vorliegen muss,
damit ein Rechtsanspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe besteht. Diese
Anforderung wirde den anspruchsberechtigten Personenkreis gegeniiber dem heutigen
Stand drastisch reduzieren. Die fir besonders gelagerte Einzelfélle vorgesehene,
ermessensbezogene Offnungsmaglichkeit heilt diesen grundsétzlichen Mangel nicht.

Die Fachverbande fordern, dass die Festlegung der Zugangskriterien erst nach einer
grindlichen  wissenschaftlichen  Prifung und Evaluation anhand des jetzt
leistungsberechtigen  Personenkreises erfolgt. Auf Grund der Komplexitat der
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Fragestellung ist es nicht zielfuhrend, aktuell nicht fundierte Kriterien gesetzlich zu
fixieren. Dies kann — wie bisher — nach Abschluss der Priufung und Evaluation
untergesetzlich in der Eingliederungshilfe-Verordnung erfolgen.

Schnittstelle Eingliederungshilfe und Pflege

Die Regelungen zum Zusammenspiel von Leistungen der Eingliederungshilfe und
Leistungen der Pflege in den Entwirfen fur das BTHG und das PSG Il sind nicht
akzeptabel. Hier finden sich erhebliche Rickschritte gegenliber dem derzeitigen Stand des
Rechts. Es kann nicht hingenommen werden, dass die bestehende Gleichrangigkeit der
Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflege zugunsten eines prinzipiellen VVorranges
der Pflege aufgegeben werden soll.

An der Schnittstelle von Pflege und Eingliederungshilfe bestehen aufgrund der geplanten
Neuregelungen drei Problembereiche:

e Das Verhdltnis von Leistungen der Eingliederungshilfe zu den ambulanten
Leistungen der Pflegeversicherung.

e Die pauschale Abgeltung der Leistungen der Pflegeversicherung in Hohe von
266 Euro monatlich in bestimmten ambulanten Wohnformen der Eingliederungs-
hilfe.

e Das Verhéltnis von Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege.

Die Fachverbande halten eine personenzentrierte Losung der Fragestellungen fir dringend
geboten:

e Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflegeversicherung missen auch
zukiinftig gleichrangig nebeneinander in ambulanten Wohnformen eingesetzt
werden konnen, wie dies heute in allen ambulant betreuten Wohnangeboten fur
Menschen mit Behinderung geschieht.

e Leistungen der Pflegeversicherung missen in vollem Umfang allen
Leistungsberechtigten unabhéngig von ihrer Wohnform zugénglich sein. Die
pauschale Abgeltung in bestimmten Wohnformen von Menschen mit Behinderung
muss Uberwunden werden. Der Anwendungsbereich des § 43a SGB XI darf auf
keinen Fall ausgeweitet werden.

e Die Leistungen der Hilfe zur Pflege dlrfen gegenlber der Eingliederungshilfe nicht
vorrangig werden. Zukunftig missen die Leistungen der Eingliederungshilfe die
Leistungen der Hilfe zur Pflege umfassen — unabhéngig vom Erwerbsstatus der
Person. Damit wird eine auf die Teilhabe ausgerichtete integrierte Pflege mdoglich
und dem Grundsatz der Leistungen moglichst ,,wie aus einer Hand* entsprochen.

Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf

Gerade Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf und komplexer Behinderung sind
haufig sowohl auf Teilhabeleistungen als auch auf Leistungen der Pflege angewiesen und
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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 Leistungen und Schnittstelle Eingliederungshilfe/Pflege)betroffen.
Eingliederungshilfe und Pflege missen fur Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf
und komplexer Behinderung in einem engen inhaltlichen und zeitlichen Zusammenhang
erbracht werden, um ihnen Teilhabe zu ermdglichen.

Darlber hinaus ist zu beflrchten, dass Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf und
komplexer Behinderung auf Leistungen verwiesen werden, die die Ubernahme der
Handlungen und nicht die von Fachkraften zu leistende begleitete, teilhabeorientierte
Férderung zum Schwerpunkt haben.

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

Insgesamt ist nicht hinnehmbar, dass der Gesetzentwurf innerhalb der Gruppen der
Menschen mit Behinderungen eine unerwinschte, als diskriminierend empfundene
Abstufung schafft.

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

Wunsch- und Wahlrecht

Die Bestimmungen zu den Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles knupfen an
das bisherige Recht an und erreichen das Ziel der Starkung des Wunsch- und Wabhlrechtes
der Leistungsberechtigten nicht so lberzeugend, wie es die prominente Zielformulierung
der Bundesregierung und des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS) zum
Reformprojekt erwarten lasst. Der Regierungsentwurf geht hier kaum spurbar ber die
geltenden Regelungen im Rahmen der Sozialhilfe hinaus.

Gleichzeitig fithrt das Zusammenspiel mit der Regelung zur ,,gemeinsamen
Inanspruchnahme von Leistungen* (,,Poolen®) zu einer Einschrinkung des Wunsch- und
Wahlrechtes im Hinblick auf die Frage, ob Einzelleistungen oder — auch gegen den Willen
des Menschen mit Behinderung — lediglich eine Gruppenleistung in Anspruch genommen
werden dirfen. Dies wird von den Fachverbanden in der derzeitigen Form abgelehnt.

Die Fachverbénde sprechen sich dafiir aus, dass die gemeinsame Inanspruchnahme von
Leistungen nur mit Einverstdndnis der Leistungsberechtigten moglich sein darf.
Insbesondere gilt dies fur die Bereiche Wohnen und Freizeit.
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Frahférderung

Seit fast 15 Jahren gelingt es nicht, die Leistungen der Frihférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder flachendeckend durch eine Komplexleistung zu
ermoglichen. Die Fachverbande begriRen es daher, dass die gesetzlichen Regelungen
nunmehr erganzt werden sollen. Die vorgeschlagenen Regelungen werden zu einem
gemeinsamen Verstandnis der Komplexleistung beitragen und damit einen groRen Teil der
bestehenden Probleme I6sen konnen. Allerdings begegnen die landerspezifischen
Gestaltungsmaglichkeiten erheblichen Bedenken und es fehlen weiterhin wirksame
Konfliktlosungsmechanismen auf lokaler Ebene.

Die Fachverbande fordern, dass landerspezifische Alternativen nur implementiert werden
durfen, wenn fur die Eltern und ihre Kinder das bewahrte Standardsystem von
interdisziplinarer ~ Fruhforderung  wohnortnah  erreichbar ist und eine echte
Wahlmaoglichkeit besteht.

Teilhabe am Arbeitsleben

Die Fachverbande begriflen die, wenn auch vorsichtige, Weiterentwicklung der
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und verbundener Bereiche. Die Starkung der
Mitbestimmung und Mitwirkung in den Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) ist
fir ein gelingendes Miteinander im Arbeitsbereich angezeigt. Das Budget fiir Arbeit kann
fir eine spezifische Gruppe von Menschen mit Behinderung neue Impulse fir eine
angepasste Beschéaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bieten, und die Leistungen
»Anderer Leistungsanbieter mogen eine Diversifikation der Teilhabe am Arbeitsleben zu
erreichen helfen. Es ist sicherzustellen, dass Leistungsberechtigte zwischen den
verschiedenen Angeboten der Teilhabe am Arbeitsleben selbstbestimmt wahlen kdnnen.

Die Fachverbénde kritisieren nachhaltig den fortbestehenden und mit der UN-BRK
unvereinbaren Ausschluss von Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf von der
Teilhabe am Arbeitsleben einschlieBlich der MaBnahmen der beruflichen Bildung. lhre
Einbeziehung muss bundeseinheitlich sichergestellt werden.

Soziale Teilhabe

Die ,,Soziale Teilhabe® ist eine Kernleistung der Eingliederungshilfe. Sie soll die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gewahrleisten.
Aktuelle Probleme wund Streitigkeiten machen es dringend erforderlich, den
Handlungsrahmen klarer 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.
Erganzung der Gegenstdnde der Assistenzleistungen nach dem Entwurf weitgehend
gelungen.

Die Fachverbande sehen allerdings noch fortbestehende Nachbesserungsnotwendigkeiten
insbesondere im Bereich der Unterstutzung 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 Unterstiitzungssystem 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 nennenswert groen Zahl von Einrichtungen aufnimmt, um die
gravierenden Praxisprobleme ohne Gefahrdung der notwendigen Leistungen in
praktikabler Weise zu lésen.

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

Deshalb sprechen sich die Fachverbande dafiir aus, dass Menschen mit Behinderung, die
heute in Wohneinrichtungen leben, auch weiter dort leben kdnnen, wenn es ihren
Wiunschen entspricht. Die unter den derzeitigen Eingliederungshilfebedingungen als
angemessen anerkannten Kosten der Unterkunft mussen auch in Zukunft als angemessen
gelten. Die Kosten der Unterkunft sind zur Vermeidung neuer streitbefangener
Schnittstellen aus einer Hand zu erbringen.

Vertragsrecht

Im Zusammenhang des Vertragsrechtes begrifien die Fachverbande die praxisgerechte und
notwendige Wiedereinflihrung der Schiedsstellenfahigkeit der Leistungsvereinbarungen.

Zur besseren Ausbalancierung des sozialrechtlichen Leistungsdreieckes ist es jedoch
unverzichtbar, die Bestimmungen zur Feststellung der Eignung eines Leistungserbringers
von den Verhandlungen tber die Vergutungen zu trennen. Die Methodik des externen
Vergleiches schlieit auch die Vereinbarungsmoglichkeit oberhalb des unteren Drittels ein.
Dies bedarf noch weiterer Nachbesserungen. SchlieBlich muss das vorgesehene
Prufungsgeschehen durch den Einsatz von Sachverstdndigen objektiviert werden, um
Interessenkonflikte zu minimieren.
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Abweichende Regelungen durch Landesrecht

Mit Besorgnis nehmen die Fachverbande die Anpassungsmoglichkeiten durch Landesrecht
wahr (z. B. Frihforderung und Vertragsrecht). Hier wird die Gefahr gesehen, dass sich die
Leistungslandschaft in der Bundesrepublik nachhaltig unterschiedlich entwickelt und die
Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse, die zu den grundgesetzlichen Aufgaben des
Bundes gehort, in diesem Zusammenhang auf Dauer auller Reichweite gerat.

Die Fachverbéande sind der Auffassung, dass der vorgelegte Entwurf flr ein
Bundesteilhabegesetz einer grindlichen Erdrterung und nachhaltigen Verbesserung
bedarf. Er zeigt einige Fortschritte gegentber dem bestehenden Rechtszustand und
dem Referentenentwurf auf, fallt aber insbesondere im Bereich der Schnittstelle
Eingliederungshilfe/Pflege hinter geltendes Recht zurick. Auch die Systemumstellung
durch die Trennung der Leistungen (einerseits existenzsichernde Leistungen und
andererseits Teilhabeleistungen) ist bisher noch nicht Gberzeugend gelungen. Der
Gesetzentwurf kann deshalb in wichtigen Punkten noch nicht tiberzeugen.

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

Die UN-BRK legt Wert darauf, dass ,,das Verstindnis von Behinderung sich stindig
weiterentwickelt und dass Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit
Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht” (UN-BRK,
Prdambel). Art. 1 UN-BRK verweist eindeutig darauf, dass es Aufgabe der Staaten-
gemeinschaft ist, ,,den vollen und gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu fordern, zu schitzen und zu
gewihrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu fordern®. Zur Gruppe
von Menschen mit Behinderungen gehéren nach Art. 2 S. 1 UN-BRK ,,Menschen, die
langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, welche
sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.*

Es ist daher unverzichtbar, dass fur alle Menschen mit Behinderungen durch die
Leistungen dieses Gesetzes die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe
gewadhrleistet und die ihnen innewohnende Wirde geachtet und geférdert wird.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 8§ 1 SGB IX RegE (Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft)

Die Bestimmung orientiert sich an der bisherigen Formulierung im SGB IX und bezieht
Aspekte aus der UN-BRK ein. Sie ist vor dem Hintergrund der UN-BRK aber nicht
ausreichend, da Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft nicht nur zu férdern, sondern tatsachlich herzustellen und zu gewahrleisten
sind. Es ist hier eine Orientierung an Art. 1 UN-BRK erforderlich, die den Kerngedanken
,, ... den vollen und gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten
durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern, zu schitzen und zu gewahrleisten und
die Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu fordern* aufnimmt.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 1 SGB IX RegE fiir notwendig:
Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstrager geltenden
Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu schitzen und zu gewdhrleisten und die
Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu fordern, Benachteiligungen zu vermeiden
oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den besonderen Bedirfnissen von Frauen
und Kindern mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Frauen und Kinder
sowie Menschen mit seelischen Behinderungen oder von einer solchen Behinderung
bedrohter Menschen Rechnung getragen.
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2. 8 2 SGB IX RegE (Begriffsbestimmungen)

Die Fassung des Behinderungsbegriffes in § 2 Abs. 1 SGB IX RegE ist an der UN-BRK zu
orientieren.

Der in dieser Bestimmung formulierte Behinderungsbegriff ist in Ubereinstimmung mit der
Nomenklatur der ICF zu Uberarbeiten und starker mit den einschlédgigen Formulierungen
der UN-BRK in Ubereinstimmung zu bringen.

Die Formulierung der UN-BRK: ,, Zu den Menschen mit Behinderung gehdren....  ist eine
offenere Formulierung, d. h. sie bewirkt keine Individualisierung bzw. Typisierung der
leistungsberechtigten Gruppe. Diese Formulierung sollte als Einstieg gewéhlt werden, da
die leistungsrechtlichen Zuspitzungen und Eingrenzungen des leistungsberechtigten
Personenkreises an anderer Stelle erfolgen (vgl. 8§ 99 SGB 1X RegE).

Die Definition lehnt sich nur an die UN-BRK und die ICF an, folgt ihnen aber nicht voll.
Es gibt folgende signifikante Abweichung: In § 2 SGB IX RegE wird nur auf die
., gleichberechtigte Teilhabe* abgestellt; die UN-BRK spricht jedoch von der ,,vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe “. Dies ist auch im Gesetz zu verankern, zumal
in der Begrindung zur Vorschrift dieser Gesichtspunkt ausdrucklich aufgegriffen wird.

3. 8 3 SGB IX RegE (Vorrang der Préavention)

Der Vorrang der Pravention wird gestarkt.

Der Zusammenhang zwischen Prévention und Rehabilitation wird durch die Absétze 2 und
3 besonders hervorgehoben und als vornehme Aufgabe dem Krankenversicherungssystem
und der Rentenversicherung zugewiesen. Die Verknupfung mit der Nationalen
Préventionsstrategie wird begruft.

4. 8 4 SGB IX RegE (Leistungen zur Teilhabe)

Die Fachverbande begrifen die ausdriickliche Bezugnahme auf die Leistungen fur Mutter
und Vater mit Behinderungen in Absatz 4.

1. Einleitung der Rehabilitation von Amts wegen (Teil 1, Kapitel 2 SGB IX
RegE)
Die Bestimmungen zur Rehabilitation von Amts wegen sind im Wesentlichen unverandert.

Lediglich die in 8 11 SGB IX RegE eingefiihrte Moglichkeit des Bundes, Modellvorhaben
zu initiieren, ist neu.
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Diese neue Bestimmung wird von den Fachverbdnden ausdricklich begruft. Auf ihrer
Basis kann der Bund Impulse fir starker praventiv ausgerichtete Unterstiitzungsangebote
und Unterstltzungsprogramme zur Verhinderung von Ausgrenzungsprozessen bezogen auf
das Arbeitsleben (z. B. supported employment) und im Zusammenhang sozialer Teilhabe
geben.

1. Vorbehalt abweichender Regelungen (Teil 1, Kapitel 1 [§ 7] SGB IX RegE)

Das bisher geltende Recht hat den Leistungsgesetzen der Rehabilitationstrdger einen
uneingeschrankten Vorrang eingerdumt, soweit sie vom SGB 1X abweichende Regelungen
treffen. Davon haben die Rehabilitationstrager regelmaRig Gebrauch gemacht, was die
Umsetzung einer zlgigen, abgestimmten und nahtlosen Leistungserbringung erschwert.
Die Fachverbénde begruRen daher die Zielrichtung, das SGB IX weiter zu stérken, indem
in 8 7 Abs. 2 SGB IX ein verbindlicher Kanon abweichungsfester Regelungen eingefihrt
wird.

Zur Regelung im Einzelnen:

e 8§7Abs. 1SGB IX RegE

Wie schon nach der bisherigen Rechtslage gelten die Vorschriften des Teiles 1 des SGB
IX, solange in den Leistungsgesetzen der Rehabilitationstrager keine abweichenden
Regelungen getroffen worden sind. Die Zustdndigkeit und Voraussetzungen der
Leistungen zur Teilhabe richten sich hingegen weiterhin allein nach den jeweiligen
Leistungsgesetzen der Rehabilitationstréger.

e §7Abs.2SGB IX RegE

Der neu eingefuigte § 7 Abs. 2 S. 1 SGB IX RegE bestimmt, dass die Leistungsgesetze der
Rehabilitationstrager keine abweichenden Regelungen zu den
Kapiteln 2 bis 4 SGB IX Rege (Pravention, Erkennung und Ermittlung des Reha-
bilitationsbedarfes, Koordinierung der Leistungen) vorsehen dirfen. Diese Kapitel werden
damit anders als § 7 Abs. 1 SGB IX RegE abweichungsfest ausgestaltet. VVon den
Vorschriften des Kapitels 4 SGB IX RegE (Koordinierung der Leistungen) kann auch
durch Landesrecht nicht abgewichen werden.

Sehr zentrale Aufgaben der Zustandigkeitsklarung, der Bedarfsfeststellung, der
Begutachtung und der Teilhabeplanung werden auf diese Weise fur alle
Rehabilitationstrager verbindlich geregelt. Die neue Verbindlichkeit der Regelungen im
Zusammenhang mit der Teilhabeplanung und der Koordination von Leistungen, dem
Herzstick des SGB IX von Beginn an, kann dazu geeignet sein, dem Ziel einer
abgestimmten und nahtlosen Leistungserbringung im Rehabilitationsprozess ein Stick
néher zu kommen. Die Regelung wird daher ausdriicklich begruft.
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Um einem falschen Verstandnis des VVorrang-Nachrang-Verhaltnisses zwischen dem SGB
IX und den jeweiligen Leistungsgesetzen der Sozialleistungstrager vorzubeugen, halten die
Fachverbéande jedoch folgende Formulierung fur § 7 Abs. 2 SGB IX RegE fir erforderlich:
(2) Abweichend von Absatz 1 kann von den Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 durch die
Leistungsgesetze der Rehabilitationstrager nicht abgewichen werden. Von den
Vorschriften des Kapitels 4 kann auch durch Landesrecht nicht abgewichen werden.

V. Erkennen und Ermitteln des Rehabilitationsbedarfes (Teil 1, Kapitel 3
SGB IX RegE)

1. 8§12 SGB IX RegE (MafBnahmen zur Unterstitzung der frihzeitigen
Bedarfserkennung)

Die Fachverbadnde begriBen, dass durch Aufklarungs-, Informations- und
Beratungspflichten der Rehabilitationstrager sichergestellt werden soll, dass ein
Rehabilitationsbedarf rechtzeitig erkannt wird und eine Antragstellung eingeleitet werden
kann. Dazu schaffen die Rehabilitationstrager Ansprechstellen, die von Leistungs-
berechtigten, Arbeitgebern und anderen Rehabilitationstrdgern in Anspruch genommen
werden kénnen und Aufgaben der entfallenen ,,Gemeinsamen Servicestellen* Gibernehmen.
Die Regelung bereitet die Zustdndigkeitsklarung nach 8§ 14 und die Leistungskoordination
nach § 15 vor. Folgerichtig ist, dass die Jobcenter, Integrationsdmter und Pflegekassen in
die Pflichten einbezogen werden.

Begrifit wird ebenfalls, dass die Informations- und Beratungsangebote barrierefrei zur
Verfligung stehen missen.

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

Mit der Systematisierung von Arbeitsprozessen und der Standardisierung von Instrumenten
soll die Bedarfsermittlung vereinheitlicht und Uberprifbar werden. Unverstandlich ist, dass
kein Bezug zur ICF hergestellt wird. Gerade die ICF-Orientierung bietet nicht nur eine
gemeinsame Sprache, sondern sie stellt auch eine gute Grundlage fur eine
tragerubergreifende Abstimmung der eingesetzten Instrumente dar.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 13 Abs. 1 SGB IX RegE (Ergdnzung um
einen weiteren Satz am Ende des Absatzes) fur notwendig:

(1) Zur einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen
Rehabilitationsbedarfes  verwenden  die  Rehabilitationstrdger  systematische
Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fur sie gel-
tenden Leistungsgesetzen. Die Instrumente sollen den von den Rehabilitationstragern
vereinbarten  Grundsatzen  far  Instrumente  zur  Bedarfsermittlung nach
8 26 Absatz 2 Nummer 7 entsprechen. Die Rehabilitationstrager konnen die Entwick-
lung von Instrumenten durch ihre Verbande und Vereinigungen wahrnehmen lassen
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oder Dritte mit der Entwicklung beauftragen. Die eingesetzten Instrumente orientieren
sich an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit.

In die Untersuchung der eingesetzten Instrumente sind die von den Tréagern der
Eingliederungshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe eingesetzten Instrumente in
geeigneter Weise einzubeziehen. Gerade die hohe Anzahl der Leistungstrager und der zu
erwartenden Instrumente macht eine tbergreifende Priifung unbedingt erforderlich.

V. Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager (Teil 1, Kapitel 4 und 5)
1. Koordination der Leistungen (Teil 1, Kapitel 4 SGB I1X RegE)

Die Fachverbande kodnnen die vorgeschlagenen Regelungen zur verbindlichen
Koordination nachvollziehen. Sie sind geeignet, die in der hochrangigen Arbeitsgruppe
verfolgten Ziele (groRere Verbindlichkeit, Erhalt und Einhaltung der Fristenregelungen,
wirksame Durchsetzung berechtigter Anspriche im gegliederten Sozialleistungssystem) zu
erreichen. Dabei knlpfen sie an die bestehenden Regelungen des 8 14 SGB IX und damit
an die hierzu ergangene Rechtsprechung an.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) 8§ 14 SGB IX RegE (Leistender Rehabilitationstrager)

In 8 14 SGB IX RegE wird der Begriff ,, Leistender Rehabilitationstrdger “ verankert. Er
erhalt insbesondere bei der Leistungsverantwortung mehrerer Rehabilitationstrager eine
besondere Bedeutung. Eine Weiterleitung kommt nur dann in Frage, wenn der
angegangene Tréager insgesamt nicht zustindig ist (Absatz 1, Satz 2). Die Regelung zur
Klarung der Zustandigkeit, einschlieBlich der Weiterleitung innerhalb der bisherigen
Fristen, entspricht damit weitestgehend der geltenden Rechtslage. 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 Antragseingang in Gang gesetzten Fristen eine einvernehmliche Weiterleitung an
einen dritten Leistungstrager erfolgen (Absatz 3).

Die Klarung der Zustandigkeit, einschliellich der zusatzlichen, einvernehmlichen zweiten
Weiterleitung innerhalb der Fristen, erscheint im Einzelfall zweckmaRig und findet die
Zustimmung der Fachverbdnde. § 14 SGB IX RegE wird durch die Klarstellung
(,,insgesamt®), die Moglichkeit einer einvernehmlichen zweiten Weiterleitung und die
nachfolgenden Bestimmungen (88 15, 16 SGB 1X RegE) 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 heraus, dass weitere (Teil-)
Leistungen anderer Sozialleistungstrager erforderlich sind, ist der , leistende
Rehabilitationstrager* flr eine koordinierte und ziigige Entscheidung und Erbringung aller
erforderlichen Leistungen verantwortlich, soweit er grundsétzlich fir Leistungen der
bendtigten Leistungsgruppe nach § 6 SGB IX RegE zustandiger Rehabilitationstrager sein
kann. Die dazu vom zustandigen Rehabilitationstrager anzufordernden Feststellungen sind
fur den nach § 14 SGB 1X RegE leistenden Rehabilitationstrager bindend.

Die zentralen Ziele des SGB IX, eine bessere Koordination zu ermdglichen, kdnnen
einerseits besser erreicht, und der Verweigerung von Leistungstrdgern, sich an
tragerubergreifenden Bedarfsermittlungen zu beteiligen, kann damit Einhalt geboten
werden. Die Regelungen gewdhrleisten andererseits, dass die zustandigen
Rehabilitationstrager alle Mdoglichkeiten behalten, ihrer Verantwortung gegenliber dem
Leistungsberechtigten nachzukommen. Der zielfihrende Verfahrensablauf mit der
eindeutigen Ubertragung von Verantwortung auf einen Rehabilitationstrager ist ein
geeignetes Verfahren, die seit langem geforderte Scharfung der Instrumente des SGB IX
zu erreichen.

Gegenliber der Fassung des Absatzes 3 im Referentenentwurf ist im Gesetzentwurf —
offenbar zur Verwaltungsvereinfachung — eine Umkehrung des Regel-Ausnahme-
Verhaltnisses hinsichtlich der Leistungsbewilligung und -erbringung gewahlt worden. Dies
konterkariert die Zielsetzung einer birgerfreundlichen und klaren Zustandigkeitsregelung.

Aus Sicht der Fachverbédnde ist eine Regelung in Anlehnung an den Referentenentwurf
zielfuhrender, bei der die aktive Zustimmung des Leistungsberechtigten zur getrennten
Leistungsbewilligung und -erbringung erforderlich ist.

Die Fachverbande halten deshalb folgende Fassung von 8 15 Abs. 3 SGB IX RegE fur
notwendig:

(3) Der leistende Rehabilitationstrager entscheidet Uber den Antrag in den Fallen nach
Absatz 2 und erbringt die Leistungen im eigenen Namen. Abweichend von Satz 1
bewilligen und erbringen die Rehabilitationstrager die Leistungen nach den fur 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
Leistungsgesetzen von den zustandigen Rehabilitationstragern getroffen wurden,

2. auf Grundlage des Teilhabeplans eine Leistungserbringung durch die nach den
jeweiligen Leistungsgesetzen zustandigen Rehabilitationstrager sichergestellt ist und

3. die Leistungsberechtigten einer nach Zustandigkeiten getrennten Leistungs-
bewilligung und Leistungserbringung zustimmen.
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C) § 16 SGB IX RegkE (Erstattungsanspriuche  zwischen  den
Rehabilitationstragern)

Die vorgesehenen Regelungen der Erstattungsanspriiche zwischen den beteiligten
Rehabilitationstragern erscheinen notwendig und zweckmaRig, um die Regelungen des
8 15 SGB IX RegE umzusetzen.

d) § 17 SGB IX RegE (Begutachtung)

Die Verpflichtung zu einheitlichen Grundsatzen der Begutachtung sowie die
Koordinationspflicht bei Tragermehrheit durch den leistenden Rehabilitationstrager
werden begruft.

Sie sollten jedoch in der Weise verscharft werden, dass Mehrfachbegutachtungen
tatsachlich vermieden werden. Mehrfachbegutachtungen werden von den Betroffenen oft
als sehr belastend empfunden. Offenbar sollen Gesundheitsamter, 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 sein, mussen alle einzelnen Begutachtungsschritte zu einem Termin an einem
Ort zusammengefasst werden, sofern dies die leistungsbeanspruchende Person nicht
unzumutbar belastet.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 17 Abs. 3 SGB IX (Erganzung um einen
weiteren Satz) fir notwendig:

(3) Hat der leistende Rehabilitationstrager nach § 15 weitere Rehabilitationstrager
beteiligt, setzt er sich bei seiner Entscheidung Uber die Beauftragung eines geeigneten
Sachverstandigen mit den beteiligten Rehabilitationstragern tber Anlass, Ziel und
Umfang der Begutachtung ins Benehmen. Die in dem Gutachten getroffenen
Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf werden in den Teilhabeplan nach § 19
einbezogen. Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend. Sind im Einzelfall Begutachtungen durch
unterschiedliche Sachverstandige wegen Satz 4 unvermeidlich, sind die einzelnen
Begutachtungsschritte an einem Termin an einem Ort zusammenzufassen, soweit die
leistungsbeanspruchende Person dem zustimmt.

Die Verpflichtung der Rehabilitationstrager, fur eine Begutachtung ohne Zugangs- und
Kommunikationsbarrieren Sorge tragen zu mdissen, ist selbstverstandlich. Leistungs-
berechtigte mussen Anspruch auf eine Begutachtung haben, bei der Zugangs- und
Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Sie missen weiterhin die Moglichkeit erhalten,
Gutachter vorzuschlagen.

e) 8 18 SGB IX RegE (Erstattung selbstbeschaffter Leistungen)

Die Klarstellung, dass eine Erstattungspflicht bei selbstbeschaffter Leistung nur dann nicht
besteht, wenn ein Anspruch fir den Leistungsbegehrenden nicht bestanden hétte und der
Leistungsbegehrende diesbezuglich zumindest grob fahrlassig gehandelt hat (8 18 Abs. 3
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SGB IX RegE), wird begruft. Das vorgesehene Verfahren (begrindete Mitteilung) und die
Zeitablaufe, die eine Selbstbeschaffung ermdglichen, erscheinen zweckmaRig.

Abgelehnt wird der Ausschluss der Selbstbeschaffung wvon Leistungen der
Eingliederungshilfe. Die Begrindung gibt keinen Aufschluss darliber, warum trotz der
Herausfiihrung der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe der Ausschluss der
Selbstbeschaffung bestehen bleiben soll. Da der Leistungszugang auch mit einem
Antragserfordernis einhergeht, sollte der Ausschluss neu bewertet und aufgehoben werden.
Auch Tréager der Eingliederungshilfe missen der Erstattungspflicht unterliegen. Durch
zeitnahes und sachgerechtes Verwaltungshandeln konnen sie im Einzelfall einer
Selbstbeschaffung zuvorkommen.

2. Teilhabeplanung (Teil 1, Kapitel 4 SGB I1X RegE)
Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) § 19 SGB IX RegE (Teilhabeplan)

Die Verpflichtung, einen Teilhabeplan bei Bedarf aus mehreren Leistungsgruppen oder bei
der Beteiligung mehrerer Rehabilitationstrager zu erstellen, wird ausdriicklich begrif3t. Die
Klar geregelte Verantwortlichkeit auch bei Fortschreibung des Teilhabeplanes ist eine
wesentliche Voraussetzung dafiir, dass die Leistungen nahtlos ineinandergreifend ermittelt
und erbracht werden konnen. Die in 8 19 Abs. 2 SGB 1X RegE aufgelisteten Inhalte des
Teilhabeplanes erscheinen geeignet, das Ziel einer vollstandigen und koordinierten
Leistungserbringung zu erreichen.

Da dem 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 IX RegE). Entsprechend seiner Bedeutung muss er Bestandteil des
Leistungsbescheides werden.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von 8§ 19 Abs. 4 SGB IX RegE (Einfligung
eines weiteren Satzes nach Satz 1) fur notwendig:

(4) Die Rehabilitationstrager legen den Teilhabeplan bei der Entscheidung tber den
Antrag zugrunde. Die Begrindung der Entscheidung tber die beantragten Leistungen
nach § 35 des Zehnten Buches soll erkennen lassen, inwieweit die im Teilhabeplan
enthaltenen Feststellungen bei der Entscheidung berlcksichtigt wurden. Der
Teilhabeplan ist Bestandteil des Leistungsbescheids.

Der Teilhabeplan korrespondiert dariiber hinaus mit der Gesamtplanung (8 117 SGB IX
RegE), der Bedarfsermittlung (8 118 SGB 1X RegE) und dem Gesamtplan (§ 121 SGB IX
RegE) im Eingliederungshilferecht (Teil 2 SGB IX RegE).

Die bisher lediglich in § 117 SGB IX RegE aufgefuhrten Mal3stdbe und Kriterien nach
Ziffer 3 sowie die ICF-Orientierung (8 118 Abs. 1 SGB IX RegE) sollten nach Auffassung
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der Fachverbande fur alle Rehabilitationstrager gelten und abweichungsfest in Teil 1,
Kapitel 4 ibernommen werden.

b) 8 20 SGB IX RegE (Teilhabeplankonferenz)

Die Einrichtung und die Ausgestaltung der Teilhabeplankonferenz werden begrifiit. Sie ist,
wie auch die Begrindung hervorhebt, ein sehr wichtiges Instrument der vollstandigen,
zweckméligen und nahtlosen Leistungserbringung und Leistungsgestaltung. Aus diesem
Grund ist es nicht ausreichend, dass der leistungsbeanspruchenden Person lediglich ein
Anhorungsrecht zusteht, sofern von der Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz
entgegen ihrem ausdriicklichen Wunsch abgesehen werden soll. Das Recht des
Leistungsberechtigten, die Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz durchzusetzen,
muss starker ausgepragt sein. Der Anspruch des Leistungsberechtigten muss aus Sicht der
Fachverbéande durch Umkehrung des Regel-Ausnahme-Verhéltnisses deutlich gestarkt
werden. Es soll ein grundsatzlicher Anspruch auf die Durchfiihrung einer
Teilhabeplankonferenz bestehen, von dem nur abgewichen werden kann, wenn eine
einvernehmliche Klarung herbeigefihrt werden kann oder eine Einwilligung nach
8 23 Abs. 2 SGB IX RegE vom Leistungsberechtigten nicht erteilt wird.

Die Fachverbé&nde halten folgende Fassung von 8 20 Abs. 1 SGB 1X RegE fir notwendig:
(1) Mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der fur die Durchfihrung des
Teilhabeplanverfahrens nach § 19 verantwortliche Rehabilitationstrager zur
gemeinsamen Beratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf eine
Teilhabeplankonferenz durchfiihren. Die Leistungsberechtigten und die beteiligten
Rehabilitationstrager konnen dem nach § 19 verantwortlichen Rehabilitationstrager die
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz vorschlagen. Von dem Vorschlag auf
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz kann abgewichen werden,

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

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

Ausdriicklich begrifit wird die verpflichtende Durchfuihrung einer Teilhabeplankonferenz,
wenn Mdtter und Véter mit Behinderung dies winschen und sie Leistungen zur
Unterstutzung bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder beantragt haben.

Um den Leistungsberechtigten eine Beteiligung am Teilhabeplanverfahren, insbesondere
an der Teilhabeplankonferenz auf Augenhthe zu ermdglichen, muss der leistende
Rehabilitationstrager zwingend verpflichtet werden, auf die Madoglichkeit der
Inanspruchnahme einer ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung hinzuweisen.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von 8 20 Abs. 3 SGB IX RegE flir notwendig
(Ersetzung des Wortes ,,sollen* durch ,,miissen®):

(3) An der Teilhabeplankonferenz nehmen Beteiligte nach § 12 des Zehnten Buches
sowie auf Wunsch der Leistungsberechtigten die Bevollméachtigten und Beistdnde nach
8 13 des Zehnten Buches sowie sonstige Vertrauenspersonen teil. Auf Wunsch oder mit
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Zustimmung der Leistungsberechtigten kénnen Rehabilitationsdienste  und
Rehabilitationseinrichtungen an der Teilhabeplankonferenz teilnehmen. Vor der
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz muissen die Leistungsberechtigten auf die
Angebote der erganzenden unabhéngigen Teilhabeberatung nach § 32 besonders
hingewiesen werden.

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

Es bleibt unverstandlich, warum die Tréger der Eingliederungshilfe nicht eindeutig in die
Regelungen des 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 Rehabilitationstréager
werden und gerade die Schnittstellenuberbriickung eines der Hauptprobleme bleiben wird,
ist die volle Einbeziehung (auch bei gemeinsamen Empfehlungen etc.) aus Sicht der
Fachverbande zwingend erforderlich.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von § 26 Abs. 1 und 2 SGB IX RegE fir
notwendig:

(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 7 vereinbaren zur
Sicherung der Zusammenarbeit nach 8§ 25 Absatz 1 gemeinsame Empfehlungen.

(2) Die Rehabilitationstrager nach 8 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 7 vereinbaren dartber
hinaus gemeinsame Empfehlungen,

1. welche MaRRnahmen nach 8§ 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderung zu
vermeiden,

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

3. Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens,

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

5. wie Leistungen zur Teilhabe nach § 14 und 8 15 koordiniert werden,

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

7. fur Grundsatze der Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach § 13,
8. in welchen Fallen und in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder Facharzt und
der Betriebs- oder Werksarzt in die Einleitung und Ausfiihrung von Leistungen zur
Teilhabe einzubinden sind,

9. zu einem Informationsaustausch mit Beschaftigten mit Behinderungen, Arbeitgebern
und den in 8 166 genannten Vertretungen zur moglichst 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 Fachverbinde halten eine Anderung von § 26 Abs. 5 SGB 1X RegE fiir notwendig
(Streichung der Bezugnahme auf die Eingliederungshilfe und Jugendhilfe):

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werden die Integrationsamter
in Bezug auf Leistungen und sonstige Hilfen fur schwerbehinderte Menschen nach dem
Teil 3 Uber die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptfursorgestellen beteiligt.

VI. Personliches Budget (Teil 1, Kapitel 6 [8 29] SGB I X RegE)

Die Zielsetzung des Personlichen Budgets, den Leistungsberechtigten ,,in eigener
Verantwortung “ ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen, wird beibehalten
(829 Abs. 1S.1 SGB IX RegE). Dies ist aus Sicht der Fachverbande ausdricklich zu
begriilen.

Die Klarstellung, dass das Persdnliche Budget auch von einem einzelnen Leistungstrager
erbracht werden kann (8 29 Abs. 1 S. 4 SGB 1X RegE), ist aus Sicht der Fachverbande
positiv zu bewerten, da es den Anwendungsbereich der Norm klarstellt. Auf diese Weise
wird der kritikwirdige Zustand bundesweit unterschiedlicher Praktiken beendet.

Kritisch zu bewerten ist hingegen die Beibehaltung der Hochstbetragsregelung in
829 Abs. 2 S. 7 SGB IX RegE (,,...aller bisher individuell festgestellten Leistungen ), da
sie die Dynamik in der Bedarfsentwicklung und die Veranderung von Lebenssituationen
auller Acht lasst. Insbesondere darf die Deckelung des Persdnlichen Budgets einen
Wechsel aus einer ,,besonderen Wohnform* i. S. v. Art. 19a) UN-BRK nicht verhindern.

Die Fachverbé&nde halten folgende Fassung von 8 29 Abs. 2 SGB 1X RegE fir notwendig
(Streichung von Satz 7):

(2) Personliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefuhrt, bei laufenden
Leistungen monatlich. In begrindeten Fallen sind Gutscheine auszugeben. Mit der
Auszahlung oder der Ausgabe von Gutscheinen an die Leistungsberechtigten gilt deren
Anspruch gegen die beteiligten Leistungstrager insoweit als erfullt. Das
Bedarfsermittlungsverfahren fur laufende Leistungen wird in der Regel im Abstand von
zwei Jahren wiederholt. In begriindeten Fallen kann davon abgewichen werden.
Personliche Budgets werden auf der Grundlage der nach Kapitel 4 getroffenen
Feststellungen so bemessen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeckt wird und
die erforderliche Beratung und Unterstiitzung erfolgen kann. 8 35a des Elften Buches
bleibt unberihrt.

Mit Nachdruck zu kritisieren ist aus Sicht der Fachverbénde, dass die Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung auch kiinftig nicht gleichberechtigt in das Persénliche Budget
einbezogen werden sollen. Aufgrund des Festhaltens an der Gutschein-Losung des
8 35a SGB XI (§ 29 Abs. 2 S. 8 SGB IX RegE) wird es auch in Zukunft nicht mdglich

24




Die Fach _‘_

sein, Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflege so zusammenzufiihren, dass eine
individuell bedarfsdeckende Komplexleistung in Anspruch genommen werden kann. Dies
erscheint mit Blick auf die Eigenverantwortung der Budgetnehmerinnen und
Budgetnehmer fir die Ausfiihrung des Personlichen Budgets mitnichten sachgerecht und
tragt auch dem Umstand, dass die Anzahl der Leistungsberechtigten, die auf beide
Leistungen angewiesen sind, stetig steigt, in keiner Weise Rechnung.

Die Anpassung des Budgetverfahrens an die allgemeinen Regelungen zur Zustandigkeit
und Koordinierung von Leistungen (8 29 Abs. 3 SGB IX RegE) ist aus Sicht der
Fachverbénde zu begriiBen, da sie geeignet ist, zu mehr Klarheit und Rechtssicherheit
beizutragen.

In Bezug auf die abzuschlieBende Zielvereinbarung ist sicherzustellen, dass die Regelung
uber die Qualitatssicherung (§8 29 Abs. 4 S. 2 Nr. 3 SGB IX RegE) Raum fir die
selbstbestimmte Wahl der Leistungserbringer lasst. Denn im Gegensatz zur Sachleistung,
fur ~ deren  Ausfihrung  der  Rehabilitationstrager  verantwortlich  bleibt
(8 28 Abs. 1 S. 2 SGB 1X RegE), geht die Verantwortung fiir die Ausfiihrung der Leistung
beim Personlichen Budget mit Erlass des Verwaltungsaktes auf die Budgetnehmerinnen
und Budgetnehmer (ber. Es kommt deshalb nicht in Betracht, die Wahl von
Leistungserbringern durch die Vereinbarung tber die Qualitatssicherung auf solche zu
begrenzen, mit denen eine Vereinbarung nach § 125 SGB IX RegE besteht. Ferner ist bei
der Regelung Uber die Qualitatssicherung sicherzustellen, dass die Zufriedenheit der
Budgetnehmerinnen und Budgetnehmer mit der Leistungserbringung als wesentliches
Qualitatskriterium berucksichtigt wird.

Die Aufnahme einer Regelung lber die Hohe der Teil- und des Gesamtbudgets in die
Zielvereinbarung (8 29 Abs. 4 S. 2 Nr. 4 SGB IX RegE) ist zu begriRRen, da sie geeignet
ist, Transparenz in Bezug auf die Zusammensetzung des tragertbergreifenden Persdnlichen
Budgets zu schaffen. Allerdings muss sichergestellt bleiben, dass die Budgetnehmerinnen
und Budgetnehmer ihr Personliches Budget insgesamt — und nicht nur dessen einzelne
Teile — in eigener Verantwortung verausgaben dirfen.

VII. Erganzende und unabhangige Teilhabeberatung (8 32 SGB IX RegE)

Die Einfuhrung der Teilhabeberatung als Starkung der Position des Leistungsberechtigten
wird von den Fachverbanden begruft. Die Ausgestaltung im Einzelnen kann zum jetzigen
Zeitpunkt allerdings noch nicht beurteilt werden, da die Forderrichtlinien bisher nicht
vorliegen.

Es ist aus Sicht der Fachverbande wesentlich, das Ziel der Teilhabeberatung in den
weiteren Festlegungen zielgerichtet umzusetzen: Die Teilhabeberatung soll den
Leistungsberechtigten - wie auch in der Zielformulierung zur Umsetzung der UN-BRK in
der Begriindung des Gesetzesvorhabens beschrieben - in der Bedarfsermittlung starken und
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ihm dazu verhelfen, bedarfsdeckende und individuelle Leistungen zur Absicherung seines
Unterstltzungsbedarfs in der Teilhabeplanung zu verankern.

Da es gerade bei Kindern mit Behinderung die Eltern sind, die den Antrag auf Leistungen
zu Habilitation und Rehabilitation stellen und im Bedarfsermittlungsverfahren
Ansprechpartner fiir die Bedarfe ihrer Kinder sind, wird begrif3t, dass sie nicht nur die
Teilhabeberatung in Anspruch nehmen kdnnen, sondern selbst als betroffene ,,Peers*
fungieren kénnen.

Gerade fur den Personenkreis von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung
sind adaquate Beratungsangebote vor und im Prozess der Teilhabeplanung vorzusehen, da
dieser  Personenkreis einerseits die  Mehrheit der  Leistungsbezieher von
Eingliederungshilfeleistungen darstellt und andererseits angesichts des Umfangs an
notwendiger Unterstutzung in besonderer Weise darauf angewiesen ist. In diesem Sinne ist
das Konzept der Peerberatung auch fur diesen Personenkreis zu ermdglichen.

Die Forderung der Fachverbédnde, einen Rechtsanspruch auf erganzende Teilhabeberatung
zu verankern, wurde bedauerlicherweise nicht aufgegriffen. Umso wichtiger ist es, ein
flachendeckendes Netz an Beratungsstellen zu schaffen, das barrierefrei ausgestaltet ist.
Die in § 32 Abs. 5 SGB I1X RegE vorgesehene Befristung der Finanzierung auf funf Jahre
ist aus Sicht der Fachverbande hierfiir kontraproduktiv und nicht akzeptabel.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von 8 32 Abs. 5 SGB IX RegE fur notwendig
(Streichung von Satz 1):

(5) Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Kdrperschaften des Bundes bis
zum 30. Juni 2021 Uber die Einfihrung und Inanspruchnahme der erganzenden
unabhéngigen Teilhabeberatung.

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

Nach § 37 Abs. 3 S. 1 SGB IX RegE vereinbaren die Spitzenverbande der
Rehabilitationstrager im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.
(BAR) grundsétzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
sowie ein einheitliches Zertifizierungsverfahren, mit denen die erfolgreiche Umsetzung des
Qualitatsmanagements in regelmaRigen Abstdnden nachgewiesen wird.

Die hiernach zu erstellenden Nachweise Uber die Umsetzung des Qualitdtsmanagements

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

2. 8 38 SGB IX RegE (Vertrage mit Leistungserbringern)

8 38 Abs. 2 SGB I1X RegE bestimmt fir alle Rehabilitationstrager, dass die Bezahlung
tarifvertraglich vereinbarter Vergitungen sowie entsprechender Vergitungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen bei Vertrdgen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden kann. Diese Regelung entspricht einer langen Forderung der Fachverbande und ist
zu begriRen.

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

Die Fachverbande begrifRen die gesetzliche Verankerung der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation e. V. (BAR) und ihrer Aufgaben in 8 39 SGB IX RegE. 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 Transparenz und der Verfestigung der Zusammenarbeit. Die Klarstellung,
dass die BAR als Arbeitsgemeinschaft nach § 94 SGB X tétig ist, wird positiv bewertet.

Durch die Unterschiedlichkeit der einzelnen Leistungssysteme und die fehlende
Einbeziehung der Tréger der Eingliederungshilfe kann die wichtige Gestaltungs- und
Koordinationsaufgabe durch die BAR jedoch nur begrenzt wahrgenommen werden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8 39 SGB IX RegE (Aufgaben)

Die gesetzliche Aufgabe der BAR ist die Gestaltung und Organisation der
tragerubergreifenden Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager. Zur Erreichung des in
839 Abs. 1 SGB IX RegE formulierten Ziels einer ,, einheitlichen personenzentrierten
Gestaltung der Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe™ ist die vollstandige
Einbeziehung der Tréger der Eingliederungshilfe in den Wirkungsbereich der BAR
erforderlich. Insbesondere fir die als Hauptinstrument der Koordination und
personenzentrierten Ausrichtung zur Verfligung stehenden ,,Gemeinsamen Empfehlungen®
(8 39 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX RegE) ist die Einbeziehung der Trager der Eingliederungshilfe
nach § 26 Abs. 1 SGB IX RegE mit Blick auf Leistungen zur Teilhabe erforderlich.

Die Fachverbénde sprechen sich dafiir aus, dass die Trager der Eingliederungshilfe in die
Regelungen des § 26 SGB IX RegE (Gemeinsame Empfehlungen) einbezogen werden,
insbesondere um die nahtlose und ziigige Leistungsausfihrung sowie eine einheitliche
Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens zu erreichen (vgl. 8 25 SGB 1X RegE). Das
bloRe Uberfiihren des bisher geltenden Rechts in § 26 Abs. 5 S. 2 SGB 1X RegE, wonach
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die Tréger der Eingliederungshilfe , sich bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach
diesem Buch an den vereinbarten Empfehlungen orientieren und beitreten kénnen*, hat in
der Vergangenheit nicht dazu geflihrt, dass die Trager der Eingliederungshilfe ihre
Aufgabe unter Beachtung der Gemeinsamen Empfehlungen erfillt haben. Die dargestellten
Ziele kdnnen daher auf diese Weise nicht erreicht werden.

Daruber hinaus weisen die Fachverbande darauf hin, dass die Regelungen in
825 Abs. 2SGB IX RegE (Bildung regionaler Arbeitsgemeinschaften der Reha-
bilitationstrager) und 8 94 Abs. 4 SGB 1X RegE (Ermachtigung der Lander im Bereich der
Eingliederungshilfe Arbeitsgemeinschaften zu bilden) in einem Spannungsverhéltnis
zueinander stehen. Es besteht die Gefahr von Parallelstrukturen, die zu widerspriichlichen
Ergebnissen fliihren kdnnen.

2. 8 41 SGB IX RegE (Teilhabeverfahrensbericht)

Neu ist auch die gesetzliche Festlegung des sog. Teilhabeverfahrensberichts. Die gesetzlich
festgelegten Daten (z. B. Anzahl der gestellten und abgelehnten Antrédge, Anzahl der
Weiterleitungen etc.) werden bereits heute von einzelnen Rehabilitationstragern (z. B.
Deutsche Rentenversicherung Bund) und von der BAR veroffentlicht. Die
tragerubergreifende Aufarbeitung und die Systematisierung sowie die finanzielle
Beteiligung des Bundes werden daher begriift.

Vom Anwendungsbereich des Teilhabeverfahrensberichtes werden auch die Trager der
Eingliederungshilfe erfasst, so dass wichtige Daten des Teilhabeverfahrensberichtes wie z.
B. Anzahl der gestellten Antrédge, Anzahl der Weiterleitungen, Anzahl der Ablehnungen,
Anzahl der Rechtsbehelfe etc. fur die Eingliederungshilfe nunmehr erhoben werden
missen. Die  Einbeziehung  der  Trdager der  Eingliederungshilfe  beim
Teilhabeverfahrensbericht ist nunmehr erreicht. Der weitere sinnvolle Schritt ware auch
die Angleichung der Erhebungs- und Hilfsmerkmale der §§ 144, 145 SGB IX RegE an die
des 8§ 41 SGB IX RegE.

X. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Teil 1, Kapitel 9 SGB IX
RegE)
1. 8 42 SGB IX RegE (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation)

In 8 42 Abs. 3 werden die in Absatz 2 genannten Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation auf die Erforderlichkeit im Einzelfall bezogen nédher konkretisiert und
erganzt. In der Auflistung des Absatz 3 Satz 2 fehlt jedoch ein wesentlicher Bestandteil
der Leistungen, ndmlich die Koordination und Zusammenfihrung von Leistungen im
Sinne eines Case-Managements, die insbesondere bei Menschen mit Behinderungen
oftmals notwendig sind, um die Rehabilitationsziele zu erreichen.
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Die Fachverbéande halten folgende Fassung von 8§ 42 Abs. 3 SGB IX RegE fir notwendig
(Erganzung von Satz 1 und Erganzung der nummerierten Liste um eine Ziffer 8):

(3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologische
und padagogische sowie koordinierende Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall
erforderlich sind, um die in Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen. Solche Leistungen
sind insbesondere:

1. Hilfen zur Unterstutzung bei der Krankheits- und 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 zustimmen,

4. die Vermittlung von Kontakten zu ortlichen Selbsthilfe- und Beratungsmoglichkeiten,
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 Unterstitzung bei der Koordinierung der Leistungen nach Absatz 1 bis 3.

XI. Friherkennung und Frihforderung (Teil 1, Kapitel 9 [§ 46], Teil 1, Kapitel
13 [8 79] SGB I1X RegE und Fruhférderungsverordnung, Artikel 23 RegE)

Vor mehr als 15 Jahren, am 1. Juli 2001, ist das SGB IX und damit die gesetzliche
Regelung zur Frihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Form
einer sogenannten Komplexleistung in Kraft getreten. Eine koordinierte Umsetzung der
Komplexleistung Friihforderung durch die Rehabilitationstrager steht an vielen Stellen
jedoch noch aus. Das 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 Fachverbande begriiRen es daher sehr, dass die gesetzlichen Regelungen nunmehr
erganzt werden sollen. Die in Teil 1 des SGB I1X und der Friihférderungsverordnung
vorgesehenen  Anderungen — Einfihrung einer gesetzlichen Definition der
Komplexleistung und Ubernahme der im gemeinsamen Rundschreiben von 2009
umschriebenen Leistungsbestandteile — werden zu einem gemeinsamen Verstandnis der
Komplexleistung beitragen und damit einen Teil der bestehenden Probleme 16sen kénnen.

Ebenso wird begrufit, dass die pauschalierte Aufteilung der vereinbarten Entgelte regelhaft
vorzunehmen ist. Damit kann die Komplexleistung Frihférderung in der Praxis tatséchlich
reibungsloser umgesetzt werden. Um ihr jedoch vollstandig zum Durchbruch zu verhelfen,
sind Konfliktldsungsmechanismen fiir den Fall vorzusehen, dass ein Leistungstrager den
Abschluss von Vereinbarungen blockiert oder zwischen den Beteiligten Streit tber den
Abschluss von Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen besteht.
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Im Regierungsentwurf werden allerdings landerspezifische Abweichungsmdglichkeiten
eingerdumt. Diesen wird mit groRer Skepsis begegnet.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 8 46 SGB IX RegE (Fruherkennung und Frihférderung)

e 8§46 Abs. 2 SGB IX RegE

In 8 46 Abs. 2 RegE ist nach Landesrecht die Zulassung von anderen Einrichtungen zur
Leistungserbringung der Komplexleistung Frihforderung vorgesehen, wenn sie ein
vergleichbares interdisziplinares Forder-, Behandlungs- und Beratungsspektrum aufweisen.
Ins Gespréach gebracht werden hier vor allem Tageseinrichtungen fur Kinder mit
entsprechend ausgestalteten Angeboten. Die Fachverbande begegnen der Offnung der
Komplexleistung fur Einrichtungen, die keine interdisziplinaren Friihforderstellen (IFF)
oder sozialpadiatrischen Zentren sind, mit grof3en Bedenken.

Die Fachverbande begrufRRen, dass die Bundesregierung mit der neuen Charakterisierung
der  landesspezifischen  Einrichtungen  (,,Einrichtungen  mit  vergleichbarem
interdisziplinarem  Forder-, Behandlungs- und  Beratungsspektrum®) und der
entsprechenden Anpassungen in der Fruhforderungsverordnung (FriihV), insbesondere in
8 3 FruhV, deren Struktur- und Qualitdtsanforderungen den Standards der regulédren
Frahforderstellen angendhert hat und vorsient, dass diese Anforderungen in
Landesrahmenvereinbarungen  zwischen den Beteiligten weiter einvernehmlich
konkretisiert werden. Die Regelung in § 46 Abs. 4 Nr. 1 SGB IX RegE zum Abschluss von
Landesrahmenvereinbarungen zeigt aber auch, dass die landesspezifischen Einrichtungen
nicht zwingend den gleichen Mindeststandards, Berufsgruppen, Personal-, Sach- sowie
raumlichen Ausstattungen geniigen mussen wie IFFs, obwohl sie — wie die IFF — die
Komplexleistung  Fruhférderung erbringen. Im Gegensatz zu den ,anderen
Leistungsanbietern“ im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben legt der Gesetzgeber
bundesweit nicht fest, in welchen Bereichen vom Modell der IFF l&nderspezifisch bzw.
einrichtungsbezogen abgewichen werden kann, sondern tberlasst dies den Landern. Damit
ist die Gefahr verbunden, dass die etablierten Standards der IFF ausgehohlt werden und in
einzelnen Bundeslandern in Qualitdt und Umfang entsprechende Leistungen nicht mehr zur
Verfligung stehen.

Um einen Qualitdtsabbau zu Lasten von Kindern mit (drohender) Behinderung zu
verhindern, bedarf es aus Sicht der Fachverbande einer Regelung, wonach von dieser
landerspezifischen Abweichungsregelung nur Gebrauch gemacht werden darf, wenn im
jeweiligen Land das Standardangebot an Friuhforderung und Interdisziplinérer
Frahforderung mit Pauschalabrechnung fur alle Leistungsberechtigten wohnortnah
erreichbar ist und Erziehungsberechtigte eine echte Wahimaoglichkeit zwischen dieser
Leistungsgestaltung und dem abweichenden Leistungsangebot in landestypischer
Ausgestaltung haben.
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Diese Wahlma@glichkeit ist flr die Fachverbande eine unverzichtbare Voraussetzung, um
eine landesspezifische Ausgestaltung berhaupt akzeptieren zu kénnen.

Die Fachverbénde halten in § 46 SGB IX RegE nach Absatz 2 die Einfiigung eines
weiteren Absatzes flir notwendig:

(2a) Die zustandigen Rehabilitationstrager durfen nach Landesrecht zugelassene
Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindren Forder-, Behandlungs- und
Beratungsspektrum zur Leistungserbringung nur zulassen, wenn in ihrem Ortlichen
Zustandigkeitsbereich interdisziplindre Fruhforderstellen fir die Leistungsberechtigten
wohnortnah erreichbar sind. Die Leistungsberechtigten koénnen zwischen einer
Leistungserbringung durch eine interdisziplinare Fruhforderstelle und durch eine nach
Landesrecht zugelassene Einrichtung mit vergleichbarem interdisziplinaren Forder-,
Behandlungs- und Beratungsspektrum frei wahlen.

e 8§46 Abs. 3 SGB IX RegE

Die in 8 46 Abs. 3 SGB IX RegE enthaltene Definition der Komplexleistung
Frihférderung ist ein wichtiger Schritt zur Umsetzung der Komplexleistung. Der in der
Gesetzesbegrindung zu findende Hinweis, dass es sich bei der Komplexleistung
Frahférderung 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 Fachverbande halten folgende Fassung von § 46 Abs. 3 SGB IX RegE (Einfugung
eines neuen Satzes nach Satz 1) fir notwendig:

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden in Verbindung mit heilpddagogischen Leistungen
nach 8 79 als Komplexleistung erbracht. Die Komplexleistung ist eine eigenstandige
Leistung, die sich nicht in der Addition von Leistungspflichten der beteiligten
Rehabilitationstrager nach ihren jeweiligen Leistungsgesetzen erschopft. Sie umfasst
auch Leistungen zur Sicherung der Interdisziplinaritat. MalBnahmen zur Komplex-
leistung konnen gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher und
gegebenenfalls wechselnder Intensitat ab Geburt bis zur Einschulung eines Kindes mit
Behinderungen oder drohender Behinderung erfolgen.

e 8§46 Abs. 4 SGB IX RegE

Die Fachverbande begrifen die in 8 46 Abs. 4 SGB IX RegE enthaltene Rechtsgrundlage
fur Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabilitationstrdgern und den
Verbanden der Leistungserbringer zu den dort genannten Regelungsbereichen. Auf diese
Weise konnen auf Landesebene konkretisierende Regelungen erlassen werden, die eine
landeseinheitliche Leistungserbringung ermdglichen und dadurch die Vertragsver-
handlungen nach § 38 SGB IX RegE erleichtern.
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Auf Grundlage von Absatz 4 Nr. 4 sollte eine Abrechnung der Komplexleistung durch nur
einen Rehabilitationstrager vereinbart werden.

Es sollte eine Nummer 5 eingefligt werden, mit der die Grundziige zur Konkretisierung der
pauschalierten Aufteilung der Entgelte nach Absatz 5 zum Bestandteil der
Landesrahmenvereinbarung werden.

Die Fachverbande halten daher die Ergédnzung einer Ziffer 5 in 8 46 Abs. 4 SGB IX RegE
fur notwendig:

(4) In den Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabilitations-
tragern und den Verbanden der Leistungserbringer wird Folgendes geregelt:

1. die Anforderungen an interdisziplindre Fruhfoérderstellen, nach Landesrecht
zugelassene  Einrichtungen  mit  vergleichbarem interdisziplindren  Fdrder-,
Behandlungs- und Beratungsspektrum und sozialpadiatrische Zentren zu
Mindeststandards, Berufsgruppen, Personalausstattung, sachlicher und raumlicher
Ausstattung,

2. die Dokumentation und Qualitatssicherung,

3. der Ort der Leistungserbringung sowie

4. die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte flr die als Komplexleistung nach
Absatz 3 erbrachten Leistungen unter Bericksichtigung der Zuwendungen Dritter,
insbesondere der Lander, flr Leistungen nach der Verordnung zur Friherkennung und
Frihforderung.

5. das Nahere Uber Pauschalen zur Aufteilung der Entgelte nach Spezialisierung und
Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung.

o 8 46 Abs. 5 SGB IX RegE

Die in § 46 Abs. 5 SGB IX RegE vorgeschriebene regelhafte pauschalierte Aufteilung der
Entgelte fur eine Komplexleistung wird ausdriicklich begriiit. In den Abschluss der
Vereinbarungen zwischen den Rehabilitationstragern sollten die Leistungserbringer
einbezogen werden.

