Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales
(BMAS)

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG)
vom 24.04.2016

Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter

und Hauptfirsorgestellen (BIH)

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfursorgestellen (BIH)
dankt dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales fir die Gelegenheit der Stellung-

nahme zu dem oben genannten Referentenentwurf.

Die BIH erachtet den Referentenentwurf in Bezug auf die Teilhabe am Arbeitsleben
als Leistung der Rehabilitationstrager einschl. der Kriegsopferfiirsorge und die Be-
gleitende Hilfe im Arbeitsleben als Leistung der Integrationsamter als einen Schritt
in die richtige Richtung. Sie begrfit, dass die Informationsrechte der Menschen mit Be-
hinderungen gestarkt und das gegliederte Sozialversicherungssystem enger verzahnt wer-

den.

Nachfolgend nimmt die BIH zu einzelnen Punkten des Referentenentwurfs, soweit diese
die Zustandigkeit und Aufgabenerfillung der Integrationsamter (Teil A) bzw. der Hauptftr-
sorgestellen (Teil B) betreffen, Stellung:



Teil A — Stellungnahme in Bezuqg auf die Aufgaben und Leistungen der

Integrationsamter

1. Bestimmung des Begriffs des Menschen mit Behinderungen (8§ 2 SGB IX%)

In Artikel 1 Satz 2 der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) wird der Begriff des
Menschen mit Behinderungen neu definiert. An diesen Begriff war 8 2 SGB 1X anzupassen.
Der Gesetzgeber definiert den Begriff der ,verschiedenen® Barrieren der UN-BRK als ,ein-
stellungs- und umweltbedingte Barrieren“ und erganzt den allgemeinen Begriff der UN-
BRK in zeitlicher Hinsicht — wie bisher — durch die Dauer der Beeintrachtigung als ,mit ho-
her Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate“ sowie inhaltlich — auch wie bisher — da-
hingehend, dass der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fur das Lebensalter typi-

schen Zustand abweichen muss.

8 2 Abs. 2 und 3 SGB IX, die den Personenkreis der schwerbehinderten und gleichgestell-
ten behinderten Menschen definieren, bleiben inhaltlich unverandert. Fir die Integrations-
amter wird der Personenkreis, fur den Leistungen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben

zu erbringen sind, somit nicht erweitert.

Neu ist die Regelung in § 152 Abs. 1 SGB IX: Auf Antrag des behinderten Menschen stel-
len die fur die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden das
Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung fest. Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein Grad der Behinderung
oder gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friiheren Zeitpunkt vorgelegen ha-

ben, wenn dafiir ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird.

! Soweit nichts anderes gesagt wird, beziehen sich die hier und in den Anlagen zu dieser Stellungnahme genannten

gesetzlichen Regelungen auf die im Referentenentwurf des BTHG zum 01.01.2018 neu gefassten Regelungen des
SGB IX.



Inwieweit dies Auswirkungen auf den besonderen Kindigungsschutz (88 168 ff. SGB 1X)
und die begleitende Hilfe (§ 185 SGB IX) haben wird, kann noch nicht abschlie3end beur-

teilt werden.

2. Pravention und frithzeitige Kooperation der Leistungstrager (88 3, 10 und 12

SGB IX)

Ziel des Gesetzgebers ist es, die Kooperation der Leistungstrager einschlie3lich des Inte-

grationsamts zu verstarken.

Nach § 3 SGB IX bleibt es beim Grundsatz des Vorrangs der Pravention. Nicht nur die Re-
habilitationstrager, auch die Integrationsamter haben in diesem Prozess darauf hinzuwir-
ken, dass der Eintritt einer Behinderung einschliel3lich einer chronischen Erkrankung ver-
mieden wird. Im Gesetz wird jetzt ausdricklich die Beratung und Aufklarungsarbeit ge-
nannt. Schwerpunkt der Zusammenarbeit soll jedoch nach der Gesetzesbegriindung zu § 3
SGB IX (Seite 223) auch das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) sein, welches
die Rehabilitationstrager zukiinftig mit eigenen Forderangeboten unterstitzen sollen (8 167
SGB IX). Dies ist konsequent, da gleichzeitig die Gemeinsamen Servicestellen abgeschafft

werden.

Wird beispielsweise eine Leistung der medizinischen Rehabilitation erbracht, kann das In-
tegrationsamt nach 8§ 10 Abs. 3 SGB IX zur Prifung maoglicher eigenen Leistungen schon
frihzeitig in das Verfahren eingebunden werden. Werden also beispielsweise in dem Fall
einer Schéadel-Hirn-Verletzung zunéchst Leistungen der medizinischen Rehabilitation erb-
racht, kbnnen wahrenddessen friihzeitig Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und
Leistungen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben durch das Integrationsamt gepruft und

bewilligt werden, um so den gesamten Rehabilitationserfolg zu erhéhen.



Die vorgesehene bessere Zusammenarbeit aller Leistungstrager und die frihzeitige Ver-
zahnung der unterschiedlichen Leistungen aus den unterschiedlichen Leistungsbereichen

sind nach Auffassung der BIH zu begrif3en.

Bezlglich der Leistungen der Integrationsamter ist jedoch zu beachten, dass der Grund-
satz der vorrangigen Leistungsverpflichtung der Rehabilitationstrager erhalten bleibt (vgl. 8
185 Abs. 6 SGB IX). Dies bedeutet auch, dass in den Fallen der friihzeitigen Beteiligung zu
klaren ist, welche Leistungen durch das Integrationsamt in den Beratungsprozess einge-

bracht werden konnen.

Die behinderungsgerechte Ausgestaltung eines bestehenden Arbeitsplatzes wird vielfach
durch den Rehabilitationstrager zu finanzieren sein. Seitens des Integrationsamtes kom-
men erganzende Leistungen nach dem SGB IX und der SchwbAV in Betracht, die im Bln-
del mit den Leistungen der Rehabilitationstrdger zum Erhalt des Arbeitsplatzes beitragen
kénnen. Diese Leistungen der Integrationsamter werden bisher vielfach nicht gesehen und

daher auch nicht zu Gunsten des Leistungsberechtigten in die Planung aufgenommen.

Nach 8§ 12 SGB IX stellen die Rehabilitationstrager sicher, dass ein Rehabilitationsbedarf
frihzeitig erkannt und auf eine Antragstellung der Leistungsberechtigten hingewirkt wird.
Hierbei sollen zukinftig nach Abs. 2 auch die Jobcenter und die Integrationsamter mitwir-
ken.

Die BIH weist darauf hin, dass sich aus dieser Regelung ein erheblicher Mehraufwand fir

das Integrationsamt in personeller Hinsicht ergeben kann.



3. Zustandigkeitsregelung (88 14 bis 18 SGB IX)

Ziel des Gesetzgebers ist es, zeitintensive Zustandigkeitskonflikte der Trager untereinan-

der sowie Doppelbegutachtungen zu vermeiden.

Die bisherige Zustandigkeitsregelung in 8 14 SGB IX findet sich nun in den 88 14 bis 18
SGB IX deutlich differenzierter ausgearbeitet. Die Regelung im bisherigen § 14 SGB IX
wird im Kern fortgefuhrt fir die Falle, in denen der Rehabilitationstrager, bei dem ein An-

trag gestellt wurde, fur die beantragten Leistungen insgesamt unzustéandig ist.

Neu ist, dass nach 8§ 14 Abs. 3 SGB IX ein zweitangegangener Tréger, der flr die Leistung
insgesamt auch nicht zustandig ist, den Antrag im Einvernehmen mit dem nach seiner Auf-
fassung zustandigen Rehabilitationstréager an diesen erneut weiterleiten kann. Dieser Tra-
ger muss dann jedoch in den kurzen Fristen des zweitangegangen Tragers entscheiden.
Dies wird in der Gesetzesbegrindung zu 8§ 14 SGB IX (Seite 231) als , Turbo-Klarung*“ be-

zeichnet.

Nach § 15 Abs. 1 SGB IX in der neuen Fassung kann ein Rehabilitationstrager Teile des
Antrages an andere Rehabilitationstrager in der Frist des § 14 SGB IX weiterleiten. In die-
sem Fall sind mehrere Rehabilitationstrager unabhéngig voneinander fur einen Teil der
Leistungen zustandig und bearbeiten die jeweiligen Teilantrdge in eigener Zustandigkeit.
Nach der Gesetzesbegriindung zu 8§ 15 SGB IX (Seite 231) wird hiermit der einzige zulas-

sige Fall einer Antragssplittung im Rehabilitationsrecht geregelt.

