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Einleitung

Als Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke e.V. (BAG BBW) vertreten wir
deutschlandweit Gber 50 Berufshildungswerke i.S.d. § 35 SGB IX, die ihre
personenzentrierten, flexiblen und umfassenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
auf der Grundlage des Wunsch und Wabhlrechtes fur junge Menschen mit
Teilhabeeinschrankungen vorhalten. Organisiert Uber ein Reha-Management und verzahnt
mit Wirtschaft, Berufsschule und ,Lernort Wohnen* koordinieren wir unsere Leistungen
rechtskreisiibergreifend, passgenau und kosteneffizient.?

Wir beflirworten die mit dem BTHG-Referentenentwurf angestrebte Starkung der Teilhabe
und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung.

Besonders begrifRen wir die Ziele,

v das deutsche Recht in Ubereinstimmung mit dem am 26. Mérz 2019 in Kraft
getretenen Menschenrechtsiibereinkommen der Vereinten Nationen Uber die Rechte
von Menschen mit Behinderung (UN-BRK) weiterzuentwickeln und hierbei auch

v die zentralen Anliegen des Ausschusses fiir die Rechte von Menschen mit
Behinderung bei den Vereinten Nationen aus den ,AbschlielRenden Bemerkungen
Uber den ersten Staatenbericht Deutschlands® aufzugreifen.

Behinderung i.S.d. UN-BRK zu definieren, das Zusammenwirken aller Rehabilitationstrager
zu verbessern, die Voraussetzungen fur einen inklusiven Bildungs- und Arbeitsmarkt zu
schaffen und den Menschen ,soziale Dienstleistungen zur Verfligung zu stellen, die ihnen
eine selbstbestimmte Teilhabe ermdglichen,® bilden wesentliche Faktoren einer
zukunftsorientierten Teilhabe- und Rehabilitationspolitik.

Dies erfordert auch eine hinreichende finanzielle Ausstattung von Teilhabeanspriichen im
Kontext gleicher Lebensverhéltnisse. Das im BTHG-Referentenentwurf formulierte Ziel des
Gesetzgebers, die Dynamik bei den Ausgaben fir Menschen mit Behinderung
einzudammen,* begriBen wir mit Blick auf effiziente Verwaltungsverfahren und
Teilhabeleistungen. Keinesfalls darf dies jedoch auf Kosten von Rechtsanspriichen und
Nachteilsausgleichen der Menschen realisiert werden. Zudem erwarten wir, dass das BTHG
grundlegende bundeseinheitliche Richtlinien vorgibt, die nicht auf Landerebene relativiert
werden kénnen.

Wir unterstlitzen die Ziele des Gesetzes,

v',dem neuen gesellschaftlichen Verstandnis einer inklusiven Gesellschaft (...) durch
einen neu gefassten Behinderungsbegriff Rechnung zu tragen.*

v Leistungen auch zukiinftig wie aus einer Hand zu erbringen und ,zeitintensive
Zustandigkeitskonflikte der Trager untereinander sowie Doppelbegutachtungen
zulasten der Menschen mit Behinderungen® zu vermeiden.

2 Zur rechtlichen Ausgestaltung der Leistungserbringung durch Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation siehe
,Gemeinsam Zukunft gestalten - zur Sicherstellung umfassender Rehabilitationsdienste und Programme fir
Menschen mit Teilhabebeeintrachtigungen auf dem Gebiet der Bildung und Beschéftigung i.S.d. UN-Konvention
Uiber die Rechte von Menschen mit Behinderung“ des Netzwerkes berufliche Rehabilitation (NbR) vom 05. Mai
2014.

3 BTHG Referentenentwurf, Seite 1 ff.
4 BTHG Referentenentwurf, Seite 2.
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v die ,Position der Menschen mit Behinderungen (...) durch eine erganzende
unabhangige Teilhabeberatung® zu starken.

v',die Anreize zur Aufnahme einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (...) auf
personlicher und institutioneller Ebene® zu verbessern.

v ,die Mdglichkeiten einer individuellen und den persdnlichen Winschen
entsprechenden Lebensplanung und -gestaltung (...) unter Berlicksichtigung des
Sozialraumes* bei sozialen Teilhabeleistungen zu stéarken.

v" die Leistungen zur Teilhabe an Bildung zu verbessern.

v',die Zusammenarbeit der unter dem Dach der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation befindlichen Rehabilitationstrager und die Transparenz des
Rehabilitationsgeschehens® zu verbessern.

v/ ,im Zweiten Buch Sozialgesetzbuch — Grundsicherung fur Arbeitsuchende — (SGB II)
und im Sechsten Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversicherung — (SGB
VI) (...) praventive MaRnahmen® zu ergreifen und neue Wege zu erproben, ,um die
Erwerbsfahigkeit von Menschen mit (drohenden) Behinderungen zu erhalten und so
Ubergange in die Eingliederungshilfe zu reduzieren.“®

Wir bedanken uns, dass zahlreiche Vorschldge aus unseren Diskussionsbeitrdgen

v',Der junge Mensch im Mittelpunkt — Reha-Erstausbildungen fur junge Menschen
mit Behinderung und komplexem Unterstitzungsbedarf auf der Grundlage des
Diskussionspapier des Netzwerkes berufliche Rehabilitation (NbR) zur Reform des
deutschen Teilhaberechtes der BAG BBW vom 01. September 2014

v ,Gemeinsam Zukunft gestalten — zur Sicherstellung umfassender
Rehabilitationsdienste und Programme fir Menschen mit Teilhabebeeintrachtigungen
auf dem Gebiet der Bildung und Beschéftigung i.S.d. UN-Konvention Uber die Rechte
von Menschen mit Behinderung“ des NbR vom 05. Mai 2014

v ,Gestaltung einer unabhdngigen Beratung fiir Menschen mit Behinderung im
Rahmen des Reformprozesses zum Bundesteilhabegesetz“ des NbR aus Juni
2015

im Kontext der Gesetzesentwicklung aufgegriffen wurden. Die dort formulierten Positionen
und Standpunkte erhalten wir ausdricklich aufrecht. Mit Blick auf den vorliegenden BTHG-
Referentenentwurf konzentrieren wir uns auf einige zentrale Aspekte.

