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Stellungnahme der Fachverbande

zum Referentenentwurf

des Bundesministeriums ftr Arbeit und
Soziales

zum Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen

(Bundesteilhabegesetz —- BTHG)

Die funf Fachverbande fiir Menschen mit Behinderung représentieren ca.
90 % der Dienste und Einrichtungen fir Menschen mit geistiger,
seelischer, korperlicher und mehrfacher Behinderung in Deutschland.

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

Die Fachverbdnde verbindet eine Vielzahl von Interessen und
Zielsetzungen, die sie miteinander verfolgen. Dabei bewahren sie aber
stets ihre jeweils spezifische Eigenstandigkeit. Die Fachverbande fur
Menschen mit Behinderung sehen ihre zentrale Aufgabe in der Wahrung
der Interessen und Rechte von Menschen mit geistiger, seelischer,
korperlicher oder mehrfacher Behinderung in einer sich immerfort
wandelnden Gesellschaft.

Zusammenfassung

Im Koalitionsvertrag fir die aktuelle Legislaturperiode ist die Schaffung
eines Bundesteilhabegesetzes vereinbart worden. Hiermit will die
Regierungskoalition eine Verbesserung der Lebenssituation wvon
Menschen mit Behinderung und eine Weiterentwicklung des deutschen
Rechts im Licht der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)
erreichen. Es soll ein modernes Teilhaberecht entstehen, in dessen
Mittelpunkt der Mensch mit seinen behinderungsspezifischen Bedarfen
steht.
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Damit will die Bundesregierung ihrer Verpflichtung nachkommen, die UN-BRK
umzusetzen und so die Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Behinderung zu starken.
Gleichzeitig soll auch die Ausgabendynamik der Eingliederungshilfe deutlich gebremst
werden.

Als Interessenvertreter von Menschen mit Behinderung und von Leistungserbringern
haben die Fachverbande die vielfaltigen Beteiligungsmdglichkeiten im Vorfeld des
Gesetzesentwurfes genutzt, um ihre Sicht konstruktiv in die Erorterungen einzubringen. In
diesem Zusammenhang ist eine groBe Anzahl von gemeinsamen Stellungnahmen und
Eingaben entstanden, die die Anforderungen an ein modernes Teilhaberecht konkretisiert
haben.

Die Fachverbéande erwarten von einem Bundesteilhabegesetz splrbare Verbesserungen.

Insbesondere wird erwartet, dass

e mit einem aus der Sozialhilfe herausgeldsten Bundesteilhabegesetz die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe gewahrleistet wird

e das Wunsch- und Wahlrecht der Menschen mit Behinderung hinsichtlich der
Leistungen aus einem offenen Leistungskatalog gestérkt wird

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

e eine selbstbestimmte Lebensplanung und Lebensfuhrung vollumfanglich unterstiitzt
wird

e sich die Eingliederungshilfe im Sinne eines individuellen Nachteilsausgleichs zu einer
einkommens- und vermégensunabhangigen Leistung weiterentwickelt

o die Rahmenbedingungen flr die Arbeit der notwendigen Dienste und Einrichtungen fiir
Unterstltzungsdienstleistungen unter Achtung ihrer Vielfalt, Unabhangigkeit und
Selbstandigkeit transparent, auskémmlich und zukunftsorientiert gesichert werden und

e das BTHG nicht zu Leistungseinschrdnkungen gegentiber dem geltenden Recht fiihrt.

Niemand darf wegen Art und Schwere seiner Behinderung von dieser Weiterentwicklung
ausgeschlossen werden.

Diesen hohen Erwartungen wird der vorliegende Referentenentwurf nicht gerecht

Die Fachverbénde erkennen den schwierigen Versuch des Bundesministeriums fur Arbeit
und Soziales (BMAS) an, trotz Widerstreits verschiedener Interessenlagen ein Gesetz zu
entwerfen, das einen Interessenausgleich und eine nachhaltige Weiterentwicklung des
geltenden Rechts im Lichte der UN-BRK schafft. Die Fachverbdnde stellen fest, dass sich
in einigen Regelungsbereichen tragbare Losungen abzeichnen, sehen aber an anderen
Stellen noch erheblichen Nachbesserungsbedarf.

Die Fachverbande haben gemeinsam konstruktive Beitrdge fir die Inhalte des neuen
Gesetzes geleistet und wollen auch mit dieser Stellungnahme die Chance nutzen, das sich
im Entstehen befindliche Gesetz zu verbessern, da es fir Menschen mit Behinderung

Seite 2



Die Fach _‘_

allergroRte Bedeutung hat und einen Meilenstein in der deutschen Sozialpolitik markieren
kann. Insoweit fokussiert sich die Stellungnahme zu den Bestimmungen im Einzelnen
vornehmlich auf die wesentlichen Verbesserungsnotwendigkeiten.

Behinderungsbegriff / Zugang zu Leistungen

Es ist zu begruRen, dass der Referentenentwurf die Aktivitats- und Teilhabebereiche der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
vollstindig als ,,Lebensbereiche* im Zusammenhang der Bedarfsermittlung beriicksichtigt.
Misslungen ist allerdings die Konkretisierung des leistungsberechtigten Personenkreises im
Rahmen des zweistufigen Behinderungsbegriffs, die fordert, dass in mindestens finf der
neun Lebensbereiche personeller oder technischer Unterstiitzungsbedarf vorliegen muss,
um individuelle Leistungsanspriiche zu haben. Diese Anforderung wiirde den
anspruchsberechtigten Kreis der Personen gegenuber dem heutigen Stand drastisch
reduzieren.

Aufgabe der Eingliederungshilfe

Die Verklrzung der rehabilitativen Ausrichtung der Eingliederungshilfe auf die
medizinische Rehabilitation kann nicht hingenommen werden. Die rehabilitative
Ausrichtung muss fiir alle Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten bleiben, da sonst
das Ziel einer vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe behinderter Menschen
am Leben der Gesellschaft nicht erreicht werden kann.

Teilhabeberatung

Die Einfiihrung der ergédnzenden unabhdngigen Teilhabeberatung ist ein Fortschritt und
kann zur Starkung der Position der Menschen mit Behinderung im Verhaltnis zu
Leistungstragern und Leistungserbringern beitragen, auch wenn sie hinter der Forderung
nach einem Rechtsanspruch auf plurale Beratung zurlckbleibt. Nicht akzeptabel ist die
Befristung dieser Leistungen auf finf Jahre.

Bedarfsermittlung / Teilhabe- bzw. Gesamtplanung / Zustéandigkeit und Kooperation
Weitgehend gelungen, bei noch notwendigen Verbesserungen im Detail, sind das
bundeseinheitliche Verfahren zur Bedarfsermittlung und -feststellung mit Teilhabe- bzw.
Gesamtplanung sowie die in diesem Zusammenhang bedeutsamen Regelungen zur
Zusténdigkeit und zur Zusammenarbeit der Sozialleistungstrager. Wichtig bleibt hierbei
die Starkung der Leistungsberechtigten, bei gleichzeitiger Einbindung der Kompetenz der
Leistungserbringer.

Wunsch- und Wahlrecht

Die Bestimmungen zu den Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalls kntipfen an
das bisherige Recht an und erreichen das Ziel der Starkung des Wunsch- und Wahlrechts
der Leistungsberechtigten nicht so tberzeugend, wie es die prominente Zielformulierung
erwarten lasst. Der Referentenentwurf geht kaum spurbar tber die geltenden Regelungen
im Rahmen der Sozialhilfe hinaus, und es ist derzeit nicht abschatzbar, ob im
Zusammenspiel mit anderen Bestimmungen nicht auch Einschrankungen fir Menschen mit
Behinderung zu erwarten sind.

Seite 3



Die Fach _‘_

Frihforderung

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

Teilhabe am Arbeitsleben

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

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

Soziale Teilhabe

Die ,,Soziale Teilhabe® ist eine Kernleistung der Eingliederungshilfe. Sie soll die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gewéhrleisten.
Aktuelle Probleme und Streitigkeiten machen es dringend erforderlich, den
Handlungsrahmen klarer und rechtssicherer zu gestalten, um eine bundesweit einheitliche
Rechtsanwendung und damit auch eine bedarfsdeckende Leistungserbringung
sicherzustellen. Aus Sicht der Fachverbdnde ist hierflir eine Konkretisierung,
Nachbesserung bzw. Erganzung der explizit genannten Leistungen erforderlich.
Insbesondere muss sich der Grundsatz der individuellen Bedarfsdeckung in den einzelnen
Leistungstatbestanden wiederfinden und darf nicht durch unprézise bzw. sehr restriktive
Einzelregelungen in Frage gestellt werden. Darlber hinaus birgt die Unterteilung der
Assistenzleistungen zur sozialen Teilhabe in solche, die Alltagshandlungen der
Assistenznenmerinnen und Assistenznehmer ersetzen und solche, die deren Beféhigung
dienen, aus Sicht der Fachverbande die Gefahr, dass insbesondere Menschen mit hohem
Unterstitzungsbedarf auf ersetzende Assistenz verwiesen werden und auf diese Weise das
Ziel der Rehabilitation verfehlt wird. Der Referentenentwurf ist in den genannten Punkten
unzureichend.
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Pauschalierung und Poolen

Die Fachverbdnde begrifRen ausdriicklich, dass pauschalierte Leistungen nur mit
Zustimmung der Leistungsberechtigten mdglich sind. Das im Referentenentwurf
vorgesehene ,,Zwangs-Poolen einer Vielzahl von Leistungen widerspricht dem Ansatz der
Personenzentrierung und wird in der vorgestellten Form abgelehnt.

Schnittstelle Pflege und Eingliederungshilfe

Die Regelungen zum Zusammenspiel von Leistungen der Teilhabe und Leistungen der
Pflege fur den heutigen ambulanten Bereich sind unbedingt verbesserungsbedurftig. Ein
Vorrang der Pflege vor Leistungen der Eingliederungshilfe kann nicht hingenommen
werden. Zudem kann die vorgeschlagene Aufteilung (innerhalb bzw. aufRerhalb des
hauslichen Umfeldes) nicht Giberzeugen.

Die flr den heutigen stationaren Bereich geplante Fortfiihrung der pauschal gedeckelten
Zuschussleistung durch die Pflegekasse zu den die Pflege umfassenden Leistungen der
Eingliederungshilfe, bei der die entsprechend Versicherten ihre Regelanspriiche gegeniiber
der Pflegekasse nicht realisieren konnen, ist schlichtweg enttduschend. Hier ist eine
Nachbesserung dringend notwendig.

Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen

Die Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen greift sehr tief in
das bestehende Unterstiitzungssystem ein. Eine anschlussfahige Weiterfihrung der Hilfen
fur die heute ca. 200.000 Menschen in stationdren Einrichtungen muss mit einer
tragfahigen Implementationsstrategie erfolgen, die Umstellungserfahrungen aller
Beteiligten von einer nennenswert grolen Zahl von Einrichtungen aufnimmt, um die
gravierenden Praxisprobleme ohne Gefahrdung der notwendigen Leistungen in
praktikabler Weise zu I6sen. Dies erfordert eine ausreichend lange Ubergangsphase.

Vertragsrecht

Im Zusammenhang des Vertragsrechts begrien die Fachverbande insbesondere die
praxisgerechte Wiedereinflihrung der Schiedsstellenféahigkeit der Vereinbarungen.
Allerdings gerat die Balance im sozialrechtlichen Leistungsdreieck durch die wachsenden
Eingriffs- und Steuerungsmoglichkeiten der Sozialleistungstrdger vollig aus dem
Gleichgewicht. Hier st zur Starkung des gleichberechtigten Miteinanders eine
Nachregulierung unbedingt notwendig.

Die Fachverbdnde lehnen die Methodik des ,,externen Vergleichs im unteren Drittel*
hinsichtlich der zu vereinbarenden Vergltungen ab. Zwar soll nunmehr die Wirkung
tarifgebundener Entgelte fir die Beschéftigten beim Vergleich neutralisiert werden, jedoch
bleiben spezifische Gestehungsbedingungen unbericksichtigt. Die Vereinbarung von
Vergutungen oberhalb des unteren Drittels muss moglich bleiben.

Die vorgesehene Regelung zur ortlichen Zustandigkeit ist aus Sicht der Fachverbande nicht
praktikabel.
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Abweichende Regelungen durch Landesrecht

Mit Besorgnis nehmen die Fachverbénde die Fulle der Anpassungsmaglichkeiten wichtiger
Bestimmungen durch Landesrecht wahr. Hier wird die Gefahr gesehen, dass sich die
Leistungslandschaft in der Bundesrepublik nachhaltig unterschiedlich entwickelt und die
Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse, wie sie das Grundgesetz verlangt, in
diesem Zusammenhang auf Dauer auf3er Reichweite gerét.

Entwicklung der Ausgabendynamik

Die nunmehr vom BMAS offen geédullerte Absicht, die Ausgabendynamik zu bremsen,
geht deutlich (iber den urspriinglichen, wiederholt in Ubereinstimmung mit dem
Koalitionsvertrag kommunizierten Ansatz hinaus, dass keine ,,neue Ausgabendynamik
entstehen soll“. Fallzahlsteigerungen als akzeptierter Kostensteigerungsfaktor wurden
immer ausdriicklich ausgenommen.

Die Fachverbénde sind der Auffassung, dass der vorgelegte Entwurf flr ein
Bundesteilhabegesetz einer grindlichen Erdrterung und nachhaltigen Verbesserung
bedarf. Er zeigt einige Fortschritte gegentiber dem bestehenden Rechtszustand auf,
kann aber in wichtigen Punkten nicht Uberzeugen. Die gedul3erte und im folgenden
Text eingehend erlauterte Kritik versehen die Fachverbande mit Vorschlagen fur
eine adaquate Weiterentwicklung des Gesetzesentwurfs, um dem formulierten
Anspruch des Gesetzesvorhabens wirklich gerecht werden zu kénnen.
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Zu den Regelungsgebieten im Einzelnen:
l. Allgemeine Vorschriften (Teil 1, Kapitel 1 SGB IX RefE)

Dreh- und Angelpunkt fur ein modernes Teilhaberecht ist das Verstdndnis von
Behinderung und damit der gesetzlich normierte Behinderungsbegriff. Der Gesetzestext
richtet in der Definition den Blick auf die von Behinderungen betroffenen Menschen und
entspricht somit leider nicht der UN-BRK, die den Blick auf die Barrieren lenkt, mit denen
sich  Menschen mit  Gesundheitsproblemen  (Schadigungen und  Funktions-
beeintrachtigungen) konfrontiert sehen. Statt der staatlichen Fiirsorge fiir ,,Menschen mit
Einschrankungen* im Rahmen von Sozialhilfe soll es beim Bundesteilhabegesetz um einen
Paradigmenwechsel gehen. Die staatliche Aufgabe besteht darin, die Teilhabebarrieren fur
alle Burgerinnen und Birger zu beseitigen. Dies geht mit dem Anerkenntnis einher, dass
unsere Gesellschaft heute nicht so eingerichtet ist, dass alle Mitglieder gleichberechtigt und
selbstbestimmt an ihr und dem gesellschaftlichen Leben partizipieren kénnen.

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

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

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) der Weltgesundheitsorganisation beschreibt Funktionsfahigkeit und Behinderung
mithilfe von Schadigungen und Funktionsbeeintrachtigungen, Beeintrachtigungen der
Aktivitdt und Beeintrachtigung der Partizipation (Teilhabe), die in Wechselwirkung mit
Umweltfaktoren stehen.

Die Nomenklatur der ICF sollte korrekt verwendet werden, damit eine eindeutige
Verstandigung zu den mit Behinderung verbundenen Phdnomenen und Problemen erfolgen
kann. Leider ist die ICF-Nomenklatur im RefE jedoch nicht durchgéngig korrekt
angewandt worden.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:

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

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

Richtig ist, an dieser Stelle Frauen und Kinder besonders hervorzuheben. Sie gehdéren zu
den Personengruppen, bei denen die Verwirklichung der Grundrechte in besonderer Weise
gefahrdet ist. Es ist aber nicht einsichtig, warum die Personengruppe ,,Menschen mit
seelischen Behinderungen an dieser prominenten Stelle in besonderer Weise
angesprochen und hervorgehoben werden soll. Die herausgehobene Berlcksichtigung
dieser Personengruppe war bislang im Zusammenhang mit der Leistungskoordinierung
(810 Abs. 3 SGB 1X) vorgesehen und hat dort ihre Berechtigung (wegen der fur diesen
Personenkreis in besonderem Ausmald notwendigen parallelen Leistungen aus anderen
Sozialgesetzbiichern — insbesondere SGB V). Es wird vorgeschlagen, die besonderen
Belange des Personenkreises im Zusammenhang mit der Koordination von Leistungen an
geeigneter Stelle im Teil 1, Kapitel 4 aufzunehmen.

Die Fachverbéande schlagen daher folgende Fassung fur § 1 SGB 1X RefE vor:

wMenschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstrager geltenden
Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu schitzen und zu gewdhrleisten und die
Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu fordern, Benachteiligungen zu vermeiden
oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den besonderen Bedlrfnissen von Frauen
und Kindern mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Frauen und Kinder
Rechnung getragen.“

2. § 2 SGB IX RefE (Begriffsbestimmungen)

Die Fassung des Behinderungsbegriffs in 8 2 Abs. 1 SGB IX RefE ist an der UN-BRK zu
orientieren.

Der in dieser Bestimmung formulierte Behinderungsbegriff ist in Ubereinstimmung mit der

Nomenklatur der ICF zu Uberarbeiten und starker mit den einschlagigen Formulierungen
der UN-BRK in Ubereinstimmung zu bringen.

Seite 12



Die Fach _‘_

Die Formulierung der UN-BRK: ,, Zu den Menschen mit Behinderung gehéren.... " ist eine
offenere Formulierung, die nicht so stark individualisierend und typisierend ist. Diese
Formulierung sollte als Einstieg gewahlt werden, da die leistungsrechtlichen Zuspitzungen
und Eingrenzungen des leistungsberechtigten Personenkreises an anderer Stelle erfolgen
(vgl. 8 99 SGB IX RefE und Entwurf fiir die Eingliederungshilfe-VO).

Die Definition lehnt sich nur an die UN-BRK und die ICF an, folgt ihnen aber nicht voll.
Es gibt folgende signifikante Abweichung: In 8§ 2 SGB IX RefE wird nur auf die
., gleichberechtigte Teilhabe* abgestellt; die UN-BRK spricht jedoch von der ,,vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe . Dies ist auch im Gesetz zu verankern, zumal
in der Begrindung zur Vorschrift dieser Gesichtspunkt ausdrucklich aufgegriffen wird.

3. 8 3 SGB IX RefE (Vorrang der Préavention)
Der Vorrang der Pravention wird gestérkt.

Der Zusammenhang zwischen Prévention und Rehabilitation wird durch die Absétze 2 und
3 besonders hervorgehoben und als vornehme Aufgabe dem Krankenversicherungssystem
und der Rentenversicherung zugewiesen. Die Verknupfung mit der Nationalen
Préventionsstrategie wird begrdif3t.

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

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

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

Die Bestimmungen zur Rehabilitation von Amts wegen sind im Wesentlichen unverandert.
Lediglich die in § 11 SGB IX RefE eingefiihrte Mdglichkeit des Bundes, Modellvorhaben
zu initiieren, ist neu.

Diese neue Bestimmung wird von den Fachverbdnden ausdriicklich begrift. Auf ihrer
Basis kann der Bund Impulse fir starker praventiv ausgerichtete Unterstiitzungsangebote
und Unterstltzungsprogramme zur Verhinderung von Ausgrenzungsprozessen bezogen auf
das Arbeitsleben (z. B. supported employment) und im Zusammenhang sozialer Teilhabe
geben.
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M. Vorbehalt abweichender Regelungen (Teil 1, Kapitel 1 [§ 7] SGB IX RefE)

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

Zur Regelung im Einzelnen:
e 87Abs. 1

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

Leider argumentiert die Begrindung zum Gesetzesentwurf hier sehr defensiv, indem sie
den Eindruck erweckt, als wirden — entgegen dieser gesetzlichen Regelung — alle
Bestimmungen des Teils 1 des SGB IX generell nur erganzenden Charakter und die
Leistungsgesetze der Rehabilitationstrager immer Vorrang haben.

e §7Abs. 2

Der neu eingefiigte § 7 Abs. 2 S. 1 SGB IX RefE bestimmt, dass die Leistungsgesetze der
Rehabilitationstrager  keine  abweichenden Regelungen zu den Kapiteln 2
bis 4 SGB IX RefE (Pravention, Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs,
Koordinierung der Leistungen) vorsehen durfen. Diese Kapitel werden damit anders als
8 7 Abs. 1 SGB IX RefE abweichungsfest ausgestaltet. Von den Vorschriften des Kapitels
4 SGB IX RefE (Koordinierung der Leistungen) kann auch durch Landesrecht nicht
abgewichen werden.

Sehr zentrale Aufgaben der Zustédndigkeitsklarung, der Bedarfsfeststellung, der
Begutachtung und der Teilhabeplanung werden auf diese Weise fur alle
Rehabilitationstrager verbindlich geregelt. Die neue Verbindlichkeit der Regelungen im
Zusammenhang mit der Teilhabeplanung und der Koordination von Leistungen, dem
Herzstick des SGB IX von Beginn an, kénnte dazu geeignet sein, dem Ziel einer
abgestimmten und nahtlosen Leistungserbringung im Rehabilitationsprozess ein Stiick
n&her zu kommen. Die Regelung wird daher ausdriicklich begruft.

Um einem falschen Verstandnis der Norm vorzubeugen, schlagen die Fachverbande jedoch
folgende Formulierung fur § 7 Abs. 2 vor:
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wAbweichend von Absatz 1 kann von den Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 durch die
Leistungsgesetze der Rehabilitationstrager nicht abgewichen werden. Von den
Vorschriften des Kapitel 4 kann auch durch Landesrecht nicht abgewichen werden.

Zu prifen ist daruber hinaus, ob nicht noch weitere Kapitel in die Abweichungsfestigkeit
des 8 7 Abs. 2 SGB IX RefE einbezogen werden kénnen.

V. Erkennen und Ermitteln des Rehabilitationsbedarfs (Teil 1, Kapitel 3 SGB
IX RefE)

1. 8§12 SGB IX RefE (Mallnahmen zur Unterstitzung der frihzeitigen
Bedarfserkennung)

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

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

2. 8 13 SGB IX RefE (Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs)

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

Absatz 1 sollte erganzt werden: Die eingesetzten Instrumente orientieren sich an der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit.

In die Untersuchung der eingesetzten Instrumente sind die von den Tragern der
Eingliederungshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe eingesetzten Instrumente in
geeigneter Weise einzubeziehen. Gerade die Anzahl der Leistungstrdger und der zu
erwartenden Instrumente macht eine ubergreifende Priifung unbedingt erforderlich.
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V. Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager (Teil 1, Kapitel 1, Kapitel 4 und
5)

1. Koordination der Leistungen (Teil 1, Kapitel 4 SGB IX RefE)

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

Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) § 14 SGB I1X RefE (Leistender Rehabilitationstréager)

In § 14 SGB X RefE wird der Begriff ,, Leistender Rehabilitationstrdger* verankert. Er
erhalt insbesondere bei der Leistungsverantwortung mehrerer Rehabilitationstrager eine
besondere Bedeutung. Eine Weiterleitung kommt nur dann in Frage, wenn der
angegangene Tréager insgesamt nicht zustindig ist (Absatz 1, Satz 2). Die Regelung zur
Klarung der Zustandigkeit, einschlieBlich der Weiterleitung innerhalb der bisherigen
Fristen, entspricht damit weitestgehend der geltenden Rechtslage. Die dazu ergangene
Rechtsprechung wird also auch in Zukunft ihre Wirkung entfalten kénnen.

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

Die Klarung der Zustandigkeit, einschlieBlich der zusétzlichen, einvernehmlichen zweiten
Weiterleitung innerhalb der Fristen, erscheint im Einzelfall zweckméafRig und findet die
Zustimmung der Fachverbande. § 14 SGB IX RefE wird durch die Kilarstellung
(,,insgesamt®), die Moglichkeit einer einvernehmlichen zweiten Weiterleitung und die
nachfolgenden Bestimmungen (88 15, 16 SGB IX RefE) in seiner Wirkung gestérkt.

b) 8§ 15 SGB IX RefE (Leistungsverantwortung bei Mehrheit von
Rehabilitationstragern)

Stellt sich durch die Antragstellung, im Rahmen der Zustdndigkeitsklarung oder der
Bedarfsermittlung des leistenden Rehabilitationstragers heraus, dass weitere (Teil-)
Leistungen anderer Sozialleistungstrager erforderlich sind, ist dieser fur eine koordinierte
und zlgige Entscheidung und Erbringung aller erforderlichen Leistungen verantwortlich,
soweit er grundsdtzlich fir Leistungen der bendtigten Leistungsgruppe nach
8 6 SGB IX RefE zustédndiger Rehabilitationstrager sein kann. Die dazu vom zustandigen
Rehabilitationstrager anzufordernden Feststellungen sind fur den nach § 14 SGB IX RefE
leistenden Rehabilitationstrager bindend.
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Wird zwischen den Beteiligten, einschlielich des Leistungsberechtigten, nichts anderes
vereinbart, entscheidet der leistende Rehabilitationstrager und erbringt die Leistungen im
eigenen Namen. Werden die Feststellungen vom zustandigen Rehabilitationstréager nicht
innerhalb der gesetzten Fristen getroffen, stellt der leistende Rehabilitationstréger alle
infrage kommenden Leistungen fest und erbringt die Leistungen.

Die Regelungen sind aus der Perspektive der Leistungsberechtigten zweckmaRig und
geeignet, trégertbergreifend und vollstandig den Bedarf des Leistungsberechtigten zu
ermitteln und Leistungen wie aus einer Hand zu ermdglichen.

Die zentralen Ziele des SGB IX kénnen damit einerseits besser erreicht werden und der
Verweigerung von Leistungstragern, sich an trageriibergreifenden Bedarfsermittlungen zu
beteiligen, kann damit Einhalt geboten werden. Die Regelungen gewadbhrleisten
andererseits, dass die zustdndigen Rehabilitationstréger alle Moglichkeiten behalten, ihrer
Verantwortung gegeniiber dem Leistungsberechtigten nachzukommen. Der zielfuhrende
Verfahrensablauf mit der eindeutigen Ubertragung von Verantwortung auf einen
Rehabilitationstréger ist ein geeignetes Verfahren, die seit langem geforderte Scharfung
der Instrumente des SGB 1X zu erreichen.

Die Bertcksichtigung der Interessen und Wunsche der Leistungsberechtigten im Verfahren
wird ausdriicklich begriBt. Die in 8 15 Abs. 3 Nr. 3 SGB IX RefE vorgesehene
Widerspruchsregelung gegen eine Entscheidung tber die Leistung durch den leistenden
Rehabilitationstréger sollte deshalb durch eine Zustimmungsregelung ersetzt werden.

Dartiber hinaus erscheinen die in § 15 Abs. 4 SGB 1X RefE genannten Fristen, auch fiir die
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz, zweckmaliig und angemessen.

C) 8§ 16 SGB IX RefE (Erstattungsanspriche  zwischen  den
Rehabilitationstragern)

Die vorgesehenen Regelungen der Erstattungsanspriiche zwischen den beteiligten
Rehabilitationstragern erscheinen notwendig und zweckmalig, um die Regelungen des
§ 15 SGB IX RefE umzusetzen.