Nach § 185 Abs. 7 SGB IX gelten die 88 14, 16 und 17 SGB IX fur das Integrationsamt
sinngemaf3, wenn bei dem Integrationsamt eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben

beantragt wird. Dies entspricht im Grundsatz der bisherigen Regelung.

Die BIH regt jedoch an, in § 185 Abs. 7 SGB IX noch einen Verweis auf 8 15 Abs. 1

SGB IX aufzunehmen, so dass eine teilweise Weiterleitung fur das Integrationsamt
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dann moglich ist, wenn der Uberwiegende Teil der Leistungen durch einen Rehabili-
tationstrager erbracht wird und das Integrationsamt z. B. nur Arbeitsassistenz im
Rahmen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben erbringt. Diese Leistungen kdnnten
dann bewilligt werden, ohne dass es einer vollstandigen Zurtickverweisung an den

ansonsten zustandigen Rehabilitationstragers bedarf.

4. Teilhabeplan und Teilhabekonferenz (§ 19 ff. SGB IX)

Besondere Bedeutung hat der Teilhabeplan nach § 19 SGB IX. Soweit Leistungen ver-
schiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist ein
Rehabilitationstrager daftir verantwortlich, dass er und die Ubrigen zu beteiligenden Reha-
bilitationstrager im Benehmen miteinander und in Abstimmung mit den Leistungsberechtig-
ten die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen feststellen.
Nach Absatz 2 sind die fur die Entscheidungen maf3geblichen Feststellungen zu dokumen-

tieren.

Das Teilhabepanverfahren ist dabei nach der Gesetzesbegriindung zu 8§ 19 SGB IX (Seite
236) fur alle vom SGB IX umfassten Leistungsberechtigten einschlagig, unabhéngig von

der Art und Schwere der Behinderung.

Die Integrationsamter sind nach 8 22 Abs. 3 SGB IX im Rahmen ihrer Zustandigkeit an der
Erstellung des Teilhabeplans zu beteiligen. Nach Satz 2 dieser Vorschrift kann das zu-
standige Integrationsamt das Teilhabeplanverfahren nach § 19 Absatz 5 anstelle des
leistenden Rehabilitationstragers durchfuhren, wenn die Rehabilitationstrager und
das Integrationsamt dies in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten vereinba-

ren.

In vielen Integrationsamtern wird diese engere Kooperation mit den Rehabilitationstragern

schon heute praktiziert und kontinuierlich verbessert.



5. Persdnliches Budget (§ 29 SGB IX)

Nach der Gesetzesbegrindung zu 8 29 Abs. 3 SGB IX (Seite 241) sollen die Begrifflichkei-
ten an den neuen 8§ 14 SGB IX angepasst und das bisherige Auftragsverfahren abgel6st
werden. Damit soll auch der Verwaltungsaufwand fur das Personliche Budget reduziert

werden.

Konkret wird Abs. 3 wie folgt gefasst: Werden Leistungen zur Teilhabe in der Leistungs-
form des Personlichen Budgets beantragt, ist der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager
fur die Durchfuhrung des Verfahrens zustandig. Satz 1 findet entsprechend Anwendung
auf die Pflegekassen und die Integrationsamter. Enthalt das Personliche Budget Leistun-
gen, fur die der nach § 14 leistende Leistungstrager nicht Leistungstrager nach § 6 Absatz
1 sein kann, leitet der nach § 14 leistende Leistungstrager den Antrag insoweit unverzig-
lich dem nach seiner Auffassung zustandigen Leistungstrager nach § 15 zu.

Die Integrationsamter sind bisher in der Regel bei Leistungen in der Form des persoénlichen
Budgets nicht betroffen. Nur bei der Bewilligung der Arbeitsassistenz kommen haufiger
Falle vor, die als perstnliches Budget bewilligt werden.

Die neu gefasste Zustandigkeitsregelung soll nach Satz 2 auch fir das Integrationsamt
gelten. Sinnvoll ware aus Sicht der BIH eine Erganzung, der zufolge wie bereits be-
schrieben auch die entsprechende Anwendung von 8 15 Abs. 1 SGB IX fir die Integ-

rationsamter er6ffnet wird.

6. Arbeitsassistenz (§ 49 Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 SGB IX)

Nach der Neufassung des § 49 Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 SGB IX sind die Kosten einer notwen-
digen Arbeitsassistenz fur Leistungsberechtigte als Hilfe zur Erlangung eines Arbeitsplat-
zes durch den Rehabilitationstragern zu finanzieren. Nach Satz 2 bleibt es dabei, dass die

Integrationsamter die Bearbeitung der Féalle durchfihren und die Kosten fiur die ersten drei
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Jahre mit den Rehabilitationstragern abrechnen. Die Formulierung lautet in der Neufas-
sung: Die Leistung nach Satz 1 Nummer 3 wird fir die Dauer von hochstens drei Jahren
bewilligt und in Abstimmung mit dem Rehabilitationstréager nach 8 6 Abs. 1 Nummer 1 bis
5 durch das Integrationsamt nach 8§ 185 Absatz 4 ausgefuihrt. Der Rehabilitationstrager
erstattet dem Integrationsamt seine Aufwendungen. Der Anspruch nach § 185 Absatz 4
bleibt unberihrt.

Die BIH geht davon aus, dass mit dem geanderten Wortlaut keine Anderung an der mit den
Rehabilitationstragern bundesweit vor Kurzem vereinbarten Verfahrensabsprache zur Leis-

tungsabgrenzung verbunden ist.

7. Inklusionsvereinbarung

Die Regelungen zur derzeitigen Integrationsvereinbarung sind im Wesentlichen in § 166
SGB IX zur Inklusionsvereinbarung Ubernommen worden. Der Arbeitgeber oder die
Schwerbehindertenvertretung kénnen das Integrationsamt wie bisher einladen, sich an den

Verhandlungen tber die Inklusionsvereinbarung zu beteiligen.

Neu ist, dass das Integrationsamt dabei insbesondere darauf hinwirken soll, dass
unterschiedliche Auffassungen tUberwunden werden. Den Integrationsamtern wachst

damit neben der Rolle des Moderators auch die Rolle des Mediators zu.

Inwieweit diese neue Rolle angenommen bzw. nachgefragt wird, muss abgewartet werden.
Wenn der Gesetzgeber u. a. hierdurch eine gréf3ere Verbreitung und Akzeptanz von Inklu-
sionsvereinbarungen erreichen will, muss darauf hingewiesen werden, dass diese Rege-
lung zu deutlich mehr Beteiligungen der Integrationsamter fihren und der Arbeitsaufwand
durch eine deutlich intensivere Begleitung erheblich steigen wird. Dann ist damit eine per-
sonelle Mehrbelastung flr die Integrations&dmter verbunden, deren Hohe derzeit noch nicht

kalkuliert werden kann.



8. Berufliche Orientierung

Uber die Initiative Inklusion (Handlungsfeld 1) wird heute die berufliche Orientierung aus
dem Ausgleichsfonds geftrdert. Ziel ist es, mittelfristig alle Schilerinnen und Schiler mit
Behinderung in Forder- und Regelschulen tber ihre individuellen Mdglichkeiten fir den
weiteren beruflichen Werdegang zu orientieren (gemeinsam mit den Eltern, Lehrkraften,

potenziellen Dienstleistern und Leistungstragern).

Uber den neu eigefligten § 185 Abs. 3 Nr. 5 SGB IX ist es den Integrationsamtern kiinftig
moglich, im Rahmen der Regelfinanzierung nachrangig Leistungen zur beruflichen Ori-
entierung zu erbringen. Damit ist eine Moglichkeit eroffnet, bisherige Sonderprogramme
einzelner Integrationsamter (z.B. STAR in NRW) in die Regelférderung zu tberfuhren. Die-

se Mdglichkeit begrufdt die BIH ausdricklich.

9. Budget fiir Arbeit

Erstmals gesetzlich geregelt ist das Budget fur Arbeit fur Personen, die Anspruch auf Be-
schaftigung in einer Werkstatt fir behinderte Menschen haben, aber im ersten Arbeits-
markt beschaftigt werden. Fur diese Person erhélt der Arbeitgeber einen Lohnkostenzu-
schuss in Hohe von bis zu 75 % des vom Arbeitgeber regemaliig gezahlten Arbeitsentgel-

tes.