Der Anteil der heilpddagogischen und der medizinischen Leistungen im Rahmen einer
Komplexleistung (bisher 8 9 Abs. 3 S. 2 FriihV) wird — was begriRt wird — angepasst. Die
Aufteilung kommt dem tatsachlichen Verhéltnis der heilpddagogischen zu den
medizinisch-therapeutischen Leistungen néher.

Der in § 46 Abs. 5 S. 4 SGB IX RegE enthaltene Landesrechtsvorbehalt soll es den
Landern ermdglichen, andere als pauschale Abrechnungen vorzusehen. Damit besteht die
Gefahr, dass die positive Verdnderung durch Einflihrung einer regelhaften pauschalierten
Aufteilung der Entgelte nicht deutschlandweit zum Tragen kommt und die bisher
bestehenden Hemmnisse bei der Umsetzung der Komplexleistung in Teilen Deutschlands
erhalten bleiben. Daher lehnen die Fachverbdnde diese Abweichungsmdglichkeit der
Lander ab.
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Denkbar erscheint hingegen, dass durch Landesrecht von den vorgesehenen Anteilen der
Rehabilitationstrager abgewichen werden darf, wie das bereits jetzt der Fall ist.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 46 Abs. 5 SGB 1X RegE (Anpassung
Satz 1 und Satz 4) fur notwendig:

(5) Die Rehabilitationstrager schlieBen unter Einbeziehung der die Komplexleistung
Fruhférderung erbringenden Dienste und Einrichtungen Vereinbarungen dber die
pauschalierte Aufteilung der nach Absatz 4 Nummer 4 vereinbarten Entgelte fur
Komplexleistungen auf der Grundlage der Leistungszustandigkeit nach Spezialisierung
und Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung, insbesondere den vertretenen
Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum der leistungsberechtigten Kinder.
Regionale Gegebenheiten werden berlcksichtigt. Der Anteil der Entgelte, der auf die fur
die Leistungen nach 86 der Verordnung zur Friherkennung und Frihforderung
jeweils zustandigen Trager entfallt, darf fir Leistungen in interdisziplinaren
Friahforderstellen oder in nach Landesrecht zugelassenen Einrichtungen mit
vergleichbarem interdisziplindren Forder-, Behandlungs- und Beratungsspektrum 65
Prozent und in sozialpadiatrischen Zentren 20 Prozent nicht tberschreiten. Landesrecht
kann von der in Satz 3 genannten Aufteilung abweichen.

e 8§46 Abs. 6 SGB IX RegE

Die Fachverbande begriRen, dass konkretisierende Regelungen durch Rechtsverordnung
der Landesregierungen getroffen werden sollen, wenn Landesrahmenvereinbarungen nach
Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019 nicht zustande kommen. Es ist jedoch erforderlich,
846 Abs. 6 SGB IX RegE nicht lediglich als Soll-Vorschrift, sondern als zwingende
Vorschrift auszugestalten.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von 8 46 Abs. 6 SGB IX fur notwendig
(Erganzung):
(6) Kommen Landesrahmenvereinbarungen nach Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019 nicht

zustande, trifft die jeweilige Landesregierung Regelungen durch Rechtsverordnung
entsprechend Absatz 4 Nummer 1 bis 3.

o Konfliktldsungsmechanismen

Bisher gibt es im Bereich der Friuherkennung und Frihférderung keine
rehabilitationstrédgerubergreifenden Regelungen zur Konfliktlsung fir den Fall, dass
Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen nach 8 21 SGB IX (8 38 SGB IX RegE) nicht
zustande kommen. Dies ist insbesondere deshalb problematisch, weil im Rahmen der
Komplexleistung zwei Rehabilitationstrdger an den Verhandlungen beteiligt sind, was die
Verhandlungssituation in der Regel erschwert. Daher missen Konfliktlo-
sungsmechanismen installiert werden. Diesbezuglich hat sich in anderen Bereichen der
Einsatz von Schiedsstellen bewdéhrt. Daher sollte ein neuer § 46a SGB IX eingeflgt
werden, der die Bildung von rehabilitationstrdgeribergreifenden Landesschiedsstellen
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vorsieht und den Leistungserbringern und den beteiligten Rehabilitationstragern die
Mdoglichkeit einrdumt, die Schiedsstelle zur Konfliktlosung anzurufen, sollten
Vertragsverhandlungen nach § 38 SGB IX RegE scheitern.

Die Fachverbénde halten die Einfligung eines neuen § 46a SGB X fur notwendig:

8 46a - Rehabilitationstrageribergreifende Landesschiedsstellen
Fir den Bereich der interdisziplinaren Fruhférderung werden rehabilitationstrager-
Ubergreifende Landesschiedsstellen gebildet.

2. 8 79 SGB IX RegE (Heilpadagogische Leistungen)
e 8§79 Abs. 2 SGB IX RegE

Die in § 79 Abs. 2 SGB IX RegE eingefuigte Definition der heilpddagogischen Leistungen
lehnt sich an die schon bisher in § 6 FrihV enthaltene Definition der heilpddagogischen
Leistungen an, ohne sie jedoch im Einzelnen zu tbernehmen. Insbesondere fehlt in § 79
Abs. 2 SGB IX RegE - im Gegensatz zu § 6 FruhV - die Einbeziehung von
sozialpadagogischen Leistungen. Dieser Leistungsbestandteil muss in die Definition
aufgenommen werden, da es sich hierbei um einen notwendigen Bestandteil einer
heilpaddagogischen Leistung handelt.

Die Formulierung im letzten Halbsatz des § 79 Abs. 2 SGB I1X RegE (,, soweit sie nicht von
8 46 Absatz [ erfasst sind*) ist problematisch. Zunédchst einmal wird dadurch die
angestrebte Abgrenzung zwischen heilpaddagogischen und medizinischen Leistungen
gerade nicht erreicht. Vielmehr wird ein Vorrang medizinischer Leistungen nach § 46 Abs.
1 SGB IX RegE begriindet. Durch die Verwendung des Wortes ,, erfassen* wird dartber
hinaus nur auf den abstrakten Leistungsumfang des § 46 Abs. 1 SGB IX RegE abgestellt,
unabhéngig davon, ob das Kind im Einzelfall tatsachlich neben Leistungen nach § 79 SGB
IX RegE auch Leistungen nach 8 46 Abs. 1 SGB IX RegE erhdlt. Im Einzelfall
erforderliche heilpadagogische Leistungen kénnten so ggf. ausgeschlossen werden.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 79 Abs. 2 SGB 1X RegE fir notwendig
(Erganzung um das Wort ,,sozialpadagogischen® und die Streichung des letzten
Halbsatzes):

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle Malinahmen, die zur Entwicklung des
Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlieBlich der jeweils
erforderlichen nichtérztlichen therapeutischen, psychologischen, sozialpddagogischen,
sonderpadagogischen,  psychosozialen  Leistungen und der Beratung der
Erziehungsberechtigten.

e 879 Abs. 3SGB IX RegE

Die Fachverbande begrifen die im Verhéltnis zum Referentenentwurf vorgenommene
Anpassung des 8 79 Abs. 3 SGB IX RegE, mit der nun Kklargestellt ist, dass
heilpddagogische Leistungen weiterhin als Einzelleistung oder — in Verbindung mit
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Leistungen der Friherkennung und Fruhférderung — als Komplexleistung erbracht werden
kdnnen. Jedoch ist nicht nachvollziehbar, warum in § 79 Abs. 3 SGB 1X RegE im
Gegensatz zur Parallelvorschrift in § 46 Abs. 3 SGB IX RegE nicht auf § 46 Abs. 1 SGB
IX RegE Bezug genommen wird.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 79 Abs. 3 S. 1 SGB IX RegE fir
notwendig (Korrektur):

(3) In Verbindung mit Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung nach § 46
Absatz 1 werden heilpadagogische Leistungen als Komplexleistung erbracht. Die
Vorschriften der Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder finden Anwendung. In Verbindung mit
schulvorbereitenden MaRnahmen der Schultrager werden die Leistungen ebenfalls als
Komplexleistung erbracht.

3. Friahforderungsverordnung RegE (Artikel 23 RegE)
a) § 1 FruhV RegE (Anwendungsbereich)

Die Fachverbdnde weisen darauf hin, dass es aufgrund der gednderten
Verordnungsermachtigung des Bundes (8 48 SGB IX RegE) einer weitergehenden als der
bisher geplanten Anpassung des 8§ 1 FrihV RegE bedarf.

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

Die Anderung in § 5 Abs. 1 S. 1, Nr. 3 FrilhV RegE und die Einfiigung des § 5 Abs. 1 S. 2
FrihV RegE werden begriif3t.

c) 8 6 FrihV RegE (Heilpadagogische Leistungen)

Die Definitionen der heilpéddagogischen Leistung in § 6 FrihV RegE und in § 79 Abs. 2
SGB IX RegE sollten deckungsgleich sein (s. hierzu die Stellungnahme zu § 79 Abs. 2; s.
XI. 2).

d) § 6a FruhV RegE (Weitere Leistungen)

Die Ubernahme der Leistungsbestandteile einer Komplexleistung aus dem gemeinsamen
Rundschreiben des BMG und BMAS von 2009 wird ausdrucklich begrift. Erst die sog.
Korridorleistungen ermdglichen eine interdisziplindre Leistungserbringung. Die Regelung
kann dazu beitragen, wesentliche Streitpunkte Uber die Leistungsbestandteile der
Komplexleistung auszurdumen.

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

Die Formulierung des neu eingefugten 8 7 Abs. 2 FrihV RegE ist irrefihrend. Die
Komplexleistung Frihférderung ist immer eine interdisziplindre Leistung. Die Indikation
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fur die Komplexleistung muss sich aus der Diagnostik und dem Forder- und
Behandlungsplan erschlielen. Damit verbunden ist die Begrindung, warum
heilpddagogische Malnahmen oder Heilmittel nach der Heilmittelrichtlinie nicht
ausreichen. 8 7 Abs. 2 FrihV RegE suggeriert, dass die Interdisziplinaritat bei der
Erbringung der Komplexleistung zusétzlich im Einzelfall begriindet werden muss. Die
Interdisziplinaritdt ergibt sich jedoch aus der Notwendigkeit der Komplexleistung, die
immer dann gegeben ist, wenn das Kind sowohl heilpddagogische Leistungen nach § 79
SGB IX RegE als auch medizinisch-therapeutische Leistungen zur Friherkennung und
Frahforderung nach § 46 Abs. 1 SGB IX RegE bendtigt.

Um dieses Verstandnis im Gesetzestext eindeutig zum Ausdruck zu bringen, halten die
Fachverbéande folgende Fassung von 8 7 FrihV RegE fur notwendig:

Im Forder- und Behandlungsplan sind die benétigten Leistungskomponenten zu
benennen. In den Fallen des 8 46 Absatz 3 SGB IX werden die Leistungen als
Komplexleistung erbracht, es sei denn, eine Leistungserbringung in Form der
Komplexleistung ist im Einzelfall nicht erforderlich.

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

Die Fachverbande begrufRen das Ziel des BMAS, durch das BTHG das wesentliche ,, Recht
auf Zugang zur Arbeitswelt* zu stérken und durch neue Regelungen mehr Chancen fur
eine gleichberechtigte Teilhabe zu schaffen.

Die Fachverbéande stellen fest, dass das neue BTHG insbesondere durch die bundesweite
Einflhrung des Budgets fiir Arbeit fur einige Menschen mit Behinderungen eine
Verbesserung im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben bringen kann. Hiermit wird der
mittlerweile erprobte Zugang zur Arbeitswelt als Alternative zur Teilhabe am Arbeitsleben
in der Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) bundesweit geschaffen. Diese neue
Wahlmaoglichkeit ist zu begriRen.

Eine weitere Verbesserung der Lebenslagen der Menschen mit Behinderungen wird ferner
durch die Starkung der Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte in WfbM eintreten. Auch
die Erhohung des Freibetrags (8 82 Abs. 3 S. 2 SGB XII RegE) verbessert die
wirtschaftliche Situation aller Leistungsberechtigten in  der WfbM um etwa
26 Euro/Monat.

Die Fachverbénde lehnen allerdings entschieden den Ausschluss von Menschen mit
komplexer Behinderung und hohem Unterstiitzungsbedarf von den Leistungen der
Teilhabe am Arbeitsleben ab. Diese Exklusion von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben steht in augenféalligem Widerspruch zum Geist und zu den expliziten
Bestimmungen der UN-BRK. Sie ist umso fragwdirdiger, als gerade die Praxis in

36




Die Fach _‘_

Nordrhein-Westfalen 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 IX RegE

a) 8 56 SGB IX RegE (Leistungen in Werkstatten fur behinderte Menschen)
Die Regelung tibernimmt die Inhalte der Regelung des § 39 SGB IX.

Als Zielgruppe werden die Menschen mit Behinderungen gemal? § 219 SGB IX RegE
benannt, der sich auf Personen bezieht, ,,dic wegen Art oder Schwere der Behinderung
nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt
werden konnen“. Dies knupft an das bestehende Recht an und findet sich in
8 58 Abs. 1 SGB IX RegE wieder. Die Fachverb&nde begriiien die Zielgruppendefinition.

Die Leistungen in WfbM sollen nach 8 56 SGB IX RegE weiterhin dem Erhalt und der
Entwicklung der Leistungs- und Erwerbsfahigkeit und der Weiterentwicklung der
Personlichkeit dienen. Die Fachverbénde begriRen ausdriicklich die Aufrechterhaltung der
rehabilitativen Zielsetzung der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Werkstéatten fiir
behinderte Menschen.

b) 8§ 57 SGB IX RegE (Leistungen im Eingangsverfahren und im
Berufsbildungsbereich)

Die Regelung tbernimmt die bisherigen Inhalte des § 40 SGB IX.

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

Es ist sachlich nicht nachvollziehbar, dass fir Menschen mit Behinderungen der Zugang
zum allgemeinen Schulsystem, zur Berufsausbildung und Hochschulbildung ermdglicht
werden, aber der Zugang zur beruflichen Bildung im Rahmen der Teilhabe am
Arbeitsleben weiterhin gesetzlich verwehrt bleiben soll. Insbesondere die verlangte
Prognose eines erreichbaren "Mindestmalies wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung *
in § 57 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX RegE erschlie8t sich in diesem Kontext nicht. Ziel der
beruflichen Bildung ist es doch gerade, grundlegende berufliche Kompetenzen zu
entwickeln. Erst nach Durchlaufen dieser Phase kann (berhaupt dartber entschieden
werden, ob ein Mensch mit Behinderungen in der Lage ist, ein ,, Mindestmafs wirtschaftlich
verwertbarer Arbeitsleistung * zu erbringen.

Der Berufsbildungsbereich ist daher fur 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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beschéftigt werden kénnen. Das Kriterium des ,, Mindestmafes wirtschaftlich verwertbarer
Arbeitsleistung “ muss zumindest hier gestrichen werden.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von 8 57 Abs. 1 SGB 1X RegE fur notwendig:

1) Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich einer

anerkannten Werkstatt fur behinderte Menschen erhalten Menschen mit

Behinderungen

1. im Eingangsverfahren zur Feststellung, ob die Werkstatt die geeignete Einrichtung
far die Teilhabe des Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben ist sowie welche
Bereiche der Werkstatt und welche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fur die
Menschen mit Behinderungen in Betracht kommen, und um einen
Eingliederungsplan zu erstellen.

2. im Berufsbildungsbereich, wenn die Leistungen erforderlich sind, um die Leistungs-
oder Erwerbsfahigkeit des Menschen mit Behinderungen so weit wie mdglich zu
entwickeln, zu verbessern oder wiederherzustellen.

C) 8 58 SGB IX RegE (Leistungen im Arbeitsbereich)

e 8§58 Abs.1S.1SGB IX RegE

Die Fachverbande fordern nachdriicklich, den Ausschluss der Menschen mit hohem Unter-
stitzungsbedarf von der Teilhabe am Arbeitsleben durch die Anknupfung an das
sogenannte  ,, Mindestmaf3 ~ wirtschaftlich  verwertbarer  Arbeitsleistung”  nach
8 58 Abs. 1 SGB IX RegE aufzuheben. Die Umsetzung der Bestimmungen der UN-BRK,
insbesondere der Art. 26 und 27 UN-BRK, zwingt zur ersatzlosen Streichung des
Kriteriums des ,, Mindestmafes wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung® sowie zur
Anpassung der personellen Ausstattung der Werkstatten in 8§ 9 Abs. 3
Werkstattenverordnung, damit die notwendige Unterstiitzung von Menschen mit hohem
Unterstltzungsbedarf in einer WfbM gewéhrleistet werden kann.

Durch die Streichung der Zugangsvoraussetzung eines ,, Mindestmafes wirtschaftlich
verwertbarer Arbeitsleistung wird der Zugang zu den Leistungen der Teilhabe am
Arbeitsleben fur Menschen mit hohem Unterstltzungsbedarf als WahImdglichkeit eroffnet,
ohne dass damit ein ,, Zwang zur Arbeit“ verbunden ist.

e 8§58 Abs.1S.2SGB IX RegE

Die Klarstellung in § 58 Abs. 1 S. 2 SGB IX RegE, dass Leistungen zur beruflichen
Bildung den Leistungen zur Beschéftigung vorausgehen mdissen, wird grundsétzlich
begriiit. 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
WTfbM oder bei anderen Leistungsanbietern im Einvernehmen zwischen Leistungs-
berechtigtem und Leistungstrager zu verkirzen oder ganz auf sie zu verzichten (z. B. bei
Personen mit erworbenen Behinderungen, die an ihre berufliche Sozialisation ankniipfen
konnen).
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e §58Abs.1S.3SGB IX RegE

Die zeitliche Beschrdnkung der Leistungen auf die Regelaltersgrenze in
858 Abs. 1 S. 3 SGB IX RegE entspricht der bereits bestehenden Praxis. Die Leistungen
enden wie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wenn der spezifische Zweck der Teilhabe
am Arbeitsleben mit dem Erreichen der Regelaltersgrenze nach 8§ 35 und 235 SGB VI
entfallt.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von 8 58 Abs. 1 SGB 1X RegE fur notwendig:
(1) Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt flr behinderte Menschen
erhalten Menschen mit Behinderungen, bei denen wegen Art oder Schwere der
Behinderung

1. eine Beschéaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einschlieflich einer
Beschaftigung in einem Inklusionsbetrieb (8 215) oder

2. eine Berufsvorbereitung, eine individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen
Unterstltzter 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. Leistungen im
Arbeitsbereich werden im Anschluss an Leistungen im Berufsbildungsbereich (8 57)
oder an entsprechende Leistungen bei einem anderen Leistungsanbieter (§ 60) erbracht,
auler sie sind im Einzelfall nicht erforderlich und der Leistungsberechtigte stimmt der
Verklrzung oder dem Wegfall zu. Die Leistungen werden langstens bis zum Ablauf des
Monats erbracht, in dem das fur die Regelaltersrente im Sinne des Sechsten Buches
erforderliche Lebensalter vollendet wird.

d) 8 59 SGB IX RegE (Arbeitsforderungsgeld)

Die Fachverbande begriBen den Wegfall der Anrechnung der Arbeitsentgelte auf das
Arbeitsforderungsgeld, die bisher nach § 43 S. 4 SGB X erfolgt. Diese neue Regelung
fuhrt zur Verbesserung der Einkommenssituation von Menschen mit Behinderungen in der
Werkstatt, die mehr als 325 Euro Werkstattentgelt erzielen.

e) § 60 SGB IX RegE (Andere Leistungsanbieter)

Das bisherige Leistungsspektrum der Teilhabe am Arbeitsleben wird um Leistungen bei
,,anderen Leistungsanbietern® erweitert.

Die neuen Angebote der , anderen Leistungsanbieter mussen als zielgruppenspezifisch

ausgestaltete MaRnahmen verstanden werden, die das lokal vorhandene Angebotsspektrum
erganzen.
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e 8§60 Abs.1SGB IX RegE

Die Fachverbande treten daflr ein, dass die Leistungsberechtigten selbst bestimmen
kdnnen, wie und wo sie ihr Recht auf Teilhabe am Arbeitsleben einlésen wollen.

Der Rechtsanspruch auf Teilhabe am Arbeitsleben soll sich nach dem RegE auch auf die
Angebote ,, anderer Leistungsanbieter erstrecken. VVoraussetzung ist, dass im konkreten
Einzelfall ein den Winschen des Menschen mit Behinderungen entsprechendes
Leistungsangebot eines ,,anderen Leistungsanbieters* besteht. Die Angebote ,, anderer
Leistungsanbieter sind als Alternative zu Leistungen der WfbM frei wéhlbar. Wichtig ist
in diesem Zusammenhang, dass der Leistungsberechtigte ber die Inanspruchnahme der
Leistung entscheidet und nicht der Leistungstréger.

Die WahlImdglichkeiten der Leistungsberechtigten werden bei Vorhandensein von
Angeboten ,,anderer Leistungsanbieter” erweitert. Die Fachverbénde begruRen diese
Starkung des Wunsch- und Wahlrechtes.

Auch Leistungen ,,anderer Leistungsanbieter mussen, wie in der Begrindung nun
ausgewiesen, rehabilitativen  Zielen dienen, namlich der Eingliederung des
Leistungsberechtigten in das Arbeitsleben sowie der Weiterentwicklung seiner
Personlichkeit.

e 8§60 Abs. 2 SGB IX RegE

Fur die , anderen Leistungsanbieter wird in 8 60 Abs. 2 SGB IX RegE abschliel}end
festgelegt, an welchen Stellen von den Vorschriften fir Werkstatten abgewichen werden
kann.

Deshalb gelten auch hier die Regelungen fir die Arbeitszeit, so dass auch
Teilzeitbeschéaftigungen zu ermdglichen sind.

Der Verzicht auf die formliche Anerkennung, auf eine Mindestplatzzahl und auf die
Verpflichtung zur Erbringung aller Leistungen wird grundsatzlich beflrwortet. Der
Wegfall der formlichen Anerkennung klért allerdings noch nicht die Frage, wie die neuen
Angebote zugelassen werden. Aus Sicht der Fachverbande ist es sehr sinnvoll, die
Zulassung von neuen Angeboten bundeseinheitlich zu regeln (wie z. B. 8§ 178 ff. SGB I
far Trager von Bildungsangeboten), um geltende Qualitatskriterien abzusichern. Die
Fachverbande pladieren dafiir, die Grundsatze fir das Zulassungsverfahren und die
Qualitatssicherung bei ,,anderen Leistungsanbietern® bundeseinheitlich zu regeln oder
mindestens eine Verordnungsermachtigung aufzunehmen, damit das Né&here Uber den
Begriff und die Aufgaben der ,anderen Leistungsanbieter”, die Aufnahme-
voraussetzungen und die fachlichen Anforderungen festgelegt werden kann.
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Die Festlegung, dass der ,, andere Leistungsanbieter “ keine Aufnahmeverpflichtung hat, ist
aus der Perspektive der Menschen mit Behinderungen allerdings bedenklich. Hier besteht
die Gefahr der Abweisung von Personen, die zwar die Leistungsvoraussetzungen erfllen,
allerdings aus anderen Grunden nicht aufgenommen werden sollen. Daraus konnte sich ein
unerwinschter ,, Creaming-Effekt “ ergeben.

Die Fachverbdnde halten die Ergdnzung von § 60 SGB IX RegE um einen Absatz 6 fur
notwendig:

(6) Die Bundesregierung bestimmt durch Rechtsverordnung das Nahere zu den
Grundsatzen fur das Zulassungsverfahren, zu den Aufgaben und zur
Quialitatssicherung.

e 860 Abs. 3SGB IX RegE

Ein Sicherstellungsauftrag des Leistungstragers fiir Angebote ,, anderer Leistungsanbieter
ist nach Auffassung der Fachverbande nachvollziehbar nicht gegeben. Mangels dieser
Strukturverantwortung wird die Wahlmaoglichkeit der Leistungsberechtigten auf die
vorhandenen Angebote beschrankt. Folglich bestimmt 8 60 Abs. 3 SGB IX RegE, dass der
flr die Leistungen zustédndige Rehabilitationstrager — wie in der Begrindung festgehalten -
nicht verpflichtet ist, dem leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen einen
,,anderen Leistungsanbieter “ nachzuweisen, was allerdings auch im Gesetzestext klar zum
Ausdruck kommen sollte, damit kein Widerspruch zwischen Absatz 1 und Absatz 3
hineininterpretiert werden kann.

Die Fachverbédnde sprechen sich dafur aus, dass Leistungserbringer, die Leistungen als
,,anderer Leistungsanbieter erbringen wollen, von den zustandigen Sozialleistungstragern
zugelassen werden, sofern sie die dafiir bestehenden Voraussetzungen erfullen. Hier ist
mindestens eine Formulierung wie ,, sollen zugelassen werden* notwendig, sonst kann die
neue Wahloption fiir die Leistungsberechtigten ins Leere laufen.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 60 Abs. 3 SGB 1X RegE fir notwendig
(Ergdnzung um einen weiteren Satz):

(3) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen durch andere
Leistungsanbieter sicherzustellen und nachzuweisen, besteht nicht. Mit geeigneten
anderen Leistungsanbietern sollen Vertrage zur Leistungserbringung geschlossen
werden.

e Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte

Schliellich weisen die Fachverbidnde auf die Notwendigkeit der Einfihrung von
Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechten bzw. Arbeitnehmer-Schutzrechten i. S. d.
Mitwirkungsordnung auch bei ,,anderen Leistungsanbietern* hin. Der Bezug des § 60
SGB X RegE auf § 222 SGB IX RegE ist erforderlich und zwar mit der entsprechenden
Anpassung fur Kleine Leistungsanbieter (vergleichbar mit 8§ 1 und 9 BetrVG bzgl. der
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Wahl eines Rates ab funf Beschaftigten im Betrieb), um Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrechte der Leistungsberechtigen zu sichern.

Die Fachverbénde halten die Einfligung eines neuen Absatzes nach Absatz 4 von § 60 SGB
IX RegE fiir notwendig:
(5) 8 222 und die zugehorige Verordnung finden entsprechend Anwendung.

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

Die Fachverbénde begriiRen die bundesweite Einfiihrung des Budgets flr Arbeit, das durch
die Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung mit einer tariflichen
oder ortsiblichen Entlohnung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu einer
existenzsichernden und nachhaltigen beruflichen Integration von Menschen mit Behin-
derungen flihren kann.

In Ubereinstimmung mit dem Wunsch- und Wahlrecht muss das Budget fiir Arbeit vom
Leistungsberechtigten als Alternative zu Leistungen der WfbM bzw. der Beschaftigung bei
,,anderen Leistungsanbietern* frei wahlbar sein.

e 8§61 Abs.1SGB IX RegE

Der in 8 61 Abs. 1 SGB IX RegE geregelte Rechtsanspruch auf ein Budget fir Arbeit beim
Nachweis eines Beschéftigungsangebotes wird von den Fachverbénden begruflt. Dieser
Rechtsanspruch muss allerdings auch bestehen, wenn es sich um eine befristete und/oder
Teilzeit-Beschaftigung handelt.

Das Budget fur Arbeit sollte nach Auffassung der Fachverbande dariiber hinaus jedoch
auch in der Phase der beruflichen Bildung zugénglich sein und nicht auf den Personenkreis
des WfbM-Arbeitsbereichs (§ 58 SGB IX RegE) beschrankt bleiben. Es ist sehr sinnvoll,
dass junge Menschen mit Behinderungen nach der beruflichen Orientierung die
Madglichkeit erhalten, flr ihre berufliche Bildung direkt das Budget fur Arbeit — ohne den
Umweg lber die WfbM oder ,, andere Leistungsanbieter — in Anspruch zu nehmen.

Die Fachverbéande votieren daher daflr, auch den Personenkreis nach § 57 SGB 1X RegE
(Berufsbildungsbereich) in den Anwendungsbereich des Budgets fir Arbeit einzubeziehen.

Die Fachverbé&nde halten die Ergdnzung von 8§ 61 Abs. 1 SGB IX RegE in folgender Weise
far notwendig:

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach den 88 57, 58
haben und denen von einem privaten oder O&ffentlichen Arbeitgeber ein
sozialversicherungspflichtiges  Ausbildungs- oder  Arbeitsverhaltnis mit einer
tarifvertraglichen oder ortstiblichen Entlohnung angeboten wird, erhalten mit Abschluss
dieses Ausbildungs- oder Arbeitsvertrages als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
ein Budget fur Arbeit.
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e §61Abs.5SGB IX RegE

Um jeden vermeintlichen Widerspruch zwischen Absatz 1 und Absatz 5 auszuschlie3en,
sollte in Absatz 5 das Fehlen des Sicherstellungsauftrages eindeutiger benannt werden.

Auch wenn nachvollzienbar keine Sicherstellungsverpflichtung des Leistungstragers
bestehen soll, muss es dennoch vornehme Aufgabe der Leistungstrager sein, aktiv darauf
hinzuwirken, dass entsprechende Angebote geschaffen werden, damit das Budget fur
Arbeit kunftig in groRerer Zahl realisiert wird. Dies sollte in einem zweiten Satz eindeutig
klargestellt werden.

Die Fachverbénde halten die Erganzung von § 61 Abs. 5 SGB 1X RegE um einen zweiten
Satz flr notwendig:

(5) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen zur Beschéaftigung bei privaten
oder oOffentlichen Arbeitgebern sicherzustellen und nachzuweisen, besteht nicht. Die

Leistungstrager wirken aktiv darauf hin, dass Beschaftigungsmoglichkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt geschaffen werden.

2. Werkstattenverordnung (Artikel 19 RegE)

Die neue Regelung zum Fachausschuss wird in 8 2 Abs. 1a WVO eingefiigt und regelt,
dass das Tatigwerden des Fachausschusses unterbleibt, soweit ein Teilhabeplanverfahren
nach den 88 18 bis 23 SGB 1X RegE durchgefuhrt wird. Aus der Sicht der Fachverbande
ist es erforderlich, hierbei die fachliche Expertise des Fachausschusses einzubeziehen. Aus
Sicht der Fachverbdnde muss daher die Regelung in § 2 Abs. 1a entsprechend modifiziert
werden

3. Werkstatten-Mitwirkungsverordnung (Artikel 22 RegE)

Die Fachverbande begrifen die geplante Weiterentwicklung der Werkstatten-
Mitwirkungsverordnung (WMVO). Insbesondere die Einflhrung von
Mitbestimmungsrechten, die Erhéhung der Anzahl der Mitglieder des Werkstattrates, der
Einsatz externer Vertrauenspersonen, die Starkung der Vermittlungsstelle und die
Einfuhrung von Frauenbeauftragten stellen einen wichtigen Beitrag zur Starkung der
Interessen von Werkstattbeschéftigten dar.

Aus Sicht der Fachverbénde sind dariiber hinaus weitere Verdnderungen der WMVO
erforderlich.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) Ubersetzung der WMVO in Leichte Sprache

Damit alle Menschen mit Behinderungen in Werkstatten ihren Mitbestimmungs- und
Mitwirkungsrechten nachkommen konnen, fordern die Fachverbande die Abfassung der
Verordnung in Leichter Sprache.

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

Die Erhohung der Anzahl der Mitglieder des Werkstattrates bei Werkstatten mit tber 700
Werkstattbeschéftigten im  Arbeitsbereich wird begruBt und fihrt zur besseren
Sicherstellung der Rechte der Werkstattbeschéaftigten in grolRen Werkstéatten.

C) 8§ 5 WMVO RegE (Mitwirkung und Mitbestimmung)

e 85 Abs. 2 WMVO RegE (Mitbestimmungsrechte)

Die Fachverbénde begrulRen die Einfiihrung von Mitbestimmungsrechten fir alle
Werkstattréte.

Neben den im Regierungsentwurf vorgesehenen Mitbestimmungsrechten fordern die
Fachverbande zusatzlich die Einfiihrung des Mitbestimmungsrechts bei den Grundsétzen
zur Gestaltung begleitender Manahmen.

Dieser Bereich besitzt flr Werkstattbeschaftigte einen hohen Stellenwert im Arbeitsalltag.
Zudem ist das Mitbestimmungsrecht in diesem Bereich bereits heute in der Diakonischen
Werkstatten-Mitwirkungsverordnung verankert und hat sich in der Praxis bewahrt.

Die Fachverbande halten die Ergdnzung von 8 5 Abs. 2 WMVO RegE (Artikel 22) um
Ziffer 10 fur notwendig:

(2) Der Werkstattrat hat in folgenden Angelegenheiten ein Mitbestimmungsrecht:

1. Ordnung und Verhalten der Werkstattbeschaftigten im Arbeitsbereich einschliellich
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 Personlichkeit,
Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage und die damit
zusammenhangende Regelung des Fahrdienstes, voribergehende Verkirzung oder
Verlangerung der tblichen Arbeitszeit,

3. Arbeitsentgelte, 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. Grundsatze fur den Urlaubsplan,

5. Verpflegung,

6. Einfihrung und Anwendung technischer Einrichtungen, die dazu bestimmt sind, das
Verhalten oder die Leistung der Werkstattbeschéftigten zu tberwachen,

7. Grundsatze fur die Fort- und Weiterbildung,

8. Gestaltung von Sanitar- und Aufenthaltsraumen,

9. soziale Aktivitaten der Werkstattbeschaftigten und

10. Grundsétze zur Gestaltung begleitender MaRnahmen.

Daruber hinaus erscheint es aus Sicht der Fachverbdnde fir ein gemeinsames Verstandnis
uber Funktion und Ausubung von Mitbestimmungsrechten des Werkstattrates erforderlich,
in der Gesetzesbegriindung klarzustellen, dass die Werkstatt in mitbestimmungspflichtigen
Angelegenheiten — vergleichbar den Regelungen im Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) —
nur mit Zustimmung des Werkstattrates handeln und entscheiden darf, es sich
dementsprechend nicht um ein blofRes Vetorecht des Werkstattrates handelt, bei dem die
Zustimmung mit Fristablauf fingiert werden darf. Nur so sind einvernehmliche
Entscheidungen auf Augenhéhe moglich (8 5 Abs. 6i. V. m. § 6 Abs. 3 WMVO RegE).

e 8§85 Abs. 5 WMVO RegE

8 5 Abs. 5 WMVO RegE regelt, dass die Vermittlungsstelle in mitbestimmungspflichtigen
Angelegenheiten, die nicht einheitlich fur Arbeitnehmer und Werkstattbeschaftigte
geregelt werden missen, eine endgiiltige Entscheidung trifft.

Im Gegensatz zur vergleichbaren Regelung Uber Einigungsstellen in § 76 Abs. 5 S. 4
BetrVG ist eine gerichtliche Uberpriifung der Entscheidung der Vermittlungsstelle nicht
vorgesehen. Dies war nachvollziehbar, solange den Werkstattraten ausschliellich
Mitwirkungsrechte eingerdumt worden waren, bei denen die Entscheidung der
Vermittlungsstelle fur die Werkstatt nicht bindend war.

Da nun jedoch in mitbestimmungspflichtigen Angelegenheiten die VVermittlungsstelle eine
endglltige Entscheidung trifft, erscheint es aus Sicht der Fachverbande geboten, in diesen
Fallen die Moglichkeit einer gerichtlichen Rechtskontrolle im Interesse aller Beteiligten
nach Vorbild des § 76 Abs. 5 S. 4 BetrVVG einzufiihren.

Die Fachverbande halten die Erganzung von 8§ 5 Abs. 5 WMVO RegE (Artikel 22) um
einen abschliel’enden Satz flr notwendig:

Kommt in Angelegenheiten der Mitbestimmung nach Absatz 2 keine Einigung zustande
und handelt es sich nicht um Angelegenheiten, die nur einheitlich fir Arbeitnehmer und
Werkstattbeschaftigte geregelt werden kénnen und die Gegenstand einer Vereinbarung
mit dem Betriebs- oder Personalrat oder einer sonstigen Mitarbeitervertretung sind oder
sein sollen, entscheidet die Vermittlungsstelle endgltig. 8 76 Absatz 5 Satz 4 BetrVG gilt
entsprechend.
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d) §6 Abs. 3i. V. m. §5 Abs. 6 WMVO RegE

In mitbestimmungspflichtigen Angelegenheiten, die Werkstattbeschaftigte (Werkstattrat)
und Arbeitnenmer (Betriebsrat bzw. Personalrat) gleichermaRen betreffen, ist nach § 5
Abs. 6 WMVO RegE auf eine Einigung hinzuwirken. Erfolgt keine Einigung, so kdnnen
die Werkstattrate die Vermittlungsstelle anrufen, wobei in 8 6 Abs. 3 S. 1 WMVO RegE
vorgesehen ist, dass der Einigungsvorschlag der Vermittlungsstelle fir die Werkstatt in
diesen Féllen ausnahmsweise nicht bindend ist. Die Bestimmung soll die Werkstatt davor
schutzen, dass die Vermittlungsstelle nach der WMVO und die Einigungsstelle nach dem
BetrVG in derselben mitbestimmungspflichtigen Angelegenheit, die nur einheitlich fur
Werkstattbeschéftigte und Arbeitnehmer geregelt werden kann, zu sich widersprechenden
Entscheidungen kommen.

Durch die in § 6 Abs. 3 WMVO RegE geplante Regelung werden die dem Werkstattrat
eingerdumten Mitbestimmungsrechte faktisch in Mitwirkungsrechte ,,umgewandelt®,
sobald eine Angelegenheit nur einheitlich fur Arbeitnehmer und Werkstattbeschéaftigte
geregelt werden kann. Mit der geplanten Regelung wird das zugegebenermalien
bestehende Spannungsverhaltnis zwischen den Mitbestimmungsrechten des Werkstattrates
und des Betriebsrats/Personalrates damit einseitig zu Lasten der Werkstattbeschaftigten
gelost. Dies ist aus Sicht der Fachverbande kritisch zu bewerten und sollte daher uberdacht
werden.

Die Fachverbédnde regen dementsprechend eine Prifung an, welche rechtlichen
Maoglichkeiten bestehen, um fur den Fall, dass zwischen den Beteiligten keine
einvernehmliche Regelung nach 8 5 Abs. 6 WMVO RegE gefunden wird, eine bindende
Entscheidung unter gleichberechtigter Beteiligung aller Parteien (Werkstattrat,
Betriebsrat/Personalrat, Werkstatt) herbeizufuhren.

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

Die Fachverbdnde begriRen die Erhohung der Fortbildungstage von 10 auf 15 Tage
(8 37 Abs. 4 S. 2 WMVO RegE).

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

Die Klarstellung in § 39 Abs. 1 S. 2 WMVO RegE, dass die Kosten, die durch die
Interessenvertretung auf Bundes- und Landesebene entstehen, zu den Werkstattkosten
gehdren, wird begriit. Durch diese Regelung wird die Interessenvertretung durch
Landesvereinigungen und die Bundesvereinigung der Werkstattréate gestarkt.

Ferner muss nach § 39 Abs. 3 WMVO RegE die Vertrauensperson nicht mehr ,,aus dem
Fachpersonal“ kommen. Die Vertrauensperson wird aktuell ausschlieflich aus dem
Fachpersonal der Werkstatt zur Verfligung gestellt und hat den Werkstattrat in seinen
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Aufgaben zu unterstutzen (8 39 Abs. 3 WMVO). Bei der Auslibung von Mitbestimmungs-
und Mitwirkungsrechten des Werkstattrates kommt der Vertrauensperson eine
Schlisselposition zu.

Die Fachverbande begruRRen die Mdglichkeit der Besetzung der Vertrauensperson durch
externe Personen (8§ 39 Abs. 3 WMVO RegE).

Weiterhin sind jedoch auch interne Vertrauenspersonen moglich (Fachpersonal der
WfbM). Bei der Ausibung des Amtes der Vertrauensperson koénnen sich dabei
Interessenskonflikte mit der Geschéaftsleitung wegen seiner unterschiedlichen Rollen als
Arbeitnehmer sowie als Assistenz des Werkstattrates ergeben. Analog dem Werkstattrat
kommt einer internen Vertrauensperson somit eine betriebsratséhnliche Stellung zu, die
eine bessere Absicherung erfordert.

Vor diesem Hintergrund fordern die Fachverbande die Einflhrung eines
Sonderkiindigungsschutzes fiir die Vertrauenspersonen des Werkstattrates — analog zum
Betriebsverfassungsgesetz (vgl. 88 15 KSchG und 103 BetrVG).

Die Fachverbande halten die Anpassung von Satz 4 in § 39 Abs. 3 WMVO RegE (Artikel
22) fur notwendig:

Fur die Vertrauenspersonen gelten 8 37 und, wenn sie zum Fachpersonal gehdren, 8§
15 Abs. 1 KSchG i. V. m. 103 BetrVG entsprechend.

) 88§ 39a und 39b WMVO RegE (Frauenbeauftragte)

Die Fachverbande begriien die Einflhrung von Frauenbeauftragten, um die Rechte von
Frauen mit Behinderungen in Werkstatten zu stérken.

XIIl.  Leistungen zur Teilhabe an Bildung (Teil 1, Kapitel 12 [§ 75] SGB IX RegE)

Inklusive Bildung braucht inklusive Strukturen vor Ort. Um diese zu gewabhrleisten, bedarf
es langfristig einer vorrangigen, individuell bedarfsdeckenden Leistungspflicht des
Bildungstréagers fir alle behinderungsbedingten Aufwendungen. Die Lander missen 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 des BTHG noch nicht
abgeschlossen sein.

Durch das BTHG muss deshalb bis zum Abschluss der Neuformierung des
Bildungssystems ein verlasslicher, rechtssicherer Rahmen fir die bedarfsdeckende
Unterstiitzung von Schulkindern mit Behinderungen und (jungen) Menschen mit
Behinderungen in Aus- oder Weiterbildung fiir einen Beruf gewdhrleistet 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 Kinder und (jungen) Menschen mit Behinderungen und
ihrer Familien schnellstmdglich in den Landern umgesetzt wird.

Aus Sicht der Fachverbénde ist es daher zu begriRen, dass im Rahmen des BTHG
weiterhin Leistungen zur Teilhabe an Bildung sowohl in 8 75 als auch in 8§ 112 SGB IX
RegE vorgesehen 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 Unterstlitzung behinderter
Kinder oder (junger) Menschen mit Behinderungen im Rahmen eines inklusiven
Bildungssystems umfassend durch die Schule bzw. andere Bildungstréger selbst erbracht
wird, bedarf es dieser nachrangigen Leistung nicht mehr.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8 75 Abs. 1 und 2 SGB IX RegE

Die Fachverbande begrif3en, dass fir die Leistungen zur Teilhabe an Bildung in 8 75 Abs.
1 und 2 SGB IX RegE ein offener Leistungskatalog vorgesehen ist. Dies ist zwingend
erforderlich, um individuell bedarfsdeckende Leistungen sicherzustellen.

In der Gesetzesbegrindung sollte klargestellt werden, dass mit dem Wegfall des Passus’
»Besuch einer weiterfiihrenden Schule® keine Leistungseinschrinkung verbunden ist.
Grund hierflr ist nach Auffassung der Fachverbande, dass nun nicht mehr eingrenzend von
»allgemeiner® Schulpflicht, sondern nur noch von Schulpflicht die Rede ist. Dieser Begriff
ist weiter und umfasst auch den Besuch weiterfiihrender Schulen. Damit ist — so das
Verstandnis der Fachverbande — nach wie vor die Unterstiitzung bis zum Abitur von § 75
Abs. 2 Nr. 1 SGB 1X RegE erfasst.

XIV.  Soziale Teilhabe (Teil 1, Kapitel 13 SGB IX RegE)

Die ,,Soziale Teilhabe® ist eine wesentliche Leistung der Eingliederungshilfe. Sie soll die
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
gewahrleisten. Es bedarf hierfir auch weiterhin eines offenen Leistungskataloges, um
gemal dem Prinzip der individuellen Bedarfsdeckung im Sinne der UN-BRK
behinderungsbedingte Nachteile auszugleichen.

Ein Blick in die Praxis zeigt, dass der fir die uneingeschrankte Teilhabe so immens
wichtige Bereich der ,,Sozialen Teilhabe heute oft konfliktbehaftet ist. Dies gilt
insbesondere flr die Bereiche Kultur- und Freizeitgestaltung, Ehrenamt, Urlaub, Mobilitét,
Unterstitzung bei der Elternschaft (begleitete Elternschaft und Elternassistenz) und
Tagesstrukturierung (auch im Seniorenalter). Gerade in diesem Bereich ist die Umsetzung
des Rechtes bundesweit in Art und Umfang sehr unterschiedlich. Hinzu kommen
ungeklérte Rechtsfragen, die zu zahlreichen und langwierigen Gerichtsprozessen fiihren.
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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 Leistungserbringung sicherzustellen. Aus Sicht der Fachverbande ist
hierflr eine Konkretisierung der explizit genannten Leistungen unter gleichzeitiger
Beibehaltung des offenen Leistungskataloges erforderlich.

Die Fachverbénde begriiRen die Neustrukturierung des Kapitels ,,Leistungen zur Sozialen
Teilhabe®, die zu einer besseren Verstdndlichkeit des Rechtes beitragen wird. Mit der
Beibehaltung des offenen Leistungskataloges und des Grundsatzes der individuellen
Bedarfsdeckung (vgl. § 104 Abs. 1 SGB IX RegE) werden unverzichtbare Pramissen
gesetzt, weshalb dies grundsétzlich positiv bewertet wird.

Der Grundsatz der individuellen Bedarfsdeckung darf allerdings nicht durch restriktive
Einzelregelungen in Frage gestellt werden. Die Fachverbdnde sehen diesbeziiglich
insbesondere in Bezug auf Leistungen zur Mobilitat und beim ehrenamtlichen Engagement
noch Veranderungsbedarf.

Auch wére es winschenswert, das explizit benannte Leistungsspektrum der
Assistenzleistung um einige wichtige Bereiche, z. B. die Gesundheitssorge, die
Unterstutzung im Urlaub und im Krankenhaus, zu erganzen.

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

e 8§76 Abs.1SGB IX RegE

8 76 Abs. 1 SGB IX RegE enthilt eine Definition der ,,Sozialen Teilhabe®. Leistungen zur
Sozialen Teilhabe sollen eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
ermoglichen oder sicherstellen (Satz 1) und den Leistungsberechtigten zu einer moglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfliihrung im eigenen Wohnraum sowie
in seinem Sozialraum beféhigen oder hierbei unterstltzen (Satz 2).

Die Fachverbande weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass nach ihrem
Verstandnis jeder Mensch mit Behinderungen unabhdngig von Art und Schwere seiner
Behinderung mit der notwendigen Unterstiitzung ,.eigenverantwortlich sein Leben
gestalten kann und die Leistungen der Sozialen Teilhabe daher selbstverstandlich allen
leistungsberechtigten Personen, auch denen mit hohem Unterstlitzungsbedarf, offen stehen
massen.

Die Definition in Satz 1 ist jedoch entsprechend der UN-BRK dahingehend zu erganzen,

dass es um die Sicherstellung einer vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft geht.
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Die Fachverbande halten daher die Ergdnzung der Definition in Satz 1 von § 76 Abs. 1
SGB IX RegE gemall UN-BRK fiir notwendig:

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhnabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu
erleichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 9 bis 12 erbracht werden. Hierzu gehort,
Leistungsberechtigte zu einer mdoglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu beféhigen oder sie
hierbei zu unterstiitzen. MaRgeblich sind die Ermittlungen und Feststellungen nach
Kapitel 3 und 4.

Die in Satz 2 enthaltene Konkretisierung ist bisher nicht klar genug formuliert.
Insbesondere der Begriff ,eigener Wohnraum* ist nicht klar umrissen. Der in der
Gesetzesbegriindung  enthaltene  Hinweis, dass damit die Wohnung des
Leistungsberechtigten bezeichnet wird, in Abgrenzung zu den Wohnungen anderer
Personen, die dem Sozialraum zugeordnet sind, hilft aus Sicht der Fachverbande nicht
weiter. Es bleibt unklar, ob der Begriff ,,Wohnung“ in diesem Kontext als der Ort
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 XII RegE angeknupft werden soll. Letzteres ware nicht
hinnehmbar. Daher muss aus Sicht der Fachverbande klargestellt werden, dass Leistungen
zur Sozialen Teilhabe unabhédngig von der Wohnform beansprucht werden koénnen, da
Teilhabeleistungen zukiinftig von konkreten Wohnsituationen unabhangig erbracht werden
sollen.

Zumindest in der Gesetzesbegrindung muss hierfir klargestellt werden, dass der Begriff
eigener ,,Wohnraum* als Oberbegriff fiir alle Gestaltungsformen von Wohnen fungiert und
dementsprechend sowohl das Wohnen in der eigenen Wohnung, sei es allein, mit Familie
oder Dritten, als auch in gemeinschaftlichen Wohnverhaltnissen i. S. d. § 42b Abs. 2 S. 1
Nr. 2 SGB XII RegE erfasst.

e 8§76 Abs. 2 SGB IX RegE

Die Fachverbdnde begriiRen die Beibehaltung des offenen Leistungskatalogs. Dies ist
zwingend erforderlich, um den individuellen Bedarfslagen von Menschen mit
Behinderungen gerecht zu werden.

Der Begriff der ,,Verstindigung™ sollte wegen der Einheitlichkeit der Verwendung des
Begriffs durch den Begriff ,,Kommunikation* ersetzt werden.

Die Fachverbidnde halten die Ersetzung des Wortes ,,Verstindigung“ durch
,Kommunikation* in § 76 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX RegE fiir 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 zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
6. Leistungen zur Forderung der Kommunikation,

7. Leistungen zur Mobilitat und

8. Hilfsmittel.

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

Aus Sicht der Fachverbande muss auch im Rahmen des § 77 SGB IX RegE klargestellt
werden, dass der Begriff ,,Wohnraum® umfassend zu verstehen ist und dementsprechend
alle Wohnformen (eigene Wohnung - allein, mit Familie oder mit Dritten — und
gemeinschaftliche Wohnformen entsprechend den heutigen stationdren Wohnangeboten)
erfasst (siehe Kommentierung zu 8 76 Abs. 1 SGB IX RegE unter 1.).

Die Fachverbande begriiBen die Einflhrung des 8 77 Abs. 2 SGB IX RegE, wonach
erhdhte Wohnraumkosten, die durch Assistenzleistungen entstehen, den Leistungen der
Eingliederungshilfe zugeordnet werden und damit dem Grundsatz der Bedarfsdeckung
unterliegen. Jedoch wird irrtimlicherweise die falsche Vorschrift des SGB XII in Bezug
genommen.

Die Fachverbénde halten folgende Korrektur von § 77 Abs. 2 SGB 1X RegE fur
notwendig:

(2) Aufwendungen fur Wohnraum oberhalb der Angemessenheitsgrenze nach 8§ 42b des
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 tiber § 77 Abs. 2 SGB 1X RegE auch die
Personal- und Funktionsrdume der Mitarbeitenden in bisher als stationdr bezeichneten
Wohnangeboten zutreffend als notwendige Bestandteile in der Eingliederungshilfe
abgebildet werden missen.

3. 8 78 SGB IX RegE (Assistenzleistungen)

In der vorgeschlagenen neuen Struktur der Leistungen zur Sozialen Teilhabe kommt den
»Assistenzleistungen eine herausragende Bedeutung zu (siehe oben).

Umso wichtiger ist es aus Sicht der Fachverb&nde, dass diese Vorschrift mit der
notwendigen Sorgfalt formuliert wird, damit Auslegungsstreitigkeiten ausgeschlossen bzw.
auf ein Minimum reduziert werden und eine bundeseinheitliche, rechtssichere Anwendung
der Norm ermdglicht wird.

Die Fachverbande begriRen es daher, dass ihre Impulse fir eine Konkretisierung des § 78
SGB IX RegE in weiten Teilen aufgenommen worden sind. Dennoch verbleibt in einigen
Teilen noch Verénderungsbedarf.
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e §78Abs.1SGB IX RegE

Leistungen fur Assistenz sollen nach der geplanten Regelung der ,,selbstbestimmten und
eigenstandigen Bewaéltigung des Alltages einschlieRlich der Tagesstrukturierung* dienen.

Noch im Referentenentwurf war die Reichweite der Norm aufgrund der im hohen Mal3e
auslegungsbedirftigen Begriffe wie ,,Alltagsbewailtigung* und ,,Tagesstrukturierung" nur
sehr vage umschrieben. Rechtsstreitigkeiten waren die Folge gewesen. Von daher
begriien die Fachverbande, dass ihre Impulse zu einer Konkretisierung des 8§ 78 Abs. 1
SGB IX RegE in Satz 2 in Form eines offenen Leistungskataloges aufgegriffen worden
sind.

Zahlreiche wichtige Teilbereiche werden nun in § 78 Abs. 1 S. 2 SGB IX RegE
konkretisierend aufgefiihrt.

Jedoch fehlen aus Sicht der Fachverbande noch einige wesentliche Bereiche.

Zum einen mussen die Assistenzleistungen umfassend auf die Unterstiitzung bei der
Gesundheitssorge erstreckt werden, um den Unterstiitzungsbedarf von Menschen mit
Behinderungen in diesem Bereich bedarfsdeckend zu erfassen (vgl. Stellungnahme der
Fachverbande vom 27.11.2015). Hier geht es insbesondere um die Fdrderung
gesundheitsdienlicher Verhaltensweisen (z. B. Bewegung, Erndhrung, Stress- und
Suchtvermeidung etc.), die positive und praventive Wirkungen haben wie auch die
Aufmerksamkeit fur Krankheitsanzeichen. Die Gesundheitssorge geht damit tber die
nunmehr erfasste Sicherung arztlich verordneter MalRnahmen hinaus.

Zum anderen ist fraglich, ob die Rehabilitationstrager die notwendige Assistenz wahrend
eines Urlaubs streitfrei vom Alltagsbegriff als erfasst ansehen und daher als ,,unbenannten
Fall“ {iber den offenen Leistungskatalog des § 78 Abs. 1 S. 2 SGB IX RegE erbringen
werden. Bisher konnten derartige Unterstlitzungsbedarfe tber 8 55 Abs. 2 Nr. 7 i. V. m.
858 SGB IX gedeckt werden, der aber durch die Einflhrung des 8 78 SGB IX RegE
entfallen soll. Bereits heute ist die Praxis diesbeziiglich aus Sicht der Fachverbande zu
restriktiv. Diese Situation wirde sich weiter verscharfen, wenn nach einer Reform sogar im
Streit stlinde, ob dieser Bereich Gberhaupt noch erfasst wird. Daher bedarf es diesbeziiglich
einer Klarstellung.

Gleiches gilt fur die Begleitung ins Krankenhaus, die erneut nicht explizit geregelt worden
ist, obwohl hier in der Praxis grofle Probleme bestehen und daher eine eindeutige
Anspruchsgrundlage jenseits des 8 11 Abs. 3 SGB V dringend notwendig ist. Solange nicht
fir alle Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe eine entsprechende Begleitung als
Leistung der Krankenversicherung geregelt ist, ist sie den Assistenzleistungen der Sozialen
Teilhabe zuzuordnen.
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Daruber hinaus muss auch die Assistenz beim ehrenamtlichen Engagement in § 78 Abs. 1
S.2 SGB IX RegE verankert werden. Nach Auffassung der Fachverbande muss § 78
Abs.5 SGB IX RegE als lex specialis fir eine Aufwandsentschadigung fir die
Unterstlitzung durch eine Person aus dem personlichen Umfeld ausgestaltet werden,
wohingegen 8§78 Abs.1 SGBIX RegE fir die Leistungserbringung durch einen
professionellen Dienst gelten soll, mit dem Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen
bestehen. Es muss die freie Wahl des Leistungsberechtigten sein, ob er durch sein
personliches Umfeld unterstutzt werden mochte.

Ebenfalls nicht explizit berlcksichtigt erscheint bislang der Bereich der allgemeinen
Erwachsenenbildung etwa in Volkshochschulen oder vergleichbaren Institutionen (soweit
es sich nicht um berufliche bzw. arbeitsbezogene Bildung und Weiterbildung handelt). Der
moderne dynamische und ganzheitliche Bildungsbegriff steht fir den lebensbegleitenden
Entwicklungsprozess des Menschen, bei dem er seine geistigen, kulturellen und
lebenspraktischen Fahigkeiten erweitert sowie seine Begabungen und Personlichkeit
entfaltet und seine sozialen Kompetenzen starkt. Leistungen zur Sozialen Teilhabe missen
auch diese Bildungsaspekte umfassen. Damit Menschen mit Behinderungen hier keinen
unnotigen Hirden gegeniiberstehen, mussen auch hier Unterstitzungsleistungen bei Bedarf
im Rahmen der Eingliederungshilfe erbracht werden.

Die Fachverbdnde halten folgende Fassung des 8 78 Abs. 1 SGB IX RegE (Erweiterung
des Satz 2) fir notwendig:

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des Alltags einschlieBlich der
Tagesstrukturierung werden Leistungen fur Assistenz erbracht. Sie umfassen
insbesondere Leistungen fir die allgemeine Erledigung des Alltags wie die
Haushaltsfuhrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die personliche
Lebensplanung, die Teilhabe am gemeinschaftlichen, politischen, religiésen und
kulturellen  Leben, die Freizeitgestaltung einschlielich  sportlicher und
bildungsbezogener Aktivitaten, das ehrenamtliche Engagement, die Unterstiitzung im
Urlaub, die Gesundheitssorge einschlie3lich der Sicherstellung der Wirksamkeit der
arztlichen und arztlich verordneten Leistungen sowie die Unterstlitzung im
Krankenhaus. Sie beinhalten die Kommunikation mit der Umwelt in diesen Bereichen.

e 8§78 Abs. 2 SGB IX RegE

Die Fachverbdnde weisen darauf hin, dass beide Formen der Assistenz (Absatz 2, Satz 2
Nr. 1 und 2) allen Leistungsberechtigten unabhangig von der Art ihrer Behinderung offen
stehen missen. Entscheidend ist der im Einzelfall unter Beteiligung des Menschen mit
Behinderungen und  unter  Beriicksichtigung  seiner  Winsche  festgestellte
Unterstlitzungsbedarf. Damit soll dem mitunter eingeschrankten Verstdndnis von
Eingliederungshilfe entgegengewirkt werden, wonach Eingliederungshilfe nur dann
zweckmaliig sei, wenn sie einer Zustandsverbesserung der Person und nicht deren Teilhabe
dient. Auch birgt die Unterteilung der Assistenzleistungen zur Sozialen Teilhabe in solche,
die Alltagshandlungen der Assistenznehmerinnen und Assistenznehmer ersetzen und
solche, die deren Beféhigung dienen, aus Sicht der Fachverbdnde die Gefahr, dass
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insbesondere Menschen mit hohem Unterstutzungsbedarf auf ersetzende Assistenz
verwiesen werden und auf diese Weise das Ziel der Rehabilitation verfehlt wird.

Aus Sicht der Fachverbénde besteht die Gefahr, dass aus § 78 Abs. 2 S. 3 SGB IX RegE
im  Wege eines Umkehrschlusses Rickschlusse auf die Qualifikation bei
Assistenzleistungen nach § 78 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 SGB IX RegE gezogen werden und
dadurch in diesem Bereich nur Nicht-Fachkréfte als angemessen angesehen werden
konnten. Dies entspréche nicht den Bedarfen von Menschen mit Behinderungen. Vielmehr
muss flr Leistungen nach 8 78 Abs. 1 S. 3 Nr. 1 SGB IX RegE im Rahmen der
Teilhabeplanung (bzw. Gesamtplanung bei Leistungen nach 8 113 Abs. 2 Nr. 2, Abs. 3 i.
V. m. § 78 SGB 1X RegE) ermittelt werden, welche Anforderungen an die Fachlichkeit der
Assistenzkraft im konkreten Einzelfall zu stellen sind.

Die Fachverb&nde halten die Anpassung des § 78 Abs. 2 SGB IX RegE (Anfiligung eines
abschlieBenden Satzes) fiir notwendig:

(2) Die Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage des Teilhabeplans nach
819 uUber die konkrete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort und
Zeitpunkt der Inanspruchnahme. Die Leistungen umfassen

1. die vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung
sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten und

2. die Befahigung der Leistungsberechtigten zu einer eigenstandigen
Alltagsbewaltigung.