Unverstandlich  ist allerdings der ausschlieBliche Anspruch der Trager der
Eingliederungshilfe und der Jugendhilfe auf Verzinsung von Erstattungsansprichen. Die
Erstattungs- und  Sanktionsregelungen sollten gegen alle Rehabilitationstrager
gleichermalien angewandt werden.

d) 8 17 SGB IX RefE (Begutachtung)
Die Verpflichtung zu einheitlichen Grundsdtzen der Begutachtung sowie die

Koordinationspflicht bei Tragermehrheit durch den leistenden Rehabilitationstréager
werden begruft.
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Sie sollten jedoch in der Weise verscharft werden, dass Mehrfachbegutachtungen
tatsachlich vermieden werden. Der bloRe Appell und eine eher unverbindliche
Informationspflicht  (,,ins  Benehmen setzen*)  erscheinen nicht ausreichend.
Mehrfachbegutachtungen werden von den Betroffenen oft als sehr belastend empfunden.
Sollte eine Mehrfachbegutachtung im Einzelfall tatsachlich nicht zu vermeiden sein, ist ein
sehr enger zeitlicher Zusammenhang der einzelnen Begutachtungsschritte im Rahmen der
Vorgaben nach 8 17 SGB IX RefE erforderlich.

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

e) § 18 SGB IX RefE (Erstattung selbstbeschaffter Leistungen)

Die Klarstellung, dass eine Erstattungspflicht bei selbstbeschaffter Leistung nur dann nicht
besteht, wenn ein Anspruch fur den Leistungsbegehrenden offensichtlich nicht bestanden
hatte und der Leistungsbegehrende diesbeziiglich zumindest grob fahrldssig gehandelt hat
(8 18 Abs. 3 SGB IX RefE), wird begrifit. Das vorgesehene Verfahren (begriindete
Mitteilung) und die Zeitabladufe, die eine Selbstbeschaffung ermdglichen, erscheinen
zweckmalig.

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

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

Die Verpflichtung, einen Teilhabeplan bei Bedarf aus mehreren Leistungsgruppen oder bei
der Beteiligung mehrerer Rehabilitationstrager zu erstellen, wird ausdriicklich begrif3t. Die
klar geregelte Verantwortlichkeit auch bei Fortschreibung des Teilhabeplans ist eine
wesentliche Voraussetzung dafiir, dass die Leistungen nahtlos ineinandergreifend ermittelt
und erbracht werden kénnen. Die in § 19 Abs. 2 SGB IX RefE aufgelisteten Inhalte des
Teilhabeplans erscheinen geeignet, das Ziel einer vollstandigen und koordinierten
Leistungserbringung zu erreichen.
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Da dem Teilhabeplan im Verfahren eine Schlisselfunktion zukommt, reicht es jedoch nicht
aus, dass er dem Leistungsbescheid (Verwaltungsakt) lediglich zugrunde gelegt wird (vgl.
8 19 Abs. 4 SGB IX RefE). Entsprechend seiner Bedeutung muss er Bestandteil des
Leistungsbescheides werden.

Der Teilhabeplan  korrespondiert  dariber hinaus mit der Gesamtplanung
(8 114 SGB IX RefE), der Bedarfsermittlung (8 115 SGB IX RefE) und dem Gesamtplan
(8 117 SGB IX RefE) im Eingliederungshilferecht (Teil 2 SGB IX RefE).

Die bisher lediglich in § 114 SGB IX RefE aufgefiihrten MaRstdbe und Kriterien nach
Ziffer 3 sowie die ICF-Orientierung (8115 Abs. 1 SGB IX RefE) sollten nach Auffassung
der Fachverbande fur alle Rehabilitationstrager gelten und abweichungsfest in Teil 1,
Kapitel 4 iibernommen werden.

b) 8 20 SGB IX RefE (Teilhabeplankonferenz)

Die Einrichtung und die Ausgestaltung der Teilhabeplankonferenz werden begrif3t. Sie ist,
wie auch die Begrindung hervorhebt, ein sehr wichtiges Instrument der vollstandigen,
zweckmaéligen und nahtlosen Leistungserbringung und Leistungsgestaltung. Aus diesem
Grund ist es nicht akzeptabel, dass die Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz allein in
der Entscheidungsgewalt des leistenden Rehabilitationstragers liegt. Das Recht des
Leistungsberechtigten, die Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz durchzusetzen,
muss starker ausgepragt sein. Der Anspruch des Leistungsberechtigten muss aus Sicht der
Fachverbande durch Umkehrung des Regel-Ausnahme-Verhéltnisses deutlich gestarkt
werden. Es soll ein grundsétzlicher Anspruch auf die Durchfuhrung einer
Teilhabeplankonferenz bestehen, von dem nur abgewichen werden kann, wenn eine
einvernehmliche Klarung herbeigefiihrt werden kann, der Umfang der beantragten
Leistung geringfiigig ist oder eine Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX RefE vom
Leistungsberechtigten nicht erteilt wird.

Ausdriicklich begrifit wird die verpflichtende Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz,
wenn Mdtter und Véter mit Behinderung dies wiinschen und sie Leistungen zur
Unterstutzung bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder beantragt haben. Auf diese
Regelung kann verzichtet werden, wenn ein grundsétzlicher Anspruch auf die
Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz geschaffen wird.

Bei der Ausgestaltung der Leistungen als Sachleistung soll die Einbeziehung der
vorgesehenen oder infrage kommenden Leistungserbringer auf Wunsch der
Leistungsberechtigten obligatorisch sein.

Um den Leistungsberechtigten eine Beteiligung am Teilhabeplanverfahren, insbesondere
an der Teilhabeplankonferenz auf Augenhdhe zu ermdglichen, muss der leistende
Rehabilitationstrager zwingend verpflichtet werden, auf die Mdglichkeit der
Inanspruchnahme einer ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung hinzuweisen.
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C) 8 21 SGB IX RefE (Besondere Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren)
Die Regelung nach 8§ 21 S. 1 SGB IX RefE ist schlissig.
3. Zusammenarbeit (Teil 1, Kapitel 5 SGB I X RefE)

Es bleibt unverstandlich, warum die Trager der Eingliederungshilfe nicht eindeutig in die
Regelungen des Kapitels 5 des SGB IX RefE (also insbesondere in die BAR-
Zusammenhdange) eingebunden werden. Dies war bislang misslich, aber (ber den
Sozialhilfestatus begriindbar. Da die Trager der Eingliederungshilfe Rehabilitationstréager
werden und gerade die Schnittstellenuberbriickung eines der Hauptprobleme bleiben wird,
ist die volle Einbeziehung (auch bei gemeinsamen Empfehlungen etc.) aus Sicht der
Fachverbande zwingend erforderlich.

VI. Personliches Budget (Teil 1, Kapitel 6 [§ 29] SGB IX RefE)

Die Zielsetzung des Personlichen Budgets, den Leistungsberechtigten ,,in eigener
Verantwortung * ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu erméglichen, wird — anders als
noch im Arbeitsentwurf des Gesetzes vorgesehen - beibehalten
(829 Abs. 1 S. 1 SGB IX RefE). Dies ist aus Sicht der Fachverbande ausdriicklich zu
begrifRen. Das Abgehen von der Zielsetzung der Eigenverantwortung hétte eine
Schwéachung des Personlichen Budgets bedeutet; insbesondere héatte der Eindruck
entstehen konnen, dass auf diese Zielsetzung verzichtet wird, um Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen in den Kreis der Leistungsberechtigten einzubeziehen. Dieses Signal
hatte in die ganzlich falsche Richtung gewiesen, da Menschen mit einer geistigen oder
psychosozialen Beeintrachtigung auch dann ,,in eigener Verantwortung‘ handeln, wenn
sie die hierfir notwendige Unterstiitzung durch Dritte erhalten. Dieses Verstandnis von
Eigenverantwortung wird durch das in Art. 12 UN-BRK statuierte F&higkeitskonzept
rechtlich bestatigt. Insofern kommt es weder rechtlich noch tatséchlich in Betracht,
Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen von der Inanspruchnahme eines
Personlichen Budgets auszuschlieRen, sondern bei Bedarf ist die notwendige Unterstlitzung
hierfur bereitzustellen.

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

Kritisch zu bewerten ist hingegen die Beibehaltung der Hochstbetragsregelung in
829 Abs. 2 S. 7 SGB IX RefE (,....aller bisher individuell festgestellten Leistungen ), da
sie die Dynamik in der Bedarfsentwicklung und die Veranderung von Lebenssituationen
aulRer Acht lasst.
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Hinzu kommt, dass Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen zur Inanspruchnahme
eines Personlichen Budgets in der Regel Unterstutzung brauchen, die in den Kosten der
Leistungen, die ohne das Personliche Budget zu erbringen sind, naturgeméafld nicht
bertucksichtigt ist. Deshalb muss sichergestellt werden, dass die Inanspruchnahme des
Personlichen Budgets nicht an der mangelnden Finanzierung der notwendigen
Unterstutzung scheitert.

Mit Nachdruck zu kritisieren ist aus Sicht der Fachverbénde, dass die Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung auch kinftig nicht gleichberechtigt in das Personliche Budget
einbezogen werden sollen. Aufgrund des Festhaltens an der Gutschein-Losung des
§ 35a SGB XI (8 29 Abs. 2 S. 8 SGB 1X RefE) wird es auch in Zukunft nicht maéglich sein,
Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflege so zusammenzufiihren, dass eine
individuell bedarfsdeckende Komplexleistung in Anspruch genommen werden kann. Dies
erscheint mit Blick auf die Eigenverantwortung der Budgetnehmerinnen und
Budgetnehmer fiir die Ausfiihrung des Persdnlichen Budgets mitnichten sachgerecht und
tragt auch dem Umstand, dass die Anzahl der Leistungsberechtigten, die auf beide
Leistungen angewiesen sind, stetig steigt, in keiner Weise Rechnung.

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

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

Die Aufnahme einer Regelung Uber die Hohe der Teil- und des Gesamtbudgets in die
Zielvereinbarung (8 29 Abs. 4 S. 2 Nr. 4 SGB 1X RefE) ist zu begrll3en, da sie geeignet ist,
Transparenz in Bezug auf die Zusammensetzung des trégeriibergreifenden Personlichen
Budgets zu schaffen. Allerdings muss sichergestellt bleiben, dass die Budgetnehmerinnen
und Budgetnehmer ihr Personliches Budget insgesamt — und nicht nur dessen einzelne
Teile — in eigener Verantwortung verausgaben dirfen.
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VII. Erganzende und unabhangige Teilhabeberatung (8 32 SGB 1X RefE)

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

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

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

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

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

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

Nach 8 37 Abs. 3 S. 1 SGB IX RefE vereinbaren die Spitzenverbdnde der
Rehabilitationstrager im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.
(BAR) grundséatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
sowie ein einheitliches Zertifizierungsverfahren, mit denen die erfolgreiche Umsetzung des
Qualitatsmanagements in regelmaRigen Abstdnden nachgewiesen wird.
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Die hiernach zu erstellenden Nachweise Uber die Umsetzung des Qualitdtsmanagements
sind zukunftig in Rehabilitationseinrichtungen mit Vertretungen der Menschen mit
Behinderungen diesen Vertretungen zur Verfligung zu stellen.

Die Regelung ist im Sinne der starkeren Einbindung und Information von Menschen mit
Behinderungen zu begriilen.

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

e 8§38 Abs. 2

8 38 Abs. 2 SGB IX RefE bestimmt flr alle Rehabilitationstrager, dass die Bezahlung
tarifvertraglich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender Vergutungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen bei Vertrdgen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt
werden kann. Diese Regelung entspricht einer langen Forderung der Fachverbande und ist
grundsatzlich zu begriiRen. Allerdings erféhrt diese an sich positive Regelung eine
erhebliche Einschrankung fur den Bereich der speziellen vertragsrechtlichen Regelungen
der Eingliederungshilfe in § 124 Abs. 1 SGB IX RefE.

e §38Abs.3

Vertrdge mit den Rehabilitationstragern sollen gemal dieser Vorschrift nach einheitlichen
Grundsatzen abgeschlossen werden. Dabei sind einheitliche Grundsétze der Wirksamkeit,
ZweckmaéRigkeit und Wirtschaftlichkeit zu berucksichtigen.

Es erscheint aus Sicht der Fachverbande nicht ausreichend, dass die Rehabilitationstréager
lediglich darauf hinwirken sollen, dass die Vertrdge nach einheitlichen Grundsétzen
abgeschlossen werden.

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

Die Fachverbande begriRen die gesetzliche Verankerung der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation e. V. (BAR) und ihrer Aufgaben in § 39 SGB IX RefE. Die BAR bildet
seit ihrer Grundung 1969 den organisatorischen Rahmen fiur die Zusammenarbeit und
Koordination der Rehabilitationstrager. Die gesetzliche Festlegung der Rechtsstellung der
BAR dient der Transparenz und der Verfestigung der Zusammenarbeit. Die Klarstellung,
dass die BAR als Arbeitsgemeinschaft nach § 94 SGB X tétig ist, wird positiv bewertet.

Durch die Unterschiedlichkeit der einzelnen Leistungssysteme und die fehlende
Einbeziehung der Trager der Eingliederungshilfe kann die wichtige Gestaltungs- und
Koordinationsaufgabe durch die BAR jedoch nur begrenzt wahrgenommen werden.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8 39 SGB IX RefE (Aufgaben)

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

Die Fachverbénde sprechen sich dafiir aus, dass die Trager der Eingliederungshilfe in die
Regelungen des § 26 SGB I1X RefE (Gemeinsame Empfehlungen) einbezogen werden,
insbesondere um die nahtlose und ziigige Leistungsausfihrung sowie eine einheitliche
Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens zu erreichen (vgl. § 25 SGB IX RefE). Das
bloBe Uberfiinren des bisher geltenden Rechts in § 26 Abs. 5 S. 2 SGB 1X RefE, wonach
die Trager der Eingliederungshilfe , sich bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach
diesem Buch an den vereinbarten Empfehlungen orientieren und beitreten kénnen*, hat in
der Vergangenheit nicht dazu geflihrt, dass die Trager der Eingliederungshilfe ihre
Aufgabe unter Beachtung der Gemeinsamen Empfehlungen erfillt haben. Die dargestellten
Ziele kdnnen daher auf diese Weise nicht erreicht werden.

Daruber hinaus weisen die Fachverbande darauf hin, dass die Regelungen in
825ADbs.2SGB IX Ref (Bildung regionaler  Arbeitsgemeinschaften  der
Rehabilitationstrager) und § 93 Abs. 4 SGB IX RefE (Erméchtigung der Lander im
Bereich der Eingliederungshilfe Arbeitsgemeinschaften zu bilden) in einem
Spannungsverhaltnis zueinander stehen. Es besteht die Gefahr von Parallelstrukturen, die
zu widerspriichlichen Ergebnissen fiihren kdnnen.

2. 8 41 SGB 1X- RefE (Teilhabeverfahrensbericht)

Neu ist auch die gesetzliche Festlegung des sog. Teilhabeverfahrensberichts. Die gesetzlich
festgelegten Daten (z. B. Anzahl der gestellten und abgelehnten Antrédge, Anzahl der
Weiterleitungen etc.) werden bereits heute von einzelnen Rehabilitationstragern (z. B.
Deutsche Rentenversicherung) und von der BAR verdffentlicht. Die trgertbergreifende
Aufarbeitung und die Systematisierung sowie die finanzielle Beteiligung des Bundes
werden daher begrufit.
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Vom Anwendungsbereich des Teilhabeverfahrensberichts werden auch die Tréger der
Eingliederungshilfe erfasst, so dass wichtige Daten des Teilhabeverfahrensberichts wie z.
B. Anzahl der gestellten Antrédge, Anzahl der Weiterleitungen, Anzahl der Ablehnungen,
Anzahl der Rechtsbehelfe etc. fur die Eingliederungshilfe nunmehr erhoben werden
missen. Die  Einbeziehung  der  Trdger der  Eingliederungshilfe  beim
Teilhabeverfahrensbericht ist nunmehr erreicht. Der weitere sinnvolle Schritt ware auch
die Angleichung der Erhebungs-und Hilfsmerkmale der §8 144 und 145 SGB IX RefE an
die des § 41 SGB IX RefE.

X. Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation (Teil 1, Kapitel 9 [§47] SGB IX
RefE)

Der generelle Ausschluss von allgemeinen Gebrauchsgegenstanden des téglichen Lebens
als Hilfsmittel kann im Einzelfall die Erreichung von Zielen der Leistungen zur Teilhabe
nach § 4 SGB IX RefE verhindern. Daher sollen die Kosten fir spezielle
Gebrauchsgegenstande (z. B. ein besonderes dreiradriges Fahrrad), die zur Bedarfsdeckung
erforderlich sind und deren Notwendigkeit in der Teilhabe-/Gesamtplanung festgestellt
worden ist, Ubernommen werden.

XI. Friherkennung und Frihforderung (Teil 1, Kapitel 9 [8 46], Teil 1, Kapitel
13 [8§ 79] SGB IX RefE und Frihférderungsverordnung, Artikel 22 RefE)

Vor fast 15 Jahren, am 1. Juli 2001, trat das SGB 1X und damit die gesetzliche Regelung
zur Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Form einer
sogenannten Komplexleistung in Kraft. Eine koordinierte Umsetzung der Komplexleistung
Frihférderung durch die Rehabilitationstréger steht an vielen Stellen jedoch noch aus. Das
gemeinsame Rundschreiben von BMG und BMAS aus dem Jahr 2009 hat diesbeziglich
nicht die gewiinschte Wirkung erzielt. Deshalb sind aus Sicht der Fachverbande dringend
gesetzliche Regelungen zur Behebung der Umsetzungsprobleme erforderlich.

Die Fachverbande begriiRen es daher sehr, dass die gesetzlichen Regelungen nunmehr
erganzt werden sollen. Die in Teil 1 des SGB IX und der Fruhférderungsverordnung
vorgesehenen  Anderungen — Einfilhrung einer gesetzlichen Definition  der
Komplexleistung und Ubernahme der im gemeinsamen Rundschreiben von 2009
umschriebenen Leistungsbestandteile — werden zu einem gemeinsamen Verstandnis der
Komplexleistung beitragen und damit einen Teil der bestehenden Probleme I6sen kdnnen.

Ebenso wird begrift, dass die pauschalierte Aufteilung der vereinbarten Entgelte regelhaft
vorzunehmen ist. Damit kann die Komplexleistung Frihférderung in der Praxis tatsachlich
reibungsloser umgesetzt werden. Um ihr jedoch vollstdndig zum Durchbruch zu verhelfen,
sind Konfliktlésungsmechanismen fiir den Fall vorzusehen, dass ein Leistungstrdger den
Abschluss von Vereinbarungen blockiert oder zwischen den Beteiligten Streit tber den
Abschluss von Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen besteht.
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Im Referentenentwurf sind landerspezifische Abweichungsmdoglichkeiten eingeraumt.
Diesen wird mit groRBer Skepsis begegnet.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 846 SGB IX RefE (Friherkennung und Fruhférderung)

o § 46 Abs. 2

In 8 46 Abs. 2 RefE ist nach Landesrecht die Zulassung von anderen Einrichtungen zur
Leistungserbringung der Komplexleistung Frihforderung vorgesehen, wenn sie die
Voraussetzungen fir eine interdisziplindre Leistungserbringung sicherstellen. Vorstellbar
sind hier vor allem Tageseinrichtungen fur Kinder. Die Fachverb&nde begegnen der
Offnung der Komplexleistung fir Einrichtungen, die keine interdiszipliniren
Frahforderstellen oder sozialpadiatrischen Zentren sind, mit grof3en Bedenken.

Von dieser landerspezifischen Abweichungsregelung soll nach Ansicht der Fachverbande
nur Gebrauch gemacht werden kénnen, wenn im jeweiligen Land das Standardangebot an
Frahforderung und Interdisziplindrer Fruhférderung mit Pauschalabrechnung fur alle
Leistungsberechtigten sozialraumlich erreichbar ist und Erziehungsberechtigte eine echte
Wahlmaoglichkeit zwischen dieser Leistungsgestaltung und dem abweichenden
Leistungsangebot in landestypischer Ausgestaltung haben. Die landerspezifisch gestalteten
Unterstlitzungsangebote sollen den fachlichen und organisatorischen Anforderungen an
Frihforderstellen entsprechen. Die Fachverbdnde sind der Auffassung, dass die
mittlerweile breit konsentierte Komplexleistung durch eventuell abweichende Angebote
und Abrechnungsvarianten nicht gefahrdet werden darf und es den Standard der
Komplexleistung in allen Teilen Deutschlands geben muss.

Zum Wesenskern der Interdisziplinaren Frihforderstellen gehéren ihre familien- und
wohnortnahe  Ausrichtung, ein  umfangreiches  Beratungsangebot  fir  die
Erziehungsberechtigten und die Zusammenarbeit von qualifizierten medizinisch-
therapeutischen und p&dagogischen Fachkréften (8 3 FriihV). Sollen andere Einrichtungen
als Interdisziplinare Fruhforderstellen und Sozialpadiatrische Zentren die Komplexleistung
Frihférderung erbringen kdénnen, mussen das vollstdndige Leistungsspektrum der
Frihforderstellen abgedeckt und ihre Struktur- und Qualitdtsmerkmale erfallt sein.
SchlieBlich ist der Anspruch der Kinder mit Behinderung und ihrer Familien auf die
Komplexleistung Friihforderung von den anderen zugelassenen Einrichtungen vollstandig
abzudecken. An die Zulassung zur Leistungserbringung der Komplexleistung
Frihférderung durch ,, andere nach Landesrecht unter Sicherstellung der Interdisziplinaritit
zugelassene Einrichrungen missen die gleichen Bedingungen gestellt werden, wie sie in
der  Frihforderungsverordnung und den  Landesrahmenvereinbarungen  oder
Rechtsverordnungen fir Interdisziplindre Frihforderstellen festgelegt werden.
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Die Erbringung der Komplexleistung Frihférderung durch Interdisziplindre
Frahforderstellen in Tageseinrichtungen fur Kinder hat sich bewéhrt. Gleichwohl muss die
interdisziplindre Zusammenarbeit von pédagogischen, heilpadagogischen und medizinisch-
therapeutischen Fachkréaften auch in den sich inklusiv entwickelnden Angeboten der
Tageseinrichtungen fiir Kinder gewahrleistet werden. Dazu sind der Einrichtungsform und
ihrem Auftrag entsprechende Konzepte und Vertragsgestaltungen zwischen den
Leistungstréagern zu entwickeln.

e 8§46 Abs.3

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

e 8§46 Abs. 4

Die Fachverbande begrufRRen die in 8 46 Abs. 4 SGB 1X RefE enthaltene Rechtsgrundlage
fur Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern und den
Verbanden der Leistungserbringer zu den dort genannten Regelungsbereichen. Auf diese
Weise konnen auf Landesebene konkretisierende Regelungen erlassen werden, die eine
landeseinheitliche Leistungserbringung ermoglichen und dadurch die
Vertragsverhandlungen nach § 38 SGB 1X RefE erleichtern.

Auf Grundlage von Absatz 4 Nr. 4 sollte eine Abrechnung der Komplexleistung durch nur
einen Rehabilitationstrager vereinbart werden.

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

o 8§ 46 Abs. 5

Die in 8 46 Abs. 5 SGB 1X RefE vorgeschriebene regelhafte pauschalierte Aufteilung der
Entgelte fur eine Komplexleistung wird ausdrucklich begrifit. In den Abschluss der
Vereinbarungen zwischen den Rehabilitationstrdgern sollten die Leistungserbringer
einbezogen werden. ,,Die Rehabilitationstréager schlieBen unter Einbeziehung der die
Komplexleistung Frihforderung erbringenden Einrichtungen Vereinbarungen Uber die
pauschalierte Aufteilung der nach Absatz 4 Nummer 4 vereinbarten Entgelte flr
Komplexleistungen ...*

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

Der in 8 46 Abs. 5 S. 4 SGB IX RefE enthaltene Landesrechtsvorbehalt soll es den
Landern ermdglichen, andere als pauschale Abrechnungen vorzusehen. Damit besteht die
Gefahr, dass die positive Veranderung durch Einfiihrung einer regelhaften pauschalierten
Aufteilung der Entgelte nicht deutschlandweit zum Tragen kommt und die bisher
bestehenden Hemmnisse bei der Umsetzung der Komplexleistung in Teilen Deutschlands
erhalten bleiben. Daher lehnen die Fachverbdnde diese Abweichungsmoglichkeit der
Léander ab.

Denkbar erscheint hingegen, dass durch Landesrecht von den vorgesehenen Anteilen der
Rehabilitationstrager abgewichen werden darf, wie das bereits jetzt der Fall ist. Hierfur
musste ein eindeutiger Bezug von 8 46 Abs. 5 S. 4 auf S. 3 hergestellt werden:
wLandesrecht kann von der in Satz 3 genannten Aufteilung abweichen.

o 8§ 46 Abs. 6

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

Ebenso ist es unbedingt erforderlich, die in Absatz 4 Nr. 4 zu regelnde Vereinbarung von
Entgelten und ihre Abrechnung in die Regelungskompetenz der Landesregierungen
einzubeziehen.

o Konfliktldsungsmechanismen

Bisher gibt es im Bereich der Friherkennung und Fruhférderung keine Regelungen zur
Konfliktlosung fir den Fall, dass Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen nach
821 SGB IX (8 38 SGB IX RefE) nicht zustande kommen. Dies ist insbesondere deshalb
problematisch, weil im Rahmen der Komplexleistung zwei Rehabilitationstrager an den
Verhandlungen beteiligt sind, was die Verhandlungssituation in der Regel erschwert.
Daher mussen Konfliktlosungsmechanismen installiert werden. Diesbeziiglich hat sich in
anderen Bereichen der Einsatz von Schiedsstellen bewéhrt. § 46 SGB IX RefE sollte daher
um einen Absatz 7 ergénzt werden, der die Bildung von Landesschiedsstellen vorsieht und
den Leistungserbringern und den beteiligten Rehabilitationstrdgern die Mdoglichkeit
einrdumt, die Schiedsstelle zur Konfliktldsung anzurufen, sollten Vertragsverhandlungen
nach § 38 SGB IX RefE scheitern.
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2. 8§79 SGB IX RefE (Heilpadagogische Leistungen)

Die in 8 79 Abs. 2 SGB IX RefE eingefligte Definition der heilpddagogischen Leistungen
lehnt sich an die schon bisher in 8§ 6 FrihV enthaltene Definition der heilpddagogischen
Leistungen an, ohne sie jedoch im Einzelnen zu tbernehmen. Insbesondere fehlt in § 79
Abs. 2 SGB IX RefE — im Gegensatz zu 8 6 FruhV — die Einbeziehung von
sozialpadagogischen Leistungen. Dieser Leistungsbestandteil muss in die Definition
aufgenommen werden, da es sich hierbei um einen notwendigen Bestandteil einer
heilpaddagogischen Leistung handelt.

Die Formulierung im letzten Halbsatz des § 79 Abs. 2 SGB I1X RefE (,, soweit sie nicht von
§ 46 Abs. 1 erfasst sind ) ist problematisch. Zunéchst einmal wird dadurch die angestrebte
Abgrenzung zwischen heilpddagogischen und medizinischen Leistungen gerade nicht
erreicht. Vielmehr wird ein VVorrang medizinischer Leistungen nach § 46 Abs. 1 SGB IX
RefE begriindet. Durch die Verwendung des Wortes ,, erfassen* wird dariiber hinaus nur
auf den abstrakten Leistungsumfang des § 46 Abs. 1 SGB IX RefE abgestellt, unabhéngig
davon, ob das Kind im Einzelfall tatsdchlich neben Leistungen nach 8 79 SGB IX RefE
auch Leistungen nach 8 46 Abs. 1 SGB IX RefE erhalt. Im Einzelfall erforderliche
heilpaddagogische Leistungen konnten so ggf. ausgeschlossen werden. Der letzte Halbsatz
des 8§ 79 Abs. 2 SGB IX RefE (,,soweit sie nicht von § 46 Abs. 1 erfasst sind) muss
daher gestrichen werden.

e 8§79 Abs. 3

8 79 Abs. 3 SGB IX RefE, der eine Neuformulierung des 8 56 Abs. 2 SGB IX des
geltenden Rechts darstellt, wird als problematisch angesehen.