Mit dem Budget fir Arbeit greift der Referentenentwurf ausweislich seiner Begriindung
(Seite 190) erfolgreiche Projekte aus den Bundeslandern auf: Unter anderem Rheinland-
Pfalz, Hamburg, Niedersachsen und die Landschaftsverbande Rheinland und Westfalen-
Lippe haben das Budget fur Arbeit auf regionaler Ebene erprobt und dabei nachhaltige Er-
folge bei der Integration von dauerhaft voll erwerbsgeminderten Menschen mit Behinde-
rungen in den allgemeinen Arbeitsmarkt erzielt.

In Baden-Wurttemberg werden, ohne dass es Budget fur Arbeit genannt wird, seit mehre-

ren Jahren die Ubergange von der Schule sowie aus der Werkstatt fir behinderte Men-
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schen auf den ersten Arbeitsmarkt vom Integrationsamt im Kontext der begleitenden Hilfe
als Komplexleistung erfolgreich ausgefiihrt. Die Lohnkostenzuschisse konnen dabei vom

beschaftigenden Arbeitgeber beim Integrationsamt beantragt werden.

Die umfassende Stellungnahme der BIH zum Budget fur Arbeit findet sich in Anlage 1 zu
dieser Stellungnahme.

Die BIH weist jedoch an dieser Stelle vorab auf einen systematischen Widerspruch
im Referentenentwurf hin: Das Budget fur Arbeit befindet sich im Kapitel 10 und wird
entsprechend als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben (8 5 Nr. 2i. V. m. § 6 SGB
IX) an den schwerbehinderten Menschen und damit nicht als Arbeitgeberleistung
gemal 8§ 50 SGB IX beschrieben. In § 185 Abs. 3 Nr. 6 SGB IX wird jedoch eine
Rechtsgrundlage fiur die Verwendung der Ausgleichsabgabe zur Deckung eines
Teils der Aufwendungen fur ein Budget fir Arbeit im Sinne des 8§ 61 Abs. 2 SGB IX

geschaffen und damit offensichtlich als Arbeitgeberleistung eingeordnet.

10. Inklusionsprojekte

Eine umfassende Stellungnahme findet sich in Anlage 2.

Die BIH schliel3t sich dem ablehnenden Votum der Lander im Bundesrat zur Erweite-
rung der forderfahigen Zielgruppen der Inklusionsprojekte im bereits laufenden Ge-
setzgebungsverfahren (9. SGB II-AndG) zur Anderung der 8§ 132 ff. SGB IX derzeiti-
ge Fassung, kunftig 215 ff. SGB IX an.

11. Starkung der Rechte der Schwerbehindertenvertretung

Die Aufgaben der Schwerbehindertenvertretung sind in den vergangenen Jahren zahlrei-

cher und vielfaltiger geworden. Beispielsweise durch die Teilnahme am betrieblichen Ein-
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gliederungsmanagement (BEM) ist die Zahl der wahrzunehmenden Termine deutlich ge-
stiegen.

Insofern ist es zu begrifRen, dass die Heranziehung des ersten Stellvertreters ab 100
schwerbehinderten Menschen und die Heranziehung der weiteren Stellvertreter jeweils ab
weiteren 100 schwerbehinderten Menschen in einem Betrieb bzw. einer Dienststellen ge-
maf 8§ 178 Abs. 1 SGB IX im Referentenentwurf umgesetzt wird.

Gleiches qilt fur die Freistellung der Schwerbehindertenvertretung ab 100 schwerbehinder-
ten Menschen gemald § 179 Abs. 4 SGB IX. Der generell erweiterte Schulungsanspruch
auf das mit der hochsten Stimmenzahl gewahlte stellvertretende Mitglied der Schwerbe-
hindertenvertretung (8 179 Abs. 4 Satz 3 SGB IX) wird zu einer starkeren Nachfrage der
von den Integrationséamtern gemaf § 185 Abs. 3 Nr. 4 SGB I1X angebotenen und aus den
Mitteln der Ausgleichsabgabe zu finanzierenden Schulungs- und Bildungsmafl3nahmen fuh-

ren.

12. Beqriff der 6rtlichen Fiirsorgestellen

8 190 Abs. 2 SGB IX regelt weiterhin: Die Landesregierung oder die von ihr bestimmte
Stelle kann Aufgaben und Befugnisse des Integrationsamtes nach Teil 3 auf drtliche Fir-
sorgestellen Ubertragen oder die Heranziehung ortlicher Fursorgestellen zur Durchfiihrung
der den Integrationsamtern obliegenden Aufgaben bestimmen. Der Begriff ,6rtliche Flrsor-
gestelle® ist seit 2001 mit Inkrafttreten des SGB 1X und der damit verbundenen Abkehr vom
Fursorgegedanken Uberholt. In NRW hat sich die Bezeichnung ,Fachstelle fur behinderte
Menschen im Arbeitsleben® etabliert. AuRer NRW gibt es eine entsprechende Struktur
nur noch in Schleswig-Holstein. Eine Anderung der Begrifflichkeit sollte vorgenommen

werden.
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13. Widerspruchsverfahren

Im 8 201 SGB IX sollte aus Sicht der BIH klarstellend ein neuer Satz 1 mit folgendem Wort-
laut vorangestellt werden:

Gegen Verwaltungsakte der Integrationsamter und der dOrtlichen Fursorgestellen (8
190 Abs. 2) ist ein Vorverfahren gemal § 68 VwGO durchzufuhren.

Der Begriff der 6rtlichen Fursorgestelle sollte auch hier entsprechend angepasst werden.

14. Anderung der SchwbAV

Die Anderungen in § 14 Abs. 1 Nr. 5 und § 28 SchwbAV hangen mit dem Budget flr Arbeit
sowie den Inklusionsprojekten zusammen und werden an der entsprechenden Stelle in der

Stellungnahme bzw. ihren Anlagen 1 und 2 angesprochen.

In 8§ 27 wird aus Sicht der BIH folgerichtig neben der Beschaftigung in einer Werkstatt fur
behinderte Menschen nun auch die Beschaftigung bei einem anderen Leistungsanbieter
im Sinne des § 60 SGB IX genannt.

Teil B — Stellungnahme in Bezug auf die Aufgaben und Leistungen der

Hauptfirsorgestellen in der Kriegsopferfiirsorge (KOF)

1. Artikel 1 (Anderung des SGB IX)

Teil 1: Regelungen fur Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Men-

schen

Die Neuregelung des SGB 1X zum 01.01.2018 betrifft die Hauptflrsorgestellen zum einen
hinsichtlich des Teils 1, der allgemeine Regelung zur Rehabilitation und Teilhabe enthélt.

e Gem. 86 Abs. 1 Nr. 5 SGB IX des Referentenentwurfes sind die Trager der Kriegs-

opferversorgung und die Trager der Kriegsopferflirsorge Rehabilitationstrager fur al-
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le Leistungsgruppen nach § 5 SGB IX Dies gilt bereits unter der bisherigen Geset-

zeslage.

Grundsatzlich begrufRenswert sind die neuen Vorschriften zur Erkennung und Er-
mittlung des Rehabilitationsbedarfs sowie zur personenzentrierten Weiterentwick-
lung der Teilhabeplanung. Mit der Einfuhrung des Fallmanagements in einigen
Hauptfursorgestellen sind bereits Mal3Bhahmen in diese Richtung ergriffen worden.
Es wird davon ausgegangen, dass die bisherigen Verfahren den neuen Vorschriften
angepasst werden mussen, d. h. die Teilhabeplanverfahren ausgeweitet werden

missen. Dies wird zu zuséatzlichem Aufwand fuhren.

Weitere fur die Hauptfursorgestelle wichtige Vorschriften haben sich zwar verkom-
pliziert, aber nicht wesentlich geandert (88 14, 16 SGB IX) oder bedeuten eine Klar-
stellung hinsichtlich von Fristen (§ 18 SGB IX).

Einen erheblichen Mehraufwand fir den Gesetzesvollzug stellt 8 41 SGB IX dar.
Die angeforderten Daten fur den Teilhabeverfahrensbericht gehen hinsichtlich Um-
fang und Pflichten der Rehabilitationstrager tber das bisherige MalR hinaus (8 15
Abs. 2 SGB IX). Vor allem die detaillierte Erfassung von Verfahrensfristen erfordert
mehrere zusatzliche Arbeitsschritte. Hierzu misste die IT entsprechend angepasst
bzw. erweitert werden. Statt einer Erfassung aller Vorgange ware fir eine Evaluati-
on des SGB IX und des Rehabilitationsgeschehens eine Stichprobenerhebung bei
den Rehabilitationstragern weniger aufwandig und weist eine héhere Genauigkeit
auf. Es ist darauf hinzuweisen, dass das geplante streng strukturierte und zeit-
lich sehr gestraffte Teilhabeverfahren sowie die geplanten weitreichenden Do-
kumentationspflichten zu einer personellen Mehrbelastung in den Hauptftr-

sorgestellen fihren werden.