Die Leistungen nach Nummer 2 werden von Fachkraften als qualifizierte Assistenz
erbracht. Sie umfassen inshesondere die Anleitungen und Ubungen in den Bereichen
nach Absatz 1 Satz 2. Bei Leistungen nach Nummer 1 bestimmt sich die notwendige
Qualifikation der Assistenzkraft nach den Umstanden des Einzelfalls.

e 8§78 Abs. 3SGB IX RegE

Die Fachverbande begriRen ausdriicklich, dass in § 78 Abs. 3 SGB IX RegE nun explizit
Klargestellt worden ist, dass Mutter und Vater mit Behinderungen Anspruch auf
Assistenzleistungen in Bezug auf die Versorgung und Betreuung ihrer Kinder haben. Die
Praxis zeigt, dass diese Klarstellung trotz des auch bisher offenen Leistungskataloges
dringend erforderlich ist, damit Eltern mit Behinderungen auch tatséchlich ihrem Bedarf
entsprechend unterstitzt werden.

e 8§78 Abs. 4 SGB IX RegE

Die Fachverbédnde begriiRen, dass die notwendigen Fahrtkosten und weiteren
Aufwendungen der Assistenzkraft als ergdnzende Leistungen Ubernommen werden
mussen. Es wéare winschenswert, in der Gesetzesbegriindung ein erklérendes Beispiel fur
,weitere Aufwendungen aufzunehmen, wie beispielsweise die Kinokarte der
Assistenzkraft.
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e 8§78 Abs.5SGB IX RegE

Zur Sozialen Teilhabe gehort aus Sicht der Fachverbdnde auch die Unterstlitzung von
Menschen mit Behinderungen bei ihrem ehrenamtlichen Engagement. Zwar ist eine solche
Unterstitzung auch heute grundsétzlich tber den offenen Leistungskatalog abgebildet. Die
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
erforderlich, die Assistenzleistungen fir ehrenamtliches Engagement von Menschen mit
Behinderungen explizit als Leistung aufzunehmen.

Die explizite Aufnahme des birgerschaftlichen Engagements in § 78 Abs. 5 SGB IX RegE
zeigt, dass dieser flr die Inklusion von Menschen mit Behinderungen bedeutsame Bereich
auch vom Gesetzgeber gesehen wird. Dies begruRen die Fachverbéande sehr.

Trotz der positiven Veranderungen im Verhéltnis zum sehr restriktiven Referentenentwurf
ist die geplante Regelung in 8 78 Abs. 5 SGB IX RegE noch immer zu eng und verkdrzt
damit den bisher ber den offenen Leistungskatalog abgebildeten Anspruch auf
Unterstutzung beim ehrenamtlichen Engagement.

Die vorgesehene Regelung kann daher noch nicht vollstandig tberzeugen. Menschen mit
Behinderungen werden nach wie vor vorrangig auf die Unterstitzung von Familie,
Freunden und Nachbarn verwiesen, die die Unterstiitzung ggf. sogar unentgeltlich
erbringen sollen, wenn dies zumutbar ist. Der Gesetzesbegrindung ist zu entnehmen, dass
es keine Rolle spielen soll, ob ein Mensch mit Behinderung von seinem persénlichen
Umfeld unterstiitzt werden mdchte oder nicht. Eine nachrangige Inanspruchnahme von
professionellen Assistenzkréaften soll nur in Betracht kommen, wenn das personliche
Umfeld die Unterstiitzung nicht leisten kann. Dies  widerspricht dem
Normalisierungsgebot. Erwachsene Menschen mit Behinderung sollen, wenn sie sich
ehrenamtlich engagieren wollen, nicht zum Bittsteller in ihrem personlichen Umfeld
werden mussen. Erwachsene Menschen mit Behinderung sollen beispielsweise nicht
zwangslaufig auf die Unterstiitzung durch ihre Eltern angewiesen sein, wenn sie sich
engagieren mochten. Die Unterstitzung von Menschen mit Behinderung ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und sollte nicht in der Verantwortung des personlichen
Umfelds liegen.

Daher mussen Menschen mit Behinderungen nach Auffassung der Fachverbénde selbst
entscheiden kdnnen durfen, ob sie sich von ihrem personlichen Umfeld unterstiitzen lassen
wollen oder nicht.

Dementsprechend muss es mdglich sein, Assistenzleistungen von professionellen
Leistungserbringern in Anspruch zu nehmen, wenn eine Unterstutzung durch das
personliche Umfeld entweder nicht zur Verfligung steht oder der Leistungsberechtigte
diese nicht nutzen mochte. Dieser Anspruch ergibt sich nach dem Verstdndnis der
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Fachverbande aus § 78 Abs. 1 SGB IX RegE, da § 78 Abs. 5 SGB IX RegE — als lex
specialis ausgestaltet — nur dann greifen wirde, wenn der Leistungsberechtigte sich fir
eine Unterstltzung durch sein personliches Umfeld entschieden hat.

Daruiber hinaus ist es aus Sicht der Fachverbande notwendig, bei einer Unterstiitzung durch
das personliche Umfeld (8 78 Abs. 5 SGB IX RegE) auf die bisher geplante
Zumutbarkeitsregelung (Zumutbarkeit einer unentgeltlichen Unterstiitzung) zu verzichten.
Auf diese Weise wirde eine Unterstitzung durch das personliche Umfeld nachhaltig
gestérkt, da die unterstiitzende Person eine angemessene Aufwandsentschadigung fur ihre
Unterstutzung erhalten wiirde.

Eine Anpassung des 8 78 Abs. 5 SGB IX RegE ist daruiber hinaus schon deshalb angezeigt,
weil sich sonst ein nicht auflésbarer Widerspruch ergibt. Vor dem Hintergrund des durch
die UN-BRK etablierten Grundsatzes , Nichts iiber uns, ohne uns*“ kommt der
Selbstvertretung von Menschen mit Behinderungen im politischen Kontext eine immer
groler werdende Bedeutung zu. Die notwendige Unterstiitzung bei einem ehrenamtlichen
Engagement von Menschen mit Behinderungen — wie in diesen Féllen — muss daher auch
zwingend leistungsrechtlich abgesichert werden.

Die Fachverbénde halten eine Anpassung des § 78 Abs. 5 SGB IX RegE fir notwendig:

(5) Leistungsberechtigten Personen, die ein Ehrenamt austben, sind angemessene
Aufwendungen fur eine notwendige Unterstitzung zu erstatten, soweit die
Unterstltzung im Rahmen familidrer, freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder
ahnlich personlicher Beziehungen erbracht werden. Sofern dies nicht moéglich ist oder
aus personlichen Grinden vom Leistungsberechtigten abgelehnt wird, sind
Assistenzleistungen nach Absatz 1 zu gewahren.

e 8§78 Abs. 6 SGB IX RegE

Die Fachverbande begrufRen die Regelung in § 78 Abs. 6 SGB X RegE, mit der ein
Anspruch auf jedwede Form der Bereitschaft geregelt wird.

4. 8 79 SGB IX RegE (Heilpadagogische Leistungen)

Es wird auf die Kommentierung unter XI. 2 und 3 c¢) verwiesen.

5. 8 80 SGB IX RegE (Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie)

Die Fachverbénde begrufien die Klarstellung, dass Leistungen zur Betreuung in einer
Pflegefamilie unabh&ngig vom Lebensalter und damit sowohl fiir minderjéhrige als auch
fur volljahrige Leistungsberechtigte erbracht werden koénnen. BMAS und BMFSFJ miissen

jedoch dafuir Sorge tragen, dass passende Anschlussregelungen fir Kinder und Jugendliche
bei der Reform des SGB VIII (,,Inklusive Losung®) vorgesehen werden.
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Im Hinblick auf die Leistungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte heildt es in der
Gesetzesbegriindung lediglich, dass im Wesentlichen die Regelung des § 54 Abs. 3 SGB
XII Gbernommen werden soll. Die Einfihrung des § 54 Abs. 3 SGB XII diente der
Umsetzung einer umfassenden Zustandigkeit des Sozialhilfetragers fur die Betreuung eines
minderjahrigen Leistungsberechtigten in einer Pflegefamilie; der Sozialhilfetrager war ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr nur fir die Kosten der Betreuung des Kindes verantwortlich,
sondern auch fir die Kosten des Lebensunterhalts. Dadurch sollten Leistungen aus einer
Hand gewahrleistet werden. Dieses Ziel gilt es bis zur ,,Inklusiven Losung® auch weiterhin
umzusetzen, weshalb eine Klarstellung in der Gesetzesbegriindung sinnvoll erscheint, dass
die Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie bei minderjahrigen
Leistungsberechtigten auch weiterhin die Kosten des Lebensunterhalts mit umfassen.

8 80 S. 4 SGB IX RegE sieht vor, dass die Regelungen ber die Vertrdge mit Leistungs-
erbringern unberthrt bleiben. Aus Sicht der Fachverbénde sollten hiertiber jedoch nur die
Dienste erfasst werden, welche die Unterstlitzung der Pflegeeltern organisieren, nicht
jedoch die Pflegeeltern selbst.

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

Entsprechend der Gesetzesbegriindung sollen von § 81 SGB IX RegE inshesondere
Leistungen in Tagesforderstatten erfasst werden. Aus Sicht der Fachverbande ist es
erforderlich, in diesem Zusammenhang das Zwei-Milieu-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 konnen. D. h. die Leistungen sollen
aullerhalb des eigenen Wohnraums (s. Kommentierung 8 76 Abs. 1 SGB IX RegE)
erbracht werden.

Die Fachverbénde halten die Erganzung von § 81 SGB 1X RegE (Satz 1) fur notwendig:

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten werden
auBerhalb des eigenen Wohnraums erbracht, um Leistungsberechtigten die fur sie
erreichbare Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen. Die Leistungen
sind insbesondere darauf gerichtet, die Leistungsberechtigten in Fdérdergruppen und
Schulungen oder &hnlichen MalRnahmen zur Vornahme lebenspraktischer Handlungen
einschlieBlich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten zu befahigen, sie auf die Teilhabe am
Arbeitsleben vorzubereiten, ihre Sprache und Kommunikation zu verbessern und sie zu
beféhigen, sich ohne fremde Hilfe sicher im Verkehr zu bewegen. Die Leistungen
umfassen auch die blindentechnische Grundausbildung.

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

Der Begriff der ,,Verstindigung™ sollte durch den Begriff , Kommunikation® ersetzt
werden.
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Die Bestimmung sieht vor, dass Leistungen zur Férderung der Kommunikation erbracht
werden, um Leistungsberechtigten mit HOr- und Sprachbehinderungen die Kommunikation
mit der Umwelt aus besonderem Anlass zu erméglichen oder zu erleichtern.

Mittlerweile ist die offizielle Anerkennung der Deutschen Gebérdensprache im
Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) erfolgt. In 8 6 Abs. 1 heildt es: ,,Die Deutsche
Gebirdensprache ist als eigenstindige Sprache anerkannt.“ § 6 (Gebérdensprache und
andere  Kommunikationshilfen) erwahnt auBerdem in Absatz 2 lautsprachbegleitende
Gebarden (LBG) als anerkannte Kommunikationsform der deutschen Sprache. In Absatz 3
wird gehdrlosen, schwerhorigen und ertaubten Menschen das Recht zugesprochen, DGS
und LBG zu verwenden.

Es ist fur die Fachverbande nicht nachvollziehbar, dass Leistungen zur Forderung der
Kommunikation nur aus besonderem Anlass tibernommen werden sollen, auch wenn es der
mittlerweile veralteten Bestimmung in § 57 SGB X entspricht.

Die Fachverbande halten folgende Anpassung des 8§ 82 SGB 1X RegE (Ersetzung des
Wortes ,,Verstindigung® durch ,,Kommunikation® und Streichung von ,,aus besonderem
Anlass*) fur notwendig:

Leistungen zur Forderung der Kommunikation werden erbracht, um
Leistungsberechtigten mit Hor- und Sprachbehinderungen die Kommunikation mit der
Umwelt zu ermdglichen oder zu erleichtern. Die Leistungen umfassen insbesondere
Hilfen durch Gebardensprachdolmetscher und andere geeignete Kommunikationshilfen.
8 17 Absatz 2 des Ersten Buches bleibt unberdhrt.

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

Die Fachverbande begrifen, dass der Leistungskatalog um den expliziten Tatbestand der
»Leistung zur Mobilitdt“ erginzt werden soll. Mobilitit gehort zu den essentiellen
Bedurfnissen eines jeden Menschen und ist Voraussetzung fir eine selbstbestimmte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Gerade diesbezlglich besteht in der Praxis derzeit jedoch erhebliche Rechtsunsicherheit.
Beispielsweise kommt es sehr hdufig zu gerichtlichen Auseinandersetzungen Uber die
Frage, ob ein Leistungsberechtigter 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 personenzentrierten
Ausgestaltung des Systems fiihren und Mdoglichkeiten der Ambulantisierung stérken soll.
Gerade dann wird es jedoch entscheidend darauf ankommen, dem Bedarf eines jeden
Einzelnen nach Mobilitat angemessen zu entsprechen. Hierfir braucht es eindeutige und
adaquate Regelungen.
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Die vorgeschlagene Regelung des 8 83 SGB IX RegE, aber auch die des § 114 SGB IX
RegE (vgl. X1X.3) werden dieser grundlegenden Bedeutung von Mobilitat nach Auffas-
sung der Fachverbdnde nicht gerecht. Sie sind zu restriktiv ausgestaltet und dadurch
geeignet, die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft einzuschréanken. Bisher durch das
geltende Recht (8 8 EGH-VO) gesicherte Leistungsanspriche dirfen durch die
Neuregelung keine Einschrankungen erfahren.

e 8§83 Abs.1und2SGB IX RegE

Vorgeschlagen ist eine mehrstufige Prifung: Leistungen der Mobilitat in Form der
Leistung zur Beforderung oder fir ein KFZ sollen nur dann gewéhrt werden, wenn die
Nutzung des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) aufgrund der Art und Schwere
der Behinderung im Einzelfall unzumutbar ist. Leistungen fur ein KFZ sollen darlber
hinaus nur dann erbracht werden, wenn Leistungen zur Beférderung unzumutbar oder nicht
wirtschaftlich sind.

Bisher ist nach 8§ 8 EGH-VO der Anspruch auf Hilfe zur Beschaffung eines KFZ gegeben,
"wenn der behinderte Mensch wegen Art und Schwere seiner Behinderung ... auf die
Benutzung eines KFZs angewiesen ist". Bei der Prifung des unbestimmten Rechtsbegriffs
der "Angewiesenheit” stellt die Zumutbarkeit eines Verweises auf die Nutzbarkeit des
OPNV allenfalls eines von vielen Kriterien dar.

e 8§83 Abs.2S.1SGB IX RegE

Nach § 83 Abs. 2 S. 1 SGB IX RegE besteht ein Anspruch auf Mobilitatshilfen als
Leistung der Eingliederungshilfe nur, wenn die Nutzung des OPNV aufgrund der Art oder
Schwere der Behinderung unzumutbar ist. Hierbei sind aus Sicht der Fachverbande nicht
nur Fragen der baulichen Barrierefreiheit zu berucksichtigen, sondern es ist auch zu prifen,
ob beispielsweise Menschen aufgrund ihrer geistigen 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 Verfiigung steht, ob der bestehende
Mobilitatsbedarf dadurch gedeckt werden kann und ob Beférderungsalternativen allein
aufgrund der Behinderung nicht zur Verfligung stehen. Dieser sehr restriktive Zugang zu
Leistungen zur Mobilitat kann gerade im landlichen Raum dazu fiihren, dass Menschen mit
Behinderungen Mobilitatshilfen mit dem Argument verwehrt werden, sie kdnnten den
OPNV nutzen, obwohl der Mobilitatsbedarf damit aufgrund der seltenen Verkehrszeiten
tatsachlich nicht gedeckt werden kann und aufgrund der Behinderung im Einzelfall keine
Beforderungsalternativen, wie z. B. ein Fahrrad, genutzt werden konnen. Mobilitat als
entscheidende Voraussetzung fir Soziale Teilhabe ware fur diese Menschen damit nicht
sichergestellt. Dies ist aus Sicht der Fachverb&nde nicht akzeptabel. Gerade vor dem
Hintergrund des neuen Behinderungsbegriffs, der Behinderung als Wechselwirkung von
Beeintrachtigung und verschiedenen Barrieren versteht, missen die Barrieren des
Sozialraums daher auf jeden Fall bei der Anspruchspriifung berucksichtigt werden.
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Dartiber hinaus verkurzt eine derartige Regelung — entgegen der Darstellung in der
Gesetzesbegriindung — auch die bisher hierzu ergangene Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG). Hiernach sind die regelmaRigen Verkehrszeiten sowohl beli
der Nutzung eines Beférderungsdienstes als auch beim OPNV als ein entscheidendes
Kriterium der Zumutbarkeit heranzuziehen: ,,Das Angewiesensein auf ein Kfz wdre
namlich dann zu verneinen, wenn die Teilhabeziele mit dem O&ffentlichen
Personennahverkehr  und  ggf. unter  erganzender  Inanspruchnahme  des
Behindertenfahrdienstes zumutbar hatten verwirklicht werden kdnnen. Dabei wird neben
regelmaiigen Verkehrszeiten z. B. auch die praktische Moglichkeit der Benutzung des
Verkehrsmittels mit einem Rollstuhl zu bericksichtigen sein. Sollten die Ermittlungen
ergeben, dass entsprechende Alternativen nicht oder nicht ausreichend bestanden haben,
war der Kldger auf ein Kfz angewiesen. “ (vgl. BSG, Urteil vom 12.12.2013 — Az: B 8 SO
18/12 R; Rn. 17).

PrifungsmaRstab fur die Zumutbarkeit der OPNV-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 Mobilitat gewéhrleistet werden kann.
Aus Sicht der Fachverbande bietet es sich in diesem Zusammenhang an, die vom BSG
benannten MaRstdbe zur zumutbaren Nutzung eines Beforderungsdienstes entsprechend
heranzuziehen (beispielsweise B 8 SO 9/10 R).

Dementsprechend mussten die Umstande der Freizeitaktivitaten (Haufigkeit, Entfernung,
Uhrzeit, Dauer etc.) und die Modalitdten des OPNV (Erreichbarkeit, Fahrzeiten etc.) bei
der Prifung der Zumutbarkeit mit einbezogen werden.

In diesem Zusammenhang weisen die Fachverbande darauf hin, dass ein gut ausgebautes
und barrierefreies OPNV-System nicht nur der Gesellschaft als Ganzes dient, sondern auch
dazu beitragen wird, die Kosten der Eingliederungshilfe zu dampfen. Daher sollten die
zustandigen offentlichen Stellen diesem Aspekt verstarkte Aufmerksamkeit widmen.

e 8§83Abs.2S.2SGB IX RegE

Aus Sicht der Fachverbande ist es darUber hinaus erforderlich, den unbestimmten
Rechtsbegriff der Zumutbarkeit auch in Bezug auf die Nutzung der Beforderungsdienste zu
konkretisieren. Auch diesbeziiglich sollte zumindest in der Gesetzesbegrindung auf 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 beriicksichtigen
sind. Die Fachverbande weisen darauf hin, dass die Zumutbarkeit auch dann verneint
werden muss, wenn der Leistungsberechtigte aufgrund seiner individuellen
Lebensumstande  berechtigterweise  auch  kurzfristigen  Mobilitatsbedurfnissen
nachkommen koénnen muss und dies durch einen Fahrdienst nicht gewéhrleistet werden
kann, weil dieser langerfristig gebucht werden muss. Selbststandigkeit und Teilhabe
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kdnnen nur dann adaquat realisiert werden, wenn dem Leistungsberechtigten ein gewisses
MaR an Spontanitat zugestanden wird.

Die Fachverbé&nde halten folgende Fassung von 8 83 Abs. 2 SGB 1X RegE fur notwendig:

(2) Leistungen nach Absatz 1 erhalten Leistungsberechtigte nach 8 2, insbesondere
wenn die Nutzung Offentlicher Verkehrsmittel aufgrund der Art und Schwere ihrer
Behinderung oder der Umstande der geplanten Aktivitdten in Verbindung mit den
Modalitaten der 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zumutbar ist. Leistungen nach Absatz
1 Nummer 2 werden nur erbracht, wenn die Leistungsberechtigten das Kraftfahrzeug
fihren kdénnen oder gewahrleistet ist, dass ein Dritter das Kraftfahrzeug fir sie fuhrt
und Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 nicht zumutbar oder wirtschaftlich sind.

9. § 84 SGB IX RegE (Hilfsmittel)

Der Begriff des Hilfsmittels in der Sozialen Teilhabe muss den bisherigen Umfang
umfassen, so dass insbesondere die Gebrauchsgegenstande des téglichen Lebens, auf
welche behinderte Menschen in besonderer Weise angewiesen sind (wie z. B. das mit
Sonderausstattung versehene dreirddrige Fahrrad) gewéhrleistet bleiben (vgl. der kiinftig
entfallende § 9 EGH-VO).

Die Fachverbande halten in § 84 SGB IX RegE die Aufnahme eines neuen Absatzes nach
Absatz 1 fir notwendig:

Absatz la

Die Leistungen nach Absatz 1 umfassen auch Gebrauchsgegenstande des taglichen
Lebens und zur nichtberuflichen 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 Lebensfihrung fur Menschen
mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht) (Teil 2 SGB X RegE)

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

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

Durch vermeintlich modernere Formulierungen, die als Rechtsbegriffe noch nicht gefillt
sind, treten wesentliche Aspekte des Eingliederungshilfeprofils in den Hintergrund.
Aullerdem droht ein inkonsistentes Verstdndnis von Behinderung die Wirksamkeit und
Zielgerichtetheit der Eingliederungshilfe zu schwéchen. Nicht individuelle F&higkeiten zur
Teilhabe sind beeintrachtigt, es ist die Teilhabe selbst, die beeintrachtigt ist. Hier missen
die nachteilsausgleichenden Leistungen einer modernen Eingliederungshilfe ansetzen.
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Zu den Aufgaben der Eingliederungshilfe gehdrt unverzichtbar das ,,Unabhéngig-werden®
bzw. ,,Unabhidngig-bleiben” von Pflege. Diese ist nicht nur im Zusammenhang der
Medizinischen Rehabilitation zu verorten, sondern hat ihre Bedeutung ebenso im
Zusammenhang mit der Sozialen Teilhabe. Dies gilt schon deshalb, weil das Recht auf
Pflegeleistungen sich allein und einseitig aus der Hilflosigkeit der pflegebedirftigen
Person ergibt, welche "solidarische Unterstuitzung™ erforderlich macht, § 1 Abs. 4 SGB XI.
Die "Unabhéngigkeit von Pflege” sorgt daflr, dass Menschen mit Behinderung nicht
(wieder) einseitig als Abhédngige von Solidaritdt gesehen werden, sondern dass die
Gesellschaft ihre eigene Verantwortung fur Ausgrenzungsprozesse und Diskriminierung
eingesteht. Eine durch unklare Schnittstellen zwischen Eingliederungshilfe und Pflege
ermdoglichte ,,Umwidmung” von nachteilsausgleichenden Teilhabeleistungen in individuell
unterstiitzende Pflegeleistungen verkennt den Geist der UN-BRK mit ihrem durchgangigen
Streben nach Gleichberechtigung und nach neuen gesellschaftlichen Erkenntnis- und
Handlungsprozessen im Zusammenleben von Menschen mit und ohne Behinderung.

Die rehabilitative Aufgabenstellung der Eingliederungshilfe ist entsprechend Art. 26 UN-
BRK fur alle Leistungen gemé&R 8 102 Abs. 1 Nr. 1 - 4 SGB IX RegE festzuschreiben.

Die Regelung zum Zusammenspiel von Eingliederungshilfe- und Pflegeleistungen bedarf
mit Blick auf eine unnétige Vermehrung von Schnittstellen und das Zuruckdrangen der
Eingliederungshilfe bei Ausweitung der pflegerischen Versorgungszustandigkeit dringend
einer Veranderung.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) 8 90 SGB IX RegE (Aufgabe der Eingliederungshilfe)
e 8§90 Abs. 1 SGB IX RegE

Bislang gilt nach 8 53 Abs. 3 SGB XIlI, dass es besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe
ist, ,,eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu
beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft
einzugliedern. Hierzu gehort insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft zu ermdéglichen oder zu erleichtern, ihnen die Austbung eines
angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tétigkeit zu ermdglichen oder
sie so weit wie moglich unabhédngig von Pflege zu machen.*

In 8 90 Abs. 1 S. 1 SGB IX RegE findet sich die Begrifflichkeit ,,individuelle
Lebensfiihrung®. Was damit gemeint ist, erschlieBt sich nicht zweifelsfrei. Weil es sich
wohl um ein redaktionelles Versehen handelt, wird vorgeschlagen, auch hier die
,selbstbestimmte Lebensfiithrung® in die Formulierung zu iibernehmen.

Die Fachverbande begriiRen ausdriicklich, dass in Absatz 1 im Einklang mit der UN-BRK
auf die ,,volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe* abgestellt wird.
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Durch die Einfiihrung des ,,Befdhigungsziels* wird zwar einerseits der Bezug auf die
rehabilitative Ausrichtung aller Eingliederungshilfen Bezug genommen, aber andererseits
zu sehr auf vorhandene oder nicht vorhandene Fahigkeiten der behinderten Person
abgestellt. Dies geschieht offenbar in Ubereinstimmung mit der geltenden Bestimmung des
8 53 SGB XII, dem ein wberholter Behinderungsbegriff zugrunde liegt. Nach dem
modernen Verstdndnis von Behinderung geht es um die Gewahrleistung tatsachlicher
Teilhabe. Dabei kann die Fahigkeit zur Teilhabe als Eigenschaft der Person bedeutsam
sein, aber auch andere Barrieren kénnen der tatsachlichen Teilhabe entgegenstehen. Die
Leistungen muissen sich deshalb auf die Herstellung und Gewahrleistung der Teilhabe
richten. Der alleinige Bezug auf ,,Féhigkeiten® stellt eine unsachgemafe Verengung dar.

Der Begriff ,FEigenverantwortung“ wird neu in den Aufgabenbereich der
Eingliederungshilfe eingebracht. Bisher kommt er nur im Kontext der Leistungsausfiihrung
beim Personlichen Budget (8 29 SGB IX RegE) vor (dort ist seine Bedeutung bis heute
nicht abschlieend geklart). Ihn auf die gesamte Leistungsart Eingliederungshilfe zu
beziehen, lasst neue und unnoétige Auslegungsprobleme erwarten, selbst dann, wenn er
durch das Wort ,,moglichst” relativiert wird. Die Fachverbédnde weisen in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass nach ihrem Verstandnis jeder Mensch mit Behinderung
unabhéngig von Art und Schwere seiner Behinderung mit der notwendigen Unterstiitzung
»eigenverantwortlich® sein  Leben gestalten kann wund die Leistungen der
Eingliederungshilfe daher selbstverstandlich allen leistungsberechtigten Personen, auch
denen mit hohem Unterstutzungsbedarf, offenstehen miissen.

SchlieRlich ist der begrindete Gedanke der Eingliederungshilfe, eine drohende
Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu
mildern, keine Aufgabe, die nur der Medizinischen Rehabilitation (vgl. Kommentar zu 8
90 Abs. 2 SGB IX RegE) zuzuweisen wére. Dies wirde einem Uberholten medizinischen
Modell verpflichteten Verstandnis entsprechen. Behinderung als Ausdruck einer von
Barrieren verursachten ,,Interaktionsstorung® eines Individuums mit seiner Umwelt zu
beseitigen, ist die Kernaufgabe der Eingliederungshilfe. Das Hindernis an der
gesellschaftlichen Teilhabe ist zu beseitigen, zu mindern, seine Verstarkung ist zu verhditen
oder die Interaktionsfolgen mit dem Hindernis sind zu beseitigen oder zu mildern und der
Verstarkung negativer Wechselwirkungen ist entgegenzuwirken.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von § 90 Abs. 1 SGB 1X RegE fur notwendig:
(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, den Leistungsberechtigten so weit wie
maoglich eine selbstbestimmte Lebensplanung und Lebensflihrung zu ermdglichen und
dadurch die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilnabe am Leben in der
Gesellschaft zu gewahrleisten, die Achtung der ihnen innewohnenden Wurde zu férdern
und eine drohende Behinderung zu verhiten oder eine Behinderung zu beseitigen, zu
mindern oder ihre Verstarkung zu verhtiten.

Dies schliet unmittelbar an Art. 1 Abs. 1 UN-BRK und an eine zeitgemaRe Interpretation
des § 53 Abs. 3 SGB XIllI vor dem Hintergrund eines sachgerechten Behinderungs-
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verstandnisses an. Das ,,s0 weit wie moglich greift ebenfalls auf den Inhalt des § 53 Abs.
3 SGB XIlI zuriick und ist nicht verzichtbar.

e 8§90 Abs. 2 SGB IX RegE

Die Bezugnahme auf Beeintrachtigungen wird nur nachvollziehbar, wenn hier
Schédigungen im Sinne gesundheitsbedingter Probleme der Kdrperfunktionen
(Korperfunktionen sind die physiologischen  Funktionen von Korpersystemen
einschlieBlich psychologischer Funktionen) und Koérperstrukturen gemeint sind. Dies ist in
sich nach der vorgeschlagenen Fassung von § 2 Abs. 1 SGB IX RegE logisch. Die
Anschlussfahigkeit zwischen Beeintrachtigung und Teilhabestérung muss durch den Bezug
auf die Teilnabe am Leben in der Gesellschaft als Ziel auch der Medizinischen
Rehabilitation hergestellt werden.

Wichtig ist, dass die vorgelagerten Sozial- und Gesundheitssysteme alle
gesundheitsbezogenen Leistungen gewahrleisten, die eine positive Wirkung auf die
vorhandene Schadigung oder Funktionsbeeintrachtigung haben konnen. Da die
Leistungspakete und die Formen der Leistungserbringung der GKV aber im Bereich der
Medizinischen Rehabilitation nicht an die besonderen Bedarfe von Menschen mit
Behinderungen angepasst werden (etwa im Wege ambulanter Leistungserbringung im
hauslichen Umfeld), entstehen aktuell Versorgungslicken, die im Alltag stationdrer
Eingliederungshilfe derzeit im Rahmen der Sozialen Teilhabe geschlossen werden. Dies
muss auch in Zukunft so lange mdglich bleiben, bis die Leistungen der Medizinischen
Rehabilitation mit Blick auf die besonderen Bedarfe von Menschen mit Behinderungen
unter Beachtung der Notwendigkeiten im Einzelfall erbracht werden.

Mit Respekt davor, dass ein ,,Unabhédngig-machen* de facto unmoglich ist, da es sich im
wahren Leben in der Regel mindestens um einen aktiven Koproduktionsprozess von
Leistungsberechtigtem und seinen Unterstutzerinnen und Unterstiitzern handelt, sollte auf
diese passivierende, objektartige Wortwahl verzichtet werden.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 90 Abs. 2 SGB 1X RegE fir notwendig:

(2) Besondere Aufgabe der Medizinischen Rehabilitation ist es, zur Ermdglichung der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eine Beeintrdchtigung nach 8§ 99 Absatz 1
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung

zu verhiten oder die Leistungsberechtigten dabei zu unterstiitzen, soweit wie moéglich
unabhéngig von Pflege zu bleiben bzw. zu werden.

e 8§90 Abs. 4 SGB IX RegE

Der moderne dynamische und ganzheitliche Bildungsbegriff steht fir den
lebensbegleitenden Entwicklungsprozess des Menschen, bei dem er seine geistigen,
kulturellen und lebenspraktischen Fahigkeiten erweitert sowie seine Begabungen und
Personlichkeit entfaltet und seine sozialen Kompetenzen starkt.
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In der vorgeschlagenen Bestimmung wird auf den Aspekt der Persénlichkeitsentwicklung
im Zusammenhang mit der schulischen Bildung und schulischen Aus- und Weiterbildung
fir einen Beruf nicht abgestellt. Nach Art. 24 Abs. 1b UN-BRK ist dies jedoch
unverzichtbar.

Die Fachverbande halten in Ubereinstimmung mit der UN-BRK folgende Fassung von
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 und
hochschulische Aus- und Weiterbildung fir einen Beruf zur Foérderung ihrer Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu ermdéglichen und sie hierbei insbesondere bei der
Entwicklung und Entfaltung ihrer Personlichkeit, Begabung und Kreativitat zu
unterstutzen.

e 8§90 Abs.5SGB IX RegE

Die ,,volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe...* ist in Absatz 1 als allgemeine
Aufgabe bereits angesprochen, gehort aber auch an dieser Stelle ins Gesetz, damit keine
Unklarheiten hinsichtlich der Aufgabenbreite der Sozialen Teilhabe bestehen.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 90 Abs. 5 SGB 1X RegE fur notwendig:
(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu
erleichtern.

b) 8 91 SGB IX RegE (Nachrang der Eingliederungshilfe)

e 8091 Abs.1SGB IX RegE

Zu begriRen ist, dass die Eingliederungshilfe im Umkehrschluss dann eintritt, wenn die im
Einzelfall erforderlichen Leistungen nicht bedarfsdeckend von einem anderen
Sozialleistungstrager faktisch erbracht werden. Der moglicherweise geduerte Anspruch an

den Leistungsbeanspruchenden, sich zunichst eine ,,Absage* bei allen anderen Trigern zu
holen, ist durch eine regelgerechte Teilhabe- und Gesamtplanung abzuwenden.

e 8§91 Abs. 3SGB IX RegE

Die Abgrenzung zwischen Leistungen der Pflege und der Eingliederungshilfe wird unter
Punkt XXVI. kommentiert.

C) § 92 SGB I1X RegE (Beitrag)

Der ,,Beitrag™ widerspricht der UN-BRK, weil damit kein vollstdndiger Nachteilsausgleich
sichergestellt wird.
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d) § 94 SGB IX RegE (Aufgaben der Lander)

e 8§94 Abs. 1 SGB IX RegE

Aus Sicht der Fachverbédnde ist es wiinschenswert, wenn es im Gegensatz zur aktuellen
Ausgestaltung der Zusténdigkeiten der Eingliederungshilfe zukunftig keine Splittung der
Zustandigkeiten nach Leistungsgruppen (vgl. 8 102 Abs. 1 SGB IX RegE) gibt.

e 8§94 Abs. 3 SGB IX RegE

In Absatz 3 ist von ,, Leistungsanbietern “, in Absatz 4 dagegen von ,, Leistungserbringern
die Rede. Die Fachverbédnde regen einen einheitlichen Sprachgebrauch an, wobei aus ihrer
Sicht der Begriff ,, Leistungserbringer “ durchgangig (auBer im Zusammenhang von § 60
SGB IX RegE) vorzuziehen ist.

Die Fachverbiande halten die Ersetzung des Wortes ,Leistungsanbietern® durch
,Leistungserbringern“ in 8§ 94 Abs. 3 SGB IX RegE fiir notwendig:

(3) Die Lander haben auf flachendeckende, bedarfsdeckende, am Sozialraum orientierte
und inklusiv ausgerichtete Angebote von Leistungserbringern hinzuwirken und
unterstitzen die Trager der Eingliederungshilfe bei der Umsetzung ihres
Sicherstellungsauftrages.

e 8§94 Abs. 4 SGB IX RegE

Die Fachverbande halten die Ergdnzung von § 94 Abs. 4 S. 2 SGB IX RegE in folgender
Weise flir notwendig:

(4) Zur Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe bildet
jedes Land eine Arbeitsgemeinschaft. Die Arbeitsgemeinschaften bestehen aus
Vertretern des fUr die Eingliederungshilfe zustandigen Ministeriums, der Trager der
Eingliederungshilfe, der Leistungserbringer oder der sie vertretenden Verbande sowie
aus Vertretern der Verbande fur Menschen mit Behinderungen. Die Landesregierungen
werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das N&ahere Gber die Zusammensetzung
und das Verfahren zu bestimmen.

e 894 Abs.5SGB IX RegE

Die Fachverbande votieren dafiir, die ,,Kann-Regelung® in Satz 2 hinsichtlich der
Verbénde-Beteiligung  durch  eine  verbindliche  Beteiligung zu  ersetzen.
Evidenzbeobachtung,  Evaluation des personenzentrierten  Hilfeansatzes  und
Erfahrungsaustausch ohne Leistungsberechtigte und Leistungserbringer ist nicht
zielfuhrend.

Grundsatzlich legen die Fachverbande Wert darauf, dass es nicht beim unverbindlichen
Erfahrungsaustausch bleibt, sondern evaluierende Forschung angestoRen, ausgewertet und
ggf. mit Nachsteuerungskonsequenzen versehen wird.
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Die Fachverbénde halten eine héhere Verbindlichkeit, die Konkretisierung von Ziffer 3
und die Ergénzung einer Ziffer 6 und damit folgende Fassung von § 94 Abs. 5 SGB IX
RegE flr notwendig:

(5) Die Lander treffen sich regelméaRig unter Beteiligung des Bundes sowie der Trager
der Eingliederungshilfe zur Evidenzbeobachtung und zu einem Erfahrungsaustausch.
Die Verbande der Leistungserbringer sowie die Verbande fir Menschen mit
Behinderungen werden hinzugezogen. Gegenstand der Evidenzbeobachtung und des
Erfahrungsaustausches sind insbesondere

1. die Wirkung und Qualifizierung der Steuerungsinstrumente,

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

3. die Umsetzung des Wunsch- 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 im
Zusammenhang regionaler Versorgungsstrukturen),

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

5. die Auswirkungen des Eigenbeitrags und

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

Die Erkenntnisse sollen zur  Weiterentwicklung der  Eingliederungshilfe
zusammengefihrt werden.

e) 8 95 SGB IX RegE (Sicherstellungsauftrag)

Der Sicherstellungsauftrag ist nicht umfassend genug beschrieben. Aus Sicht der
Fachverbande fehlt insbesondere die Ruckbindung der Praxis an die wachsenden
Erkenntnisse der Teilhabewissenschaften. Diese ist, wie analog in anderen
Rehabilitationsbereichen, unverzichtbar.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von 8§ 95 SGB IX RegE fur notwendig
(Anderung in Satz 1 und Anfiigung eines weiteren Satzes):

Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine
bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem allgemein anerkannten Stand der
teilnabewissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechende Gewahrleistung der Teilhabe
der Leistungsberechtigten durch personenzentrierte Leistungen sicherzustellen
(Sicherstellungsauftrag), soweit dieser Teil nichts Abweichendes bestimmt. Sie schlieRen
hierzu Vereinbarungen mit den Leistungserbringern nach den Vorschriften des Kapitels
8 ab. Im Rahmen der Strukturplanung sind die Erkenntnisse aus der Gesamtplanung
nach Kapitel 7 zu bertcksichtigen. Dabei sind die Vielfalt, die Unabhangigkeit und
Selbstandigkeit sowie das Selbstverstdndnis der Trager von Leistungserbringern in
Zielsetzung und Durchfluihrung ihrer Aufgaben zu achten.

67




Die Fach _‘_

Mit Ricksicht auf die Gestaltungsmaglichkeiten der Leistungserbringer und die bewahrte
Zusammenarbeit mit der Freien Wohlfahrtspflege ist wie in anderen Sozialgesetzblichern
der Eingliederungshilfetrager auf die Wahrung der Vielfalt zu verpflichten, um tatsachliche
Wahlmaoglichkeiten bei gleichen Leistungen zu eréffnen.

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

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

Die Fachverbé&nde halten folgende Fassung von 8 96 Abs. 1 SGB 1X RegE fir notwendig:
(1) Die Trager der Eingliederungshilfe arbeiten mit Leistungserbringern, ihren
Verbanden und anderen Stellen, deren Aufgabe die Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen betrifft, zusammen.

e 8§96 Abs. 2 SGB IX RegE

Am Ende von 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 Uberfiihrung der Eingliederungshilfe in das SGB IX die
Mitwirkung und Gestaltung durch die Freie Wohlfahrtspflege ungeschmalert wie im
geltenden Recht fortgesetzt werden sollen: ,,§ 5 Absatz 2 und 3 SGB XIlI gelten analog.“
Alternativ konnen natlrlich statt des Verweises auch die Inhalte explizit Gbernommen
werden.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von § 96 Abs. 2 SGB 1X RegE fir notwendig:
(2) Die Stellung der Kirchen und Religionsgesellschaften des 6ffentlichen Rechts sowie
der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege als Trager eigener sozialer Aufgaben und
ihre Tatigkeit zur Erfuallung dieser Aufgaben werden durch diesen Teil nicht berthrt.

8 5 Absatz 2 und 3 SGB XII gelten analog.

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

Der leistungsberechtigte Personenkreis wird u. a. durch das neue Merkmal einer
»~Einschrankung der Fihigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem Mafle*
definiert. Das Anknupfen an vorhandene oder nicht vorhandene Féhigkeiten steht nicht im
Einklang mit der UN-BRK. Nicht individuelle F&higkeiten zur Teilhabe sind
beeintrachtigt, es ist die Teilhabe selbst, die beeintrachtigt ist.

Die 2. Stufe des Behinderungsbegriffs, die den Zugang zu Leistungen der
Eingliederungshilfe er6ffnen bzw. beschrianken soll, bedarf dringend der Uberarbeitung.
Die Annahme, dass eine Leistungsberechtigung i. d. R. nur dann gegeben ist, wenn in
mindestens finf Lebensbereichen Teilhabebeeintrachtigungen bestehen, entbehrt jeder
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Evidenz. Auch die Kriterien fur die Leistung nach § 99 Abs. 3 SGB IX RegE sind nicht
praxistauglich.

Die Ausiibung des Wunsch- und Wahlrechts wird entgegen der Zielsetzung fir das BTHG
nicht nachhaltig gestarkt.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) 8 99 SGB IX RegE (Leistungsberechtigter Personenkreis)

e 8§99 Abs. 1 SGB IX RegE

Als Ersatz fiir die ,,wesentliche Behinderung® (vgl. geltende Eingliederungshilfe-VO) wird
als eingrenzendes Merkmal hinsichtlich des Leistungszugangs nun das Merkmal einer
»~EBinschrainkung der Féhigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem Mafie*
eingefuhrt. Vor dem Hintergrund des neuen in den 88 1 und 2 SGB IX RegE in
Ubereinstimmung mit der UN-BRK eingefiihrten modernen Behinderungsbegriffs ist nicht
eine ,,Fahigkeit* als Eigenschaft der Person eingeschrinkt, sondern die Teilhabe selbst.
Insoweit muss die Formulierung Uberarbeitet werden (vgl. Kommentar zu 8 2 SGB IX
RegE).

Die Anforderung nach Unterstiitzungsbedarf in fiinf Aktivitats- und Teilhabebereichen ist
wissenschaftlich nicht belegt und widerspricht einer sachgerechten Nutzung der ICF (vgl.
Stellungnahme der BAR). Es steht zu befiirchten, dass der jetzt leistungsberechtigte
Personenkreis inakzeptabel verkleinert wird. Ebenfalls nicht nachvollziehbar ist der
Vorschlag, dass im Falle der Unmdglichkeit der Ausfiihrung von Aktivitaten in mindestens
drei Lebensbereichen die ,,Erheblichkeit™ gegeben sein soll. Ausweislich der Begriindung
(S. 276) wird auf eine BAGUS-Orientierungshilfe aus dem Jahr 2009 rekurriert, die heute
als fachlich (berholt angesehen werden muss und ohnehin kaum Eingang in die Praxis
gefunden hat. Von daher kann sie einer Anforderung als valide Grundlage fur die
Extrapolation der Anzahl der notwendigen Lebensbereiche, die zum Merkmal der
erheblichen Beeintrachtigung flhren, nicht geniigen.

Aufgrund der groRRen Bedeutung der Bedingungen fiir den Leistungszugang ist es aus Sicht
der Fachverbande zwingend erforderlich, noch vor dem Inkrafttreten der Bestimmung eine
reprasentative  empirische  Forschung  hinsichtlich  des  Kreises der jetzt
leistungsberechtigten Personen durchzufihren, damit eine nachvollziehbare Grundlage fur
die Festlegung von Zugangskriterien geschaffen wird. Da der Kreis der
Leistungsberechtigten im Einvernehmen mit allen Beteiligten weder grundsétzlich
verkleinert noch erweitert werden soll, muss ein Zugangssystem entwickelt werden, das
dies sicherstellt. Hier muss dieselbe sorgféltige VVorbereitung wie bei der Pflegereform
bezogen auf die Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade gewahrleistet werden. In
Kenntnis der Komplexitdt der Aufgabenstellung erscheint den Fachverbanden eine
Umsetzung bis spatestens 31.12.2021 moglich. Erhebliche 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 31.12.2019
gelingen kann. Erst nach Auswertung der Forschungsergebnisse, der Entwicklung eines
Zugangssystems und seine Erprobung kann eine Umsetzung in eine verbindliche
Formulierung erfolgen.

Die Fachverbénde schlagen vor, die neuen Regelungen zur ,Erheblichkeit einer
Beeintrachtigung® — wie bisher die Regelungen zur ,,wesentlichen Behinderung®“ — in der
zukunftigen Fassung einer Eingliederungshilfe-Verordnung zu verankern (vgl. 8 99 Abs. 5
SGB IX RegE).

Weiterhin sieht § 53 Abs. 1 Satz 2 SGB XII heute vor: ,,Personen mit einer anderen
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung konnen Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten.” Diese ,,Kann-Leistung* ist wichtig zur Erfassung von
atypischen Fallen, in denen nach Abwagung der personlichen Situation auch Leistungen
der Eingliederungshilfe angezeigt sind. Die neue Formulierung im Regierungsentwurf (8
99 Abs. 1 S. 4 SGB 1X RegE) nimmt diesen Gesichtspunkt aber nur auf Basis des von den
Fachverbanden abgelehnten Modells auf. Hier ist eine neue Formulierung im
Gesamtzusammenhang eines uUberarbeiteten Zugangssystems zu formulieren.

Die Fachverbé&nde halten folgende Fassung von 8 99 Abs. 1 SGB IX RegE fir notwendig:
(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach 8 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 zu leisten, deren
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Korperfunktion und -struktur sind
und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Male in ihrer
Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind und deshalb personelle oder technische
Unterstltzung benétigen. Personen mit Teilhabeeinschrankungen unterhalb dieser
Schwelle kénnen Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten. Leistungsberechtigt nach
diesem Teil sind auch Personen, denen nach fachlicher Kenntnis eine erhebliche
Einschrankung im Sinne von Satz 1 mit hoher Wahrscheinlichkeit droht.

Bis zum Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 5 gelten insbesondere Personen, die
dem Personenkreis nach 8§ 1 bis § 3 Eingliederungshilfe-Verordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (Bgbl. I S. 433), zuletzt gedndert am 27.12.2003,
angehoren, als in erheblichem Male in ihrer Teilnabe an der Gesellschaft
eingeschrankt.

Die Fachverbinde halten in Folge dessen die Anderung von Artikel 26 Absatz 4 Satz 2
BTHG fir notwendig:

(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 8 99 Absatz 5
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch,

2. Artikel 10 Nummer 3,

3. die Artikel 13, 15 und 20.

Gleichzeitig treten die Abschnitte 11 und 111 der Eingliederungshilfe-Verordnung in der
Fassung der Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (Bgbl. I S. 433), die zuletzt durch
[...] gedndert worden ist, auller Kraft.
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e 8§99 Abs. 2 SGB IX RegE

Die Fachverbande begriRen die vollstaindige Ubernahme der Aktivitats- und
Teilhabereiche nach der ICF als ,,Lebensbereiche®.

e 899 Abs. 3SGB IX RegE
Die vorgeschlagene Bestimmung begegnet grolien Bedenken.

Was ist ,,regelmiBig wiederkehrend™ z. B. fiir seelisch behinderte Menschen/chronisch
psychisch Kranke? Hier liegen gerade keine ,,RegelméBigkeit”, sondern schwankende
Verlaufe und Unterstiitzungsbedarfe vor.

Ebenfalls am Beispiel von seelisch behinderten Menschen lasst sich die
Praxisuntauglichkeit der ,,iiber einen ldngeren Zeitraum andauernden Unterstiitzung durch
eine anwesende Person® zeigen. Es ist nicht untypisch, dass zu Personen mit einer
seelischen Behinderung tber langere Zeitrdume nur telefonisch Kontakt gehalten wird und
es nur sporadisch zu personlichen  Kontakten kommt (Erhaltung der
Unterstutzungssicherheit). Im Fall der kritischen Zuspitzung ist jedoch regelmélig
intensiver personeller Kontakt erforderlich. In der Praxis wird dem heute bereits dadurch
Rechnung getragen, dass neben ,face-to-face“-Kontakten auch ,.ear-to-ear“-Kontakte
ublich sind und ein Jahres-Fachleistungsstunden-Budget zur flexiblen Nutzung von den
Sozialleistungstragern zur Verfugung gestellt wird. Es steht zu befurchten, dass diese
personenzentrierte  Unterstlitzungsgestaltung  durch  den  Gesetzgebungsvorschlag
verunmaoglicht wird.

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

Die Fachverbande halten die Streichung von 8§ 99 Abs. 3 SGB IX RegE fur notwendig.
(die Absatze 4 und 5 werden entsprechend zu Absétzen 3 und 4, ein Absatz 5 entfallt.)

e 899 Abs. 5 SGB IX RegE
Die vorgesehene Verordnungserméchtigung ist nicht nachvollziehbar.

Der ICF-Katalog ist im Hinblick auf die Aktivitats- und Teilhabereiche, denen die
Lebensbereiche entsprechen sollen, umfassend durch die WHO beschrieben. Damit ist
auch der Inhalt der ,,Lebensbereiche* eindeutig definiert. Eine willkirliche Umdefinition
bzw. Verkirzung der Aktivitats- und Teilhabebereiche der ICF ist nicht nachvollziehbar
und geféhrdet die Anschlussfahigkeit an die ICF.

Die Bestimmung ist in dieser Form uberfliissig. Jedoch ist es erforderlich, die noch zu
bestimmenden Kriterien fur die ,,Erheblichkeit der Einschrdnkung® der Teilhabe an der
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Gesellschaft nach Absatz 1 im Rahmen einer Rechtsverordnung zu konkretisieren (vgl.
Kommentierung zu 8§ 99 Abs. 1 SGB 1X RegE).

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von § 99 Abs. 4 (bisher Abs. 5) SGB 1X RegE
fur notwendig:

(5) Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die Kriterien fir die Erheblichkeit der Einschrankung der Teilhabe an der
Gesellschaft nach Absatz 1 Satz 1 unter Berucksichtigung der Lebensbereiche nach
Absatz 2 bis spatestens zum 31.12.2021.

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

Die Kommentierung zu § 103 SGB 1X RegE erfolgt unter Punkt XXIII. 1. und 4.

C) 8 104 SGB IX RegE (Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles)
Die Kommentierung zu § 104 SGB 1X RegE erfolgt unter Punkt XVI. 1.

d) § 105 SGB IX RegE (Leistungsformen)

Die Fachverbande begriien die Bindung der Leistungen als pauschale Geldleistung an die
Zustimmung des Leistungsberechtigten (8 102 Abs. 3 SGB IX RegE).

e) § 106 SGB IX RegE (Beratung und Unterstiitzung)
e 8106 Abs. 1 SGB IX RegE

Die Fachverbadnde begrien die angemessene Weiterentwicklung der bisherigen
Regelungen (,,Vertrauensperson®, ,,wahrnehmbare Form®).

e 8106 Abs. 2 und 3 SGB IX RegE
Insgesamt handelt es sich um eine positive Ubernahme der bisherigen Bestimmungen.
f) 8 108 SGB IX 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 Féllen nach 8 9 Abs. 1 SGB IX RegE zu bericksichtigen. Dennoch
wird es Menschen geben, die — aus welchen Grinden auch immer — keinen Antrag auf
Sozialversicherungs- und Eingliederungshilfeleistungen stellen. Soweit es sich hierbei
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nicht um eine bewusste Entscheidung handelt, ist vom Vorliegen eines
Unterstutzungsbedarfs zur Erlangung notwendiger Leistungen auszugehen. Die
Fachverbéande schlagen vor, in diesem Zusammenhang die Beratungs- und
Unterstutzungspflichten des Sozialhilfe- bzw. Grundsicherungstragers (8 18 SGB XIlI)
weiter zu konkretisieren.

Die Fachverbénde halten die Erganzung von § 18 SGB XII um einen Absatz 3 fur
notwendig:

(3) Bestehen im Einzelfall konkrete Anhaltspunkte, dass auch Leistungen aus
Sozialversicherungssystemen oder solche der Teilhabe erforderlich sind, informiert der
Sozialhilfetrager den Hilfesuchenden hiertiber und weist ihn auf die unabhangige
Teilhabeberatung (8 32 SGB 1X) hin.

XVI.  Wunsch- und Wahlrecht (Teil 2, Kapitel 2 [§ 104] und Kapitel 6 [116 Abs. 2]
SGB IX RegE)

Die Bestimmungen zu den Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalls kniipfen an
das bisherige Recht an und l6sen das Ziel, das Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten zu starken, nicht so (berzeugend ein, wie es die prominente
Zielformulierung (s. Einfihrung, Problem- und Zielbeschreibung, S. 2) erwarten lasst.

Neu eingefiihrt ist das Merkmal der ,vergleichbaren Leistung: Hierzu fiihrt die
Begrindung aus, dass eine Leistung nur dann vergleichbar ist, wenn Leistungen ,,neben
dem Teilhabeziel auch bezlglich der Leistungsform miteinander (bereinstimmen* und
,, Einzelleistungen mit Gruppenleistungen beim sogenannten ,,Poolen” [...] nicht bereits
nach § 104 miteinander verglichen werden [kénnen] ©“. Nach dem Willen des Gesetzgebers
sind daher Einzel- und Gruppenleistungen nicht als vergleichbare Leistungen i. S. d. § 104
SGB IX RegE anzusehen. Es ware allerdings wiinschenswert, wenn dies nicht lediglich in
der Gesetzesbegrindung, sondern auch im Gesetzestext eindeutig Ausdruck finden wirde.

Trotz dieser grundsétzlich positiven Veranderung durch die Einfihrung der
,vergleichbaren Leistung™ in § 104 SGB IX RegE wird das Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten in den Fallkonstellationen, in denen es um die Wahl zwischen
Einzel- und Gruppenleistungen geht, nicht gestarkt. Ob ein Leistungsberechtigter zwischen
Einzel- oder Gruppenleistungen wahlen kann, entscheidet sich nach der geplanten
Regelungssystematik des BTHG ndmlich nicht nach § 104 SGB IX RegE, sondern
aufgrund des neu eingefiihrten § 116 Abs. 2 SGB IX RegE.

Diese Vorschrift sieht die gemeinschaftliche Inanspruchnahme (,,Poolen*) von Leistungen
der Sozialen Teilhabe regelhaft vor. Davon kann nur abgewichen werden, wenn eine
gemeinschaftliche Leistungserbringung nicht zumutbar ist. Allein auf die Zumutbarkeit
abzustellen, héatte eine stérkere Einschrankung des Wunsch- und Wahlrechtes als im
geltenden Recht zur Folge und widersprache der Zielsetzung des Gesetzes, die
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Madglichkeiten einer individuellen und den personlichen Winschen entsprechenden
Lebensplanung und -gestaltung zu starken (vgl. Punkt I. 5. der Gesetzesbegriindung).

Die positiven Veranderungen des 8 104 SGB 1X RegE kdnnten dementsprechend nur zum
Tragen kommen, wenn 8§ 116 Abs. 2 SGB IX RegE dahingehend verandert wird, dass ein
,Poolen® von Leistungen nur mit Zustimmung des Leistungsberechtigten maoglich ist.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8 104 SGB IX RegE

e 8104 Abs. 1 SGB IX RegE

Die Bestimmung greift zurtick auf § 9 Abs. 1 SGB XII des geltenden Rechts. In dieser
Vorschrift gilt die Bezugnahme auf die ,eigenen Krifte und Mittel* zu Recht
ausschliellich fur die Lebensunterhaltsleistungen; Hilfen in besonderen Lebenslagen
stellen Rechte, keine Pflichten dar. Mit der Einbeziehung der ,,eigenen Kréfte und Mittel*
in das Bedarfsdeckungsprinzip nach § 104 Abs. 1 SGB IX RegE wirden
Teilhabeleistungen vom Einsatz der Arbeitskraft und eigener finanzieller Mittel abhdngig.
Dies ist systemwidrig, weshalb beide Begriffe zu streichen sind.

In § 104 Abs. 1 S. 1 SGB IX RegE wird gegenlber dem geltenden Recht der Begriff
»Sozialraum® statt ,,0rtliche Verhéltnisse* eingefiihrt. Auch wenn der Begriff zunehmend
starker in die Fachdiskussion Eingang gefunden hat und fast selbstverstandlich genutzt
wird, ist in der Begrindung Klarzustellen, dass ,,Sozialraum“ sowohl eine objektive
raumliche Komponente (erreichbare soziale und materielle Umwelt) als auch einen
subjektiven Beziehungsaspekt (wichtige soziale Beziehungen z. T. auch Uber weite
Entfernungen) enthdlt und dariiber hinaus die spezifischen ,,0rtlichen Verhéltnisse*
einschlieft.

In der Fachdiskussion wird daraus der Schluss gezogen, dass sowohl fallbezogene
(personenzentriert) als auch fallibergreifende (fiir mehrere Personen) und fallunabhangige
Leistungen (zur Forderung einer inklusiven Kultur des jeweiligen Gemeinwesens)
notwendig sein kdnnen. Hier fehlt insgesamt im Gesetzesentwurf eine klare Aussage, ob
insbesondere falliibergreifende Leistungen zur ,,Kultivierung des Sozialraums* und zur
Beseitigung von vorhandenen Barrieren erforderlich sein und zu Lasten des
Eingliederungshilfetragers erbracht werden kénnen.

Die in 8§ 104 Abs. 1 S. 2 SGB IX RegE vorgenommene Verengung der
Leistungserbringung auf den jeweiligen individuellen Gesamtplan nach § 121 SGB IX
RegE ist nach Ansicht der Fachverbande nicht zielfthrend.

Durch Veranderung der personlichen Situation oder der Umstande kann eine
Gesamtplanung weitgehend oder sogar ganz obsolet werden, obwohl weiterhin
Eingliederungshilfebedarf anderer Art besteht. Aullerdem kennt das geltende Recht die
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Eroffnung eines angemessen weiten Raums, in dem die Aussicht zur Erreichung der Ziele
der Eingliederungshilfe zum Kriterium gemacht wird. Deshalb ist, wie im geltenden Recht
auch, eine Weitung der abgeschlossenen und verengten Bestimmung und eine Bindung an
die Bestimmung des § 90 SGB IX RegE notwendig.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von § 104 Abs. 1 SGB IX RegE fiir notwendig:
(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe bestimmen sich nach der Besonderheit des
Einzelfalles, insbesondere 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 MaRgabe des Gesamtplanes (§ 121)
erreichbar sind.

e §104 Abs. 2 SGB IX RegE

Bislang gilt, dass die Austibung des Wunsch- und Wahlrechts bei unverhaltnismaRigen
Mehrkosten versagt werden kann. Gleichzeitig regelt 8 13 Abs. 1 S. 3 SGB XII aber auch,
dass bei der Entscheidung zunéchst die Zumutbarkeit zu prifen ist, wobei die personlichen,
familidren und ortlichen Umstande angemessen zu berticksichtigen sind; auf3erdem ist bei
Unzumutbarkeit ein Kostenvergleich nicht vorzunehmen.

Die Prifkaskade, nach der zuerst die Zumutbarkeit geprift werden muss und erst dann ein
Kostenvergleich anzustellen ist, muss unbedingt beibehalten werden. Ebenso ist es
zwingend erforderlich, zumindest nicht hinter den Status quo zuriickzufallen, wonach der
Tréger der Eingliederungshilfe den Winschen des Leistungsberechtigten nachkommen
muss, solange sie nicht mit unverhéltnismaiigen Mehrkosten verbunden sind.

Es war daher dringend geboten, die noch im Arbeitsentwurf vorgesehenen Verscharfungen
in Bezug auf das Wunsch- und Wahlrecht zu streichen und zumindest am bisherigen Status
quo festzuhalten, indem die Kriterien der ,,Zumutbarkeit” und ,,unverhdltnisméBigen
Kosten* beibehalten werden.

Die Fachverbande pladieren dafiir, den in der Gesetzesbegrindung zum Ausdruck
kommenden Willen des Gesetzgebers, Einzel- und Gruppenleistungen nicht als
vergleichbare Leistungen i. S. d. § 104 SGB IX RegE anzusehen, im Gesetzestext selbst
eindeutig niederzuschreiben.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von § 104 Abs. 2 SGB IX RegE fir notwendig:
(2) Winschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung
richten, ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sind. Die Wunsche des
Leistungsberechtigten gelten nicht als angemessen, wenn

1. der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfalles zumutbar durch die vom Trager
der Eingliederungshilfe angebotene vergleichbare Leistung gedeckt werden kann und

2. wenn und soweit die Hohe der Kosten der gewtinschten Leistung die Hohe der Kosten
flr die angebotene vergleichbare Leistung von Leistungserbringern, mit denen eine
Vereinbarung nach Kapitel 8 besteht, unverhéltnismagig tibersteigt.
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Insbesondere sind Leistungen fir Gruppen nicht mit Leistungen fur Einzelpersonen
vergleichbar.