5 BTHG Referentenentwurf, Seite 2.
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Zum vorliegenden BTHG-Referentenentwurf regen wir an:

BAG BBW: Diskussionsbeitrag zum BTHG-Referentenentwurf, Mai 2016

Behinderungsbegriff des § 2 SGB IX n.F.

einen einheitlichen Behinderungsbegriff in deutschen Gesetzen zu gestalten.

Leistungskirzungen flr Menschen mit kognitiven und psychischen
Teilhabeeinschrankungen bei Bildung und Arbeit zu verhindern.

Koordination und Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager (Kapitel 2 bis 5)

einheitliche Teilhabeplanverfahren, auch fir Trager der Eingliederungshilfe und
der Jugendhilfe unter Beteiligung der Leistungserbringer zu etablieren (88§ 19 ff.
SGB IX n.F.).

die Leistungskoordination zur Sicherstellung ihrer Umsetzung zu vereinfachen
(88 14 ff. SGB IX n.F.).

die Instrumente und Grundsatze der Bedarfsermittlung im Interesse der
Leistungsberechtigten verbindlich miteinander abzustimmen (8§ 13 SGB IX n.F.)
und zu vereinbaren (8§ 26 SGB IX n.F.).

die verwendeten Instrumente der Bedarfsermittlung grundsétzlich zu
dokumentieren und ein einheitliches Berichtswesen zu etablieren (§ 13 SGB IX
n.F.).

bei der Ermittlung von Teilhabebedarfen keine Erfolgsprognosen zu etablieren
(8 13 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX n.F.).

den Teilhabeverfahrensbericht der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) qualitativ zu starken (8 41 SGB IX n.F.).

Leistungsspektrum

die Leistungen zur Teilhabe an Bildung enger mit dem zustandigen Kultus
abzustimmen und auch fiir Menschen mit kognitiven und psychischen
Teilhabeeinschrankungen sicherzustellen (§ 75 SGB IX n.F.)

sicherzustellen, dass Leistungen im Personlichen Budget den
Leistungsberechtigten umfanglich und tatsachlich zu Gute kommen (§ 29 SGB IX
n.F.)

wirkungsanalysierte Reha-Leistungen zu nutzen, um Ubergange in Sozialhilfe zu
vermeiden (8 11 SGB IX n.F.)

einen zusétzlichen Befreiungstatbestand unter § 4 Nr. 15 ¢ Umsatzsteuergesetz
(UStG) fur Leistungen zur Teilhabe an Arbeit durch Reha-Einrichtungen nach §
51 SGB IX n.F. einzufiigen (Artikel 16).



Im Einzelnen:

l. Behinderungsbegriff des § 2 SGB IX n.F.
Wir begruRen,

v dass Behinderung zukiinftig — i.S.d. bio-psycho-sozialen Modells der
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) — als Beeintrachtigung definiert ist, die
Menschen in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern.

1.  Wirregen an: einen einheitlichen Behinderungsbegriff in deutschen Gesetzen zu
gestalten

Wir bedauern, dass es mit dem BTHG-Referentenentwurf nicht gelungen ist, einen
einheitlichen Behinderungsbegriff in deutschen Gesetzen, insbes. in deutschen
Sozialgesetzen, zu etablieren.

Dies ware dem Anliegen dienlich, Leistungen auch zukuinftig wie aus einer Hand zu
erbringen und ,zeitintensive Zusténdigkeitskonflikte der Trager untereinander sowie
Doppelbegutachtungen zulasten der Menschen mit Behinderungen® zu vermeiden. Nur
mit einem einheitlichen Behinderungsbegriff lassen sich die erforderlichen Bedarfe zur
Beseitigung festgestellter Teilhabeeinschréankungen effizient miteinander abstimmen
und koordinieren.

Bereits § 99 SGB IX n.F. stellt die Behinderung bzw. die Teilhabeeinschrankung selbst
unter die Voraussetzung der ,Erheblichkeit”.

2. Wir fordern: Leistungskirzungen fiir Menschen mit kognitiven und psychischen
Teilhabeeinschrankungen bei Bildung und Arbeit zu verhindern

Mit seiner Definition der ,erheblichen Teilhabeeinschrankung“ macht 8 99 Abs. 1
Satz 2 und Abs. 2 SGB IX n.F. diese abhangig von quantitativ betroffenen
Lebensbereichen. Dies lasst erhebliche Leistungskirzungen fir Menschen mit
kognitiven und psychischen Teilhabeeinschrankungen ebenso wie fiir Menschen, die
,nurin vier Lebensbereichen Unterstitzung brauchen, beflrchten.