Die BIH weist darauf hin, dass die Abgrenzung von Leistungen der Eingliede-
rungshilfe zu denen der Jugendhilfe im Bereich der Betreuung in einer Pflege-
familie (8 80 SGB IX) aus Sicht der KOF noch deutlicher formuliert werden

sollte, da es hier auch fur die KOF im Bereich der Opfer von Gewalttaten im
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Kindes- und Jugendalter immer wieder zu Abgrenzungsschwierigkeiten mit

den betroffenen Jugendamtern kommt.

Teil 2: Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfihrung fir Menschen mit Be-

hinderungen (Eingliederungshilferecht)

Die Neuregelung des SGB IX zum 01.01.2018 betrifft die Hauptfirsorgestellen bzw. die
KOF zum anderen auch hinsichtlich des Teils 2, der die Neuregelung der aus dem SGB XII

herausgeltsten Eingliederungshilfe zum Inhalt hat.

e Die Abgrenzungsproblematik der Leistungen der Eingliederungshilfe zu denen
der Hilfe zur Pflege wird auch aus Sicht der Hauptfirsorgestellen nicht ausrei-
chend und klar geldst und birgt eine Konfliktgefahr zwischen unterschiedli-

chen Kostentragern.

e Die gro3zugigeren Einkommens-und Vermdgensregelungen (Kapitel 9 SGB 1X) in
der Eingliederungshilfe und damit entsprechende Einnahmeausfélle werden die
KOF erst ab dem Jahr 2020 treffen, da die diesbeziiglichen Anderungen des BVG
(Artikel 15) erst zum 01.01.2020 in Kraft treten. Die haushalterischen Auswirkungen

lassen sich derzeit nicht einschétzen, es ist aber mit Einnahmeausfallen zu rechnen.

2. Artikel 11 (Anderung des SGB XII zum 01.01.2017)

Folgende Anderungen des SGB XIl mussten sich zwangslaufig auch auf die KOF auswir-
ken:

e Es werden nach § 42a Abs.2 neue Mehrbedarfe eingefuhrt fir den Bereich der
schulischen oder hochschulischen Ausbildung.

e Neu ist ein unter § 42a Abs. 3 sehr komplex zu berechnender pauschalierter Zu-

schuss fir die Kosten fur Mittagessen in der WfBM bzw. bei einem anderen Anbie-
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ter, die der Gesetzgeber mit Mehrkosten von durchschnittlich 2,10 € taglich (Stand
2016) berechnet. Die Begriindung hierzu (der notwendige Lebensunterhalt nach
SGB Xl und SGB Il umfasst keine aufRerhausliche Verpflegung) erschliel3t sich
nicht, da im (Uberwiegenden) Fall der Kosteniibernahme durch einen Leistungstra-
ger der Sozialhilfe/KOF die dann noch durch Eigenmittel nicht gedeckten restlichen
Kosten des Mittagessens sowieso Ubernommen werden. Die komplexe Berech-
nung sollte tberdacht werden, da sie entgegen der Begrindung nicht der
Verwaltungsvereinfachung dient.

Nach der in 8 60a und 66a getroffene Sonderregelung zum Einsatz von Vermdgen
soll ein zusatzlicher Betrag fir die Lebensfiihrung und Alterssicherung in Héhe von
25.000 € freibleiben, wobei das Vermodgen nur aus Erwerbstatigkeit wahrend des

Leistungsbezug erworben werden darf.

In § 82 Abs. 3 werden weitere Freibetrdge zum Einkommen normiert. Zum einen
sollen gem. Abs.3 kinftig 50% statt bisher 25% des erzielten Einkommens in einer
WfbM vom Einkommenseinsatz freibleiben, was laut Gesetzgeber einen Mehrauf-

wand von ca. 26 € pro Leistungsberechtigten fur den Leistungstrager bedeuten wird.

Weiterhin wird in 8 82 Abs. 3a ein hoherer Einkommensfreibetrag fir Bezieher/innen
von Leistungen der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe (hier tibergangswei-
se bis 31.12.2019, sodann in SGB XIV zu finden) normiert, der die berufstatigen

Pflegebedurftigen und Bezieher der Eingliederungshilfe begtinstigen soll.

Die drei letztgenannten Punkte werden in jedem Fall Minderertrage/h6here Aufwen-

dungen zur Folge haben.

Das BVG soll in Bezug auf die neu getroffenen Regelungen zum Einkommen und Vermo-

gen im neuen SGB XII erst ab dem 01.01.2020 in Kraft treten. Dies wirde eine Ungleich-

behandlung bzw. Schlechterstellung der KOF-berechtigten Leistungsbezieher / -

innen gegentber Sozialhilfebeziehern /-innen fur die Zeit vom 01.01.2017 bis
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31.12.2019 bedeuten (siehe auch die nachfolgende Stellungnahme zu Artikel 15 RefE
BTHG in Ziffer 5).

3.

Artikel 13 (Weitere Anderungen des SGB XII zum 01.01.2020)

Neben weiteren redaktionellen Anderungen, die in Bezug auf das SGB IX erforderlich sind,

sind folgende Anderungen im SGB XlI von Interesse fiir die KOF:

In Bezug auf die Leistungen fur den Lebensunterhalt innerhalb und auf3erhalb von
Einrichtungen werden entsprechende redaktionelle Verschiebungen getroffen, um
die Trennung von Eingliederungshilfeleistungen und der Bedarfe (neuer Begriff statt
bisher “Leistungen® ) der Unterkunft nachzuvollziehen (§ 27b und § 27c), wobei die
minderjahrigen Leistungsberechtigten von dieser Trennung ausgenommen werden
sollen. Weitere Anderungen ergeben sich im § 42a - der Vorschrift zur Anerkennung
von Bedarfen, die in engem Zusammenhang mit dem geplanten neuen Regelbe-

darfsermittlungsgesetz (RBEG) ab 2017 stehen sollen

In 8 30 wird die neue Mehrbedarfsregelung nach 8§ 42a Abs. 2 (siehe oben zu Artikel
1) auch fir Leistungsberechtigte nach dem Dritten Kapitel normiert. Weiterhin erfolgt
eine Ausweitung der Kostenlbernahme fir das Mittagessen in einer WfbM auf die
Bezieher/innen von Leistungen nach dem Dritten Kapitel des SGB Xl (Hilfe zum
Lebensunterhalt).

In 8 89 werden Regelungen getroffen, wonach bei gleichzeitigem Bezug von Leis-
tungen der Eingliederungshilfe und anderen Leistungen in besonderen Lebenslagen
das maligebliche Einkommen Uber der Einkommensgrenze nur zur Halfte heranzu-
ziehen ist, um die in der Eingliederungshilfe geplanten Verbesserungen an anderer

Stelle nicht wieder ,einzusparen®.

8 94 stellt klar, dass es in Bezug auf Leistungen der Eingliederungshilfe kinftig kei-
nen Uberleitbaren Unterhaltsanspruch mehr gibt, was fur die Sozialhilfe entspre-

chende Einnahmeausfélle zur Folge haben wird.
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Auch hier ist nicht verstandlich, dass mit den Artikeln 14 und 15 BTHG fir die KOF-

Berechtigten kein Bezug auf diese Neuregelungen genommen wird.

4. Artikel 14 (Anderungen des BVG zum 01.01.2018)

Die Anderungen im Bundesversorgungsgesetz zum 01.01.2018 stellen redaktionelle An-
passungen zum neuen SGB IX ohne fachinhaltliche Auswirkungen dar.

5. Artikel 15 (Anderungen des BVG zum 01.01.2020)

Mit der Normierung der Eingliederungshilfe im neuen Teil 2 des SGB IX ab dem
01.01.2020 sowie dem voraussichtlichen Inkrafttreten des PSG Il zum 01.01.2017 werden
auch fur das BVG einige gesetzliche Vorschriften Uberarbeitet, die in Bezug auf das PSG

[l im BTHG schon als ,bekannt® vorausgesetzt werden.

So werden der § 26 ¢ BVG (Hilfe zur Pflege) und weitere Vorschriften aufgrund des PSG Il
zum 01.01.2017 redaktionell Uberarbeitet.