Die vorgeschlagene Formulierung kénnte so verstanden werden, dass heilpadagogische
Leistungen nicht mehr als eigenstandige Einzelleistung, sondern nur noch als Bestandteil
einer Komplexleistung erbracht werden konnen. Dies widersprache den Bedarfen von
Kindern mit (drohender) Behinderung. Beispielsweise muss es mdglich sein, dass Kinder
mit Behinderung heilpadagogische Leistungen in einem Kindergarten entweder
unabhangig von oder — bei entsprechendem Bedarf — auch neben den Leistungen der
Friherkennung und Frihférderung in Form der Komplexleistung beanspruchen kénnen.

879 Abs. 3S. 1 SGB IX RefE sollte daher wie im geltenden Recht formuliert werden:

wHeilpidagogische Leistungen werden in Verbindung mit Leistungen nach
8 46 Abs. 1 SGB IX als Komplexleistung erbracht. “
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3. Fruhforderungsverordnung RefE (Artikel 22 RefE)
a) 81FruhV RefE (Anwendungsbereich)

Die Fachverbdande weisen darauf hin, dass es aufgrund der gednderten
Verordnungserméchtigung des Bundes (8 48 SGB IX RefE) einer weitergehenden als der
bisher geplanten Anpassung bedarf.

b) 82 FruhV RefE (Fruherkennung und Fruhférderung)

Die Anderungen in § 2 FruhV RefE greifen die Erbringung der Komplexleistung
Frihforderung durch andere, nach Landesrecht zugelassene Einrichtungen nach § 46 Abs.
1 auf. Die Bindung an die Voraussetzung der Interdisziplinaritat wird grundsatzlich
begrilit, reicht aber, wie zu § 46 Abs. 2 ausgefiihrt, bei weitem nicht aus. Einrichtungen,
die die Komplexleistung Fruhférderung erbringen, mussen das Leistungsspektrum der
interdisziplinaren Fruhforderstellen abdecken und ihre Struktur- und Qualitatsmerkmale
erfullen.

c) 83 FruhV RefE (Interdisziplinare Fruhforderstellen)

Um das vollstandige Leistungsspektrum der Komplexleistung Fruhférderung zu
gewadhrleisten, sind auch die nach Landesrecht zugelassenen Einrichtungen in die mobile
Form der Leistungserbringung einzubeziehen.

d) 85 FruhV RefE (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation)

Die Anderung in § 5 Abs. 1 S. 1, Nr. 3 FriihV RefE und die Einfiigung des § 5 Abs. 1 S. 2
FrihV RefE werden begrifit.

e) 86 FruhV RefE (Heilpadagogische Leistungen)

Die Definitionen der heilpddagogischen Leistung in 8 6 FruhV RefE und in 8 79 Abs. 2
SGB IX RefE sollten deckungsgleich sein (s. hierzu die Stellungnahme zu § 79 Abs. 2).

f)  §6a FriuhV RefE (Weitere Leistungen)

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

Seite 30



Die Fach _‘_

g) 87 FruhV RefE (Forder- und Behandlungsplan)

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

Um dieses Verstandnis im Gesetzestext eindeutig zum Ausdruck zu bringen, wird folgende
Alternativformulierung vorgeschlagen:

»Im Férder- und Behandlungsplan sind die bendétigten Leistungskomponenten zu
benennen. In den Féllen des § 46 Abs. 3 SGB IX RefE werden die Leistungen als
Komplexleistung erbracht, es sei denn, eine Leistungserbringung in Form der
Komplexleistung ist im Einzelfall nicht erforderlich.

XIlI. Teilhabe am Arbeitsleben / Teilhabeausschluss von Menschen mit hohem
Unterstitzungsbedarf (Teil 1, Kapitel 10, Teil 3, Kapitel 1, Kapitel 4, Kapitel
6, 7,11 und 12 SGB IX RefE, Artikel 21)

Die Fachverbande begriRen das Ziel des BMAS, durch das BTHG das wesentliche ,, Recht
auf Zugang zur Arbeitswelt” zu starken und durch neue Regelungen mehr Chancen fir
eine gleichberechtigte Teilhabe zu schaffen.

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

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

Die Fachverbénde lehnen allerdings entschieden den Ausschluss von Menschen mit
komplexer Behinderung und hohem Unterstiitzungsbedarf von den Leistungen der
Teilhabe am Arbeitsleben ab.

Seite 31



Die Fach _‘_

Diese Exklusion von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben steht in augenfalligem
Widerspruch zum Geist und zu den expliziten Bestimmungen der UN-BRK. Sie ist umso
fragwurdiger, als gerade die Praxis in Nordrhein-Westfalen zeigt, dass die Teilhabe auch
dieses Personenkreises am Arbeitsleben moglich ist.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. Regelungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Teil 1 SGB I1X RefE

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

Als Zielgruppe werden die Menschen mit Behinderungen geméall 8 219 SGB IX RefE
benannt, der sich auf Personen bezieht, , die wegen Art oder Schwere der Behinderung
nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt
werden konnen®. Dies knilpft an das bestehende Recht an und findet sich in
8 58 Abs. 1 SGB IX RefE wieder. Die Fachverbande begriRen die Zielgruppendefinition.

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

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

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

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

Es ist sachlich nicht nachvollziehbar, dass fir Menschen mit Behinderungen der Zugang
zum allgemeinen Schulsystem, zur Berufsausbildung und Hochschulbildung ermdglicht
werden, aber der Zugang zur beruflichen Bildung im Rahmen der Teilhabe am
Arbeitsleben weiterhin gesetzlich verwehrt bleiben soll. Insbesondere die Voraussetzung
des ,, Mindestmafies wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung “ in 8 57 Abs. 1 Nr. 2 SGB
IX RefE erschlieft sich in diesem Kontext nicht. Ziel der beruflichen Bildung ist es doch
gerade, grundlegende berufliche Kompetenzen zu entwickeln. Erst nach Durchlaufen
dieser Phase koOnnte Uberhaupt dariiber entschieden werden, ob ein Mensch mit
Behinderungen in der Lage ist, ein , Mindestmaf3 wirtschaftlich verwertbarer
Arbeitsleistung “ zu erbringen.
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Der Berufsbildungsbereich ist daher fir alle zu 6ffnen, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beschéftigt werden kdnnen. Das Kriterium des ,, Mindestmafses wirtschaftlich verwertbarer
Arbeitsleistung “ muss gestrichen werden.

C) § 58 SGB IX RefE (Leistungen im Arbeitsbereich)

e 858Abs.1S.1

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

Durch die Streichung der Zugangsvoraussetzung eines ,, MindestmafSes wirtschaftlich
verwertbarer Arbeitsleistung® wird der Zugang zu den Leistungen der Teilhabe am
Arbeitsleben fiir Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf eréffnet, ohne dass damit ein
., Zwang zur Arbeit* verbunden ist, sondern lediglich die Wahlmdglichkeit gegeben wird.

e 8§858Abs.1S.2

Die Klarstellung in § 58 Abs. 1 S. 2 SGB IX RefE, dass Leistungen zur beruflichen
Bildung den Leistungen zur Beschéaftigung vorausgehen missen, wird grundsatzlich
begrifit. Der Anspruch auf die Leistungen zur beruflichen Bildung wird damit bestatigt.
Allerdings kann es im Einzelfall angezeigt sein, die Phase der beruflichen Bildung in der
WfbM  oder bei anderen Leistungsanbietern im  Einvernehmen  zwischen
Leistungsberechtigtem und Leistungstrager zu verkiirzen oder ganz auf sie zu verzichten
(z. B. bei Personen mit erworbenen Behinderungen, die an ihre berufliche Sozialisation
anknupfen konnen).

8 58 Abs. 1 S. 2 ist deshalb um folgenden Halbsatz zu ergénzen: ,,[...], auBer sie sind im
Einzelfall nicht erforderlich und der Leistungsberechtigte stimmt der Verkirzung oder
dem Wegfall zu.“

e §58Abs.1S.3

Die zeitliche Beschrankung der Leistungen auf die Regelaltersgrenze in
8 58 Abs.1 S. 3 SGB IX RefE entspricht der bereits bestehenden Praxis.
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Die Leistungen enden wie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wenn der spezifische Zweck
der Teilhabe am Arbeitsleben mit dem Erreichen der Regelaltersgrenze nach 88§ 35 und
235 SGB VI entféllt.

d) 8 59 SGB IX RefE (Arbeitsférderungsgeld)

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

e) § 60 SGB I1X RefE (Andere Leistungsanbieter)

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

In der Regelung des § 60 SGB IX RefE wird die Bezeichnung ,, andere Leistungsanbieter
verwendet. Es wird angeraten, eine weniger irritierende Bezeichnung zu finden, die den
Zweck der Malnahmen/Angebote in den Mittelpunkt stellt: Etwa ,.sonstige Bildungs-,
Beschiftigungsangebote® (in Weiterentwicklung der Bestimmung des jetzigen § 56 SGB
XII ,Hilfe in einer sonstigen Beschéftigungsstitte). Die neuen Angebote der ,, anderen
Leistungsanbieter“ mussen als zielgruppenspezifisch ausgestaltete MaRnahmen verstanden
werden, die das lokal vorhandene Angebotsspektrum ergénzen.

e 8§60Abs. 1

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

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

Die Wahlmaoglichkeiten der Leistungsberechtigten werden bei Vorhandensein von
Angeboten ,anderer Leistungsanbieter erweitert. Die Fachverbande begriiRen diese
Stérkung des Wunsch- und Wahlrechts.

Auch Leistungen ,, anderer Leistungsanbieter“ mussen rehabilitativen Zielen, ndmlich der
Eingliederung des Leistungsberechtigten in das Arbeitsleben sowie der Weiterentwicklung
seiner Personlichkeit, dienen. Dies wird in 8§ 60 SGB IX RefE nicht explizit gesetzlich
festgelegt.
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Zur Vermeidung von Missverstandnissen und verfahrensrechtlichen Unklarheiten sollte
dies jedoch erfolgen, da hieran das arbeitnehmeréhnliche Rechtsverhaltnis gebunden ist.
Die rechtliche Qualifizierung des ,,arbeitnehmerdhnlichen Rechtsverhéltnisses® in der
Werkstatt als Ausnahme zum reguléren Arbeitsvertrag erfolgte mit der Begriindung, dass
die Betreuung und Foérderung der Leistungsfahigkeit der Werkstattbeschéftigten im
Vordergrund (8 138 Rz. 5 in: Lachwitz/Schellhorn/Welti: HK SGB IX) steht und nicht die
Arbeit im wirtschaftlichen Sinn (8138 Rz. 14 in: Haines/Jacobs: LPK-SGB IX). Der
rehabilitative Zweck der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sollte daher im Rahmen
des 8 60 SGB IX RefE festgelegt werden.

Gleiches gilt fiir die rentenrechtlichen Regelungen, die bei einer Beschéftigung in einer
WTfbM vorgesehen sind. Die Fachverbande sprechen sich daher dafiir aus, dass
8 60 SGB IX RefE in der Weise konkretisiert wird, dass die Beschaftigung bei einem
,,anderen Leistungsanbieter*, entsprechend § 56 SGB 1X RefE, mit einer rehabilitativen
Zielsetzung erfolgt.

e §60ADbs. 2

Fur die ,, anderen Leistungsanbieter werden in 8 60 Abs. 2 SGB 1X RefE abschlieRend
Kriterien  festgelegt, die  Abweichungen zu den ansonsten  geltenden
Qualitatsanforderungen an die WfbM darstellen.

Der Verzicht auf die formliche Anerkennung, auf eine Mindestplatzzahl und auf die
Verpflichtung zur Erbringung aller Leistungen wird grundsatzlich beflrwortet. Der
Wegfall der férmlichen Anerkennung klart allerdings noch nicht die Frage, wie die neuen
Angebote zugelassen werden. Aus Sicht der Fachverbande ist es sehr sinnvoll, die
Zulassung von neuen Angeboten bundeseinheitlich zu regeln (wie z. B. 8§ 178 ff. SGB III
fur Trager von Bildungsangeboten), um geltende Qualitatskriterien abzusichern. Die
Fachverbande pladieren dafiir, die Grundsatze fir das Zulassungsverfahren und die
Qualitétssicherung bei ,,anderen Leistungsanbietern” bundeseinheitlich zu regeln oder
mindestens eine Verordnungsermachtigung aufzunehmen, damit das Né&here Uber den
Begriff und die Aufgaben der ,anderen Leistungsanbieter“, die Aufnahme-
voraussetzungen und die fachlichen Anforderungen festgelegt werden kdnnen.

Die Festlegung, dass der ,, andere Leistungsanbieter “ keine Aufnahmeverpflichtung hat, ist
aus der Perspektive der Menschen mit Behinderungen allerdings bedenklich. Hier besteht
die Gefahr der Abweisung von Personen, die zwar die Leistungsvoraussetzungen erfllen,
allerdings aus anderen Grinden nicht aufgenommen werden sollen. Daraus kdnnte sich ein
unerwinschter ,, Creaming “-Effekt *“ ergeben.
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e §60ADbs. 3

Ein Sicherstellungsauftrag des Leistungstrégers fur Angebote ,, anderer Leistungsanbieter
ist nach Auffassung der Fachverbande nachvollziehbar nicht gegeben. Folglich bestimmt
860 Abs. 3 SGB IX RefE, dass der fiir die Leistungen zustandige Rehabilitationstrager
nicht verpflichtet ist, dem leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen einen
,,anderen Leistungsanbieter “ nachzuweisen. Mangels dieser Strukturverantwortung wird
die WahImaoglichkeit der Leistungsberechtigten auf die vorhandenen Angebote beschrankt.
Die Fachverbande sprechen sich allerdings dafiir aus, dass Leistungserbringer, die
Leistungen als ,,anderer Leistungsanbieter erbringen wollen, von den zusténdigen
Sozialleistungstrdgern  zugelassen werden, sofern sie die dafir bestehenden
Voraussetzungen erfullen. Hier ist mindestens eine Formulierung wie ,,sollen zugelassen
werden“ notwendig, sonst kann die neue Wahloption fiir die Leistungsberechtigten ins
Leere laufen.

e 8§60ADbs. 4

Nach § 60 Abs. 4 SGB IX RefE findet auch bei der Inanspruchnahme von Leistungen bei
,,anderen Leistungsanbietern*” 8 221 SGB IX RefE Anwendung, der Regelungen zum
arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnis enthalt.

In der Begriindung wird in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass “der andere
Leistungsanbieter /...] dem Menschen mit Behinderung ein angemessenes Arbeitsentgelt
zu zahlen [hat], das insbesondere von der Arbeitsmenge und der Arbeitsgiite abhéangig
ist“. Hier ist eine weitere Konkretisierung dahingehend erforderlich, ob damit auch der
Grundbetrag und der Steigerungsbetrag nach § 221 Abs. 2 zu zahlen sind (Verhinderung
einer ,, Ausbeutungssituation*).

e Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte

Schliellich weisen die Fachverbadnde auf die Notwendigkeit der Einfuhrung von
Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechten bzw. Arbeitnehmer-Schutzrechten i. S. d.
Mitwirkungsordnung auch bei ,, anderen Leistungsanbietern “/Angeboten hin. Der Bezug
des 8 60 SGB IX RefE auf § 222 SGB IX RefE ist erforderlich und zwar mit der
entsprechenden Anpassung fir kleine Leistungsanbieter (vergleichbar mit 88 1 und
9 BetrVG bzgl. der Wahl eines Rates ab fiinf Beschaftigten im Betrieb), um Mitwirkungs-
und Mitbestimmungsrechte der Leistungsberechtigen zu sichern.

f) § 61 SGB IX RefE (Budget fiir Arbeit)

Die Fachverbédnde begriiRen die bundesweite Einfiihrung des Budgets flr Arbeit, das durch
die Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung mit einer tariflichen
oder ortsiiblichen Entlohnung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu einer
existenzsichernden und nachhaltigen beruflichen Integration von Menschen mit
Behinderungen fiihren kann.
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In Ubereinstimmung mit dem Wunsch- und Wahlrecht muss das Budget fir Arbeit vom
Leistungsberechtigten als Alternative zu Leistungen der WfbM bzw. der Beschéftigung bei
,,anderen Leistungsanbietern “/|Angeboten frei wahlbar sein.

e 8§861Abs. 1

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

Das Budget fur Arbeit sollte nach Auffassung der Fachverbande dariiber hinaus jedoch
auch in der Phase der beruflichen Bildung zugénglich sein und nicht auf den Personenkreis
des WfbM-Arbeitsbereichs (8 58 SGB IX RefE) beschrénkt bleiben. Es ist sehr sinnvoll,
dass junge Menschen mit Behinderungen nach der beruflichen Orientierung die
Maoglichkeit erhalten, direkt das Budget fiir Arbeit fir die berufliche Bildung — ohne den
Umweg Uber die WfbM oder ,, andere Leistungsanbieter “ — in Anspruch zu nehmen.

Die Fachverbande votieren daher dafir, auch den Personenkreis nach § 57 SGB IX RefE
(Berufsbildungsbereich) in den Anwendungsbereich des Budgets flr Arbeit einzubeziehen.
Hierfir muss 8 61 Abs. 1 SGB IX RefE wie folgt erganzt werden: ,,Menschen mit
Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach 88 57 und 58 haben [...]*.

e §61Abs. 2

Das Budget fur Arbeit muss, wie vorgesehen, sowohl einen individuellen
Lohnkostenzuschuss als auch die Unterstlitzung am Arbeitsplatz mit sonstigen Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben (z. B. Zuschisse fiir Arbeitshilfen im Betrieb) umfassen, die
im Bedarfsfeststellungsverfahren individuell festgelegt werden. Dies ist im Einzelfall fur
den erfolgreichen Anschluss an den allgemeinen Arbeitsmarkt notwendig und nach den
einschlagigen EU-Vorgaben (Beihilferecht und Vergaberecht) auch moglich, da
individuelle staatenspezifische Lodsungen flr soziale Leistungen fur Menschen mit
Behinderungen gestattet sind. Die Anknupfung fir den Lohnkostenzuschuss an bis zu
75 % des vom Arbeitgeber regelmélig gezahlten Arbeitsentgeltes, hochstens 40 % der
monatlichen BezugsgroRe nach § 18 Abs. 1 SGB 1V, ist als ein Schritt in die richtige
Richtung zu werten.

Die Abweichungsklausel in 8 61 Abs. 2 S. 4 SGB IX RefE wird kritisch bewertet, weil
damit die Voraussetzungen fiir das Budget fur Arbeit von den L&ndern unterschiedlich
geregelt werden kénnen und dadurch ggf. der Zugang verwehrt werden kdnnte. Um der
Regelung des 8 61 SGB IX RefE bundeseinheitliche Geltung zu verleihen, ist diese
Klausel wie folgt in § 61 Abs. 2 S. 4 SGB IX RefE zu ergénzen:
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wDurch Landesrecht kann von dem Prozentsat; der Bezugsgriffe nach Satz 2, zweiter
Halbsatz nach oben abgewichen werden.

e 861Abs.5

Auch wenn nachvollziehbar keine Sicherstellungsverpflichtung des Leistungstragers
bestehen soll, ist es dennoch vornehme Aufgabe der Leistungstrager, aktiv darauf
hinzuwirken, dass entsprechende Angebote geschaffen werden. Dies sollte in einem
zweiten Satz eindeutig klargestellt werden.

2. Werkstattenverordnung (Artikel 18 RefE)

Die neue Regelung zum Fachausschuss wird in 8 2 Abs. 1 a WVO eingeflgt und regelt,
dass das Tatigwerden des Fachausschusses unterbleibt, soweit ein Teilhabeplanverfahren
nach den 88 18 bis 23 SGB IX RefE durchgefiihrt wird. Aus der Sicht der Fachverbande ist
es erforderlich, die fachliche Expertise des Fachausschusses einzubeziehen. Aus Sicht der
Fachverb&nde muss daher die Regelung in § 2 Abs. 1 a entsprechend modifiziert werden.

3. Werkstatten-Mitwirkungsverordnung (Artikel 21 RefE)

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

Aus Sicht der Fachverbande sind darlber hinaus weitere Veranderungen der WMVO
erforderlich.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

a) Ubersetzung der WMVO in Leichte Sprache

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

b) 8 1 WMVO RefE (Anwendungsbereich)

Der bisherige Anwendungsbereich der WMVO wurde durch die Streichung des bisherigen

Absatzes 2 erweitert und bezieht sich unmittelbar auch auf die Religionsgemeinschaften
und ihre Einrichtungen.
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Aufgrund des sachlichen Zusammenhangs der Mitbestimmungsrechte und ihrer
Durchsetzung auch im Verhéltnis zu Ubrigen Arbeitnehmern und ihrer Vertretung in
kirchlichen Einrichtungen berthrt diese Regelung das verfassungsrechtlich geschutzte
Selbstordnungs- und Selbstverwaltungsrecht der Kirchen nach Art. 137 Abs. 3 Weimarer
Reichsverfassung, der in Art. 140 GG inkorporiert wurde. Die WMVO muss entsprechend
(wie das Betriebsverfassungsgesetz in § 118 Abs. 2 und das Personalvertretungsgesetz in
8 112) eine Ausnahmeregelung fiir Religionsgemeinschaften und ihre Einrichtungen
beinhalten.

Die in der Gesetzesbegriindung zur Anderung der WMVO zu Nr. 2 § 1 (S. 356)
aufgestellte Behauptung, dass ,,die bisherige Mdglichkeit, dass kirchliche Trager eigene
Regelungen treffen konnen, [...] in der Vergangenheit zu unterschiedlichen Regelungen
und zu Unzufriedenheit der Werkstattrate Uber diese Unterschiede gefuhrs [habe]  ist
irrefhrend. Die kirchlichen Trager haben die bestehenden Regelungen der WMVO
vollstandig umgesetzt. Allerdings sind schon heute durch die Diakonie-Werkstatten-
Mitwirkungsverordnung in diakonischen Werkstatten Mitbestimmungsrechte eingefuhrt,
die weit Uber die geltende WMVO hinausgehen. Die Unzufriedenheit der Werkstattrate ist
vielmehr dadurch begriindet, dass die WMVO, die heute in den ,,nicht-diakonischen®
WfbM zu Anwendung kommt, bisher keine Mitbestimmung sondern nur Mitwirkung
beinhaltet ist — unabhangig davon, ob der Tréger konfessionell oder nicht konfessionell ist.
Die Ausnahmeklausel aus § 1 Abs. WMVO fir kirchliche Einrichtungen hat zur
vollstdndigen Umsetzung der Mitwirkung und sogar zur Einfihrung von
Mitbestimmungsrechten geflihrt, die den Rahmen der heutigen WMVO deutlich
uberschreiten. Die bisherige Regelung aus 8 1 Abs. 2 WMVO ist beizubehalten.

8 1 WMVO ist daher wie folgt zu ergénzen:
»(2) Diese Verordnung findet keine Anwendung auf Religionsgemeinschaften und ihre

Einrichtungen, soweit sie eigene gleichwertige Regelungen getroffen haben.“

C) 8§ 3 Abs. 1 WMVO RefE (Erhdhung der Anzahl der Mitglieder des
Werkstattrates)

Die Erhéhung der Anzahl der Mitglieder des Werkstattrates bei Werkstétten mit tiber 700
Werkstattbeschéftigten im  Arbeitsbereich  wird begrit und fihrt zur besseren
Sicherstellung der Rechte der Werkstattbeschéftigten in grolRen Werkstéatten.

d) 8 5 WMVO RefE (Mitwirkung und Mitbestimmung)

e 8§85 Abs. 2 (Mitbestimmungsrechte)

Die Fachverbénde begriiRen die Einfihrung von Mitbestimmungsrechten fir alle
Werkstattrate.
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Neben den im Referentenentwurf vorgesehenen Mitbestimmungsrechten fordern die
Fachverbéande zusétzlich die Einfihrung von Mitbestimmungsrechten

e bei Grundsatzen zur Gestaltung begleitender Malinahmen,
e bei der Gestaltung von Sanitér- und Aufenthaltsrdumen und
e bei der Verpflegung.

Diese Bereiche besitzen fir Werkstattbeschéftigte einen hohen Stellenwert im
Arbeitsalltag. Zudem sind Mitbestimmungsrechte in diesen Bereichen bereits heute in der
Diakonischen Werkstatten-Mitwirkungsverordnung verankert und haben sich in der Praxis
bewéhrt.

Daruber hinaus erscheint es aus Sicht der Fachverbédnde flr ein gemeinsames Verstandnis
uber Funktion und Ausiibung von Mitbestimmungsrechten des Werkstattrates erforderlich,
in der Gesetzesbegrindung klarzustellen, dass die Werkstatt in mitbestimmungspflichtigen
Angelegenheiten — vergleichbar den Regelungen im Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) —
nur mit Zustimmung des Werkstattrates handeln und entscheiden darf, es sich
dementsprechend nicht um ein bloRes Vetorecht des Werkstattrates handelt, bei dem die
Zustimmung mit Fristablauf fingiert werden darf. Nur so sind einvernehmliche
Entscheidungen auf Augenhéhe mdglich.

e 85 ADbs.6(i.V.m.§6 Abs. 3)

In mitbestimmungspflichtigen Angelegenheiten, die Werkstattbeschaftigte (Werkstattrat)
und Arbeitnehmer (Betriebsrat bzw. Personalrat) gleichermalen betreffen, ist nach
85Abs. 6 WMVO RefE auf eine Einigung hinzuwirken. Erfolgt keine Einigung, so
kdnnen die Werkstattrate die Vermittlungsstelle anrufen, wobei in § 6 Abs. 3 S. 1 und 2
WMVO RefE vorgesehen ist, dass der Einigungsvorschlag der Vermittlungsstelle fir die
Werkstatt in diesen Féllen ausnahmsweise nicht bindend ist. Die Bestimmung soll die
Werkstatt davor schitzen, dass die Vermittlungsstelle nach der WMVO und die
Einigungsstelle nach dem BetrVVG in derselben mitbestimmungspflichtigen Angelegenheit,
die nur einheitlich fur Werkstattbeschaftigte und Arbeitnehmer geregelt werden kann, zu
sich widersprechenden Entscheidungen kommen.

Durch die in 8 6 Abs. 3 WMVO RefE geplante Regelung werden die dem Werkstattrat
eingerdumten Mitbestimmungsrechte faktisch in Mitwirkungsrechte ,,umgewandelt,
sobald eine Angelegenheit nur einheitlich fur Arbeitnehmer und Werkstattbeschéftigte
geregelt werden kann. Mit der geplanten Regelung wird das zugegebenermalien
bestehende Spannungsverhaltnis zwischen den Mitbestimmungsrechten des Werkstattrates
und des Betriebsrats/Personalrates damit einseitig zu Lasten der Werkstattbeschaftigten
gelost. Dies ist aus Sicht der Fachverbénde kritisch zu bewerten und sollte daher tiberdacht
werden.
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Die Fachverbande regen dementsprechend eine Prufung an, welche rechtlichen
Maoglichkeiten bestehen, um fir den Fall, dass zwischen den Beteiligten keine
einvernehmliche Regelung nach § 5 Abs. 6 WMVO RefE gefunden wird, eine bindende
Entscheidung unter gleichberechtigter Beteiligung aller Parteien (Werkstattrat,
Betriebsrat/Personalrat, Werkstatt) herbeizufuhren.

e) 8§ 6 WMVO RefE (Vermittlungsstelle)

8 6 WMVO RefE trifft Regelungen zur Vermittlungsstelle, die tatig wird, wenn in
mitwirkungs- bzw. mitbestimmungspflichtigen Angelegenheiten nach § 5 Abs. 1 und 2
WMVO RefE keine einvernehmliche Regelung zwischen Werkstattrat und Werkstatt
gefunden wird.