Dies gilt insbesondere fir Unterstiitzungsleistungen zur Bildung, Ausbildung und
Beschaftigung. Gerade Menschen mit Lern- und psychischen Beeintrachtigungen sind
oft ,nur im Bereich ,Lernen und Wissensanwendung® (§ 99 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX n.F.)
behindert. Eingliederungshilfeleistungen — z.B. Hilfen zur Bildung nach 8§ 75 SGB IX
n.F. — kénnen damit zukiinftig fur diesen Personenkreis entfallen.

Auch 8 2 SGB IX n.F. schiirt diese Sorge: Zwar sind Lern- und psychische
Behinderungen von der ICF — wie sie der Legaldefinition des § 2 SGB IX n.F. zugrunde
liegt — erfasst, diese ist jedoch bei Leistungstréagern und -erbringern nicht hinreichend
bekannt® und als solche nicht Gegenstand des Gesetzes. In der Gesetzesbegriindung

6 Die ICF wird bislang nur recht begrenzt von Leistungstragern und Leistungserbringern genutzt. Siehe:
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR), Frankfurt 2015, Priifung von Potential der Bedarfsermittlung
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wird formuliert, dass z.B. ,Menschen mit Lernschwierigkeiten wegen des mangelnden
Gebrauchs leichter Sprache im Alltag an der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
gehindert” werden.” Eine Lernbehinderung lasst sich jedoch in der Regel nicht durch
die schlichte Verwendung leichter Sprache beseitigen, sondern erfordert vor allem in
Kombination mit einer psychischen Behinderung eine passgenaue Methodik und
Didaktik.

Zur Sicherstellung des Zugangs zu Bildung, Ausbildung und Beschéftigung im Sinne
der Art. 24, 27 UN-BRK erachten wir es fur unerlasslich, dass Teilhabeleistungen fur
Menschen mit Lern- und/oder psychischen Behinderungen umfassend zur Verfligung
stehen.

Wir regen zudem an, dass der Begriff der ,Lernbehinderung“ genauer gefasst wird.
Begriffe dienen der Orientierung. Sie dirfen nicht stigmatisieren oder diskriminieren.

Im Falle des Behinderungsbegriffs ist insofern ein Dilemma angelegt, als er den
Unterstutzungsbedarf eines Menschen anzeigen soll, indem er gleichzeitig dessen
mdogliche individuelle Einschréankungen benennt.

Gleiches gilt fir den Spezialbegriff der Lernbehinderung, der ein Sammelbegriff zur
Umschreibung verschiedener Formen langerfristig erschwerten Lern- und
Leistungsverhaltens ist. Der Begriff umfasst ein Konzept, das auf die padagogische
und rehabilitative Férderung von Personen ausgerichtet ist, deren gesellschaftliche und
berufliche Eingliederung durch erhebliche Lern- und Leistungsruckstande gefahrdet ist.
Ein Kind, das nicht in der Lage ist, die allgemeine Schule erfolgreich zu durchlaufen,
bedarf der spezifischen sonderpéadagogischen Forderung. Entsprechendes gilt fur
Jugendliche und junge Erwachsene, bei denen eine berufliche Ausbildung und
Eingliederung nicht in alterstiblicher Weise gelingt. Sie bedtrfen der besonderen
Hilfen, unabhéngig von den Ursachen (im Menschen selbst liegend, umweltbedingt
oder situativ), die zur aktuellen Lage gefuhrt haben.

Das Merkmal ,Lernbehinderung“ driickt aus, dass die Teilhabe des Betroffenen im
Alltag schwerwiegend, umfanglich und lang andauernd beeintrachtigt ist. Damit ist
nichts dartiber ausgesagt, in welchen mentalen Bereichen die Schwierigkeiten
bestehen.

Il. Koordination und Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager (Kapitel 2 bis 5)

Das Ansinnen mittels einer Uberarbeitung des § 7 SGB IX dem Gesetz gegeniiber
anderen Leistungsgesetzen eine verbindliche Wirkung zuzusprechen, ist nur mit Blick
auf die

v' Einleitung der Rehabilitation von Amts wegen (Kapitel 2)
v' Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs (Kapitel 3)
v Koordinierung der Leistungen (Kapitel 4)

realisiert worden.

von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter Berticksichtigung der ICF (Machbarkeitsstudie), im Folgenden
BAR, Machbarkeitsstudie, Seite 75, 78.

7 Begriindung zum BTHG-Referentenentwurf des BMAS (Bearbeitungsstand 26.04.2016) — im Folgenden:
Begriindung, Seite 222.
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Im Ergebnis regen wir an 8 7 SGB IX n.F. insbesondere zur Einbeziehung von
Eingliederungshilfe (EGH), Jugendhilfe und Leistungen der Pflege und Grundsicherung
zu scharfen, ggf. ganz zu streichen.

1.  Wir fordern: einheitliche Teilhabeplanverfahren, auch fur Trager der EGH und der
Jugendhilfe unter Beteiligung der Leistungserbringer zu etablieren (88 19 ff. SGB
IX n.F.)

Wir begriRen, dass

v'mit der Konstruktion des ,leistenden Rehabilitationstragers” nicht nur das
Verfahren durch § 14 SGB IX n.F. beschleunigt,® sondern dariiber hinaus eine
Gesamtverantwortung der Rehabilitationstrager fir die Teilhabeleistungen des
Einzelnen verbindlich etabliert wird. Das ist als logische Konsequenz einer
zunehmenden Wirtschafts- und Sozialraumorientierung zu begrien.