Es erfolgen weitere redaktionelle Anderungen in Umsetzung des SGB IX und fiir die Leis-
tungsbezieher/innen von Eingliederungshilfeleistungen ein — bis auf einzelne Sonderrege-
lungen zur Besserstellung der BVG-Berechtigten- vollstandiger inhaltlicher Verweis bezlg-
lich der Einkommens- und Vermdgensanrechnung fur die Leistungen der Eingliederungs-
hilfe auf die dann geltenden Bestimmungen des Teils 2 Kapitel 9 des SGB IX. Fur die Ubri-
gen Leistungen in besonderen Lebenslagen wird- wie bisher-auf die Bestimmungen des

SGB XlI verwiesen.

Aufféllig ist, dass die nach Artikel 11 RefE BTHG fur den Personenkreis der SGB XlI-
Berechtigten bereits ab dem 01.01.2017 geplanten neuen Vorschriften zum Einkom-
mens- und Vermoégenseinsatz (z.B. neue Mehrbedarfe, héherer Freibetrag WfbM, héhe-
rer Vermogensschonbetrag von bis zu 25.000 € zusatzlich) im Artikel 14 und 15 (BVG)

fur die Kriegsopferfiursorgeberechtigten nicht nachvollzogen werden.
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Lediglich durch die Anderungen des PSG Il wird bewirkt, dass fiir die Hilfe zur Pflege
durch einen Verweis auf das neue 7. Kapitel des SGB XII der erhéhte Vermdgensschonbe-
trag von 25.000 € (§§ 66a SGB XIl) gelten soll, wobei dies in Bezug auf die KOF keine
nennenswerte Fallgestaltungen betrifft, da das Vermogen aus Erwerbstatigkeit wahrend
der Leistungsgewahrung angespart werden muss und das Klientel der pflegebedurftige
Personen im BVG fast ausschlie3lich aus hochaltrigen Menschen besteht.

Ebenso fehlt es an einem Verweis auf die ab dem 01.01.2020 geplanten weiteren An-
derungen des SGB Xll (Artikel 13 BTHG) z.B. in Bezug auf die Ermittlung der Bedarfe
zum Lebensunterhalt sowie der Neuregelung der Unterhaltspflicht fur die Eingliederungshil-
fe.

Es kann nur vermutet werden, dass dies in engem Zusammenhang mit dem derzeit in der
Bearbeitung befindlichen neuen SGB XIV steht, welches voraussichtlich eigene Uber-

gangsvorschriften fur die so genannten ,Bestandsfalle“ des BVG enthalten wird.
Es ist dennoch zu hinterfragen, warum die Verbesserungen des SGB XII fur die Leis-

tungsbezieher/-innen nach dem BVG nicht bereits ab dem 01.01.2017 aus Grinden
der Gleichbehandlung gelten sollen.

6. Artikel 17 Anderung weitere Vorschriften — Absatz 4

Die Anderung in der Versorgungsmedizin-Verordnung betrifft die Zusammensetzung des

Beirats beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (§ 3).

Die Verbédnde von Menschen mit Behinderungen und Berechtigten nach dem Sozialen
Entschadigungsrecht auf Bundesebene erhalten mit Inkrafttreten des Bundesteilhabege-
setzes ein Mitberatungsrecht. Dies wird von der BIH ausdrtcklich begruf3t.

Minster / KoIn, den 18.05.2016
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Anlage 1

88 61 und 63 Abs. 3 SGB IX — Budget fur Arbeit

1. Unterstlitzung des Wechsels aus der WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

unter Beteiligung der Integrationsamter

Die BIH begruf3t die durch das Budget fur Arbeit nunmehr verstarkt eréffneten Mdglichkei-
ten auch fir beruflich besonders betroffene Menschen mit Behinderungen, auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt beschéftigt zu werden. Eine Reihe von Integrationsdmtern hat bereits
bisher schon — auch mit eigenen finanziellen Férderprogrammen — den Ubergang aus
Schulen fur wesentlich behinderte Menschen bzw. den Wechsel aus der WfbM auf den

allgemeinen Arbeitsmarkt nachhaltig unterstitzt.

Von daher begruf3t die BIH auch die geplante Regelung in 8§ 185 Abs. 3 Nr. 6 SGB IX, die
die Beteiligung der Integrationsdmter an den finanziellen Aufwendungen des Budgets flr
Arbeit vorsieht.

Eine finanzielle Beteiligung der Integrationsamter am Budget fir Arbeit wird dabei insbe-
sondere bei den Aufwendungen infrage kommen, die die wegen der Behinderung erforder-
liche Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz betreffen (z. B. die Bereitstellung von Inklu-
sionsfachkréften in Integrationsfachdiensten).

In diesem Zusammenhang weist die BIH auf den Nachrang der Leistungen der Integrati-
onsamter zur begleitenden Hilfe im Arbeitsleben aus Mitteln der Ausgleichsabgabe gegen-
Uber entsprechenden Leistungen der Rehabilitationstrager sowie das Verbot, Leistungen
der Rehabilitationstrager seitens der Integrationsamter aufzustocken, hin (8§ 185 Abs. 6
SGB IX).

Dies gilt allerdings nicht im Verhaltnis zur Eingliederungshilfe, die gem. 8 91 SGB IX ihrer-
seits nachrangig gegeniber vergleichbaren Leistungen der Integrationsamter ist. Insoweit

sind finanzielle Leistungen der Integrationsamter allerdings auf die ihm zur Verfigung ste-



henden Mittel der Ausgleichsabgabe beschrankt, § 185 Abs. 3 SGB IX (Einleitungssatz).
Inwieweit sich ein Integrationsamt daher gem. 8§ 185 Abs. 3 Nr. 6 SGB 1X an den Aufwen-
dungen eines Budgets fur Arbeit in der Leistungstragerschaft der Eingliederungshilfe betei-
ligt, ist somit spezifisch nach der jeweiligen Haushaltslage seiner Ausgleichsabgabemittel

zu beurteilen.

2. Budget fur Arbeit auch fur Ausbildungsverhéltnisse

Da z.B. in NRW groRe Erfolge vom Ubergang von Menschen mit Behinderung in Ausbil-
dungsverhaltnisse erzielt wurden, sollte das Budget fur Arbeit auch auf diese Fallkonstella-
tion erstreckt werden.

Der Text des 8 61 Abs. 1 SGB IX sollte deshalb wie folgt gefasst werden; ,.... ein sozialver-
sicherungspflichtiges Arbeits- bzw. Ausbildungsverhéltnis ... erhalten mit Abschluss dieses

Arbeits- bzw. Ausbildungsvertrags ..."

3. Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung

Die BIH ist der Auffassung, dass fir die Arbeits- und Ausbildungsverhaltnisse im Rahmen
eines Budgets fir Arbeit auch die Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung be-
stehen sollte. Dies sieht das Budget fur Arbeit der beiden Landschaftsverbande in NRW
ausdricklich vor. Im Sinne der Inklusion ist es geboten, bei einer Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt in diesem Punkt keinen Unterschied zu machen. Die Einbezie-
hung in die Arbeitslosenversicherung bewirkt, dass die Menschen mit Behinderung bereits
im laufenden Arbeitsverhéaltnis Leistungen nach dem SGB lll, z. B. zur beruflichen Weiter-

bildung, erhalten kénnen.



4. Anreizfunktion des Lohnkostenzuschusses an Arbeitgeber

Mit Hinweis auf die ,Deckelung” des monatlichen Lohnkostenzuschusses an den Arbeitge-
ber im Sinne des § 61 Abs. 2 Satz 1 SGB IX auf héchstens 40 % der Bezugsgrol3e nach §
18 Abs. 1 SGB IV durch die Regelung in 8 61 Abs. 2 Satz 2 SGB IX wird z. T. befurchtet
(und kritisiert), dass die Anreizfunktion flr den Arbeitgeber zum Abschluss eines Arbeits-
vertrags nach Mal3gabe des § 61 Abs. 1 SGB IX dadurch ggf. zu gering ausfalle.