Die Fachverbande weisen darauf hin, dass der in der Gesetzesbegrindung zu § 104 SGB
IX RegE enthaltene Hinweis, die bisherige Leistungsgewadhrung sei im Rahmen der
Ermessensausiibung zu bertcksichtigen, eine Verschlechterung des Wunsch- und
Wahlrechts gerade auch im Zusammenspiel mit 8§ 116 Abs. 2 SGB IX RegE nicht
verhindern kann. Es fehlt bereits die verbindliche Verankerung im Gesetzestext selbst.
Ohnehin konnten hiervon nur Menschen mit Behinderungen profitieren, die bereits
Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen. Fir zukinftige Generationen von Menschen
mit Behinderungen waére sie dagegen ebenso bedeutungslos wie in Fallen, in denen sich der
Bedarf andert. Der Hinweis wirde daher auf Dauer ins Leere laufen. Die Regelung flhrt
damit nicht zu einer zukunftssicheren Stdarkung des Wunsch- und Wahlrechts von
Menschen mit Behinderungen. Deshalb schlagen die Fachverbande die Veranderung des §
116 Abs. 2 (s. dort) vor, um eine Schlechterstellung auch fiir die Zukunft auszuschliel3en.

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

Eine ,,gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen* ist nach § 116 Abs. 2 SGB IX RegE
flr abschliefend benannte Leistungen der Sozialen Teilhabe mdglich, soweit dies nach
8104 SGB IX RegE fir die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit
Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen.

Im Verhdltnis zum Arbeitsentwurf ist der Anwendungsbereich der Norm nochmals
ausgedehnt worden und umfasst nun fast alle in § 113 Abs. 2 SGB IX RegE explizit
benannten Leistungen der Sozialen Teilhabe.

Durch diese Regelung wird das Wunsch- und Wahlrecht von Menschen mit
Behinderungen in nicht hinnehmbarer Weise eingeschrinkt. Das ,,Poolen* von Leistungen
ist danach auch gegen den Willen des Leistungsberechtigten mdglich, solange dies
zumutbar ist. Das Kriterium der Zumutbarkeit ist aus Sicht der Fachverbénde jedoch als
Korrektiv nicht ausreichend, da es nach der bisherigen Praxis lediglich ,.extreme*
Fallkonstellationen wie das Wohnen eines 20 Jahrigen in einem Altenheim ausschliel3t. Die
Regelung bleibt damit sogar hinter der schon bisher als defizitar erlebten Regelung des
Wunsch- und Wahlrechts in § 13 SGB XIlI zuriick, wonach neben dem Kriterium der
Zumutbarkeit auch das Kriterium der unverhéltnismaiigen Mehrkosten zu prifen ist.

Die vorgeschlagene Regelung zur gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen ist
daher in der derzeitigen Form abzulehnen. Ein ,Poolen“ von Leistungen darf nach
Auffassung der Fachverbdnde nur mit Zustimmung des Leistungsberechtigten erfolgen, da
ansonsten das Wunsch- und Wahlrecht unzuléssig beschnitten wird. Insbesondere gilt dies
fur die Bereiche Wohnen und Freizeit, da sie in besonderem Malie die Privatsphére der
Menschen berihren.
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Die Fachverbdnde halten folgende Anpassung von 8 116 Abs. 2 SGB 1X RegE fur
notwendig:

(2) Die Leistungen

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

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

3. zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse (§ 113 Absatz 2
Nummer 5),

4. zur Forderung der Kommunikation (8 113 Absatz 2 Nummer 6),

5. zur Beforderung 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 von einer konkreten
Inanspruchnahme (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 78 Absatz 6)

kénnen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten an mehrere Leistungsberechtigte
gemeinsam erbracht werden, soweit mit dem Leistungserbringer eine entsprechende
Vereinbarung besteht. Malgeblich sind die Ermittlungen und Feststellungen im
Rahmen der Gesamtplanung nach Kapitel 7.

XVII. Leistungen zur Beschaftigung (Teil 2, Kapitel 4 [§ 111] SGB IX RegE)

e 8111 Abs. 1 SGB IX RegE
Die Fachverb&nde verweisen zundchst auf ihre Kommentierung zu XI1.1.

Aufgrund des Wegfalls der ,, sonstigen Beschdftigungsstdtten* nach 8 56 SGB XII miissen
zwingend befristeter Bestandsschutz/Ubergangsregelungen fiir deren Zulassung als
»andere Leistungsanbieter nach § 60 RegE getroffen werden, um einen geordneten
Ubergang zu ermoglichen.

e 8111 Abs. 3SGB IX RegE

Die Fachverbdnde begriRen, dass das Arbeitsforderungsgeld nach § 111 Abs. 3 SGB IX
RegE auch zu den Leistungen zur Beschaftigung bei ,,anderen Leistungsanbietern« gehort.

XVIII. Leistungen zur Bildung (Teil 2, Kapitel 5 SGB X RegE)

Inklusive Bildung braucht inklusive Strukturen vor Ort. Um dies zu gewéhrleisten, bedarf
es langfristig einer vorrangigen, individuell bedarfsdeckenden Leistungspflicht des
Bildungstragers fiir alle behinderungsbedingten Aufwendungen. Die L&nder 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 des BTHG noch nicht
abgeschlossen sein.
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Durch das BTHG muss deshalb bis zum Abschluss der Neuformierung des
Bildungssystems ein verlasslicher, rechtssicherer Rahmen fir die bedarfsdeckende
Unterstitzung von Schulkindern mit Behinderung und (jungen) Menschen mit
Behinderungen in Aus- und Weiterbildung fir einen Beruf als Leistung der
Eingliederungshilfe gewdhrleistet werden. Gleichzeitig muss der Bund die politischen
Verhandlungen mit den Léndern forcieren und verbindliche Absprachen treffen, damit die
Vision eines inklusiven Bildungssystems im Sinne aller Kinder und jungen Menschen mit
Behinderungen und ihrer Familien schnellstmdglich in den Landern umgesetzt wird.

Aus Sicht der Fachverbdnde ist es daher zu begrifen, dass im Rahmen des BTHG
weiterhin Leistungen zur Teilhabe an Bildung sowohl in 8 75 als auch in 8§ 112 SGB IX
RegE vorgesehen sind. Solange das Bildungssystem nicht inklusiv umgestaltet worden ist,
bleibt durch diese gesetzlichen Regelungen ein Leistungssystem zur Sicherung einer
inklusiven (Schul-)Bildung erhalten. Erst wenn die notwendige Unterstiitzung behinderter
Kinder oder (junger) Menschen mit Behinderungen im Rahmen eines inklusiven
Bildungssystems umfassend durch die Schule bzw. andere Bildungstréger selbst erbracht
wird, bedarf es dieser nachrangigen Leistung durch den Eingliederungshilfetrager nicht
mehr.

Nicht hinnehmbar ist jedoch der im Bereich der Eingliederungshilfe (§ 112 SGB IX RegE)
vorgesehene geschlossene Leistungskatalog. Diese Einschrankung gegenlber der
bisherigen Rechtslage geféhrdet den Grundsatz der individuellen Bedarfsdeckung und
muss deshalb dringend aufgehoben werden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8 112 Abs. 1 SGB IX RegE

Leistungen zur Teilhabe an Bildung missen auch im Zustandigkeitsbereich der
Eingliederungshilfe als offener Leistungskatalog ausgestaltet werden. Nur so kann eine
individuell bedarfsdeckende Leistung sichergestellt und ausgeschlossen werden, dass keine
Leistung, die heute notwendigerweise erbracht wird, durch die Reform verloren geht.

2. § 112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 und S. 2 SGB IX RegE (,Hilfen zu einer
Schulbildung*)

Die Fachverbdnde begriiBen, dass durch § 112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB IX RegE eine
notwendige Schulbegleitung weiterhin sichergestellt wird. Aufgrund der inhaltlich
gleichbleibenden Regelung werden ,Hilfen zu einer Schulbildung® auch in Zukunft
entsprechend der bisherigen Rechtsprechung nur gewdhrt, solange sie nicht den
padagogischen Kernbereich von Schule betreffen. Der Bestimmung dieses Kernbereichs
kommt daher 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 zu Unklarheiten und Unsicherheiten, die im Zweifel zu
Lasten der Kinder und ihrer Familien gehen. Aus Sicht der Fachverbande muss der
Bundesgesetzgeber daher zwingend klarstellen, dass der ,,Kernbereich der pddagogischen
Arbeit“ und damit der Aufgabenbereich der ,Hilfen zu einer Schulbildung®
bundeseinheitlich und nicht durch die Schulgesetze der Lander bestimmt wird.

Hierzu braucht es zumindest Ausfiihrungen im Rahmen der Gesetzesbegriindung, wonach
der padagogische Kernbereich solange nicht berthrt wird, wie der Lehrer die Lerninhalte
bestimmt und der Schulbegleiter lediglich bei der Umsetzung der vom Lehrer erteilten
Arbeitsauftrage unterstitzt.

Die Fachverbande begriRen ausdriicklich die Regelung des § 112 Abs. 1 S. 2 SGB IX
RegE, wonach unter den genannten Voraussetzungen Schilerinnen und Schuler mit
Behinderung die notwendige Unterstiitzung zum Besuch schulischer Ganztagsangebote in
der offenen Form als Leistung zur Teilhabe an Bildung anerkannt wird.

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

Die Fachverbénde halten in 8 112 Abs. 1 S. 1 SGB IX RegE die Ergdnzung des Wortes
insbesondere* und eine neue Fassung von Satz 2 fur notwendig:

(1) Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen insbesondere

1. Hilfen zu einer Schulbildung , insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht
einschliellich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen Uber die Ermoéglichung der
Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben unberihrt, und

2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung fir
einen Beruf.

Die Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 schlieBen Leistungen zur Unterstitzung des
Bildungs- und Erziehungsauftrags in Tageseinrichtungen (im 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 Aufsicht
und Verantwortung ausgefihrt werden, an den stundenplanmaRigen Unterricht
anknupfen und in der Regel in den Raumlichkeiten der Schule oder in deren Umfeld
durchgefihrt werden. Hilfen nach Satz 1 werden geleistet, wenn zu erwarten ist, dass
der Leistungsberechtigte das Teilhabeziel nach der Gesamtplanung erreicht.

Die Fachverbénde gehen des Weiteren davon aus, dass durch den Wegfall des Wortes
,angemessen”“ im Kontext der ,Hilfen zur Schulbildung® keine Einschrinkung des
Tatbestandes herbeigefiihrt werden soll. Vielmehr ist dies aus Sicht der Fachverbande im
Kontext eines stetigen Ausbaus einer inklusiven Beschulung zu verstehen, in Folge dessen
Schilerinnen und Schiiler mit Behinderungen an jeder weiterfuhrenden Schule mit der
notwendigen Unterstiitzung unterrichtet werden kénnen sollen.
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In diesem Sinne darf auch § 112 Abs. 1 S. 3 SGB IX RegE nicht einschrankend wirken.
Danach werden Leistungen zur Teilhabe an Bildung nur gewéhrt, wenn zu erwarten ist,
dass der Leistungsberechtigte die nach der Gesamtplanung festgestellten 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 weiterfihrenden Schule grundsétzlich angebotenen Schulabschluss erreichen kann,
sondern ob es dort mit der entsprechenden Unterstiitzung im Rahmen seiner allgemeinen
Schulpflicht sein individuell festzulegendes Bildungsziel erreichen kann. Aus Sicht der
Fachverbande muss hierbei bertcksichtigt werden, dass im Sinne eines umfassenden
Inklusionsverstandnisses inklusive Beschulung an jeder weiterfiihrenden Schule stattfinden
kann und sollte und nicht auf bestimmte Schulzweige beschrénkt werden darf.

3. § 112 Abs. 4 SGB IX RegE

Mit der in § 112 Abs. 4 SGB IX RegE vorgesehenen Maoglichkeit der gemeinsamen
Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe an Bildung in der Schule oder Hochschule
wird eine rechtliche Basis flr schon heute vielerorts eingesetzte Poolmodelle geschaffen.
Schulbegleiter sind dadurch nicht mehr zwingend einem Leistungsberechtigten zugeordnet,
so dass die Unterstltzung vor Ort flexibler erbracht und Synergieeffekte genutzt werden
konnen. Gleichzeitig wird auf diese Weise der Blick darauf erleichtert, dass es fur eine
gleichberechtigte Teilhabe an Bildung nicht nur auf eine individuelle 1:1-Unterstiitzung
ankommt, sondern hierfur auch das System Klasse in die Arbeit des Schulbegleiters
einbezogen werden muss. VVon daher begriiBen die Fachverbéande die in § 112 Abs. 4 SGB
IX RegE enthaltene Mdglichkeit flr eine gemeinsame Inanspruchnahme von 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 Leistungen muss dementsprechend zwingend
ausscheiden, wenn der Bedarf auf diese Weise nicht gedeckt werden kann.

Die Fachverbande halten die Erganzung von 8 112 Abs. 4 SGB IX RegE um einen
weiteren Satz fur notwendig:

(4) Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforderliche Anleitung
und Begleitung kénnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden,
soweit dies nach 8 104 fur die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit
Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen. Die Leistungen nach Satz
1 sind auf Wunsch der Leistungsberechtigten gemeinsam zu erbringen. Ob eine
gemeinsame Inanspruchnahme der Leistung nach Satz 1 zur Deckung des individuellen
Bedarfs in Betracht kommt, bestimmt sich nach den Umstanden des Einzelfalls.

XIX.  Leistungen zur Sozialen Teilhabe (Teil 2, Kapitel 2 [§ 102] und 6 SGB IX
RegE)
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Im Hinblick auf die Leistungen zur Sozialen Teilhabe im Recht der Eingliederungshilfe
verweisen die Fachverbande zundchst auf ihre Kommentierung zu Teil 1, Kapitel 13 SGB
IX RegE (Punkt XIV.), da sich die Leistungen entsprechend § 113 Abs. 3 SGB IX RegE
nach den dortigen Vorschriften richten, soweit sich aus Teil 2, Kapitel 6 nichts
Abweichendes ergibt.

Es besteht diesbeziiglich, wie unter Punkt XIV. ausfilhrlich dargestellt, Anderungsbedarf.
Daruber hinaus fihrt die Regelung in 8 114 SGB 1X RegE (Leistungen zur Mobilitat) im
Recht der Eingliederungshilfe zu Leistungseinschrankungen im Bereich der Sozialen
Teilhabe, weshalb auch diesbeziiglich Anderungen angezeigt sind.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 8 102 SGB IX RegE (Leistungen)

Die Fachverbande begriRen die im Verhaltnis zum Referentenentwurf vorgenommenen
Anpassungen des § 102 Abs. 2 SGB IX RegE. Der bisherige Rechtszustand bleibt erhalten
und Leistungseinschrankungen werden an dieser Stelle vermieden.

2. 8 113 SGB IX RegE (Leistungen zur Sozialen Teilhabe)

Die mit 8 76 Abs. 1 SGB IX RegE {iibereinstimmende Definition der ,,Sozialen Teilhabe*
in § 113 Abs. 1 SGB IX RegE sollte entsprechend der UN-BRK ebenso dahingehend
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 § 113 Abs. 2 SGB IX RegE verweisen die
Fachverbande auf ihre Kommentierung zu § 76 Abs. 2 SGB IX RegE unter Punkt XIV. 1.

Der Begriff der ,,Verstindigung® sollte wegen der Einheitlichkeit der Verwendung des
Begriffs durch den Begriff ,,Kommunikation* ersetzt werden.

Die Fachverbdnde halten folgende Fassung des § 113 Abs. 1 und 2 SGB IX RegE
(Ergdnzung von Absatz 1 um ,volle wirksame und“ und die Ersetzung des Wortes
,»Verstandigung* durch ,,Kommunikation“ in Absatz 2) fur notwendig:

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben 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 sowie in ihrem Sozialraum zu beféhigen oder sie
hierbei zu unterstltzen. Mal3geblich sind die Ermittlungen und Feststellungen nach
Kapitel 7.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

1. Leistungen fir Wohnraum,

2. Assistenzleistungen,
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. Heilpéadagogische Leistungen,

. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
. Leistungen zur Férderung der Kommunikation,

. Leistungen zur Mobilitat,

. Hilfsmittel,

. Besuchsbeihilfen.

O 00 NO O1 bW

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

Die Leistungen zur Mobilitat werden fur den leistungsberechtigten Personenkreis der
Eingliederungshilfe tber den § 83 SGB 1X RegE hinaus noch weiter eingeschrankt.

Leistungen fir ein Kraftfahrzeug sollen nach § 114 Nr. 1 SGB IX RegE nur Personen
zustehen, die stdndig auf ein Kraftfahrzeug angewiesen sind. Diese einschrankende
Voraussetzung geht auf eine alte Rechtsprechung des BVerwG aus dem Jahre 1977 zurlick.
Wenn sich der Gesetzgeber dieser nicht unproblematischen Rechtsprechung des BVerwG
anschlieBen mdochte, muss er diese jedoch auch vollstandig und nicht nur in Teilen
wiedergeben, um eine — von BVerwG und BSG nicht beabsichtigte — noch einengendere
Auslegung der Norm zu verhindern. Das BVerwG hatte den unbestimmten Rechtsbegriff
,»standig™ in seiner Entscheidung von 1977 dahingehend konkretisiert, dass der Bedarf fur
die Nutzung des KFZ nicht nur ,,vereinzelt“ oder ,,gelegentlich® bestehen diirfe. Diese
erlauternde Erklarung muss aus Sicht der Fachverbdnde dringend in den Gesetzestext
aufgenommen werden, um die mitunter in der behdrdlichen und gerichtlichen Praxis
vorherrschende Auslegung zu verhindern, die unter Ignorierung dieser Erlduterungen des
BVerwG eine nahezu tégliche Benutzung des Fahrzeugs verlangen. Die Rechtsprechung
des BVerwG, wonach Leistungen fiir ein KFZ nur bei einem ,vereinzelten® oder
»gelegentlichen Nutzungsbedarf ausgeschlossen werden sollten, wirde ansonsten deutlich
uberspannt.

Es muss aus Sicht der Fachverbénde vielmehr ausreichend sein, dass der Bedarf fir die
Nutzung eines KFZ wiederkehrend héufig, also regelmafig besteht. Eine angemessene
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, die keiner Erwerbstatigkeit nachgehen, ware
ansonsten nachhaltig gefahrdet.

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

Bei den Leistungen zur Mobilitdt nach 8 113 Absatz 1 Nummer 7 gilt 8§ 83 mit der
MaRgabe, dass

1. die Leistungsberechtigten zusatzlich zu den in 8 83 Absatz 2 genannten
Voraussetzungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft standig, d. h. nicht nur
vereinzelt oder gelegentlich, auf die Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen sind und
2. abweichend von § 83 Absatz 3 Satz 2 die Vorschriften der 88 6 und 8 der
Kraftfahrzeughilfe-Verordnung nicht mafigeblich sind.
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Gleichzeitig muss in der Gesetzesbegrindung klargestellt werden, dass die Voraus-
setzungen dieser Vorschrift erfullt sind, wenn der Bedarf regelmaRig besteht, da er in
diesen Fillen eben nicht nur ,,vereinzelt oder ,,gelegentlich auftritt. Dies erscheint aus
Sicht der Fachverbande notwendig, um dem bisher zu restriktiven Verstandnis der
BVerwG-Rechtsprechung gesetzgeberisch zu begegnen.

Dies gilt umso mehr vor dem Hintergrund, als dass Leistungen fiir ein KFZ nach den
bisher vorgeschlagenen Regelungen des § 83 SGB IX RegE auch im Bereich der
Eingliederungshilfe nur dann beansprucht werden konnen, wenn OPNV und
Beférderungsdienst nicht zumutbar genutzt werden koénnen. In Fallkonstellationen, in
denen ein Mobilititsbedarf besteht, dieser tiber OPNV und Beforderungsdienste aber nicht
zumutbar gedeckt werden kann, gleichzeitig aber kein ,,stindiges Angewiesensein“ i. S. d.
8 114 Nr. 1 SGB IX RegE bestiinde, ware dieser Personenkreis von jedweder Leistung flr
Mobilitat ausgeschlossen. Dies ist aus Sicht der Fachverb&nde nicht hinnehmbar.

4. 8 115 SGB IX RegE (Besuchsbeihilfen)

Die Fachverbande begriiRen die Ubernahme der Regelungen zu den Besuchsbeihilfen. Sie
weisen jedoch darauf hin, dass die bisherige Formulierung ,,fir einen oder mehrere
Anbieter tber Tag und Nacht* nicht nachvollziehbar ist. Sinnvoller erscheint die in § 142
Abs. 2 SGB IX RegE gewihlte Formulierung ,,von einem oder mehreren Anbietern tber
Tag und Nacht®. Dabei sollte im Interesse eines einheitlichen Sprachgebrauchs sowohl in §
115 als auch in § 142 SGB IX RegE nicht der Begriff ,,Anbieter, sondern
,Leistungserbringer” verwendet werden (vgl. Teil 1, Kapitel 8).

Die Fachverbé&nde halten folgende Anpassung von § 115 SGB 1X RegE fur notwendig:
Werden Leistungen von einem oder mehreren Leistungserbringern tber Tag und Nacht
erbracht, kdnnen den Leistungsberechtigten oder ihren Angehdrigen zum gegenseitigen
Besuch Beihilfen geleistet werden, soweit es im Einzelfall erforderlich ist.

5. 8116 Abs. 1i. V. m. § 105 Abs. 3 SGB IX RegE (Pauschale Geldleistung)

8 116 Abs. 1i. V. m. 8 105 Abs. 3 SGB IX RegE sieht vor, dass abschlieBend benannte
Leistungen zur Sozialen Teilhabe mit Zustimmung des Leistungsberechtigten auch in Form
einer pauschalen Geldleistung erbracht werden konnen. Die Fachverbédnde haben
diesbeziiglich mehrfach darauf hingewiesen, dass dem Angebot einer pauschalierten
Geldleistung in jedem Fall eine vollstandige Bedarfsermittlung vorausgehen muss, damit
der Leistungsberechtigte abschatzen kann, welche Sachleistungen (und in welchem
Umfang) alternativ zur pauschalen Geldleistung in Frage kommen (vgl. Stellungnahme der
Fachverbande vom 31.03.2015).

Die beiden Leistungsvarianten ,,pauschale Geldleistungen und ,,Leistungen nach dem
Modell des Personlichen Budget™ miissen klar voneinander abgegrenzt werden konnen.
Aus Sicht der Fachverbande besteht der Unterschied im Wesentlichen darin, dass der
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Empfanger einer pauschalen Geldleistung mdoglicherweise in Kauf nimmt, dass die
Bedarfsdeckung zu Gunsten einer freien Verwendbarkeit eingeschrankt ist (vgl. § 123 Abs.
1. S. 1 SGB IX RegE). Beim Personlichen Budget hingegen werden die Leistungen
bedarfsdeckend auch der Hohe nach erbracht. Deshalb muss es zwingend in der
Entscheidung des Leistungsberechtigten verbleiben, welche Leistungsform er wahlt.
Keinesfalls dirfen MaRstdbe pauschaler Geldleistungen bei der Leistungsbemessung im
Personlichen Budget wirksam werden.

Die Regelungsbefugnis zu Héhe und Ausgestaltung der Pauschalen soll nach § 116 Abs. 1
S.21.V.m. §105 Abs. 3 S. 2 SGB IX RegE allein den Tragern der Eingliederungshilfe
zugewiesen werden. Diese einseitige Regelungsbefugnis wird dazu fuhren, dass es
bundesweit unterschiedliche Pauschalen fiir vergleichbare Bedarfslagen und verschiedene
Bedarfe geben wird. Dies steht in Spannung zum grundgesetzlich verankerten Ziel
bundesweit gleichwertiger Lebensverhaltnisse. Damit die Leistungsform ,pauschale
Geldleistung* eine akzeptierte Alternative zur Sachleistung werden kann, ist es angezeigt,
Einvernehmen Uber die Gegenstdnde und die Ausgestaltung und Hohe mit den
Interessenvertretungen der Leistungsberechtigen und den Verbdnden der Freien
Wobhlfahrtspflege landesbezogen herbeizufiihren.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von § 116 Abs. 1 SGB 1X RegE fiir notwendig:
(1)Die Leistungen
1. zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewéltigung sowie
Begleitung der Leistungsberechtigten (8§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit
§ 78 Absatz 1 Nummer 1 und Absatz 5),
2. zur Forderung der Kommunikation (§ 113 Absatz 2 Nummer 6) und
3. zur Beférderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Absatz 2
Nummer 7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1)
kénnen auf der Grundlage einer vollstandigen Bedarfsermittlung mit Zustimmung der
Leistungsberechtigten als pauschale Geldleistungen nach § 105 Absatz 3 erbracht
werden. Die zustandigen Trager der Eingliederungshilfe regeln gemeinsam mit den
Interessenvertretungen nach 8 131 Abatz. 2 und den Verbanden der Freien
Wohlfahrtspflege das Nahere zur Hohe und Ausgestaltung der pauschalen
Geldleistungen sowie zur Leistungserbringung.

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

(3) Leistungen zur 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 Absatz 2 und den Verbanden der Freien
Wohlfahrtspflege das Nahere zur Hohe und Ausgestaltung der Pauschalen.

Die Kommentierung von § 116 Abs. 2 und 3 findet sich im Punkt XVI. 2.
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XX. Gesamtplanverfahren (Teil 2, Kapitel 7 SGB I1X RegE)

Die differenzierten und deutlich erweiterten Regelungen zum Gesamtplan gegeniiber der
Eingliederungshilfe nach dem SGB XII werden begrift. Sie lassen erkennen, dass der
Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung bei einer  personenzentrierten
Leistungsgestaltung ein ganz besonderer Stellenwert zukommt. Die ergénzenden
Regelungen zum Verfahren, der Bedarfsermittlung, Leistungsfeststellung und
Gesamtplanung werden den besonderen Anforderungen der Eingliederungshilfe, die tief
und oft dauerhaft in elementare Lebenszusammenhénge der Leistungsberechtigten
hineinwirkt, gerecht.

Aus Sicht der Fachverbdnde ist die Sicherstellung eines einheitlichen Verfahrens im
Zustandigkeitsbereich der Eingliederungshilfe auch dann erforderlich, wenn nur der Tréger
der Eingliederungshilfe und nur eine Leistungsgruppe betroffen sind. Daher begriiRen die
Fachverbénde grundsétzlich die in 88 117 ff. SGB IX RegE festgelegten Bestimmungen.

1. 8 117 SGB IX RegE (Gesamtplanverfahren)

Die vorgesehenen Verfahrensschritte, Mal3stdbe und Kriterien des Gesamtplanverfahrens
decken sich mit den Vorstellungen der Fachverbdnde, 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 und eine nahtlose
Leistungserbringung zu ermdglichen.

Die Mdglichkeit der Beteiligung einer Vertrauensperson des Leistungsberechtigten am
Gesamtplanverfahren wird ausdricklich begruft. Bei komplexen Bedarfen sollte die
Madglichkeit bestehen, neben nahen Angehérigen oder Freunden zusatzlich auch Fachkréfte
als Vertrauensperson zu beteiligen. Im Interesse einer umfassenden Bedarfsfeststellung
und Leistungsplanung sollte die Beteiligung von mehr als einer Vertrauensperson
insbesondere an der Gesamtplankonferenz ermdglicht werden.

2. 8 118 SGB IX RegE (Instrumente der Bedarfsermittlung)

Die Ermittlung des individuellen Bedarfs mit einem an der ICF orientierten Instruments
unter Berucksichtigung der Wiinsche des Leistungsberechtigten wird begruf3t. Ebenso wird
begruBt, dass alle ICF-Lebensbereiche in die Bedarfsfeststellung einbezogen sind.
Klarzustellen ist, dass die Bedarfsfeststellung in allen Lebensbereichen vollstdndig zu
erfolgen hat.

85



Die Fach _‘_

3. 8 119 SGB IX RegE (Gesamtplankonferenz)

Wie bei der Teilhabeplankonferenz muss auch die Durchfihrung einer
Gesamtplankonferenz regelhaft erfolgen. Das Recht des Leistungsberechtigten, die
Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz durchzusetzen, muss starker ausgepragt sein,
Dies ist nach Ansicht der Fachverbdnde durch Umkehrung des Regel-Ausnahme-
Verhéltnisses in § 119 Abs. 1 SGB IX RegE vorzunehmen. Es soll ein grundsatzlicher
Anspruch auf die Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz bestehen, von dem nur
abgewichen werden kann, wenn eine einvernehmliche Klarung herbeigefiihrt worden oder
der Umfang der beantragten Leistung geringfligig ist.

Die Fachverbande halten eine Neufassung von § 119 Abs. 1 S. 3 SGB IX RegE fir
notwendig:

(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Trager der Eingliederungshilfe
eine Gesamtplankonferenz durchftihren, um die Leistungen fir den Leistungs-
berechtigten nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen. Die Leistungsberechtigten und
die beteiligten Rehabilitationstrager konnen dem nach 8§ 15 verantwortlichen Trager der
Eingliederungshilfe die Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz vorschlagen. Von
dem Vorschlag 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 Absatz 2 nicht erteilt wurde.

Dartiber hinaus muss aus Sicht der Fachverbédnde bei der Durchfiihrung einer
Gesamtplankonferenz die Regelung des § 20 Abs. 3 SGB I1X RegE neben § 117 Abs. 2
SGB IX RegE analog Anwendung finden. § 119 SGB 1X RegE ist dementsprechend zu
erganzen, um eine verfahrensrechtliche Schlechterstellung von Eingliederungshilfe-
berechtigten zu vermeiden. Hierdurch wirden essentielle Verfahrensregelungen, die dem
Schutz und der Starkung des Leistungsberechtigten dienen, auch im Bereich der
Eingliederungshilfe sichergestellt werden.

Hierzu gehdren die Beteiligung von Bevollméchtigten und Beistédnden, die Einbeziehung
von Leistungserbringern auf Wunsch des Leistungsberechtigten und der verpflichtende
Hinweis auf die Mdoglichkeit der Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX RegE.

Die Fachverbande halten die Ergédnzung von § 119 SGB IX RegE um einen neuen Absatz
2 fur notwendig (die bisherigen Absétze 2 bis 4 werden fortlaufend nummeriert):

(2) 8 20 Absatz 3 ist bei der Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz entsprechend
anzuwenden.

Die Verbindung einer Teilhabeplankonferenz mit einer Gesamtplankonferenz (§ 119 Abs.
3 SGB IX RegE) wird begrift.
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8 119 Abs. 4 SGB IX RegE regelt die Durchfiihrung der Gesamtplankonferenz in den
Fallen, in denen Mutter und Vater mit Behinderungen Leistungen zur Deckung von
Bedarfen bei der Versorgung ihrer Kinder beantragen. Die obligatorische Verpflichtung
zur Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz in diesen Fallen wird als richtig angesehen.
Eine Sonderregelung fiir Mutter und Véter mit Behinderungen ist jedoch verzichtbar, wenn
eine Gesamtplankonferenz regelhaft auf Wunsch des Leistungsberechtigten durchzufiihren
ist. Die Einbeziehung von Personen aus dem familidren, freundschaftlichen oder
nachbarschaftlichen Umfeld, die einen Beitrag zur Bedarfsdeckung leisten kénnen, wird
als problematisch angesehen. Im Rahmen der Bedarfsfeststellung sind zwar auch die
Ressourcen im Umfeld der Leistungsberechtigten als Kontextfaktoren zu ermitteln und zu
berticksichtigen. Eine vom Eingliederungshilfetréger initiierte Einbeziehung von Personen,
die freiwillig Unterstitzung leisten, wird jedoch abgelehnt. An diese Stelle sollte die
Maoglichkeit treten, dass die Leistungsberechtigten weitere Vertrauenspersonen in die
Gesamtplankonferenz einbeziehen kénnen.

4. § 120 SGB IX RegE (Feststellung der Leistungen)
8 120 Abs. 1 SGB IX RegE ist 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 eine eindeutigere Formulierung von § 120 Abs. 1 SGB 1X RegE
fur notwendig:

(1) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Tréager der Eingliederungshilfe
und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen nach den fur sie geltenden
Leistungsgesetzen fest. Es gelten die Fristen nach 8§88 14 und 15.

Wie der Teilhabeplan so muss auch der Gesamtplan bei der Feststellung der Leistungen
Bestandteil des Verwaltungsaktes sein und darf diesem nicht nur — wie in § 120 Abs. 2
SGB IX RegE vorgesehen — zugrunde gelegt werden.

Die Fachverbande halten die Einfigung eines zusétzlichen Satzes nach Satz 2 in § 120
Abs. 2 SGB IX RegE flr notwendig:

(2) Der Trager der Eingliederungshilfe erlasst auf Grundlage des Gesamtplans nach §
121 den Verwaltungsakt Uber die festgestellte Leistung nach den Kapiteln 3 bis 6. Der
Verwaltungsakt enthalt mindestens die bewilligten Leistungen und die jeweiligen
Leistungsvoraussetzungen. Der Gesamtplan ist Bestandteil des Verwaltungsakts. Die
Feststellungen Uber die Leistungen sind fur den Erlass des Verwaltungsaktes bindend.
Ist eine Gesamtplankonferenz durchgefiihrt worden, sind deren Ergebnisse der
Erstellung des Gesamtplans zu Grunde zu legen. Ist der Trager der Eingliederungshilfe
Leistungsverantwortlicher nach § 15, sind die Feststellungen tber die Leistungen fur die
Entscheidung nach § 15 Absatz 3 bindend.
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5. § 121 SGB IX RegE (Gesamtplan)

Die Fachverbande begriiRen die in § 121 Abs. 4 SGB 1X RegE vorgesehene Ubernahme
der Inhalte des Teilhabeplans auch fiir den Gesamtplan.

In Absatz 2 und 4 wird die sog. Wirkungskontrolle angesprochen, ohne dass klar ist, wie
sich dieser Begriff zur ,, Wirksamkeit* in 8§ 125 Abs. 1 Nr. 1, 128 Abs. 2 SGB 1X RegE
verhdlt. Unabhéngig hiervon muss mindestens in der Gesetzesbegrundung dargelegt
werden, was unter ,, Wirkungen ““ zu verstehen ist und wie diese festgestellt werden.

6. § 122 SGB IX RegE (Teilhabezielvereinbarung)

Die Zielvereinbarung ist aus Sicht der Fachverbéande ein Instrument der Partizipation und
unterstreicht die Bedeutung eines Verfahrens auf Augenhdhe.

Diesen Anforderungen wird 8 122 SGB IX RegE bisher nicht gerecht, da er zu sehr aus der
Perspektive des Eingliederungshilfetragers formuliert ist. Insbesondere muss klargestellt
werden, dass der Abschluss einer Teilhabezielvereinbarung nur im beiderseitigen
Einvernehmen mdglich ist und beide Parteien das Recht haben, eine Anpassung der
Zielvereinbarung zu verlangen. Einseitige Anpassungen werden von den Fachverbanden
abgelehnt.

Die Fachverbé&nde halten folgende Fassung von 8 122 SGB IX RegE fiir notwendig:
Zwischen dem Leistungsberechtigten und dem Trager der Eingliederungshilfe kann eine
Teilhabezielvereinbarung zur Umsetzung der Mindestinhalte des Gesamtplanes oder von
Teilen der Mindestinhalte des Gesamtplanes abgeschlossen werden. Die Vereinbarung
wird fur die Dauer des Bewilligungszeitraumes der Leistungen der Eingliederungshilfe
abgeschlossen, soweit sich aus ihr nichts Abweichendes ergibt. Beide Parteien haben ein
Recht, aus gegebenem Anlass die Anpassung der Teilhabezielvereinbarung zu
verlangen. Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass die Teilhabeziele nicht oder nicht mehr
erreicht werden, ist die Teilhabezielvereinbarung einvernehmlich anzupassen oder
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]
SGB XII RegE)

Das Vertragsrecht sieht an manchen Stellen eine verniinftige Wiederherstellung friiherer
Gesetzeslagen vor (z. B. Schiedsstellenféhigkeit der Leistungsvereinbarung). Es enthélt
jedoch auch einige, teilweise sehr problematische Vorschlage, die eine bedarfsdeckende
und qualitativ hochwertige sowie reibungslose Leistungserbringung erschweren und die
befiirchten lassen, dass es zu Qualitatseinbullen kommen wird, die sich letztlich nachteilig
fur die Leistungsberechtigten auswirken. In der Gesamtheit werden diese
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 begriRen die Fachverbdnde die Beibehaltung des Vereinbarungsprinzips,
die landesbezogene Ausgestaltung der Rahmenbedingungen durch Landesrahmenvertrége
und die weiterhin in 8 131 Abs. 3 SGB IX RegE vorgesehen Madglichkeit,
Bundesempfehlungen zu vereinbaren, die zu einer einheitlichen Entwicklung des
Hilfesystems beitragen.

Positiv. werden aus Sicht der Fachverbande die Schiedsstellenfahigkeit der
einrichtungsbezogenen  Leistungs- und  Vergitungsvereinbarungen, der direkte
Zahlungsanspruch und die Einbeziehung tariflicher Vergltungen angesehen.

Problematisch erscheinen insbesondere die Bestimmungen zum externen Vergleich, die
Rahmensetzung hinsichtlich des Prufungsrechts und der Sanktionen durch den
Eingliederungshilfetrdger sowie die Bestimmungen zur Wirksamkeit der Leistungen.

a) 8 123 SGB IX RegE (Allgemeine Grundsatze)

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

e 8123 Abs. 1 SGB IX RegE

Die Beibehaltung des Vereinbarungsprinzips in 8 123 Abs. 1 S. 1 SGB IX RegE wird
begrifit.

e §123 Abs. 2 SGB IX RegE

8 123 Abs. 2 S. 2 SGB IX RegE erweitert den bisher in § 75 Abs. 3 SGB XII gesetzlich
verankerten Grundsatz der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit. Als
zusitzliches Kriterium wird das ,,MaBl des Notwendigen“ eingefiigt und auf die
Vereinbarungen bezogen. Bisher bezieht sich das Kriterium ,,Mal3 des Notwendigen* (aus
8 76 Abs. 1 S. 3 SGB XII) nicht auf die Vereinbarungen, sondern auf die Leistungen
selbst.

Die sachliche Begriindung fiir die Verankerung des neuen Kriteriums (,,Mal} des
Notwendigen®) ist nicht nachvollziehbar. In der gesetzlichen Begriindung wird ausgefiihrt,
dass die Regelung inhaltsgleich die bisherige Regelung des 8 75 Abs. 3 S. 2 SGB XIlI
ubernehme und dem Trager der Eingliederungshilfe damit die Moglichkeit eingerdumt
werde, auf die Hohe und Ausgestaltung der zu Ubernehmenden Kosten Einfluss zu
nehmen. § 75 Abs. 3 S. 2 SGB XII sieht die Formulierung ,,Maf} des Notwendigen* jedoch
gerade nicht vor. Die Begriindung ist daher nur nachvollziehbar, solange sich das
Kriterium ,,Mal} des Notwendigen® — wie bisher — auf die Leistung selbst bezieht.
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Die Anknupfung des Kriteriums auf die Vertrage ist zudem inhaltlich unbegriindet, da die
Tréager der Eingliederungshilfe nach § 124 Abs. 3 SGB IX RegE zu priifen und zu
entscheiden haben, ob der Leistungserbringer im Sinne des 8 124 Abs. 1 und 2 SGB IX
RegE geeignet und die wirtschaftliche Verwendung offentlicher Gelder gewahrleistet ist.
Fiir eine zusétzliche Priifung der ,,Notwendigkeit™ besteht systematisch kein Raum.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von § 123 Abs. 2 SGB IX RegE flr notwendig:
(2) Die Vereinbarungen sind fur alle Gbrigen Tréager der Eingliederungshilfe bindend.
Die Vereinbarungen mussen den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und
Leistungsfahigkeit entsprechen. Die vereinbarten Leistungen dirfen das MafR des
Notwendigen nicht tberschreiten. Sie sind vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode
far einen zukUnftigen Zeitraum abzuschlieen (Vereinbarungszeitraum); nachtragliche
Ausgleiche sind nicht zuléssig. Die Ergebnisse der Vereinbarungen sind den
Leistungsberechtigten in einer wahrnehmbaren Form zuganglich zu machen.

e §123 Abs. 4 SGB IX RegE

Besteht eine schriftliche Vereinbarung, wird der Leistungserbringer nach dieser Norm
verpflichtet, soweit er kein anderer Leistungsanbieter i. S. d. 8 60 SGB 1X RegE ist, im
Rahmen des vereinbarten Leistungsangebots Leistungsberechtigte aufzunehmen und
Leistungen unter Berticksichtigung des Gesamtplanes zu erbringen.

Entsprechend dem Sinn und Zweck der Regelung muss sinnvollerweise neben dem
Gesamtplan auch der Teilhabeplan erwéhnt werden.

Die Verpflichtung zur Aufnahme und Betreuung von Leistungsberechtigten soll von der
vertraglichen auf die gesetzliche Ebene verlagert werden (8 123 Abs. 4 S. 1 SGB IX
RegE).

Problematisch ist in diesem Zusammenhang die Regelung in § 123 Abs. 4 S. 2 SGB IX
RegE, wonach eine Verpflichtung zur Leistungserbringung auch in den Fallen des § 116
Absatz 2 SGB IX RegE besteht, also bei der gemeinsamen Inanspruchnahme von
Leistungen (,,Poolen®). Diese Regelung im WVertragsrecht ist nach Auffassung der
Fachverbande missverstandlich formuliert. Sie lasst die Awuslegung zu, dass
Leistungserbringer in jedem Fall zur Vorhaltung der Moglichkeit des ,,Poolens® gesetzlich
ohne Ausnahmeregelung verpflichtet werden sollen. Im Gegensatz dazu hei3t es im
Leistungsrecht in § 116 Abs. 2 S. 1 SGB IX RegE: , soweit ... mit Leistungserbringern
entsprechende Vereinbarungen bestehen®. Diese Regelung spricht wiederum dafur, dass
auch nach Auffassung des Gesetzgebers nicht mit allen Leistungserbringern entsprechende
Vereinbarungen bestehen missen und daher gerade keine gesetzliche Pflicht zur
Vorhaltung von ,,gemeinsamen Leistungen* bestehen soll.

Die Fachverbéande fordern daher eine Klarstellung im Rahmen der vertraglichen Regelung,
um eine gesetzliche Pflicht zum Vorhalten ,gepoolter Leistungen* eindeutig
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auszuschlieBen. Ob ein entsprechendes Angebot ,,gepoolter Leistungen® vom jeweiligen
Leistungserbringer vorgehalten werden kann und ggf. notwendige Vorbereitungs- und
Vorhaltekosten vom zustandigen Trager der Eingliederungshilfe getragen werden, héangt
von den Umstédnden und Strukturen des Leistungserbringers und der Vertragsgestaltung
vor Ort ab und kann nicht gesetzlich ,,verordnet* werden. Daher muss neben dem ,,Wie*
auch das ,,Ob“ des Vorhaltens der Moglichkeiten zum ,,Poolen” den
Vertragsverhandlungen nach § 125 SGB 1X RegE vorbehalten sein.

Ohne diese Klarstellung ware die Regelung in § 123 Abs. 4 S. 2 SGB IX RegE geeignet,
erhebliche Rechtsunsicherheiten tber das Mal} der Verpflichtung und Rechtsstreitigkeiten
hervorzurufen, weshalb sie in ihrer derzeitigen Fassung von den Fachverbanden abgelehnt
wird.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von § 123 Abs. 4 SGB IX RegE flr 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 § 19 bzw. des
Gesamtplans nach § 121 zu erbringen. Die Verpflichtung zur Leistungserbringung
besteht in den Fallen des 8 116 Absatz 2 insoweit, als eine entsprechende Vereinbarung
zwischen dem Leistungstrager und dem Leistungserbringer getroffen wurde.

e 8123 Abs. 6 SGB IX RegE

Die Vorschrift fihrt den direkten Vergutungsanspruch des Leistungserbringers gegen den
Tréger der Eingliederungshilfe ein. Die Regelung wird begriRt.

b) 8§ 124 SGB IX RegE (Geeignete Leistungserbringer)
e 8124 Abs. 1 SGB IX RegE

In 8 124 Abs. 1 SGB IX RegE wird definiert, welche Leistungserbringer zukinftig als
geeignet anzusehen sind. Sind solche vorhanden, soll der Eingliederungshilfetrager zur
Erfillung seiner Aufgaben Angebote nicht neu schaffen, sondern auf Erstere zuriick-
greifen. Geeignet ist danach ein externer Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der
Grundsatze des 8 104 SGB IX RegE (Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalls)
die Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kann.

In Ubereinstimmung mit dem geltendem Recht ist die Eignung eines Leistungserbringers
unabhéngig von der zu vereinbarenden Vergltung festzustellen. Deshalb sind bislang die
Bestimmungen zu den Anforderungen an die Leistungserbringer und Uber die
Angemessenheit von Vergitungen getrennt. Die Fachverbande pladieren dafir, dies auch
in Zukunft beizubehalten.
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Die Angemessenheit einer Vergiitung soll mit der Methodik des ,,externen Vergleichs*
unter Anwendung der Offnungsoption gemaR BSG-Urteil ermittelt werden. Die Bezahlung
tariflich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender Vergltungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen soll dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden kénnen.

Die Anwendung des externen Vergleiches ist in der Eingliederungshilfe jedoch nicht
unproblematisch, weil die Leistungserbringer und ihre Angebote sehr unterschiedlich sind,
da sie sich auf unterschiedliche Leistungen und Personengruppen beziehen. Daraus ergibt
sich das Problem, welche Leistungserbringer bzw. Angebote jeweils verglichen werden
sollen. Deshalb sind in den Vergleich nur Leistungserbringer mit vergleichbarem
Leistungsangebot einzubeziehen. Auflerdem kann es sich besonders nachteilig auswirken,
wenn es in einem Einzugsgebiet nur wenig vergleichbare Angebote gibt.

Bei Leistungsangeboten, bei denen die Bedingung des ,,unteren Drittels* hinsichtlich der
Vergiitung gegeben ist, geht man zukiinftig ,,ungepriift“ von einer wirtschaftlichen
Leistungserbringung aus. Diese Vergltungen sind vom Eingliederungshilfetrager zu
akzeptieren.

Liegen die Vergitungsforderungen des Leistungserbringers oberhalb des ,,unteren
Drittels*, muss die Vergiitung als wirtschaftlich angemessen anerkannt werden, wenn die
Gestehungskosten nachvollziehbar und plausibel dargelegt werden und einer
wirtschaftlichen  Betriebsfiihrung  entsprechen. Fur ein  Ermessen, wie im
Regierungsentwurf vorgesehen, gibt es keinen Raum. Ansonsten ergibt sich die
Problematik, dass z. B. zum Entstehungszeitpunkt einer Einrichtung notwendige
Gestehungs- und Investitionskosten (z. B. auf Grund heimrechtlicher- oder
landesrechtlicher Vorschriften oder rechtsverbindlich getroffener Vereinbarungen auf
Landesebene) nicht beriicksichtigt werden, die ebenfalls dazu fuhren kénnen, dass der im
unteren Drittel 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 werden missen, kénnen daher ebenfalls nicht als unwirtschaftlich angesehen
werden.

Es ist zu begriRen, dass in 8 124 Abs. 1 S. 4 SGB IX RegE Kklargestellt wird, dass die
Bezahlung tariflich vereinbarter Vergitungen sowie entsprechender Vergitungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden kann.
Allerdings greift diese Mdglichkeit der Erhéhung zu kurz, da hierdurch Vergutungen, die
zwar den Tarif Uberschreiten, aber ortsublich sind, ausgeschlossen wéren.

Die Fachverbénde halten eine Aufspaltung der Bestimmungen von § 124 Abs. 1 SGB IX
RegE flr notwendig. § 124 Abs. 1 SGB IX RegE soll folgende Fassung erhalten:

(1) Sind geeignete Leistungserbringer vorhanden, soll der Trager der
Eingliederungshilfe zur Erfillung seiner Aufgaben eigene Angebote nicht neu schaffen.
Geeignet ist ein Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der Grundsatze des § 104
die Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kann.
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Ein neuer § 124a SGB 1X RegE soll die Bestimmung zur Vergltungsfindung aufnehmen:

8 124a — Angemessenheit der Vergitung

Die durch den Leistungserbringer geforderte Vergltung ist wirtschaftlich angemessen,
wenn sie im Vergleich mit der Vergitung vergleichbarer Angebote anderer
Leistungserbringer im unteren Drittel liegt (externer Vergleich). In den externen
Vergleich sind die im Einzugsbereich tatigen, vergleichbaren Leistungserbringer mit
vergleichbarem Leistungsangebot einzubeziehen.

Liegt die geforderte Vergltung oberhalb des unteren Drittels, ist sie wirtschaftlich
angemessen, sofern die Gestehungskosten des Leistungserbringers nachvollziehbar und
plausibel dargelegt werden und einer wirtschaftlichen Betriebsfihrung entsprechen.

Die Bezahlung tariflich vereinbarter Vergutungen, entsprechender Vergttungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen oder ortsiblicher Gehélter kann dabei nicht als
unwirtschaftlich abgelehnt werden.

e 8124 Abs. 2 SGB IX RegE

Die Regelung bestimmt, dass der nach 8 124 Abs. 1 SGB IX RegE ermittelte geeignete
Leistungserbringer eine dem Leistungsangebot entsprechende Anzahl an Fach- und
anderem Betreuungspersonal zu beschaftigen hat.

Es ist wichtig, dass die Anzahl der Fachkrafte eine bedarfsdeckende Leistungserbringung
ermdoglicht.

Die Fachverbande halten deshalb folgende Formulierung von § 124 Abs. 2 SGB IX RegE
flr notwendig (Einfliigung in Satz 1):

(2) Geeignete Leistungserbringer haben zur Erbringung der Leistungen der
Eingliederungshilfe  eine  dem  Leistungsangebot entsprechende und zur
bedarfsdeckenden Leistungserbringung erforderliche Anzahl an Fach- und anderem
Betreuungspersonal zu beschaftigen. Sie mussen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation
mit den Leistungsberechtigten in einer fUr die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verfigen und nach ihrer Personlichkeit geeignet sein. Ungeeignet ist, wer
rechtskréftig wegen einer Straftat nach den 8§ 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a,
182 bis 184g, 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 236 des Strafgesetzbuchs verurteilt
worden ist. Das Fachpersonal muss zusatzlich Uber eine abgeschlossene berufs-
spezifische Ausbildung und dem Leistungsangebot entsprechende Zusatzqualifikationen
verfligen.

In diesem Zusammenhang weisen die Fachverbénde darauf hin, dass einerseits durch die
Methodik des externen Vergleichs eine Vergitungsspirale nach unten in Kauf genommen
wird, andererseits jedoch hohe qualitative Anforderungen an die Leistungserbringer
formuliert werden, die sich auch in entsprechend hohen Entgelten niederschlagen missen.

Zudem soll die Beteiligung von Mitarbeitenden, die wegen einschldgiger Straftaten
rechtskraftig verurteilt sind, ausgeschlossen werden, was von den Fachverbanden
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uneingeschrankt begrifit wird. Zur Umsetzung dessen bedarf es noch einer Erweiterung
des § 30a BZRG, damit die Leistungserbringer die personliche Eignung der Fachkréfte
tatséchlich tberprifen kénnen.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung des 8 30a Abs. 1 Nr. 2 des Gesetzes Uber das
Zentralregister und das Erziehungsregister (Bundeszentralregistergesetz - BZRG) fir
notwendig:

(1) Einer Person wird auf Antrag ein erweitertes Filhrungszeugnis erteilt,

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

2. wenn dieses Fuhrungszeugnis bendtigt wird flr

a) die Prafung der personlichen Eignung nach 8§ 72a des Achten Buches
Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe — und 8 124 Absatz 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch — Rehabilitation und Teilhabe —,

b) eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung
oder Ausbildung Minderjahriger oder von Menschen mit Behinderungen

C) eine Tatigkeit, die in einer Buchstabe b vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontakt zu
Minderjahrigen bzw. Menschen mit Behinderungen aufzunehmen.

C) § 125 SGB IX RegE (Inhalt der Vereinbarung)

e 8§125Abs.1SGB IX RegE

Die Vereinbarung zwischen dem Trdager der Eingliederungshilfe und dem
Leistungserbringer erfasst zukunftig nach § 125 Abs. 1 SGB IX RegE die
Leistungsvereinbarung (Inhalt, Umfang und Qualitat einschliel3lich der Wirksamkeit der
Leistungen) und die Vergltung der Leistungen (Vergltungsvereinbarung).

Volistandig gestrichen wurde die Prifungsvereinbarung. Das Prifungsrecht ist nunmehr
unmittelbar gesetzlich geregelt und zwar ausschlieBlich als Ausformung von
Eingriffsrechten bei vermuteter Pflichtverletzung durch den Leistungserbringer (vgl.
Kommentierung zu § 128 SGB IX RegE unter e). Der Handlungsbedarf fir die Einfihrung
eines gesetzlichen, erweiterten Prifungsrechts des Leistungstragers hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieBlich Wirksamkeit wird von den Fachverbénden
kritisch gesehen. Die Tatsache, dass die Eingliederungshilfetrager das bestehende und
vereinbarte Prifungsrecht in der Vergangenheit nicht ausreichend ausgeschopft haben,
begriindet noch nicht die Erweiterung des bestehenden Priifungsrechts, welches immer vor
dem Hintergrund verfassungsrechtlicher Beschwer der Leistungserbringer in ihren Rechten
aus Art. 12, 14 GG gesehen werden muss. Das bisher bestehende Priifungsrecht des
Eingliederungshilfetrdgers besteht im Rahmen des Vertragsrechts nach SGB XII und
ermoglicht thnen die umfangreiche Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
erbrachten Leistungen. Ferner ist auch die Tatsache zu beachten, dass die
Eingliederungshilfetrager selbst oder beteiligt in verbundenen Gesellschaften gleichzeitig
auch eigene Angebote der Leistungserbringung organisieren, so dass der Tréger der
Eingliederungshilfe zugleich auch Mitbewerber ist. Hier muss sichergestellt werden, dass
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eine ggf. notwendige Prifung durch einen unabhédngigen Sachverstandigen erfolgt.
SchlieRlich ist als Mal3stab fur die Einfiihrung eines gesetzlichen Prifungsrechts auch die
Einhaltung der Schranken des Art. 12 GG zu beachten.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass insbesondere die Entwicklung von Malstaben fir die
Prifung der Wirksamkeit die Vertragsparteien vor eine anspruchsvolle Herausforderung
stellen wird, die gemeinsame L&sungen erfordert. Die Fachverbande halten daher die
geplante gesetzliche Regelung in § 131 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 3 SGB IX RegE fur
sinnvoll, wonach hierzu Empfehlungen auf Bundesebene und Landesrahmenvertréage zu
treffen sind.

e 8125 Abs. 2 SGB IX RegE

In 8 125 Abs. 2 SGB IX RegE wird beschrieben, welche Leistungsmerkmale mindestens in
die Leistungsvereinbarung aufzunehmen sind. Nr. 6 bestimmt: , soweit erforderlich die
betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers “.

Die Fachverbande kdnnen nicht nachvollziehen, weshalb im Vergleich zum bisherigen
Recht die Formulierung ,, soweit erforderlich* einschrankend ergénzt wurde. Sofern keine
Kosten flr betriebsnotwendige Anlagen vorhanden sind, kénnen diese verstandlicherweise
nicht geltend gemacht werden. Betriebsnotwendige Anlagen aber unter einen
,,Erforderlichkeits*“-Vorbehalt zu stellen, ist nicht hinnehmbar und wird die Tir fir
zahllose Auseinandersetzungen Offnen.

Die Fachverbdnde halten die Streichung der Worte ,,soweit erforderlich® in § 125 Abs. 2
Ziffer 6 SGB IX RegE flir notwendig:

(2) In der Leistungsvereinbarung sind als wesentliche Leistungsmerkmale mindestens
aufzunehmen

1. der zu betreuende 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 betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers.

Soweit die Erbringung von Leistungen nach 8 116 Absatz 2 vereinbart wurde, sind
daruber hinaus die fur die Leistungserbringung erforderlichen Strukturen zu
bertcksichtigen.

e 8125 Abs. 3 SGB IX RegE

8 125 Abs. 3 SGB IX RegE regelt die Voraussetzungen der Vergltungsvereinbarung. Nach
Satz 1 werden die Leistungspauschalen fur die zu erbringenden Leistungen unter
Berlcksichtigung der Leistungsmerkmale entsprechend der Leistungsvereinbarung
festgelegt. Die Leistungspauschalen sind danach nach Gruppen von Leistungsberechtigten
mit vergleichbarem Bedarf oder nach Stundensatzen sowie fiir die gemeinsame
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Inanspruchnahme durch mehrere Leistungsberechtigte zu kalkulieren. Satz 4 legt fest, dass
abweichend von Satz 1 andere geeignete Verfahren zur Vergutung und Abrechnung der
Fachleistung unter Beteiligung der Interessenvertretungen der Menschen mit
Behinderungen vereinbart werden kdnnen.

Die Fachverbande sehen in dieser Abweichungsregelung eine Flexibilisierung nach zwei
Seiten. Soweit die Regelung das Prinzip der Leistungspauschale hin zu der Moglichkeit
einer individuelleren Bemessung 0Offnet, die Besonderheiten des Einzelfalls (wie z. B.
einen besonders hohen Betreuungsaufwand im Ausnahmefall) beriicksichtigt, wird sie im
Sinne einer individuellen Bedarfsdeckung als Grundsatz der Eingliederungshilfe begrift.
Andererseits eroffnet die sehr weit formulierte Regelung im Zusammenhang mit §
132 RegE (siehe Kommentierung dort) auch Maglichkeiten, im Falle von Budgetlosungen
unabhéngig von der leistungsberechtigten Person und ihrem individuellen Bedarf andere
Vergutungsverfahren zu vereinbaren. Die Fachverbande sehen dies kritisch, da die Gefahr
besteht, dass die dann gefundenen Verfahren zu Lasten der individuellen Bedarfsdeckung
gehen. Deren Gewadhrleistung ist aber Bedingung und Grundlage fir jedes Verfahren der
Vergutung.

d) 8 126 SGB IX RegE (Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung)

e 8126 Abs. 1 SGB IX RegE

8 126 Abs. 1 SGB IX RegE regelt die Aufforderung zur Verhandlung. Hierbei sieht Satz 3
zukiinftig vor, dass die Aufforderung durch den Tréager der Eingliederungshilfe an einen
unbestimmten Kreis von Leistungserbringern gerichtet werden kann.

Diese neu aufgenommene Formulierung 6ffnet Interessenbekundungsverfahren die Tr,
einer Art des Vergabeverfahrens. Die Fachverbdnde sprechen sich seit langem und auch
weiterhin dagegen aus, vergaberechtliche Regelungen in das Recht der Eingliederungshilfe
einzufiihren, da hierdurch das sozialrechtliche Dreiecksverhéltnis und damit das Wunsch-
und Wahlrecht der Menschen mit Behinderungen eingeschrénkt wird. Dies ist auch bei der
vorgesehenen Regelung der Fall, da eine Vorauswahl durch den Eingliederungshilfetrager
getroffen wird. Auch die EU-Richtlinie ermdglicht im Kontext sozialer Dienstleistungen
eine Ausnahme von der regelhaften Einfuhrung von Vergabeverfahren, da es dem
besonderen Charakter dieser Leistungen entgegensteht.

Die Fachverb&nde halten die Streichung des § 126 Abs. 1 S. 3 SGB IX RegE fir
notwendig:

(1) Der Leistungserbringer oder der Trager der Eingliederungshilfe haben die jeweils
andere Partei schriftlich zu Verhandlungen tGber den Abschluss einer Vereinbarung
gemal § 125 aufzufordern. Bei einer Aufforderung auf Abschluss einer
Folgevereinbarung sind die Verhandlungsgegenstande zu benennen. Auf Verlangen
einer Partei sind geeignete Nachweise zu den Verhandlungsgegenstanden vorzulegen.
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e 8126 Abs. 2 SGB IX RegE

In § 126 Abs. 2 SGB IX RegE wird die Schiedsstellenfahigkeit der Leistungsvereinbarung
(wieder) aufgenommen. Dies entspricht einer langjahrigen Forderung der Fachverbénde
und wird ausdriicklich begruft.

Nicht nachvollziehbar ist allerdings, warum die bisherige Frist von sechs Wochen nach
Aufforderung zur Verhandlung nunmehr auf drei Monate verlangert, also mehr als
verdoppelt werden 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 abschliefen mdchten, zu einem extrem
frihen Zeitpunkt zur Verhandlung auffordern bzw. bestehende Vereinbarungen kiindigen
und somit schon sehr weit im Voraus unternehmerisch planen miissen, zu einem Zeitpunkt,
zu dem Entwicklungen (z. B. tarifliche Lohnerhéhungen) teilweise noch nicht absehbar
sind. Hinzu kommt, dass 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 fir die
unternehmerische Planung der Leistungserbringer. Die Regelung ist nicht dazu geeignet,
eine einvernehmliche Lésung zwischen Eingliederungshilfetrager und Leistungserbringer
herbeizufihren.