Insbesondere in rechtskreistibergreifenden Projekten auRRerhalb des SGB IX°
machen die Berufshildungswerke als Leistungserbringer die Erfahrung, dass die
Zustandigkeit eines Tragers oft zur Unzustandigkeitserklarung eines anderen
fuhrt. Dartber hinaus sind die verschiedenen Leistungsansatze oft nicht
kompatibel*® und fihren zu unpassenden Leistungen fuir den einzelnen
Menschen.

v eine Weiterleitung nur noch mdglich ist, wenn der mit einem Antrag adressierte
Rehabilitationstrager ,insgesamt” unzustandig ist. Dies starkt die Vorschriften
der 88 9, 10 und 12 SGB IX n.F., wonach die Rehabilitationstrager auch bei
Erbringung anderer Sozialleistungen! mégliche Reha-Leistungen und die
Beteiligung weiterer Reha-Trager prifen sowie auf eine formell und materiell
richtige Antragstellung hinwirken soll.

v’ die steuernde rechtskreistibergreifende Leistungskoordination der Reha-Trager
durch einen Teilhabeplan (§ 19 Abs. 1 SGB IX n.F.) — ggf. auf der Grundlage
einer Teilhabeplankonferenz (§ 20 SGB IX n.F.) vorgesehen ist.
Berufsbhildungswerke steuern bereits seit ber 40 Jahren mittels ihres Reha-
Managements und der mind. alle sechs Monate stattfindenden Reha-
Plankonferenzen passgenaue und flexibel anpassbare personenzentrierte
Leistungen. Aufgrund dieser jahrelangen Erfahrungen in der beruflichen
Rehabilitation regen wir weiterhin an, das Reha-Management selbst als
Leistung auszugestalten.'?

v'die Einbeziehung von Leistungserbringern in Teilhabeplankonferenzen (8§ 20
Abs. 3 Satz 2 SGB IX n.F.) das Ineinandergreifen der Leistungen bei der

8 Begruindung, Seite 230.

9 So wurde beispielsweise in dem Projekt ,Anfange. Ubergénge. Anschliisse” (PAUA) wenig erfolgreich der
Versuch unternommen, MaRnahmen der Jugendhilfe mit Arbeitsférderungsmafnahmen zu koordinieren. Vor
dieser Herausforderung steht inshesondere auch die Fluchtlingsarbeit.

10 S0 besteht die Zustandigkeit des Kultus im Rahmen der Schulpflicht i.d.R. bis zum 18. Lebensjahr, in Bayern
bis zum 21. Die Zustandigkeit der BA grenzt sich von diesen regelmafig inhaltlich ab i.S.v. schulischen oder
berufsbildenden Leistungen. Die Jugendhilfe flllt diese Liicke nur mit Blick auf ,seelische Behinderungen®, die
EGH nur bei ,erheblichen Teilhabeeinschrankungen®.

11§ 9 Abs. 1 Satz 1 SGB IX n.F.

12 NbR, Gemeinsam Zukunft gestalten, Seite 9.
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Leistungsumsetzung sicher und hilft eine passgenaue, personenzentrierte
Reha-Planung sicherzustellen.

Wir regen an, die Teilhabeplanverfahren nach 88 19 ff. SGB IX n.F. auch fur die EGH
und Jugendhilfe einheitlich und verbindlich zu gestalten. Dies umfasst auch die
Vereinbarung gemeinsamer Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation (BAR) nach § 26 SGB IX n.F.

Wenn und soweit EGH und Jugendhilfe leistende Reha-Trager sind, gelten fir das an
sich nach § 7 SGB IX verbindliche Teilhabeplanverfahren die ergdnzenden
Vorschriften zur Gesamtplanung (EGH) und zur Hilfeplanung (8 36 SGB VIII). Auch mit
Blick auf personenbezogene Spezifika'? ist nicht nachvollziehbar, warum ftr EGH und
Jugendhilfe etwas anderes gilt als fur junge Menschen mit ,erheblichen
Teilhabeeinschrankungen® und erzieherischem Bedarf z.B. im Zustandigkeitsbereich
der BA.

Erfahrungsgemal besteht der grof3te Koordinationsbedarf nicht zwischen den
verschiedenen Sozialversicherungstragern, sondern inshesondere in Kombination mit
EGH, Jugendhilfe und Pflegeleistungen. Durch die Trennung von Teilhabeleistungen
und Leistungen der Grundsicherung bedarf es dartiber hinaus einer zunehmenden
Koordination mit den verschiedenen Tragern der Grundsicherung.

Vor diesem Hintergrund begriiRen wir die ausdriicklich mdgliche Einbeziehung der
Pflegekassen, Integrationsamter und JobCenter nach § 22 SGB IX n.F.

Darlber hinaus sollten die Erfahrungen der Leistungserbringer mit Zustimmung des
Leistungsberechtigten nicht nur in Teilhabeplankonferenzen, sondern in die
Teilhabeplanverfahren insgesamt einbezogen werden.

2. Wirregen an: die Leistungskoordination zur Sicherstellung ihrer Umsetzung zu
vereinfachen (88 14 ff. SGB IX n.F.)

Die friiheren Regelungen des § 10 ff. SGB IX zur koordinierten Reha-
Leistungserbringung aus einer Hand litten vor allem unter ihrer mangelnden
Umsetzung. Insofern sind

v die verbindlicheren Regelungen der 88 14 ff. SGB IX n.F. und die durch die
Erstattungsanspriiche der Menschen (8 18 SGB IX n.F.) mégliche
Selbstbeschaffung — einschliel3lich der Reduzierung des Risikos auf Vorsatz
und grobe Fahrlassigkeit bei tatsachlich nicht bestehenden
Leistungsanspriichen — sehr zu begriRen.