Dieser Ansicht ist die BIH nicht. Bei den zurzeit von einigen Integrationsamtern geleisteten
Lohnkostenzuschiissen an Arbeitgeber im Rahmen der finanziellen Forderung des Wech-
sels eines Menschen mit Behinderung aus der WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in
ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhéltnis betragt die Bemessungsgréf3e z. B. in
NRW ebenfalls 75 % des Arbeitgeberbruttos. Auch diese Leistungen sind gedeckelt und
betragen im konkreten Beispielsfall in Westfalen-Lippe z. B. zwischen 810 € und hochstens
1.310 € pro Monat. Ein solcher Lohnkostenzuschuss liegt damit im Umfeld der Grenze von
40 % = 1.162 € der aktuellen monatlichen Bezugsgréle nach § 18 Abs. 1 SGB IV. Die
Anreizfunktion der derzeitigen Lohnkostenzuschisse der Integrationsamter an den Arbeit-
geber beim Werkstattwechsel in dieser monatlichen Hohe ist nach den Erfahrungen der
Integrationsamter durchaus gegeben.

Zu begrifR3en ist insoweit auch, dass es § 61 Abs. 2 Satz 4 SGB I1X den Landern ermég-
licht, in Bezug auf die 40 % der Bezugsgrolie nach 8§ 18 Abs. 1 SGB IV eine anderweitige
Regelung zu treffen. Eine Anpassung des Lohnkostenzuschusses an die Arbeitgeber im
Hinblick auf die jeweilige landesspezifische Beschéaftigungssituation und damit auf eine

regional arbeitsmarktgerechte Anreizfunktion ist deshalb umsetzbar.

5. Leistungszustandigkeit der SGB II-Trager

Gut 60 % der arbeitslosen schwerbehinderten Menschen beziehen Leistungen nach dem

SGB IlI. Fur diese langzeitarbeitslosen Menschen sieht § 16e SGB Il Lohnkostenzuschiisse



an Arbeitgeber vor, die denen beim Budget fur Arbeit nach § 61 Abs. 2 SGB IX vergleich-
bar sind. Die BIH verweist insoweit auf den Vorrang der Leistungen der Rehabilitationstra-
ger sowie Dritter gegenuber denen der Integrationsamter im Rahmen der begleitenden Hil-
fe im Arbeitsleben gem. § 185 Abs. 6 SGB IX. Die BIH geht deshalb davon aus, dass fur
die o.a. Personengruppe ausschlie3lich Leistungen der SGB II-Tréager infrage kommen.

6. Lohnkostenzuschuss an Arbeitgeber auch zur Vermeidung von Erwerbsmin-
derungsrenten bei drohender personenbedingter Kindigung eines Arbeits-

verhéaltnisses wegen Leistungseinschrankungen

Aus Sicht der BIH sollte ein Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber zum Ausgleich der

Leistungsminderung auch in folgenden Fallen gezahlt werden:

Durch eine im Verlauf des Arbeitslebens eingetretene behinderungsbedingte dauerhafte
Minderung der Leistungsfahigkeit eines sozialversicherungspflichtig mit tarifichem oder
ortsuiblichem Lohn bzw. mit gesetzlichem Mindestlohn beschéftigten Menschen mit Behin-
derung ist eine personenbedingte Kindigung des Arbeitsverhaltnisses nicht mehr abzu-
wenden, weil der Mensch mit Behinderung dauerhaft keine entgeltadaquate Arbeitsleistung
mehr zu erbringen vermag.

Liegen nach einer solchen Kiundigung die Voraussetzungen einer (Teil-) Erwerbsminde-
rungsrente vor, sollte ein Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber vergleichbar mit § 61
Abs. 2 SGB IX gezahlt werden kénnen, um die Kindigung und damit ein Ausscheiden aus
dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verhindern. Deshalb wére eine gesetzliche Klarstellung
geboten. Denn auch eine solche Erhaltung eines Arbeitsverhaltnisses entspricht dem in-
klusiven Ansatz des Budgets fur Arbeit und des Art. 27 Abs. 1 Buchst. e) UN-BRK, der
ausdricklich den Erhalt und die Beibehaltung eines Arbeitsplatzes als Leistungsziel ent-
halt.



Diesbezuglich spricht sich die BIH daflr aus, die Trager der gesetzlichen Rentenversiche-
rung in den geschilderten Fallen der Vermeidung von (Teil-) Erwerbsminderungsrenten im
SGB IX ausdriicklich als zumindest befristet leistungszustandigen Trager zu benennen. Es
handelt sich hier um die Erhaltung eines Arbeitsplatzes im Sinne des 8§ 49 Abs. 3 Nr. 2
SGB I1X und damit um eine auch dem Rentenversicherungstrager gem. 8 6 Abs. 1 Nr. 4 in
Verbindung mit 8 5 Nr. 2 SGB X obliegende Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Zur weiteren Begrindung weist die BIH auf die Ausfihrungen in der Langfassung ihrer

Fachpolitischen Leitgedanken und Vorschlage vom Juni 2015 unter Ziffer 3 hin.

7. »Pooling“ der Unterstlitzungsdienstleistungen

Die in 8 61 Abs. 4 SGB IX vorgesehene Moglichkeit, die behinderungsbedingt notwendige
personelle Unterstitzung in Form von Anleitung und Begleitung fir mehrere Menschen mit
Behinderung gemeinsam in Anspruch zu nehmen, ist aus Sicht der BIH sinnvoll. Voraus-
setzung dafir wird aber sein, dass die von den betroffenen Menschen mit Behinderung bei
ihrem gemeinsamen Arbeitgeber jeweils zu erbringende Arbeitsleistung orts- und zeitgleich
erfolgt. Fur diese Fallkonstellationen ist das ,Pooling®, wie es § 61 Abs. 4 SGB IX vorsieht,
auch deshalb sinnvoll, weil der Arbeitgeber insoweit nur einen Ansprechpartner bzw. Leis-
tungserbringer (z.B. den Integrationsfachdienst) hat, mit dem er die Anleitung und die Be-

gleitung der Menschen mit Behinderung organisieren kann.

Minster / Kbln, den 18.05.2016



Anlage 2

Inklusionsprojekte (bis 01.01.2018 noch: Integrationsprojekte)

88 132 ff. SGB IX in der geplanten Fassung des 9. Anderungsgesetzes
zum SGB Il (kiinftig: SGB IX n.F.) = 88 215 ff. SGB IX in der Fassung des
RefE BTHG (klinftig: SGB IX)

Vorbemerkung

Die BIH unterstitzt den Vorschlag der BAG IF, im SGB IX in der SchwbAV und den ande-
ren einschlagigen Gesetzen, Verordnungen usw. statt von ,Inklusionsprojekten® von “Inklu-
sionsfirmen® zu sprechen.

Mit dem Wortbestandteil ,Projekt® verknupft sich ein Verstandnis einer vorubergehenden,
eben projekthaften MaRnahme der Teilhabe am Arbeitsleben.

Das wird dem behinderungsbedingt gebotenen Unternehmensziel, fur eine im Sinne des
Art. 27 Abs. 1 Buchst. e) UN-BRK langfristige, mdglichst sogar dauerhafte Inklusion der
erheblich beruflich beeintrachtigten Zielgruppen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu sor-
gen, nicht gerecht.

1. Ausweitung der Zielgruppen in 8 132 Abs. 2 SGB IX n.F. = § 215 Abs. 2 SGB IX

a) Einbeziehung von langzeitarbeitslosen schwerbehinderten Menschen in die
Zielgruppen der Inklusionsprojekte (8 132 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX n.F. = § 215 Abs.
2 Nr. 4 SGB 1X)
In diesem Zusammenhang weist die BIH darauf hin, dass die Leistungen der Integ-

rationsamter aus Mitteln der Ausgleichsabgabe gem. § 102 Abs. 5 Satze 1 u. 2 SGB



b)

IX (kinftig: 8 185 Abs. 6 SGB IX) gegenuber Leistungen der Rehabilitationstrager
nachrangig sind.

Die BIH geht davon aus, dass die Forderung der beruflichen Inklusion langzeitar-
beitsloser schwerbehinderter Menschen aus dem Rechtskreis des SGB Il den fur
dieses Gesetz zustandigen Tragern (8 6a SGB IX) obliegt. Leistungen fur diesen
Personenkreis an die Inklusionsprojekte als Arbeitgeber sind daher nach dem SGB
Il zu erbringen. Um Abgrenzungsprobleme zu den Leistungen der Integrationsamter
und unterschiedliche Foérderzustandigkeiten zu vermeiden, geht die BIH davon aus,
dass diese Leistungen der SGB II-Trager auch die Investitionsforderungen fur neue
Arbeitsplatze in Inklusionsprojekten umfassen. Ferner geht die BIH davon aus, dass
im Bedarfsfall sichergestellt ist, dass die laufenden Nachteilsausgleiche (Beschéfti-
gungssicherungszuschuss = Minderleistungsausgleich und besonderer Aufwand)
ebenfalls — und zwar dauerhaft — von den SGB II-Tragern erbracht werden. Die BIH
weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die von den Rehabilitationstragern
zu erbringenden Leistungen — hier die nach dem SGB Il — nicht durch Leistungen
der Integrationsamter aufgestockt werden durfen, vgl. § 102 Abs. 5 Satz 3 Halbsatz
2 SGB IX. Daraus folgt, dass die fur andere schwerbehinderte Menschen aus den
Zielgruppen des § 132 SGB IX erbrachten Leistungen laufender Art (Beschafti-
gungszuschuss = Minderleistungsausgleich und besonderer Aufwand) von den Leis-
tungstragern nach dem SGB Il vollstandig und umfassend zu erbringen sind, vgl. 88
4 Abs. 2i.V.m. 8§ 6a und 102 Abs. 5 Satz 2 Halbsatz 2 SGB IX.