Die Fachverbande fordern daher, die Fristen zum Anrufen der Schiedsstelle wie bisher bei
sechs Wochen zu belassen.

Die Fachverbande halten folgende Fassung von 8 126 Abs. 2 S. 1 SGB IX RegE fir
notwendig:

(2) Kommt es nicht innerhalb von sechs Wochen, nachdem eine Partei zu
Verhandlungen aufgefordert wurde, zu einer schriftlichen Vereinbarung, so kann jede
Partei hinsichtlich der strittigen Punkte die Schiedsstelle nach § 133 anrufen. Die
Schiedsstelle hat unverziglich Gber die strittigen Punkte zu entscheiden. Gegen die
Entscheidung der Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben, ohne
dass es eines Vorverfahrens bedarf. Die Klage ist gegen den Verhandlungspartner und
nicht gegen die Schiedsstelle zu richten.

e §126 Abs. 3 SGB IX RegE

Sehr problematisch ist auch die Regelung des § 126 Abs. 3 S. 4 SGB IX RegE, wonach im
Fall der Antragsanderung auf den Tag abzustellen ist, an dem der geénderte Antrag bei der
Schiedsstelle eingegangen ist. Diese Regelung verkennt, dass sich Schiedsstellenverfahren
teilweise Uber erhebliche Zeitradume hinziehen und die Dauer von den Antragstellern in der
Regel nicht bzw. kaum beeinflusst werden kann. Antrdge missen oftmals im Laufe des
Schiedsstellenverfahrens teilweise zwingend gedndert werden, da sich erhebliche
Veranderungen tatséchlicher Art ergeben, die vorher nicht absehbar waren (dies ist z. B.
bei Tariferhbhungen der Fall). Solche notwendigen Anderungen missen beriick-
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sichtigungsféhig sein. Die vorgesehene Regelung ist dazu geeignet, zu verhindern, dass
Antrdge sachgerecht angepasst werden konnen, obwohl eine ,richtige* Antragstellung zu
Beginn des Verfahrens aus den genannten Griinden oftmals nicht moglich ist. Zudem ist
eine Anderung des Antrags auch im Klageverfahren eine vorgesehene und (bliche
Verfahrenshandlung.

Daruber hinaus ist aus Sicht der Fachverbande zu kritisieren, dass entsprechend der
Gesetzesbegriindung (vgl. S. 310 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 Einfiihrung des § 126 Abs. 3 S. 5 SGB IX
RegE ,kassiert” werden soll. Die Fachverbidnde stimmen grundsétzlich mit dem Geist des
Regierungsentwurfs darin Uberein, dass der auch bisher geltende Grundsatz der
Prospektivitat und das damit einhergehende Verbot eines nachtraglichen Ausgleichs, d. h.
fir einen Zeitraum vor dem eigentlichen Verhandlungszeitraum, weiterhin Geltung
beanspruchen soll, selbstverstandlich auch dann, wenn die Vereinbarung im Wege einer
Schiedsstellenentscheidung getroffen worden ist. Entgegen der vorgeschlagenen
Bestimmung muss es einer Schiedsstelle jedoch mdglich sein, eine ausgehandelte
(Vergltungs-)Vereinbarung ab einem Zeitpunkt in Kraft zu setzen, der vor dem Zeitpunkt
der Antragstellung bei der Schiedsstelle liegt, solange dadurch der Grundsatz der
Prospektivitat nicht verletzt wird, in dem fur einen vergangenen Zeitraum lediglich eine
Gewinn- und Verlustrechnung durchgefuhrt 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 riickwirkende Inkrafttreten des
Schiedsstellenspruchs dazu dient, die Vergltungsvereinbarung zeitgleich in Kraft zu
setzen.

Eine derartige Regelung wirde aus Sicht der Fachverbdnde dazu beitragen, dass
Verhandlungen tber den Abschluss von Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen unter
wesentlich weniger Zeitdruck und damit noch sachorientierter als derzeit gefuhrt werden
kdnnten. Deshalb fordern die Fachverbande eine gesetzliche Regelung entsprechend der
BSG-Rechtsprechung.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von § 126 Abs. 3 S. 4 und 5 SGB IX RegE fir
notwendig:

(3) Vereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen treten zu dem 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 dem der Antrag bei der
Schiedsstelle eingegangen ist. Soweit in den Fallen des Satzes 3 wahrend des
Schiedsstellenverfahrens der Antrag geandert wurde, ist auf den Tag abzustellen, an
dem der zu Grunde liegende Erstantrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Ein
jeweils vor diesem Zeitpunkt zurlckwirkendes Vereinbaren oder Festsetzen von
VergUtungen ist in den Fallen der Satze 1 bis 4 nicht zuldssig, sofern dadurch der
Grundsatz der Prospektivitat verletzt wird.
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e) § 128 SGB IX RegE (Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung)

8 128 Abs. 1 SGB IX RegE bestimmt, dass ,,soweit tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir
bestehen, dass ein Leistungserbringer seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht
erfiillt, [...] der Trdger der Eingliederungshilfe oder ein von diesem beauftragter Dritter
die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieBlich der vereinbarten Leistungen des
Leistungserbringers [priift] “. Zur Vermeidung von Doppelprifungen sollen die Tréger der
Eingliederungshilfe mit anderen Tréagern (Sozialhilfe, Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung, Heimaufsichtsbehdrden) zusammenarbeiten. Durch Landesrecht
kann von der Einschrankung in Satz 1, 1. Halbsatz abgewichen werden.

Zur grundsatzlichen Kritik an der Verlagerung des Prufungsrechts auf die gesetzliche
Ebene wird auf die Ausfuhrungen zu 8 125 SGB 1X RegE unter c) verwiesen. Dass ein
Bedurfnis und Recht auf Prifungen durch den Trager der Eingliederungshilfe besteht, ist
nachvollziehbar und unstreitig. Zum einen besteht dieses allerdings nach jetziger
Rechtslage bereits. Zum anderen sollte ein solches einseitig auszulibendes Priifungsrecht
nach klaren Grundsatzen und handhabbar gestaltet sein. Dies ist bei der vorgeschlagenen
Regelung nicht der Fall.

In der Gesetzesbegrindung zu 8 128 SGB IX RegE (S. 298) wird angeflhrt: ,, Die Praxis
hat jedoch gezeigt, dass in der Umsetzung des damals neu eingefligten 8 75 Absatz 3 Satz 3
SGB XIlI Probleme aufgetreten sind, die in vielen Fallen den Abschluss einer
entsprechenden  Priifungsvereinbarung verhindert haben.” Trotz der wiederholt
vorgetragenen Bitte der Fachverbande konnte diese Behauptung bislang nicht belegt
werden. Den Fachverbénden ist, obgleich sie ca. 90 % aller Dienste und Einrichtungen im
Bereich der Behindertenhilfe vertreten, nichts Entsprechendes bekannt. Insoweit ist davon
auszugehen, dass diese Behauptung keine Substanz hat.

Die Fachverbande weisen weiter darauf hin, dass es nach § 81 Abs. 1 SGB XII bereits
heute eine Rechtsgrundlage fur die Landesregierungen gibt, eine Rechtsverordnung zu
erlassen, falls Rahmenvertrdge nach § 79 SGB XIlI, die u. a. Inhalt und Verfahren zur
Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung nach § 75 Abs. 3 SGB XII
regeln sollen, innerhalb von sechs Monaten nicht zustande kommen.

Die Notwendigkeit der Verlagerung des Prifungsrechts auf die gesetzliche Ebene ist
insofern nicht nachvollziehbar und begegnet erheblichen Bedenken. Mindestens muss eine
enge Bindung an die Vereinbarungen nach 8 131 SGB IX RegE (Rahmenvertrdge)
vorgesehen werden.

e ,Tatsichliche Anhaltspunkte®

Bei dem verwendeten Begriff ,, tatsdchliche Anhaltspunkte* handelt es sich um einen
unbestimmten Rechtsbegriff, der der Konkretisierung in der Gesetzesbegrindung bedarf.
Es besteht sonst die Befiirchtung, dass jeder Eingliederungshilfetrager fur sich und damit
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einseitig und unterschiedlich definiert, was unter , tatsdchliche Anhaltspunkte® zu
verstehen ist. Aus diesem Grunde ist es wichtig, dass die Grundsétze und MaRstébe fir die
Prifungen — wie in § 131 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX RegE vorgesehen — in
Landesrahmenvertrdgen gemeinsam festgelegt und dann in Prifungsvereinbarungen
zwischen den Leistungserbringern und den Eingliederungshilfetrdgern durch die
Regelungen (ber die Qualitatssicherung konkret umgesetzt werden (vgl. auch die
Stellungnahme der Fachverbénde vom 10.11.2015).

Damit die landesbezogenen Regelungen in diesem Aspekt nicht zu weit divergieren, ist es
winschenswert, dass bereits in der Gesetzesbegriindung eine néhere Beschreibung von
Htatsdchlichen Anhaltspunkten® erfolgt und dariiber hinaus hierzu gem. § 131 Abs. 3 SGB
IX RegE Empfehlungen auf Bundesebene vereinbart werden.

e Entscheidung iiber das ,,Ob* einer Priifung

Problematisch ist weiterhin, dass § 128 Abs. 1 SGB IX RegE keinen Spielraum flr eine
Ermessensentscheidung lasst, ob eine Prifung tberhaupt durchgefiihrt werden soll.

In diesem Zusammenhang verweisen die Fachverbdnde auf 8 79 SGB XI, der im Bereich
der Pflege bei  Vorliegen  ,tatsdchlicher = Anhaltspunkte®  auch  eine
Wirtschaftlichkeitspriifung ermoglicht, die Entscheidung iiber das ,,Ob“ einer Priifung
jedoch ausdriicklich in das Ermessen der Landesverbdnde der Pflegekassen stellt und sie
daher — im Gegensatz zur vorgeschlagenen Regelung in 8§ 128 SGB IX RegE — gerade
nicht zwingend zu einer Prufung 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  dafiir ~ bestanden, dass die
Pflegeeinrichtung die Anforderungen nach 8 72 Abs. 3 SGB XI nicht oder nicht mehr
erfullte. Mit der heute geltenden Fassung des § 79 SGB XI, die neben dem Vorliegen
ntatsdchlicher Anhaltspunkte eine Priifung zusitzlich ins Ermessen der Landesverbinde
stellt, wollte der Gesetzgeber u. a. sicherstellen, dass die mit einer Wirtschaftlichkeits-
prufung einhergehenden Eingriffe unterbleiben, wenn die Aufklarung der Anhaltspunkte
auf weniger belastende Weise erfolgen konne (vgl. hierzu Gesetzentwurf zum Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz; BT-Drs. 16/7439, S. 70).

Diese Uberlegungen sind zwingend auf die geplante Einfilhrung des § 128 SGB IX RegE
zu libertragen. Mit einer Ermessensentscheidung iiber das ,,Ob* einer Priifung kann aus
Sicht der Fachverb&nde den beteiligten Interessen angemessener Rechnung getragen
werden. Es muss daher in das Ermessen des Eingliederungshilfetragers gestellt sein, ob
eine Prufung hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und Qualitdt einschlie3lich der
Wirksamkeit der Leistungen im Verhdltnis zu den maoglicherweise gegebenen
Anhaltspunkten angemessen ist oder ob andere, weniger belastende Malinahmen zur
Aufklarung ergriffen werden kénnen.
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e Umfang der zu priifenden ,,vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten*

Die Bestimmung enthélt ferner eine unbestimmte Bezugnahme auf ,, vertragliche/...] oder
gesetzliche[...] Pflichten”, die vom Prifungsrecht umfasst sein sollen. Insbesondere die in
8 128 Abs. 1 S. 2 SGB IX RegE genannte Vermeidung von Doppelprifungen, die
grundsatzlich zur Entlastung der Menschen mit Behinderungen begruft wird, lasst die
Frage offen, welche Pflichten umfasst sind.

Nicht zuldssig wére es beispielsweise, wenn die ordnungsrechtliche Priifung, die der
Heimaufsicht nach den Heimgesetzen der Léander zugewiesen ist, von den
Eingliederungshilfetragern (mit) durchgefihrt wirde.

Die Fachverbande halten daher eine Klarstellung dahingehend fir nétig, dass sich die ggf.
durchzufiihrenden Prifungen ausschlieBlich auf die Erbringung vertraglich vereinbarter
Leistungen (8 125 SGB IX RegE) und die gesetzlichen Pflichten nach dem SGB IX
beziehen durfen.

e Priifung der ,,Wirksamkeit*

Die Prufung beinhaltet zudem nach § 128 Abs. 1 und 2 SGB IX RegE die ,, Wirksamkeit
der Leistungen. Da es keine Klarheit und Einigkeit Uber die Operationalisierung von
Wirksamkeit gibt und angesichts der Tatsache, dass diesbeziigliche Grundsétze und
MaRstdabe beim Scheitern von Landesrahmenvertrdgen auch einseitig von den
Leistungstrdgern vorgegeben werden koénnen, sind auch hier in Zukunft erhebliche
Streitigkeiten zu erwarten. Dies tragt nicht zum Rechtsfrieden und Sicherung eines
hochwertigen Angebots fir Leistungsberechtigte bei. Die Fachverbénde fordern daher,
dass eine Priifung der Wirksamkeit erst dann erfolgen kann, wenn tragfahige Kriterien,
Indikatoren und Instrumente entwickelt sind, die einer wissenschaftlichen Uberpriifung
standhalten.

e Abweichendes Landesrecht

Die Regelung in 8 128 Abs. 1 S. 3 SGB 1X RegE wird von den Fachverbanden kritisch
gesehen. Sie ermdglicht es den Léndern u. a., anlasslose Prufungen vorzusehen. Gegen
anlasslose Wirtschaftlichkeits- und Wirksamkeitsprifungen wurden allerdings bereits in
der Pflegeversicherung verfassungsrechtliche Bedenken erhoben, weshalb sie dort 2008
abgeschafft worden sind (vgl. Gutzler in: Hauck/Noftz, SGB, 03/15, § 79 SGB XI, Rn. 5a).

Die Fachverbéande lehnen die in § 128 Abs. 1 S. 3 SGB IX RegE vorgesehene Regelung,
nach der von der Einschréankung ,, soweit tatsdchliche Anhaltspunkte daflr bestehen, [...]
auf der Basis abweichender landesrechtlicher Bestimmungen abgewichen werden kann,
strikt ab. Es konnte hier ein permanentes Regelprufungsgeschehen mit hohem Aufwand fir
Leistungserbringer und Leistungstrager etabliert werden, das in Uberhaupt keinem
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Verhaltnis zu vergleichbaren Regelungen in anderen Sozialleistungsbereichen steht. Als
Folge einer derart weit gefassten Ermachtigung ist zu befiirchten, dass es in Bezug auf die
Eingliederungshilfe zu  bundesweit sehr unterschiedlichen Gestaltungen und
Voraussetzungen von Prifungen in Bezug auf die Grundsatze der Wirksamkeit,
ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit kommt. Diese Gefahr wird durch die Unklarheit
uber die Inhalte von Wirksamkeit noch verstarkt.

Eine wesentliche Zielsetzung des Gesetzes ist es jedoch, gleichwertige Lebensverhéltnisse
in Deutschland herzustellen. Dies setzt auch voraus, dass Leistungserbringung unter den
gleichen gesetzlichen Voraussetzungen erfolgen kann. Landesweit unterschiedliche
Prifungsanlésse und -voraussetzungen widersprechen dem.

Die Fachverbande halten daher eine Streichung von Satz 3 (Abweichungsregelung) in
§ 128 Abs. 1 SGB IX RegE fiir notwendig.

e Modaglicher Interessenkonflikt bei Prifung durch den Eingliederungshilfetrager

Problematisch erscheint auch, dass der Eingliederungshilfetrager nach § 128 Abs. 1 SGB
IX RegE selbst die Prifung vorzunehmen hat. Hier sind Interessenkonflikte in Féllen zu
erwarten, in denen der Eingliederungshilfetrager selbst oder in verbundenen Gesellschaften
Angebote der Eingliederungshilfe betreibt und somit sich selbst prifen wirde bzw.
unlauteren Erkenntnisgewinn uber die Betriebsgeheimnisse von frei-gemeinnutzigen und
privaten ,,Konkurrenten* erzielt. Um solche Interessenkonflikte zu vermeiden, ist es
sachgerecht, auf Regelungen zurlckzugreifen, wie sie in anderen Sozialgesetzbiichern
vorgesehen sind (vgl. 8 79 SGB XI), und grundséatzlich unabhéngige Sachverstdndige mit
der Prifung zu betrauen.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von 8§ 128 Abs. 1 SGB IX RegE fir notwendig:
(1) Soweit tatsachliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Leistungserbringer
vertraglich vereinbarte Leistungen (8§ 125 SGB 1X) nicht erbringt oder seine gesetzlichen
Pflichten nach dem SGB IX nicht erfullt, kann der Trager der Eingliederungshilfe im
Rahmen der Vereinbarungen nach 8 131 Absatz 1 Nummer 6 durch einen von ihm
beauftragten Sachverstandigen die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der vereinbarten
Leistungen des Leistungserbringers prifen lassen; vor Bestellung des Sachverstandigen
ist der Leistungserbringer zu horen. Die Anhaltspunkte sind dem Leistungserbringer
rechtzeitig vor der Anhorung mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind zu
anonymisieren. Die Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen kann in die Prufung
einbezogen werden. Dabei sind die in diesem Zusammenhang ausschlieBlich nach § 131
Absatz 1 Nummer 6 vereinbarten Kriterien, Indikatoren und Instrumente zu nutzen. Zur
Vermeidung von Doppelprifungen arbeiten die Trager der Eingliederungshilfe mit den
Tragern der Sozialhilfe, mit den fur die Heimaufsicht zustdndigen Behdrden sowie mit
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung zusammen.
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f) § 129 SGB IX RegE (Kirzung der Vergutung)

8 129 Abs. 1 SGB IX RegE regelt die riickwirkende Kurzung der Vergutung bei
Verletzung von gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen in direkter Folge zu der
Regelung des Priifungsrechts in § 128 SGB IX RegE. Diesbezuglich gilt dementsprechend
das unter § 128 SGB IX RegE Gesagte zur Notwendigkeit der Klarstellung, dass hiervon
nur die vertraglich geschuldeten Leistungen nach 8 125 SGB IX RegE und die im SGB IX
RegE geregelten Pflichten umfasst sein kénnen.

Die Kriterien fiir die Anwendung der Bestimmung missen in der Gesetzesbegrindung klar
gefasst und weitere Voraussetzungen 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 Leistungserbringer.

9) § 131 SGB IX RegE (Rahmenvertréage zur Erbringung von Leistungen)
e 8131 Abs.1SGB IX RegE

8 131 Abs. 1 SGB IX RegE verweist fiir die Landesranmenvertrédge auf die Inhalte von
8 125 SGB IX RegE. Soweit dort abweichende Verfahren zur Vergiitung und Abrechnung
nach 8 125 Abs. 3 S. 4 SGB IX RegE eroffnet werden, miissen diese daher ebenfalls Inhalt
der Rahmenvertrédge werden. § 131 SGB IX RegE ist entsprechend zu erganzen.

Nach § 132 SGB IX RegE soll es ermdglicht werden, dass Tréger der Eingliederungshilfe
und Leistungserbringer Vereinbarungen zur Weiterentwicklung der Leistungs- und
Finanzierungsstruktur abschlielen. Das Verfahren fiir diese Art von Verabredungen soll
als weiterer Sachverhalt, der zu regeln ist, in die Landesrahmenvereinbarungen
aufgenommen werden.

Nach § 131 Abs. 1 S. 2 Nr. 3 SGB IX RegE sollen die Landesrahmenvertrédge auch ,, die
Hohe der Leistungspauschale nach 8 125 Absatz 3 Satz 1 regeln und damit einen
Gegenstand, der im Vertragsrecht des SGB XII unstrittig der Ebene der
einrichtungsbezogenen Vergitungsvereinbarungen zugewiesen war. Gleichwohl geht
8125 Abs. 1 SGB IX RegE davon aus, dass die Hohe der Vergutungen in den
Verhandlungen zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager angebotsbezogen und
individuell verhandelt werden. Eine landesrahmenvertragliche Regelung, die die Hohe der
Vergutungspauschalen landesweit festlegt, wiirde den Sinn des § 125 SGB IX RegE und
auch den Bestand einer Vergutungsvereinbarung Uber die einrichtungsindividuelle
Vergutung nach 8 125 SGB 1X RegE konterkarieren und nachhaltig in die Souverénitét der
Leistungserbringer eingreifen. Daruber hinaus sind die Vereinigungen der
Leistungserbringer nicht befugt, derartige Vereinbarungen verbindlich fir ihre
Mitgliedseinrichtungen zu verhandeln. Die Bestimmung ist deshalb zu streichen.
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Die Fachverbéande halten in § 131 Abs. 1 S. 2 SGB IX RegE die Streichung der Ziffer 3
(die Nummerierung wird dementsprechend angepasst) und die Ergdnzung um eine weitere
Ziffer sowie die Einfugung eines abschlieBenden Satzes in Absatz 1 fiir notwendig:

(1) Die Tréager der Eingliederungshilfe schlieRen auf Landesebene mit den
Vereinigungen der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrage zu
den schriftlichen Vereinbarungen nach § 125 ab. Die Rahmenvertrage bestimmen

1. die nahere Abgrenzung der den Vergutungspauschalen und -betrdgen nach § 125
Absatz 1 zugrunde zu legenden Kostenarten und -bestandteile sowie die
Zusammensetzung der Investitionsbetrage nach § 125 Absatz 2,

2. den Inhalt und die Kriterien fur die Ermittlung und Zusammensetzung der
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 und -bestandteile nach § 125 Absatz 4 Satz 1,

4. die Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Festlegung der
personellen Ausstattung,

5. die Grundsatze und MaRstabe flr die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieRlich
der Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Durchfiihrung von
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen

6. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen und

7. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen zwischen dem Trager der
Eingliederungshilfe und Leistungserbringern nach § 132.

Fur Leistungserbringer, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des ¢ffentlichen
Rechts oder einem sonstigen freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind, kénnen 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 werden. Soweit abweichende Verfahren zur Vergitung und Abrechnung
nach § 125 Absatz 3 Satz 4 SGB IX vereinbart werden sollen, sind sie in die
Rahmenvertrage aufzunehmen.

e 8131 Abs. 3SGB IX RegE

Die Regelung sieht vor, dass die Vereinigungen der Tréger der Eingliederungshilfe und der
Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Empfehlungen 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 Bundesebene zu kommen, sollten die
Empfehlungen auf Bundesebene zudem auch unter Beteiligung der Verbande der
Menschen mit Behinderungen, insbesondere tber die Inhalte von Wirksamkeit, erarbeitet
werden.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung von 8§ 131 Abs. 3 SGB IX RegE fiir notwendig:
(3) Die Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und die Vereinigungen der
Leistungserbringer vereinbaren gemeinsam und einheitlich unter Beteiligung der
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Verbande der Menschen mit Behinderung Empfehlungen auf Bundesebene zum Inhalt
der Rahmenvertrage.

h) 8§ 132 SGB IX RegE (Abweichende Zielvereinbarungen)

Die Regelung sieht vor, dass Leistungstrager und Trager der Leistungserbringer
Zielvereinbarungen zur Erprobung neuer und zur Weiterentwicklung der bestehenden
Leistungs- und Finanzierungsstrukturen abschlieRen kénnen.

Die Fachverbande weisen zunéchst darauf hin, dass der Begriff ,,Zielvereinbarung® in
diesem Zusammenhang verwirrend ist, da darunter in der Regel die Zielvereinbarung im
Personlichen Budget oder nach § 122 SGB IX RegE verstanden wird. Der Begriff sollte
daher durch einen Passenderen ersetzt werden; die Fachverbdnde schlagen
., Weiterentwicklung der Leistungs- und Finanzierungsstruktur‘“ vor.

Die Fachverbande sind grundsatzlich offen fur Weiterentwicklungen und das Erproben
neuer Strukturen. Dies darf jedoch nicht zu Lasten der Leistungsberechtigten und ihrer
individuellen Anspriiche gehen. Insoweit begriiBen sie, dass nach Absatz 2 die
individuellen Leistungsanspriche der Leistungsberechtigten unberiihrt bleiben sollen. Dies
gilt auch fiir die - allerdings nur in der Gesetzesbegriindung - formulierte 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 Wunsch- und Wahlrecht und
individuelle Rechtsanspriiche unzuldssig eingeschrankt werden. Dies muss unbedingt
vermieden werden. Wichtig hierfur ist es, dass entsprechende Vereinbarungen mit den in
den Landesrahmenvertrédgen geregelten Verfahren auf den Weg gebracht werden.

Die Fachverbdnde halten folgende Fassung des § 132 Abs. 1 und 2 SGB IX RegE
einschlieBlich einer neuer Bezeichnung flr notwendig:

8 132 - Weiterentwicklung der Leistungs- und Finanzierungsstruktur

(1) In Ubereinstimmung mit den Vertragen nach § 131 kénnen Leistungstrager und
Trager der Leistungserbringer Vereinbarungen zur Erprobung neuer und zur
Weiterentwicklung der bestehenden Leistungs- und Finanzierungsstrukturen
abschlielen.

(2) Die individuellen Leistungsanspriiche sowie das Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten bleiben unberihrt.

i) § 133 SGB IX RegE (Schiedsstelle)

Die Fachverbande begriiRen ausdriicklich, dass weiterhin Schiedsstellen zur vor- bzw.
aullergerichtlichen Streitschlichtung, nun auch fir den Inhalt der Leistungsvereinbarung
(vgl. 8 125 Abs. 2 SGB IX RegE), vorgesehen sind. Schiedsstellen dienen der Vermeidung
gerichtlicher Auseinandersetzungen, sind in der Regel fir die Beteiligten kostengiinstiger
und kdnnen Verfahrensdauern verkirzen. Insbesondere in einem starker auf Kontrolle der
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Eingliederungshilfetrdger ausgestalteten Vertragsrecht sind sie geeignet und notwendig,
die notwendige Balance im sozialrechtlichen Dreieck herzustellen.

2. Befristete Regelungen fur das Vertragsrecht fur die Zeit vom 01. Januar 2018
bis 31. Dezember 2019 (Artikel 12 [§ 139] SGB XII RegE)

In der Ubergangsregelung werden die bestehenden Entgelte fiir den Zeitraum vom
01.01.2018 bis zum 31.12.2019 festgeschrieben. Auf Verlangen einer Vertragspartei
konnen die Vergitungen fir den Geltungszeitraum jedoch neu verhandelt werden
(vgl. 8 139 Abs. 2 SGB XIlI RegE). Dieses ist zwingend erforderlich, denn ein ,,Einfrieren*
wirde die fortgesetzte Kostenentwicklung fir die Leistungserbringer ignorieren und
widersprache u. a. den Regelungen zur anerkannten Wirtschaftlichkeit von Tarifgehéaltern.
Die durch dieses Moratorium entstehende Finanzierungslicke wiirde dauerhaft wirken und
sich in die Zukunft fortsetzen und damit nachhaltig die Leistungserbringung und ihre
Qualitat gefahrden.

XXI11.  Einkommen und Vermdgen (Teil 2, Kapitel 9 und 11 SGB IX RegE)

Die Anrechnung von Einkommen und Vermdgen 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, ein Beitrag ermittelt. Dieser betragt ab einem
Einkommen von derzeit 29.631 Euro/Jahr fir das Ubersteigende Einkommen 2 %
monatlich. Damit ist — vereinfacht gesagt — bei einem Einkommen, das etwa dem
Eineinhalbfachen der Grenze entspricht, ein Beitrag von 6 % des Jahresbruttoeinkommens
(z. B. 3.600 Euro/Jahr als Alleinstehender) zu zahlen, bei dem Doppelten 12 % des
Jahresbruttoeinkommens (z. B. 6.240 Euro/Jahr als Alleinstehender in den alten
Bundeslandern).

Diese Systemumstellung stellt eine Vereinfachung in der Darlegungspflicht dar und bietet
die Chance einer verminderten Heranziehung der Leistungsberechtigten.

Ausdriicklich  nicht erreicht wird die Ausgestaltung der Unterstitzung als
Nachteilsausgleich gemédR UN-BRK, der vollkommen frei von der Heranziehung von
Einkommen und Vermdégen sein misste.

In der Ausgestaltung des Beitrages kommt es daruber 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 zukunftig Leistungsberechtigten 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 Vermdgensfreigrenze, gerade auch in
Verbindung mit Regelungen zur Hilfe zur Pflege — damit ist es Leistungsberechtigten
mdoglich, Gelder anzusparen, die der selbstbestimmten Lebensgestaltung dienen kénnen.

Menschen mit Behinderungen, die neben den Fachleistungen der Eingliederungshilfe bzw.
der Hilfe zur Pflege auch Grundsicherung beziehen, profitieren allerdings in keiner Weise
von den Neuregelungen. Bei ihnen gilt eine Vermdgensgrenze von 2.600 Euro (seit 2001
nicht mehr angepasst) fort, die schon dem Ansparen fiir Einrichtungsgegenstande oder
Urlaubsreisen im Wege stehen kann. Daher ist hier zumindest eine Anhebung auf die Sétze
des SGB Il vorzusehen. Die Fachverbande und die Grundsicherung beziehenden Menschen
mit Behinderung sind sehr enttduscht, dass diese Bestimmung im Zuge der Reform des
REBG nicht zeitgemal? auf die Satze der Freibetrdge nach dem § 12 SGB Il angehoben
wird.

Bestimmte Fachleistungen der Eingliederungshilfe sind nach geltendem Recht frei vom
Einsatz von Einkommen und Vermogen, dies soll im Wesentlichen auch in Zukunft so
gelten.

Allerdings werden die Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Féahigkeiten nach 8 113 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX RegE (hier enthélt der Regierungsentwurf
einen Verweisungsfehler!) nur dann von den Regelungen zur Kostenheranziehung
ausgenommen, wenn diese der Vorbereitung auf eine Tatigkeit im Arbeitsbereich einer
WfbM oder bei einem anderen Leistungsanbieter dienen. Damit sind Leistungen fur
Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung auch zukiinftig kein Mindestmal3
an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen kénnen, mit einem Kostenbeitrag
versehen. Aus Sicht der Fachverbdnde ist eine solche Regelung eine unnétige
Ungleichbehandlung bei vergleichbaren Leistungen.

Aus Sicht der Fachverbdnde wére es dartiber hinaus sehr sinnvoll, bei den von § 81 SGB
IX RegE umfassten Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer F&higkeiten insgesamt
von einem Kostenbeitrag abzusehen.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. § 136 SGB IX RegE (Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen)
Die Heranziehung zu einem Beitrag erfolgt bereits bei einem unterdurchschnittlichen

Einkommen aus Arbeit oder anderen Quellen, wobei Unterhaltspflichten die Grenzen nach
oben verschieben.

2. 8 137 SGB IX RegE (H6he des Beitrages zu den Aufwendungen)
Der Anteil der Kostenheranziehung betragt durch die lineare Form der Heranziehung 24 %
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 augenblicklichen Ausgestaltung insgesamt noch erheblich, sie steigen bei einem
Einkommen, das dem Doppelten der jeweiligen Grenze entspricht, auf 12 % des
Jahresbruttoeinkommens an.

Nach § 137 Abs. 3 SGB IX RegE ist der vom Leistungsberechtigten zu erbringende ,,/.../
Beitrag [...] von der zu erbringenden Leistung abzuziehen . Die Vorschrift ist aus Sicht
der Fachverbénde so zu verstehen, dass in Abkehr von der derzeitigen Regelung in 8 92
Abs. 1 S. 1 SGB XII fiir jedwede Leistung der Eingliederungshilfe das ,,Netto-Prinzip*
eingefiihrt werden soll, in Folge dessen der Eingliederungshilfetrager gegentiber dem
Leistungserbringer nicht mehr die Gesamtvergiitung der Leistung zu tragen héatte, sondern
nur noch die um den Eigenbeitrag reduzierte Verglutung. Damit ware der
Leistungserbringer und nicht mehr der Eingliederungshilfetrager dafur verantwortlich, den
Eigenbeitrag des Leistungsberechtigten einzufordern, so dass das wirtschaftliche Risiko
der Leistungserbringung diesbeziiglich auf den Leistungserbringer tibergehen wirde.

Aus Sicht der Fachverbande erscheint diese Risikoverlagerung nicht sachgerecht.

Im Sinne des Sicherstellungsauftrags schlieBt der Eingliederungshilfetrager
Vereinbarungen mit Leistungserbringern, damit diese fur ihn die Leistungsanspriiche der
Leistungsberechtigten realisieren. Dementsprechend ist es sachgerecht, dass der
Eingliederungshilfetrdger ~ gegeniiber ~ dem  Leistungserbringer ~ zundchst  die
Gesamtvergutung der Leistung tbernimmt und anschlieBend vom Leistungsberechtigten
den Beitrag nach 8 137 SGB IX RegE einfordert. In diesem Sinne fordern die
Fachverbéande, im Bereich der Eingliederungshilfe anstelle von § 137 Abs. 3 SGB IX RegE
eine dem 8§ 91 Abs. 5 SGB VIII entsprechende Regelung aufzunehmen.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von 8§ 137 Abs. 3 SGB IX RegE fiir notwendig:
(3) Der Trager der Eingliederungshilfe tragt die Kosten der Leistungen nach § 102
Absatz 1 unabhangig von der Erhebung eines Beitrags.

3. 8 138 SGB IX RegE (Besondere Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen)

Die Leistungen, die von Kostenbeitragen freigestellt sind, sind gréftenteils unverandert.

Im Bereich der Bildung (8 138 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX RegE) ergibt sich allerdings eine
verstarkte Heranziehung, die angesichts der hohen Bedeutung von Bildung insgesamt und
fir Menschen mit Behinderungen insbesondere, nicht gerechtfertigt ist — hier sind die
bisherigen Freistellungen zu tbernehmen.

Weiterhin ergibt sich nach Nr. 6 eine Differenzierung bei den Leistungen zum Erwerb und
Erhalt praktischer Kenntnisse und F&higkeiten: Nur wenn 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 fiir Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung voraussichtlich
auch zukiinftig kein MindestmaR an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen
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kdnnen, mit einem Kostenbeitrag versehen. Diese Menschen verfiigen in der Regel tber
kein Einkommen und die Eltern werden zumeist fur Leistungen der Wohnunterstiitzung
bereits Gber 8 138 Abs. 4 SGB IX RegE herangezogen. Somit lauft die Regelung in der
Praxis zumeist ins Leere. Eine zusétzliche Heranziehung ware bei den Menschen mit
Behinderungen und hohem Hilfebedarf denkbar, die von ihren Eltern betreut werden —
ausgerechnet diese dann mit einem Kostenbeitrag zu belasten, ist nicht sinnvoll und wird
daher abgelehnt. Somit ist aus Sicht der Fachverbénde die Differenzierung in 8 138 Abs. 1
Nr. 6 SGB IX RegE zwischen verschiedenen Leistungen zum Erwerb und 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 1X RegE dienen insgesamt der Befahigung von Menschen
mit Behinderungen. Daher wére es aus Sicht der Fachverbénde dartber hinaus sehr
sinnvoll, bei den von § 81 SGB IX RegE umfassten Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten von einem Kostenbeitrag insgesamt abzusehen.

Die Fachverbénde halten folgende Fassung von 8§ 138 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX RegE fur
notwendig:

(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 und 2,

4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Absatz 1 Nummer 1,

5. Leistungen zur schulischen Ausbildung fir einen Beruf nach § 112 Absatz 2 Nummer
2, soweit diese Leistungen in besonderen Ausbildungsstatten tUber Tag und Nacht fir
Menschen mit Behinderungen erbracht werden.

6. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach
8 113 Absatz 2 Nummer 5,

7. Leistungen nach § 113 Absatz 1, die noch nicht eingeschulten leistungsberechtigten
Personen die flr sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft ermdglichen
sollen,

8. gleichzeitiger Gewahrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zweiten
oder Zwolften Buch oder nach § 27a Bundesversorgungsgesetz.

4. 8§ 140 SGB IX RegE (Begriff des Vermdogens)

Die zweistufig angelegte und deutliche Erhéhung der Vermogensgrenze fiur die
Heranziehung wird begrifit. Dies gilt auch fur die damit in Verbindung stehenden
Regelungen bei der Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege in 8 66a SGB XII RegE fir
Menschen in Bezug auf Vermogenswerte, die ganz oder (berwiegend aus
Erwerbseinkommen stammen.

Fir Menschen mit Behinderungen, die auf Grundsicherung angewiesen sind, ergeben sich
keinerlei Veréanderungen in der Vermdgensheranziehung. Fur sie gilt weiterhin die Grenze
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von 2.600 Euro, die seit 2001 nicht mehr angepasst wurde. Damit ist fur sie schon das
Ansparen von Wohneinrichtungen oder Urlaubsreisen nicht mdéglich und somit ihre
selbstbestimmte Lebensfiihrung erheblich eingeschrankt. Um dem abzuhelfen und ihre
selbstbestimmte Lebensgestaltung zu fordern, sollten im SGB XIlI bzw. der
Durchfiihrungsverordnung fiir die Hilfe zum Lebensunterhalt und die Grundsicherung die
Vermogensgrenzen soweit angehoben werden, dass sie zumindest den Regelungen des
§ 12 SGB Il entsprechen.

5. § 150 SGB IX RegE (Ubergangsregelung zum Einsatz des Einkommens)

Durch die geplante Form der Kostenheranziehung werden einige Menschen mit
Behinderungen, z. B. mit Sehbehinderung und/oder Pflegestufe 3 und UGberdurch-
schnittlichen Einkommen mit héheren Betrdgen herangezogen als im geltenden Recht.
Daher wird mit dem § 150 eine Besitzstandsregelung eingefihrt. Dies wird begrifl3t.
Dennoch verweist es darauf, dass weiterhin substanzielle Eigenbeitrage zu erbringen sind,
die bei 0Uberdurchschnittlichen Einkommen 12 % und mehr des Jahresbruttogehaltes
betragen kodnnen. Dies widerspricht dem Ziel einer schrittweisen Freistellung von der
Heranziehung von Einkommen und Vermdgen.

XXIII. Schnittstelle Pflege/ Eingliederungshilfe, Teil 2, Kapitel 1 [§ 91 Abs. 3],
Kapitel 2 [8 103] SGB IX RegE, Artikel 10 BTHG RegE und § 43a PSG 111
RegE

Die Regelungen zur Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung
bzw. Hilfe zur Pflege stoflen nicht nur bei den Fachverb&nden, sondern in der gesamten
Fachoffentlichkeit einschlieBlich der Lander und der BAGUS auf einhellige Ablehnung.
Sie widersprechen grundsatzlich dem Ziel der Personenzentrierung und stellen damit die
Gesamtausrichtung der Reform in Frage.

Eine fiir alle Seiten zufriedenstellende Ldsung der Schnittstelle ist insbesondere aufgrund
der heterogenen Interessenlagen und der moglichen finanziellen Verschiebungen und
Auswirkungen nur schwer zu finden. Keiner der in der Diskussion befindlichen VVorschlage
kann nach Ansicht der Fachverbande flr sich beanspruchen, alle bestehenden Probleme
gleichermalRen gut zu ldsen. Entscheidend ist, dass Menschen mit Behinderung und
Pflegebedarf die fachlich notwendigen Hilfen ungeschmadlert erhalten.

Die Fachverbande skizzieren mit ihren Vorschldgen die Grundziige eines Konzepts, mit
dem die Schnittstelle eindeutig im Sinne der Personenzentrierung fir Menschen mit
Behinderung geldst wird. Zudem wird das Ziel erreicht, die behinderungsbedingten
Leistungen vollstdndig unabhangig von Sozialhilfe zu gewéhren. Dies ist nach Bekunden
der Bundesregierung eines der Kernziele der Reform. Die Fachverbénde haben jedoch die
Beflrchtung, dass ein personenzentriertes Konzept, das alle Sozialleistungstrager
einbezieht - auch wenn es fachlich richtig ist - politisch derzeit nicht umsetzbar ist. Es
muss also ein politischer Kompromiss gefunden werden. Dabei miissen die Belange von
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Menschen mit Behinderungen und Pflegebedarf im Mittelpunkt stehen. Ein mdglicher
Kompromiss muss daher mit fachlicher Sorgfalt und Fingerspitzengefiihl erarbeitet werden
und sichtbare Schritte in Richtung einer vollstdndigen personenzentrierten Ausrichtung des
Systems und einer Unabh&ngigkeit von der Sozialhilfe fir alle behinderungsbedingten
Leistungen beinhalten.

An der Entwicklung eines tragfahigen Kompromisses werden die Fachverbdnde aktiv
mitwirken.

1. 8 91 Abs. 3 und 8 103 Abs. 2 SGB IX RegE und § 13 Abs. 3 SGB XI RegE
(PSG Il1-RegE)

8 91 Abs. 3 SGB IX RegE fuhrt eine Unterscheidung zwischen Unterstlitzungsbedarf in
der hauslichen Umgebung und dem auRerh&uslichen Bereich ein. Im h&uslichen 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 XII den Leistungen der
Eingliederungshilfe vorgehen, es sei denn, der Zweck der Eingliederungshilfe steht im
Vordergrund. Auflerhalb des h&uslichen Umfelds sollen stattdessen die Leistungen der
Eingliederungshilfe den Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB XI und der
Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII vorgehen.

Den Vorrang der Leistungen der (Hilfe zur) Pflege vor Leistungen der Eingliederungshilfe
lehnen die Fachverbénde entschieden ab. Aufgrund der vom Gesetzgeber fortgefiihrten
Unterscheidung von Teilhabe- und Pflegeleistungen ist es fir Menschen mit
Behinderungen wichtig, dass es keine fiskalisch bedingten Verschiebungen gibt,
insbesondere von Eingliederungshilfeleistungen in die Hilfe zur Pflege und damit die
Sozialhilfe. Dies wirde der grundlegenden Zielrichtung im Rahmen des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) zuwiderlaufen, die Leistungen fir Menschen mit
Behinderungen aus dem Fursorgesystem herauszufiihren.

AuRerdem ware eine Flut von Einzelfallstreitigkeiten zu beflrchten. Dies muss dringend
vermieden werden. Die derzeit im Entwurf vorgesehene Regelung kénnte zu ungewollten
Leistungsverschiebungen fuhren wie z. B.:

e Begleitungen zu Behdrdengangen und zur Teilhabe am Arbeitsleben (WfbM) werden
als Mobilitatshilfe im Rahmen der Pflegeversicherung bislang anerkannt, weil sie der
Existenzsicherung des behinderten Menschen dienen. Kinftig (s. Begrindung S. 280)
sollen dies Leistungen der Eingliederungshilfe darstellen.

e Spielerische Beschéftigung eines Kindes in der eigenen Wohnung kodnnte vom
Leistungstrager moglicherweise als Pflege eingestuft werden (,,Unterstiitzung in engem
sachlichen Bezug zur Gestaltung des alltidglichen Lebens im Haushalt®). Bisher ist dies
unstreitig Eingliederungshilfe.
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Durch das Festhalten an der ,,Sphdren-Theorie mit der interpretationsoffenen
Vordergrund-/Hintergrund-Systematik  ist weiterhin ein  Feld fur unendliche
Auseinandersetzungen erdffnet, welche Leistungen im Einzelfall tatsachlich zu erbringen
sind. Nicht auszuschlief3en ist, dass die im Vordergrund stehende Leistung aus dem durch
die Pflegekasse festgestellten Pflegegrad abgeleitet wird. Das ist entschieden abzulehnen.

Es ergeben sich verschiedene Konfliktfelder:

a) Leistungen nach SGB XI und Leistungen der Eingliederungshilfe sollen nach der
Spharentheorie im Einzelfall unterschiedlich wirksam werden, somit konnen sich
Konkurrenzen zwischen SGB XI-Leistungen und solchen der Eingliederungshilfe ergeben,

b) insbesondere dort, wo Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB XII in Konkurrenz zu
Leistungen der Eingliederungshilfe stehen, ergibt sich ein Feld fur unfruchtbare
Zuordnungsstreitigkeiten, zumal letztlich die Kosten beider Leistungsarten Steuermittel der
kommunalen Familie mit ihren unterschiedlichen ortlichen und Uberdértlichen Behdrden
sind.

Eine solche Zuordnungssystematik bzw. Trennung ist nicht eindeutig und deshalb nicht
hilfreich.

Fur Menschen, die zum leistungsberechtigten Personenkreis des 8§ 99 SGB 1X RegE
gehoren, durfen daher die Leistungen der (Hilfe zur) Pflege auch im hauslichen Umfeld
keinen Vorrang haben vor Leistungen der Eingliederungshilfe. Deshalb lehnen die
Fachverbénde die vorgeschlagene Regelung in 8 91 Abs. 3 SGB IX RegE ab. Vielmehr ist
der bestehende gesetzliche Grundsatz des Vorrangs der Teilhabe vor Pflege konsequent
fortzufihren.

Insbesondere die Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege spielt fur
Menschen mit Behinderung eine zentrale Rolle. Fur sie geht es an dieser Stelle darum,
,Leistungen aus einer Hand“ zu erhalten, um vor zwangsldufig immensen Ab-
grenzungsstreitigkeiten zwischen den Trégern der Eingliederungshilfe und der Sozialhilfe
(Hilfe zur Pflege) geschitzt zu werden und weiterhin Zugang zu Teilhabeleistungen zu
erhalten, die ihren Bedarfen entsprechen. Die Ausweitung des Pflegebegriffs im PSG Il
und Il konnte dazu fihren, dass im Alltag gerade bei Menschen mit komplexer
Behinderung und hohem Unterstltzungsbedarf wegen einer falsch verstandenen bzw.
vermeintlichen ldentitat der Leistungen das Pflegeregime dominant wird und die soziale,
beziehungsorientierte Teilhabeleistung zuriickdrangt. Eingliederungshilfe ist auch im
h&uslichen Kontext, etwa einer Wohngruppe von Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und Pflegebedarf, immer mit pflegerischen Aktivitadten verbunden,
zielt aber auf eine selbstbestimmte Lebensfihrung und ein gelingendes soziales
Miteinander. Infolge der geplanten Regelung stiinde eine deutliche Milieuveranderung ins
Haus, die von Menschen mit Behinderung, die sehr langfristig — nicht selten lebenslang —
begleitet werden, und ihren Angehoérigen und Vertrauenspersonen nicht hingenommen
werden kann.
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Es ist fur 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 fachlich anderen, umfassenderen und p&dagogisch gepragten
Leistungen der Eingliederungshilfe angewiesen sind.

Daruber hinaus wirde die geplante Regelung unerwiinschte Folgen haben: Nach einer
Antragstellung durch den Leistungsberechtigten werden ggf. alle drei Sozialleistungstrager
die notwendige Bewertung vornehmen, ob der Zweck der Eingliederungshilfe im
Vordergrund steht und damit die Zuordnung in das jeweilige Leistungssystem vornehmen.
Die von Pflegebedarf und Behinderung ohnehin stark betroffenen Menschen kdnnen
gezwungen sein, in einer fur sie prekéren Situation ggf. in Einzelfallstreitigkeiten mit allen
potentiellen Leistungstragern dariiber einzutreten, welche Leistung im Vordergrund steht.
Sie mussten die Bewertung und Zuordnung ggf. mihsam widerlegen und wirden hierdurch
zusétzlich belastet. Dies muss auf alle Falle vermieden werden.

Fur die eingliederungshilfeberechtigten Personen dirfen daher die Leistungen der Hilfe zur
Pflege auch im h&uslichen Umfeld keinen Vorrang vor Leistungen der Eingliederungshilfe
haben.

Die Fachverbande pladieren deshalb nachdrucklich fur ein anderes VVorgehen:

1. Sozialversicherungsleistungen missen den Leistungsberechtigten voll zugénglich sein.
Dies gilt insbesondere in Bezug auf Pflegeversicherungsleistungen nach dem SGB XI.
Wichtig ist dabei auch, dass die nach dem SGB XI bestehenden WahImdglichkeiten der
Leistungsberechtigten nicht durch Interventionen der Eingliederungshilfetréager
eingeschrankt werden kénnen.

2. Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIlI sollen bei Menschen mit
Behinderungen, die zum leistungsberechtigten Personenkreis des 8 99 SGB IX RegE
gehoren, durch die Leistungen der Eingliederungshilfe umfasst werden. Damit wird eine
auf die Teilhabe ausgerichtete integrierte Pflege moglich und dem Grundsatz der
Leistungen mdoglichst ,,wie aus einer Hand* wesentlich besser entsprochen.

So ergibt sich eine eindeutige leistungsrechtliche Trennung, bei der sich eine
Unterscheidung zwischen h&uslichem und auf3erh&uslichem Bereich eriibrigt. So kdnnen
auch ,,auBBerhdusliche* Leistungen nach SGB XI voll genutzt werden. Dies reduziert zudem
die Anzahl der leistungsrechtlichen Schnittstellen und vereinfacht somit die Teilhabe- bzw.
Gesamtplanung.

SchlieRlich wird auf diese Weise erreicht, dass nur noch ein Beitrag aus Einkommen und
Vermogen fir die Leistungen der Eingliederungshilfe erbracht werden muss. Die aktuell
im Entwurf nur fir den Personenkreis der erwerbstdtigen Menschen vorgesehene,
entsprechende Regelung nach 8 103 Abs. 2 SGB IX RegE wirde dann in einer alle nach
8 99 SGB IX RegE leistungsberechtigen Personen umfassenden Regelung aufgehen.
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Die Fachverbande halten folgende Fassung von § 91 Abs. 3 SGB 1X RegE fiir notwendig:
(3) Bei Personen, die Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2 des Neunten
Buches erhalten, umfassen diese auch die erforderlichen Leistungen nach dem Siebten
Kapitel des Zwolften Buches.

\ Nach Auffassung der Fachverbande kann 8 103 Abs. 2 SGB IX RegE dann entfallen.

Zugleich muss § 13 Abs. 3 SGB XI in der aktuell geltenden Fassung und damit der
gesetzliche Gleichrang der Leistungen der Eingliederungshilfe im Verhaltnis zu den
Leistungen der Pflegeversicherung erhalten bleiben.

Die Fachverbande halten die Streichung der im PSG 111 vorgesehenen Anderung des
§ 13 Abs. 3 SGB XI fiir notwendig.

2. Artikel 10 RegE [§8 35a SGB Xl RegE] (Anderung des Elften Buches
Sozialgesetzbuch)

Durch die Anderung in § 35a SGB XI RegE wird nunmehr teilweise nachvollzogen, was
im Teilhaberecht bereits seit 2008 gilt: Der Rechtsanspruch auf ein Persdnliches Budget.
Die vorgesehene Regelung greift jedoch viel zu kurz, als dass sie in der Praxis Anderungen
bewirken konnte, denn an der Beschrankung der Pflegesachleistungen auf Gutscheine
andert der Regierungsentwurf leider nichts.

Da immer mehr Menschen mit Behinderungen auch pflegebedirftig sind und damit sowohl
auf Leistungen der Pflegeversicherung als auch der Eingliederungshilfe angewiesen sind,
ist es ein langst 0berféalliger Schritt, dass auch die Pflegesachleistungen in ein
tragerubergreifendes Personliches Budget einflielen konnen. Die Beschrankung der
Pflegesachleistungen  auf  Gutscheine  muss  endlich  aufgehoben  werden.
Pflegesachleistungen mdissen als Teil eines echten trdgerlbergreifenden Personlichen
Budgets ermdglicht werden.

3. § 43a SGB XI RegE (PSG I1) i. V. m. § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI RegE
(PSG 111-RegE)

Die Fachverbande weisen seit vielen Jahren darauf hin, dass der § 43a SGB XI reformiert
werden muss, da er in seiner gegenwartigen Fassung Menschen mit Behinderungen und
hohen Pflegebedarfen benachteiligt und zu ihren Lasten Fehlplatzierungen in
Altenpflegeeinrichtungen bewirkt.

Es war daher bereits eine groRe Enttduschung, dass nach den Referentenentwirfen zum

Bundesteilhabegesetz (BTHG) und zum Dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG 111) Menschen

mit Behinderungen, die in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben, weiterhin von

Pflegeversicherungsleistungen ausgeschlossen bleiben sollten. Mit den

Regierungsentwiirfen hat dies nochmal eine Ausweitung auf Wohnformen erfahren, deren
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Ausgestaltung nach aktueller Rechtslage die Inanspruchnahme aller ambulanten
Pflegeversicherungsleistungen ermdéglicht. Die Norm ist nun nicht mehr im Entwurf zum
BTHG zu finden, sondern im Entwurf zum PSG Ill und sieht mit Wirkung ab 2020 in
Verbindung mit der Neufassung des § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xl RegE vor, dass die
geringfugige pauschale Abgeltung der Pflegeversicherungsleistungen nach § 43a SGB XI
(bis zu 266 Euro/Monat) fir alle Personen in Raumlichkeiten gelten soll, in denen der
Zweck des Wohnens von Menschen mit Behinderungen und der Erbringung von
Leistungen der Eingliederungshilfe im Vordergrund steht und auf die das Wohn- und
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
Behinderung zur 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 Vertrag Uber Pflege- und Betreuungsleistungen
verbunden ist. Dies trifft auf eine Vielzahl von ambulant betreuten Wohngemeinschaften
zu, da geeigneter Wohnraum fir ambulant betreute Wohngemeinschaften in vielen
Regionen Deutschlands nicht zur Verfugung steht bzw. Vermieter den Wohnraum i. d. R.
nur an einen Leistungserbringer und nicht an die Menschen mit Behinderungen selbst
vermieten.

Schon die jetzige Regelung des 8 43a SGB Xl wird von vielen Menschen mit
Behinderungen als diskriminierend und mit der UN-BRK unvereinbar abgelehnt. Dass dies
nun durch Anknupfung an das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) noch auf
eine Vielzahl von ambulant betreuten Wohngemeinschaften ausgeweitet werden soll, wird
auch bei den Trégern der Eingliederungshilfe auf vehemente Ablehnung stof3en.

Aber auch aus rein rechtlicher Sicht ist diese Anknupfung verfehlt. Das WBVG st ein
zivilrechtliches Verbraucherschutzgesetz. Die Gestaltung der Vertrdge obliegt der
Privatautonomie der Vertragsparteien. Allein daran die Gewéhrung von Sozial-
versicherungsleistungen zu koppeln, ist systemwidrig und ladt zu abweichenden
Vertragsgestaltungen ein. Ein inhaltlicher Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme
von ambulanten Pflegeversicherungsleistungen und der zivilrechtlichen Vertragsgestaltung
zwischen Unternehmer/Anbieter und Verbraucher/Bewohner ist nicht erkennbar. Die
Gesetzesbegriindung bleibt zu diesem Punkt eine Antwort schuldig.

Bei Menschen mit Behinderungen, die 2020 erstmals in Wohnangebote ziehen, die dem
WBVG unterliegen, musste durch die weggebrochenen Leistungen der Pflegeversicherung
der ungedeckte Bedarf (je nach Pflegegrad mindestens 423 bis 1729 Euro) durch die
Eingliederungshilfe aufgefangen werden. Es besteht das Risiko, dass diese ambulanten
Wohnangebote, fur die es oft keine Alternativen gibt, zukinftig nicht mehr moglich sind.
Das belastet die Eingliederungshilfe entgegen der Zielsetzung des BTHG mit zusétzlichen
Kosten. Die Begriindung des Gesetzentwurfes zu den finanziellen Folgen fihrt dies
erstaunlicherweise nicht auf. Es drangt sich daher die Frage auf, wie durchdacht dieser
Vorschlag tatséchlich ist.
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Es muss verhindert werden, dass Personengruppen von Menschen mit Behinderung und
Pflegebedarf, die derzeit in ambulant betreuten Wohnformen leben konnen, aus
Kostengrunden vom zukinftigen Eingliederungshilfetrager auf das Wohnen in groReren
gruppenbezogenen Wohnsettings, insbesondere auch Pflegeeinrichtungen, verwiesen
werden (8104 bzw. 8 116 Abs. 2 SGB IX RegE). Damit wirden bereits erreichte
Inklusionserfolge geféhrdet. Dies trafe insbesondere Menschen mit einem besonders hohen
Unterstutzungsbedarf und wirde dem bisher geltenden zentralen pflege- und
behindertenpolitischen Grundsatz ,,ambulant vor stationdr” widersprechen. ES geht nicht
nur um einen individuellen Bestandsschutz, sondern es muss sichergestellt werden, dass
auch das ,,System“ Wohngruppe bei Wechsel von Bewohner/innen weiter bestehen bleiben
kann. Ansonsten lauft auch der individuelle Bestandsschutz in absehbarerer Zeit ins Leere.

Die Regelung des § 43a SGB XI (in Verbindung mit § 103 Abs. 1 SGB IX RegE) muss
zugunsten der vollen Inanspruchnahme der ambulanten Pflegeversicherungsleistungen
perspektivisch aufgehoben werden, da sie einer vollstdndig personenzentrierten
Leistungsgestaltung im Weg steht. Auf keinen Fall darf der Anwendungsbereich der
Regelung erweitert werden.

4, 8 103 Abs. 1 SGB IX RegE (Sonderregelung fur pflegebedurftige Menschen
mit Behinderungen)

§ 103 Abs. 1 S. 2 SGB IX RegE (derzeit § 55 S. 2 SGB XII) muss gestrichen werden, da
diese Vorschrift weder mit der UN-BRK noch dem Grundsatz der Personenzentrierung
vereinbar ist und auBerdem dem § 8 WBVG widerspricht. Sofern der Unternehmer eine
Vertragsanpassung nicht wirksam nach § 8 Abs. 4 WBVG ausgeschlossen hat, was nur
unter strengen Voraussetzungen maglich 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 1X RegE und daher
folgende Fassung flr notwendig:

(1) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Raumlichkeiten im Sinne von § 43a
Satz 3 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Pflegeleistungen in
diesen Raumlichkeiten.

XXIV. Trennung von Fachleistungen und Existenzsichernde Leistungen (Art. 11, 12
und 13 RegE, 88 27b, 42a und 42b SGB XII RegE)

Die Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den Leistungen der
Existenzsicherung bei  heutigen stationdren  Einrichtungen fihrt sowohl fir
Leistungsberechtigte als auch fur Leistungstrdger und Leistungserbringer zu einer
grundsétzlichen Systemumstellung, bei der die Herausforderung zu meistern ist, dass die
notwendigen Leistungen weiterhin bedarfsdeckend gewéhrt werden und die
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Rahmenbedingungen fiir eine qualitativ hochwertige Leistungserbringung im Sinne der
Menschen mit Behinderungen auch nach dem neuen Recht gewahrleistet sind.

Existenzsichernde Leistungen werden aus dem bisherigen stationdren Leistungsentgelt
herausgeldst. Flr Anspruchsberechtigte entstehen so neue Anspriiche auf Leistungen der
Grundsicherung (notwendiger Lebensunterhalt und Ubernahme der Unterkunftskosten).

Im stationdren  Kontext selbstverstandlich  enthaltene  Dienstleistungen  des
hauswirtschaftlichen Bereichs (z. B. Raum- und Waschereinigung, Zubereitung von
Mahlzeiten, Beschaffung von Lebensmitteln und Artikeln des tdglichen Bedarfs etc.)
werden systematisch in die Verantwortung des Leistungsberechtigten gestellt, der hierfur -
sofern ein entsprechender Bedarf besteht - geeignete ,,neue” Fachleistungen im Kontext
seiner Teilhabe-/Gesamtplanung beanspruchen muss.

Ein Teil des im Regelsatz enthaltenen ,,Warenkorbs* wird sicherlich auch weiterhin auf
Wunsch des Leistungsberechtigten vom Leistungserbringer zur Verfligung gestellt. Dazu
gehdren vorrangig Nahrungsmittel, aber auch Reinigungsmittel u. & 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 Leistungen neu zu
konfigurieren, ggf. dem Leistungsberechtigten anzubieten, zu fakturieren, in Rechnung zu
stellen und abzurechnen.

Leistungen fir den Lebensunterhalt werden dem Leistungsberechtigten direkt ausgezahit,
der hieraus seinen Lebensunterhalt zu bestreiten hat und eingegangenen finanziellen
Verpflichtungen entsprechen muss. Fir viele Menschen mit Behinderungen wird hieraus
ein zusatzlicher Unterstltzungsbedarf entstehen, der sicher nur zum Teil durch rechtliche
Betreuer gedeckt wird.