Die nur schwer verstandliche Komplexitat der 88 14 und 15 SGB IX n.F. Iasst jedoch
beflirchten, dass die Umsetzung auch zukiinftig nicht dem Willen des Gesetzgebers
entsprechen wird. Dies gilt vor allem fir die bei Tragermehrheit einzuhaltenden Fristen.

13 BTHG-Referentenentwurf, Begriindung Seite 238 verweist auf die besonderen Spezifika der wesentlichen
Behinderung.
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Leistungsberechtigte, die tber
das erforderliche Knowhow
und die finanziellen Mittel
verfigen, kénnen ihre
Anspriiche durch
Gerichtsverfahren und
Eigenleistung nach § 16 SGB
IX n.F. realisieren, fur alle
anderen Menschen steht zu
beflirchten, dass die Normen
durch ihre zu hohe Komplexitat
nicht umgesetzt werden.

Wir regen an, insbesondere bei
der Leistungsgestaltung
mehrerer Trager nicht zu
differenzieren, ob ein Trager
fur Leistungen nach 8§ 6 Abs. 1
SGB IX n.F. zustandig sein
kann oder nicht, sondern hier
von Anfang an einheitliche
Verfahren zu finden.

Zu begrufRen ist, dass

6 Wochen oder 2 Monate bei Teilhabeplankonferenz nach (§20 SGB IX)

<

Antragstellung

2 Wochen:
Zusténdigkeitsfeststellung des
leistenden Tragers ggf. nach '
Weiterleitung wenn "insgeamt”
unzusténdig (§ 14 1 5GB IX)

3 Wochen:

unverziigliche Weiterleitung von

oder 2 Wochen nach Vorliegen
erforderlichen Gutachtens (Frist
2 Wochen - § 17 1l SGB IX)

unverziigliches Einholung
bindender Feststellungen, wenn

fiir teilhabeplan nach § 19 SGB IX
erforderlich (Fristen wie oben)

Antr ilen, fiir die leistender
Trager nach § 6 Abs. 1 SGB IX
nicht Trager sein kann (§ 15 1 SGB
1X)

Antragsplittung: Entscheidung
{iber Teile des Antrags in eigener
Zustandigkeit (§ 151 SGB 1X)

wenn Feststellung nicht
fristgerecht eintrifft: Feststellung
|des leistenden Trégers nach allen
in Betracht kommenden
Leistungsgesetzen

Teilhabeplankonferenz
(§ 20SGB IX)

Leistung in eigenem Namen oder
gemeinsam (§ 19 SGB IX), soweit

| Antragsteller gemeinsamer

Wahrnehmung nach auRen nicht

widerspricht

v der Antragsteller jedenfalls tiber Zustandigkeiten und Fristen informiert wird
(8 15 Abs. 4 SGB IX n.F.) sowie der Leistung aus mehreren Handen grds.

zustimmen muss. Dies dient dem Empowerment der Menschen im Verfahren.

3.  Wirregen an: die Instrumente und Grundsétze der Bedarfsermittlung im

Interesse der Leistungsberechtigten verbindlich miteinander abzustimmen (§ 13

SGB IX n.F.) und zu vereinbaren (8 26 SGB 1X n.F.)

Wir begruRen, dass

v die Instrumente zukinftig individuell, funktionsbezogen und zielorientiert zu

gestalten sind.

Mit Blick auf das ,hohe praxisrelevante Standardisierungspotenzial fir die

Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager‘* wéare eine gesetzliche Bezugnahme auf
die ICF und das bio-psycho-sozialen Modell wiinschenswert gewesen. Eine ICF-
orientierte Bedarfsermittlung ist lediglich fiir die Trager der EGH in § 118 SGB IX n.F.
vorgesehen. Damit sieht das Gesetz selbst schon keine einheitlichen Grundséatze der
Bedarfsermittlung vor, die mittels einer Gemeinsamen Empfehlung gemaf § 26 SGB
IX n.F. ohnehin nicht fir EGH und Jugendhilfe gelten.®

Insgesamt bleibt 8 13 SGB IX n.F. weit hinter den Erwartungen einer besser
koordinierten Bedarfsermittlung zurtick, indem er sich lediglich fur standardisierte

14 Begruindung, Seite 229 f.
15 Diese sind Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 und 7 BTHG-Referentenentwurf.
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Instrumente ausspricht.'® Eine Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager ist bei der
Reha-Bedarfsermittlung nur nach ,mdglichst® einheitlichen Grundsétzen gefordert (8§ 26
II Nr. 7 SGB IX n.F.).}” Diese Moglichkeiten stehen in unmittelbarer Konkurrenz zu
effizient standardisierten sonstigen Verfahren der Sozialversicherungs-, Jugend- und
Sozialhilfetrager, deren Grundsétze weiterhin gemal 8 7 SGB IX n.F. Vorrang haben.

Vor diesem Hintergrund regen wir an, den Menschen in den Mittelpunkt der Reha- und
Teilhabe-Bedarfsermittlung zu stellen und Instrumente und Grundsatze mit allen Reha-
Tragern verbindlich abzustimmen und zu vereinbaren.

4.  Wirregen an: die verwendeten Instrumente der Bedarfsermittlung grundsatzlich
zu dokumentieren und ein einheitliches Berichtswesen zu etablieren (§ 13 SGB
IXn.F.)