Dafir findet sich in den Abs. 1 u. 2 des 8§ 16e SGB Il die notwendige Rechtsgrund-
lage, die nach unserer Auffassung auch laufende Nachteilsausgleiche im obigen

Sinne zulasst.

Psychisch Kranke, die behindert oder von Behinderung bedroht sind (8 215
Abs. 4 SGB IX =8 132 Abs. 4 SGB IX n.F.)

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung zum 9. AndG SGB Il sieht vor, in einem

neuen Abs. 4 in § 132 SGB IX zu regeln, dass psychisch kranke behinderte oder



von einer solchen Behinderung bedrohte Menschen neu als Zielgruppe ins SGB 1X
aufgenommen werden sollen. Dies wird ergénzt durch die Regelung, wonach die
von den Inklusionsprojekten zu leistenden Aufgaben gegeniber den Zielgruppen-
personen auch die psychisch kranken behinderten Menschen bzw. von Behinderung
bedrohten Menschen im Sinne des § 132 Abs. 4 SGB IX n.F. umfassen. Die Finan-
zierung der Leistungen fur diese Zielgruppen soll durch den zustéandigen Rehabilita-
tionstrager erfolgen, 8 134 Abs. 2 SGB IX n.F.

In Bezug auf diese neue Personengruppe stellt sich aus Sicht der in der BIH zu-

sammengeschlossenen Integrationsamter eine ganze Reihe von komplexen Fragen:

Wer stellt das Vorliegen der gesetzlich geregelten Voraussetzungen - psychisch
krank und behindert bzw. von einer solchen Behinderung bedroht - fest? Ist dies der
jeweilig zustandige Rehabilitationstrager oder sind es die Integrationsdmter im Zu-
sammenhang mit der von ihnen geleisteten generellen Forderung der Inklusionspro-

jekte?

Kommt es durch diese neu aufgenommene Zielgruppe mdglicherweise zu einer
,verdrangung® der bisher in § 132 SGB IX aufgefuhrten Zielgruppen (,creaming®)?
Insbesondere im Bereich der Vermeidung einer Werkstattaufnahme bzw. beim an-
gestrebten Wechsel aus einer WfbM auf den allg. Arbeitsmarkt (Zielgruppen gem. §
132 Abs. 2 Nrn. 2 u. 3 SGB 1X) steht zu beflrchten, dass diese Zielgruppen, die be-
ruflich besonders betroffen und als deutlich leistungsgemindert zu kennzeichnen
sind, weniger Chancen auf Arbeitsplatze in Inklusionsprojekten haben werden. Dies
wurde die Bemuhungen der Sozialhilfetrager und der Integrationsdmter, die Einglie-
derungshilfe an dieser Stelle und mit Unterstiitzung der Mittel der Ausgleichsabgabe
inklusiver zu gestalten und Aufwendungen der Sozialhilfetrager fir Eingliederungs-

hilfeleistungen in WfbM zu verringern, konterkarieren.

Umfasst die im Gesetzentwurf (8 134 Abs. 2 SGB IX n.F.) vorgesehene Zustandig-

keit der Rehabilitationstrager fur Leistungen an Inklusionsprojekte fir die neuen



Zielgruppen auch die Investitionsférderung neuer Arbeitsplatze und den Beschafti-
gungssicherungszuschuss wegen Minderleistung, der in 8 134 SGB IX n.F. nicht
enthalten ist, sondern von den Integrationsédmtern auf der Rechtsgrundlage des § 27
SchwbAV erbracht wird?

Reicht der in der Gesetzesbegriindung zum 9. AndG SGB Il hinsichtlich der Finan-
zierung der Leistungen fir diese Zielgruppe an Inklusionsprojekte durch die Rehabi-
litationstrager gegebene Verweis auf die 88 33 u. 34 SGB IX a.F. aus, um sicherzu-
stellen, dass auch die laufenden Nachteilsausgleiche zur Stabilisierung der Beschaf-
tigung dieser Personengruppe (Beschéftigungssicherungszuschuss = Minderleis-
tungsausgleich und besonderer Aufwand) entsprechend den Leistungen der Integra-
tionsamter fir die anderen Zielgruppen nach dem SGB IX in gleicher Art und Weise

und vor allem auch langerfristig / laufend erbracht werden?

Wird die Aufnahme dieser neuen Zielgruppe - ebenso wie die Aufnahme der lang-
zeitarbeitslosen schwerbehinderten Menschen aus dem SGB II-Bereich - nicht zu
neuen Abgrenzungsschwierigkeiten und Schnittstellenproblemen zwischen den Re-

habilitationstragern und den Integrationsamtern fihren?

Diese hier aufgeworfenen wesentlichen Fragestellungen beantwortet der Gesetz-

entwurf der Bundesregierung nicht.

Im Ubrigen weisen die Integrationsamter auf den Beschluss des Bundesrats [Druck-
sache 66/16 (Beschluss) vom 18.03.2016 zu Art. 3 Abs. 12 Nr. 1 Buchst. b, Nr. 2
und Nr. 3 (8 132 Abs. 4, 88 133 u. 134 SGB IX, S. 46 f., siehe Anlage] hin. Den dort
gemachten Ausfiihrungen, mit denen der Bundesrat der Einbeziehung von psy-
chisch kranken Menschen, die behindert oder von Behinderung bedroht sind, in die
Zielgruppen der Inklusionsprojekte entgegentritt, schlie3en sich die Integrationsam-

ter voll umfanglich an.



c)

d)

Mindestbeschéaftigungsquote fur Inklusionsprojekte von 30 %

In 8 215 Abs. 3 SGB IX wird die Beschaftigungsquote in Inklusionsprojekten von
bisher 25 auf 30 % heraufgesetzt. Die Integrationsdmter weisen insoweit darauf hin,
dass das eine oder andere vorhandene Inklusionsprojekt Probleme haben wird, sei-
ne Beschaftigungsquote von dem derzeit vorgeschriebenen Soll von 25 % auf 30 %
anzuheben. Allerdings tritt diese Quotenerhéhung erst zum 01.01.2018 in Kraft (sie-
he Gesetzesbegrindung zu § 215 SGB IX, S. 309). Daher musste es den meisten
der betroffenen Inklusionsprojekte bis dahin mdglich sein, sozusagen im Vorgriff auf
diese neue gesetzliche Vorgabe ihre Beschaftigungsquote auf 30 % zu steigern.

Die Heraufsetzung steht in Zusammenhang mit der in § 224 Abs. 2 SGB IX geschaf-
fenen Mdoglichkeit, kinftig auch Inklusionsprojekte bei der Vergabe von Auftradgen
der offentlichen Hand bevorzugt zu beriicksichtigen. Voraussetzung hierfir ist euro-
parechtlich ein Beschéftigungsanteil von 30 % der Zielgruppe besonders betroffener
schwerbehinderter Menschen. Die mit dieser Anhebung der Mindestbeschéaftigungs-
guote auf 30 % verbundene Privilegierung der Inklusionsprojekte bei der Vergabe
offentlicher Auftrage Uberwiegt die Probleme einzelner IP, den Beschéftigungsantell
von 30 % zu erreichen, bei Weitem und wird deshalb von der BIH begruf3t.