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

Da nun jedoch in mitbestimmungspflichtigen Angelegenheiten die Vermittlungsstelle eine
endgultige Entscheidung trifft (§ 5 Abs. 5 WMVO RefE), erscheint es aus Sicht der
Fachverbande geboten, in diesen Féllen die Mdoglichkeit einer gerichtlichen
Rechtskontrolle im Interesse aller Beteiligten nach Vorbild des § 76 Abs. 5 S. 4 BetrVG
einzufihren.

f) § 37 WMVO RefE (Personliche Rechte und Pflichten der Mitglieder des
Werkstattrats)

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

9) 8 39 WMVO RefE (Kosten und Sachaufwand des Werkstattrats)

Die Klarstellung in 8§ 39 Abs. 1 S. 2 WMVO RefE, dass die Kosten, die durch die
Interessenvertretung auf Bundes- und Landesebene entstehen, zu den Werkstattkosten
gehoren, wird begrifit. Durch diese Regelung wird die Interessenvertretung durch
Landesvereinigungen und die Bundesvereinigung der Werkstattréate gestarkt.

Ferner muss nach § 39 Abs. 3 WMVO RefE die Vertrauensperson nicht mehr ,,aus dem
Fachpersonal“ kommen. Die Vertrauensperson wird aktuell ausschlieflich aus dem
Fachpersonal der Werkstatt zur Verfligung gestellt und hat den Werkstattrat in seinen
Aufgaben zu unterstitzen (8 39 Abs. 3 WMVO). Bei der Ausiibung von Mitbestimmungs-
und Mitwirkungsrechten des Werkstattrates kommt der Vertrauensperson eine
Schlusselposition zu.
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Die Fachverbande begriBen die Maoglichkeit der Besetzung der Vertrauensperson durch
externe Personen (siehe Anderung 9b zu § 39 Abs. 3 WMVO RefE).

Weiterhin sind jedoch auch interne Vertrauenspersonen moglich (Mitarbeitende der
WfbM). Bei der Ausiubung des Amtes der Vertrauensperson konnen sich
Interessenskonflikte (Mitarbeitende vs. Assistenz des Werkstattrates) ergeben. Analog dem
Werkstattrat kommt einer internen Vertrauensperson somit eine betriebsratsahnliche
Stellung zu, die eine bessere Absicherung erfordert.

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

Damit die Vertrauensperson ihre bedeutsame Rolle sachgerecht wahrnehmen kann, muss
auch sie die Maoglichkeiten haben, Fortbildungsveranstaltungen zu besuchen, die sie
speziell fur diese Aufgabe schult. Zwar ist in 8 39 Abs. 3 S. 4 WMVO RefE geregelt, dass
flr die Vertrauensperson § 37 WMVO RefE entsprechend gilt, so dass auch fur sie die
Regelungen zur Fortbildung in § 37 Abs. 4 WMVO RefE greifen. Es fehlt jedoch eine
eindeutige Regelung, wonach die Werkstatt auch diese Kosten Ubernehmen muss.
8 39 Abs. 1 und Abs. 3 S. 3 WMVO RefE sind aus Sicht der Fachverbande diesbeziiglich
nicht eindeutig und entsprechend zu erganzen.

h) 88§ 39a und 39b WMVO RefE (Frauenbeauftragte)

Die Fachverbande begrifien die Einflhrung von Frauenbeauftragten, um die Rechte von
Frauen mit Behinderungen in Werkstétten zu starken. Damit die Frauenbeauftragten die
Interessen der weiblichen Beschaftigten gut wahrnehmen konnen, fordern die
Fachverbande, die Anzahl der Frauenbeauftragten analog zur Anzahl der weiblichen
Beschéftigten in WfbM zu erhchen (vgl. 8 19 Abs. 4 BGleiG).

In der WMVO mussen die Rechte der Frauenbeauftragten in der WfbM klar umrissen
werden. Anhdrungs- und Informationsrechte reichen nicht aus, um Frauen wirkungsvoll
vertreten zu konnen. Vor diesem Hintergrund fordern die Fachverbdnde ein eigenes
Stimmrecht fir Frauenbeauftragte.

XIIl.  Leistungen zur Teilhabe an Bildung (Teil 1, Kapitel 12 [8 75] SGB X RefE)
Inklusive Bildung braucht inklusive Strukturen vor Ort. Um diese zu gewdahrleisten, bedarf
es langfristig einer vorrangigen, individuell bedarfsdeckenden Leistungspflicht des

Bildungstréagers fir alle behinderungsbedingten Aufwendungen. Die L&nder missen ihre
Bildungssysteme daher in inklusiver Weise umgestalten.
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Ein Umbau des Bildungssystems hin zu inklusiven Strukturen vor Ort wird jedoch noch
einige Zeit in Anspruch nehmen und mit dem Inkrafttreten des BTHG noch nicht
abgeschlossen sein.

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

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

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

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

2. 8 75 Abs. 2 S. 1 Nr. 4 SGB IX RefE (Hochschulische Weiterbildung)

8 75 Abs. 2 S. 1 Nr. 4 SGB IX RefE muss dahingehend erganzt werden, dass nicht nur die
schulische berufliche Weiterbildung, sondern auch die hochschulische berufliche
Weiterbildung erfasst wird. Es ist kein Grund ersichtlich, warum § 75 SGB IX RefE
diesbeziglich einen engeren Anwendungsbereich haben sollte als 8 112 Abs. 1 S. 1 Nr. 2
SGB IX RefE.
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XIV.  Soziale Teilhabe (Teil 1, Kapitel 13 SGB IX RefE)

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

Ein Blick in die Praxis zeigt jedoch, dass der flr die uneingeschrankte Teilhabe so immens
wichtige Bereich der ,,Sozialen Teilhabe” heute oft konfliktbehaftet ist. Dies gilt
insbesondere fir die Bereiche Kultur- und Freizeitgestaltung, Ehrenamt, Urlaub, Mobilitét,
Unterstitzung bei der Elternschaft (begleitete Elternschaft und Elternassistenz) und
Tagesstrukturierung (auch im Seniorenalter). Gerade in diesem Bereich ist die Umsetzung
des Rechts bundesweit in Art und Umfang sehr unterschiedlich. Hinzu kommen ungekléarte
Rechtsfragen, die zu zahlreichen und langwierigen Gerichtsprozessen fuhren.

Es ist daher dringend erforderlich, den Handlungsrahmen klarer und rechtssicherer zu
gestalten, um eine bundesweit einheitlichere Rechtsanwendung und damit auch eine
bedarfsdeckende Leistungserbringung sicherzustellen. Aus Sicht der Fachverbande ist
hierfur eine Konkretisierung der explizit genannten Leistungen unter gleichzeitiger
Beibehaltung des offenen Leistungskatalogs erforderlich.

Diesen Anforderungen wird der RefE nur zum Teil gerecht, weshalb Anderungen
erforderlich sind.

Grundsitzlich begriiflen die Fachverbdande die Neustrukturierung des Kapitels ,,Leistungen
zur Sozialen Teilhabe®, die zu einer besseren Verstiandlichkeit des Rechts beitragen wird.
Mit der Beibehaltung des offenen Leistungskatalogs und des Grundsatzes der individuellen
Bedarfsdeckung (vgl. § 104 Abs. 1 SGB IX RefE) werden unverzichtbare Pramissen
gesetzt, weshalb dies grundsétzlich positiv bewertet wird.

Der Grundsatz der individuellen Bedarfsdeckung muss sich aber auch in den einzelnen
Leistungstatbestanden wiederfinden und darf nicht durch unpréazise bzw. sehr restriktive
Einzelregelungen in Frage gestellt werden. Der RefE ist diesbeziiglich noch unzureichend.

Die im Entwurf explizit genannten Leistungstatbestdnde sind aus Sicht der Fachverbande
noch nicht geeignet, relevante Unterstltzungsbereiche, wie z. B. Gesundheitssorge,
Freizeit, Kultur ~ und  Urlaub,  rechtssicher  abzubilden. In  einzelnen
Unterstitzungsbereichen, wie z. B. Mobilitdt und ehrenamtliches Engagement, sind
dartiber hinaus sehr restriktive Regelungen geplant, die den Anforderungen der UN-BRK
nicht gerecht werden.

Die Fachverbande fordern daher dringend Anderungen im Bereich der Sozialen Teilhabe,
damit eine volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
gewadhrleistet und nicht in Frage gestellt wird.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8 76 SGB IX RefE (Leistungen zur Sozialen Teilhabe)
e 8§876Abs. 1

8 76 Abs. 1 SGB IX RefE enthilt eine Definition der ,,Sozialen Teilhabe*. Leistungen zur
Sozialen Teilhabe sollen eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
ermdoglichen oder sicherstellen (Satz 1) und den Leistungsberechtigten zu einer méglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung im eigenen Wohnraum sowie
in seinem Sozialraum beféhigen oder hierbei unterstltzten (Satz 2).

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

Die Definition in Satz 1 sollte entsprechend der UN-BRK dahingehend ergénzt werden,
dass es um die Sicherstellung einer vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft geht.

Die in Satz 2 enthaltene Konkretisierung ist aus Sicht der Fachverbé&nde bisher nicht klar
genug formuliert. Insbesondere der Begriff eigener ,,Wohnraum® ist weder im Gesetz noch
in der Gesetzesbegriindung klar umrissen. Die in 8 42 b Abs. 2 SGB XII RefE enthaltenen
Definitionen helfen nicht weiter, da dort nicht vom eigenen ,,Wohnraum®, sondern von
,»Wohnung“ und ,,personlichem Wohnraum* die Rede ist.

Aus Sicht der Fachverbidnde muss daher klargestellt werden, dass Leistungen zur Sozialen
Teilhabe unabhdngig von der Wohnform beansprucht werden konnen, da
Teilhabeleistungen zukiinftig von konkreten Wohnsituationen unabhangig erbracht werden
sollen. Zumindest in der Gesetzesbegriindung muss hierfir klargestellt werden, dass der
Begriff eigener ,,Wohnraum* als Oberbegriff fiir alle Gestaltungsformen von Wohnen
fungiert und dementsprechend sowohl das Wohnen in der eigenen Wohnung, sei es allein,
mit Familie oder Dritten, als auch in gemeinschaftlichen Wohnverhéltnissen i. S. d.
842 b Abs.2S.1Nr. 2,S. 3 SGB XIlI RefE erfasst.

e 8§76 Abs. 2
Die Fachverbénde begriilen die Beibehaltung des offenen Leistungskatalogs. Dies ist

zwingend erforderlich, um den individuellen Bedarfslagen von Menschen mit
Behinderungen gerecht zu werden.
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Der vom BMAS gewihlte Weg, die bisherigen Leistungstatbestinde ,,Hilfen zu einem
selbstbestimmten Leben in betreuten Wohnmoglichkeiten* und ,,Hilfen zur Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben* (§ 55 Abs. 2 Nr. 6 und 7 SGB IX) nicht in den
Leistungskatalog zu (bernehmen, sondern sie in dem neu einzufiihrenden
Leistungstatbestand ,,Assistenzleistungen” (§ 78 SGB I1X RefE) aufgehen zu lassen,
erscheint aus Sicht der Fachverbénde problematisch. Da die derzeitige Bewilligungspraxis
gerade bzgl. § 55 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX oft konfliktbehaftet ist, sehen die Fachverbénde die
Gefahr, dass die wesentliche Bedeutung der Unterstlitzung in diesen Lebensbereichen tber
den Tatbestand der ,,Assistenzleistungen* nicht angemessen zum Ausdruck kommt.

Es ware daher grundsatzlich  begrifenswerter  gewesen, so  wichtige
Unterstutzungsbereiche wie beispielsweise Freizeit, Kultur, Urlaub und Unterstiitzung bei
der Elternschaft explizit in den Leistungskatalog des 8 76 Abs. 2 SGB IX RefE
aufzunehmen. Dies ist leider nicht der Fall. Eine umso grofiere Bedeutung wird daher
8 78 SGB IX RefE (,,Assistenzleistungen®) im neuen Recht zukommen. Aus Sicht der
Fachverbande sind die Assistenzleistungen in § 78 SGB 1X RefE bisher jedoch noch nicht
eindeutig und rechtssicher genug beschrieben, um dieser bedeutenden Funktion gerecht
werden zu konnen. Hier besteht noch erheblicher Nachbesserungsbedarf (siehe
Kommentierung zu 8 78 SGB IX RefE unter 3.).

2. § 77 SGB IX RefE (Leistungen fur Wohnraum)

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

Die Fachverbande begrifen die Einfuhrung des 8 77 Abs. 2 SGB IX RefE, wonach
erhdhte Wohnraumkosten, die durch Assistenzleistungen entstehen, den Leistungen der
Eingliederungshilfe zugeordnet werden und damit dem Grundsatz der Bedarfsdeckung
unterliegen. Jedoch wird irrtimlicherweise die falsche Vorschrift des SGB XII in Bezug
genommen. Richtigerweise muss es ,,§ 42 b des Zwolften Buches™ heilen. Aufgrund des
mit der Reform einhergehenden Systemwechsels hin zu einer personenzentrierten
Leistungserbringung, die nicht mehr zwischen Leistungsformen unterscheidet, stimmen die
Fachverbande zu, dass tber § 77 Abs. 2 SGB IX RefE auch die Personal- und
Funktionsraume der Mitarbeitenden in bisher als stationdr bezeichneten Wohnangeboten
zutreffend als notwendige Bestandteile in der Eingliederungshilfe abgebildet werden
massen.

3. 8 78 SGB IX RefE (Assistenzleistungen)

In der vorgeschlagenen neuen Struktur der Leistungen zur Sozialen Teilhabe kommt den
»Assistenzleistungen eine herausragende Bedeutung zu (siehe oben).
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Umso wichtiger ist es aus Sicht der Fachverbdnde, dass diese Vorschrift mit der
notwendigen Sorgfalt formuliert wird, damit Auslegungsstreitigkeiten ausgeschlossen bzw.
auf ein Minimum reduziert werden kdnnen und so eine bundeseinheitliche, rechtssichere
Anwendung der Norm ermdglicht wird.

Diesen Anforderungen wird die bisherige Ausgestaltung der Norm nicht gerecht. Folgende
Anderungen sind aus Sicht der Fachverbénde daher dringend erforderlich:

e §78Abs. 1

Leistungen fur Assistenz sollen nach der geplanten Regelung der ,, selbstbestimmten und
eigenstandigen Bewaltigung des Alltags einschliefflich der Tagesstrukturierung* dienen.

Zunéchst einmal ist nicht nachvollziehbar, warum im Gegensatz zu 8 76 Abs. 1 S. 2 SGB
IX RefE nicht von ,,eigenverantwortlich®, sondern ,,eigenstandig“ die Rede ist.

Dartiber hinaus handelt es sich bei den entscheidenden Kriterien der ,,Alltagsbewaltigung*
und , Tagesstrukturierung" um im hohen MaRe auslegungsbedirftige Begriffe.
Insbesondere der Begriff ,,Alltag® ist in seinem Wortgehalt nicht klar und eindeutig
umrissen, weshalb enge und weite Auslegungen mdglich erscheinen. In der Konsequenz
bliebe die Reichweite der Norm in erheblichem Male der Praxis tberlassen. Dies ist aus
Sicht der Fachverbénde gerade im Hinblick auf die bereits heute bestehenden Streitigkeiten
im Bereich der Sozialen Teilhabe nicht akzeptabel.

Die Reichweite der Norm muss sich vielmehr aus dieser selbst ergeben; eine erlduternde
Beschreibung, wie sie in der Gesetzesbegriindung enthalten ist, reicht bei einer so zentralen
Vorschrift wie § 78 SGB IX RefE nicht aus, zumal die Gesetzesbegrindung nur ein
Kriterium fur die Auslegung der Norm sein wird.

Dies gilt umso mehr, als die Gesetzesbegriindung nicht frei von Widerspriichen ist.
Widersprichlichkeiten ergeben sich im Hinblick auf die bisher im Recht der
Eingliederungshilfe vorgesehene Leistung der nachgehenden Hilfen zur Sicherung der
Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten Leistungen und zur Sicherung der
Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben nach § 54 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB XIlI. In
der Gesetzesbegriindung zu § 78 SGB IX RefE heilt es auf S. 259, dass diese Leistungen
nun nach dem Willen des Gesetzgebers in den Assistenzleistungen nach § 78 SGB IX RefE
im Teil 1 des SGB IX aufgehen sollen. Dieser Teil der Gesetzesbegriindung ist im
Vergleich zum Arbeitsentwurf vom 18.12.2015 neu eingefugt worden. In der
Gesetzesbegriindung zu den Leistungen der Sozialen Teilhabe im Recht der
Eingliederungshilfe (Teil 2, Kapitel 6) heilst es hingegen — wie schon im Arbeitsentwurf —
auf S. 283, dass fir die bisherigen Leistungen nach § 54 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB XII keine
Notwendigkeit mehr bestehe. Es ist an dieser Stelle keine Rede davon, dass diese
Leistungen in den auch im Recht der Eingliederungshilfe vorgesehenen
Assistenzleistungen nach § 113 Abs. 2 Nr. 2, Abs. 3i. V. m. 8§ 78 SGB IX RefE aufgehen
sollen.
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Es ist kein sachlicher Grund ersichtlich, warum die bisher im Recht der
Eingliederungshilfe  vorgesehenen nachgehenden Hilfen nun zwar von den
Assistenzleistungen im Teil 1 des SGB 1X umfasst werden sollen, nicht jedoch von den
Assistenzleistungen im Bereich der Eingliederungshilfe. Die widerspriichlichen Passagen
in der Gesetzesbegriindung lassen daher gerade keinen eindeutigen Willen des
Gesetzgebers erkennen, so dass eine eindeutige Auslegung der Norm dadurch nicht
ermdoglicht wird. Vielmehr zeigt dieses Beispiel sehr eindricklich, wie wenig umrissen der
Gesetzestext selbst ist und wieviel Spielraum bei der Auslegung der Norm besteht, wenn
selbst der Gesetzgeber in seiner Gesetzesbegriindung, eventuell unbeabsichtigt, die
Reichweite der Assistenzleistungen — trotz gleichen Wortlauts — in Teil 1 und Teil 2 des
SGB IX unterschiedlich bestimmt.

In diesem Zusammenhang weisen die Fachverbande darliber hinaus darauf hin, dass
Assistenzleistungen — iber den § 54 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB XII hinaus — umfassend auf die
Unterstitzung bei der Gesundheitssorge erstreckt werden mussen, um den
Unterstitzungsbedarf von Menschen mit Behinderungen in diesem Bereich
bedarfsdeckend zu erfassen (vgl. Stellungnahme der Fachverbande vom 27.11.2015).

Des Weiteren benennt die Gesetzesbegriindung auch nicht alle Lebensbereiche, in denen
Menschen mit Behinderungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft Unterstiitzung
durch Assistenz benétigen. Es ist beispielsweise sehr fraglich, ob notwendige Assistenz
wahrend eines Urlaubs vom Alltagsbegriff umfasst ware. Bisher konnten derartige
Unterstutzungsbedarfe tiber 8 55 Abs. 2 Nr. 7 i. V. m. 8 58 SGB IX gedeckt werden, der
aber durch die Einfiihrung des § 78 SGB IX RefE entfallen soll. Bereits heute ist die Praxis
diesbeziiglich aus Sicht der Fachverbénde zu restriktiv. Diese Situation wirde sich weiter
verscharfen, wenn nach einer Reform sogar im Streit stlinde, ob dieser Bereich Uberhaupt
noch erfasst wird. Dies ist aus Sicht der Fachverbande nicht hinzunehmen.

Auch die Notwendigkeit einer Begleitung ins Krankenhaus ist erneut nicht geregelt
worden, obwohl dies in der Praxis groBe Probleme bereitet und daher eine
Anspruchsgrundlage jenseits des § 11 Abs. 3 SGB V dringend notwendig ist.

Aus all dem ist der Schluss zu ziehen, dass § 78 Abs. 1 SGB IX RefE insgesamt neu
formuliert werden muss, um sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderungen tatsachlich
die Unterstlitzung erhalten, die sie fur eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft — wie es in 8 76 Abs. 1 SGB X RefE heil3t — bendtigen. Sinnvoll erscheint
es, auch im Rahmen der Assistenzleistungen mit einem offenen Leistungskatalog zu
arbeiten, der die Lebensbereiche der ICF abdeckt.

Die Fachverbande schlagen daher folgende neue Formulierung des 8 78 Abs. 1 SGB IX
RefE und die Einfligung eines neuen Absatzes 2 vor:
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§ 78 Abs. 1:

wZur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, insbesondere zur maoglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung im eigenen Wohnraum
sowie im Sozialraum werden Leistungen fur Assistenz erbracht. Die
Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage des Teilhabeplans nach § 19 Uber
die konkrete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort und Zeitpunkt der
Inanspruchnahme. Die Leistungen umfassen

1. die vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen sowie Begleitung der
Leistungsberechtigten und
2. die Befiihigung der Leistungsberechtigten. “

§ 78 Abs. 2 (neu):

wlLeistungen zur Assistenz nach Absat; 1 umfassen insbesondere die notwendige
Unterstltzung

1. bei der Lebensfuihrung im eigenen Wohnraum einschlief3lich der Tagesstruktur,
bei der Gesundheitssorge,

bei der Gestaltung sozialer Beziehungen,

bei der persénlichen Lebensplanung,

bei der Freizeitgestaltung (z. B. Sport, Kultur und ehrenamtliches Engagement),
bei der politischen und religiésen Betétigung,

wahrend des Urlaubs und

wiihrend eines Krankenhausaufenthalts.“

Nk~ WN

Dartiber hinaus weisen die Fachverbénde darauf hin, dass beide Formen der Assistenz
(Absatz 1, Satz 3 Nr. 1 und 2) allen Leistungsberechtigten unabhéngig von der Art ihrer
Behinderung offen stehen miissen. Entscheidend ist der im Einzelfall unter Beteiligung des
Menschen mit Behinderungen und unter Berlcksichtigung seiner Wiinsche festgestellte
Unterstutzungsbedarf. Damit soll dem mitunter eingeschrankten Verstandnis von
Eingliederungshilfe entgegengewirkt werden, wonach Eingliederungshilfe nur dann
zweckmaRig sei, wenn sie einer Zustandsverbesserung der Person und nicht deren Teilhabe
dient. Auch birgt die Unterteilung der Assistenzleistungen zur sozialen Teilhabe in solche,
die Alltagshandlungen der Assistenznehmerinnen und Assistenznehmer ersetzen und
solche, die deren Beféhigung dienen, aus Sicht der Fachverbande die Gefahr, dass
insbesondere Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf auf ersetzende Assistenz
verwiesen werden und auf diese Weise das Ziel der Rehabilitation verfehlt wird.

e 8§78 Abs. 2

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

Aus Sicht der Fachverbande muss 8 78 Abs. 2 SGB 1X RefE daher um den folgenden Satz
3 erganzt werden:

wBei Leistungen nach Absatz 1 Satz; 3 Nummer 1 bestimmt sich die notwendige
Qualifikation der Assistenzkraft nach den Umstinden des Einzelfall.“

e §78Abs. 3

Die Fachverbéande begriiien ausdriicklich, dass in 8 78 Abs. 3 SGB 1X RefE nun explizit
Klargestellt worden ist, dass Mutter und Vater mit Behinderungen Anspruch auf
Assistenzleistungen in Bezug auf die Versorgung und Betreuung ihrer Kinder haben. Die
Praxis zeigt, dass diese Klarstellung trotz des auch bisher offenen Leistungskatalogs
dringend erforderlich ist, damit Eltern mit Behinderungen auch tatséchlich ihrem Bedarf
entsprechend unterstitzt werden.

e §78Abs. 4

Die Fachverbédnde begriiRen, dass die notwendigen Fahrtkosten und weiteren
Aufwendungen der Assistenzkraft als erganzende Leistungen (bernommen werden
mussen. Es ware winschenswert, in der Gesetzesbegriindung ein erklérendes Beispiel fur
,weitere Aufwendungen” aufzunehmen, wie beispiclsweise die Kinokarte der
Assistenzkraft.

e 8§78 Abs.5

Zur sozialen Teilhabe gehort aus Sicht der Fachverbande auch die Unterstlitzung von
Menschen mit Behinderungen bei ihrem ehrenamtlichen Engagement. Zwar ist eine solche
Unterstitzung auch heute grundsétzlich Gber den offenen Leistungskatalog abgebildet. Die
bisherige Praxis zeigt jedoch, dass Leistungen, die nicht explizit geregelt sind, trotz des
offenen  Leistungskatalogs  haufig nicht oder nur nach  konfliktreichen
Auseinandersetzungen erbracht werden. Daher ist es aus Sicht der Fachverbénde
erforderlich, die Assistenzleistungen fir ehrenamtliches Engagement von Menschen mit
Behinderungen explizit als Leistung aufzunehmen (siehe Ausfiihrungen zu § 78 Abs. 1).

Die explizite Aufnahme des burgerschaftlichen Engagements in § 78 Abs. 5 SGB IX RefE
zeigt, dass dieser fur die Inklusion von Menschen mit Behinderungen bedeutsame Bereich
auch vom BMAS gesehen wird. Dies begriiRen die Fachverbande sehr.

Die nun geplante Regelung in 8 78 Abs. 5 SGB IX RefE ist jedoch sehr restriktiv und
verkulrzt damit den bisher Gber den offenen Leistungskatalog abgebildeten Anspruch auf
Unterstlitzung beim ehrenamtlichen Engagement.
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Menschen mit Behinderungen werden dadurch auf die Unterstitzung von Familie,
Freunden und Nachbarn verwiesen, die die Unterstitzung ggf. sogar unentgeltlich
erbringen sollen. Es soll in diesem Zusammenhang keine Rolle spielen, ob der
Leistungsberechtigte Gberhaupt tber ein entsprechendes soziales Netz verflgt, das flr eine
Unterstitzung in Betracht kommt und hierfiir die nétigen zeitlichen Ressourcen hat.
Kdnnen Menschen mit Behinderungen nicht auf Personen aus ihrem personlichen Umfeld
zurlckgreifen, wirde — nach der geplanten Regelung — ihr bestehender
Unterstutzungsbedarf nicht gedeckt, da ein Ruckgriff auf Assistenzleistungen durch
professionelle Leistungserbringer nicht mdoglich wére. Sie wéren dadurch von einem
ehrenamtlichen Engagement ausgeschlossen.

Diese restriktive Ausgestaltung in 8 78 Abs. 5 SGB IX RefE ist aus Sicht der
Fachverbande abzulehnen, da die Unterstiitzung beim ehrenamtlichen Engagement so zu
einem Teilhabeanspruch 2. Klasse wirde.

Aus Sicht der Fachverbande muss § 78 Abs. 5 SGB IX RefE daher dringend wie folgt
angepasst werden:

wLeistungsberechtigte, die durch eine Person aus ihrem persénlichen Umfeld (Familie,
Freunde oder Nachbarn) bei ihrem ehrenamtlichen Engagement unterstiitzt werden,
sollen Uber eine angemessene Aufwendungserstattung die Mdglichkeit erhalten, ihrem
UnterstUtzer eine Aufwandsentschadigung zu gewahren und dessen Auslagen zu
erstatten. “

Eine Zumutbarkeitspriifung, wie sie derzeit in § 78 Abs. 5 SGB IX RefE vorgesehen ist,
darf diesbeziglich nicht stattfinden. Durch die von den Fachverbanden vorgeschlagene
gesetzliche Regelung in 8 78 Abs. 5 SGB IX RefE wirde die Unterstitzung durch das
persdnliche Umfeld nachhaltig gestérkt.