Der Regierungsentwurf geht zukinftig grundsatzlich von der Figur vermieteter
Raumlichkeiten aus. Das konnen abgeschlossene Wohnungen flr Einzelpersonen oder
mehrere Personen sein. Auch bisherige (stationare) Gruppenwohneinrichtungen sollen so
aufgeteilt werden, dass dem Einzelnen zuzurechnende Wohnflachen vermietet werden
kdnnen. Die Abgrenzungskriterien erscheinen nicht ausreichend trennscharf und bieten
Raum fur Auseinandersetzungen. Hinsichtlich der Finanzierung der Wohnraumkosten im
heutigen stationdren Kontext erscheinen die Ansétze 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 XII RegE] (Notwendiger Lebensunterhalt,
Regelbedarf) i. V. m. den entsprechenden Regelungen im Referentenentwurf
des RBEG

Wegen des Wegfalls des Unterscheidungsmerkmals der stationdren Einrichtung sollen
Leistungsberechtigte, die in einem stationdren Setting leben, zukunftig dieselben
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts erhalten wie Leistungsberechtigte
auBerhalb von Einrichtungen. In der Regel sind dies die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung gemal 88 41 ff. SGB XIl oder Leistungen der Hilfe zum
Lebensunterhalt (HLU) gemaR 8§ 27 ff. SGB XII in Féllen, in denen ,,Besserungsaussicht
besteht.

Grundsatzlich erscheint den Fachverbanden dieser Weg gangbar, auch wenn er mit
erheblichen Hirden und zusatzlichem Betreuungs- und Verwaltungsaufwand versehen ist.

Ein besonderes Problem bei der vorgesehenen Herauslosung der Lebens-
unterhaltsleistungen ist die Herausarbeitung und individuelle Sicherstellung der not-
wendigen alltdglichen Unterstltzungsleistungen, von denen ansonsten angenommen wird,
dass ein durchschnittlicher Grundsicherungsberechtigter sie selbstandig ausfiihrt
(Einkaufen, Kochen, Putzen...). Nach der Vorstellung der Verfasser des Regierungs-
entwurfes sollen diese Leistungen zukinftig den Fachleistungen der Eingliederungshilfe
zugeordnet werden. Inhaltlich muss die typisierende Leistungsbeschreibung fur diese
Bestandteile mit den Leistungsberechtigten und ihren Vertrauenspersonen/Angehdrigen
und rechtlichen Betreuerinnen und Betreuern, Vertretern von Leistungserbringern und den
Grundsicherungs- und Teilhabeexpertinnen und -experten aus Bund und Léandern
gemeinsam erarbeitet werden, damit ein gemeinsam getragener Konsens die Grundlage der
zukiinftigen Leistungspraxis wird.

Die Fachverbande haben dariiber hinaus stets Wert darauf gelegt, dass bei der
vorgesehenen Umstellung Menschen, die heute im stationdren Kontext leben, nicht
schlechter gestellt werden als bislang.

Heute steht ihnen neben den vollstationdren Leistungen nach § 27b Abs. 2 SGB XI|I
ein Barbetrag zur personlichen Verfugung. Insoweit besteht die Forderung, dass auch
in Zukunft nach Abzug der Lebensunterhaltskosten, die heute im stationdren
Kontext gedeckt sind, mindestens ein Betrag zur personlichen Verfugung ubrig
bleiben muss, der die H6he des heutigen Barbetrags nicht unterschreitet. Dies muss
im Zuge des Umstellungsmanagements sichergestellt werden.

Die nunmehr im Referentenentwurf des BMAS flr ein Gesetz zur Ermittlung von
Regelbedarfen sowie zur Anderung des Zweiten und des Zwolften Buches
Sozialgesetzbuch (RBEG) bekannten neuen Regelbedarfssatze werden nach
8 8 Abs. 1 Ziffer 2b in der Regelbedarfsstufe 2 auf 368 Euro festgelegt. Es bestehen
erhebliche Bedenken, ob diese Regelbedarfsbemessung den besonderen Bedarfslagen von
Menschen mit Behinderungen in Gemeinschaftswohnformen (Wohnheime) gerecht wird.
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Auf Seite 84 des RBEG-Entwurfs findet sich folgende Textpassage: ,,Diese neue
Wohnform [= Gemeinschaftswohnen in vormaligen Eingliederungshilfeheimen] zeichnet
sich dadurch aus, dass eine oder zwei Personen einen personlichen Wohnraum und
zusammen mit weiteren 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 Regelsatz zu finanzieren. Allerdings fihrt die Besonderheit dieser
Wohnform dazu, dass ein Teil dieser Bedarfe (zum Beispiel die Kosten fiir Wasser, Strom
und Haushaltsenergie, Telekommunikation, Innenausstattung) nicht von jeder dort
lebenden Person allein zu tragen 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.

Diese Behauptung ist fragwdrdig, da die Ersparnisse bei 2-Personen-Haushalten gegentiber
1-Personen-Haushalten nicht wesentlich in den als signifikante Beispiele (s. 0.)
aufgefiihrten  Bereichen liegen. 2-Personen-Haushalte, also Paare, wirtschaften
grundsatzlich anders als 1-Personen-Haushalte. Dies ist nicht auf Wohnheimbewohner
Ubertragbar. Paare geben beispielsweise mehr aus fir Nahrungsmittel, Getrdnke und
Tabakwaren, Bekleidung und Schuhe etc. und haben ihre wesentliche Ersparnis im Bereich
Innenausstattung, Haushaltsgerdte und -gegenstdnde sowie Telekommunikation. Gerade
letzteres kommt daher, dass entsprechende Paar-Telekommunikationstarife gewéhlt
werden, die nicht flir Menschen mit Behinderung in Wohnheimen zutreffen. Als Paar eine
gemeinsame Wohnung auszustatten 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 flir Heimbewohner/innen deshalb nicht die Regelbedarfsstufe 1 gelten soll. Diese
ist nach dem RBEG-RefE fiir alle erwachsenen Personen, die in einer Wohngemeinschaft
(Mehrpersonenkonstellationen Erwachsener) leben, vorgesehen. Lediglich fur Paare, die
wie oben dargelegt, anders wirtschaften, gilt die Sonderregelung, dass hier fiir 2 Personen
zusammen 180 % der Regelbedarfsstufe 1 angesetzt werden.

Die Fachverbande sind daher der Auffassung, dass Menschen mit Behinderung, die
in  Wohngemeinschaft und anderen Gemeinschaftswohnformen leben, gleich
behandelt werden missen und deshalb zumindest der Regelbedarfsstufe 1
zuzuordnen sind.

Daruber hinaus stellt sich das Problem, dass die Kosten fiir den Lebensunterhalt in einer
derzeit als stationar bezeichneten Einrichtung nicht ohne weiteres mit den Kosten flr den
Lebensunterhalt in Gblichen Wohnkontexten vergleichbar sind, die von der Einkommens-
und Verbrauchsstichprobe erfasst werden und die damit heute der Ermittlung der
Regelbedarfe zugrunde liegen.

119



Die Fach _‘_

Insgesamt bleibt festzustellen, dass weder aus dem Gesetzestext noch aus der
Gesetzesbegriindung zum RBEG i. V. m. dem BTHG erkennbar ist, dass der Gesetzgeber
im Vorfeld konkrete Erhebungen zur spezifischen Situation von Menschen mit
Behinderungen in Wohnheimen durchgefihrt hat, um sicherzustellen, dass 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 ein entsprechender Betrag zur personlichen Verfligung verbleibt. Dies ist
dringend nachzuholen.

2. Artikel 13, Nr. 15b [§ 42a SGB XII RegE]

Mit 8 42a SGB XII RegE werden die Mehrbedarfe, die im Zusammenhang mit Leistungen
der neu geregelten Eingliederungshilfe stehen, aus § 30 SGB XII herausgelost und im
Vierten Kapitel des SGB XII verankert.

Problematisch ist aus Sicht der Fachverbande, dass die Regelung im Vergleich zur
vorherigen Fassung in § 30 Abs. 4 SGB XII ohne erkennbaren Grund zu Lasten der
Menschen mit Behinderungen eingeschrankt wird. Die Formulierung ,,soweit nicht im
Einzelfall ein abweichender Bedarf besteht“, wird ersatzlos gestrichen, so dass es keine
Madglichkeit mehr gibt, im Einzelfall einen héheren Mehrbedarf als den Regelfall von 35 %
geltend zu machen. Diese Engflihrung ist im Zuge der Besonderheit des Einzelfalls nicht
nachvollziehbar und abzulehnen.

Die Fachverbande halten folgende Fassung des Artikel 13 § 42a Abs. 3 SGB XII RegE
(Ergénzung von Satz 1 um einen Halbsatz am Ende) fiir notwendig:

(3) Far Leistungsberechtigte mit Behinderungen, denen Hilfen zur Schulbildung oder
Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung nach § 112 Absatz 1 Nummer
1 und 2 des Neunten Buches geleistet werden, wird ein Mehrbedarf von 35 Prozent der
maligebenden Regelbedarfsstufe anerkannt, soweit nicht im Einzelfall ein abweichender
Bedarf besteht. In besonderen Einzelféllen ist der Mehrbedarf nach Satz 1 Uber die
Beendigung der dort genannten Leistungen hinaus wahrend einer angemessenen
Einarbeitungszeit von bis zu drei Monaten anzuerkennen. In den Fallen des Satzes 1
oder des Satzes 2 ist § 30 Absatz 1 Nummer 2 nicht anzuwenden.

Auch ist zu erwégen, wie der behinderungsbedingte Mehraufwand, der typischer Weise
anfdllt, aufgefangen wird. Es wird nicht praktikabel sein, in jedem Einzelfall ,,atypische®
Lebensunterhaltsleistungen zu beanspruchen und eine individuelle Festlegung des
Regelbedarfs zu verlangen. Mdéglicherweise ist eine neue Regelbedarfsstufe notwendig, die
als Verbrauchsstichprobe auf die besondere Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen Rucksicht nimmt.

3. Artikel 13, Nr. 16 [§ 42b SGB X1 RegE]

Fur die Kosten der Unterkunft (KdU) bei den Leistungen der Grundsicherung nach SGB
XI1 wird die Vorschrift des § 42b SGB XII RegE neu eingefiihrt.
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e Widerspruch zwischen BTHG und Regelbedarfsermittlungsgesetz

Die Fachverbande weisen zunéchst darauf hin, dass laut Artikel 13 RegE, § 42b SGB XII
RegE verandert werden soll. Eine vorherige Einfihrung dieser Norm findet sich jedoch im
BTHG nicht. Die Fachverbande gingen bisher davon aus, dass § 42b SGB XII durch das
Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen sowie zur Anderung des Zweiten und des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch (REBG) eingefiihrt werden wirde. Dies ist jedoch nicht
der Fall, wie der am 29.08.2016 veroffentlichte Referentenentwurf zeigt. 8 42b SGB Xl
ist im REBG nicht zu finden. Stattdessen sieht Artikel 2 des REBG zur Regelung der
Bedarfe fur Unterkunft und Heizung die Einfugung eines 8 42a SGB XII vor, der zum

01.01.2017 in Kraft treten soll. Es ist davon auszugehen, dass mit der im BTHG
vorgenommenen ,,Anderungen des § 42b SGB XII RegE“ eigentlich der im REBG
eingefuhrte 8 42a SGB XII an die Systemumstellung in der Eingliederungshilfe (Trennung
der Leistungen — Wegfall der stationdren Wohneinrichtungen) angepasst werden soll.

Sehr problematisch ist jedoch, dass auch mit dem BTHG ein § 42a SGB XII eingefihrt
werden und am 01.01.2017 in Kraft treten soll (Artikel 11 des BTHG, vgl. der vorherige
Punkt XXI1V. 2.). Dieser im BTHG geplante § 42a SGB XII weist jedoch einen géanzlich
anderen Regelungsinhalt auf. Er regelt nicht die Kosten fiir Unterkunft und Heizung,
sondern Mehrbedarfe.

Das Zusammenspiel von BTHG und REBG ist diesbeziiglich daher mehr als verwirrend.
Nach der derzeitigen Entwurfsfassung beider Gesetze wirde § 42a SGB XII am
01.01.2017 mit zwei verschiedenen Inhalten in Kraft treten. Dies ist sicherlich ein
unbeabsichtigtes Versehen.

Ein stimmiges Bild wirde sich aus Sicht der Fachverbande ergeben, wenn man davon
ausginge, dass die im REBG als § 42a SGB XII bezeichnete Vorschrift zur Regelung der
Bedarfe fur Unterkunft und Heizung mit § 42b SGB XII (iberschrieben ware, der durch das
BTHG zum 01.01.2020 angepasst wiirde. § 42a SGB XII wiirde danach — wie im BTHG
vorgesehen — die Mehrbedarfe im Recht der Grundsicherung regeln.

Die Fachverbande bitten darum, die Unstimmigkeiten zwischen BTHG und REBG zu
beseitigen, damit diesbeziiglich klare und stimmige Regelungen in Kraft treten kdnnen.

e §42b SGB XII RegE

Die Fachverbénde weisen zunéchst darauf hin, dass laut Artikel 13 RegE § 42b SGB XII
RegE verandert werden soll. Eine vorherige Einfiihrung dieser Norm findet sich jedoch
nicht.

Hinsichtlich der angesprochenen Raumkonstellationen (§ 42b Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGB XII
RegE) sind Abgrenzungsgesichtspunkte in der Gesetzesbegriindung entwickelt worden. Es
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erscheint fir die Fachverbdnde allerdings nicht sicher, dass eine Abgrenzung von
Wohngemeinschaften und Gemeinschaftswohnformen und insbesondere heutigen
ambulanten Wohnsettings und modernen, individualisierten stationdren Wohnsettings i. S.
der Verfasser des Regierungsentwurfs immer zutreffend gelingt. Die Zuordnungskriterien
in der Begriindung sind unter diesem Gesichtspunkt noch einmal zu Gberprufen bzw. nach
Evaluation in einheitlich anzuwendenden allgemeinen Verwaltungsvorschriften
(Art. 85 GG) festzulegen, damit keine Fehlzuordnung geschieht.

In 8 42b Abs. 5 und Abs. 6 S. 2 i. V. m. Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB XII RegE werden
Regelungen zu den Aufwendungen fur Leistungsberechtigte getroffen, denen allein oder zu
zweit ein personlicher Wohnraum und zusatzliche Raumlichkeiten zur gemeinschaftlichen
Nutzung uberlassen werden. Hier geht es um Immobilien, die als Wohnheime errichtet
wurden und heute auch als solche genutzt werden. Die bauliche Gestaltung und
Ausstattung dieser Immobilien unterliegt bis heute der verbindlichen Abstimmung
zwischen Einrichtungstrdger und dem Eingliederungshilfetrager i. V. m. weiteren
Behorden (z. B. Heimaufsicht, Bauamtern; Landesministerien). Der Einrichtungstréger hat
in der Regel keinen oder nur einen &ulerst begrenzten Spielraum, die Kosten des Gebaudes
zu beeinflussen. Einrichtungen haben auch nach Wegfall des leistungsrechtlich
begriindeten Merkmals ,,stationdr* weiterhin eine Vielzahl von Vorschriften und Vorgaben
zu erfullen, die sich u. a. aus Heimrecht und weiterem Bau- und Ordnungsrecht (z. B.
Brandschutz), den Arbeits- und Gesundheitsschutzregelungen, aber auch aus VVorgaben der
Trager der Eingliederungshilfe selbst ergeben (z. B. Wohngruppengroe, Vorhaltepflicht
von Platzangebot). Deshalb wird heute in diesem 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 tatsdchlichen und auf Vereinbarungsgrundlage entstandenen
Kosten auch zukinftig getragen werden.

Wirde man die Kosten fiir den Wohnraum in Wohnheimen zukiinftig im Rahmen des
vorgesehenen Modells ,,Wohnraumiiberlassung auf vertraglicher Basis®“ (= Mietverhéltnis)
anteilig auf die Bewohner/innen verteilen, so kann wegen der Fille der gesetzlichen und
vereinbarungsbezogenen Auflagen fur die Immobilie die Situation eintreten, dass die
Betrdage im Einzelfall die ortlich geltenden KdU-Sétze (bersteigen und deshalb tber den
ortlichen Grundsicherungstrager nicht vollstdndig finanziert werden. Ein Vergleich mit
Mietkosten eines Ublichen Ein-Personenhaushaltes im lokalen Kontext ist nicht mdglich,
weil der Bau und die Ausstattung von Wohnheimen den oben beschriebenen Grundsatzen
folgt und nicht den Regeln des normalen Mietwohnungsbaus. Eine Passung des Pauschal-
systems der KdU mit den unterschiedlichen Gestehungskosten im Einrichtungsbereich ist
nicht zu erreichen, was auch die Autoren des Regierungsentwurfes erkannt haben. Deshalb
sollen Abweichungen von den ortsublichen KdU-Séatzen um bis zu 25% erstattet werden,
wenn der Leistungsberechtigte diese Kosten auf Vertragsbasis nachweist. Sollten die
Unterkunftskosten, was auch vom Gesetzgeber fur moéglich erachtet wird, ber dieser
Kappungsgrenze liegen, werden sie dem Eingliederungshilfetrdger zugewiesen, solange
kein kostensenkender Umzug des Leistungsberechtigten méglich ist. Dies wiirde zu einem
Auseinanderfallen der Zustandigkeiten fiir die Kosten der Unterkunft fuhren. Dies birgt
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nicht nur einen hohen zusatzlichen Birokratieaufwand, sondern auch Raum fiir jede
Menge Streitigkeiten zwischen den beteiligten Parteien.

Der Gesetzgeber geht bei der Ubernahme der Kosten der Unterkunft davon aus, dass der
Eingliederungshilfetrdger nur ,,iibergangsweise* die Ubersteigenden Kosten der Unterkunft
ubernimmt, bis ein kostensenkender Umzug moglich ist (vgl. § 42b Abs. 6 S. 2 SGB XII
RegE, Gesetzesbegriindung: S. 353). Da Artikel 13, § 139 SGB XII RegE lediglich eine
Ubergangsvorschrift fir die Zuordnung einzelner Raumlichkeiten zu den verschiedenen
Wohnformen des § 42b Abs. 2 SGB XII RegE enthdlt, nicht jedoch einen individuellen
Bestandsschutz bzgl. der zu Gbernehmenden Hohe der Unterkunftskosten regelt, besteht
die Gefahr, dass Menschen mit Behinderung, die derzeit in stationdaren Wohneinrichtungen
leben, mit der Systemumstellung iiber kurz oder lang ,,ihr Zuhause* verlieren.

Aullerdem weisen die Fachverb&nde darauf hin, dass bislang im Gesetzentwurf keine
konkrete Anspruchsgrundlage seitens des Leistungsberechtigten gegenitiber dem Ein-
gliederungshilfetrager auf die tbersteigenden Kosten der Unterkunft im SGB IX besteht.
8 77 scheint als Grundlage hierfiir nicht auszureichen.

Notwendig ist aus Sicht der Fachverbande daher eine Finanzierung aus einer Hand bei den
Kosten der Unterkunft und die vollstandige Ubernahme der tatsachlichen und bislang
anerkannten Kosten im Sinne einer sowohl individuellen als auch einrichtungsbezogenen
Bestandschutzregelung.

Fur Menschen mit Behinderung, die in Wohnangeboten nach § 42b Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB
XI1 leben, die nach dem 31.12.2019 geplant oder realisiert werden, muss ein einheitlicher
MaRstab bzw. eine einheitliche Kalkulationsgrundlage fur die Bemessung der Kosten der
Unterkunft gefunden werden. Hierfur sind entsprechende Kriterien fur die Angemessenheit
der Kosten fur Unterkunft und Heizung unter  Berucksichtigung  der
zielgruppenspezifischen Bau- und Ausstattungsnotwendigkeiten vom Bund festzulegen.
Diese sollten aufgrund der oben beschriebenen Besonderheiten nicht an eine
Referenzgrolie eines normalen Mietverhéltnisses angeknupft werden.

e Regelung fur die Kosten der Unterkunft von HLU-Empféanger

Die im Regierungsentwurf vorhandenen Regelungen zu den KdU lassen dartber hinaus die
Betrachtung einer wichtigen Personengruppe auBer Acht. Nach einer Sonderauswertung zu
den statistischen Grundlagen und Annahmen zu Eingliederungshilfeempfangern in
Wohneinrichtungen  erhielten  112.145 Eingliederungshilfeempfanger in  einer
Wohneinrichtung Ende 2013 Leistungen nach dem 4. Kapitel SGB XII (Grundsicherung)
und 141.636 (davon 29.491 ausschlieRlich) Leistungen nach dem 3. Kapitel SGB XII
(HLU). Dies sagt der Bericht der UAG Statistik des BTHG-Prozesses aus. Damit wird
deutlich, dass alle Regelungen, die fur Grundsicherungsempfanger getroffen werden, auch
fur HLU-Bezieher in gleichem MaRe gelten missen.
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e 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 Leistungsberechtigte sicherstellt, dass ein wirtschaftlich tragfahiger
Ubergang gesichert ist und die Leistungen gegeniiber den Leistungsberechtigten in Art,
Umfang und Qualitat keinen Schaden nehmen. Deshalb ist fur die heute ca. 200.000
Menschen in stationdren Einrichtungen eine tragfédhige Implementationsstrategie
erforderlich, die die Umstellungserfahrungen aller Beteiligten von einer nennenswert
grolRen Zahl von Einrichtungen aufnimmt, um die gravierenden Praxisprobleme ohne
Gefahrdung der notwendigen Leistungen in praktikabler Weise zu l6sen. Dies erfordert
eine ausreichend lange Ubergangsphase.

Vor dem eigentlichen Implementierungsprozess sind einvernehmlich eindeutige und
differenzierte Zuordnungsregelungen hinsichtlich aller R&umlichkeiten in bisherigen
stationdren Einrichtungen (einschlieBlich der ,Nebenfldchen™ fiir Leitung, Verwaltung,
Fachdienste, Freizeitgestaltung etc.) zu den individuellen Wohnflachen (= KdU) bzw. als
betriebsnotwendige Anlagen zu den Fachleistungen zu entwickeln. Dies erfordert ebenso
eine intensive Zusammenarbeit zwischen Bund, L&ndern, Eingliederungshilfetragern,
Leistungserbringern und  Leistungsberechtigten mit ihren  Vertrauenspersonen/
Angehorigen und rechtlichen Betreuern. Im Implementierungsprozess muss die
Zuordnungsregelung erprobt, evaluiert und ggf. angepasst werden.

Falls keine verbindlichen Zuordnungsregeln festgelegt werden, besteht die Gefahr, dass der
Tréger der Eingliederungshilfe und der Tréger der Sozialhilfe Uber die Zuordnung und
damit Gber die Kostenfolgen zu Lasten der Menschen mit Behinderungen und somit
mittelbar zu Lasten der Leistungserbringer streiten.

Die Fachverbande sehen deshalb zusammenfassend folgende Notwendigkeiten:

1. Die Menschen mit Behinderungen, die heute in Wohnheimen bzw. Wohnstéatten leben,
mussen in dieser Wohnform auch weiter leben kdnnen, wenn es ihren Winschen
entspricht (individueller Bestandsschutz).

2. Die vollstandige Finanzierung der KdU erfolgt zukinftig im Bedarfsfall aus einer
Hand.

3. Einrichtungstrager mussen alle Kosten, die sich aus der Herrichtung und dem Betrieb
der Immobilie, die fiir die Uberlassung von Wohnraum an Leistungsberechtigte genutzt
wird, finanziert bekommen; fur Bestandsimmobilien sind hierbei die bestehenden
Vereinbarungen zugrunde zu legen (einrichtungsbezogener Bestandsschutz); fir neue
Immobilien sind entsprechende Kriterien fir die Angemessenheit der Kosten fur
Unterkunft und Heizung unter Berucksichtigung der zielgruppenspezifischen Bau- und
Ausstattungsnotwendigkeiten vom Bund festzulegen.
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4. Personen, die als Eingliederungshilfeberechtigte nicht Grundsicherung, sondern Hilfe
zum Lebensunterhalt (8 27 SGB XII) beziehen, werden hinsichtlich der KdU in
heutigen Wohnheimen gleich behandelt.

5. Die Vorbereitung und die Durchfiihrung des Implementationsprozesses mdissen
einvernehmlich mit Bund, La&ndern, Eingliederungshilfetragern, Leistungserbringern
bzw. den sie vertretenden Verbanden unter Beteiligung der Interessenvertretungen von
Menschen mit Behinderungen erfolgen.

Die Fachverbande halten die Anderung von Artikel 13, § 42b Abs. 5 und Abs. 6 SGB XII
RegE fir notwendig. Zudem sind zwei weitere Absdtze 5a und 5b nach Absatz 5
einzufiigen und Satz 2 von Absatz 6 zu streichen.

(5) Far leistungsberechtigte Personen, die in Raumlichkeiten nach Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 leben, werden die tatsachlichen Aufwendungen fir die Unterkunft, soweit sie
angemessen sind, als Bedarf bertcksichtigt fur

1. die personlichen Raumlichkeiten, wenn sie allein bewohnt werden, in voller Héhe,
wenn sie von zwei Personen bewohnt werden, jeweils halftig,

2. die personlich genutzten Raumlichkeiten, die vollstandig oder teilweise mobliert zur
Nutzung Uberlassen werden, in der sich daraus ergebenden Héhe,

3. die R&aumlichkeiten, die vorrangig zur gemeinschaftlichen Nutzung der
leistungsberechtigten ~ Person  und  anderer  Bewohner  bestimmt  sind
(Gemeinschaftsraume), mit einem Anteil, der sich aus der Anzahl der vorgesehenen
Nutzer bei gleicher Aufteilung ergibt.

Fur die tatsachlichen Aufwendungen fir die Heizung werden die auf die personlichen
R&aumlichkeiten und Gemeinschaftsraume nach Satz 1 entfallenden Anteile als Bedarf
anerkannt, soweit sie angemessen sind. Sind in den Vertragen zur Uberlassung von
Wohnraum nach § 42b Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 Aufwendungen fur Haushaltsstrom,
Gebuhren fir Telekommunikation sowie Gebuhren fir den Zugang zu Rundfunk,
Fernsehen und Internet mit bertcksichtigt, sind diese Geblhren nach der Anzahl der
vorgesehenen Nutzer zu gleichen Teilen aufzuteilen und jeweils getrennt auszuweisen.

(5a) Tatsachliche  Aufwendungen  fur  Unterkunft und Heizung des
Leistungsberechtigten nach Absatz 5 gelten als angemessen, wenn der Leistungs-
berechtigte in Raumlichkeiten nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 lebt, fir die am
31.12.2019 als volistationare Einrichtung der Hilfe fir behinderte Menschen eine
Vereinbarung gemall § 75 SGB XII bestand und diese Aufwendungen zwischen dem
Leistungserbringer und dem Leistungstrager im Rahmen der Gesamtvergltung der
Hohe nach vereinbart wurden. Als angemessen gelten dariiber hinaus nachgewiesene
Aufwendungen die durch die Aufteilung und Uberlassung der Unterkiinfte entstehen.

(5b) FUr nach dem 31.12.2019 geplante und realisierte Wohnangebote nach Absatz 2
Satz1 Nummer 2 bestimmt das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales nach
vorheriger Beratung mit den Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und den
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Vereinigungen der Leistungserbringer mit Zustimmung des Bundesrates in einer
Rechtsverordnung Kriterien zur Angemessenheit der Kosten fir Unterkunft und
Heizung.

(6) Ubersteigen die Aufwendungen fur die Unterkunft nach Absatz 4 den der
Besonderheit des Einzelfalles angemessenen Umfang und hat der fur die Ausfuhrung
des Gesetzes nach diesem Kapitel zustéandige Trager Anhaltspunkte daflir, dass ein
anderer Leistungstrager diese Aufwendungen ganz oder teilweise zu Ubernehmen
verpflichtet ist, wirkt er auf eine sachdienliche Antragstellung bei diesem Trager hin.

Die Fachverbande halten die Erweiterung von § 35 SGB XII um einen neuen Absatz 5 zur
Gleichbehandlung von Empféngern der Grundsicherung und der Hilfe zum Lebens-
unterhalt fir notwendig:

(5) Far leistungsberechtigte Personen, die in Wohnformen nach § 42b Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 wohnen, gilt fur die Bedarfe fur Unterkunft und Heizung § 42b Absatz 5 bis
6 entsprechend.

SchlieBlich halten es die Fachverbande fiir erforderlich, Regelungen fir die Gestaltung des
Implementationsprozesses in einen neuen Artikel aufzunehmen:

Artikel [25a] - Implementierungsprozess

Fiar die Umstellung stationdrer Leistungserbringung auf ein System sich erganzender
personenzentrierter Leistungen treffen unter der Koordination des Bundesministeriums
far Arbeit und Soziales die Bundeslander, die kommunalen Spitzenverbande, die
Verbande der Eingliederungshilfetrager und die Vereinigungen der Leistungserbringer
gemeinsam und einheitlich eine Rahmenvereinbarung auf Bundesebene. Die
Rahmenvereinbarung  beinhaltet mindestens Regelungen zu den  Zielen,
Rahmenbedingungen des Umstellungsprozesses, zu seinem Ablauf, zu den einzelnen
Umsetzungsschritten und zu Zwischen- und Endauswertungen.

Offene und ungeldste Probleme bestehen hinsichtlich der Gestaltung von geschlossener
Unterbringung in hochstrukturierten Einrichtungen fiir Menschen mit erheblichen
Selbstschadigungs- und Fremdgefahrdungstendenzen. Es féllt schwer, sich die Figur des
Mietvertrags als Grundlage vorzustellen. Weiterhin ist auch die Situation der heutigen
stationdren Kurzzeitbetreuung ungeklart. Mietvertrage sind hier wegen der Nahe zum
Beherbergungsgewerbe wohl eher ausgeschlossen.

XXV. Schwerbehindertenrecht (Teil 3 SGB IX RegE)

Das Schwerbehindertenrecht (Teil 3 SGB IX RegE) enthdlt zahlreiche gute Regelungen
zur Erhéhung der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (z. B. Gleichstellung von jungen Menschen mit Behinderungen, Erhéhung
der Ausgleichsabgabe, Anerkennung der Tarife bei Integrationsfachdiensten etc.). Die
grundsétzliche Stolrichtung wird entsprechend begrifit, wenngleich die einzelnen
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Vorschlage (z. B. zur Erweiterung des Personenkreises in Inklusionsprojekten)
differenziert beurteilt werden missen und einer naheren Prifung bedurfen. Es ist wichtig,
dass die umfassende Teilhabe am Arbeitsleben und die Beschéaftigung aller Menschen mit
Behinderungen auf dem ersten Arbeitsmarkt intensiviert werden.

Die Fachverbande setzen sich dafiir ein, dass alle Menschen mit Behinderungen einen
Zugang zum Arbeitsmarkt und zur Teilhabe am Arbeitsleben finden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. § 151 SGB IX RegE (Geltungsbereich)

Die Fachverbande begrufRen die Gleichstellung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit Behinderungen wahrend einer beruflichen Orientierung, um den jungen Menschen mit
Behinderungen den Zugang zum Arbeitsmarkt zu ermdglichen (8 151 Abs. 4 SGB IX
RegE).

2. 8 152 SGB IX RegE (Feststellung der Behinderung, Ausweise)

Die Einfuhrung der Mdglichkeit der rickwirkenden Feststellung der Schwerbehinderung
wird ausdrucklich begruft.

3. 8 156 SGB IX RegE (Begriff des Arbeitsplatzes)

Es wird angeregt, die Regelung des § 156 Abs. 3 SGB IX RegE zu uberprifen. Die
Regelung des § 156 Abs. 3 SGB IX RegE (die dem bisherigen § 73 Abs. 3 SGB IX folgt)
bestimmt, dass als Arbeitsplatze nicht solche Stellen betrachtet werden, die nur ,, auf die
Dauer von héchsten 8 Wochen besetzt sind“ (1. Variante) und bei denen ,der
Beschaftigungsumfang weniger als 18 Std./wéchentlich betragt (2. Variante). Wéhrend
der Ausschluss von kurzzeitigen Beschéftigungen von hochstens 8 Wochen sachgemal
erscheint, ist die Schwelle von 18 Std./wdéchentlich nicht nachvollziehbar. Vielmehr wére
die Grenze in § 156 Abs. 3 SGB IX RegE dem zeitlichen Kriterium zur Ermittlung der
Erwerbsminderung in § 43 Abs. 2 S. 1 SGB VI anzupassen (15 Std./wdchentlich).

Die grundsatzliche Anpassung an das Kriterium zur Ermittlung der Erwerbsminderung
nach 8 43 Abs. 2 S.1 SGB VI ist daher sinnvoll.

Die Fachverbénde halten folgende Formulierung in § 156 Abs. 3 SGB IX RegE fur
notwendig:

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stellen, die nach der Natur der Arbeit oder
nach den zwischen den Parteien getroffenen Vereinbarungen nur auf die Dauer von
hochstens acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen, auf denen Beschéaftigte weniger als 15
Stunden wochentlich beschéaftigt werden.
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4. 8 185 SGB IX RegE (Aufgaben des Integrationsamtes)

Die Fachverbdnde begriiRen die Regelung des 8 185 Abs. 2 SGB IX RegE, wonach die
begleitenden Hilfen des Integrationsamtes gewahrt werden dirfen, wenn der
Leistungsberechtigte in einem Inklusionsprojekt mit mindestens 12 Stunden beschéftigt wird.
Diese Regelung sichert insbesondere den Zugang der Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu Leistungen des Integrationsamtes und verbessert deren Chancen auf eine
Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die Regelung des § 185 Abs. 3 Nr. 6 wird positiv bewertet, bendtigt allerding die
Klarstellung, dass die Hilfen des Integrationsamtes zusatzlich zu Aufwendungen fir ein
Budget fir Arbeit eingesetzt werden und diese nicht ersetzen sollen. Die kumulative
Inanspruchnahme der Leistungen des Budgets fur Arbeit und der Hilfen des
Integrationsamtes ist im Sinne der Menschen mit Behinderung und kann die notwendige
Begleitung finanziell sichern.

Die Fachverbande halten zur Klarstellung die Erweiterung von § 185 Abs. 3 Nr. 6 SGB IX
RegE flr notwendig:

(3) Das Integrationsamt kann im Rahmen seiner Zustandigkeit fr die begleitende Hilfe im
Arbeitsleben aus den ihm zur Verfligung stehenden Mitteln auch Geldleistungen erbringen,
insbesondere

1. an schwerbehinderte Menschen

a) fur technische Arbeitshilfen,

b) zum Erreichen des Arbeitsplatzes,

¢) zur Grindung und Erhaltung einer selbstandigen beruflichen Existenz,

d) zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behinderungsgerechten Wohnung,

e) zur Teilnahme an MaRnahmen zur Erhaltung und Erweiterung beruflicher Kenntnisse
und Fertigkeiten und

f) in besonderen Lebenslagen,

2. an Arbeitgeber

a) zur behinderungsgerechten Einrichtung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen fir
schwerbehinderte Menschen,

b) flr Zuschisse zu Geblhren, insbesondere Prifungsgebihren, bei der Berufsausbildung
besonders betroffener schwerbehinderter Jugendlicher und junger Erwachsener,

c) fur Pradmien und Zuschisse zu den Kosten der Berufsausbildung behinderter
Jugendlicher und junger Erwachsener, die fir die Zeit der Berufsausbildung
schwerbehinderten Menschen nach 8§ 151 Absatz 4 gleichgestellt worden sind,

d) far Pramien zur Einflhrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements und

e) fur auRergewohnliche Belastungen, die mit der Beschéftigung schwerbehinderter
Menschen im Sinne des § 155 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe a bis d, von
schwerbehinderten Menschen im Anschluss an eine Beschéftigung in einer anerkannten
Werkstatt fur behinderte Menschen oder im Sinne des § 158 Absatz 2 verbunden sind, vor
allem, wenn ohne diese Leistungen das Beschaftigungsverhaltnis gefahrdet wiirde,
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3. an Trager von Integrationsfachdiensten einschlieBlich psychosozialer Dienste freier
gemeinnutziger Einrichtungen und Organisationen sowie an Trager von
Inklusionsbetrieben,

4. zur Durchfiihrung von Aufklarungs-, Schulungs- und Bildungsmalinahmen,

5. nachrangig zur beruflichen Orientierung,

6. zur Deckung eines Teils der Aufwendungen fir ein Budget fir Arbeit. Leistungen des
Integrationsamtes werden in diesem Fall nicht auf die Leistungen der
Eingliederungshilfe angerechnet.

5. § 193 SGB IX RegE (Aufgaben)

Es wird vorgeschlagen, einen Anspruch schwerbehinderter Menschen auf die Beteiligung
der Integrationsfachdienste einzufuhren.

Die Regelung des § 193 SGB IX soll wie folgt gefasst werden:

Die Fachverb&nde halten folgende Fassung des § 193 Abs. 1 SGB IX RegE fir notwendig:
(1) Die Integrationsfachdienste werden zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am
Arbeitsleben (Aufnahme, Ausibung und Sicherung einer mdglichst dauerhaften
Beschaftigung) beteiligt, indem sie,

1. die schwerbehinderten Menschen beraten, unterstitzen und auf geeignete
Arbeitsplatze vermitteln,

2. die Arbeitgeber informieren, beraten und ihnen Hilfe leisten.

6. § 196 SGB IX RegE (Finanzielle Leistungen)

Die Fachverbande begrifien sehr, dass nach § 196 Abs. 2 SGB 1X RegE die Bezahlung
tariflich vereinbarter Vergitungen sowie entsprechender Vergltungen nach Kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen anerkannt wird. Die Beratung und Begleitung durch
Integrationsfachdienste sichert die erfolgreiche Beschéftigung der Menschen mit
Behinderungen auf dem Arbeitsmarkt.

7. 8 219 SGB IX RegE (Begriff und Aufgaben der Werkstatt fur behinderte
Menschen)

Die Fachverbdnde begruRen die Sicherstellung des Rechtsanspruches auf einen
Werkstattplatz. Der Ausschluss der Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf von
Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben wird abgelehnt.

Die Fachverbéande fordern nachdriicklich, den Ausschluss der Menschen mit hohem Unter-
stitzungsbedarf von der Teilhabe am Arbeitsleben durch die Anknipfung an das
sogenannte ,, Mindestmaf3 wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung* in 8§ 219 Abs. 2
SGB IX RegE aufzuheben. Die Umsetzung der Bestimmungen der UN-BRK, insbesondere
der Artikel 26 und 27 UN-BRK, zwingt zur ersatzlosen Streichung des Kriteriums des
., Mindestmafies wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung‘ sowie zur Anpassung der
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personellen Ausstattung der Werkstatten in 8 9 Abs. 3 Werkstéttenverordnung, damit die
notwendige Unterstiitzung von Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf in einer WfbM
gewabhrleistet werden kann. Auch die Regelung des § 219 Abs. 3 SGB IX RegE bestétigt
den Ausschluss von Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben und die Ungleichbehandlung
von Menschen mit Behinderungen im Falle der gemeinsamen Betreuung und Foérderung
mit Werkstattbeschéftigten.

Die Fachverbande halten folgende Formulierung des § 219 Abs. 2 SGB 1X RegE und die
Streichung von Abs. 3 fur erforderlich:

(2) Die Werkstatt steht allen Menschen mit Behinderungen im Sinne des Absatzes 1
unabhéngig von Art oder Schwere der Behinderungen offen.

§ 219 Abs. 3 ist zu streichen.

8. 8 220 SGB IX RegE (Aufnahme in die Werkstatten fir behinderte Menschen)

Die Fachverbande begruRen die ausdriickliche gesetzliche Sicherung des Rickkehrrechtes
in die WfbM durch die Regelung des 8 220 Abs. 3 SGB IX RegE.

9. 8 222 SGB IX RegE (Mitbestimmung, Mitwirkung, Frauenbeauftragte)

Die Fachverbande unterstitzen die Starkung der Rechte der Werkstattbeschaftigten
und die Einfihrung der Frauenbeauftragten.

10. 8 224 SGB IX RegE (Vergabe von Auftragen durch die 6ffentliche Hand)

Die Fachverbdnde unterstiitzen die Intention einer besseren Forderung von
Inklusionsprojekten. § 224 Abs. 2 SGB 1X RegE regelt, dass eine bevorzugte Vergabe von
Auftragen der offentlichen Hand nicht nur wie bisher fir Werkstéatten fir behinderte
Menschen, sondern auch fir Inklusionsprojekte gilt. Die Fachverbande begrifien diese
Neuregelung, die auch im Antrag der Regierungsfraktionen CDU/CSU und SPD
aufgenommen ist, welcher die Ausweitung der FOrderung der Integrationsfirmen (Dr. 18/
5377) und die Starkung der Wettbewerbsfahigkeit durch die bevorzugte Vergabe
oOffentlicher Auftrage vorsieht.

11. 8 226 SGB IX RegE (Blindenwerkstatten)

Die Regelung zu Blindenwerkstatten wird begrift. Vermisst werden allerdings die
Regelungen zu ,sonstigen Beschéftigungsstdtten™ nach § 56 SGB IX. Hierzu ist eine
geeignete Ubergangsregelung aufzunehmen, damit die ,,sonstigen Beschiftigungsstitten*
in die neue Form als ,,anderer Leistungsanbieter bestandsgeschiitzt iiberfiihrt werden
kodnnen.
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XXVI. Artikel 13

1. Nr. 33 RegE (Anderung des § 94 Abs. 2 SGB XI1)

Die vorgesehenen Streichungen in § 94 Abs. 2 SGB XII hatten aus Sicht der Fachverbande
unbeabsichtigte Konsequenzen, weshalb es an dieser Stelle dringend Anderungsbedarf
gibt.

8§ 94 SGB XII regelt den Ubergang von zivilrechtlichen Unterhaltsanspriichen auf den
Sozialhilfetrager, der Leistungen erbringt. Als Ausnahme vom generellen und
umfassenden Ubergang der Unterhaltsanspriiche sieht § 94 Abs. 2 SGB XII derzeit vor,
dass der Ubergang des Unterhaltsanspruches volljahriger unterhaltsberechtigter Menschen,
die behindert i. S. d. § 53 SGB XII oder pflegebedirftig i. S. d. § 61 SGB XII 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 begrenzt wird. Damit
sollen den besonderen Belastungen von Eltern bei der u. U. lebenslangen Versorgung ihrer
i. d. R. dauerhaft unterstiitzungsbediirftigen Kinder Rechnung getragen werden.

Aufgrund der Uberfiihrung der Eingliederungshilfe in das SGB IX und dementsprechend
notwendigen Aufhebung des 6. Kapitels des SGB XII ist eine Anpassung des 8 94 Abs. 2
SGB XIlI notwendig.

Die Begrenzung des Ubergangs des Unterhaltsanspruchs in Bezug auf Leistungen der
Eingliederungshilfe soll zukiinftig in § 138 Abs. 4 SGB 1X RegE geregelt werden, so dass
8 94 Abs. 2 SGB XII diesbeziiglich aufgehoben werden muss.

Die geplante Anderung des § 94 Abs. 2 SGB Xl sieht jedoch eine dariiber hinausgehende
Veranderung vor, die zu einer (unbeabsichtigten) Belastung von Eltern behinderter Kinder
fuihren wirde, die zum leistungsberechtigten Personenkreis nach 8 99 SGB IX RegE
gehéren und gleichzeitig Leistungen nach dem 3. Kapitel des SGB XII (Hilfen zum
Lebensunterhalt) beziehen. Im Hinblick auf die Leistungen nach dem 3. Kapitel wiirde der
Unterhaltsanspruch gegentiber den Eltern umfassend auf den Sozialhilfetrdger bergehen
und nicht — wie bisher — auf die Hohe von bis zu 20 Euro monatlich (bzw. in 2016
entsprechend dem in Satz 3 bestimmtem Anderungsmechanismus bis zu 24,68 Euro)
beschréankt.

Die Begriindung des Gesetzentwurfes lasst nicht erkennen, dass diese Rechtsfolge, also ein
unbeschrénkter (bzw. ein durch die Hohe der Aufwendungen fur die Hilfe zum
Lebensunterhalt beschrankter) Ubergang des Unterhaltsanspruchs beabsichtigt ist. Dariiber
hinaus wére eine derartige Verschlechterung nicht mit der Zielsetzung des § 94 Abs. 2
SGB XIl|I vereinbar.

Die Fachverbéande halten folgende Fassung des § 94 Abs. 2 SGB XII RegE fir notwendig:
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(2) Der Anspruch einer volljahrigen unterhaltsberechtigten Person, die pflegebedtirftig
im Sinne von § 61 ist, gegenuiber ihren Eltern wegen Leistungen nach dem Siebten
Kapitel geht nur in Héhe von bis zu 26 Euro, wegen Leistungen nach dem Dritten
Kapitel nur in Hoéhe von bis zu 20 Euro monatlich Uber. Die Beschrankung des
Anspruchsiibergangs wegen Leistungen nach dem Dritten Kapitel nach Satz 1 gilt bei
volljahrigen unterhaltsberechtigten  Personen, die zum leistungsberechtigten
Personenkreis nach § 99 Absatz 1 SGB IX gehoren, entsprechend. Es wird vermutet,
dass der Anspruch in Hohe der genannten Betrdge Ubergehnt 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 Kindergeld verandert.

XXVII. Artikel 16 (Anderung des Umsatzsteuergesetzes) und Artikel 19 Nr. 12 RegE
(Anderungen der Abgabenordnung)

Die geplanten Anderungen des BTHG fiihren bei Tragern von stationaren Einrichtungen
der Eingliederungshilfe im Hinblick auf die geplante Trennung der Fachleistungen der
Eingliederungshilfe und der Leistungen der Existenzsicherung zu einer grundsatzlichen
Systemumstellung. Nach dem aktuellen Gesetzesentwurf ist geplant, dass die Einteilung
der Leistungen der Eingliederungshilfe nach den Kriterien ambulant, teilstationdr und
vollstationdr ~ weitgehend  entfallt und  zukinftig  durch  personenzentrierte
Eingliederungshilfeleistungen ersetzt wird. Damit durch die Systemumstellung fur
bestehende Leistungserbringer im Bereich der stationaren Versorgung keine steuerlichen
bzw. gemeinnitzigkeitsrechtlichen Nachteile entstehen, ist nachfolgend eine Anpassung
der steuergesetzlichen bzw. abgabenrechtlichen Regelungen an die geplanten
sozialgesetzlichen Regelungen des BTHG vorzunehmen.

1. Anderung der Abgabenordnung

Fur das Ertragssteuerrecht und die gemeinnitzigkeitsrechtliche Beginstigung von
stationaren Eingliederungshilfeleistungen ist es aktuell von wesentlicher Bedeutung, ob die
von den Trégern der Behindertenhilfe angebotenen Eingliederungshilfeleistungen
(Unterkunft, Verpflegung, Versorgung und Betreuung) in solchen ,stationdren
Wohnheimen* erbracht werden, die unter die Regelungen des ehemaligen § 1 Heimgesetz
fallen bzw. der Heimaufsicht unterliegen oder nicht. Nur wenn die Trager die
Eingliederungshilfeleistungen einschliellich der entsprechenden Wohnangebote in einem
heimgesetzlich anerkannten ,,Wohnheim* erbringen oder dieses der Heimaufsicht
unterliegt, werden entsprechende Eingliederungshilfeleistungen einschlielich der
Wohnleistungen insgesamt einem steuerbegiinstigten Zweckbetrieb nach § 68 Nr. 1a AO
(analog) zugeordnet. Anderenfalls wirde eine Einordnung der Eingliederungs-
hilfeleistungen, soweit es sich bspw. um reine Wohnleistungen handelt, moglicherweise als
vermogensverwaltende Leistungen, im Ubrigen als Leistungen eines Zweckbetriebs nach §
66 AO (Wohlfahrtspflege) erfolgen, an die fir die Tréger weitere Voraussetzungen
geknlpft wéren.
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Leistungserbringer von stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe (88 53 ff., 75 ff.
SGB XII) konnen bisher fur ihre Eingliederungshilfeleistungen an Menschen mit
Behinderungen steuerlich die Vergunstigungen des Ertragssteuerrechts und des
Gemeinnitzigkeitsrechts in Anspruch nehmen, indem die Leistungen der Unterkunft,
Verpflegung, Pflege und Betreuung als gemeinnutzige Leistungen vollumfanglich einem
steuerbegunstigten Katalog-Zweckbetrieb nach 8 68 Nr. la Abgabenordnung (AO)
zugeordnet werden, mit der Folge, dass jegliche Gewinne aus dieser Tatigkeit von der
Ertragsbesteuerung ausgenommen bleiben.

Grundlage hierfir ist § 68 Nr. 1a Abgabenordnung (AO), der wie folgt lautet:
,.Zweckbetriebe sind auch:

1. a) Alten-, Altenwohn- und Pflegeheime, Erholungsheime, Mahlzeitendienste, wenn sie
in besonderem Malf den in § 53 genannten Personen dienen (8 66 Abs. 3)*

Unter die Rechtsnorm des § 68 Nr. 1a AO fallen nach der Verwaltungsauffassung des
Bundesfinanzministeriums (Anwendungserlass zur Abgabenordnung, kurz AEAQ) nur
solche ,,Heime®, die nach § 1 HeimG anerkannt sind oder als solche der Heimaufsicht
unterliegen.

Auszug AEAO Tz. 2 zu § 68 Nr. 1 AEAO:

»Wegen der Begriffe ,,Alten-, Altenwohn- und Pflegeheime® Hinweis auf § 1 des
Heimgesetzes. ...Soweit eine steuerbegiinstigte Korperschaft Leistungen im Rahmen der
hauslichen Pflege erbringt, liegt i. d. R. ein Zweckbetrieb nach § 66 AO vor (vgl. Nr. 4 des
AEAO zu § 66).“

Unter der Maligabe, dass von Leistungserbringern der Behindertenhilfe betriebene
stationdre Wohnheime den landesrechtlichen Heimgesetzen bzw. -verordnungen
entsprechen bzw. der Heimaufsicht unterliegen, kénnen die Eingliederungshilfeleistungen
in analoger Anwendung des 8 68 Nr. 1a AO bisher vollumféanglich als steuerbeglnstigte
Leistungen dem Katalog-Zweckbetrieb nach § 68 Nr. 1a AO zugeordnet werden.

Werden nun im Zuge des geplanten BTHG die Leistungen der Eingliederungshilfe
personenzentriert ausgerichtet und zugleich eine Differenzierung der Leistungen nach
ambulanten und vollstationdren Leistungen aufgegeben, steht zu befiirchten, dass
insbesondere angesichts der mittlerweile in die Hand des Landesgesetzgebers gegebenen
Heimgesetzgebung (ordnungsrechtlicher Teil) und die damit verbundenen landerspezifisch
unterschiedlichen Definitionen stationérer Wohnformen das bisherige
Zuordnungskriterium (,,nach Heimrecht anerkannt*) zumindest fiir einige zukiinftige
denkbare und gesetzgeberisch gewollte Wohnformen nach dem BTHG entfallt. Damit
wirde das geltende steuerrechtliche Zuordnungskriterium nach 8 68 Nr. 1la AO in
Verbindung mit den o. g. Regelungen des Anwendungserlasses zur AO zukunftig fur
solche Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen ins Leere laufen, die auflerhalb
,Stationdrer Wohnheime* erbracht wiirden (vgl. RegE S. 3 ff. : ,, Das kiinftig im SGB IX,
Teil 2 geregelte Recht der Eingliederungshilfe wird konsequent personenzentriert
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ausgerichtet. Die notwendige Unterstiitzung 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 XII begonnenen
Schritte einer Trennung von Fachleistung und von Leistungen zum Lebensunterhalt werden
zum Abschluss gebracht. Die Eingliederungshilfe konzentriert sich kiinftig auf die reinen
Fachleistungen. Die Leistungen zum Lebensunterhalt einschlieBlich Wohnen sollen wie bei
Menschen ohne Behinderungen nach dem 3. oder 4. Kapitel des SGB XII bzw. nach dem
SGB Il erbracht werden. Die Gliederung nach ambulanten, teilstationaren und
vollstationdren Leistungen wird deshalb fir erwachsene Menschen mit Behinderungen

aufgegeben.... ")

Die Bewertung der derzeit geplanten sozialgesetzlichen Regelungen des BTHG macht
deutlich, dass eine Orientierung der steuergesetzlichen Verglnstigungen des
Gemeinnutzigkeitsrechts fur Leistungen der Eingliederungshilfe ausschlieBlich nach Art
der angebotenen Wohnform nicht mehr zielfuhrend ist. Vielmehr erscheint es geboten, die
steuerlichen Vergunstigungen flr Leistungen der Eingliederungshilfe an den neuen
Leistungsformen  (Fachleistungen der Eingliederungshilfe und existenzsichernde
Leistungen) bzw. Begrifflichkeiten des BTHG festzumachen.

Mit dem BTHG wird die Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den
Leistungen der Existenzsicherung verfolgt. Existenzsichernde Leistungen werden aus dem
bisherigen stationédren Leistungsentgelt herausgelst. Anspruchsberechtigte erhalten so die
Leistungen der Grundsicherung (notwendiger Lebensunterhalt und Ubernahme der
Unterkunftskosten) auf neuem Weg.

Im stationdren Kontext bisher enthaltene Dienstleistungen des hauswirtschaftlichen
Bereichs (z. B. Raum- und Waschereinigung, Zubereitung von Mahlzeiten, Beschaffung
von Lebensmitteln und Artikeln des téglichen Bedarfs etc.) werden systematisch in die
Verantwortung des Leistungsberechtigten gestellt, der hierfiir — sofern ein entsprechender
Bedarf besteht — geeignete ,,neue” Fachleistungen im Kontext seiner Teilhabe-
/Gesamtplanung erwerben muss.

Ein Teil des im Regelsatz enthaltenen ,,Warenkorbs* wird sicherlich auch weiterhin auf
Wunsch des Leistungsberechtigten vom Leistungserbringer zur Verfligung gestellt. Dazu
gehdéren vorrangig 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.

Fir Leistungserbringer von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen nach dem
BTHG, die bislang nach der Abgabenordnung als gemeinnitzige Einrichtungen anerkannt
sind, stellt sich die Frage, ob entsprechende Leistungsangebote an Menschen mit
Behinderungen, die bislang in stationdren Wohnheimen erbracht werden, kinftig noch als
gemeinnitzige Tatigkeit gewertet werden kodnnen oder beispielsweise die alleinige
Erbringung von existenzsichernden Leistungen in Form von Wohnangeboten als blofe
Vermogensverwaltung nach § 14 AO eingeordnet wird.
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Vor dem Hintergrund, dass sich die Leistungen der Eingliederungshilfe durch
gemeinnutzige Leistungserbringer ausschlielich an leistungsberechtigte Personen nach
899 SGB IX RegkE richten, die 1. d. R. zugleich Merkmale der
gemeinnutzigkeitsrechtlichen Hilfebedirftigkeit im Sinne des 8 53 AO aufweisen,
erscheint es zielfihrend, die nach dem BTHG zu erbringenden Fachleistungen der
Eingliederungshilfe wie auch die existenzsichernden Leistungen in Géanze als solche eines
steuerbegunstigten Zweckbetriebs nach 8 68 Nr. 1a AO einzuordnen.

Fazit: Wird das Merkmal der ,stationdren Wohnheime® fiir stationére
Eingliederungshilfeleistungen im Zuge des BTHG kiinftig teilweise aufgehoben, bedarf es
einer Anpassung der steuergesetzlichen Nomenklatur des 8 68 Nr. la AO an die
Begrifflichkeiten des BTHG, damit Fachleistungen der Eingliederungshilfe und/oder
existenzsichernde Leistungen bei ,,Trédgern der stationdren Eingliederungshilfe* zukiinftig
zweifelsfrei und bundeseinheitlich einem Zweckbetrieb nach 8§ 68 Nr. 1a AO zugeordnet
werden konnen.

Aus diesem Grunde halten die Fachverbande folgende Fassung des § 68 Nr. 1a AO fur
notwendig:

1.a) Alten-, Altenwohn- und Pflegeheime, Erholungsheime, Mahlzeitendienste sowie
Leistungserbringer, die Fach— oder existenzsichernde Leistungen fur gemeinschaftlich
wohnende Menschen erbringen, wenn sie im besonderen Male den in 8 53 AO
genannten Personen dienen (8 66 Abs. 3).

2. Anderung des Umsatzsteuergesetzes

Die nach  dem  Systemwechsel (Aufhebung  des  Status  ,stationdre
Eingliederungshilfeeinrichtung*) notwendige Aktualisierung im Umsatzsteuergesetz wurde
von den Verfassern des Regierungsentwurfs tibersehen und ist nachzuholen.

Die Fachverbé&nde halten folgende Erganzung in § 4 Nr. 16h) UStG fiir notwendig:

h) Leistungserbringer, mit denen eine Vereinbarung nach 8§ 123 ff. des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch - Rehabilitation _und Teilhabe - oder Einrichtungen und
Diensten, mit denen eine Vereinbarung nach 88 75 ff. des Zwdlften Buches
Sozialgesetzbuch

Die Anderungen sind erforderlich, damit die abgabenrechtliche und die umsatzsteuerliche
Einordnung der Leistungserbringer des SGB IX wie bisher auch kiinftig gewahrleistet sind.

XXVIII. Einfihrung des Merkzeichens ,, TBI* (Artikel 18 RegE)

Die Fachverbéande begrifien die Einflihrung des Merkzeichens ,, TBI*.
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Aktuelle Fassung gemaR BTHG-RegE
(bzw. PSG IlI-RegE bzw. derzeitige Gesetzesfassung)2

Notwendige Anderungen aus Sicht der Fachverbinde *

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch, Artikel 1 BTHG

§ 1 Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstrager geltenden
Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den
besonderen Bedirfnissen von Frauen und Kindern mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohter Frauen und Kinder sowie Menschen mit seelischen
Behinderungen oder von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen Rechnung
getragen.

§ 1 Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstrager geltenden
Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu schitzen und zu
gewahrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde zu férdern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den
besonderen Bedirfnissen von Frauen und Kindern mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohter Frauen und Kinder sowie Menschen mit seelischen
Behinderungen oder von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen Rechnung
getragen.

§ 7 Vorbehalt abweichender Regelungen

(1) [.]

(2) Abweichend von Absatz 1 gehen die Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 den fir die
jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen vor. Von den
Vorschriften in Kapitel 4 kann durch Landesrecht nicht abgewichen werden.

§ 7 Vorbehalt abweichender Regelungen

(1) [-]

(2) Abweichend von Absatz 1 kann von den Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 durch die
Leistungsgesetze der Rehabilitationstrager nicht abgewichen werden. Von den
Vorschriften des Kapitels 4 kann auch durch Landesrecht nicht abgewichen werden.

2 Es werden nur die Absitze der jeweiligen Paragraphen in ihrem Wortlaut dargestellt, bei denen nach Auffassung der Fachverbinde Anderungsbedarf besteht. Unverandert

bleibende Absédtze werden mit Auslassungszeichen [...] kenntlich gemacht.

3 Zur besseren Lesbarkeit sind die aus Sicht der Fachverbinde notwendigen Anderungen und Streichungen in Gegeniiberstellung zur linken Spalte in roter Schrift kenntlich

gemacht.
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§ 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

(1) Zur einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen
Rehabilitationsbedarfs  verwenden die Rehabilitationstrager systematische
Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fiir sie
geltenden Leistungsgesetzen. Die Instrumente sollen den von den Rehabilitations-
tragern vereinbarten Grundsatzen fur Instrumente zur Bedarfsermittlung nach & 26
Absatz 2 Nummer 7 entsprechen. Die Rehabilitationstrager kdnnen die Entwicklung
von Instrumenten durch ihre Verbdande und Vereinigungen wahrnehmen lassen oder
Dritte mit der Entwicklung beauftragen.

(2) [..]
(3) [..]
(4)1[...]

§ 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

(1) Zur einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen
Rehabilitationsbedarfs verwenden die Rehabilitationstrager systematische
Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fir sie
geltenden Leistungsgesetzen. Die Instrumente sollen den von den Rehabilitations-
tragern vereinbarten Grundsdtzen fir Instrumente zur Bedarfs-ermittlung nach § 26
Absatz 2 Nummer 7 entsprechen. Die Rehabilitationstrager kdnnen die Entwicklung
von Instrumenten durch ihre Verbande und Vereinigungen wahrnehmen lassen oder
Dritte mit der Entwicklung beauftragen. Die eingesetzten Instrumente orientieren
sich an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit.

2)[.]
) [-]
(4)[...]

§ 15 Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern
(1) [...]
(2) [...]

(3) Die Rehabilitationstrager bewilligen und erbringen die Leistungen nach den fir
sie jeweils geltenden Leistungsgesetzen im eigenen Namen, wenn im Teilhabeplan
nach § 19 dokumentiert wurde, dass

1. die erforderlichen Feststellungen nach allen in Betracht kommenden
Leistungsgesetzen von den zustandigen Rehabilitationstragern getroffen wurden,

2. auf Grundlage des Teilhabeplans eine Leistungserbringung durch die nach den
jeweiligen Leistungsgesetzen zustandigen Rehabilitationstrager sichergestellt ist und
3. die Leistungsberechtigten einer nach Zustdndigkeiten getrennten Leistungs-

§ 15 Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern
(1) [..]
(2) [...]