Wir begruRen, dass

v' das BMAS bis Ende 2019 die Wirkung der Instrumente untersuchen und
veroffentlichen wird sowie hierbei — auf Antrag — auch Verfahren der Jugend-
und Eingliederungshilfe einbezogen werden kénnen.

v die verwendeten Instrumente zukiinftig im Teilhabeplan zu dokumentieren sind
(8 19 SGB IX n.F.).

Das Hinzutreten weiterer Rehabilitationstrager zeigt sich oft erst wahrend der
Leistungserbringung. Deshalb regen wir an, die verwendeten Instrumente der
Bedarfsermittlung in jedem Fall im Teilhabeplan zu vermerken, um Leistungen aus
einer Hand zu erbringen und ,Doppelbegutachtungen zulasten der Menschen mit
Behinderungen*'® zu vermeiden.

Da Tragerwechsel auch bei laufenden Leistungen denkbar sind und Leistungserbringer
regelmafig Anspriche der Menschen rechtskreisiibergreifend bearbeiten, bedarf es
daruber hinaus verbindlicher und einheitlicher Grundséatze der Leistungsdokumentation
(Berichtswesen). Nur auf diese Weise kann die Ausgabedynamik zunehmender
Dokumentationssysteme?®® und ihrer Inkompatibilitat im Bereich der Rehabilitation und
Teilhabe durchbrochen werden.

5.  Wirregen an: bei der Ermittlung von Teilhabebedarfen keine Erfolgsprognosen
zu etablieren (8 13 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX n.F.)

§ 13 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX n.F. fordert Instrumente zur Bedarfsermittlung, die
insbesondere erfassen, ,welche Leistungen im Rahmen einer Prognose zur Erreichung
der Ziele voraussichtlich erfolgreich sind“. Dies birgt die Gefahr von sog. Creaming-

16 Bereits die Machbarkeitsstudie der BAR im Auftrag des BMAS hat gezeigt, dass die nunmehr vorgeschriebene
Verwendung ,systematischer Arbeitsprozesse und standardisierter Arbeitsmittel (Instrumente)“ bei Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben keinesfalls dem Status quo aller Rehabilitationstrager — ebenso wie Leistungserbringer
— entspricht. Gleichwohl sichern die in dieser Studie evaluierten 429 Instrumente an sich noch keine effizient
abgestimmte Bedarfsermittlung ab: BAR, Machbarkeitsstudie, Seite 6 und 55 f.

17 Begriindung, Seite 228.
18 BTHG-Referentenentwurf, Seite 2.

19 7.B. elektronische MaRnahmeabwicklung der BA (eM@w), Leistungsklassifikation in der beruflichen
Rehabilitation (LBR) der Deutschen Rentenversicherung Bund.

BAG BBW: Diskussionsbeitrag zum BTHG-Referentenentwurf, Mai 2016 10



Effekten und schrankt die Leistungsanspriiche der Berechtigten mit Blick auf ihre
Zugangsrechte ein.

So ist z.B. Ziel der umfassenden und ganzheitlichen Ausbildungsleistungen der
Berufsbildungswerke ,zur Umsetzung von Teilhabe am Arbeitsleben der Abschluss
einer Berufsausbildung und die anschlieRende dauerhafte Integration der
Rehabilitandin bzw. des Rehabilitanden in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
(8 112 SGB IIl).%°* Gleichwohl ist gemaf Art. 24 Abs. 5 UN-BRK sicherzustellen, dass
auch bei geringen Erfolgschancen auf einen Ausbildungsabschluss und eine
anschliel3ende sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung der gleichberechtigte
Zugang zur Ausbildung gewahrleistet wird.

Andernfalls besteht die Gefahr, dass Entwicklungspotentiale nicht mehr genutzt
werden oder z.B. junge Menschen mit tddlich verlaufenden Behinderungen keinen
Zugang zu einer beruflichen Ausbildung finden.?

Vor diesem Hintergrund regen wir an § 13 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX n.F. zu streichen.

6. Wirregen an: den Teilhabeverfahrensbericht der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation (BAR) qualitativ zu starken (§ 41 SGB IX n.F.)

Hiervon zu differenzieren ist, dass die Leistungen zur Zielerreichung geeignet sein
mussen und die Leistungserbringung qualitativ mit Blick auf ihre Wirkung und ihre
Ergebnisse zu bewerten ist.

Wir begruRen ausdriicklich
v' den Teilhabeverfahrensbericht der BAR nach 8§ 41 SGB IX n.F.

Gleichwohl regen wir an, die leistungsbezogene Qualitat der Kooperation der Reha-
Trager fur die leistungsberechtigten Menschen mit § 41 Abs. 1 Nr. 16 SGB IX n.F. nicht
auf die Integration in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung und Selbstandigkeit
nach sechs Monaten zu beschrénken. Der social return on invest sollte bei
Sozialversicherungen im Rahmen ihres 6ffentlich-rechtlichen Auftrages nicht
handlungsleitend sein.

Es ist nicht nachzuvollziehen, warum z.B. die Integration in eine anschlieRende
Malnahme als sozialversicherungspflichtig bewertet wird, die erfolgreiche
Beschaftigung als Beamte oder Beamter im dffentlichen Dienst — mangels
Sozialversicherungspflicht — jedoch nicht. Das gleiche gilt z.B. flr ein
Hochschulstudium oder weiterfiihrende Bildungsleistungen im Anschluss an eine
erfolgreiche Reha-Ausbildung.