In Féllen, in denen eine Unterstiitzung durch das personliche Umfeld jedoch entweder
nicht zur Verfugung steht oder der Leistungsberechtigte diese nicht nutzen mdchte, mussen
auch Assistenzleistungen von professionellen Leistungserbringern in Anspruch genommen
werden kdnnen. Dieser Anspruch wirde sich nach dem Verstandnis der Fachverbande aus
8 78 Abs. 1 SGB IX RefE ergeben, da § 78 Abs. 5 SGB IX RefE — als lex speciales
ausgestaltet — nur dann greifen wirde, wenn der Leistungsberechtigte sich fur eine
Unterstutzung durch sein persdnliches Umfeld entschieden hat.

Eine Anpassung des § 78 Abs. 5 SGB IX RefE ist dartiber hinaus schon deshalb angezeigt,
weil sich die Politik sonst in einen nicht auflésbaren Widerspruch begibt. Vor dem
Hintergrund des durch die UN-BRK etablierten Grundsatzes ,,Nichts {iber uns, ohne uns*
kommt der Selbstvertretung von Menschen mit Behinderungen im politischen Kontext eine
immer groller werdende Bedeutung zu. Die notwendige Unterstiitzung bei einem
ehrenamtlichen Engagement von Menschen mit Behinderungen — wie in diesen Fallen —
muss daher auch zwingend leistungsrechtlich abgesichert werden.
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e §78Abs.6

Die Fachverbande begriien die Regelung in 8 78 Abs. 6 SGB IX RefE, mit der ein
Anspruch auf jedwede Form der Bereitschaft geregelt wird.

4. 8 79 SGB IX RefE (Heilpddagogische Leistungen)
Es wird auf die Kommentierung unter XI.2 verwiesen.
5. 8 80 SGB IX RefE (Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie)

Die Fachverbénde begrufRen die Klarstellung, dass Leistungen zur Betreuung in einer
Pflegefamilie unabh&ngig vom Lebensalter und damit sowohl fiir minderjéhrige als auch
flr volljahrige Leistungsberechtigte erbracht werden kénnen. BMAS und BMFSFJ miissen
jedoch dafurr Sorge tragen, dass passende Anschlussregelungen fur Kinder und Jugendliche
bei der Reform des SGB VIII (,,Inklusive Losung®) vorgesehen werden.

Im Hinblick auf die Leistungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte heif3t es in der
Gesetzesbegriindung lediglich, dass im Wesentlichen die Regelung des 8 54 Abs. 3 SGB
X1l Gbernommen werden soll. Die Einflhrung des § 54 Abs. 3 SGB XII diente der
Umsetzung einer umfassenden Zustandigkeit des Sozialhilfetragers flr die Betreuung eines
minderjahrigen Leistungsberechtigten in einer Pflegefamilie; der Sozialhilfetrager war ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr nur fiir die Kosten der Betreuung des Kindes verantwortlich,
sondern auch fur die Kosten des Lebensunterhalts. Dadurch sollten Leistungen aus einer
Hand gewahrleistet werden. Dieses Ziel gilt es bis zur ,,Inklusiven Lésung® auch weiterhin
umzusetzen, weshalb eine Klarstellung sinnvoll erscheint, dass die Leistungen zur
Betreuung in einer Pflegefamilie bei minderjéhrigen Leistungsberechtigten auch weiterhin
die Kosten des Lebensunterhalts mit umfassen.

8 80 S. 4 SGB IX RefE sieht vor, dass die Regelungen (ber die Vertrdge mit
Leistungserbringern unberuhrt bleiben. Aus Sicht der Fachverbénde sollten hiertiber jedoch
nur die Dienste erfasst werden, welche die Unterstlitzung der Pflegeeltern organisieren,
nicht jedoch die Pflegeeltern selbst.

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

Entsprechend der Gesetzesbegriindung sollen von § 81 SGB IX RefE insbesondere
Leistungen in Tagesforderstatten erfasst werden. Aus Sicht der Fachverbande ist es
erforderlich, in diesem Zusammenhang das Zwei-Milieu-Prinzip zu verankern. Nur so
kann sichergestellt werden, dass Menschen mit Behinderungen in mindestens zwei
unterschiedlichen Lebenszusammenhdangen, an verschiedenen Orten und in vielféltigen
Rollen am Leben in der Gesellschaft teilhaben kdnnen.
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Daruiber hinaus wird vorgeschlagen, Satz 2 wie folgt zu ergénzen: ,,/...J sie auf die fur sie
erreichbare Teilhabe am Arbeitsleben vorzubereiten [...].

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

Der Begriff der ,,Verstindigung™ sollte durch den Begriff , Kommunikation® ersetzt
werden. 8 76 Abs. 2 Nr. 6, 8§ 82 und § 113 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX RefE mussen
dementsprechend angepasst werden.

8. 8§ 83 SGB I X RefE (Leistungen zur Mobilitat)

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

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

Es ist daher dringend notwendig, diese Probleme im Reformprozess anzugehen. Dies gilt
umso mehr, als die Reform der Eingliederungshilfe zu einer personenzentrierten
Ausgestaltung des Systems fiihren und Madglichkeiten der Ambulantisierung starken soll.
Gerade dann wird es jedoch entscheidend darauf ankommen, dem Bedarf eines jeden
Einzelnen nach Mobilitdt angemessen zu entsprechen. Hierfur braucht es eindeutige und
adaquate Regelungen.

Die vorgeschlagene Regelung des § 83 SGB IX RefE, aber auch die des § 114 SGB IX
RefE (vgl. XX.3) werden dieser grundlegenden Bedeutung von Mobilitat nach Auffassung
der Fachverbédnde nicht gerecht. Sie sind zu restriktiv ausgestaltet und dadurch geeignet,
die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft einzuschranken.

e 8§883Abs.1und?2

Vorgeschlagen ist eine mehrstufige Prifung: Leistungen der Mobilitat in Form der
Leistung zur Beforderung oder fir ein KFZ sollen nur dann gewahrt werden, wenn die
Nutzung des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) aufgrund der Art und Schwere
der Behinderung im Einzelfall unzumutbar ist. Leistungen fur ein KFZ sollen darlber
hinaus nur dann erbracht werden, wenn Leistungen zur Beforderung unzumutbar oder nicht
wirtschaftlich sind.
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e §83Abs.2S.1

Danach besteht ein Anspruch auf Mobilitatshilfen als Leistung der Eingliederungshilfe nur,
wenn die Nutzung des OPNV aufgrund der Art oder Schwere der Behinderung unzumutbar
ist. Hierbei sind aus Sicht der Fachverbénde nicht nur Fragen der baulichen Barrierefreiheit
zu berticksichtigen, sondern es ist auch zu prifen, ob beispielsweise Menschen aufgrund
ihrer geistigen oder seelischen Behinderung nicht im Stande sind, den OPNV oder den
Befdrderungsdienst zu nutzen.

Bei der Frage der Zumutbarkeit soll es nach derzeitiger Planung dagegen keine Rolle
spielen, wie haufig der OPNV vor Ort zur Verfigung steht, ob der bestehende
Mobilitatsbedarf dadurch gedeckt werden kann und ob Beférderungsalternativen allein
aufgrund der Behinderung nicht zur Verfiigung stehen. Dieser sehr restriktive Zugang zu
Leistungen zur Mobilitat kann gerade im landlichen Raum dazu fuhren, dass Menschen mit
Behinderungen Mobilitatshilfen mit dem Argument verwehrt werden, sie konnten den
OPNV nutzen, obwohl der Mobilitatsbedarf damit aufgrund der seltenen Verkehrszeiten
tatsachlich nicht gedeckt werden kann und aufgrund der Behinderung im Einzelfall keine
Befdrderungsalternativen, wie z. B. ein Fahrrad, genutzt werden kénnen. Mobilitat als
entscheidende Voraussetzung fur Soziale Teilhabe wére fur diese Menschen damit nicht
sichergestellt. Dies ist aus Sicht der Fachverbénde nicht akzeptabel. Gerade vor dem
Hintergrund des neuen Behinderungsbegriffs, der Behinderung als Wechselwirkung von
Beeintrachtigung und verschiedenen Barrieren versteht, missen die Barrieren des
Sozialraums daher auf jeden Fall bei der Anspruchspriifung berucksichtigt werden.

Daruber hinaus verkirzt eine derartige Regelung — entgegen der Darstellung in der
Gesetzesbegriindung — auch die bisher hierzu ergangene Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG). Hiernach sind die regelméRigen Verkehrszeiten sowohl bei
der Nutzung eines Beférderungsdienstes als auch beim OPNV als ein entscheidendes
Kriterium der Zumutbarkeit heranzuziehen: ,,Das Angewiesensein auf ein Kfz wdre
namlich dann zu verneinen, wenn die Teilhabeziele mit dem o&ffentlichen
Personennahverkehr  und  ggf. unter  erganzender  Inanspruchnahme  des
Behindertenfahrdienstes zumutbar hatten verwirklicht werden kénnen. Dabei wird neben
regelmaiigen Verkehrszeiten z. B. auch die praktische Moglichkeit der Benutzung des
Verkehrsmittels mit einem Rollstuhl zu bericksichtigen sein. Sollten die Ermittlungen
ergeben, dass entsprechende Alternativen nicht oder nicht ausreichend bestanden haben,
war der Kldger auf ein Kfz angewiesen. “ (vgl. BSG, Urteil vom 12.12.2013 — Az: B 8 SO
18/12 R; Rn. 17).

PriifungsmaRstab fir die Zumutbarkeit der OPNV-Nutzung darf daher nicht allein die Art
und Schwere der Behinderung sein. Vielmehr bedarf es einer Erganzung um die genannten
Aspekte, da nur so eine angemessene Teilhabe durch Mobilitat gewéhrleistet werden kann.
Aus Sicht der Fachverbande bietet es sich in diesem Zusammenhang an, die vom BSG
benannten MaRstdbe zur zumutbaren Nutzung eines Beférderungsdienstes entsprechend
heranzuziehen (beispielsweise B 8 SO 9/10 R).
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Dementsprechend mussten die Umstdnde der Freizeitaktivitaten (Haufigkeit, Entfernung,
Uhrzeit, Dauer etc.) und die Modalitdten des OPNV (Erreichbarkeit, Fahrzeiten etc.) bei
der Prifung der Zumutbarkeit miteinbezogen werden.

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

e §883Abs.2S.2

Aus Sicht der Fachverbande ist es darlUber hinaus erforderlich, den unbestimmten
Rechtsbegriff der Zumutbarkeit auch in Bezug auf die Nutzung der Beforderungsdienste zu
konkretisieren. Auch diesbezuglich sollte auf die Uberzeugende Rechtsprechung des BSG
Bezug genommen werden, wonach die Umstande der Freizeitaktivitaten (Haufigkeit,
Entfernung, Uhrzeit, Dauer etc.) und die Modalitaten der Fahrdienste (Erreichbarkeit,
Anmeldebedingungen, Fahrzeiten etc.) zu beriuicksichtigen sind. Die Fachverbande weisen
darauf hin, dass die Zumutbarkeit auch dann verneint werden muss, wenn der
Leistungsberechtigte aufgrund seiner individuellen Lebensumstande berechtigterweise
auch kurzfristigen Mobilitatsbedurfnissen nachkommen kénnen muss und dies durch einen
Fahrdienst nicht gewahrleistet werden kann, weil dieser langerfristig gebucht werden muss.
Selbststandigkeit und Teilhabe koénnen nur dann adaquat realisiert werden, wenn dem
Leistungsberechtigten ein gewisses Mal} an Spontanitat zugestanden wird.

9.  §84SGB IX RefE (Hilfsmittel)

Aus Sicht der Fachverbénde sollte in § 84 Abs. 1 S. 2 SGB IX RefE als Beispiel nicht auf
Computer fir Menschen mit Sehbehinderung, sondern auf elektronische Hilfsmittel
insgesamt und unabhangig von der Art der Behinderung abgestellt werden. Trotz der
lediglich beispielhaften Aufzéhlung in Absatz 1 Satz 2 besteht ansonsten die Gefahr, dass
die Norm einengend verstanden wird. Die bisherige Formulierung erweckt darlber hinaus
den Anschein, dass Menschen mit Behinderungen spezielle Computer verwenden, was
heutzutage i. d. R. nicht mehr der Realitat entspricht.

In Bezug auf die Einbeziehung von Gebrauchsgegenstdnden des taglichen Lebens als
Hilfsmittel wird auf die Kommentierung zu § 47 SGB 1X RefE unter Punkt X. verwiesen.

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

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

Das klare Profil der Eingliederungshilfe in Bezug auf Leistungen zur Pflege nach dem
SGB Xl bzw. dem SGB XII verschwimmt in unguter Weise.
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Durch vermeintlich modernere Formulierungen, die als Rechtsbegriffe noch nicht gefillt
sind, treten wesentliche Aspekte des Eingliederungshilfeprofils in den Hintergrund.
AuRerdem droht ein inkonsistentes Verstandnis von Behinderung die Wirksamkeit und
Zielgerichtetheit der Eingliederungshilfe zu schwéchen. Nicht individuelle Fahigkeiten zur
Teilhabe sind beeintrachtigt, es ist die Teilhabe selbst, die beeintrachtigt ist. Hier missen
die nachteilsausgleichenden Leistungen einer modernen Eingliederungshilfe ansetzen.

Zu den Aufgaben der Eingliederungshilfe gehort unverzichtbar das ,,Unabhéngig-werden*
bzw. ,,Unabhingig-bleiben” von Pflege. Diese ist nicht nur im Zusammenhang der
Medizinischen Rehabilitation zu verorten, sondern hat ihre Bedeutung ebenso im
Zusammenhang mit der Sozialen Teilhabe.

Die rehabilitative Aufgabenstellung der Eingliederungshilfe ist entsprechend Art. 26 UN-
BRK fur alle Leistungen gemé&R § 102 Abs. 1 Nr. 1-4 SGB 1X RefE festzustellen.

Die Regelung zum Zusammenspiel von Pflegeleistungen und Leistungen der
Eingliederungshilfe ist mit Blick auf eine unnétige Erhéhung von Schnittstellen und das
Zuriickdrangen der Eingliederungshilfe zugunsten der pflegerischen Versorgung noch
nicht gegluckt.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
a) 8 90 SGB IX RefE (Aufgabe der Eingliederungshilfe)

e 890Abs. 1

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

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

Die Fachverbande begriRen ausdricklich, dass in Absatz 1 im Einklang mit der UN-BRK
auf die ,,volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe* abgestellt wird.
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Der Bezug auf die Menschenwirde konnte allerdings ein ,,Niveau* definieren, wie wir es
aus der Existenzsicherung (als Minimum) kennen. Das ist im Zusammenhang der
Eingliederungshilfe nicht sinnvoll und nicht erwinscht. Eingliederungshilfe soll die
Teilhabe gewihrleisten und Barrieren ,,unwirksam‘ machen oder iiberbriicken.

Durch die Einfilhrung des ,,Befdhigungsziels wird zu sehr auf vorhandene oder nicht
vorhandene Fahigkeiten der behinderten Person abgestellt. Es sind nach dem modernen
Verstandnis von Behinderung aber nicht die F&higkeiten zur Teilhabe beeintrachtigt,
sondern die Teilhabe ist beeintrachtigt. Hierauf miissen sich die Leistungen richten.

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

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

Aus Sicht der Fachverbdnde missen folgende Gesichtspunkte hinsichtlich der Aufgaben
der Eingliederungshilfe enthalten sein:

1. den Leistungsberechtigten so weit wie mdglich eine selbstbestimmte

Lebensplanung und Lebensfihrung zu ermdglichen und dadurch die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu

gewadhrleisten,

2. die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde zu férdern und
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3. eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung zu beseitigen, zu
mindern, ihre Verstarkung zu verhiten oder die Interaktionsfolgen mit dem
Hindernis zu beseitigen, zu mildern wund der Verstarkung negativer
Wechselwirkungen entgegenzuwirken.

Dies schliet unmittelbar an Art. 1 Abs. 1 UN-BRK und an eine zeitgemaRe Interpretation
des § 53 Abs. 3 SGB XIlI vor dem Hintergrund eines sachgerechten
Behinderungsverstindnisses an. Das ,,s0 weit wie moglich* greift ebenfalls auf den Inhalt
des 8 53 Abs. 3 SGB XII zuriick und ist nicht verzichtbar.

Wenn § 90 Abs. 1 S. 1 SGB IX RefE in dem vorgeschlagenen Sinn geéndert wird, kann
Satz 2 entfallen.

e 8§90ADbs. 2

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

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

Das Unabhéngig-Werden, Unabh&ngig-Bleiben oder die Verhiitung einer Ausweitung der
Abhéngigkeit von pflegerischer Unterstiitzung kann nach der vorliegenden Regelung nur
im System der Medizinischen Rehabilitation erfolgen. Das ist weder praxiskonform noch
sachgerecht.
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Hinsichtlich des Unabhangig-Werdens, Unabhéngig-Bleibens oder der Verhltung einer
Ausweitung der Abhadngigkeit von pflegerischer Unterstutzung ist festzuhalten, dass dies
natlrlich im Zusammenhang mit kdrperlichen Beeintrachtigungen seine Bedeutung hat. Es
ist jedoch auch ein wichtiges Thema in der Sozialen Teilhabe, da nicht jede
Pflegebedirftigkeit oder ihr Intensitatsgrad medizinisch zu beeinflussen ist.

Mit Respekt davor, dass ein ,,Unabhingig-Machen* de facto unmdglich ist, da es sich im
wahren Leben in der Regel mindestens um einen aktiven Koproduktionsprozess von
Leistungsberechtigtem und seinen Unterstltzerinnen und Unterstltzern handelt, sollte auf
diese passivierende, objektartige Wortwahl verzichtet werden.

e 890ADs. 4

Der moderne dynamische und ganzheitliche Bildungsbegriff steht fur den
lebensbegleitenden Entwicklungsprozess des Menschen, bei dem er seine geistigen,
kulturellen und lebenspraktischen Fahigkeiten erweitert sowie seine Begabungen und
Personlichkeit entfaltet und seine sozialen Kompetenzen stérkt.

In der vorgeschlagenen Bestimmung wird auf den Aspekt der Personlichkeitsentwicklung
im Zusammenhang mit der schulischen Bildung und schulischen Aus- und Weiterbildung
fur einen Beruf nicht abgestellt. Nach Art 24 Abs. 1 b UN-BRK st dies jedoch
unverzichtbar.

Deshalb ist in Ubereinstimmung mit der UN-BRK zu formulieren:

wBesondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigten eine ihren
Fahigkeiten und Leistungen fordernde Schulbildung und (hoch-)schulische Aus- und
Weiterbildung fur einen Beruf zur Forderung ihrer Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu ermdglichen und sie hierbei _insbesondere bei der Entwicklung und
Entfaltung ihrer Persénlichkeit, Begabung und Kreativitdt zu unterstitzen. «

e 890ADbs.5

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

Leistungen zur Sozialen Teilhabe missen insbesondere auch die Bildungsaspekte
umfassen, die von den Leistungen zur Bildung aufgrund des dortigen Bezugs zur
schulischen Bildung und (hoch-)schulischen Aus- und Weiterbildung fiir einem Beruf nicht
erfasst sind. Es geht in diesem Zusammenhang um den lebensbegleitenden
Entwicklungsprozess eines Menschen, bei dem er seine geistigen, kulturellen und
lebenspraktischen F&higkeiten erweitert sowie seine Begabungen und Personlichkeit
entfaltet und seine sozialen Kompetenzen stérkt.

Seite 59



Die Fach _‘_

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

e 8§91Abs. 1

Zu begriRen ist, dass die Eingliederungshilfe im Umkehrschluss dann eintritt, wenn die im
Einzelfall erforderlichen Leistungen nicht bedarfsdeckend von einem anderen
Sozialleistungstréager faktisch erbracht werden. Der moglicherweise geéduferte Anspruch an
den Leistungsbeanspruchenden, sich zunéchst eine ,,Absage* bei allen anderen Trigern zu
holen, ist durch eine regelgerechte Teilhabe- und Gesamtplanung abzuwenden.

e 891 Abs.3

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

C) § 92 SGB IX RefE (Eigenbeitrag)

Der ,Eigenbeitrag® widerspricht der UN-BRK, weil damit kein vollstandiger
Nachteilsausgleich sichergestellt wird.

d) 8 93 SGB IX RefE (Verhaltnis zu anderen Rechtsbereichen)

Die Abgrenzung von gesetzlicher und sozialer Betreuung gerét in der Praxis oft in die
Diskussion. Insoweit ist zu begrifRen, dass im Gesetz die gleichberechtigte Stellung dieser
unterschiedlichen Aufgaben klargestellt wird.

e) 8 94 SGB IX RefE (Aufgaben der Lander)

e 894 Abs. 1

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

e 8§94 Abs. 3

In Absatz 3 ist von ,, Leistungsanbietern*, in Absatz 4 dagegen von ,, Leistungserbringern
die Rede. Die Fachverbédnde regen einen einheitlichen Sprachgebrauch an, wobei aus ihrer

Sicht der Begriff ,, Leistungserbringer“ durchgéngig vorzuziehen ist.

e 894 Abs. 4

In Satz 2 muss es heillen: ,/...] der Leistungserbringer oder der sie vertretenden
Verbande sowie [...]* Dies bildet alle tblichen Konstellationen auf der Ebene der
Bundeslander ab.
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e 894 Abs.5

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

Grundsatzlich legen die Fachverbande Wert darauf, dass es nicht beim unverbindlichen
Erfahrungsaustausch bleibt, sondern evaluierende Forschung angestoRen, ausgewertet und
ggf. mit Nachsteuerungskonsequenzen versehen wird.

Folgende Formulierung wird flr sachgerecht gehalten:

wDie Liinder treffen sich regelmdfig unter Beteiligung des Bundes sowie der Triiger der
Eingliederungshilfe ~ zu  einem  Erfahrungsaustausch. Die Verbande der
Leistungserbringer sowie die Verbande fur Menschen mit Behinderungen werden
hinzugezogen [...].

Bei den insbesondere einzubeziehenden Punkten ist fir Ziffer 3. folgende Konkretisierung
winschenswert:

»w3. die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 104 Absatz 1 und 2
(insbesondere  bezogen auf die Teilhabeberatung, die Umsetzung einer
beteiligungsorientierten lokalen Versorgungs-/Strukturplanung und die Wahrnehmung
des Sicherstellungsauftrags im Zusammenhang regionalisierter
Versorgungsstrukturen)“

Weiterhin erscheint den Fachverbanden folgende Ergénzung als Ziffer 6 notwendig:

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

f) 8 95 SGB IX RefE (Sicherstellungsauftrag)

e Satzl

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

wDie Triger der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung
eine bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem allgemein anerkannten Stand der
teilhabewissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechende Gewahrleistung der Teilhabe
der Leistungsberechtigten durch personenzentrierte Leistungen herzustellen
(Sicherstellungsauftrag), soweit dieser Teil nichts Abweichendes bestimmt. “
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e Satz3

Mit Ricksicht auf die Gestaltungsmoglichkeiten der Leistungserbringer und die bewahrte
Zusammenarbeit mit der Freien Wohlfahrtspflege ist wie in anderen Sozialgesetzbilichern
der Eingliederungshilfetrager auf die Wahrung der Vielfalt zu verpflichten, um tatsachliche
Wahlmaoglichkeiten bei gleichen Leistungen zu erdffnen. Folgende Formulierung tragt
diesem Gedanken Rechnung:

wDabei sind die Vielfalt, die Unabhdingigkeit und Selbstindigkeit sowie das
Selbstverstandnis der Trager von Diensten und Einrichtungen in Zielsetzung und
Durchfiihrung ihrer Aufgaben zu achten.

Q) § 96 SGB I1X RefE (Zusammenarbeit)

e 896ADbs. 1

Es wird vorgeschlagen, klarzustellen, dass die Verbande der Leistungserbringer auch
einbezogen werden. Deshalb soll folgender Textbaustein gewahlt bzw. eingefugt werden:
wLeistungserbringer, ihren Verbinden*.

e 8§96 Abs.2

Am Ende von Absatz 2, der sich mit der Rolle der Kirchen, Religionsgesellschaften des
offentlichen Rechts und der Freien Wohlfahrtspflege befasst, ist ein Satz zu erganzen, der
klarstellt, dass auch bei Uberfihrung der Eingliederungshilfe in das SGB IX die
Mitwirkung und Gestaltung durch die Freie Wohlfahrtspflege ungeschmalert wie im
geltenden Recht fortgesetzt werden sollen: ,,§ 5 Abs. 2 und 3 SGB XII gilt analog.“
Alternativ kdénnen natlrlich statt des Verweises auch die Inhalte explizit bernommen
werden.

h) § 98 SGB IX RefE (Ortliche Zustandigkeit)

Fur die Bestimmung zur oOrtlichen Zustandigkeit wird auf 8 98 Abs. 1 SGB XII
zurlickgegriffen, indem flr die Leistungen der Eingliederungshilfe zukinftig generell auf
den tatséchlichen Aufenthalt abgestellt wird. Fur die stationdre Leistungserbringung in
Einrichtungen, die auch nach der leistungsrechtlichen Trennung von Fachleistungen und
existenzsichernden Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen weiter bestehen wird,
ergeben sich damit erhebliche Veranderungen: Derzeit greift fur die stationdre Leistung die
Sonderregelung des 8 98 Abs. 2 SGB XII. Wahrend bislang grundsétzlich das
Herkunftsprinzip (,,Gewohnlicher Aufenthalt vor Hilfebeginn) die Zustandigkeit und
damit auch die Kostenfolgen regelt, wird nun auch flr diesen Bereich vorgesehen, den
Htatsdchlichen Aufenthalt zum Ankerpunkt fir die Zustandigkeit zu machen. Langstens
fur zwei Jahre soll der Eingliederungshilfetrager des Herkunftsbereichs zustandig bleiben.
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Dies kann zu einer massiven wirtschaftlichen Uberforderung von einzelnen
Gebietskorperschaften fiihren und beglnstigt die wohnortferne Unterbringung von
Leistungsberechtigten, die gerade in der Eingliederungshilfe oftmals viele Jahre und
Jahrzehnte am selben Ort leben. Wenn das Ziel verfolgt werden soll, die Fallverantwortung
des Eingliederungshilfetragers an den tatsachlichen Sozialraum zu binden, kann es sinnvoll
sein, die ortliche und damit auch die fachliche Zusténdigkeit lokal zu verorten. Dann aber
ist es zwingend notwendig, eine Erstattungsregelung wie sie z. B. in § 89 a SGB VIl
vorgesehen ist, einzufuhren. Insoweit sollte ein neuer Absatz 2 eingefligt werden, der dem
Inhalt der genannten Bestimmung nachgebildet ist.

2. Grundsatze der Leistungen (Teil 2, Kapitel 2 SGB 1X RefE)

Der leistungsberechtigte Personenkreis wird u. a. durch das neue Merkmal einer
»~EBinschrankung der Féhigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem Mafie*
definiert. Das Anknlipfen an vorhandene oder nicht vorhandene Fahigkeiten steht nicht im
Einklang mit der UN-BRK. Nicht individuelle F&higkeiten zur Teilhabe sind
beeintrachtigt, es ist die Teilhabe selbst, die beeintrachtigt ist. Wichtige Regelungen des
bisherigen Rechts (Kann-Leistung bei atypischen Féllen) drohen verloren zu gehen.

Die 2. Stufe des Behinderungsbegriffs, die den Zugang zu Leistungen der
Eingliederungshilfe er6ffnen bzw. beschrianken soll, bedarf dringend der Uberarbeitung.
Die Annahme, dass eine Leistungsberechtigung i. d. R. nur dann gegeben ist, wenn in
mindestens funf Lebensbereichen Teilhabebeeintrachtigungen bestehen, entbehrt jeder
Evidenz. Auch die Kriterien fir die Leistung nach § 99 Abs. 3 SGB 1X RefE sind nicht
praxistauglich.