(3) Der leistende Rehabilitationstrager entscheidet iber den Antrag in den Fallen
nach Absatz 2 und erbringt die Leistungen im eigenen Namen. Abweichend von Satz
1 bewilligen und erbringen die Rehabilitationstrager die Leistungen nach den fir sie
jeweils geltenden Leistungsgesetzen im eigenen Namen, wenn im Teilhabeplan nach
§ 19 dokumentiert wurde, dass

1. die erforderlichen Feststellungen nach allen in Betracht kommenden
Leistungsgesetzen von den zustandigen Rehabilitationstragern getroffen wurden,

2. auf Grundlage des Teilhabeplans eine Leistungserbringung durch die nach den
jeweiligen Leistungsgesetzen zustandigen Rehabilitationstrager sichergestellt ist und
3. die Leistungsberechtigten einer nach Zustandigkeiten getrennten Leistungs-
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bewilligung und Leistungserbringung nicht aus wichtigem Grund widersprechen.

(4)1[...]

bewilligung und Leistungserbringung zustimmen.

(4)[...]

§ 17 Begutachtung
(1) [...]
(2) [...]

(3) Hat der leistende Rehabilitationstrdager nach § 15 weitere Rehabilitationstrager
beteiligt, setzt er sich bei seiner Entscheidung Uber die Beauftragung eines
geeigneten Sachverstandigen mit den beteiligten Rehabilitationstragern Gber Anlass,
Ziel und Umfang der Begutachtung ins Benehmen. Die in dem Gutachten getroffenen
Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf werden in den Teilhabeplan nach § 19
einbezogen. Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.

(4) [...]

§ 17 Begutachtung
(1) [...]
(2) [...]

(3) Hat der leistende Rehabilitationstrdger nach § 15 weitere Rehabilitationstrager
beteiligt, setzt er sich bei seiner Entscheidung Uber die Beauftragung eines
geeigneten Sachverstandigen mit den beteiligten Rehabilitationstragern tGber Anlass,
Ziel und Umfang der Begutachtung ins Benehmen. Die in dem Gutachten getroffenen
Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf werden in den Teilhabeplan nach § 19
einbezogen. Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend. Sind im Einzelfall Begutachtungen
durch unterschiedliche Sachverstandige wegen Satz 4 unvermeidlich, sind die
einzelnen Begutachtungsschritte an einem Termin an einem Ort zusammenzufassen,
soweit die leistungsbeanspruchende Person dem zustimmt.

(4)[...]

§ 19 Teilhabeplan

(1) [..]

(2) [..]

3)[.]

(4) Die Rehabilitationstrager legen den Teilhabeplan bei der Entscheidung tber den
Antrag zugrunde. Die Begriindung der Entscheidung lber die beantragten Leistungen

nach § 35 des Zehnten Buches soll erkennen lassen, inwieweit die im Teilhabeplan
enthaltenen Feststellungen bei der Entscheidung bericksichtigt wurden.

§ 19 Teilhabeplan

(1) [...]

(2) [...]

(3)[..]

(4) Die Rehabilitationstrager legen den Teilhabeplan bei der Entscheidung Gber den
Antrag zugrunde. Die Begriindung der Entscheidung lber die beantragten Leistungen
nach § 35 des Zehnten Buches soll erkennen lassen, inwieweit die im Teilhabeplan

enthaltenen Feststellungen bei der Entscheidung bericksichtigt wurden. Der
Teilhabeplan ist Bestandteil des Leistungsbescheids.
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(5) [..]
(6) [..]

(5) [--]
(6) [.-.]

§ 20 Teilhabeplankonferenz

(1) Mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der fiir die Durchfiihrung des
Teilhabeplanverfahrens nach & 19 verantwortliche Rehabilitationstrager zur
gemeinsamen Beratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf eine
Teilhabeplankonferenz durchfiihren. Die Leistungsberechtigten und die beteiligten
Rehabilitationstrager kdnnen dem nach § 19 verantwortlichen Rehabilitationstrager
die Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz vorschlagen. Von dem Vorschlag auf
Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz kann abgewichen werden,

1. wenn der zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs maRgebliche Sachverhalt
schriftlich ermittelt werden kann oder

2. der Aufwand zur Durchfihrung nicht in einem angemessenen Verhaltnis zum
Umfang der beantragten Leistung steht

3. oder eine Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt wurde.

(2) [..]

(3) An der Teilhabeplankonferenz nehmen Beteiligte nach § 12 des Zehnten Buches
sowie auf Wunsch der Leistungsberechtigten die Bevollméachtigten und Beistande
nach § 13 des Zehnten Buches sowie sonstige Vertrauenspersonen teil. Auf Wunsch
oder mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kdnnen Rehabilitationsdienste und
Rehabilitationseinrichtungen an der Teilhabeplankonferenz teilnehmen. Vor der
Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz sollen die Leistungsberechtigten auf die
Angebote der ergdnzenden unabhidngigen Teilhabeberatung nach § 32 besonders
hingewiesen werden.

(4)1[...]

§ 20 Teilhabeplankonferenz

(1) Mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der fiir die Durchfiihrung des
Teilhabeplanverfahrens nach § 19 verantwortliche Rehabilitationstrager zur
gemeinsamen Beratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf eine
Teilhabeplankonferenz durchfiihren. Die Leistungsberechtigten und die beteiligten
Rehabilitationstrager konnen dem nach § 19 verantwortlichen Rehabilitationstrager
die Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz vorschlagen. Von dem Vorschlag auf
Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz kann abgewichen werden,

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

2. eine Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt wurde.

) [.]

(3) An der Teilhabeplankonferenz nehmen Beteiligte nach § 12 des Zehnten Buches
sowie auf Wunsch der Leistungsberechtigten die Bevollmachtigten und Beistande
nach § 13 des Zehnten Buches sowie sonstige Vertrauenspersonen teil. Auf Wunsch
oder mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kénnen Rehabilitationsdienste und
Rehabilitationseinrichtungen an der Teilhabeplankonferenz teilnehmen. Vor der
Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz miissen die Leistungsberechtigten auf die
Angebote der ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung nach § 32 besonders
hingewiesen werden.

(4)[...]
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§ 26 Gemeinsame Empfehlungen

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

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

1. welche MaRBnahmen nach & 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderung zu
vermeiden,

2. in welchen Fallen und in welcher Weise rehabilitationsbediirftigen Menschen
notwendige Leistungen zur Teilhabe angeboten werden, insbesondere um eine
durch eine Chronifizierung von Erkrankungen bedingte Behinderung zu verhindern,
3. Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens,

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

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

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

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

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

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

10. Gber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.

(3) [..]
(4) [...]

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werden die Trdger der

§ 26 Gemeinsame Empfehlungen

(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 7 vereinbaren zur
Sicherung der Zusammenarbeit nach § 25 Absatz 1 gemeinsame Empfehlungen.

(2) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 7 vereinbaren dariber
hinaus gemeinsame Empfehlungen,

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

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

3. Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens,

4. in welcher Weise die Bundesagentur flr 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 Selbsthilfegruppen, -organisationen und
-kontaktstellen, die sich die Pradvention, Rehabilitation, Friiherkennung und
Bewaltigung von Krankheiten und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, gefordert
werden,

7. fir Grundsatze der Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach
§13,

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

9. zu einem Informationsaustausch mit Beschéaftigten mit Behinderungen,
Arbeitgebern und den in § 166 genannten Vertretungen zur moglichst friihzeitigen
Erkennung des individuellen Bedarfs voraussichtlich erforderlicher Leistungen zur
Teilhabe sowie

10. Gber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.

3)[.-]
4)[..]

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werden die Friger—der
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Eingliederungshilfe und der 6ffentlichen Jugendhilfe tGber die Bundesvereinigung der
Kommunalen Spitzenverbdnde, die Bundesarbeitsgemeinschaft der (iberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter sowie
die Integrationsamter in Bezug auf Leistungen und sonstige Hilfen fir
schwerbehinderte Menschen nach dem Teil 3 Uber die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Integrationsdmter und Hauptfiirsorgestellen, beteiligt. Die Trager der
Eingliederungshilfe und der o6ffentlichen Jugendhilfe orientieren sich bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem Buch an den vereinbarten Empfehlungen
oder kdnnen diesen beitreten.

(6) [...]
(7) [..]
(8) [...]
(9) [....]

die Integrationsamter in und

schwerbehinderte Menschen nach dem Teil 3 Uber die Bundesarbeitsgemeinschaft
der

Integrationsamter und Hauptfirsorgestellen

beteiligt.

Do Tes

(6) [--.]

(7)[...]
(8)[...]
(9) [....]

§ 29 Personliches Budget

(1) [.]

(2) Personliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefiihrt, bei
laufenden Leistungen monatlich. In begriindeten Fallen sind Gutscheine auszugeben.
Mit der Auszahlung oder der Ausgabe von Gutscheinen an die Leistungsberechtigten
gilt deren Anspruch gegen die beteiligten Leistungstrager insoweit als erfillt. Das
Bedarfsermittlungsverfahren fiir laufende Leistungen wird in der Regel im Abstand
von zwei Jahren wiederholt. In begriindeten Fallen kann davon abgewichen werden.
Personliche Budgets werden auf der Grundlage der nach Kapitel 4 getroffenen
Feststellungen so bemessen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeckt wird
und die erforderliche Beratung und Unterstlitzung erfolgen kann. Dabei soll die H6he
des Personlichen Budgets die Kosten aller bisher individuell festgestellten Leistungen
nicht Uberschreiten. § 35a des Elften Buches bleibt unberihrt.

3)[.]

§ 29 Personliches Budget
(1) [...]

(2) Personliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefihrt, bei
laufenden Leistungen monatlich. In begriindeten Fallen sind Gutscheine auszugeben.
Mit der Auszahlung oder der Ausgabe von Gutscheinen an die Leistungsberechtigten
gilt deren Anspruch gegen die beteiligten Leistungstrager insoweit als erfiillt. Das
Bedarfsermittlungsverfahren fiir laufende Leistungen wird in der Regel im Abstand
von zwei Jahren wiederholt. In begriindeten Fallen kann davon abgewichen werden.
Personliche Budgets werden auf der Grundlage der nach Kapitel 4 getroffenen
Feststellungen so bemessen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeckt wird
und die erforderliche Beratung und Unterstiitzung erfolgen kann. Babeisell-die Héhe

(3)[.]
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(4)[...]

(4)[...]

§ 32 Ergdnzende unabhiangige Teilhabeberatung

(1) [.]

(2)[..]

(3) [..]

(4)[...]

(5) Die Forderung erfolgt aus Bundesmitteln und ist bis zum 31. Dezember 2022
befristet. Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Korperschaften des

Bundes bis zum 30. Juni 2021 Uber die Einfiihrung und Inanspruchnahme der
ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung.

§ 32 Ergdnzende unabhangige Teilhabeberatung
(1]
2)[.]
(3)[.]
(4)[...]
(5) g s g s : 5 5
befristet: Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Korperschaften des

Bundes bis zum 30. Juni 2021 Uber die Einfihrung und Inanspruchnahme der
ergdnzenden unabhdngigen Teilhabeberatung.

§ 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(1) [...]

(2) [..]

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

1. Hilfen zur Unterstiitzung bei der Krankheits- und 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 zustimmen,
4. die Vermittlung von Kontakten zu Ortlichen  Selbsthilfe-
Beratungsmoglichkeiten,

und

§ 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(1) [...]
(2) [...]

(3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologische
und padagogische sowie koordinierende Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall
erforderlich sind, um die in Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen. Solche Leistungen
sind insbesondere:

1. Hilfen zur Unterstiitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,

2. Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. die Information und Beratung von Partnern und Angehorigen sowie von
Vorgesetzten und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen,
4. die Vermittlung von Kontakten zu Ortlichen  Selbsthilfe-
Beratungsmoglichkeiten,

und
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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.

5. Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung 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 Unterstilitzung bei der Koordinierung der Leistungen nach Absatz 1
bis 3.

§ 46 Fritherkennung und Friihférderung
(1) [...]
(2) [...]

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden in Verbindung mit heilpddagogischen
Leistungen nach § 79 als Komplexleistung erbracht. Die Komplexleistung umfasst
auch Leistungen zur Sicherung der Interdisziplinaritdit. MaBnahmen zur
Komplexleistung kénnen gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher
und gegebenenfalls wechselnder Intensitdt ab Geburt bis zur Einschulung eines
Kindes mit Behinderungen oder drohender Behinderung erfolgen.

(4) In den Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabi-

§ 46 Friiherkennung und Frithférderung
(1) [..]
(2) [...]

(2a) Die zustdndigen Rehabilitationstrager dirfen nach Landesrecht zugelassene
Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindren Forder-, Behandlungs- und
Beratungsspektrum zur Leistungserbringung nur zulassen, wenn in ihrem ortlichen
Zustandigkeitsbereich interdisziplinare Frihforderstellen far die
Leistungsberechtigten wohnortnah erreichbar sind. Die Leistungsberechtigten
kénnen zwischen einer Leistungserbringung durch eine interdisziplindre
Frihforderstelle und durch eine nach Landesrecht zugelassene Einrichtung mit
vergleichbarem interdisziplindren Férder-, Behandlungs- und Beratungsspektrum frei
wadhlen.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden in Verbindung mit heilpddagogischen
Leistungen nach § 79 als Komplexleistung erbracht. Die Komplexleistung ist eine
eigenstandige Leistung, die sich nicht in der Addition von Leistungspflichten der
beteiligten Rehabilitationstrdager nach ihren jeweiligen Leistungsgesetzen erschpft.
Sie umfasst auch Leistungen zur Sicherung der Interdisziplinaritdit. MaBnahmen zur
Komplexleistung konnen gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher
und gegebenenfalls wechselnder Intensitdt ab Geburt bis zur Einschulung eines
Kindes mit Behinderungen oder drohender Behinderung erfolgen.

(4) In den Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabi-
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litationstragern und den Verbanden der Leistungserbringer wird Folgendes geregelt:
1. die Anforderungen an interdisziplindare Friihférderstellen, nach Landesrecht
zugelassene  Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindren Forder-,
Behandlungs- und Beratungsspektrum und sozialpadiatrische Zentren zu
Mindeststandards, Berufsgruppen, Personalausstattung, sachlicher und raumlicher
Ausstattung,

2. die Dokumentation und Qualitdtssicherung,

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 Dritter,
insbesondere der Lander, fir Leistungen nach der Verordnung zur Friherkennung
und Frihforderung.

(5) Die Rehabilitationstrager schlieen Vereinbarungen Uber die pauschalierte
Aufteilung der nach Absatz 4 Nummer 4 vereinbarten Entgelte fir
Komplexleistungen auf der Grundlage der Leistungszustandigkeit nach
Spezialisierung und Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung, insbesondere
den  vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum  der
leistungsberechtigten Kinder. Regionale Gegebenheiten werden berlicksichtigt. Der
Anteil der Entgelte, der auf die fiir die Leistungen nach § 6 der Verordnung zur
Friherkennung und Frihforderung jeweils zustandigen Trager entfallt, darf fir
Leistungen in interdisziplindaren Frihforderstellen oder in nach Landesrecht
zugelassenen Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindren Forder-,
Behandlungs- und Beratungsspektrum 65 Prozent und in sozialpddiatrischen Zentren
20 Prozent nicht Uberschreiten. Landesrecht kann andere als pauschale
Abrechnungen vorsehen.

(6) Kommen Landesrahmenvereinbarungen nach Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019 nicht
zustande, sollen die Landesregierungen Regelungen durch Rechtsverordnung
entsprechend Absatz 4 Nummer 1 bis 3 treffen.

litationstragern und den Verbanden der Leistungserbringer wird Folgendes geregelt:
1. die Anforderungen an interdisziplindre Friihférderstellen, nach Landesrecht
zugelassene  Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindgren Férder-,
Behandlungs- und Beratungsspektrum und sozialpadiatrische Zentren zu
Mindeststandards, Berufsgruppen, Personalausstattung, sachlicher und raumlicher
Ausstattung,

2. die Dokumentation und Qualitatssicherung,

3. der Ort der Leistungserbringung sowie

4. die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte fiir die als Komplexleistung nach
Absatz 3 erbrachten Leistungen unter Berilicksichtigung der Zuwendungen Dritter,
insbesondere der Lander, fur Leistungen nach der Verordnung zur Friiherkennung
und Frihforderung

5. das Nahere Uber Pauschalen zur Aufteilung der Entgelte nach Spezialisierung und
Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung.

(5) Die Rehabilitationstrager schlieBRen unter Einbeziehung der die Komplexleistung
Frihférderung erbringenden Dienste und Einrichtungen Vereinbarungen tber die
pauschalierte Aufteilung der nach Absatz 4 Nummer 4 vereinbarten Entgelte fur
Komplexleistungen auf der Grundlage der Leistungszustindigkeit nach
Spezialisierung und Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung, insbesondere
den  vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum der
leistungsberechtigten Kinder. Regionale Gegebenheiten werden beriicksichtigt. Der
Anteil der Entgelte, der auf die fiir die Leistungen nach § 6 der Verordnung zur
Friherkennung und Frihférderung jeweils zustandigen Trager entfallt, darf fir
Leistungen in interdisziplindren Frihférderstellen oder in nach Landesrecht
zugelassenen Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindaren Forder-,
Behandlungs- und Beratungsspektrum 65 Prozent und in sozialpadiatrischen Zentren
20 Prozent nicht Uberschreiten. Landesrecht kann von der in Satz 3 genannten
Aufteilung abweichen.

(6) Kommen Landesrahmenvereinbarungen nach Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019 nicht
zustande, trifft die jeweilige Landesregierungen Regelungen durch Rechtsverordnung
entsprechend Absatz 4 Nummer 1 bis 3.
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§46a

§ 46a - Rehabilitationstrageriibergreifende Landesschiedsstellen

Fir den Bereich der interdisziplindren Frihforderung werden rehabi-

litationstrageribergreifende Landesschiedsstellen gebildet.

§ 57 Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich

(1) Leistungen im Eingangsverfahren
anerkannten Werkstatt fir
Behinderungen

1. im Eingangsverfahren zur Feststellung, ob die Werkstatt die geeignete Einrichtung
flr die Teilhabe des Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben ist sowie welche
Bereiche der Werkstatt und welche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fir die
Menschen mit Behinderungen in Betracht kommen, und um einen
Eingliederungsplan zu erstellen.

2. im Berufsbildungsbereich, wenn die Leistungen erforderlich sind, um die
Leistungs- oder Erwerbsfdhigkeit des Menschen mit Behinderungen so weit wie
moglich zu entwickeln, zu verbessern oder wiederherzustellen und erwartet werden
kann, dass der Mensch mit Behinderungen nach Teilnahme an diesen Leistungen in
der Lage ist, wenigstens ein Mindestmal wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung
im Sinne des § 219 zu erbringen.

und im Berufsbhildungsbereich einer
behinderte Menschen erhalten Menschen mit

(2) [..]
(3) [..]
(4)1[...]

§ 57 Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich

(1) Leistungen im Eingangsverfahren
anerkannten Werkstatt flr
Behinderungen

1. im Eingangsverfahren zur Feststellung, ob die Werkstatt die geeignete Einrichtung
fir die Teilhabe des Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben ist sowie welche
Bereiche der Werkstatt und welche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fiir die
Menschen mit Behinderungen in Betracht kommen, und um einen

und im Berufsbildungsbereich einer
behinderte Menschen erhalten Menschen mit

Eingliederungsplan zu erstellen.
2. im Berufsbildungsbereich, wenn die Leistungen erforderlich sind, um die Leistungs-
oder Erwerbsfdhigkeit des Menschen mit Behinderungen so weit wie moglich zu

§ 58 Leistungen im Arbeitsbereich

(1) Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fiir behinderte
Menschen erhalten Menschen mit Behinderungen, bei denen wegen Art oder
Schwere der Behinderung

1. eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einschlieRlich einer
Beschiftigung in einem Inklusionsbetrieb (§ 215) oder

§ 58 Leistungen im Arbeitsbereich

(1) Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fir behinderte
Menschen erhalten Menschen mit Behinderungen, bei denen wegen Art oder
Schwere der Behinderung

1. eine Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einschlieflich einer
Beschiaftigung in einem Inklusionsbetrieb (§ 215) oder
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2. eine Berufsvorbereitung, eine individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen
Unterstitzter Beschéaftigung, eine berufliche Anpassung und Weiterbildung oder eine
berufliche Ausbildung (§ 49 Absatz 3 Nummer 2 bis 6)

nicht, noch nicht oder noch nicht wieder in Betracht kommen und die in der Lage
sind, wenigstens ein Mindestmall wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu
erbringen. Leistungen im Arbeitsbereich werden im Anschluss an Leistungen im
Berufsbildungsbereich (§ 57) oder an entsprechende Leistungen bei einem anderen
Leistungsanbieter (§ 60) erbracht. Die Leistungen werden langstens bis zum Ablauf
des Monats erbracht, in dem das fiir die Regelaltersrente im Sinne des Sechsten
Buches erforderliche Lebensalter vollendet wird.

(2) [..]
(3) [..]
(4)1[...]

2. eine Berufsvorbereitung, eine individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen
Unterstitzter Beschaftigung, eine berufliche Anpassung und Weiterbildung oder eine
berufliche Ausbildung (§ 49 Absatz 3 Nummer 2 bis 6)

nicht, noch nicht oder

noch nicht wieder in Betracht kommen. und-die-in-dertage

erbringen- Leistungen im Arbeitsbereich werden im Anschluss an Leistungen im
Berufsbildungsbereich (§ 57) oder an entsprechende Leistungen bei einem anderen
Leistungsanbieter (§ 60) erbracht, auller sie sind im Einzelfall nicht erforderlich und
der Leistungsberechtigte stimmt der Verkirzung oder dem Wegfall zu. Die
Leistungen werden langstens bis zum Ablauf des Monats erbracht, in dem das fur die
Regelaltersrente im Sinne des Sechsten Buches erforderliche Lebensalter vollendet
wird.

2)[.]
3)[-]
(4)[...]

§ 60 Andere Leistungsanbieter

(1) [.]

(2) [..]

durch

(3) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, andere

Leistungsanbieter zu ermoglichen, besteht nicht.

Leistungen

(4) [...]
(5) -

§ 60 Andere Leistungsanbieter

(1) [-]

(2) [...]

(3) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen durch andere
Leistungsanbieter sicherzustellen und nachzuweisen, besteht nicht. Mit geeigneten

anderen Leistungsanbietern sollen Vertrdage zur Leistungserbringung geschlossen
werden.

(4)[...]

(5) § 222 und die zugehorige Verordnung finden entsprechend Anwendung.
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(6) Die Bundesregierung bestimmt durch Rechtsverordnung das Nahere zu den
Grundsatzen fur das Zulassungsverfahren, zu den Aufgaben und zur
Qualitatssicherung.

§ 61 Budget fiir Arbeit

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach § 58 haben und
denen von einem privaten oder offentlichen Arbeitgeber  ein
sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhdltnis mit einer tarifvertraglichen oder

ortsiiblichen Entlohnung angeboten wird, erhalten mit Abschluss dieses
Arbeitsvertrages als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ein Budget fiir Arbeit.

(2) [..]
(3) [..]
(4)[...]

(5) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen zur Beschaftigung bei
privaten oder 6ffentlichen Arbeitgebern zu ermdglichen, besteht nicht.

§ 61 Budget fiir Arbeit

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach den §§ 57, 58
haben und denen von einem privaten oder offentlichen Arbeitgeber ein
sozialversicherungspflichtiges Ausbildungs- oder Arbeitsverhaltnis mit einer
tarifvertraglichen oder ortsiiblichen Entlohnung angeboten wird, erhalten mit
Abschluss dieses Ausbildungs- oder Arbeitsvertrages als Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben ein Budget fur Arbeit.

(2) [.]
(3) [.]
(4) [...]
(5) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen zur Beschaftigung bei privaten
oder offentlichen Arbeitgebern sicherzustellen und nachzuweisen, besteht nicht. Die

Leistungstrager wirken aktiv darauf hin, dass Beschaftigungsmdoglichkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt geschaffen werden.

§ 76 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, soweit
sie nicht nach den Kapiteln 9 bis 12 erbracht werden. Hierzu gehort,
Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfilhrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem
Sozialraum zu befdhigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. MaRgeblich sind die
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, um eine volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen oder zu
erleichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 9 bis 12 erbracht werden. Hierzu
gehort, Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem
Sozialraum zu befdhigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. Maligeblich sind die
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 3 und 4.

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

. Assistenzleistungen,

. Heilpddagogische Leistungen,

. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

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

. Leistungen zur Mobilitdt und

. Hilfsmittel.

oONOOULLhA, WN -

. Leistungen fir Wohnraum,

. Assistenzleistungen,

. Heilpadagogische Leistungen,

. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
. Leistungen zur Férderung der Kommunikation,

. Leistungen zur Mobilitdt und

. Hilfsmittel.

cONO UL B WN K

§ 77 Leistungen fir Wohnraum

(1) [.]

(2) Aufwendungen fiir Wohnraum oberhalb der Angemessenheitsgrenze nach § 42a
des Zwolften Buches sind zu erstatten, soweit wegen des Umfangs von
Assistenzleistungen ein gesteigerter Wohnraumbedarf besteht.

§ 77 Leistungen fiir Wohnraum

(0[]

(2) Aufwendungen fiir Wohnraum oberhalb der Angemessenheitsgrenze nach § 42b
des Zwolften Buches sind zu erstatten, soweit wegen des Umfangs von
Assistenzleistungen ein gesteigerter Wohnraumbedarf besteht.

§ 78 Assistenzleistungen

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des Alltages einschlieRlich
der Tagesstrukturierung werden Leistungen fiir Assistenz erbracht. Sie umfassen
insbesondere Leistungen fiir die allgemeine Erledigung des Alltags wie die
Haushaltsfihrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die personliche
Lebensplanung, die Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, die
Freizeitgestaltung einschlieflich sportlicher Aktivitaten sowie die Sicherstellung der
Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten Leistungen. Sie beinhalten die
Verstandigung mit der Umwelt in diesen Bereichen.

(2) Die Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage des Teilhabeplans nach
§ 19 Ulber die konkrete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort und
Zeitpunkt der Inanspruchnahme. Die Leistungen umfassen

1. die vollstindige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewiltigung

§ 78 Assistenzleistungen

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des Alltages einschlieBlich
der Tagesstrukturierung werden Leistungen fiir Assistenz erbracht. Sie umfassen
insbesondere Leistungen fiir die allgemeine Erledigung des Alltags wie die
Haushaltsfiihrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die personliche
Lebensplanung, die Teilhabe am gemeinschaftlichen, politischen, religiosen und
kulturellen Leben, die Freizeitgestaltung einschlieRlich  sportlicher und
bildungsbezogener Aktivitaten, das ehrenamtliche Engagement, die Unterstiitzung im
Urlaub, die Gesundheitssorge einschlieBlich der Sicherstellung der Wirksamkeit der
arztlichen und drztlich verordneten Leistungen sowie die Unterstltzung im
Krankenhaus. Sie beinhalten die Kommunikation mit der Umwelt in diesen
Bereichen.

(2) Die Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage des Teilhabeplans nach
§ 19 (ber die konkrete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort und
Zeitpunkt der Inanspruchnahme. Die Leistungen umfassen

1. die vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewiltigung
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sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten und

2. die Befdhigung der Leistungsberechtigten zu
Alltagsbewaltigung.

Die Leistungen nach Nummer 2 werden von Fachkraften als qualifizierte Assistenz
erbracht. Sie umfassen insbesondere die Anleitungen und Ubungen in den Bereichen
nach Absatz 1 Satz 2.

einer eigenstdndigen

(3) [..]
(4)[...]

(5) Leistungsberechtigten Personen, die ein Ehrenamt ausiiben, sind angemessene
Aufwendungen fiir eine notwendige Unterstlitzung zu erstatten, soweit die
Unterstltzung nicht zumutbar erbracht werden kann. Die notwendige Unterstiitzung
soll hierbei vorrangig im Rahmen familidrer, freundschaftlicher, nachbarschaftlicher
oder dhnlich personlicher Beziehungen erbracht werden.

(6) [..]

sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten und

2. die Befdhigung der Leistungsberechtigten zu
Alltagsbewiltigung.

Die Leistungen nach Nummer 2 werden von Fachkraften als qualifizierte Assistenz
erbracht. Sie umfassen insbesondere die Anleitungen und Ubungen in den Bereichen
nach Absatz 1 Satz 2. Bei Leistungen nach Nummer 1 bestimmt sich die notwendige
Qualifikation der Assistenzkraft nach den Umstanden des Einzelfalls.

einer eigenstdndigen

3)[-]
(4)[...]

(5) Leistungsberechtigten Personen, die ein Ehrenamt ausliben, sind angemessene
Aufwendungen fiir eine notwendige Unterstlitzung zu erstatten, soweit die
Unterstitzung im Rahmen familidrer, freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder
dhnlich personlicher Beziehungen erbracht werden. Sofern dies nicht moglich ist oder
aus personlichen Griinden vom Leistungsberechtigten abgelehnt wird, sind

Assistenzleistungen nach Absatz 1 zu gewdhren.

(6)[...]

§ 79 Heilpadagogische Leistungen

(1) [.]

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MaBnahmen, die zur Entwicklung des
Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlieflich der jeweils
erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen, psychologischen,
sonderpadagogischen, psychosozialen Leistungen und der Beratung der
Erziehungsberechtigten, soweit die Leistungen nicht von § 46 Absatz 1 erfasst sind.

§ 79 Heilpadagogische Leistungen

(0[]

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MaRBnahmen, die zur Entwicklung des
Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlieBlich der jeweils
erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen, psychologischen,
sozialpadagogischen, sonderpddagogischen, psychosozialen Leistungen und der

Beratung der Erziehungsberechtigten. ;soweit-die-Leistungennichtvon-§46-Absatz 1
crmcsoiacs
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(3) In Verbindung mit Leistungen zur Fritherkennung und Friihférderung nach § 46
Absatz 3 werden heilpddagogische Leistungen als Komplexleistung erbracht. Die
Vorschriften der Verordnung zur Friiherkennung und Friihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder finden Anwendung. In Verbindung mit
schulvorbereitenden Manahmen der Schultrdger werden die Leistungen ebenfalls
als Komplexleistung erbracht.

(3) In Verbindung mit Leistungen zur Fritherkennung und Frihférderung nach § 46
Absatz 1 werden heilpddagogische Leistungen als Komplexleistung erbracht. Die
Vorschriften der Verordnung zur Frilherkennung und Friihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder finden Anwendung. In Verbindung mit
schulvorbereitenden MaBnahmen der Schultrager werden die Leistungen ebenfalls
als Komplexleistung erbracht.

§ 81 Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten werden
erbracht, um Leistungsberechtigten die fir sie erreichbare Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft zu erméglichen. Die Leistungen sind insbesondere darauf gerichtet,
die Leistungsberechtigten in Fordergruppen und Schulungen oder &hnlichen
MaBnahmen zur Vornahme lebenspraktischer Handlungen einschlieflich
hauswirtschaftlicher Tatigkeiten zu befdhigen, sie auf die Teilhabe am Arbeitsleben
vorzubereiten, ihre Sprache und Kommunikation zu verbessern und sie zu befdhigen,
sich ohne fremde Hilfe sicher im Verkehr zu bewegen. Die Leistungen umfassen auch
die blindentechnische Grundausbildung.

§ 81 Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten werden
auBerhalb des eigenen Wohnraums erbracht, um Leistungs-berechtigten die fir sie
erreichbare Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen. Die Leistungen
sind insbesondere darauf gerichtet, die Leistungsberechtigten in Férdergruppen und
Schulungen oder &hnlichen MalRnahmen zur Vornahme lebenspraktischer
Handlungen einschlieBlich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten zu befdhigen, sie auf die
Teilhabe am Arbeitsleben vorzubereiten, ihre Sprache und Kommunikation zu
verbessern und sie zu befdhigen, sich ohne fremde Hilfe sicher im Verkehr zu
bewegen. Die Leistungen umfassen auch die blindentechnische Grundausbildung.

§ 82 Leistungen zur Férderung der Verstindigung

Leistungen zur Forderung der Verstindigung werden erbracht, um
Leistungsberechtigten mit Hor- und Sprachbehinderungen die Verstandigung mit der
Umwelt zu ermdglichen oder zu erleichtern. Die Leistungen umfassen insbesondere
Hilfen durch Gebardensprachdolmetscher und andere geeignete
Kommunikationshilfen. § 17 Absatz 2 des Ersten Buches bleibt unberihrt.

§ 82 Leistungen zur Férderung der Kommunikation

Leistungen zur Foérderung der Kommunikation werden erbracht, um
Leistungsberechtigten mit Hor- und Sprachbehinderungen die Kommunikation mit
der Umwelt zu ermoglichen oder zu erleichtern. Die Leistungen umfassen
insbesondere Hilfen durch Gebéardensprachdolmetscher und andere geeignete
Kommunikationshilfen. § 17 Absatz 2 des Ersten Buches bleibt unberiihrt.

§ 83 Leistungen zur Mobilitat
(1) [...]

(2) Leistungen nach Absatz 1 erhalten Leistungsberechtigte nach § 2, denen die
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel aufgrund der Art und Schwere ihrer
Behinderung nicht zumutbar ist. Leistungen nach Absatz 1 Nummer 2 werden nur
erbracht, wenn die Leistungsberechtigten das Kraftfahrzeug fiihren konnen oder

§ 83 Leistungen zur Mobilitat
(1) [...]

(2) Leistungen nach Absatz 1 erhalten Leistungsberechtigte nach § 2, insbesondere
wenn die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel aufgrund der Art und Schwere ihrer
Behinderung oder der Umstdnde der geplanten Aktivitdten in Verbindung mit den
Modalitaten der offentlichen Verkehrsmittel nicht zumutbar ist. Leistungen nach
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gewadhrleistet ist, dass ein Dritter das Kraftfahrzeug fir sie fuhrt und Leistungen nach
Absatz 1 Nummer 1 nicht zumutbar oder wirtschaftlich sind.

(3) [..]
(4) [..]

Absatz 1 Nummer 2 werden nur erbracht, wenn die Leistungsberechtigten das
Kraftfahrzeug fihren konnen oder gewahrleistet ist, dass ein Dritter das
Kraftfahrzeug fur sie fihrt und Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 nicht zumutbar
oder wirtschaftlich sind.

B3)[-]
(4)[.]

§ 84 Hilfsmittel

(1) ]

(1a) -

(2) [..]
(3) [..]

§ 84 Hilfsmittel

(1) (-]

(1a) Die Leistungen nach Absatz 1 umfassen auch Gebrauchsgegenstinde des
taglichen Lebens und zur nichtberuflichen Verwendung bestimmte Hilfsgerate fur
Menschen mit Behinderung, wenn die Personen wegen Art und Schwere ihrer
Behinderung auf diese Gegenstdnde angewiesen sind.

2) [--]
3)[.]

§ 90 Aufgabe der Eingliederungshilfe

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine individuelle
Lebensfiihrung zu ermdoglichen, die der Wiirde des Menschen entspricht, und die
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
fordern. Die Leistung soll sie befahigen, ihre Lebensplanung und -fiihrung moglichst
selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen.

(2) Besondere Aufgabe der Medizinischen Rehabilitation ist es, eine Beeintrachtigung
nach § 99 Absatz 1 abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine
Verschlimmerung zu verhiiten oder die Leistungsberechtigten soweit wie moglich
unabhangig von Pflege zu machen.

§ 90 Aufgabe der Eingliederungshilfe

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, den Leistungsberechtigten so weit wie
moglich eine selbstbestimmte Lebensplanung und Lebensfihrung zu ermdglichen
und dadurch die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu gewahrleisten, die Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu
férdern und eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung zu
beseitigen, zu mindern oder ihre Verstarkung zu verhiten.

(2) Besondere Aufgabe der Medizinischen Rehabilitation ist es, zur Ermoglichung der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eine Beeintrachtigung nach § 99 Absatz 1
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu
verhiten oder die Leistungsberechtigten dabei zu unterstiitzen, soweit wie moglich
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(3) [..]

(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigten eine
ihren Fahigkeiten und Leistungen entsprechende Schulbildung und schulische und
hochschulische Aus- und Weiterbildung fiir einen Beruf zur Férderung ihrer Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen.

(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen oder zu erleichtern.

unabhdngig von Pflege zu bleiben bzw. zu werden.

3)[-]

(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigten eine
ihren Fahigkeiten und Leistungen fordernde Schulbildung und schulische und
hochschulische Aus- und 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 Kreativitdt zu
unterstitzen.

(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen oder zu
erleichtern.

§ 91 Nachrang der Eingliederungshilfe
(1) [...]
(2) [..]

(3) Im héauslichen Umfeld im Sinne des § 36 des Elften Buches der
Leistungsberechtigten gehen die Leistungen der Pflegeversicherung nach dem Elften
Buch und die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Siebten Kapitel des Zwélften
Buches und die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Bundesversorgungsgesetz
den Leistungen der Eingliederungshilfe vor, es sei denn, bei der Leistungserbringung
steht die Erfullung der Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund. AuRRerhalb
des hduslichen Umfelds gehen die Leistungen der Eingliederungshilfe den in Satz 1
genannten Leistungen vor.

& 91 Nachrang der Eingliederungshilfe
(1) [
(2) [...]

(3) Bei Personen, die Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2 des Neunten
Buches erhalten, umfassen diese auch die erforderlichen Leistungen nach dem
Siebten Kapitel des Zwélften Buches.
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§ 94 Aufgaben der Linder
(1) [...]
(2) [...]

(3) Die Lander haben auf flaichendeckende, bedarfsdeckende, am Sozialraum
orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote von Leistungsanbietern hinzuwirken
und unterstitzen die Trager der Eingliederungshilfe bei der Umsetzung ihres
Sicherstellungsauftrages.

(4) Zur Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe
bildet jedes Land eine Arbeitsgemeinschaft. Die Arbeitsgemeinschaften bestehen aus
Vertretern des flr die Eingliederungshilfe zustandigen Ministeriums, der Trager der
Eingliederungshilfe, der Leistungserbringer sowie aus Vertretern der Verbdnde fiir
Menschen mit Behinderungen. Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch
Rechtsverordnung das Ndhere Uber die Zusammensetzung und das Verfahren zu
bestimmen.

(5) Die Lander treffen sich regelmaRig unter Beteiligung des Bundes sowie der Trager
der Eingliederungshilfe zur Evidenzbeobachtung und zu einem Erfahrungsaustausch.
Die Verbande der Leistungserbringer sowie die Verbdnde fir Menschen mit
Behinderungen kdnnen hinzugezogen werden. Gegenstand der Evidenzbeobachtung
und des Erfahrungsaustausches sind insbesondere

1. die Wirkung und Qualifizierung der Steuerungsinstrumente,

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

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

4. die Wirkung der Koordinierung der Leistungen und der trager-Ubergreifenden
Verfahren der Bedarfsermittlung und -feststellung und,
5. die Auswirkungen des Eigenbeitrags.

§ 94 Aufgaben der Lander
(1) [.]
(2) [...]

(3) Die Lander haben auf flachendeckende, bedarfsdeckende, am Sozialraum
orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote von Leistungserbringern hinzuwirken
und unterstiitzen die Trager der Eingliederungshilfe bei der Umsetzung ihres
Sicherstellungsauftrages.

(4) Zur Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe
bildet jedes Land eine Arbeitsgemeinschaft. Die Arbeitsgemeinschaften bestehen aus
Vertretern des fir die Eingliederungshilfe zustandigen Ministeriums, der Trager der
Eingliederungshilfe, der Leistungserbringer oder der sie vertretenden Verbande
sowie aus Vertretern der Verbande fir Menschen mit Behinderungen. Die
Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Néhere (iber die
Zusammensetzung und das Verfahren zu bestimmen.

(5) Die Lander treffen sich regelmaRig unter Beteiligung des Bundes sowie der Trager
der Eingliederungshilfe zur Evidenzbeobachtung und zu einem Erfahrungsaustausch.
Die Verbiande der Leistungserbringer sowie die Verbande fir Menschen mit
Behinderungen werden hinzugezogen. Gegenstand der Evidenzbeobachtung und des
Erfahrungsaustausches sind insbesondere

1. die Wirkung und Qualifizierung der Steuerungsinstrumente,

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

3. die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechtes nach § 104 Absatz 1 und 2
(insbesondere bezogen auf die Teilhabeberatung, die Umsetzung einer
beteiligungsorientierten lokalen Versorgungs-/Strukturplanung und die Wahr-
nehmung des  Sicherstellungsauftrages im  Zusammenhang regionaler
Versorgungsstrukturen),

4. die Wirkung der Koordinierung der Leistungen und der trageriibergreifenden
Verfahren der Bedarfsermittlung und -feststellung uné,

5. die Auswirkungen des Eigenbeitrags und
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6. die Wirkungen des Budgets fir Arbeit (§ 111 Abs. 1 Nr. 3i. V. m. § 61 SGB IX) und
die Angebote anderer Leistungsanbieter (§ 111 Abs. 1 Nr. 2 i. V. m. §§ 60 und 62 SGB
IX) im Kontext der Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben.
Die Erkenntnisse sollen zur Weiterentwicklung
zusammengefiihrt werden.

der Eingliederungshilfe

§ 95 Sicherstellungsauftrag

Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung
eine personenzentrierte Leistung flir Leistungsberechtigte unabhangig vom Ort der
Leistungserbringung sicherzustellen (Sicherstellungsauftrag), soweit dieser Teil nichts
Abweichendes bestimmt. Sie schlieRen hierzu Vereinbarungen mit den
Leistungsanbietern nach den Vorschriften des Kapitels 8 ab. Im Rahmen der
Strukturplanung sind die Erkenntnisse aus der Gesamtplanung nach Kapitel 7 zu
beriicksichtigen.

§ 95 Sicherstellungsauftrag

Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung
eine bedarfsgerechte und gleichmalRige, dem allgemein anerkannten Stand der
teilhabewissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechende Gewahrleistung der Teilhabe
der Leistungsberechtigten durch personenzentrierte Leistungen sicherzustellen
(Sicherstellungsauftrag), soweit dieser Teil nichts Abweichendes bestimmt. Sie
schlieBen hierzu Vereinbarungen mit den Leistungserbringern nach den Vorschriften
des Kapitels 8 ab. Im Rahmen der Strukturplanung sind die Erkenntnisse aus der
Gesamtplanung nach Kapitel 7 zu bericksichtigen. Dabei sind die Vielfalt, die
Unabhangigkeit und Selbstdandigkeit sowie das Selbstverstandnis der Trdager von
Leistungserbringern in Zielsetzung und Durchfiihrung ihrer Aufgaben zu achten.

§ 96 Zusammenarbeit

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe arbeiten mit Leistungsanbietern und anderen
Stellen, deren Aufgabe die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
betrifft, zusammen.

(2) Die Stellung der Kirchen und Religionsgesellschaften des offentlichen Rechts
sowie der Verbande der freien Wohlfahrtspflege als Trager eigener sozialer Aufgaben

und ihre Tatigkeit zur Erflllung dieser Aufgaben werden durch diesen Teil nicht
beriihrt.

3)[.]
(4)1[...]

§ 96 Zusammenarbeit

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe arbeiten mit Leistungserbringern, ihren
Verbdanden und anderen Stellen, deren Aufgabe die Lebenssituation von Menschen
mit Behinderungen betrifft, zusammen.

(2) Die Stellung der Kirchen und Religionsgesellschaften des offentlichen Rechts
sowie der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege als Trager eigener sozialer Aufgaben

und ihre Tatigkeit zur Erfullung dieser Aufgaben werden durch diesen Teil nicht
berlihrt. § 5 Absatz 2 und 3 SGB XII gelten analog.

() [.]
(4)[...]

154

le



Die Fach verlinde

§ 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 zu leisten, deren
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Kérperfunktion und -struktur sind
und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem MaRe in ihrer
Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft erheblich eingeschrankt sind. Eine
Einschrankung der Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem MaRe
liegt vor, wenn die Ausfiihrung von Aktivitdten in mindestens fiinf Lebensbereichen
nach Absatz 2 nicht ohne personelle oder technische Unterstiitzung moglich oder in
mindestens drei Lebensbereichen auch mit personeller oder technischer
Unterstitzung nicht moglich ist. Leistungsberechtigt nach diesem Teil sind auch
Personen, denen nach fachlicher Kenntnis eine erhebliche Einschrankung im Sinne
von Satz 2 mit hoher Wahrscheinlichkeit droht. Ist bei Personen nach § 2 Absatz 1
Satz 1 bis 2 die Ausfiihrung von Aktivitaten in weniger als fiinf Lebensbereichen nicht
ohne personelle oder technische Unterstlitzung moglich oder in weniger als drei
Lebensbereichen auch mit personeller oder technischer Unterstiitzung nicht moglich,
ist aber im Einzelfall in dhnlichem Ausmal personelle oder technische Unterstiitzung
zur  Ausfihrung von  Aktivitditen notwendig, konnen Leistungen der
Eingliederungshilfe gewahrt werden.

(2) [..]

(3) Personelle Unterstiitzung im Sinne von Absatz 1 Satz 2 ist die regelmaBig
wiederkehrende und Uber einen langeren Zeitraum andauernde Unterstiitzung durch
eine anwesende Person. Bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahrs bleibt die Notwendigkeit von Unterstitzung auf Grund der
altersgemaflen Entwicklung unberiicksichtigt.

(4) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach Kapitel 4 erhalten Personen, die
die Voraussetzungen nach § 58 Absatz 1 Satz 1 erfillen.

(5) Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates das Nahere Uber die Inhalte der Lebensbereiche nach Absatz 2
bestimmen.

§ 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 zu leisten, deren
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Korperfunktion und -struktur sind
und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem MaRe in ihrer
Fahigkeitzur Teilnabe an der Gesellschaft erheblich eingeschrankt sind und deshalb

personelle  oder technische Unterstiitzung bendtigen. Personen  mit
Teilhabeeinschrankungen unterhalb dieser Schwelle koénnen Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten. Leistungsberechtigt nach diesem Teil sind auch

Personen, denen nach fachlicher Kenntnis eine erhebliche Einschrankung im Sinne
von Satz 1 mit hoher Wahrscheinlichkeit droht. Bis zum Erlass der Rechtsverordnung
nach Absatz 5 gelten insbesondere Personen, die dem Personenkreis nach § 1 bis § 3
Eingliederungshilfe-Verordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Februar
1975 (Bgbl. I S. 433), zuletzt gedndert am 27.12.2003, angehoren, als in erheblichem
MaRe in ihrer Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt.

(3) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach Kapitel 4 erhalten Personen, die die
Voraussetzungen nach § 58 Absatz 1 Satz 1 erfillen.

(4) Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die Kriterien fiir die Erheblichkeit der Einschrankung der Teilhabe an der
Gesellschaft nach Absatz 1 Satz 1 unter Berlicksichtigung der Lebensbereiche nach
Absatz 2 bis spatestens zum 31.12.2021.
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§ 103 Sonderregelung fiir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen

(1) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Rdumlichkeiten im Sinne von § 43a
Satz 3 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Pflegeleistungen in
diesen Raumlichkeiten. Stellt der Leistungserbringer fest, dass der Mensch mit
Behinderungen so pflegebedirftig ist, dass die Pflege in diesen Raumlichkeiten nicht
sichergestellt werden kann, vereinbaren der Trager der Eingliederungshilfe und die
zustandige Pflegekasse mit dem Leistungserbringer, dass die Leistung bei einem
anderen Leistungserbringer erbracht wird; dabei ist angemessenen Wiinschen des
Menschen mit Behinderungen Rechnung zu tragen.

(2) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe auerhalb einer Raumlichkeit im
Sinne von § 43a Satz 3 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die
Leistungen nach Kapitel 7 des Zwdélften Buches, soweit der Leistungsberechtigte
Einkommen aus selbstindiger oder nichtselbstandiger Tatigkeit, das die
Geringfligigkeitsgrenze des § 8 des Vierten Buches (ibersteigt, oder kurzfristiges
Erwerbsersatzeinkommen bezieht.

§ 103 Sonderregelung fiir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen

Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Raumlichkeiten im Sinne von § 43a
Satz 3 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Pflegeleistungen in
diesen Raumlichkeiten.

§ 103 Absatz 2 SGB IX wird gestrichen.

Grund: § 103 Abs. 2 SGB 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 Besonderheit des
Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfes, den persénlichen
Verhaltnissen, dem Sozialraum und den eigenen Kraften und Mitteln. Sie werden
solange geleistet, wie die Teilhabeziele nach MaRgabe des Gesamtplanes (§ 121)
erreichbar sind.

(2) Winschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung
richten, ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sind. Die Winsche der
Leistungsberechtigten gelten nicht als angemessen,

1. wenn und soweit die Hohe der Kosten der gewiinschten Leistung die Hohe der
Kosten fiir eine vergleichbare Leistung von Leistungserbringern, mit denen eine
Vereinbarung nach Kapitel 8 besteht, unverhaltnismaRig Gbersteigt und

2. der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfalles durch die vergleichbare Leistung
gedeckt werden kann.

§ 104 Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe bestimmen sich nach der Besonderheit des
Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfes, den persénlichen Verhaltnissen;
und dem Sozialraum und-den—eigenenKriften—und—Mittelr. Sie werden solange
geleistet, wie die Aussicht besteht, dass die Ziele der Eingliederungshilfe
insbesondere nach MaRgabe des Gesamtplanes (§ 121) erreichbar sind.

(2) Winschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung
richten, ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sind. Die Winsche des
Leistungsberechtigten gelten nicht als angemessen,

1. wenn der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfalles zumutbar durch die vom
Trager der Eingliederungshilfe angebotene vergleichbare Leistung gedeckt werden
kann und

2. wenn und soweit die Hohe der Kosten der gewiinschten Leistung die Hohe der
Kosten fur die angebotene vergleichbare Leistung von Leistungserbringern, mit
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(3) [..]
(4) [..]
(5) [..]

denen eine Vereinbarung nach Kapitel 8 besteht, unverhdltnismaRig tibersteigt.
Insbesondere sind Leistungen fiir Gruppen nicht mit Leistungen fiir Einzelpersonen
vergleichbar.

(3)[..]

(4)[..]

(5) [--]

§ 105 Leistungsformen

(1) [.]

(2)[.]

(3) Leistungen zur Sozialen Teilhabe konnen mit Zustimmung der
Leistungsberechtigten auch in Form einer pauschalen Geldleistung erbracht werden,

soweit es dieser Teil vorsieht. Die Trager der Eingliederungshilfe regeln das Néhere
zur Hohe und Ausgestaltung der Pauschalen.

(4) [...]

§ 105 Leistungsformen
(1) [...]
(2) [...]

(3) Leistungen zur 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 Absatz 2 und den Verbanden der Freien
Wohlfahrtspflege das Ndhere zur Héhe und Ausgestaltung der Pauschalen.

(4)[...]

§ 112 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

(1) Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen

1. Hilfen zu einer Schulbildung , insbesondere im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht einschlieflich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen Uber die
Ermoglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben
unberihrt, und

2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung fiir
einen Beruf.

Die Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 schlieRen Leistungen zur Unterstiitzung schulischer
Ganztagsangebote in der offenen Form ein, die im Einklang mit dem Bildungs- und

§ 112 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

(1) Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen insbesondere

1. Hilfen zu einer Schulbildung , insbesondere im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht einschliefflich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen Uber die
Ermoglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben
unberihrt, und

2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung fir
einen Beruf.

Die Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 schlieBen Leistungen zur Unterstlitzung des
Bildungs- und Erziehungsauftrags in Tageseinrichtungen (im Hort) sowie zur
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Erziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren Aufsicht und Verantwortung
ausgefiihrt werden, an den stundenplanmaRigen Unterricht anknipfen und in der
Regel in den Raumlichkeiten der Schule oder in deren Umfeld durchgefiihrt werden.
Hilfen nach Satz 1 werden geleistet, wenn zu erwarten ist, dass der
Leistungsberechtigte das Teilhabeziel nach der Gesamtplanung erreicht.

(2) [..]
(3) [..]

(4) Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforderliche
Anleitung und Begleitung kdnnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam
erbracht werden, soweit dies nach § 104 fir die Leistungsberechtigten zumutbar ist
und mit Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen. Die
Leistungen nach Satz 1 sind auf Wunsch der Leistungsberechtigten gemeinsam zu
erbringen.

Unterstltzung schulischer Ganztagsangebote in der offenen Form ein, die im
Einklang mit dem Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren
Aufsicht und Verantwortung ausgefiihrt werden, an den stundenplanmaRigen
Unterricht anknlpfen und in der Regel in den Raumlichkeiten der Schule oder in
deren Umfeld durchgefiihrt werden. Hilfen nach Satz 1 werden geleistet, wenn zu
erwarten ist, dass der Leistungsberechtigte das Teilhabeziel nach der Gesamtplanung
erreicht.

(2)[-]
3)[-]

(4) Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforderliche
Anleitung und Begleitung konnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam
erbracht werden, soweit dies nach § 104 fiir die Leistungsberechtigten zumutbar ist
und mit Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen. Die
Leistungen nach Satz 1 sind auf Wunsch der Leistungsberechtigten gemeinsam zu
erbringen. Ob eine gemeinsame Inanspruchnahme der Leistung nach Satz 1 zur
Deckung des individuellen Bedarfs in Betracht kommt, bestimmt sich nach den
Umstanden des Einzelfalls.

§ 113 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermoglichen oder zu erleichtern, soweit
sie nicht nach den Kapiteln 3 bis 5 erbracht werden. Hierzu gehort,
Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem
Sozialraum zu befdhigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. Mafigeblich sind die
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 7.

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

2. Assistenzleistungen,

3. Heilpadagogische Leistungen,

§ 113 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermoglichen oder zu
erleichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 3 bis 5 erbracht werden. Hierzu
gehort, Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem
Sozialraum zu befdhigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. MalRgeblich sind die
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 7.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere
1. Leistungen fir 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 Forderung der Verstandigung,

. Leistungen zur Mobilitat,

. Hilfsmittel,

. Besuchsbeihilfen.

O 00N O U b

(3) [..]
(4)1[...]

. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

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

. Leistungen zur Mobilitat,

. Hilfsmittel,

. Besuchsbeihilfen.

O 00N O UL b

B3)[-]
(4)[...]

§ 114 Leistungen zur Mobilitat

Bei den Leistungen zur Mobilitdt nach § 113 Absatz 1 Nummer 7 gilt § 83 mit der
Malgabe, dass

1. die Leistungsberechtigten zusatzlich zu den in & 83 Absatz 2 genannten
Voraussetzungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft stindig auf die
Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen sind und

2. abweichend von § 83 Absatz 3 Satz 2 die Vorschriften der §§ 6 und 8 der
Kraftfahrzeughilfe-Verordnung nicht maRgeblich sind.

§ 114 Leistungen zur Mobilitat

Bei den Leistungen zur Mobilitdt nach & 113 Absatz 1 Nummer 7 gilt § 83 mit der
Malgabe, dass

1. die Leistungsberechtigten zusatzlich zu den in § 83 Absatz 2 genannten
Voraussetzungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sténdig, d. h. nicht nur
vereinzelt oder gelegentlich, auf die Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen sind
und

2. abweichend von § 83 Absatz 3 Satz 2 die Vorschriften der §§ 6 und 8 der
Kraftfahrzeughilfe-Verordnung nicht maf3geblich sind.

§ 115 Besuchsbeihilfen

Werden Leistungen fir einen oder mehrere Anbieter iber Tag und Nacht erbracht,
konnen den Leistungsberechtigten oder ihren Angehdrigen zum gegenseitigen
Besuch Beihilfen geleistet werden, soweit es im Einzelfall erforderlich ist.

§ 115 Besuchsbeihilfen

Werden Leistungen von einem oder mehreren Leistungserbringern tGber Tag und
Nacht erbracht, kénnen den Leistungsberechtigten oder ihren Angehodrigen zum
gegenseitigen Besuch Beihilfen geleistet werden, soweit es im Einzelfall erforderlich
ist.

§ 116 Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme

(1) Die Leistungen
1. zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewiltigung sowie
Begleitung der Leistungsberechtigten (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit §

§ 116 Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme

(1) Die Leistungen
1. zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewiltigung sowie
Begleitung der Leistungsberechtigten (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit §
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78 Absatz 1 Nummer 1 und Absatz 5),

2. zur Férderung der Verstandigung (§ 113 Absatz 2 Nummer 6) und

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

kénnen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten als pauschale Geldleistungen
nach § 105 Absatz 3 erbracht werden. Die zusténdigen Trager der Eingliederungshilfe
regeln das Nahere zur Hohe und Ausgestaltung der pauschalen Geldleistungen sowie
zur Leistungserbringung.

(2) Die Leistungen

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

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

3. zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse (§ 113 Absatz 2
Nummer 5),

4. zur Férderung der Verstandigung (§ 113 Absatz 2 Nummer 6),

5. zur Beforderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Absatz 2 Nummer
7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1) und

6. zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhdngig von einer konkreten
Inanspruchnahme (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 78 Absatz 6)

kénnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden, soweit dies
nach § 104 fir die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit Leistungserbringern
entsprechende Vereinbarungen bestehen. Malgeblich sind die Ermittlungen und
Feststellungen im Rahmen der Gesamtplanung nach Kapitel 7.

(3) [..]

78 Absatz 1 Nummer 1 und Absatz 5),

2. zur Férderung der Kommunikation (§ 113 Absatz 2 Nummer 6) und

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

kénnen auf der Grundlage einer vollstandigen Bedarfsermittlung mit Zustimmung der
Leistungsberechtigten als pauschale Geldleistungen nach § 105 Absatz 3 erbracht
werden. Die zustdndigen Trager der Eingliederungshilfe regeln gemeinsam mit den
Interessenvertretungen nach § 131 Absatz 2 und den Verbanden der Freien
Wohlfahrtspflege das Nahere zur Hohe und Ausgestaltung der pauschalen
Geldleistungen sowie zur Leistungserbringung.

(2) Die Leistungen

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

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

3. zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse (§ 113 Absatz 2
Nummer 5),

4. zur Forderung der Kommunikation (§ 113 Absatz 2 Nummer 6),

5. zur Beforderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Absatz 2 Nummer
7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nummer 1) und

6. zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhdngig von einer konkreten
Inanspruchnahme (§ 113 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 78 Absatz 6)

kdnnen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten an mehrere Leistungsberechtigte

gemeinsam erbracht werden, soweit dies—rach-§104-Firdieteistun .
zumutbar-ist-und mit dem Leistungserbringern eine entsprechende Vereinbarungen

besteht. MaRgeblich sind die Ermittlungen und Feststellungen im Rahmen der
Gesamtplanung nach Kapitel 7.

(3)[.]
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§ 119 Gesamtplankonferenz

(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Triager der
Eingliederungshilfe eine Gesamtplankonferenz durchfiihren, um die Leistungen fir
den Leistungsberechtigten nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen. Die
Leistungsberechtigten und die beteiligten Rehabilitationstrager kénnen dem nach §
15 verantwortlichen Trager der Eingliederungshilfe die Durchfiihrung einer
Gesamtplankonferenz vorschlagen. Den Vorschlag auf Durchfiihrung einer
Gesamtplankonferenz kann der Trager der Eingliederungshilfe ablehnen, wenn der
malgebliche Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann oder der Aufwand zur
Durchfliihrung nicht in einem angemessenen Verhéltnis zum Umfang der beantragten
Leistung steht.

(2) In einer Gesamtplankonferenz beraten der Trager der Eingliederungshilfe, der
Leistungsberechtigte und beteiligte Leistungstrager gemeinsam auf der Grundlage
des Ergebnisses der Bedarfsermittlung nach § 118 insbesondere tber

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 Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf nach § 106,

4. die Erbringung der Leistungen.

(3) Ist der Trager der Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher nach § 15 soll er
die Gesamtplankonferenz, mit einer Teilhabeplankonferenz nach § 20 verbinden. Ist
der Trager der Eingliederungshilfe nicht Leistungsverantwortlicher nach § 15, soll er
nach § 19 Absatz 5 den Leistungsberechtigten und den Rehabilitationstragern
anbieten, mit deren Einvernehmen das Verfahren anstelle des leistenden
Rehabilitationstragers durchzufiihren.

(4) Beantragt eine leistungsberechtigte Mutter oder ein leistungsberechtigter Vater
Leistungen zur Deckung von Bedarfen bei der Versorgung und Betreuung eines

§ 119 Gesamtplankonferenz

(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Trager der
Eingliederungshilfe eine Gesamtplankonferenz durchfiihren, um die Leistungen fir
den Leistungs-berechtigten nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen. Die
Leistungsberechtigten und die beteiligten Rehabilitationstrager kdnnen dem nach §
15 verantwortlichen Trager der Eingliederungshilfe die Durchfiihrung einer
Gesamtplankonferenz vorschlagen. Von dem Vorschlag auf Durchfiihrung einer
Gesamtplankonferenz kann abgewichen werden,

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

2. eine Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt wurde.

(2) § 20 Absatz 3 ist bei der Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz entsprechend
anzuwenden.