Auch durfen schwere Krankheitsverlaufe bis hin zum Tod bei der Bewertung von
Leistungsverlaufen nicht unberticksichtigt bleiben. Auch dies kénnte ungerechtfertigte
Creaming-Effekte mit sich bringen.

Ein wichtiger Indikator einer erfolgreichen Leistungskoordination ist die Zufriedenheit
der Menschen. Bei Teilhabeleistungen der BA ist diese im Rahmen der Zertifizierung
nach AZAV obligatorisch nachzuweisen.

20 Rahmenvertrag der BAG BBW mit der BA vom 22. Juli 2015.

21 Dies wurde z.B. lange (auch gerichtlich) fur junge Menschen mit Mukoviszidose und ihren
Ausbildungsanspruch diskutiert, dem die Gerichte trotz geringer Lebenserwartung stattgegeben haben.
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Deshalb fordern wir, den Teilhabeverfahrensbericht unter § 41 Abs. 1 Nr. 16 SGB IX
n.F. fir die Bewertung erfolgreicher Leistungsverlaufe auszuweiten und mit einer
Nr. 17 auch die Zufriedenheit der Leistungsberechtigten in den Blick zu nehmen.

lll.  Leistungsspektrum
Wir begruRen, dass

v" mit 8 36 SGB IX n.F. der Sicherstellungsauftrag der Rehabilitationstrager
erhalten bleibt.

Gerne tragen die Berufsbildungswerke nach 88 51 ff. SGB IX n.F. mit der Vorhaltung
eines personenzentrierten Leistungsspektrums zur Umsetzung des Wunsch- und
Wahlrechtes weiter dazu bei.

1. Wirregen an: die Leistungen zur Teilhabe an Bildung enger mit dem zustandigen
Kultus abzustimmen und auch fir Menschen mit kognitiven und psychischen
Teilhabeeinschrankungen sicherzustellen (§ 75 SGB IX n.F.)

Wir begruRen, dass

v' das SGB IX als Dach- und Rahmengesetz fir die sozialrechtliche Teilhabe und
Rehabilitation von Menschen mit Behinderung oder drohender Behinderung??
zukinftig in 8 5 SGB IX n.F. Leistungen zur Teilhabe an Bildung? ausdriicklich
adressiert.

Im Ergebnis wird das bestehende Vorrangprinzip zwischen Kultus und EGH jedoch
nicht gelost. Im Gegenteil: Mit der Festschreibung unterstitzender Hilfen zur Bildung
nach 8 75 SGB IX n.F. sowie 8 112 SGB IX n.F. steht zu befiirchten, dass eine
integrierte inklusive Schul- und Hochschulbildung fir Menschen mit Behinderung nach
den Landesgesetzen und die erforderliche Anpassung der
Unterrichtsrahmenbedingungen zur Gestaltung inklusiver Lésungen weiter zulasten der
EGH ausbleiben.

Mit Blick auf die tatsachlich bislang kaum bestehenden Leistungsanspriiche von
Menschen mit Behinderung im Rahmen der Schul- und Hochschulgesetze,?* steht
dariiber hinaus zu befiirchten, dass die Teilhabe an Bildung firr junge Menschen mit
Lern- und psychischen Behinderungen zukiinftig nicht mehr realisiert wird.?®

Schon heute ermoglichen zahlreiche Berufe, z.B. im Bereich der Pflege diesem
Personenkreis keine Teilhabe. Auch mit Blick auf den bestehenden Fachkraftebedarf
ist nicht nachvollziehbar, warum der BTHG-Referentenentwurf die Teilhabe an Bildung
insbesondere mit Blick auf studierende Menschen verbessern méchte.?® Dies
wiederspricht dem Grundsatz der Gleichberechtigung.

22 Klaus Lachwitz, Walter Schellhorn, Felix Welti, Handkommentar zum Sozialgesetzbuch IX, 2. Auflage,
Munchen 2006, im Folgenden: Lachwitz/Welti, Einfihrung Rn. 6.

23 Die sozialen Teilhabeleistungen formulieren die Leistungen zur Teilhabe an der Gesellschaft neu.
24 Robinson, Recht der Jugend und des Bildungswesens (RdJB), 1/2015, Seite 17, 26 ff.

25 Sjehe Seite 5 zu § 99 SGB IX n.F.

26 BTHG-Referentenentwurf, Seite 2.
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Wir regen an, die vorliegenden Leistungen enger mit dem primér zustandigen Kultus
abzustimmen, um dessen Handlungskompetenz insbesondere fur junge Menschen mit
Lern- und psychischen Behinderungen zur Umsetzung der UN-BRK zu starken.

Wir regen an: sicherzustellen, dass Leistungen im Persénlichen Budget den
Leistungsberechtigten umféanglich und tatsachlich zu Gute kommen (8 29 SGB IX
n.F.)

Konsequenter Weise ist der leistende Reha-Trager zukiinftig fur die Durchfiihrung der
Leistung als Personliches Budget (PB) verantwortlich (8 29 Abs. 3 Satz 1 SGB IX n.F.).
Das PB bemisst sich — wie bisher — auf der Grundlage der nach Kapitel 4 getroffenen
Feststellungen (8 29 Abs. 2 Satz 4 SGB IX n.F.) und darf die Kosten der ,bisher
festgestellten individuellen Leistungen nicht Gberschreiten” (§ 29 Abs. 2 Satz 5 SGB IX
n.F.).