Die Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation sind unzureichend beschrieben.

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

Zu den Regelungen im Einzelnen:

a) 8 99 SGB IX RefE (Leistungsberechtigter Personenkreis)

e 8§99 Abs.1

Als Ersatz fiir die ,,wesentliche Behinderung* (vgl. geltende Eingliederungshilfe-VO) wird
als eingrenzendes Merkmal hinsichtlich des Leistungszugangs nun das Merkmal einer
»EBinschrankung der Féhigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem Maflie*
eingefiihrt. Aus Sicht der Fachverbidnde ist nicht eine ,,Fahigkeit” als Eigenschaft der

Person eingeschrankt, sondern die Teilhabe selbst. Insoweit muss die Formulierung
Uberarbeitet werden.
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Die Definition von ,,erheblich® muss durch ,,insbesondere* gedffnet werden, da ansonsten
ein Widerspruch zum Bedarfsdeckungsprinzip entsteht.

Die Anforderung nach Unterstiitzungsbedarf in flnf Aktivitats- und Teilhabebereichen ist
praxisfremd. Es steht zu beflirchten, dass der jetzt leistungsberechtigte Personenkreis
inakzeptabel verkleinert wird. Ebenfalls nicht nachvollziehbar ist der Vorschlag, dass im
Falle der Unmoglichkeit der Ausfiihrung von Aktivitdten in  mindestens drei
Lebensbereichen die ,,Erheblichkeit gegeben sein soll. Ausweislich der Begriindung (S.
276) wird auf eine BAGUS-Orientierungshilfe aus dem Jahr 2009 rekurriert, die heute als
fachlich uberholt angesehen werden muss und ohnehin nur wenig Eingang in die Praxis
gefunden hat. Das BMAS hatte im Abschlussbericht der AG BTHG noch selbst darauf
hingewiesen, dass der bisherige Behinderungsbegriff in der Eingliederungshilfe, der
derzeit den Zugang zu den Leistungen der Eingliederungshilfe eréffnet, in der Praxis nicht
einheitlich ~ angewendet  wird  (vgl.  Abschlussbericht  der  Arbeitsgruppe
Bundesteilhabegesetz, Teil A, Punkt 2.1, Handlungsbedarf, S. 15). Daruber hinaus
entspricht die geplante Neuregelung in § 99 SGB X RefE gerade nicht 1:1 der BAGUS-
Orientierungshilfe, da nach dieser Empfehlung nicht alle Lebensbereiche einbezogen
werden, weshalb sie ohnehin grundsétzlich kritisch betrachtet werden muss. Von daher
kann sie nicht als valide Grundlage fir die Extrapolation der Anzahl der notwendigen
Lebensbereiche, die zum Merkmal der erheblichen Beeintréchtigung fuhren, gentigen.

Die Fachverbande haben sich in Kenntnis der aktuellen Leistungspraxis der Dienste und
Einrichtungen dahingehend gedulRert, dass die Beeintrachtigung der Teilhabe in hochstens
zwei Lebensbereichen eventuell eine hinreichende Begrenzung des Personenkreises
darstellen konnte. Aufgrund der groBen Bedeutung der Bedingungen fur den
Leistungszugang ist es jedoch aus Sicht der Fachverbande zwingend erforderlich, noch vor
dem Inkrafttreten der Bestimmung eine reprasentative empirische Forschung hinsichtlich
des Kreises der jetzt leistungsberechtigten Personen durchzufiuhren, damit eine
nachvollziehbare Grundlage fiir die Festlegung von Zugangskriterien geschaffen wird. Der
Kreis der Leistungsberechtigten soll grundsétzlich weder verkleinert noch erweitert
werden.

Weiterhin sieht § 53 Abs. 1 Satz 2 SGB XIl heute vor: ,, Personen mit einer anderen
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung konnen Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten.” Diese ,Kann-Leistung® ist wichtig zur Erfassung von
atypischen Fallen, in denen nach Abwagung der persoénlichen Situation auch Leistungen
der Eingliederungshilfe angezeigt sind. Die Fachverbande votieren nachhaltig dafir, diese
Bestimmung auch ins neue Recht zu ibernehmen.

e 8§99 Abs. 2

Die Fachverbande begriiRen die vollstindige Ubernahme der Aktivitits- und
Teilhabereiche nach der ICF als ,,Lebensbereiche*.

Seite 64



Die Fach _‘_

e 8§99 Abs. 3
Die vorgeschlagene Bestimmung begegnet grolien Bedenken.

Was ist ,,regelméBig wiederkehrend* z. B. fiir seelisch behinderte Menschen /chronisch
psychisch Kranke? Hier liegen gerade keine ,,RegelmaBigkeit, sondern schwankende
Verlaufe und Unterstiitzungsbedarfe vor.

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

e 8§99 Abs.5
Die vorgesehene Verordnungserméchtigung ist so nicht ohne Weiteres nachvollziehbar.

Der ICF-Katalog ist im Hinblick auf die Aktivitats- und Teilhabereiche, denen die
Lebensbereiche entsprechen sollen, umfassend durch die WHO beschrieben. Damit ist
auch der Inhalt der ,Lebensbereiche* eindeutig definiert. Hier darf keine Unklarheit
geschaffen werden. Eine willkurliche Umdefinition bzw. Verkiirzung der Aktivitats- und
Teilhabebereiche der ICF wére hier nicht nachvollziehbar.

Wenn der Verordnungsgeber der Auffassung ist, dass bestimmte Aspekte aus einzelnen
Lebensbereichen nicht relevant fiir das Merkmal der ,,Erheblichkeit* sind oder nur in
spezifischer Gewichtung Bedeutung fir den Leistungszugang haben, miissen diese Punkte
eindeutig benannt werden.

Die Bestimmung flhrt neben den Lebensbereichen als Zugangskriterium flr die
Leistungsberechtigung eine Fllle weiterer unbestimmter Rechtsbegriffe ein, die fir den
Leistungsbezug von mindestens ebenso grolRer Bedeutung sind. Dennoch soll die
Bundesregierung nur firr die Inhalte der Lebensbereiche Naheres bestimmen Das entspricht
aus Sicht der Fachverbdnde weder dem  verfassungsrechtlich  gebotenen
Bestimmtheitsgrundsatz noch gewdhrleistet es eine bundesweit einheitliche Justiziabilitat
und Verwaltungskonformitét.
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Waihrend die Lebensbereiche erschopfend durch die ICF ausgefillt sind, werden die
unbestimmten Rechtsbegriffe in Abs. 3 nicht durch das BTHG, sondern eher durch das
bisherige Verstandnis vergleichbarer Begrifflichkeiten im SGB XI (z. B: ,regelmifig
wiederkehrende Verrichtungen®) ndher bestimmt.

Eine zukinftige Eingliederungshilfe-VO muss hier klare MaRstdbe setzen. Deshalb ist die
vorgesehene Bestimmung des § 99 Abs. 5 zu lberarbeiten.

b) 8 102 Abs. 2 SGB IX RefE (Leistungen der Eingliederungshilfe)

Nach Absatz 2 Satz 2 soll ,,/e/in Bedarf, der durch die Leistungen nach Absatz 1
Nummer 1 bis 3 dem Grunde nach gedeckt werden kann, [....] Leistungen nach Absatz 1
Nummer 4 zur Deckung desselben Bedarfes aus[schliefsen]. "

Diese Bestimmung wirft die Frage auf, wie mit der Problematik der mangelnden
Passformigkeit von SGB V-Leistungspaketen der Medizinischen Rehabilitation
umgegangen werden soll. Bislang ist in Féllen, in denen z. B. Standard-Leistungen der
Medizinischen Rehabilitation wegen ,,mangelnder Reha-Fihigkeit“ nicht angewendet
werden, die Mdglichkeit gegeben, Leistungen der sozialen Teilhabe anzuwenden und so z.
B. die Mobilisierung eines stark kognitiv beeintrachtigten Menschen nach Schlaganfall
sozialhilfefinanziert zu ermdglichen. Dieser Weg ist durch die Regelung in Absatz 2 Satz 2
definitiv verschlossen. Da aber nach wie vor Realitat ist, dass nicht in geeigneter,
zielgruppenadaquater Weise auf die besonderen Erfordernisse bei der Medizinischen
Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen durch die Rehabilitationstrager reagiert
wird, ist in Absatz 2 auf die tatséchliche Leistungserbringung abzustellen und nicht auf
eine ,,Bedarfsdeckung dem Grunde nach® (vgl. ,,/...] ein Bedarf, der durch die Leistungen
nach Absatz 1 Nummer 1 oder 2 dem Grunde nach gedeckt werden kann. ). Ansonsten
sind Versorgungslicken zum Nachteil von Menschen mit Behinderungen zu erwarten.

Die Fachverbdnde schlagen daher vor, § 102 Abs. 2 S. 2 SGB IX RefE wie folgt
anzupassen: ,,Ein Bedarf, der durch Leistungen nach Absat; 1 Nummer 1 bis 3 gedeckt
wird, schlieft Leistungen nach Absatz 1 Nummer 4 zur Deckung desselben Bedarfs
aus.“

Eine weitere Kommentierung des § 102 SGB 1X RefE findet sich unter Punkt XX. der
Stellungnahme.

C) 8 103 SGB IX RefE (Sonderregelung fir pflegebedlrftige Menschen mit
Behinderungen)

e Satzl

Die Regelung soll die bisherige Situation in stationdren Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fortfiihren. Hierbei wird angekniipft an das ,,Wohnungsmerkmal nach
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8 42b SGB XII RefE, das die bisherigen stationaren Wohnformen bezeichnen soll.
Letzteres gelingt aber nicht eindeutig (vgl. Kommentierung zu 8 42b SGB XII RefE).

Insgesamt ist die Zielrichtung dieser Bestimmung enttduschend, da sie die
Personenzentrierung bei der Leistungszusammenstellung nicht herstellt. Damit werden
langjahrige Forderungen der Fachverbande nicht erfillt.

o Satz2

Die vorgeschlagene Norm starkt das Wunsch- und Wahlrecht nicht. Menschen mit
Behinderung miissten ggf. ihr Zuhause verlassen, um an anderer Stelle geeignete Hilfen zu
erhalten. Die Aussage, angemessenen Woinschen des Menschen mit Behinderung
Rechnung zu tragen, wird der Selbstbestimmung nicht gerecht. Sie bezieht sich wohl nur
auf den zukinftigen Ort, nicht auf den Verbleib.

Eine weitere Kommentierung zu 8 103 SGB IX RefE erfolgt unter Punkt XXV.

d) § 104 SGB IX RefE (Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles)

Die Kommentierung zu § 104 SGB 1X RefE erfolgt unter Punkt XVI.

e) § 105 SGB IX RefE (Leistungsformen)

Die Fachverbande begriiien die Bindung der Leistungen als pauschale Geldleistung an die
Zustimmung des Leistungsberechtigten (8 102 Abs. 3 SGB IX RefE). Die Abgrenzung
zum Personlichen Budget sollte jedoch im Gesetzestext deutlicher zum Ausdruck kommen.
Bisher finden sich Erlauterungen nur in der Gesetzesbegrindung (vgl. hierzu die
ausfiihrliche Kommentierung des § 116 Abs. 1 SGB 1X RefE unter Punkt XXI.).

f) 8 106 SGB IX RefE (Beratung und Unterstiitzung)

e 8106 Abs. 1

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

e 8106 Abs.2und 3
Insgesamt handelt es sich um eine positive Ubernahme der bisherigen Bestimmungen.
9) 8 108 SGB IX RefE (Antragserfordernis)

Aus der Logik des Abschieds aus der Sozialhilfe ist das Antragserfordernis grundsatzlich
nachvollziehbar.
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In diesem Zusammenhang ist die positiv zu bewertende Verpflichtung der
Rehabilitationstrager in Féllen nach § 9 Abs. 1 SGB IX RefE zu beriicksichtigen. Dennoch
wird es Menschen geben, die — aus welchen Grinden auch immer — keinen Antrag auf
Sozialversicherungs- und Eingliederungshilfeleistungen stellen. Soweit es sich hierbei
nicht um eine bewusste Entscheidung handelt, ist vom Vorliegen eines
Unterstutzungsbedarfs zur Erlangung notwendiger Leistungen auszugehen. Die
Fachverbéande schlagen vor, in diesem Zusammenhang die Beratungs- und
Unterstutzungspflichten des Sozialhilfe- bzw. Grundsicherungstragers (8 18 SGB XIlI)
weiter zu konkretisieren. Es wird folgende Ergénzung fur zielfihrend gehalten: Sollte beim
Sozialhilfe- oder Grundsicherungstrager bzgl. eines Leistungsberechtigten oder eines
Antragstellenden die Vermutung entstehen, es konnten auch Leistungen aus
Sozialversicherungssystemen oder solche der Teilhabe erforderlich sein, soll der
Hilfesuchende hierauf hingewiesen und tber die unabhéngige Teilhabeberatung (8§ 32 SGB
IX RefE) informiert werden.

XVI1.  Wunsch- und Wahlrecht (Teil 2, Kapitel 2 [§ 104] und Kapitel 6 [116 Abs. 2]
SGB IX RefE)

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

Im RefE zum BTHG sind an verschiedenen Stellen Einschrénkungen des Wunsch- und
Wahlrechts von Menschen mit Behinderungen vorgesehen, deren Auswirkungen nicht
abschlieBend zu beurteilen sind. So wird in § 104 SGB IX RefE weiterhin ein
Mehrkostenvorbehalt formuliert, der nach Prufung der Zumutbarkeit die Wahlfreiheit
begrenzt.

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

Trotz dieser grundsétzlich positiven Veranderung durch die Einfuhrung der
,vergleichbaren Leistung™ in § 104 SGB IX RefE wird das Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten in den Fallkonstellationen, in denen es um die Wahl zwischen
Einzel- und Gruppenleistungen geht, nicht gestarkt. Ob ein Leistungsberechtigter zwischen
Einzel- oder Gruppenleistungen wahlen kann, entscheidet sich nach der geplanten
Regelungssystematik des BTHG n&mlich nicht nach § 104 SGB IX RefE, sondern
aufgrund des neu eingefiihrten § 116 Abs. 2 SGB IX RefE.
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Diese Vorschrift sieht die gemeinschaftliche Inanspruchnahme (,,Poolen*) von Leistungen
der Sozialen Teilhabe regelhaft vor. Davon kann nur abgewichen werden, wenn eine
gemeinschaftliche Leistungserbringung nicht zumutbar ist. Allein auf die Zumutbarkeit
abzustellen, héatte eine starkere Einschrankung des Wunsch- und Wahlrechtes als im
geltenden Recht zur Folge und widersprache der Zielsetzung des Gesetzes, die
Madglichkeiten einer individuellen und den personlichen Winschen entsprechenden
Lebensplanung und -gestaltung zu stérken (vgl. Punkt 1.5. der Gesetzesbegriindung).

Die positiven Veranderungen des § 104 SGB 1X RefE konnten dementsprechend nur zum
Tragen kommen, wenn § 116 Abs. 2 SGB IX RefE dahingehend veréndert wird, dass ein
»Poolen von Leistungen nur mit Zustimmung des Leistungsberechtigten mdglich ist
(siehe hierzu die Kommentierung zu 8 116 Abs. 2 unter Punkt XXI).

Zur Regelung im Einzelnen:

e §104 Abs. 1

Die Bestimmung greift zurick auf § 9 Abs. 1 SGB XII des geltenden Rechts. In dieser
Vorschrift gilt die Bezugnahme auf die ,,eigenen Krifte und Mittel” zurecht ausschlieBlich
fur die Lebensunterhaltsleistungen; Hilfen in besonderen Lebenslagen stellen Rechte, keine
Pflichten dar. Mit der Einbeziehung der ,eigenen Krifte und Mittel“ in das
Bedarfsdeckungsprinzip nach § 104 Abs. 1 SGB IX RefE wirden Teilhabeleistungen vom
Einsatz der Arbeitskraft und eigener finanzieller Mittel abhéngig. Diese ist systemwidrig,
weshalb beide Begriffe zu streichen sind.

In 8§ 104 Abs. 1 S. 1 SGB IX RefE wird gegeniiber dem geltenden Recht der Begriff
,,Sozialraum® statt ,,0rtliche Verhéltnisse“ eingefuhrt. Auch wenn der Begriff zunehmend
starker in die Fachdiskussion Eingang gefunden hat und fast selbstverstandlich genutzt
wird, ist in der Begriindung Klarzustellen, dass ,,Sozialraum“ sowohl eine objektive
raumliche Komponente (erreichbare soziale und materielle Umwelt) als auch einen
subjektiven Beziehungsaspekt (wichtige soziale Beziehungen z. T. auch Uber weite
Entfernungen) enthédlt und dariiber hinaus die spezifischen ,,0rtlichen Verhéltnisse*
einschlieft.

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

Die in 8§ 104 Abs. 1 S. 2 SGB IX RefE vorgenommene Verengung der
Leistungserbringung auf den jeweiligen individuellen Gesamtplan nach § 121 SGB IX
RefE ist nach Ansicht der Fachverbande nicht zielfiihrend.
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Durch Veranderung der personlichen Situation oder der Umstande kann eine
Gesamtplanung weitgehend oder sogar ganz obsolet werden, obwohl weiterhin
Eingliederungshilfebedarf anderer Art besteht. Auflerdem kennt das geltende Recht die
Eroffnung eines angemessen weiten Raums, in dem die Aussicht zur Erreichung der Ziele
der Eingliederungshilfe zum Kriterium gemacht wird. Deshalb ist, wie im geltenden Recht
auch, eine Weitung der abgeschlossenen und verengten Bestimmung und eine Bindung an
die Bestimmung des § 90 SGB IX RefE notwendig. Es mdisste also in Satz 2 heiRen: ,,Sie
werden solange geleistet, wie die Aussicht besteht, dass die Ziele der Eingliederungshilfe
insbesondere nach Mafigabe des Gesamtplanes erreichbar sind. “

e §104 Abs. 2

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

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

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

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

Wie flr Absatz 1 begriindet, muss auch in dieser Vorschrift der Bezug auf die ,,eigenen
Krifte und Mittel“ entfallen. Insgesamt wird folgende Formulierung vorgeschlagen:

» Wiinsche des Leistungsberechtigten gelten dann nicht als angemessen, wenn

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

2. wenn und soweit die Hohe der Kosten der gewlinschten Leistung die Hohe der Kosten
far die angebotenen vergleichbaren Leistung von Leistungserbringern, mit denen eine
Vereinbarung nach Kapitel 8 besteht, unverhaltnismaRig tbersteigt.
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e §104 Abs. 3

Fur Absatz 3 wird eine sprachliche Klarstellung vorgeschlagen. Die Prufung der
Angemessenheit bezieht sich immer auf die Winsche des Leistungsberechtigten. Der
Begriff der Zumutbarkeit schlieRt immer die volle Bedarfsdeckung ein. Insofern ist der
Bezug auf die Angemessenheit hier zu streichen, womit die Schlussfolgerung des
Gesetzgebers, dass bei Unzumutbarkeit kein Kostenvergleich anzustellen ist, noch
besonders unterstrichen wird.

Es wird deshalb folgende Fassung vorgeschlagen:

»w(3) Bei der Priifung der Zumutbarkeit einer von den Wiinschen des
Leistungsberechtigten abweichenden Bedarfsdeckung sind die persénlichen, familidren
und oOrtlichen Umstdnde und die Verhéltnisse des Sozialraums zu wirdigen. Bei
Unzumutbarkeit ist keine Bedarfsdeckung gegeben und damit auch Kkein
Kostenvergleich vorzunehmen. “

XVII.  Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Teil 2, Kapitel 3 [88 109 und
110] SGB IX RefE)

Die Leistungen der Medizinischen Rehabilitation werden streng auf die GKV-Leistungen
begrenzt. Im Zusammenspiel mit 8§ 102 Abs. 2 SGB 1X RefE ergibt sich nunmehr keine
Maoglichkeit mehr, im Einzelfall auf Leistungen der Eingliederungshilfe zuriick zu greifen,
sofern die vorgesehenen Leistungen den besonderen Bedarfen von Menschen mit
Behinderung nicht gerecht werden (vgl. auch die Kommentierung zu 8 102 Abs. 2 SGB IX
RefE unter Punkt XV. 2b).

XVIII. Leistungen zur Beschéaftigung (Teil 2, Kapitel 4 [§ 111] SGB IX RefE)

e §111Abs.1

Die Fachverbénde verweisen zunachst auf ihre Kommentierung zu XII.1.

Aufgrund des Wegfalls der ,, sonstigen Beschdftigungsstitten* nach § 56 SGB XII mlssen
zwingend befristeter Bestandsschutz/ Ubergangsregelungen fur deren Zulassung als
»andere Leistungsanbieter< nach § 60 RefE getroffen werden miissen, um einen geordneten
Ubergang zu ermoglichen.

e 8111 Abs.3

Die Fachverbande begriRRen, dass das Arbeitsforderungsgeld nach § 111 Abs. 3 SGB IX
RefE auch zu den Leistungen zur Beschaftigung bei ,,anderen Leistungsanbietern gehort.
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XIX.  Leistungen zur Bildung (Teil 2, Kapitel 5 SGB IX RefE)

Inklusive Bildung braucht inklusive Strukturen vor Ort. Um dies zu gewahrleisten, bedarf
es langfristig einer vorrangigen, individuell bedarfsdeckenden Leistungspflicht des
Bildungstréagers fir alle behinderungsbedingten Aufwendungen. Die L&nder missen ihre
Bildungssysteme daher in inklusiver Weise umgestalten.

Ein Umbau des Bildungssystems hin zu inklusiven Strukturen vor Ort wird jedoch noch
einige Zeit in Anspruch nehmen und mit dem Inkrafttreten des BTHG noch nicht
abgeschlossen sein.

Durch das BTHG muss deshalb bis zum Abschluss der Neuformierung des
Bildungssystems ein verlasslicher, rechtssicherer Rahmen fur die bedarfsdeckende
Unterstiitzung von Schulkindern mit Behinderung und (jungen) Menschen mit
Behinderungen in Aus- und Weiterbildung fir einen Beruf als Leistung der
Eingliederungshilfe gewahrleistet werden. Gleichzeitig muss der Bund die politischen
Verhandlungen mit den Landern forcieren und verbindliche Absprachen treffen, damit die
Vision eines inklusiven Bildungssystems im Sinne aller Kinder und jungen Menschen mit
Behinderungen und ihren Familien schnellstmdglich in den Landern umgesetzt wird.

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

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

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. § 112 Abs. 1 SGB IX RefE
Leistungen zur Teilhabe an Bildung missen auch im Zustandigkeitsbereich der
Eingliederungshilfe als offener Leistungskatalog ausgestaltet werden. Nur so kann eine
individuell bedarfsdeckende Leistung sichergestellt werden. Zur Umsetzung dessen muss §

112 Abs. 1 SGB IX RefE dringend um das Wort ,insbesondere” ergidnzt werden
(s Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen insbesondere [...]%). Auf diese Weise
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wird sichergestellt, dass keine Leistung, die heute notwendigerweise erbracht wird, durch
die Reform verloren geht.

2. 8112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 und S. 2 SGB IX RefE (,,Hilfen zu einer Schulbildung*)

Die Fachverbdnde begriif3en, dass durch 8§ 112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB IX RefE eine
notwendige Schulbegleitung weiterhin sichergestellt wird. Aufgrund der inhaltlich
gleichbleibenden Regelung werden ,Hilfen zu einer Schulbildung® auch in Zukunft
entsprechend der bisherigen Rechtsprechung nur gewdhrt, solange sie nicht den
padagogischen Kernbereich von Schule betreffen. Der Bestimmung dieses Kernbereichs
kommt daher auch in Zukunft eine entscheidende Bedeutung bei der
Zustandigkeitsverteilung zwischen Schule und Eingliederungshilfe zu. Das Fehlen einer
einheitlichen, gesetzlichen Definition flihrt derzeit jedoch zu unterschiedlicher
Rechtsprechung und in der Praxis zu Unklarheiten und Unsicherheiten, die im Zweifel zu
Lasten der Kinder und ihrer Familien gehen. Aus Sicht der Fachverbédnde muss der
Bundesgesetzgeber daher zwingend klarstellen, dass der ,,Kernbereich der padagogischen
Arbeit* und damit der Aufgabenbereich der ,Hilfen zu einer Schulbildung*
bundeseinheitlich und nicht durch die Schulgesetze der L&nder bestimmt wird. Hierzu
braucht es zumindest Ausfllhrungen im Rahmen der Gesetzesbegriindung. Nach
Auffassung der Fachverbénde ist der padagogische Kernbereich solange nicht berihrt, wie
der Lehrer die Lerninhalte bestimmt und der Schulbegleiter lediglich bei der Umsetzung
der vom Lehrer erteilten Arbeitsauftrage unterstitzt.

Aufgrund der unterschiedlichen Praxis der Eingliederungshilfetrdger und der
divergierenden Rechtsprechung sprechen sich die Fachverbande aulRerdem dafiir aus, die in
den Schultag integrierten BetreuungsmaRnahmen der Schilerinnen und Schiler z. B. im
Rahmen der ,Offenen Ganztagsschule (OGS) gesetzlich in die Schulbegleitung
einzubeziehen. Wahrend das S&chsische LSG beispielsweise die Hortbetreuung als Hilfe
zu einer angemessenen Schulbildung ansieht (Beschluss vom 14.02.2014, Az. L 8 SO
150/13 B ER), vertritt das LSG Nordrhein-Westfalen die genau entgegensetzte Meinung
(Beschluss vom 15.01.2014, Az. L 20 SO 477/13 B ER). Auch die behinderungsbedingte
Unterstitzung im Hort muss als Leistung zur Teilhabe an Bildung anerkannt werden, da
auch dort bildungsbezogenen Angebote wie Hausaufgabenbetreuung im Vordergrund
stehen.

Die Fachverbdnde gehen des Weiteren davon aus, dass durch den Wegfall des Wortes
,angemessen im Kontext der ,Hilfen zur Schulbildung®“ keine Einschrinkung des
Tatbestandes herbeigefiihrt werden soll. Vielmehr ist dies aus Sicht der Fachverbénde im
Kontext eines stetigen Ausbaus einer inklusiven Beschulung zu verstehen, in Folge dessen
Schilerinnen und Schiiler mit Behinderungen an jeder weiterfuhrenden Schule mit der
notwendigen Unterstiitzung unterrichtet werden kénnen sollen.

In diesem Sinne darf auch § 112 Abs. 1 S. 2 SGB IX RefE nicht einschrankend wirken.
Danach werden Leistungen zur Teilhabe an Bildung nur gewahrt, wenn zu erwarten ist,
dass der Leistungsberechtigte die nach der Gesamtplanung festgestellten Teilhabeziele
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erreicht. Bei der Ermittlung des Teilhabeziels darf es jedoch nicht allein darum gehen, ob
das leistungsberechtigte Kind mit Behinderung mit der beantragten Schulassistenz den an
der weiterfihrenden Schule grundsétzlich angebotenen Schulabschluss erreichen kann,
sondern ob es dort mit der entsprechenden Unterstlitzung im Rahmen seiner allgemeinen
Schulpflicht sein individuell festzulegendes Bildungsziel erreichen kann. Aus Sicht der
Fachverbédnde muss hierbei berticksichtigt werden, dass im Sinne eines umfassenden
Inklusionsverstandnisses inklusive Beschulung an jeder weiterfilhrenden Schule stattfinden
kann und sollte und nicht auf bestimmte Schulzweige beschrénkt werden darf.