Leistungen der Integrationsamter im Rahmen der begleitenden Hilfe im Ar-
beitsleben an Inklusionsprojekte fir Arbeitsplatze mit einer wochentlichen Ar-
beitszeit ab 12 Stunden (8 102 Abs. 2 Satz 3 SGB IX n.F. = § 185 Abs. 2 Satz 3
SGB IX)

Aus Sicht der Integrationsamter handelt es sich bei der Herabsetzung der wochent-
lichen Arbeitsstunden fir forderfahige Arbeitsplatze von 15 auf 12 Wochenstunden
(ausschlief3lich) in Inklusionsprojekten um eine Folgednderung zur Aufnahme von
psychisch kranken Menschen, die behindert oder von Behinderung bedroht sind, in

die Zielgruppen der Inklusionsprojekte durch die Neuregelung des § 132 Abs. 4



f)

SGB IX n.F. = § 215 Abs. 4 SGB IX. Insoweit wird zun&chst auf die Ausfihrungen in
der vorstehenden Ziffer 1) a) verwiesen.

Im Ubrigen ist dazu anzumerken, dass angesichts knapper Mittel der Ausgleichsab-
gabe bei den Integrationsamtern jede Leistungsausweitung unter dem Vorbehalt der

Verfligbarkeit von Mitteln der Ausgleichsabgabe steht.
Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung in Inklusionsprojekten

Die Inklusionsprojekte haben den beschéftigten schwerbehinderten Menschen so-
wie den psychisch kranken Menschen ausdricklich Mal3nahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung anzubieten, 8 133 SGB IX n.F. = § 216 SGB IX. Regelungen
zur Finanzierung dieser MalRnahme finden sich in § 134 SGB IX n.F. = § 217 SGB
IX nicht. Daher wird sich die Frage stellen, ob dies im Rahmen der Finanzierung des
besonderen Aufwands zumindest fur die schwerbehinderten Menschen von den In-
tegrationsamtern zusatzlich zu finanzieren ist. Dies wirde die laufenden Leistungen

der Integrationsamter weiter erhéhen.
Integrative Arbeitnehmertberlassung durch Inklusionsprojekte

Die integrative Arbeitnehmeriberlassung ist seit vielen Jahren ein geeignetes In-
strument, Menschen mit Behinderung den Zugang in Arbeitsverhaltnisse des allge-
meinen Arbeitsmarktes zu erschlie3en. Dies gilt auch und gerade fur Personen mit
einer besonderen Schwere der Behinderung, wie zum Beispiel einer geistigen, psy-

chischen oder mehrfachen Behinderung.

Bis Dezember 2011 unterlagen ausschlie3lich gewerbsmallige Verleiher den Be-
stimmungen des AUG, so dass gemeinniitzige Integrationsunternehmen die Ar-
beitnehmertberlassung fir die Erreichung ihrer rehabilitativen Ziele und die Anbah-
nung von Ubergangen in regulare Betriebe des Arbeitsmarktes nutzen konnten. Mit

dem Inkrafttreten des neuen AUG zum 01.12.2011 wurden diese Ausnahmetatbe-



stande genommen, so dass auch die integrative gemeinnutzige Arbeithnehmeruber-

lassung den Prinzipien des AUG unterliegt.

Die Erfahrungen der Vergangenheit zeigen, dass ein Ubergang aus integrativer

Arbeitnenmeriiberlassung gelingt und ein ,Ubernahmeeffekt‘ beim entleihenden
Unternehmen eintritt. Zu beachten ist jedoch, dass dies nicht in vorher genau zu de-
finierenden Zeitintervallen geschieht und schon gar nicht kurzfristig moglich ist. Ers-
te Vermittlungserfolge stellen sich in der Regel erst nach 3-5 Jahren ein. Der be-
schaftigende Arbeitgeber muss Gelegenheit bekommen, den schwerbehinderten
Arbeitnehmer kennen zu lernen und eventuelle Vorbehalte abbauen zu kénnen.

Dieses Vorgehen kollidiert mit dem Modell der reguléaren Arbeitnehmeruberlassung,
dem grundséatzlich nur eine kurzfristige Beschaftigung zugrunde liegt. Die beschrie-
bene Personengruppe braucht langere Phasen der Einarbeitung und standige, bis
hin zu lebenslanger, Begleitung zur Sicherung der Teilhabe im Arbeitsleben. Zum
einen ist in der Regel fir Menschen aus den Zielgruppen des § 132 SGB IX n.F. = §
215 SGB IX eine sorgféltige Einarbeitung notwendig, zum anderen brauchen Kolle-
gen und das Fuhrungspersonal oft eine gewisse Zeit, um sich in die neue Situation
einzufinden. Kollegen und Fuhrung mussen lernen, ggf. Rucksicht zu nehmen und
die Bedirfnisse und Méglichkeiten des schwerbehinderten Mitarbeiters richtig ein-
zuschatzen. In diesem Zeitraum ist die Begleitung durch das Inklusionsunternehmen
und das dort fur die Betreuung der Mitarbeiter beschaftigte Fachpersonal eine wich-
tige Unterstitzung. Krisen beim betroffenen schwerbehinderten Menschen kénnen
durch eine enge Begleitung frihzeitig erkannt und somit bewaltigt werden. Diese
Mdoglichkeit schéatzen viele Arbeitgeber und empfinden daher eine Beschaftigung
auf integrativen Arbeitsplatzen als eine Art ,weichen Ubergang® in ein regulares
Beschaftigungsverhaltnis, fir den das allgemeine AUG nicht die notwendigen Rah-

menbedingungen bietet.

Zusammenfassend lassen sich die besonderen Inhalte und Rahmenbedingungen

einer Beschéaftigung auf integrativen Arbeitsplatzen wie folgt beschreiben: Mit



der betriebsintegrierten Beschéaftigung schwerbehinderter Menschen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt werden primar rehabilitative Ziele und keine wirtschaftlichen
Interessen verfolgt. Durch die Festanstellung beim Inklusionsunternehmen ist ge-
wabhrleistet, dass der schwerbehinderte Beschéftigte auch dann in einem sozialver-
sicherungspflichtigen Arbeitsverhéaltnis verbleibt, wenn der Versuch der beruflichen
Eingliederung beim anderen Arbeitgeber misslingen sollte. Die inhaltliche Beson-
derheit der Beschaftigung auf integrativen Arbeitsplatzen bei anderen Arbeitge-
bern besteht aus zwei Komponenten: Zum einen soll der Beschéftigungsgeber des
allgemeinen Arbeitsmarkts den schwerbehinderten Menschen Uber einen langeren
Zeitraum erproben kénnen. Zum anderen stellt das Inklusionsunternehmen mit ei-
genem Personal eine umfassende kontinuierliche Begleitung des schwerbehinder-
ten Beschaftigten einschliel3lich einer psychosozialen Betreuung im Entleihbetrieb

sicher.

Fur die Formulierung einer bundesrechtlichen Regelung der integrativen Arbeitneh-
meriberlassung schlagen wir folgenden Text flr einen neuen Satz 2 in § 133 SGB
IX vor: ,Inklusionsprojekte erbringen die Aufgaben nach Satz 1, mit Ausnahme
der Vorbereitung auf eine Beschéaftigung in einem Integrationsprojekt, auch
far die bei ihnen beschéaftigten schwerbehinderten Menschen, die auf Arbeits-
platzen bei anderen Arbeitgebern zum Zweck der beruflichen Eingliederung

eingesetzt werden.*

Mit der Verankerung der Integrativen Arbeithehmertberlassung in 8 133 SGB IX
n.F. = 8 216 SGB IX soll erreicht werden, dass diese behinderungsspezifische Form
der Arbeitnehmeriberlassung im Sinne der UN-BRK vom Regelungsbereich des
AUG ausgenommen wird. Sollte es dazu auch noch einer Anderung des AUG be-
durfen, schlagen wir zusétzlich vor, einen entsprechenden Passus in § 1 AUG auf-

zunehmen.



2. Vergabe von Auftragen durch die o6ffentliche Hand

Die BIH begrif3t die neue Regelung in § 224 Abs. 2 SGB X, mit der die Inklusions-
projekte - neben den WfbM - in die bevorzugte Vergabe von Auftragen der o6ffentli-
chen Hand einbezogen werden. Dies kann zur wirtschaftlichen Stabilitat der Inklusi-

onsprojekte beitragen.
3. Anderung des § 68 Nr. 3 Buchst. ¢) der Abgabenordnung (AO)

Bezlglich der hier vorgesehenen Anderung — Anrechnung der psychisch kranken
Menschen im Sinne der Neufassung der Zielgruppen der Inklusionsprojekte — ver-
weisen die Integrationsamter ebenfalls auf die Ausfuhrungen in Ziffer 1 a) und die in
der Anlage beigefugte ablehnende Stellungnahme des Bundesrats beziiglich der
Aufnahme dieses Personenkreises in den Katalog der Zielgruppen der Inklusions-

projekte.

Minster / Koln, den 18.05.2016