Damit wurde das Problem, dass Menschen mit umfassenden Unterstitzungsbedarfen
aus pauschal vergiteten Komplexleistungen faktisch aus dem Leistungsbezug des PB
ausgeschlossen sind, nicht geldst. Gleichzeitig gerat die Finanzierung von
Komplexleistungen zunehmend in eine Schieflage, wenn alle Menschen mit geringen
Unterstitzungsbedarfen in gunstigere MaRnahmen oder PB wechseln. Die Leistungen
fur Menschen mit hohen Bedarfen werden dann nicht mehr pauschal mitfinanziert.

Neu hinzugekommen ist, dass der Leistungsanspruch mit der Auszahlung oder
Ausgabe von Gutscheinen an die Leistungsberechtigten insoweit als erfullt gilt (8 29
Abs. 2 Satz 2 SGB IX n.F.). Ferner kann die Zielvereinbarung des PB seitens der
Leistungstrager jederzeit mit sofortiger Wirkung gekindigt werden, ,wenn die
Leistungsberechtigten die Vereinbarung, insbesondere hinsichtlich des Nachweises
der Bedarfsdeckung und Qualitatssicherung nicht einhalten.“ Ein Verschulden des
Leistungsberechtigten verlangt diese Kiindigung aus ,wichtigem Grund® nicht (§ 29
Abs. 4 Satz 3 ff. SGB IX n.F.).

Unklar ist, welche Auswirkungen diese Kindigung der Zielvereinbarung auf die z.B. als
Gutschein ausgegebene und damit erflllte Leistung hat. Fihren Leistungsstérungen
oder der Missbrauch von Geldern durch Dritte zukiinftig zu einem Leistungsausfall
zulasten des Berechtigten?

Dies ist unbedingt zu klaren und die Leistungsdeckelung durch die Kosten der
Sachleistung aufzuheben.

Wir regen an: wirkungsanalysierte Reha-Leistungen zu nutzen, um Ubergange in
Sozialhilfe zu vermeiden (§ 11 SGB IX n.F.)

Mit § 11 SGB IX n.F. wird die Mdglichkeit geschaffen, Modellvorhaben zur
Unterstitzung des Vorrangs von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 9 SGB IX
n.F.) und Sicherung der Erwerbsfahigkeit (8§ 10 SGB IX n.F.) nach SGB Il und SGB VI
mit bis zu 100 Mio. € jahrlich je Rechtskreis aus dem Haushalt des BMAS zu férdern
und deren Wirkung zu untersuchen. Das Nahere regelt eine Forderrichtlinie des BMAS.

v Die grundsatzliche Férderung von Modellvorhaben zur Starkung der
Rehabilitation begrtf3en wir sehr.

In diesem Sinne sollte auch die Gesetzesbegrindung gescharft werden, die aktuell
darauf zielt
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z.B. auch die Rehabilitationsleistungen des WfbM-Bildungsbereiches zu
vermeiden und

» externe Beratungsfachkrafte (z.B. der Bundesagentur fir Arbeit - BA) zu
beauftragen, die dabei helfen, ,Unterstiitzungsangebote im Rahmen der
Antragstellung wahrzunehmen® und ,gesundheitsfordernde, sportliche oder
sozialpsychologische Angebote zu nutzen, noch bevor sich konkrete
Rehabilitationsbedarfe manifestieren.“?’

Damit wird Rehabilitation nicht gestarkt. Rechtskreistuibergreifende Modellvorhaben zur
Erprobung innovativer Teilhabeansatze zwischen BA und JobCentern wurden in den
letzten Jahren bereits Uber den Ausgleichsfond des BMAS mit insgesamt 80 Mio. €
erprobt und geférdert.?® Ergebnisse dieser Erprobung sind bislang nicht bekannt.

Zielfuihrender ware, vorhandene Reha-Leistungen wieder zu nutzen und
weiterzuentwickeln. Seit 2004 sind Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowohl
der Job-Center als auch der BA stark rticklaufig.?®

4.  Wir bitten: einen zusatzlichen Befreiungstatbestand unter 8 4 Nr. 15 ¢
Umsatzsteuergesetz (UStG) flur Leistungen zur Teilhabe an Arbeit durch Reha-
Einrichtungen nach § 51 SGB IX n.F. einzufuigen (Artikel 16)

Mit Blick auf die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 SGB IX n.F. der
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation i.S.d. 8 51 SGB IX n.F. bedarf es eines
erganzenden § 4 Nr. 15 ¢ UStG. Dieser kdnnte wie folgt lauten:

»(Steuerfrei sind) die von Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation nach § 51 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch erbrachten Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben nach § 49 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch.®

Auf diese Weise wird sichergestellt, dass Sozialversicherungsbudgets fur Menschen
mit Behinderung nicht zweckfremd eingesetzt werden.

Berlin, 18. Mai 2016

Vorstand und Geschaftsfihrung

27 BTHG Referentenentwurf, Begriindung, Seite 226.

28 Arbeitsmarktprogramm zur inklusiveren Eingliederung und Forderung behinderter Menschen®, geférdert durch
Teilhabebeirat des BMAS vom 05.06.2013 in H6he von 50. Mio. Euro und seine Aufstockung um weitere 30 Mio.
Euro am 12.11.2014.

29 BT-Drs 17/14374; DGB, Arbeitsmarkt aktuell, Zur Lage der beruflichen Rehabilitation in der Arbeitsférderung,
Nr. 7 / Oktober 2012. Siehe hierzu ausfiihrlich: BAG BBW Stellungnahme vom 09. September 2014, der junge
Mensch im Mittelpunkt, Seite 4 f.
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