3. § 112 Abs. 4 SGB IX RefE

Mit der in 8 112 Abs. 4 SGB IX RefE vorgesehenen Mdoglichkeit der gemeinsamen
Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe an Bildung in der Schule oder Hochschule
wird eine rechtliche Basis flr schon heute vielerorts eingesetzte Poolmodelle geschaffen.
Schulbegleiter sind dadurch nicht mehr zwingend einem Leistungsberechtigten zugeordnet,
so dass die Unterstiitzung vor Ort flexibler erbracht und Synergieeffekte genutzt werden
kdnnen. Gleichzeitig wird auf diese Weise der Blick darauf erleichtert, dass es fir eine
gleichberechtigte Teilhabe an Bildung nicht nur auf eine individuelle 1:1-Unterstiitzung
ankommt, sondern hierfur auch das System Klasse in die Arbeit des Schulbegleiters
einbezogen werden muss. VVon daher begrif3en die Fachverbénde die in § 112 Abs. 4 SGB
IX RefE enthaltene Mdglichkeit fiir eine gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen.

Ob gepoolte Leistungen im Einzelfall in Betracht kommen, muss aus Sicht der
Fachverbénde jedoch anhand des individuellen Bedarfs entschieden werden. Eine
gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen muss dementsprechend zwingend
ausscheiden, wenn der Bedarf auf diese Weise nicht gedeckt werden kann. § 112 Abs. 4
SGB IX RefE ist daher wie folgt entsprechend zu erganzen:

»Ob eine gemeinsame Inanspruchnahme der Leistung nach Satz 1 zur Deckung des
individuellen Bedarfs in Betracht kommt, bestimmt sich nach den Umstdnden des
Einzelfalls. “

XX. Leistungen zur Sozialen Teilhabe (Teil 2, Kapitel 2 [§ 102] und 6 SGB IX
RefE)

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

Es besteht diesbeziiglich, wie unter Punkt XIV. ausfiihrlich dargestellt, Anderungsbedarf.
Daruber hinaus fihren die Regelungen in § 102 Abs. 2 SGB IX RefE und § 114 SGB IX
RefE im Recht der Eingliederungshilfe zu Leistungseinschrdnkungen im Bereich der
Sozialen Teilhabe, weshalb auch diesbeziiglich Anderungen dringend angezeigt sind.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. § 102 Abs. 2 SGB IX RefE (Leistungen)

Die in § 102 Abs. 2 S. 2 SGB IX RefE enthaltene Regelung ist aus Sicht der Fachverbéande
abzulehnen. Bedarfe, die dem Grunde nach durch Leistungen zur Medizinischen
Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben und zur Teilhabe an Bildung gedeckt werden
kdnnen, sollen danach nicht mehr tber Leistungen zur Sozialen Teilhabe erbracht werden
konnen. Diese Regelung dient u. a. dem Zweck, der bisherigen stdndigen Rechtsprechung
von BSG und BVerwG entgegenzuwirken, wonach Malknahmen wie bspw. das
heilpddagogische Reiten oder die Konduktive Forderung nicht per se einer bestimmten
Leistungsgruppe (Medizinische Rehabilitation oder Soziale Teilhabe) zugeordnet werden
konnen, sondern es entscheidend darauf ankommt, welches Ziel mit der MaRnahme
erreicht werden soll (vgl. Gesetzesbegriindung, S. 277). Die geplante Regelung in § 102
Abs. 2 S. 2 SGB IX RefE ignoriert, dass Malinahmen zur Behandlung und Férderung von
Menschen mit Behinderungen unterschiedlichen Zwecken dienen kénnen und je nach
Zweck unterschiedliche Anforderungen an deren Wirksamkeit zu stellen sind. Auch heute
schon werden derartige Manahmen, wie z. B. die Konduktive Forderung, nur dann als
Leistung zur Sozialen Teilhabe erbracht, wenn prognostisch damit zu rechnen ist, dass
dadurch die Teilhabe verbessert werden kann. Dies spricht aus Sicht der Fachverbande
zwingend dafur, dass derartige Leistungen auch weiterhin zum Leistungskatalog der
Sozialen Teilhabe gehéren missen und nicht per se ausgeschlossen werden dirfen.

Eine weitere Kommentierung des § 102 SGB IX RefE findet sich unter Punkt XV. 2b) der
Stellungnahme.

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

Die mit § 76 Abs. 1 SGB IX RefE iibereinstimmende Definition der ,,Sozialen Teilhabe* in
8 113 Abs. 1 SGB X RefE sollte entsprechend der UN-BRK ebenso dahingehend ergéanzt
werden, dass es um die Sicherstellung einer vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft geht.

In Bezug auf den Leistungskatalog des § 113 Abs. 2 SGB IX RefE verweisen die
Fachverbande auf ihre Kommentierung zu § 76 Abs. 2 SGB IX RefE unter Punkt XIV. 1.

Dartiber hinaus wurden in der Kommentierung zu § 78 SGB X RefE unter Punkt XIV. 3.
bereits ausfuhrlich die widerspriichlichen Passagen der Gesetzesbegriindung zur Zukunft
des § 54 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB XII (,,nachgehende Hilfen zur Sicherung der Wirksamkeit
der darztlichen und &rztlich verordneten Leistungen und zur Sicherung der Teilhabe der
behinderten Menschen am Arbeitsleben®) gewurdigt. Im Hinblick auf die Leistungen der
Sozialen Teilhabe im Recht der Eingliederungshilfe heillt es hierzu in der
Gesetzesbegrindung auf S. 283, dass flr die bisherigen Leistungen nach 8 54 Abs. 1 S. 1
Nr. 5 SGB XIlI keine Notwendigkeit mehr bestiinde. Die Begriindung dessen uberzeugt
jedoch nicht.
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Es ist nicht ersichtlich, wie ein gesetzlicher Leistungsanspruch  durch
Verfahrensregelungen (Gesamtplan) ersetzt werden kann. Zwar ist es richtig, dass ein
entsprechender Bedarf im Rahmen der Gesamtplanung erhoben werden muss. Die
Feststellung des Bedarfs ist jedoch ohne Bedeutung, wenn der Mensch mit Behinderungen
aufgrund des Wegfalls der Anspruchsgrundlage entsprechende Leistungen nicht mehr
beanspruchen kann. Von daher muss die entsprechende Passage in der
Gesetzesbegriindung gestrichen und § 78 SGB IX RefE, auf den § 113 Abs. 2 SGB IX
RefE verweist, im Sinne der Fachverbénde erganzt werden, um sicherzustellen, dass die
bisher erbrachten und notwendigen Leistungen gem. 8 54 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB XII nach
der Reform auch weiterhin beansprucht werden kénnen.

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

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

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

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

Dementsprechend muss 8 114 Nr. 1 SGB IX RefE wie folgt gedndert werden, um der

Rechtsprechung des BVerwG, wie vom Gesetzgeber in seiner Gesetzesbegriindung
dargelegt, Rechnung zu tragen:

Seite 76



Die Fach _‘_

» 1. die Leistungsberechtigten zusitzlich zu den in 83 Absatz 2 genannten
Voraussetzungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sténdig, d. h. nicht nur
vereinzelt oder_gelegentlich, auf die Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen sind

[-..]%

Gleichzeitig muss in der Gesetzesbegriindung klargestellt werden, dass die VVoraussetzung
dieser Vorschrift erfllt sind, wenn der Bedarf regelméaRig besteht, da er in diesen Féallen
eben nicht nur ,vereinzelt“ oder ,gelegentlich® besteht. Dies erscheint aus Sicht der
Fachverbéande notwendig, um dem bisher zu restriktiven Verstandnis der BVerwG-
Rechtsprechung gesetzgeberisch zu begegnen.

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

4, § 115 SGB IX RefE (Besuchsbeihilfen)

Die Fachverbande begriiRen die Ubernahme der Regelungen zu den Besuchsbeihilfen.

Sie weisen jedoch darauf hin, dass die bisherige Formulierung ,,flir einen oder mehrere
Anbieter Uber Tag und Nacht“ nicht nachvollziehbar ist. Sinnvoller erscheint die in § 142
Abs. 2 SGB IX RefE gewihlte Formulierung ,,von einem oder mehreren Anbietern iiber
Tag und Nacht®. Dabei sollte im Interesse eines einheitlichen Sprachgebrauchs sowohl in §
115 als auch in § 142 SGB IX RefE nicht der Begriff , Anbieter”, sondern
,Leistungserbringer” verwendet werden (vgl. Teil 1, Kapitel 8).

XXI1.  ,,Poolen* und Pauschalierung (§ 116 i. V. m. 8 105 Abs. 3 SGB IX RefE)

Aus Sicht der Fachverbéande spricht nichts dagegen, dass Leistungen zur Sozialen Teilhabe
in Form einer ,, pauschalen Geldleistung“ erbracht werden, solange dies mit Zustimmung
des Leistungsberechtigten erfolgt und dieser — infolge einer vorausgegangenen
Bedarfsermittlung — eine informierte Entscheidung hiertiber treffen kann.

Dagegen lehnen die Fachverbande die vorgesehene ,, gemeinsame Inanspruchnahme* von
Leistungen (,,Poolen) in der vorgeschlagenen Ausgestaltung ab, da sie nicht — wie von
den Fachverbénden gefordert — von einer Zustimmung des Leistungsberechtigten abhéngig
gemacht werden soll und damit auch gegen den Willen des Betroffenen erfolgen kann.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. § 116 Abs. 1i. V. m. § 105 Abs. 3 SGB IX RefE (Pauschale Geldleistung)

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

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

Die Regelungsbefugnis zu Hohe und Ausgestaltung der Pauschalen soll nach § 116 Abs. 1
S. 2 i V. m 8§ 105 Abs. 3 S. 2 SGB IX RefE allein den zustdndigen obersten
Landesbehorden bzw. den Trdgern der Eingliederungshilfe zugewiesen werden. Diese
einseitige Regelungsbefugnis wird dazu fihren, dass es bundesweit unterschiedliche
Pauschalen fir vergleichbare Bedarfslagen und verschiedene Bedarfe geben wird. Dies
steht in Spannung zum grundgesetzlich verankerten Ziel bundesweit gleichwertiger
Lebensverhéltnisse. Damit die Leistungsform ,,pauschale Geldleistung“ eine akzeptierte
Alternative zur Sachleistung werden kann, ist es angezeigt, Einvernehmen (ber die
Gegenstande und die Ausgestaltung und Hohe mit den Interessenvertretungen der
Leistungsberechtigen und den Verbénden der Freien Wohlfahrtspflege landesbezogen
herbeizufthren.

2. § 116 Abs. 2 und 3 SGB IX RefE (Gemeinsame Inanspruchnahme)
Eine ,,gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen® ist nach § 116 Abs. 2 SGB IX RefE
fur abschlielend benannte Leistungen der Sozialen Teilhabe mdglich, soweit dies nach §

104 fir die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit Leistungserbringern entsprechende
Vereinbarungen bestehen.
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Im Verhaltnis zum Arbeitsentwurf ist der Anwendungsbereich der Norm nochmals
ausgedehnt worden und umfasst nun fast alle in 8 113 Abs. 2 SGB IX RefE explizit
benannten Leistungen der Sozialen Teilhabe.

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

Die vorgeschlagene Regelung zur gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen ist
daher in der derzeitigen Form abzulehnen. Ein ,Poolen* von Leistungen darf nach
Auffassung der Fachverbénde nur mit Zustimmung des Leistungsberechtigten erfolgen, da
ansonsten das Wunsch- und Wahlrecht unzul&ssig beschnitten wird.

In 8 116 Abs. 2 S. 1 muss es daher heilen: ,Die Leistungen [....] konnen mit
Zustimmung des Leistungsberechtigten gemeinsam erbracht werden, soweit mit
Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen.

XXI1I.  Gesamtplanverfahren (Teil 2, Kapitel 7 SGB IX RefE)

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

Aus Sicht der Fachverbdnde ist die Sicherstellung eines einheitlichen Verfahrens im
Zustandigkeitsbereich der Eingliederungshilfe auch dann erforderlich, wenn nur der Trager
der Eingliederungshilfe und nur eine Leistungsgruppe betroffen ist. Daher begriiRen die
Fachverbéande die in 8§ 117 ff. SGB IX RefE festgelegten Bestimmungen.

1. 8 117 SGB IX RefE (Gesamtplanverfahren)

Die vorgesehenen Verfahrensschritte, Ma3stabe und Kriterien des Gesamtplanverfahrens
decken sich mit den Vorstellungen der Fachverbénde, die sie im Beteiligungsverfahren
eingebracht haben.
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Die Einbeziehung der Pflegekasse, des Tragers der Hilfe zur Pflege und der Leistungen
zum  Lebensunterhalt in das Gesamtplanverfahren bei  Zustimmung  der
Leistungsberechtigten wird als unbedingt erforderlich angesehen, um Leistungsliicken zu
vermeiden, eine umfassende Bedarfsfeststellung zu sichern und eine nahtlose
Leistungserbringung zu ermdglichen.

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

2. § 118 SGB IX RefE (Instrumente der Bedarfsermittlung)

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

Zur Problematik der Einschrankungen bei 8§ 10 EGH-VO RefE, vgl. Kommentar zum
Entwurf der EghV XXXI.

3. 8 119 SGB IX RefE (Gesamtplankonferenz)

Wie Dbei der Teilhabeplankonferenz muss auch die Durchfihrung einer
Gesamtplankonferenz regelhaft erfolgen. Das Recht des Leistungsberechtigten, die
Durchfuhrung einer Gesamtplankonferenz durchzusetzen, muss starker ausgepragt sein,
Dies ist nach Ansicht der Fachverbande durch Umkehrung des Regel-Ausnahme-
Verhaltnisses in § 119 Abs. 1 SGB I1X RefE vorzunehmen. Es soll ein grundsatzlicher
Anspruch auf die Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz bestehen, von dem nur
abgewichen werden kann, wenn eine einvernehmliche Kl&rung herbeigefihrt werden kann
oder der Umfang der beantragten Leistung geringfigig ist.

Daruber hinaus muss aus Sicht der Fachverbande bei der Durchfihrung einer
Gesamtplankonferenz die Regelung des 8§ 20 Abs. 3 SGB IX RefE neben § 117 Abs. 2
SGB IX RefE analog Anwendung finden. 8 119 SGB IX RefE ist dementsprechend zu
erganzen, um eine verfahrensrechtliche Schlechterstellung von
Eingliederungshilfeberechtigten  zu  vermeiden. Hierdurch  wirden essentielle
Verfahrensregelungen, die dem Schutz und der Starkung des Leistungsberechtigten dienen,
auch im Bereich der Eingliederungshilfe sichergestellt werden.
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Hierzu gehéren die Beteiligung von Bevollméchtigten und Beistanden, die Einbeziehung
von Leistungserbringern auf Wunsch des Leistungsberechtigten und der verpflichtende
Hinweis auf die Moglichkeit der Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX RefE

Die Verbindung einer Teilhabeplankonferenz mit einer Gesamtplankonferenz (8 119 Abs.
3 SGB IX RefE) wird begrufit.

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

4. § 120 SGB IX RefE (Feststellung der Leistungen)
8 120 Abs. 1 SGB IX RefE ist missverstandlich formuliert. Es muss klar gestellt werden,
dass eine Entscheidung innerhalb der Fristen nach Teil 1, Kapitel 4 erfolgen muss, wobei

die Fristen jeweils mit Antragseingang zu laufen beginnen. Eindeutiger ware es, § 120
Abs. 1 SGB IX RefE wie folgt zu formulieren:

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

Wie der Teilhabeplan so muss auch der Gesamtplan bei der Feststellung der Leistungen
Bestandteil des Verwaltungsakts sein und darf diesem nicht nur — wie in § 120 Abs. 3 SGB
IX RefE vorgesehen — zugrunde gelegt werden.

Im Ubrigen finden die vorgesehenen Regelungen die Zustimmung der Fachverbande.

5. 8 121 SGB IX RefE (Gesamtplan)

Die Fachverbande begriiRen die in § 121 Abs. 4 SGB IX RefE vorgesehene Ubernahme
der Inhalte des Teilhabeplans auch fiir den Gesamtplan.
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In Absatz 2 und 4 wird die sog. Wirkungskontrolle angesprochen, ohne dass Klar ist, wie
sich dieser Begriff zur ,, Wirksamkeit* in 88 125 Abs. 1 Nr. 1, 128 Abs. 2 SGB IX RefE
verhalt. Unabhéngig hiervon muss dargelegt werden, was unter ,, Wirkungen “ zu verstehen
ist und wie diese festgestellt werden.

6. § 122 SGB IX RefE (Teilhabezielvereinbarung)

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

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

XXI1II. Vertragsrecht (Teil 2, Kapitel 8 SGB 1X RefE und Artikel 12 [§ 140] SGB
XI1 RefE)

Das Vertragsrecht sieht an manchen Stellen eine Verbesserung aus Sicht der
Leistungsberechtigten und der Leistungserbringer vor (z. B. Schiedsstellenfahigkeit der
Leistungsvereinbarung). Es enthalt jedoch auch einige, teilweise sehr problematische
Vorschlage, die eine qualitativ hochwertige Leistungserbringung erschweren und die
beflirchten lassen, dass es zu Qualitatseinbuf’en kommen wird, die sich letztlich nachteilig
fur die Leistungsberechtigten auswirken. In der Gesamtheit werden die
Verschlechterungen durch die wenigen Verbesserungen nicht ausgeglichen.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. Vertragsrecht (Teil 2, Kapitel 8 SGB 1X RefE)

Grundsatzlich begriRen die Fachverbande die Beibehaltung des Vereinbarungsprinzips,
die landesbezogene Ausgestaltung der Rahmenbedingungen durch Landesrahmenvertrage
und die weiterhin in 8§ 131 Abs. 3 SGB IX RefE vorgesehen Madglichkeit,
Bundesempfehlungen zu vereinbaren, die zu einer einheitlichen Entwicklung des
Hilfesystems beitragen.

Positiv. wird aus Sicht der Fachverbdnde die Schiedsstellenféhigkeit der

einrichtungsbezogenen  Leistungs- und  Vergutungsvereinbarungen, der direkte
Zahlungsanspruch und die Einbeziehung tariflicher Vergiitungen angesehen.
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Problematisch erscheinen insbesondere die Bestimmungen zum externen Vergleich, die
Rahmensetzung hinsichtlich des Prifungsrechts und der Sanktionen durch den
Eingliederungshilfetrdger sowie die Bestimmungen zur Wirksamkeit der Leistungen.

a) 8 123 SGB IX RefE (Allgemeine Grundsatze)

8 123 SGB IX RefE regelt die allgemeinen Grundsédtze des Vertragsrechts der
Eingliederungshilfe.

e 8123 Abs. 1

Die Beibehaltung des Vereinbarungsprinzips in § 123 Abs. 1 S. 1 SGB IX RefE wird
begrifit.

e §123 Abs.2

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

Die sachliche Begriindung fiir die Verankerung des neuen Kriteriums (,,Mall des
Notwendigen®) ist nicht nachvollziehbar. In der gesetzlichen Begriindung wird ausgefiihrt,
dass die Regelung inhaltsgleich die bisherige Regelung des 8 75 Abs. 3 S. 2 SGB XII
ubernehme und dem Trager der Eingliederungshilfe damit die Mdglichkeit eingeraumt
werde, auf die Hohe und Ausgestaltung der zu Ubernehmenden Kosten Einfluss zu
nehmen. § 75 Abs. 3 S. 2 SGB XII sieht die Formulierung ,,Maf} des Notwendigen* jedoch
gerade nicht vor. Die Begrindung ist daher nur nachvollziehbar, solange sich das
Kriterium ,,Maf des Notwendigen® — wie bisher — auf die Leistung selbst bezieht.

Die Anknupfung des Kriteriums auf die Vertrage ist zudem inhaltlich unbegriindet, da die
Tréger der Eingliederungshilfe nach 8§ 124 Abs. 3 SGB IX RefE zu prufen und zu
entscheiden haben, ob der Leistungserbringer im Sinne des § 124 Abs. 1 und 2 SGB IX
RefE geeignet und die wirtschaftliche Verwendung Offentlicher Gelder gewéhrleistet ist.
Fir eine zusatzliche Prufung der ,,Notwendigkeit” besteht systematisch kein Raum.

e 8123 Abs. 4

Besteht eine schriftliche Vereinbarung, wird der Leistungserbringer nach dieser Norm
verpflichtet, soweit er kein anderer Leistungsanbieter i. S. d. 8§ 60 SGB IX RefE ist, im
Rahmen des vereinbarten Leistungsangebots Leistungsberechtigte aufzunehmen und
Leistungen unter Berlcksichtigung des Gesamtplanes zu erbringen.
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Entsprechend dem Sinn und Zweck der Regelung muss sinnvollerweise neben dem
Gesamtplan auch der Teilhabeplan erwéhnt werden.

Aus Sicht der Fachverbande hat sich die bisherige Regelung des 8 76 Abs. 1 S. 2 SGB XIl
bewahrt, nach der die Verpflichtung zur Aufnahme und Betreuung von
Leistungsberechtigten Bestandteil der Leistungsvereinbarung (,,im Rahmen des
vereinbarten Leistungsangebots®) ist. Die Verlagerung aus der vertraglichen Vereinbarung
in die gesetzlichen Grundlagen, die auch nach der Gesetzesbegriindung einen Eingriff in
das Grundrecht der Berufsaustibungsfreiheit der Leistungserbringer darstellt, wird in der
Gesetzesbegriindung damit gerechtfertigt, dass hierdurch die Versorgung der
Leistungsberechtigten sichergestellt werden soll. Dies ist nicht nachvollziehbar. Die
Aufnahme von  Leistungsberechtigten ist Kern und Voraussetzung jeder
Leistungsvereinbarung, ohne den die Vereinbarung keine Geschaftsgrundlage hatte. Die
Sicherstellung der Versorgung ist ureigene Aufgabe des Eingliederungshilfetragers, der
hierflr geeignete Leistungserbringer suchen und Vertrdge schlieBen muss. Soweit der
Eingliederungshilfetrager dies versdumen sollten und damit tatsachlich die Versorgung
nicht sichergestellt werden konnte, kann dies auch nicht durch die Verlagerung dieser
Pflichten auf die Leistungserbringer verhindert werden. Denn der Leistungserbringer ist
stets nur im Rahmen des vereinbarten Leistungsangebots zur Aufnahme verpflichtet, wie
folgerichtig § 123 Abs. 4 S. 1 RefE weiterhin vorsieht. Alles andere wirde auch zu
Konflikten u. a. mit ordnungsrechtlichen Regelungen flhren.

Besonders problematisch erscheint dieser Eingriff in die Berufsaustubungsfreiheit bei der
nach § 123 Abs. 4 S. 2 SGB IX RefE geregelten Verpflichtung zur Leistungserbringung
auch in den Fallen des 8 116 Abs. 2 SGB IX RefE, also bei der gemeinsamen
Inanspruchnahme von Leistungen (,,Poolen”). Unabhéngig von der grundsitzlichen Kritik
an einem ,Poolen” gegen den Willen der Leistungsberechtigten ist aus Sicht der
Fachverbénde problematisch, dass Leistungserbringer in jedem Fall zur Vorhaltung der
Moglichkeit des ,,Poolens gesetzlich ohne Ausnahmeregelung verpflichtet werden. Ob ein
solches Angebot vom jeweiligen Leistungserbringer vorgehalten werden kann und ggf.
notwendige Vorbereitungs- und Vorhaltekosten vom zustdndigen Trager der
Eingliederungshilfe getragen werden, hangt jedoch von den Umstanden und Strukturen des
Leistungserbringers und der Vertragsgestaltung vor Ort ab und kann nicht gesetzlich
,,verordnet” werden

Daher muss neben dem ,,Wie*“ auch das ,,Ob“ des Vorhaltens der Moglichkeiten zum
,»Poolen* den Vertragsverhandlungen nach § 125 SGB 1X RefE vorbehalten sein.

Die Leistungsvereinbarung nach 8§ 125 Abs. 2 S. 2 RefE sieht zwar vor, dass die flr die
Leistungserbringung erforderlichen Strukturen bei den Leistungen des Poolens zu
beriicksichtigen sind; das ,,Ob*“ des Vorhaltens von Angeboten des Poolens bleibt fiir den
Leistungserbringer jedoch verpflichtend.

Dies steht im Ubrigen auch im Widerspruch zu § 116 Abs. 2 S. 1 SGB IX RefE. Dort heift

‘

es, ,,soweit ... mit Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen “.
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Dies lasst den Schluss zu, dass nicht mit allen Leistungserbringern entsprechende
Vereinbarungen bestehen missen.

Die Regelung stellt in ihrer derzeitigen Form einen nicht gerechtfertigten Eingriff in die
Berufsaustibungsfreiheit dar, der geeignet ist, erhebliche Rechtsunsicherheiten Uber das
MaR der Verpflichtung und Rechtsstreitigkeiten hervorzurufen und wird von den
Fachverbanden daher abgelehnt.

e §123 Abs.6

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

b) 8§ 124 SGB IX RefE (Geeignete Leistungserbringer)

o §124 Abs. 1

In 8 124 Abs. 1 SGB IX RefE wird definiert, welche Leistungserbringer zukunftig als
geeignet anzusehen sind. Sind solche vorhanden, soll der Eingliederungshilfetrager zur
Erflllung seiner Aufgaben Angebote nicht neu schaffen, also auf diese zurlickgreifen.
Geeignet ist danach ein externer Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der
Grundsatze des § 104 SGB IX RefE (Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalls) die
Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kann. Die geforderte Vergitung ist
angemessen, wenn sie im Vergleich mit der Vergitung vergleichbarer Einrichtungen im
unteren Drittel des externen Vergleichs liegt. In diesen sind die im Einzugsbereich tétigen
Leistungserbringer einzubeziehen. Die Bezahlung tariflich vereinbarter Vergltungen sowie
entsprechender Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht
als unwirtschaftlich abgelehnt werden.

Aus Sicht der Fachverbande haben sich die bestehenden Bestimmungen im SGB XII (88
75 ff. SGB XII) mit ihren ,Verfeinerungen* iiber Bundesempfehlungen,
Landesrahmenvereinbarungen und einrichtungsbezogenen Vereinbarungen bewéhrt. Die
Fachverbinde sprechen sich daher fiir eine Ubertragung der jetzigen Bestimmungen in das
neue Recht aus. Auf diese Weise konnen die bestehenden Kriterien zur Ermittlung der
Angemessenheit der Vergltung (und damit der Ermittlung von geeigneten
Leistungserbringern) erhalten bleiben.

Sehr problematisch ist auf jeden Fall die vorgesehene prinzipielle Einfuhrung des externen
Vergleichs in 8§ 124 Abs. 1 SGB IX RefE. Der externe Vergleich fuhrt — hierauf wurde in
der Vergangenheit auch seitens der Fachverbdnde mehrfach hingewiesen — bei
ausschlieBlicher Bezugnahme auf das untere Drittel zu einer Abwartsspirale der
Vergutungen, die sich nachteilig auf die Qualitat der Leistungserbringung und damit auch
auf die Leistungsberechtigten hinsichtlich der Qualitdt der Leistung, aber auch ihrer
Wahlmaoglichkeiten auswirkt.
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Der externe Vergleich ist in der Eingliederungshilfe besonders problematisch, weil die
Einrichtungen und ihre Angebote sehr unterschiedlich sind, da sie sich auf unterschiedliche
Leistungen und Personengruppen beziehen. Daraus ergibt sich das Problem, welche
Einrichtungen bzw. Angebote jeweils verglichen werden sollen. Auflerdem kann es sich
besonders nachteilig auswirken, wenn es in einem Einzugsgebiet nur wenig vergleichbare
Angebote gibt.

Daruber hinaus greift die vorgeschlagene Regelung die BSG-Rechtsprechung zum
externen Vergleich nur teilweise auf. Auch Betrdge oberhalb des unteren Drittels sind
danach nicht ausgeschlossen (Vgl. BSG, Urteil vom 07.10.2015 — Az: B 8 SO 21/14 R).