(3) In einer Gesamtplankonferenz beraten der Trager der Eingliederungshilfe, der
Leistungsberechtigte und beteiligte Leistungstrager gemeinsam auf der Grundlage
des Ergebnisses der Bedarfsermittlung nach § 118 insbesondere tiber

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 Beratungs- und Unterstilitzungsbedarf nach § 106,

4. die Erbringung der Leistungen.

(4) Ist der Trager der Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher nach § 15 soll er
die Gesamtplankonferenz, mit einer Teilhabeplankonferenz nach § 20 verbinden. Ist
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eigenen Kindes oder mehrerer eigener Kinder, so ist eine Gesamtplankonferenz mit
Zustimmung des Leistungsberechtigten durchzufiihren. Bestehen Anhaltspunkte
dafiir, dass diese Bedarfe durch Leistungen anderer Leistungstrager, durch das
familidre, freundschaftliche und nachbarschaftliche Umfeld oder ehrenamtlich
gedeckt werden koénnen, so informiert der Trager der Eingliederungshilfe mit
Zustimmung der Leistungsberechtigten die als zustdndig angesehenen
Leistungstrager, die ehrenamtlich tatigen Stellen und Personen oder die jeweiligen
Personen aus dem personlichen Umfeld und beteiligt sie an der
Gesamtplankonferenz.

der Trager der Eingliederungshilfe nicht Leistungsverantwortlicher nach § 15, soll er
nach § 19 Absatz 5 den Leistungsberechtigten und den Rehabilitationstragern
anbieten, mit deren Einvernehmen das Verfahren anstelle des leistenden
Rehabilitationstragers durchzufihren.

(5) Beantragt eine leistungsberechtigte Mutter oder ein leistungsberechtigter Vater
Leistungen zur Deckung von Bedarfen bei der Versorgung und Betreuung eines
eigenen Kindes oder mehrerer eigener Kinder, so ist eine Gesamtplankonferenz mit
Zustimmung des Leistungsberechtigten durchzufiihren. Bestehen Anhaltspunkte
dafir, dass diese Bedarfe durch Leistungen anderer Leistungstrager, durch das
familidre, freundschaftliche und nachbarschaftliche Umfeld oder ehrenamtlich
gedeckt werden konnen, so informiert der Trager der Eingliederungshilfe mit
Zustimmung der Leistungsberechtigten die als zustindig angesehenen
Leistungstrager, die ehrenamtlich tatigen Stellen und Personen oder die jeweiligen
Personen aus dem personlichen Umfeld und beteiligt sie an der
Gesamtplankonferenz.

§ 120 Feststellung der Leistungen

(1) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Trager der
Eingliederungshilfe und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen nach den fir
sie geltenden Leistungsgesetzen innerhalb der Fristen nach §§ 14 und 15 fest.

(2) Der Trager der Eingliederungshilfe erlasst auf Grundlage des Gesamtplans nach §
121 den Verwaltungsakt Giber die festgestellte Leistung nach den Kapiteln 3 bis 6. Der
Verwaltungsakt enthdlt mindestens die bewilligten Leistungen und die jeweiligen
Leistungsvoraussetzungen. Die Feststellungen Uber die Leistungen sind fiir den Erlass
des Verwaltungsaktes bindend. Ist eine Gesamtplankonferenz durchgefiihrt worden,
sind deren Ergebnisse der Erstellung des Gesamtplans zu Grunde zu legen. Ist der
Trager der Eingliederungshilfe Leistungs-verantwortlicher nach § 15, sind die
Feststellungen liber die Leistungen fir die Entscheidung nach § 15 Absatz 3 bindend.

3)[.]

§ 120 Feststellung der Leistungen

(1) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Trager der
Eingliederungshilfe und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen nach den fiir
sie geltenden Leistungsgesetzen innerhalb—derFristen—nach-§514-und-15 fest. Es
gelten die Fristen nach §§ 14 und 15.

(2) Der Trager der Eingliederungshilfe erlasst auf Grundlage des Gesamtplans nach §
121 den Verwaltungsakt Gber die festgestellte Leistung nach den Kapiteln 3 bis 6. Der
Verwaltungsakt enthdlt mindestens die bewilligten Leistungen und die jeweiligen
Leistungsvoraussetzungen. Der Gesamtplan ist Bestandteil des Verwaltungsakts. Die
Feststellungen Uber die Leistungen sind fur den Erlass des Verwaltungsaktes bindend.
Ist eine Gesamtplankonferenz durchgefiihrt worden, sind deren Ergebnisse der
Erstellung des Gesamtplans zugrunde zu legen. Ist der Trager der Eingliederungshilfe
Leistungsverantwortlicher nach § 15, sind die Feststellungen liber die Leistungen fir
die Entscheidung nach § 15 Absatz 3 bindend.

(3)[.]
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(4)[...]

(4)[...]

§ 122 Teilhabezielvereinbarung

Der Trager der Eingliederungshilfe kann mit dem Leistungsberechtigten eine
Teilhabezielvereinbarung zur Umsetzung der Mindestinhalte des Gesamtplanes oder
von Teilen der Mindestinhalte des Gesamtplanes abschlieRen. Die Vereinbarung wird
fir die Dauer des Bewilligungszeitraumes der Leistungen der Eingliederungshilfe
abgeschlossen, soweit sich aus ihr nichts Abweichendes ergibt. Bestehen
Anhaltspunkte dafir, dass die Vereinbarungsziele nicht oder nicht mehr erreicht
werden, hat der Trager der Eingliederungshilfe die Teilhabezielvereinbarung
anzupassen. Die Kriterien nach § 117 Absatz 1 Nummer 3 gelten entsprechend.

§ 122 Teilhabezielvereinbarung

Zwischen dem Leistungsberechtigten und dem Trédger der Eingliederungshilfe kann
eine Teilhabezielvereinbarung zur Umsetzung der Mindestinhalte des Gesamtplanes
oder von Teilen der Mindestinhalte des Gesamtplanes abgeschlossen werden. Die
Vereinbarung wird fir die Dauer des Bewilligungszeitraumes der Leistungen der
Eingliederungshilfe abgeschlossen, soweit sich aus ihr nichts Abweichendes ergibt.
Beide Parteien haben ein Recht, aus gegebenem Anlass die Anpassung der
Teilhabezielvereinbarung zu verlangen. Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass die
Teilhabeziele nicht oder nicht mehr erreicht werden, hat—der—Triger—der
Eingliederungshilfe ist die Teilhabezielvereinbarung einvernehmlich anzupassen oder
aufzuldsen. Die Kriterien nach § 117 Absatz 1 Nummer 3 gelten entsprechend.

§ 123 Allgemeine Grundsitze

(1) [.]

(2) Die Vereinbarungen sind fur alle Ubrigen Trager der Eingliederungshilfe bindend.
Die Vereinbarungen missen den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und Leistungsfahigkeit entsprechen und diirfen das MaR des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Sie sind vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode fiir einen
zuklnftigen  Zeitraum abzuschlieBen (Vereinbarungszeitraum); nachtragliche
Ausgleiche sind nicht zuldssig. Die Ergebnisse der Vereinbarungen sind den
Leistungsberechtigten in einer wahrnehmbaren Form zuganglich zu machen.

3) [.]

(4) Besteht eine schriftliche Vereinbarung, so ist der Leistungserbringer, soweit er
kein anderer Leistungsanbieter im Sinne des § 60 ist, im Rahmen des vereinbarten
Leistungsangebotes verpflichtet, Leistungsberechtigte aufzunehmen und Leistungen
der Eingliederungshilfe unter Beachtung der Inhalte des Gesamtplanes nach § 121 zu

§ 123 Aligemeine Grundsatze

(1) [-]

(2) Die Vereinbarungen sind fir alle Gbrigen Trager der Eingliederungshilfe bindend.
Die Vereinbarungen miissen den Grundsdtzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und Leistungsfahigkeit entsprechen. Die vereinbarten Leistungen diirfen das Maf} des
Notwendigen nicht lberschreiten. Sie sind vor Beginn der jeweiligen Wirtschafts-
periode fir einen zukilinftigen Zeitraum abzuschlieRen (Vereinbarungszeitraum);
nachtragliche Ausgleiche sind nicht zulassig. Die Ergebnisse der Vereinbarungen sind
den Leistungsberechtigten in einer wahrnehmbaren Form zugénglich zu machen.

(3)[.]

(4) Besteht eine schriftliche Vereinbarung, so ist der Leistungserbringer, soweit er
kein anderer Leistungsanbieter im Sinne des § 60 ist, im Rahmen des vereinbarten
Leistungsangebotes verpflichtet, Leistungsberechtigte aufzunehmen und Leistungen
der Eingliederungshilfe unter Beachtung der Inhalte des Teilhabeplans nach § 19 bzw.
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erbringen. Die Verpflichtung zur Leistungserbringung besteht auch in den Fallen des
§ 116 Absatz 2.

des Gesamtplanes nach § 121 zu erbringen. Die Verpflichtung zur
Leistungserbringung besteht aueh in den Féllen des § 116 Absatz 2 insoweit, als eine

entsprechende  Vereinbarung zwischen dem Leistungstrager und dem
Leistungserbringer getroffen wurde.

(5) [..] (5) [.]

(6)[..] (6) [...]

§ 124 Geeignete Leistungserbringer § 124 Geeignete Leistungserbringer

(1) Sind geeignete Leistungserbringer vorhanden, soll der Trager der | (1) Sind geeignete Leistungserbringer vorhanden, soll der Trager der

Eingliederungshilfe zur Erfiillung seiner Aufgaben eigene Angebote nicht neu
schaffen. Geeignet ist ein externer Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der
Grundsatze des § 104 die Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kann. Die
durch den Leistungserbringer geforderte Vergiitung ist wirtschaftlich angemessen,
wenn sie im Vergleich mit der Vergltung vergleichbarer Leistungserbringer im
unteren Drittel liegt (externer Vergleich). Liegt die geforderte Verglitung oberhalb
des unteren Drittels, kann sie wirtschaftlich angemessen sein, sofern sie
nachvollziehbar auf einem héheren Aufwand des Leistungserbringers beruht und
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung entspricht. In den externen Vergleich sind die im
Einzugs-bereich tatigen Leistungserbringer einzubeziehen. Die Bezahlung tariflich
vereinbarter Vergiltungen sowie entsprechender Vergiitungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden.

(2) Geeignete Leistungserbringer haben zur Erbringung der Leistungen der
Eingliederungshilfe eine dem Leistungsangebot entsprechende Anzahl an Fach- und
anderem Betreuungspersonal zu beschéftigen. Sie missen Uber die Fahigkeit zur
Kommunikation mit den Leistungsberechtigten in einer fiir die Leistungsberechtigten
wahrnehmbaren Form verfliigen und nach ihrer Personlichkeit geeignet sein.
Ungeeignet ist, wer rechtskraftig wegen einer Straftat nach den §§ 171, 174 bis 174c,
176 bis 180a, 181a, 182 bis 184g, 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 236 des
Strafgesetzbuchs verurteilt worden ist. Das Fachpersonal muss zusatzlich tGber eine
abgeschlossene berufs-spezifische Ausbildung und dem Leistungsangebot

Eingliederungshilfe zur Erfullung seiner Aufgaben eigene Angebote nicht neu
schaffen. Geeignet ist ein externer Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der
Grundsatze des § 104 die Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kann.

(2) Geeignete Leistungserbringer haben zur

Erbringung der Leistungen der
Eingliederungshilfe eine dem Leistungsangebot entsprechende und zur
bedarfsdeckenden Leistungserbringung erforderliche Anzahl an Fach- und anderem
Betreuungspersonal zu beschéaftigen. Sie missen Uber die Fahigkeit zur
Kommunikation mit den Leistungsberechtigten in einer fir die Leistungsberechtigten
wahrnehmbaren Form verfligen und nach ihrer Personlichkeit geeignet sein.
Ungeeignet ist, wer rechtskraftig wegen einer Straftat nach den §§ 171, 174 bis 174c,
176 bis 180a, 181a, 182 bis 184g, 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 236 des
Strafgesetzbuchs verurteilt worden ist. Das Fachpersonal muss zusatzlich Gber eine
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entsprechende Zusatzqualifikationen verfiigen.

(3) [..]

abgeschlossene  berufsspezifische  Ausbildung und dem

entsprechende Zusatzqualifikationen verfugen.

Leistungsangebot

) [-]

§ 124a -

§ 124a Angemessenheit der Vergiitung

Die durch den Leistungserbringer geforderte Vergltung ist wirtschaftlich
angemessen, wenn sie im Vergleich mit der Vergiltung vergleichbarer Angebote
anderer Leistungserbringer im unteren Drittel liegt (externer Vergleich). In den
externen Vergleich sind die im Einzugsbereich tdtigen, vergleichbaren
Leistungserbringer mit vergleichbarem Leistungsangebot einzubeziehen. Liegt die
geforderte Verglitung oberhalb des unteren Drittels, ist sie wirtschaftlich
angemessen, sofern die Gestehungskosten des Leistungserbringers nachvollziehbar
und plausibel dargelegt werden und einer wirtschaftlichen Betriebsfiihrung
entsprechen. Die Bezahlung tariflich vereinbarter Verglitungen, entsprechender
Verglitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen oder ortsiiblicher Gehalter
kann dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden.

§ 125 Inhalt der schriftlichen Vereinbarung

(1) [..)

(2) In der Leistungsvereinbarung sind als wesentliche Leistungsmerkmale mindestens
aufzunehmen

1. der zu betreuende 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. soweit erforderlich die betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers.
Soweit die Erbringung von Leistungen nach § 116 Absatz 2 vereinbart wurde, sind
dariber hinaus die fiir die Leistungserbringung erforderlichen Strukturen zu
beriicksichtigen.

§ 125 Inhalt der schriftlichen Vereinbarung

(1) [-]

(2) In der Leistungsvereinbarung sind als wesentliche Leistungsmerkmale mindestens
aufzunehmen

1. der zu betreuende Personenkreis,

2. die erforderliche sdchliche Ausstattung,

3. Art, Umfang, Ziel und Qualitét der Leistungen der Eingliederungshilfe,

4. die Festlegung der personellen Ausstattung,

5. die Qualifikation des Personals sowie

6. soweiterforderlich die betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers.
Soweit die Erbringung von Leistungen nach § 116 Absatz 2 vereinbart wurde, sind
dariber hinaus die fir die Leistungserbringung erforderlichen Strukturen zu
bericksichtigen.
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(3) [..]
(4)1[...]

B3)[-]
(4)[...]

§ 126 Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung

(1) Der Leistungserbringer oder der Trager der Eingliederungshilfe haben die jeweils
andere Partei schriftlich zu Verhandlungen tGber den Abschluss einer Vereinbarung
gemall § 125 aufzufordern. Bei einer Aufforderung auf Abschluss einer
Folgevereinbarung sind die Verhandlungsgegenstinde zu benennen. Die
Aufforderung durch den Leistungstrdager kann an einen unbestimmten Kreis von
Leistungserbringern gerichtet werden. Auf Verlangen einer Partei sind geeignete
Nachweise zu den Verhandlungsgegenstanden vorzulegen.

(2) Kommt es nicht innerhalb von drei Monaten, nachdem eine Partei zu
Verhandlungen aufgefordert wurde, zu einer schriftlichen Vereinbarung, so kann
jede Partei hinsichtlich der strittigen Punkte die Schiedsstelle nach § 133 anrufen.
Die Schiedsstelle hat unverziiglich iber die strittigen Punkte zu entscheiden. Gegen
die Entscheidung der Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten
gegeben, ohne dass es eines Vorverfahrens bedarf. Die Klage ist gegen den
Verhandlungspartner und nicht gegen die Schiedsstelle zu richten.

(3) Vereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen treten zu dem 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, riickwirkend mit dem Tag
wirksam, an dem der Antrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Soweit in den
Fallen des Satzes 3 wahrend des Schiedsstellenverfahrens der Antrag gedndert
wurde, ist auf den Tag abzustellen, an dem der gednderte Antrag bei der
Schiedsstelle eingegangen ist. Ein jeweils vor diesem Zeitpunkt zuriickwirkendes
Vereinbaren oder Festsetzen von Verglitungen ist in den Fallen der Satze 1 bis 4 nicht
zuldssig.

§ 126 Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung

(1) Der Leistungserbringer oder der Trager der Eingliederungshilfe haben die jeweils
andere Partei schriftlich zu Verhandlungen lber den Abschluss einer Vereinbarung
gemall § 125 aufzufordern. Bei einer Aufforderung auf Abschluss einer
Folgevereinbarung sind die Verhandlungsgegenstinde zu benennen. Bie

Leistungserbringern—gerichtet-werden—Auf Verlangen einer

Nachweise zu den Verhandlungsgegenstanden vorzulegen.

Partei sind geeignete

(2) Kommt es nicht innerhalb von drei-Menaten sechs Wochen, nachdem eine Partei
zu Verhandlungen aufgefordert wurde, zu einer schriftlichen Vereinbarung, so kann
jede Partei hinsichtlich der strittigen Punkte die Schiedsstelle nach § 133 anrufen. Die
Schiedsstelle hat unverziiglich Gber die strittigen Punkte zu entscheiden. Gegen die
Entscheidung der Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben,
ohne dass es eines Vorverfahrens bedarf. Die Klage ist gegen den
Verhandlungspartner und nicht gegen die Schiedsstelle zu richten.

(3) Vereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen treten zu dem 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, riickwirkend mit dem Tag
wirksam, an dem der Antrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Soweit in den
Fallen des Satzes 3 wadhrend des Schiedsstellenverfahrens der Antrag gedndert
wurde, ist auf den Tag abzustellen, an dem der gednderte zu Grunde liegende
Erstantrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Ein jeweils vor diesem Zeitpunkt
zurlickwirkendes Vereinbaren oder Festsetzen von Verglitungen ist in den Fallen der
Satze 1 bis 4 nicht zuldssig, sofern dadurch der Grundsatz der Prospektivitat verletzt
wird.
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§ 128 Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifung

(1) Soweit tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Leistungserbringer
seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht erfillt, prift der Trdger der
Eingliederungshilfe oder ein von diesem beauftragter Dritter die Wirtschaftlichkeit
und Qualitat einschlieBlich der Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen des
Leistungserbringers. Zur Vermeidung von Doppelprifungen arbeiten die Trager der
Eingliederungshilfe mit den Tragern der Sozialhilfe, mit den fir die Heimaufsicht
zustandigen Behorden sowie mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
zusammen. Durch Landesrecht kann von der Einschrdnkung in Satz 1, 1. Halbsatz
abgewichen werden.

(2) [..]
(3) [..]

§ 128 Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifung

(1) Soweit tatsachliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Leistungserbringer
vertraglich vereinbarte Leistungen (§ 125 SGB IX) nicht erbringt oder seine
gesetzlichen Pflichten nach dem SGB IX nicht erfillt, kann der Trager der
Eingliederungshilfe im Rahmen der Vereinbarungen nach § 131 Absatz 1 Nummer 6
durch einen von ihm beauftragten Sachverstandigen die Wirtschaftlichkeit und
Qualitat einsehliellich—der—Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen des
Leistungserbringers prifen lassen; vor Bestellung des Sachverstindigen ist der
Leistungserbringer zu horen. Die Anhaltspunkte sind dem Leistungserbringer
rechtzeitig vor der Anhoérung mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind zu
anonymisieren. Die Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen kann in die Prifung
einbezogen werden. Dabei sind die in diesem Zusammenhang ausschlielllich nach &
131 Absatz 1 Nummer 6 vereinbarten Kriterien, Indikatoren und Instrumente zu
nutzen. Zur Vermeidung von Doppelpriifungen arbeiten die Trager der
Eingliederungshilfe mit den Tragern der Sozialhilfe, mit den fir die Heimaufsicht
zustandigen Behoérden sowie mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
zusammen. Durch—lLandesrecht-kann—von-der-Einschriankung-in-Satz—1—1—Halbsatz
abgewichen-werden:

2)[..]
3) [

§ 131 AuBerordentliche Kiindigung der Vereinbarungen

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe schlieRen auf Landesebene mit den
Vereinigungen der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrage
zu den schriftlichen Vereinbarungen nach § 125 ab. Die Rahmenvertrage bestimmen

1. die ndhere Abgrenzung der den Vergiitungspauschalen und -betrdgen nach § 125
Absatz 1 zugrunde zu legenden Kostenarten und -bestandteile sowie die
Zusammensetzung der Investitionsbetrage nach § 125 Absatz 2,

2. den Inhalt und die Kriterien fir die Ermittlung und Zusammensetzung der
Leistungspauschalen, die Merkmale fiir die Bildung von Gruppen mit vergleichbarem
Bedarf nach § 125 Absatz 3 Satz 3 sowie die Zahl der zu bildenden Gruppen,

§ 131 AuBerordentliche Kiindigung der Vereinbarungen

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe schlieRen auf Landesebene mit den
Vereinigungen der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrage zu
den schriftlichen Vereinbarungen nach § 125 ab. Die Rahmenvertrdge bestimmen

1. die ndhere Abgrenzung der den Verglitungspauschalen und -betrdgen nach § 125
Absatz 1 zugrunde zu legenden Kostenarten und -bestandteile sowie die
Zusammensetzung der Investitionsbetrage nach § 125 Absatz 2,

2. den Inhalt und die Kriterien fur die Ermittlung und Zusammensetzung der
Leistungspauschalen, die Merkmale fiir die Bildung von Gruppen mit vergleichbarem
Bedarf nach § 125 Absatz 3 Satz 3 sowie die Zahl der zu bildenden Gruppen,
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3. die HOohe der Leistungspauschale nach § 125 Absatz 3 Satz 1

4. die Zuordnung der Kostenarten und -bestandteile nach § 125 Absatz 4 Satz 1,

5. die Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Festlegung
der personellen Ausstattung,

6. die Grundsatze und MaRstabe fir die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieBlich
der Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Durchfiihrung von
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen und

7. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen.

Fir Leistungserbringer, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des 6ffentlichen
Rechts oder einem sonstigen freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind, kénnen
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 berlicksichtigt werden.

(2) [...]
(3) Die Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und die Vereinigungen der

Leistungserbringer vereinbaren gemeinsam und einheitlich Empfehlungen auf
Bundesebene zum Inhalt der Rahmenvertrage.

(4) [...]

3 dieHohed - 51252 3 otz
3. die Zuordnung der Kostenarten und -bestandteile nach § 125 Absatz 4 Satz 1,

4. die Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Festlegung
der personellen Ausstattung,

5. die Grundsatze und Malstdbe fir die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieflich
der Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Durchfiihrung von
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen vné

6. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen und

7. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen zwischen dem Trager der
Eingliederungshilfe und Leistungserbringern nach § 132.

Fir Leistungserbringer, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des 6ffentlichen
Rechts oder einem sonstigen freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind, kénnen die
Rahmenvertrage auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von dem
Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden, dem der Leistungserbringer angehort. In
den Rahmenvertrigen sollen die Merkmale und Besonderheiten der jeweiligen
Leistungen berlicksichtigt werden. Soweit abweichende Verfahren zur Verglitung und
Abrechnung nach § 125 Absatz 3 Satz 4 SGB IX vereinbart werden sollen, sind sie in
die Rahmenvertrage aufzunehmen.

2)[..]

(3) Die Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und die Vereinigungen der
Leistungserbringer vereinbaren gemeinsam und einheitlich unter Beteiligung der
Verbande der Menschen mit Behinderung Empfehlungen auf Bundesebene zum
Inhalt der Rahmenvertrage.

(4) [...]

§ 132 Abweichende Zielvereinbarungen

(1) Leistungstrager und Trager der Leistungserbringer kdnnen Zielvereinbarungen zur
Erprobung neuer und zur Weiterentwicklung der bestehenden Leistungs- und
Finanzierungsstrukturen abschlieen.

§ 132 Weiterentwicklung der Leistungs- und Finanzierungsstruktur-Abweichende
Ziel ink

(1) In Ubereinstimmung mit den Vertragen nach § 131 kénnen Leistungstridger und
Trager der Leistungserbringer Vereinbarungen zur Erprobung neuer und zur
Weiterentwicklung der bestehenden Leistungs- und Finanzierungsstrukturen
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(2) Die individuellen bleiben

unberihrt.

Leistungsanspriiche der Leistungsberechtigten

(3) [..]

abschliefRen.

(2) Die individuellen Leistungsanspriiche sowie das Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten bleiben unberiihrt.

3)[-]

§ 137 Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen
(1) [...]
(2) [...]

(3) Der Beitrag ist von der zu erbringenden Leistung abzuziehen.

(4)1[...]

§ 137 Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen
(1) [..]
(2) [...]

(3) Der Trager der Eingliederungshilfe tragt die Kosten der Leistungen nach § 102
Absatz 1 unabhéangig von der Erhebung eines Beitrags.

DerBei . . : .
(4)[...]

§ 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 und 2,

4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Absatz 1 Nummer 1,

5. Leistungen zur schulischen Ausbildung fur einen Beruf nach § 112 Absatz 2
Nummer 2, soweit diese Leistungen in besonderen Ausbildungsstatten tiber Tag und
Nacht fir Menschen mit Behinderungen erbracht werden.

6. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach §
113 Absatz 2 Nummer 5, soweit diese der Vorbereitung auf die Teilhabe am
Arbeitsleben nach § 111 Absatz 1 Nummer 1 und 2 dienen,

7. Leistungen nach § 113 Absatz 1, die noch nicht eingeschulten
leistungsberechtigten Personen die fiir sie erreichbare Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft erméglichen 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 und 2,

4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Absatz 1 Nummer 1,

5. Leistungen zur schulischen Ausbildung fir einen Beruf nach § 112 Absatz 2
Nummer 2, soweit diese Leistungen in besonderen Ausbildungsstatten Uber Tag und
Nacht fiir Menschen mit Behinderungen erbracht werden.

6. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach §
113 Absatz 2 Nummer 5, seweitdiese—der—Vorbereitung—auf-dieTelthabe—am
Arbeitslebennach-§- 111 Absatz I Nummer 1 und-2 dienen,

7. Leistungen nach § 113 Absatz 1, die noch nicht eingeschulten
leistungsberechtigten Personen die fiir sie erreichbare Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft ermoglichen sollen,
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8. gleichzeitiger Gewahrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zweiten
oder Zwolften Buch oder nach § 27a Bundesversorgungsgesetz,

(2) [..]
(3) [..]
(4) [..]

8. gleichzeitiger Gewdhrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zweiten
oder Zwolften Buch oder nach § 27a Bundesversorgungsgesetz.

(2) [-]
B3)[-]
(4)[.]

§ 156 Begriff des Arbeitsplatzes

(1) [..]

(2)[.]

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stellen, die nach der Natur der Arbeit oder
nach den zwischen den Parteien getroffenen Vereinbarungen nur auf die Dauer von

hochstens acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen, auf denen Beschéaftigte weniger
als 18 Stunden woéchentlich beschéftigt werden.

§ 156 Begriff des Arbeitsplatzes

(1) [..]

(2) [..]

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stellen, die nach der Natur der Arbeit oder
nach den zwischen den Parteien getroffenen Vereinbarungen nur auf die Dauer von

hochstens acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen, auf denen Beschaftigte weniger
als 15 Stunden wochentlich beschéftigt werden.

§ 185 Aufgaben des Integrationsamtes
(1) [...]
(2) [..]

(3) Das Integrationsamt kann im Rahmen seiner Zustdndigkeit fir die begleitende
Hilfe im Arbeitsleben aus den ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln auch
Geldleistungen erbringen, insbesondere

1. an schwerbehinderte Menschen

a) fur technische Arbeitshilfen,

b) zum Erreichen des Arbeitsplatzes,

c) zur Griindung und Erhaltung einer selbstdndigen beruflichen Existenz,

d) zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behinderungsgerechten
Wohnung,

§ 185 Aufgaben des Integrationsamtes
(1) [...]
(2) [...]

(3) Das Integrationsamt kann im Rahmen seiner Zustdndigkeit fir die begleitende
Hilfe im Arbeitsleben aus den ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln auch
Geldleistungen erbringen, insbesondere

1. an schwerbehinderte Menschen

a) fur technische Arbeitshilfen,

b) zum Erreichen des Arbeitsplatzes,

¢) zur Griindung und Erhaltung einer selbsténdigen beruflichen Existenz,

d) zur Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behinderungsgerechten
Wohnung,

170




Die Fach verlis

e) zur Teilnahme an MaRnahmen zur Erhaltung und Erweiterung beruflicher
Kenntnisse und Fertigkeiten und

f) in besonderen Lebenslagen,

2. an Arbeitgeber

a) zur behinderungsgerechten Einrichtung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen fir
schwerbehinderte Menschen,

b) filir Zuschisse zu Gebihren, insbesondere Prifungsgebiihren, bei der
Berufsausbildung besonders betroffener schwerbehinderter Jugendlicher und junger
Erwachsener,

c) fur Pramien und Zuschisse zu den Kosten der Berufsausbildung behinderter
Jugendlicher und junger Erwachsener, die fur die Zeit der Berufsausbildung
schwerbehinderten Menschen nach § 151 Absatz 4 gleichgestellt worden sind,

d) fiir Pramien zur Einfiihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements und
e) fur auBergewohnliche Belastungen, die mit der Beschéaftigung schwerbehinderter
Menschen im Sinne des § 155 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe a bis d, von
schwerbehinderten Menschen im Anschluss an eine Beschaftigung in einer
anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen oder im Sinne des § 158 Absatz 2
verbunden sind, vor allem, wenn ohne diese Leistungen das Beschaftigungsverhaltnis
gefdhrdet wiirde,

3. an Trager von Integrationsfachdiensten einschlieBlich psychosozialer Dienste freier
gemeinnitziger Einrichtungen und Organisationen sowie an Trdger von
Inklusionsbetrieben,

4. zur Durchfihrung von Aufklarungs-, Schulungs- und BildungsmafRnahmen,

5. nachrangig zur beruflichen Orientierung,

6. zur Deckung eines Teils der Aufwendungen fiir ein Budget flr Arbeit.

(4) [...]
(5) [..]
(6)[..]

e) zur Teilnahme an MaRnahmen zur Erhaltung und Erweiterung beruflicher
Kenntnisse und Fertigkeiten und

f) in besonderen Lebenslagen,

2. an Arbeitgeber

a) zur behinderungsgerechten Einrichtung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen fiir
schwerbehinderte Menschen,

b) fir Zuschisse zu Gebihren, insbesondere Priifungsgebiihren, bei der
Berufsausbildung besonders betroffener schwerbehinderter Jugendlicher und junger
Erwachsener,

c) fur Pramien und Zuschisse zu den Kosten der Berufsausbildung behinderter
Jugendlicher und junger Erwachsener, die fir die Zeit der Berufsausbildung
schwerbehinderten Menschen nach § 151 Absatz 4 gleichgestellt worden sind,

d) fiir Pramien zur Einflihrung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements und
e) fur auergewohnliche Belastungen, die mit der Beschaftigung schwerbehinderter
Menschen im Sinne des § 155 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe a bis d, von
schwerbehinderten Menschen im Anschluss an eine Beschéaftigung in einer
anerkannten Werkstatt fiir behinderte Menschen oder im Sinne des § 158 Absatz 2
verbunden sind, vor allem, wenn ohne diese Leistungen das Beschaftigungsverhaltnis
gefdhrdet wiirde,

3. an Trager von Integrationsfachdiensten einschlieBlich psychosozialer Dienste freier
gemeinnitziger Einrichtungen und Organisationen sowie an Trdger von
Inklusionsbetrieben,

4. zur Durchfiihrung von Aufklarungs-, Schulungs- und Bildungsmafnahmen,

5. nachrangig zur beruflichen Orientierung,

6. zur Deckung eines Teils der Aufwendungen fir ein Budget fir Arbeit. Leistungen
des Integrationsamtes werden in diesem Fall nicht auf die Leistungen der
Eingliederungshilfe angerechnet.

(4)[...]
(5) [--]
(6)[...]
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(7) [..]
(8) [..]

7 [-]
(8) [--]

§ 193 Aufgaben

(1) Die Integrationsfachdienste konnen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen
am Arbeitsleben (Aufnahme, Ausiibung und Sicherung einer méglichst dauerhaften
Beschaftigung) beteiligt werden, indem sie

1. die schwerbehinderten Menschen beraten, unterstiitzen und auf geeignete
Arbeitsplatze vermitteln,

2. die Arbeitgeber informieren, beraten und ihnen Hilfe leisten.

(2) [..]

§ 193 Aufgaben

(1) Die Integrationsfachdienste werden zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen
am Arbeitsleben (Aufnahme, Auslibung und Sicherung einer moglichst dauerhaften
Beschéftigung) beteiligt, indem sie,

1. die schwerbehinderten Menschen beraten, unterstiitzen und auf geeignete
Arbeitsplatze vermitteln,

2. die Arbeitgeber informieren, beraten und ihnen Hilfe leisten.

2)[.]

§ 219 Begriff und Aufgaben der Werkstatt fiir behinderte Menschen

(1) [.]

(2) Die Werkstatt steht allen behinderten Menschen im Sinne des Absatzes 1
unabhangig von Art oder Schwere der Behinderung offen, sofern erwartet werden
kann, dass sie spatestens nach Teilnahme an MaRnahmen im Berufsbildungsbereich
wenigstens ein Mindestmall wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen
werden. Dies ist nicht der Fall bei behinderten Menschen, bei denen trotz einer der
Behinderung angemessenen Betreuung eine erhebliche Selbst- oder
Fremdgefdahrdung zu erwarten ist oder das Ausmal} der erforderlichen Betreuung
und Pflege die Teilnahme an MaRnahmen im Berufsbildungsbereich oder sonstige
Umstdnde ein MindestmalR wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung im
Arbeitsbereich dauerhaft nicht zulassen.

(3) Behinderte Menschen, die die Voraussetzungen fiir eine Beschaftigung in einer
Werkstatt nicht erfiillen, sollen in Einrichtungen oder Gruppen betreut und geférdert
werden, die der Werkstatt angegliedert sind. Die Betreuung und Foérderung kann
auch gemeinsam mit den Werkstattbeschaftigten in der Werkstatt erfolgen. Die
Betreuung und Forderung soll auch Angebote zur Orientierung auf Beschéaftigung

§ 219 Begriff und Aufgaben der Werkstatt fiir behinderte Menschen

(0[]

(2) Die Werkstatt steht allen Menschen mit Behinderungen im Sinne des Absatzes 1
unabhdngig von Art oder Schwere der Behinderungen offen.

§ 219 Absatz 3 wird gestrichen.

Grund: Der Wegfall von Absatz 3 ist eine Folgedanderung des Wegfalls des
einschrankenden Tatbestandsmerkmals ,,MindestmaR wirtschaftlich
verwertbarer Arbeitsleistung”.
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Sozialgesetzbuch Elftes Buch (aktuelle Fassung im PSG Ill i. V. mit Artikel 10 des
BTHG; Fassung ab dem 01.01.2020)

§ 13 Verhaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen
Sozialleistungen

(1) [.]
(2) [..]

(3) Die Leistungen der Pflegeversicherung gehen den Firsorgeleistungen zur Pflege
1. nach dem Zwoélften Buch,

2. nach dem Lastenausgleichsgesetz, dem Reparationsschadengesetz und dem
Flichtlingshilfegesetz,

3. nach dem Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopferfiirsorge) und nach den
Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes
vorsehen,

vor, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt. Leistungen zur Pflege nach diesen
Gesetzen sind zu gewahren, wenn und soweit Leistungen der Pflegeversicherung
nicht erbracht werden oder diese Gesetze dem Grunde oder der Hohe nach
weitergehende Leistungen als die Pflegeversicherung vorsehen. Im hdauslichen
Umfeld im Sinne des § 36 der Pflegebediirftigen gehen die Leistungen der
Pflegeversicherung den Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit
Behinderungen nach dem Neunten Buch, dem Bundesversorgungsgesetz und dem
Achten Buch vor, es sei denn, bei der Leistungserbringung steht die Erfillung der
Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund. Auferhalb des hé&uslichen
Umfelds gehen die Leistungen der Eingliederungshilfe den Leistungen der
Pflegeversicherung vor, soweit in diesem Buch nichts anderes bestimmt ist. Die
notwendige Hilfe in den Einrichtungen und Raumlichkeiten nach § 71 Absatz 4 ist
einschlieBlich der Pflegeleistungen zu gewahren.

§ 13 Verhaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen
Sozialleistungen

(1]
(2) [

(3) Die Leistungen der Pflegeversicherung gehen den Firsorgeleistungen zur Pflege

1. nach dem Zwolften Buch,

2. nach dem Lastenausgleichsgesetz, dem Reparationsschadengesetz und dem
Flichtlingshilfegesetz,

3. nach dem Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopferfiirsorge) und nach den Gesetzen,
die eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen,
vor-seweit-diesesBuch-nichis-anderes-bestimmt. Leistungen zur Pflege nach diesen
Gesetzen sind zu gewadhren, wenn und soweit Leistungen der Pflegeversicherung
nicht erbracht werden oder diese Gesetze dem Grunde oder der HOhe nach
weitergehende Leistungen als die Pflegeversicherung vorsehen. Die Leistungen der
Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen nach dem Neunten Buch, dem
Bundesversorgungsgesetz und dem Achten Buch bleiben unberiihrt, sie sind im
Verhaltnis zur Pflegeversicherung nicht nachrangig; die notwendige Hilfe in den
Einrichtungen und Raumlichkeiten nach & 71 Abs. 4 ist einschlieflich der
Pflegeleistungen zu gewahren.
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(4)[...]
(5) [..]
(6) [..]

(4)[...]
(5) [--]
(6) [...]

Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch, Artikel 13 BTHG

§ 18 Einsetzen der Sozialhilfe

(1) [...]

(2) [..]

(3) -

§ 18 Einsetzen der Sozialhilfe

(1) (-]
2) [--]

(3) Bestehen im Einzelfall konkrete Anhaltspunkte, dass auch Leistungen aus
Sozialversicherungssystemen oder solche der Teilhabe erforderlich sind, informiert
der Sozialhilfetrager den Hilfesuchenden hieriiber und weist ihn auf die unabhangige
Teilhabeberatung (§ 32 SGB IX) hin.

§ 35 Unterkunft und Heizung

(1) [..]

(2) [..]

(3) [..]

(4) [..]

(5) -

§ 35 Unterkunft und Heizung

(1) [

(2) [.]

(3)[..]

(4)[...]

(5) Fir leistungsberechtigte Personen, die in Wohnformen nach § 42b Absatz 2 Satz 1

Nummer 2 wohnen, gilt fur die Bedarfe fir Unterkunft und Heizung § 42b Absatz 5
bis 6 entsprechend.
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§ 42a Mehrbedarfe (Fassung ab dem 01.01.2020, Artikel 13 BTHG)
(1) [...]
(2) [...]

(3) Fur Leistungsberechtigte mit Behinderungen, denen Hilfen zur Schulbildung oder
Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung nach § 112 Absatz 1
Nummer 1 und 2 des Neunten Buches geleistet werden, wird ein Mehrbedarf von 35
Prozent der maRgebenden Regelbedarfsstufe anerkannt. In besonderen Einzelfallen
ist der Mehrbedarf nach Satz 1 tiber die Beendigung der dort genannten Leistungen
hinaus wahrend einer angemessenen Einarbeitungszeit von bis zu drei Monaten
anzuerkennen. In den Fallen des Satzes 1 oder des Satzes 2 ist § 30 Absatz 1 Nummer
2 nicht anzuwenden.

(4)1[...]

§ 42a Mehrbedarfe
(1) [...]
(2) [...]

(3) Fiir Leistungsberechtigte mit Behinderungen, denen Hilfen zur Schulbildung oder
Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung nach § 112 Absatz 1 Nummer
1 und 2 des Neunten Buches geleistet werden, wird ein Mehrbedarf von 35 Prozent
der malgebenden Regelbedarfsstufe anerkannt, soweit nicht im Einzelfall ein
abweichender Bedarf besteht. In besonderen Einzelféllen ist der Mehrbedarf nach
Satz 1 lber die Beendigung der dort genannten Leistungen hinaus wahrend einer
angemessenen Einarbeitungszeit von bis zu drei Monaten anzuerkennen. In den
Fallen des Satzes 1 oder des Satzes 2 ist § 30 Absatz 1 Nummer 2 nicht anzuwenden.

(4)[...]

§ 42b Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung
(1) [...]
(2) [..]
(3)[...]
(4)[...]

(5) Fur leistungsberechtigte Personen, die in Raumlichkeiten nach Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 leben, werden die tatsachlichen Aufwendungen fir die Unterkunft,
soweit sie angemessen sind, als Bedarf beriicksichtigt fiir

1. die personlichen Raumlichkeiten, wenn sie allein bewohnt werden, in voller Hohe,
wenn sie von zwei Personen bewohnt werden, jeweils halftig,

2. die personlich genutzten Raumlichkeiten, die vollstandig oder teilweise mobliert
zur Nutzung liberlassen werden, in der sich daraus ergebenden Hohe,

3. die Raumlichkeiten, die vorrangig zur gemeinschaftlichen Nutzung der

§ 42b Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung
(1) [..]
(2) [...]
(3)[..]
(4)[...]

(5) Fur leistungsberechtigte Personen, die in Raumlichkeiten nach Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 leben, werden die tatsdchlichen Aufwendungen fiir die Unterkunft, soweit
sie angemessen sind, als Bedarf beriicksichtigt fiir

1. die personlichen Raumlichkeiten, wenn sie allein bewohnt werden, in voller Héhe,
wenn sie von zwei Personen bewohnt werden, jeweils halftig,

2. die personlich genutzten Raumlichkeiten, die vollstandig oder teilweise mdbliert
zur Nutzung liberlassen werden, in der sich daraus ergebenden Hohe,

3. die R&aumlichkeiten, die vorrangig zur gemeinschaftlichen Nutzung der
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leistungsberechtigten  Person und anderer Bewohner bestimmt sind
(Gemeinschaftsraume), mit einem Anteil, der sich aus der Anzahl der vorgesehenen
Nutzer bei gleicher Aufteilung ergibt.

Fur die tatsachlichen Aufwendungen fiir die Heizung werden die auf die personlichen
Raumlichkeiten und Gemeinschaftsraume nach Satz 1 entfallenden Anteile als Bedarf
anerkannt, soweit sie angemessen sind. Tatsachliche Aufwendungen fiir Unterkunft
und Heizung nach den Satzen 1 und 2 gelten als angemessen, wenn sie die Hohe der
durchschnittlichen angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fir die Warmmiete
eines Einpersonenhaushaltes im ortlichen Zustindigkeitsbereich des fiir die
Ausfiihrung des Gesetzes nach diesem Kapitel zustandigen Tragers nach § 46b nicht
Uberschreiten. Uberschreiten die tatsachlichen Aufwendungen die
Angemessenheitsgrenze nach Satz 3, kénnen um bis zu 25 Prozent hdhere als die
angemessenen Aufwendungen anerkannt werden, wenn die leistungsberechtigte
Person die hoheren Aufwendungen durch einen Vertrag mit gesondert
ausgewiesenen Wohn- und Wohnnebenkosten nachweist und diese Wohnkosten
und damit verbundene Nebenkosten im Verhéltnis zu vergleichbaren Wohnformen
angemessen sind. Sind in diesen Vertragen Aufwendungen fiir Haushaltsstrom,
Gebilhren fir Telekommunikation sowie Gebiihren fiir den Zugang zu Rundfunk,
Fernsehen und Internet mit beriicksichtigt, sind diese Gebihren nach der Anzahl der
in einer baulichen Einheit lebenden Personen zu gleichen Teilen aufzuteilen und
jeweils getrennt auszuweisen.

(5a) -

(5b) -

leistungsberechtigten ~ Person und anderer Bewohner bestimmt sind
(Gemeinschaftsraume), mit einem Anteil, der sich aus der Anzahl der vorgesehenen
Nutzer bei gleicher Aufteilung ergibt.

Fir die tatsachlichen Aufwendungen fiir die Heizung werden die auf die persdnlichen
Raumlichkeiten und Gemeinschaftsraume nach Satz 1 entfallenden Anteile als Bedarf

sind. Fatsichliche-AufwendungenfirUnterkunft

7

Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 Aufwendungen fiir Haushaltsstrom, Gebihren fir
Telekommunikation sowie Gebihren fir den Zugang zu Rundfunk, Fernsehen und
Internet beriicksichtigt, sind diese Gebiihren nach der Anzahl der vorgesehenen
Nutzer zu gleichen Teilen aufzuteilen und jeweils getrennt auszuweisen.

(5a) Tatsachliche  Aufwendungen fir  Unterkunft und Heizung des
Leistungsberechtigten nach Absatz 5 gelten als angemessen, wenn der
Leistungsberechtigte in Raumlichkeiten nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 lebt, fiir die
am 31.12.2019 als vollstationare Einrichtung der Hilfe fiir behinderte Menschen eine
Vereinbarung gemal § 75 SGB XIl bestand und diese Aufwendungen zwischen dem
Leistungserbringer und dem Leistungstrager im Rahmen der Gesamtvergiitung der
Hoéhe nach vereinbart wurden. Als angemessen gelten dariiber hinaus
nachgewiesene Aufwendungen, die durch Aufteilung und Uberlassung der
Unterkinfte entstehen.

(5b) Fir nach dem 31.12.2019 geplante und realisierte Wohnangebote nach Absatz 2
Satz 1 Nummer 2 bestimmt das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales nach
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(6) Ubersteigen die Aufwendungen fiir die Unterkunft nach Absatz 4 den der
Besonderheit des Einzelfalles angemessenen Umfang und hat der fiir die Ausfiihrung
des Gesetzes nach diesem Kapitel zustandige Trager Anhaltspunkte dafir, dass ein
anderer Leistungstrager diese Aufwendungen ganz oder teilweise zu Gbernehmen
verpflichtet ist, wirkt er auf eine sachdienliche Antragstellung bei diesem Trager hin.
Ubersteigen die tatsichlichen Aufwendungen die Angemessenheitsgrenze nach
Absatz 5 Satz 4 um mehr als 25 Prozent, umfassen die Leistungen nach Teil 2 des
Neunten Buches auch diese Aufwendungen, solange eine Senkung der
Aufwendungen insbesondere durch einen Wechsel der Rdumlichkeiten nach Absatz 2
Satz 1 Nummer 2 nicht moglich ist.

(7) [..]

vorheriger Beratung mit den Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und
den Vereinigungen der Leistungserbringer mit Zustimmung des Bundesrates in einer
Rechtsverordnung Kriterien zur Angemessenheit der Kosten fir Unterkunft und
Heizung.

(6) Ubersteigen die Aufwendungen fiir die Unterkunft nach Absatz 4 den der
Besonderheit des Einzelfalles angemessenen Umfang und hat der fiir die Ausfiihrung
des Gesetzes nach diesem Kapitel zustdandige Trager Anhaltspunkte dafir, dass ein
anderer Leistungstrager diese Aufwendungen ganz oder teilweise zu Gbernehmen
verpflichtet ist, wirkt er auf eine sachdienliche Antragstellung bei diesem Trager hin.

) [-]

§ 94 Ubergang von Anspriichen gegen einen nach biirgerlichen Recht
Unterhaltspflichtigen

(1) [.]

(2) Der Anspruch einer volljahrigen unterhaltsberechtigten Person, die
pflegebediirftig im Sinne von § 61 ist, gegeniiber 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 iber. Es wird
vermutet, dass der Anspruch in Hohe der genannten Betrage tibergeht und mehrere
Unterhaltspflichtige zu gleichen Teilen haften; die Vermutung kann widerlegt
werden. Die in Satz 1 genannten Betrdge verandern sich zum gleichen Zeitpunkt und
um denselben Vomhundertsatz, um den sich das Kindergeld verandert.

§ 94 Ubergang von Anspriichen gegen einen nach biirgerlichen Recht
Unterhaltspflichtigen

(1) [-]

(2) Der Anspruch einer volljahrigen unterhaltsberechtigten Person, die
pflegebediirftig im Sinne von § 61 ist, gegenliber ihren Eltern wegen Leistungen nach
dem Siebten Kapitel geht nur in H6he von bis zu 26 Euro, wegen Leistungen nach
dem Dritten Kapitel nur in Hohe von bis zu 20 Euro monatlich lber. Die Beschrankung
des Anspruchsiibergangs wegen Leistungen nach dem Dritten Kapitel nach Satz 1 gilt
bei volljahrigen unterhaltsberechtigten Personen, die zum leistungsberechtigten
Personenkreis nach § 99 Absatz 1 SGB IX gehdren, entsprechend. Es wird vermutet,
dass der Anspruch in Hohe 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 Kindergeld verandert.
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(3) [..]
(4)1[...]
(5) [..]

B3)[-]
(4)[...]
(5) [--]

Abgabenordnung (AO)

§ 68 Einzelne Zweckbetriebe

(1a) Alten-, Altenwohn- und Pflegeheime, Erholungsheime, Mahlzeitendienste, wenn
sie im besonderen MaRe den in § 53 AO genannten Personen dienen (§ 66 Abs. 3).

[..]

§ 68 Einzelne Zweckbetriebe

(1a) Alten-, Altenwohn- und Pflegeheime, Erholungsheime, Mahlzeitendienste sowie
Leistungserbringer, die Fach- oder existenzsichernde Leistungen fiir gemeinschaftlich
wohnende Menschen erbringen, wenn sie im besonderen Male den in § 53 AO
genannten Personen dienen (§ 66 Abs. 3).

[...]

Umsatzsteuergesetz (USTG)

§ 4 Steuerbefreiungen bei Lieferungen und sonstigen Leistungen

[...]

16. die mit dem Betrieb von Einrichtungen zur Betreuung oder Pflege korperlich,
geistig oder seelisch hilfsbediirftiger Personen eng verbundenen Leistungen, die von

[...]

h) Einrichtungen mit denen eine Vereinbarung nach § 123 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch oder nach § 76 des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch be-
steht,

[...]

§ 4 Steuerbefreiungen bei Lieferungen und sonstigen Leistungen

[...]

16. die mit dem Betrieb von Einrichtungen zur Betreuung oder Pflege koérperlich,
geistig oder seelisch hilfsbediirftiger Personen eng verbundenen Leistungen, die von

[...]

h) Leistungserbringer, mit denen eine Vereinbarung nach §§ 123 ff. des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch — Rehabilitation und Teilhabe - oder Einrichtungen und
Diensten, mit denen eine Vereinbarung nach § 75 des Zwoélften Buches
Sozialgesetzbuch besteht,

[...]
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Bundeszentralregistergesetz (BZRG)

§ 30a Antrag auf ein erweitertes Fiihrungszeugnis
(in der aktuell geltenden Fassung)

(1) Einer Person wird auf Antrag ein erweitertes Fiihrungszeugnis erteilt,

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

2. wenn dieses Fihrungszeugnis benétigt wird fir

a) die Prufung der personlichen Eignung nach § 72a des Achten Buches
Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe —,

b) eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung,
Erziehung oder Ausbildung Minderjahriger oder

c) eine Tatigkeit, die in einer Buchstabe b vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontakt
zu Minderjahrigen aufzunehmen.

Betreuung,

(2) [..]

§ 30a Antrag auf ein erweitertes Fiihrungszeugnis

(1) Einer Person wird auf Antrag ein erweitertes Flihrungszeugnis erteilt,

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

2. wenn dieses Flihrungszeugnis bendtigt wird fur

a) die Priafung der personlichen Eignung nach § 72a des Achten Buches
Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe —; und § 124 Absatz 2 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch — Rehabilitation und Teilhabe —,

b) eine sonstige berufliche oder ehrenamtliche Beaufsichtigung, Betreuung,
Erziehung oder Ausbildung Minderjdhriger oder von Menschen mit Behinderungen

c) eine Tatigkeit, die in einer Buchstabe b vergleichbaren Weise geeignet ist, Kontakt
zu Minderjdhrigen bzw. Menschen mit Behinderungen aufzunehmen.

(2)[--]

Werkstatten-Mitwirkungsverordnung (WMVO), Artikel 22 BTHG

§ 5 Mitwirkung und Mitbestimmung

(1) [.]

(2) Der Werkstattrat hat in folgenden Angelegenheiten ein Mitbestimmungsrecht:

1. Ordnung und Verhalten der Werkstattbeschiftigten im Arbeitsbereich
einschlieBlich Aufstellung und Anderung einer Werkstattordnung,

2. Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit, Pausen, Zeiten fir die Erhaltung und
Erhéhung der Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung der Personlichkeit,
Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage und die damit
zusammenhdngende Regelung des Fahrdienstes, voriibergehende Verkiirzung oder
Verlangerung der liblichen Arbeitszeit,

3. Arbeitsentgelte, insbesondere Aufstellung und Anderung von
Entlohnungsgrundsatzen, Festsetzung der Steigerungsbetrage und vergleichbarer

& 5 Mitwirkung und Mitbestimmung

(1) [-]

(2) Der Werkstattrat hat in folgenden Angelegenheiten ein Mitbestimmungsrecht:

1. Ordnung und Verhalten der Werkstattbeschaftigten im Arbeitsbereich
einschlieBlich Aufstellung und Anderung einer Werkstattordnung,

2. Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit, Pausen, Zeiten fiir die Erhaltung und
Erhéhung der Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung der Personlichkeit,
Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage und die damit
zusammenhangende Regelung des Fahrdienstes, voriibergehende Verkiirzung oder
Verlangerung der Ublichen Arbeitszeit,

3. Arbeitsentgelte, insbesondere Aufstellung und Anderung von
Entlohnungsgrundsatzen, Festsetzung der Steigerungsbetrdge und vergleichbarer
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leistungsbezogener Entgelte, Zeit, Ort und Art der Auszahlung sowie Gestaltung der
Arbeitsentgeltbescheinigungen,

4. Grundsétze fur den Urlaubsplan,

5. Verpflegung,

6. Einfihrung und Anwendung technischer Einrichtungen, die dazu bestimmt sind,
das Verhalten oder die Leistung der Werkstattbeschaftigten zu liberwachen,

7. Grundsatze fiir die Fort- und Weiterbildung,

8. Gestaltung von Sanitdr- und Aufenthaltsraumen und

9. soziale Aktivitaten der Werkstattbeschéftigten.

(3) [..]
(4) [..]

(5) Kommt in Angelegenheiten der Mitbestimmung nach Absatz 2 keine Einigung
zustande und handelt es sich nicht um Angelegenheiten, die nur einheitlich fiir
Arbeitnehmer und Werkstattbeschaftigte geregelt werden konnen und die
Gegenstand einer Vereinbarung mit dem Betriebs- oder Personalrat oder einer
sonstigen Mitarbeitervertretung sind oder sein sollen, entscheidet die
Vermittlungsstelle endgiiltig.

(6) [..]

leistungsbezogener Entgelte, Zeit, Ort und Art der Auszahlung sowie Gestaltung der
Arbeitsentgeltbescheinigungen,

4. Grundsatze fur den Urlaubsplan,

5. Verpflegung,

6. Einfihrung und Anwendung technischer Einrichtungen, die dazu bestimmt sind,
das Verhalten oder die Leistung der Werkstattbeschaftigten zu liberwachen,

7. Grundsatze fur die Fort- und Weiterbildung,

8. Gestaltung von Sanitdr- und Aufenthaltsraumen uné

9. soziale Aktivitaten der Werkstattbeschaftigten und

10. Grundsatze zur Gestaltung begleitender MaRnahmen.

3)[-]
(4)[..]

(5) Kommt in Angelegenheiten der Mitbestimmung nach Absatz 2 keine Einigung
zustande und handelt es sich nicht um Angelegenheiten, die nur einheitlich fur
Arbeitnehmer und Werkstattbeschaftigte geregelt werden kénnen und die
Gegenstand einer Vereinbarung mit dem Betriebs- oder Personalrat oder einer
sonstigen  Mitarbeitervertretung sind oder sein sollen, entscheidet die
Vermittlungsstelle endgiiltig. § 76 Absatz 5 Satz 4 BetrVG gilt entsprechend.

(6)[...]

§ 39 Kosten und Sachaufwand des Werkstattrats
(1) [...]
(2) [...]

(3) Die Werkstatt hat dem Werkstattrat auf dessen Wunsch eine Person seines
Vertrauens zur Verfligung zu stellen, die ihn bei seiner Tatigkeit unterstiitzt. Die
Vertrauensperson nimmt ihre Aufgabe unabhangig von Weisungen der Werkstatt
wahr. Die Werkstatt hat sie bei der Erfiillung ihrer Aufgabe zu fordern. Fir die
Vertrauensperson gilt § 37 entsprechend.

§ 39 Kosten und Sachaufwand des Werkstattrats
(1) [...]
(2) [...]

(3) Die Werkstatt hat dem Werkstattrat auf dessen Wunsch eine Person seines
Vertrauens zur Verfligung zu stellen, die ihn bei seiner Tatigkeit unterstiitzt. Die
Vertrauensperson nimmt ihre Aufgabe unabhadngig von Weisungen der Werkstatt
wahr. Die Werkstatt hat sie bei der Erflllung ihrer Aufgabe zu fordern. Fir die
Vertrauenspersonen gelten § 37 und, wenn sie zum Fachpersonal gehéren, §§ 15
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Abs. 1 KSchGi. V. m. 103 BetrVG entsprechend.

Friihforderungsverordnung (FriihV), Artikel 23 BTHG

§ 7 Forder- und Behandlungsplan
(1) [..]
(2) Im Forder- und Behandlungsplan sind die benétigten Leistungskomponenten zu

benennen, und es ist zu begriinden, warum diese in der besonderen Form der
Komplexleistung nur interdisziplinar erbracht werden kénnen.

(3) [..]

§ 7 Forder- und Behandlungsplan
(1) [...]

(2) Im Forder- und Behandlungsplan sind die bendtigten Leistungskomponenten zu
benennen. In den Fallen des § 46 Absatz 3 SGB IX werden die Leistungen als
Komplexleistung erbracht, es sei denn, eine Leistungserbringung in Form der
Komplexleistung ist im Einzelfall nicht erforderlich.

B3)[-]

Artikel 25a Implementierungsprozess

Artikel 25a

Fiir die Umstellung stationarer Leistungserbringung auf ein System sich ergdanzender
personenzentrierter  Leistungen, treffen unter der Koordination des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales die Bundeslander, die kommunalen
Spitzenverbande, die Verbande der Eingliederungshilfetrager und die Vereinigungen
der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich eine Rahmenvereinbarung auf
Bundesebene. Die Rahmenvereinbarung beinhaltet mindestens Regelungen zu den
Zielen, Rahmenbedingungen des Umstellungs-prozesses, zu seinem Ablauf, zu den
einzelnen Umsetzungsschritten und zu Zwischen- und Endauswertungen.

Artikel 26 BTHG — Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Artikel 26 BTHG

(1) [.]

Artikel 26 BTHG

(1) [
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(2) [..] ) [.]
(3) [..] 3)[-]

(4) Am 1. Januar 2020 treten in Kraft (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 Absatz 5 | 1. in Artikel 1 Teil 2 die Kapitel 1 bis 7 sowie 9 bis 11 mit Ausnahme von § 99 Absatz 5
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 Eingliederungshilfe-Verordnung in der Fassung der Gleichzeitig treten die Abschnitte Il und Ill der Eingliederungshilfe-Verordnung in der
Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (BGBI. | S. 433), die zuletzt durch [...] Fassung der Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (Bgbl. | S. 433), die zuletzt durch
geandert worden ist, auBer Kraft. [...] geandert worden ist, auBer Kraft.

Aus Sicht der Fachverbande ist zur Klarstellung die Gesetzesbegriindung zum BTHG bei folgenden Paragraphen wie folgt zu ergdnzen:

§ 76 und § 77 SGB IX RegE :

Zumindest in der Gesetzesbegriindung muss hierfir klargestellt werden, dass der Begriff eigener ,Wohnraum* als Oberbegriff fir alle Gestaltungsformen von Wohnen fungiert
und dementsprechend sowohl das Wohnen in der eigenen Wohnung, sei es allein, mit Familie oder Dritten, als auch in gemeinschaftlichen Wohnverhiltnissen i. S. d. § 42b
Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB XII RegkE erfasst.

§112 Abs. 1S. 1 Nr. 1SGB IX RegE:
Hierzu braucht es zumindest Ausflihrungen im Rahmen der Gesetzesbegriindung, wonach der padagogische Kernbereich solange nicht beriihrt wird, wie der Lehrer die
Lerninhalte bestimmt und der Schulbegleiter lediglich bei der Umsetzung der vom Lehrer erteilten Arbeitsauftrage unterstitzt.

§ 114 Nr. 1 SGB IX RegkE:

Gleichzeitig muss in der Gesetzesbegrindung klargestellt werden, dass die Voraussetzungen dieser Vorschrift erflllt sind, wenn der Bedarf regelméaRig besteht, da er in diesen
Fallen eben nicht nur ,vereinzelt” oder ,gelegentlich” auftritt. Dies erscheint aus Sicht der Fachverbande notwendig, um dem bisher zu restriktiven Verstandnis der BVerwG-
Rechtsprechung gesetzgeberisch zu begegnen.
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