Missverstandlich ist zun&chst die vorgeschlagene Formulierung, wonach die ,,/...J
geforderte Vergiitung [...] wirtschaftlich angemessen [ist], wenn sie im Vergleich mit der
Vergiitung vergleichbarer Einrichtungen im unteren Drittel liegt (externer Vergleich) . ES
bleibt unklar, ob die Vergitung nur dann wirtschaftlich angemessen ist, wenn sie im
unteren Drittel liegt. Aus Sicht der Fachverbande muss daher klar gestellt werden, dass
entsprechend der BSG-Rechtsprechung Wirtschaftlichkeit ohne weitere Priifung
angenommen werden muss, wenn die Vergltung im unteren Drittel liegt (vgl. BSG, Urteil
vom 29.01.2009, Az: B 3 P 7/08 R, juris, Rn. 34). Auch Vergutungen oberhalb dieses
unteren Drittels missen als wirtschaftlich angemessen angesehen werden, wenn die
Vergutung einem sogenannten Bandbreitenvergleich standhalt und der Leistungserbringer
plausibel darlegen kann, dass ein hoherer Aufwand vor dem Hintergrund entsprechender
Gestehungskosten gerechtfertigt ist (BSG, a. a. O., Rn. 36).

Es ist zu begriRen, dass in § 124 Abs. 1 S. 4 SGB IX RefE klargestellt wird, dass die
Bezahlung tariflich vereinbarter Vergitung sowie entsprechender Vergilitungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen beim externen Vergleich nicht als unwirtschaftlich
abgelehnt werden kann, also den durch den Vergleich ermittelten Betrag erhdhen kann.
Allerdings greift diese Mdoglichkeit der Erhéhung zu kurz, da hierdurch zum einen
Vergltungen, die zwar den Tarif Uberschreiten, aber ortsiblich sind, ausgeschlossen
waren. Zum anderen werden zum Entstehungszeitpunkt einer Einrichtung notwendige
Gestehungs- und Investitionskosten (z. B. auf Grund heimrechtlicher- oder
landesrechtlicher Vorschriften oder rechtsverbindlich getroffener Vereinbarungen auf
Landesebene) nicht beriuicksichtigt, die ebenfalls dazu fiihren kdnnen, dass der im unteren
Drittel ermittelte Betrag Uberschritten wird. Diese Kosten, auf die die Leistungserbringer
keinen Einfluss nehmen kdnnen bzw. konnten bzw. die Folge von zum Teil vor langer Zeit
getroffenen Vereinbarungen sind und von den Leistungserbringern real gezahlt werden
miussen, kdnnen daher ebenfalls nicht als unwirtschaftlich angesehen werden.

Der externe Vergleich im unteren Drittel wird — so wie er jetzt beschrieben ist — von den
Fachverbanden daher zuriickgewiesen.

Darlber hinaus weisen die Fachverbande darauf hin, dass in § 124 Abs. 1 S. 2 SGB IX
RefE im Gegensatz zum sonstigen Sprachgebrauch des Teil 2, Kapitel 8 SGB 1X RefE von
»Einrichtungen die Rede ist.
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Laut Gesetzesbegriindung sollen jedoch die bisher in 88 75 ff. SGB XII verwendeten
Begriffe ,,Einrichtungen* und ,,Dienste* in Folge des personenzentrierten Ansatzes durch
den Begriff ,,Leistungserbringer” ersetzt werden. Die Regelung ist dementsprechend
sprachlich anzupassen.

e 8124 Abs. 2

Die Regelung bestimmt, dass der nach § 124 Abs. 1 SGB IX RefE ermittelte geeignete
Leistungserbringer eine dem Leistungsangebot entsprechende Anzahl an Fach- und
anderem Betreuungspersonal zu beschéftigen hat. Im Weiteren werden Ausfiihrungen zur
Qualifikation der Fachkrafte gemacht. Die Regelung ist an sich nicht zu beanstanden, da
sie Qualitat sicherstellt. Zu kritisieren ist jedoch im Zusammenhang mit § 124 Abs. 1 SGB
IX RefE, dass einerseits eine Vergitungsspirale nach unten avisiert bzw. in Kauf
genommen wird, andererseits hohe qualitative Anforderung an die Leistungserbringer
formuliert werden. Beides passt nicht zusammen.

c) § 125 SGB IX RefE (Inhalt der Vereinbarung)
e 8§8125Abs. 1

Die Vereinbarung zwischen dem Trdager der Eingliederungshilfe und dem
Leistungserbringer erfasst zukilinftig nach 8§ 125 Abs. 1 SGB IX RefE die
Leistungsvereinbarung (Inhalt, Umfang und Qualitéat einschlielich der Wirksamkeit der
Leistungen) und die Vergltung der Leistungen (Vergitungsvereinbarung).

Vollstandig gestrichen wurde die Priifungsvereinbarung. Das Prifungsrecht ist nunmehr in
den Bereich gesetzlicher Regelungen ubertragen worden (vgl. Kommentierung zu 8§ 128
SGB IX RefE unter e). Der Handlungsbedarf fur die Einfihrung eines gesetzlichen
erweiterten Prifungsrechts des Leistungstragers hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und
Qualitat einschlieBlich Wirksamkeit wird von den Fachverbanden kritisch gesehen. Die
Tatsache, dass die Eingliederungshilfetrager das bestehende und vereinbarte Prifungsrecht
in der Vergangenheit nicht ausreichend in Anspruch genommen haben, begrindet noch
nicht die Erweiterung des bestehenden Priifungsrechts. Das bisher bestehende
Prifungsrecht des Eingliederungshilfetragers besteht im Rahmen des Vertragsrechts nach
SGB XII und ermdglicht ihnen die umfangreiche Prufung der Wirtschaftlichkeit und
Qualitat der erbrachten Leistungen. Ferner ist auch die Tatsache zu beachten, dass die
Eingliederungshilfetrdger oder in verbundenen Gesellschaften gleichzeitig auch eigene
Angebote der Leistungserbringung organisieren, so dass der Tréger der Eingliederungshilfe
zugleich auch Mitbewerber ist. Hier muss sichergestellt werden, dass eine ggf. notwendige
Prifung durch einen unabhéngigen Sachverstandigen erfolgt. SchlieBlich ist als Mal3stab
fur die Einflhrung eines gesetzlichen Prufungsrechts auch die Einhaltung der Schranken
des Art. 12 GG zu beachten.
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Insgesamt bleibt festzuhalten, dass insbesondere die Entwicklung von Malistaben flr die
Wirksamkeit die Vertragsparteien vor eine anspruchsvolle Herausforderung stellen wird,
die gemeinsame Losungen erfordert. Die Fachverbande halten daher die geplante
gesetzliche Regelung in § 131 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 3 SGB IX RefE fur sinnvoll,
wonach hierzu Empfehlungen auf Bundesebene und Landesrahmenvertrége zu treffen sind.

e §125Abs. 2

In § 125 Abs. 2 SGB 1X RefE wird beschrieben, welche Leistungsmerkmale mindestens in
die Leistungsvereinbarung aufzunehmen sind. Nr. 6 bestimmt: , soweit erforderlich die
betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers “.

Die Fachverbande bitten hier um Klarstellung, weshalb im Vergleich zum bisherigen Recht
die Formulierung ,,soweit erforderlich” erganzt wurde. Die hiermit verbundene
Einschréankung ist nicht nachvollziehbar.

e 8125 Abs. 3

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

Die Fachverbande sehen in dieser Abweichungsregelung eine Flexibilisierung nach zwei
Seiten. Soweit die Regelung das Prinzip der Leistungspauschale hin zu der Moglichkeit
einer individuelleren Bemessung 0Offnet, die Besonderheiten des Einzelfalls (wie z. B.
einen besonders hohen Betreuungsaufwand im Ausnahmefall) berticksichtigt, wird sie im
Sinne einer individuellen Bedarfsdeckung als Grundsatz der Eingliederungshilfe begrift.
Andererseits erdffnet die sehr weit formulierte Regelung im Zusammenhang mit § 132
RefE (siehe Kommentierung dort) auch Mdoglichkeiten, im Falle von Budgetlésungen
unabhangig von der leistungsberechtigten Person und ihrem individuellen Bedarf andere
Vergutungsverfahren zu vereinbaren. Die Fachverbdnde sehen dies kritisch, da die Gefahr
besteht, dass die dann gefundenen Verfahren zu Lasten der individuellen Bedarfsdeckung
gehen. Deren Gewadhrleistung ist aber Bedingung und Grundlage fur jedes Verfahren der
Vergutung.
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d) 8 126 SGB IX RefE (Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung)

e §126 Abs. 1

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

Diese neu aufgenommene Formulierung 6ffnet Interessenbekundungsverfahren die Tdir,
einer Art des Vergabeverfahrens. Die Fachverbdnde sprechen sich seit langem und auch
weiterhin dagegen aus, vergaberechtliche Regelungen in das Recht der Eingliederungshilfe
einzufiihren, da hierdurch das sozialrechtliche Dreiecksverhéltnis und damit das Wunsch-
und Wahlrecht der Menschen mit Behinderungen eingeschrénkt wird. Dies ist auch bei der
vorgesehenen Regelung der Fall, da eine Vorauswahl durch den Eingliederungshilfetrager
getroffen wird.

Deshalb muss die Regelung des 8 126 Abs. 1 S. 2 SGB IX RefE gestrichen werden.

e 8126 Abs. 2

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

Nicht nachvollziehbar ist allerdings, warum die bisherige Frist von sechs Wochen nach
Aufforderung zur Verhandlung nunmehr auf drei Monate verlangert, also mehr als
verdoppelt werden soll. Schon die derzeitige Frist von sechs Wochen wird in der Praxis
oftmals als zu lang empfunden. Die erhebliche Fristverl&éngerung bedeutet, dass
Leistungserbringer, die eine neue Vereinbarung abschliefen mdchten, zu einem extrem
frihen Zeitpunkt zur Verhandlung auffordern bzw. bestehende Vereinbarungen kindigen
missen und somit schon sehr weit im Voraus unternehmerisch planen missen, zu einem
Zeitpunkt, zu dem Entwicklungen (z. B. tarifliche Lohnerh6hungen) teilweise noch nicht
absehbar sind. Hinzu kommt, dass die Schiedsstellenverfahren in der Regel auch langere
Zeit, teilweise sehr lange Zeit, in Anspruch nehmen, so dass der Leistungserbringer noch
langer als bisher in einem Schwebezustand verbleibt. Dies bedeutet eine hohe Belastung
fir die unternehmerische Planung der Leistungserbringer. Die Regelung ist nicht dazu
geeignet, eine einvernehmliche Ldsung zwischen Eingliederungshilfetrager und
Leistungserbringer herbeizufihren.

Die Fachverbande fordern daher, die Fristen zum Anrufen der Schiedsstelle wie bisher bei
sechs Wochen zu belassen.
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e §126 Abs. 3

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

Die Sonderregelung fur Antragsanderungen in 8 126 Abs. 3 S. 4 SGB IX RefE ist daher
aus Sicht der Fachverbanden zu streichen.

Daruber hinaus ist aus Sicht der Fachverbande zu kritisieren, dass entsprechend der
Gesetzesbegriindung (vgl. S. 297 der Gesetzesbegriindung) die Rechtsprechung des BSG
zur rickwirkenden Festsetzung des Inkrafttreten eines Schiedsspruchs (vgl. BSG, Urteil
vom 23.07.2014 — Az: B 8 SO 2/13 R) durch die Einfiihrung des § 126 Abs. 3 S. 5 SGB IX
RefE ,kassiert werden soll. Die Fachverbande stimmen grundsétzlich darin tberein, dass
der auch bisher geltende Grundsatz der Prospektivitat und das damit einhergehenden
Verbot eines nachtraglichen Ausgleichs, d. h. fur einen Zeitraum vor dem eigentlichen
Verhandlungszeitraums, weiterhin Geltung beanspruchen soll, selbstverstdndlich auch
dann, wenn die Vereinbarung im Wege einer Schiedsstellenentscheidung getroffen worden
ist. Entgegen der Auffassung des Ministeriums muss es einer Schiedsstelle jedoch moglich
sein, eine ausgehandelte (Vergitungs-)Vereinbarung zu einem Zeitpunkt in Kraft zu
setzen, der vor dem Zeitpunkt der Antragstellung bei der Schiedsstelle liegt, solange
dadurch der Grundsatz der Prospektivitat nicht verletzt wird, in dem flir einen vergangenen
Zeitraum lediglich eine Gewinn- und Verlustrechnung durchgefiihrt wird. Ein
rickwirkendes Inkrafttreten des Schiedsstellenspruchs muss daher beispielsweise in
Betracht kommen, wenn, wie in dem vom BSG entschiedenen Fall, bereits vor Anrufung
der Schiedsstelle eine neue Leistungsvereinbarung abgeschlossen worden war und das
rickwirkende Inkrafttreten  des  Schiedsstellenspruchs  dazu  dient, die
Vergutungsvereinbarung zeitgleich in Kraft zu setzen.

Eine derartige Regelung wirde aus Sicht der Fachverbdnde dazu beitragen, dass
Verhandlungen tber den Abschluss von Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen unter
wesentlich weniger Zeitdruck und damit noch sachorientierter als derzeit gefiihrt werden
konnten. Deshalb fordern die Fachverbande eine gesetzliche Regelung entsprechend der
BSG-Rechtsprechung.
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e) § 128 SGB IX RefE (Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung)

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

Zur grundsatzlichen Kritik an der Verlagerung des Prifungsrechts auf die gesetzliche
Ebene wird auf die Ausfiihrungen zu § 125 SGB IX RefE unter c)verwiesen. Dass ein
Bedirfnis und Recht auf Prifungen durch den Trager der Eingliederungshilfe besteht, ist
nachvollziehbar und unstrittig. Zum einen besteht dieses allerdings nach jetziger
Rechtslage bereits. Zum anderen sollte ein Prifungsrecht gegenseitig nach klaren
Grundsatzen und handhabbar gestaltet sein. Dies ist bei der vorgeschlagenen Regelung
nicht der Fall.

In der Gesetzesbegriindung zu § 128 SGB IX RefE (S. 298) wird angefiihrt: ,,Die Praxis
hat jedoch gezeigt, dass in der Umsetzung des damals neu eingefugten § 75 Absatz 3 Satz 3
SGB XIl Probleme aufgetreten sind, die in vielen Fallen den Abschluss eine
entsprechenden Prifungsvereinbarung verhindert haben.“ Den Fachverbinde bitten um
nahere Darlegung, auf welche Falle sich diese Behauptung bezieht, da ihnen, obgleich sie
ca. 90 % aller Dienste und Einrichtungen im Bereich der Behindertenhilfe vertreten, solche
nicht bekannt sind.

Die Fachverbande weisen weiter darauf hin, dass es nach § 81 Abs. 1 SGB XII bereits
heute eine Rechtsgrundlage fur die Landesregierungen gibt, eine Rechtsverordnung zu
erlassen, falls Rahmenvertrdge nach 8 79 SGB XII, die u. a. Inhalt und Verfahren zur
Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung nach § 75 Abs. 3 SGB XII
regeln sollen, innerhalb von sechs Monaten nicht zustande kommen.

Die Notwendigkeit der Verlagerung des Prifungsrechts auf die gesetzliche Ebene ist
insofern nicht nachvollziehbar.

e ,Tatsichliche Anhaltspunkte*

Bei dem verwendeten Begriff ,, tatsdchliche Anhaltspunkte* handelt es sich um einen
unbestimmten Rechtsbegriff, der der Konkretisierung bedarf. Es besteht sonst die
Befurchtung, dass jeder Eingliederungshilfetrager fir sich und damit einseitig und
unterschiedlich definiert, was unter ,, tatsdchliche Anhaltspunkte* zu verstehen ist. Aus
diesem Grunde ist es wichtig, dass die Grundsétze und MaRstébe fiir die Prifungen — wie
in § 131 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX RefE vorgesehen — in Landesrahmenvertragen gemeinsam
festgelegt und dann in Prufungsvereinbarungen zwischen den Leistungserbringern und den
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Eingliederungshilfetragern durch die Regelungen Uber die Qualitdtssicherung konkret
umgesetzt werden (vgl. auch die Stellungnahme der Fachverbdnde vom 10.11.2015).

Damit die landesbezogenen Regelungen in diesem Aspekt nicht zu weit divergieren, ist es
wiinschenswert, dass bereits in der Gesetzesbegriindung eine néhere Beschreibung von
Htatsdchlichen Anhaltspunkten erfolgt und dariiber hinaus hierzu gem. 8 131 Abs. 3 SGB
IX RefE Empfehlungen auf Bundesebene vereinbart werden.

e Entscheidung iiber das ,,Ob* einer Priifung

Problematisch ist weiterhin, dass § 128 Abs. 1 SGB IX RefE keinen Spielraum fiir eine
Ermessensentscheidung lasst, ob eine Prufung tiberhaupt durchgefiihrt werden soll.

In diesem Zusammenhang verweisen die Fachverbande auf § 79 SGB XI, der im Bereich
der  Pflege bei  Vorliegen  ,tatsichlicher = Anhaltspunkte  auch  eine
Wirtschaftlichkeitsprufung ermdglicht, die Entscheidung tber das ,,Ob* einer Priifung
jedoch ausdriicklich in das Ermessen der Landesverbande der Pflegekassen stellt und sie
daher — im Gegensatz zur vorgeschlagenen Regelung in § 128 SGB IX RefE — gerade nicht
zwingend zu einer Prufung verpflichtet. In der bis zum 30.06.2008 geltenden Fassung des
8 79 SGB Xl bestand hingegen noch eine Pflicht zur Einleitung einer
Wirtschaftlichkeitsprufung, wenn  Anhaltspunkte dafir bestanden, dass die
Pflegeeinrichtung den Anforderungen nach 8 72 Abs. 3 SGB Xl nicht oder nicht mehr
erfillt. Mit der heute geltenden Fassung des § 79 SGB XI, die neben dem Vorliegen
»tatsidchlicher Anhaltspunkte® eine Priifung zusitzlich ins Ermessen der Landesverbénde
stellt, wollte der Gesetzgeber u. a. sicherstellen, dass die mit einer
Wirtschaftlichkeitsprifung einhergehenden Eingriffe unterbleiben, wenn die Aufklarung
der Anhaltspunkte auf weniger belastenden Weise erfolgen kdénnen (vgl. hierzu der
Gesetzentwurf zum Pflege-Weiterentwicklungsgesetz; BT-Drs. 16/7439, S. 70).

Diese Uberlegungen sind zwingend auf die geplante Einfiihrung des § 128 SGB IX RefE
zu ibertragen. Mit einer Ermessensentscheidung iiber das ,,Ob* einer Priifung kann aus
Sicht der Fachverbdnde den beteiligten Interessen angemessener Rechnung getragen
werden. Es muss daher in das Ermessen des Eingliederungshilfetragers gestellt sein, ob
eine Prufung hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieRlich der
Wirksamkeit der Leistungen im Verhéltnis zu den mdoglicherweise gegebenen
Anhaltspunkten angemessen ist oder ob andere, weniger belastende MaRnahmen zur
Aufkléarung ergriffen werden konnen.

e Umfang der zu priifenden ,,vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten*

Die Bestimmung enthélt ferner eine unbestimmte Bezugnahme auf ,, vertragliche/...] oder
gesetzliche/[...] Pflichten”, die vom Prifungsrecht umfasst sein sollen. Insbesondere die in
8 128 Abs. 1 S. 2 SGB IX RefE genannte Vermeidung von Doppelprifungen, die
grundsétzlich zur Entlastung der Menschen mit Behinderungen begriif3t wird, l&sst die
Frage offen, welche Pflichten umfasst sind.
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Nicht zuldssig wére es, wenn die ordnungsrechtliche Prifung, die der Heimaufsicht nach
den Heimgesetzen zugewiesen ist, von den Eingliederungshilfetrdgern (mit) durchgefiihrt
wiirde.

Die Fachverbande halten daher eine Klarstellung dahingehend fiir nétig, dass sich die ggf.
durchzufihrenden Prifungen ausschlieBlich auf die Erbringung vertraglich vereinbarter
Leistungen (8 125 SGB IX RefE) und die gesetzlichen Pflichten nach dem SGB 1X RefE
beziehen durfen.

e Priifung der ,,Wirksamkeit“

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

e Abweichendes Landesrecht

Die Regelung in § 128 Abs. 1 S. 3 SGB IX RefE wird von den Fachverbanden kritisch
gesehen. Sie ermdglicht es den Léndern u. a., anlasslose Prufungen vorzusehen. Gegen
anlasslose Wirtschaftlichkeits- und Wirksamkeitsprifungen wurden allerdings bereits in
der Pflegeversicherung verfassungsrechtliche Bedenken erhoben, weshalb sie dort 2008
abgeschafft worden sind (vgl. Gutzler in: Hauck/Noftz, SGB, 03/15, § 79 SGB XI, Rn. 5a).
Als Folge einer derart weit gefassten Ermachtigung ist zu beftirchten, dass es in Bezug auf
die Eingliederungshilfe zu bundesweit sehr unterschiedlichen Gestaltungen und
Voraussetzungen von Prifungen in Bezug auf die Grundsatze der Wirksamkeit,
ZweckmaéRigkeit und Wirtschaftlichkeit kommt. Diese Gefahr wird durch die Unklarheit
uber die Inhalte von Wirksamkeit noch verstérkt.

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

Die Abweichungsregelung ist daher zu streichen.
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e Modaglicher Interessenkonflikt bei Prifung durch den Eingliederungshilfetrager

Problematisch erscheint auch, dass der Eingliederungshilfetrdger nach § 128 Abs. 1 SGB
IX RefE selbst die Prifung vorzunehmen hat. Hier sind Interessenkonflikte in Fallen zu
erwarten, in denen der Eingliederungshilfetréger selbst oder in verbundenen Gesellschaften
Angebote der Eingliederungshilfe betreibt und somit sich selbst priifen wirde. Um
Interessenkonflikte zu vermeiden ist es sachgerecht, auf Regelungen, wie sie in anderen
Sozialgesetzbuchern vorgesehen sind (vgl. 8 79 SGB XlI), zuruckzugreifen und
grundsatzlich unabh&ngige Sachverstandige mit der Priifung zu betrauen.

f) § 129 SGB IX RefE (Kirzung der Vergltung)

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

Die Kriterien fir die Anwendung der Bestimmung muissen klar gefasst und weitere
Voraussetzungen festgelegt werden. Dies betrifft z. B. die Konkretisierung der Verletzung
von gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, die Darlegung der mangelhaften
Leistungserbringung sowie das Erlangen eines ungerechtfertigten Vorteils durch den
Leistungserbringer.

9) § 131 SGB IX RefE (Rahmenvertrage zur Erbringung von Leistungen)

e §131Abs. 1

8 131 Abs. 1 SGB IX RefE verweist fir die Landesrahmenvertrdge auf die Inhalte von 8
125 SGB IX RefE. Soweit dort abweichende Verfahren zur Vergitung und Abrechnung
nach 8 125 Abs. 3 S. 4 SGB IX RefE eroffnet werden, missen diese daher ebenfalls Inhalt
der Rahmenvertrédge werden. § 131 SGB IX RefE ist entsprechend zu ergéanzen.

e §131Abs.3

Die Regelung sieht vor, dass die Vereinigungen der Tréger der Eingliederungshilfe und der
Leistungserbringer gemeinsam und einheitliche Empfehlungen auf Bundesebene zum
Inhalt der Rahmenvertrdge schlieBen. Um den notwendigen Anspruch, gleichwertige
Lebensverhéltnisse in Deutschland sicherzustellen und zu entsprechenden verbindlichen
und mdoglichst einheitlichen Vertragsinhalten auf Bundesebene zu kommen, sollten die
Empfehlungen auf Bundesebene zudem auch unter Beteiligung der Verbénde der
Menschen mit Behinderungen, insbesondere tiber die Inhalte von Wirksamkeit, erarbeitet
werden.

Seite 94



Die Fach _‘_

h) § 132 SGB IX RefE (Abweichende Zielvereinbarungen)

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

Die Fachverbdnde weisen zundchst darauf hin, dass der Begriff ,,Zielvereinbarung® in
diesem Zusammenhang verwirrend ist, da darunter in der Regel die Zielvereinbarung im
personlichen Budget oder nach § 122 SGB IX RefE verstanden wird. Der Begriff sollte
daher durch einen Passenderen ersetzt werden; die Fachverbénde schlagen

,, Weiterentwicklung der Leistungs- und Finanzierungsstruktur“ vor.

Die Fachverbande sind grundsatzlich offen fur Weiterentwicklungen und das Erproben
neuer Strukturen. Dies darf jedoch nicht zu Lasten der Leistungsberechtigten und ihrer
individuellen Anspriiche gehen. Insoweit begrifRen sie, dass nach Absatz 2 die
individuellen Leistungsanspriiche der Leistungsberechtigten unberuhrt bleiben sollen. Dies
gilt auch fir die - allerdings nur in der Gesetzesbegriindung - formulierte positive Absicht,
das sozialhilferechtliche Dreieck zu erhalten und kein Vergaberecht zuzulassen.
Problematisch ist jedoch angesichts der bisherigen Erfahrungen mit solchen neuen
Strukturen, dass trotz einer entsprechenden Formulierung zur Wahrung der Anspriiche der
Leistungsberechtigten die Gefahr besteht, dass das Wunsch- und Wahlrecht und
individuelle Rechtsanspriiche unzuldssig eingeschrankt werden. Dies muss unbedingt
vermieden werden. Wichtig hierflr ist es, dass entsprechende Vereinbarungen mit den in
den Landesrahmenvertrédgen geregelten Verfahren auf den Weg gebracht werden.

i) § 133 SGB IX RefE (Schiedsstelle)

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

2. Befristete Regelungen fur das Vertragsrecht fur die Zeit vom 01. Januar 2018
bis 31. Dezember 2019 (Artikel 12 [§ 140] SGB XII RefE)

In der Ubergangsregelung werden die bestehenden Entgelte fiir den Zeitraum vom
01.01.2018 bis zum 31.12.2019 festgeschrieben. Dieses ,,Einfrieren” ignoriert die
fortgesetzte Kostenentwicklung fir die Dienste und Einrichtungen und widerspricht u. a.
den Regelungen zur anerkannten Wirtschaftlichkeit von Tarifgehé&ltern. Die durch dieses
Moratorium entstehende Finanzierungslicke wirkt dauerhaft und setzt sich in die Zukunft
fort. Sie gefahrdet nachhaltig die Leistungserbringung. Diese Regelung wird abgelehnt.
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XXIV. Einkommen und Vermogen (Teil 2, Kapitel 9 und 11 SGB IX RefE)

Die Anrechnung von Einkommen und Vermogen wird generell umgestellt: Statt einer
Heranziehung von Einkommen nach Abzug verschiedener Freibetrdage und
Kostenpositionen wird basierend auf dem Bruttoarbeitslohn, wie er aus den
Einkommenssteuerunterlagen hervorgeht, ein Kostenbeitrag ermittelt. Dieser betragt ab
einem Einkommen von 29.631 Euro in den alten und 25.704 Euro in den neuen
Bundeslandern fiir das tbersteigende Einkommen 2 % monatlich. Damit ist — vereinfacht
gesagt — bei einem Einkommen, das etwa dem Eineinhalbfachen der Grenze entspricht, ein
Kostenbeitrag von 6 % des Jahresbruttoeinkommens (z. B. 3.600 Euro/Jahr als
Alleinstehender in den alten Bundeslédndern) zu zahlen, bei dem Doppelten 12 % des
Jahresbruttoeinkommens (z. B. 6.240 Euro als Alleinstehender in den alten
Bundeslandern).

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

Ausdricklich  nicht erreicht  wird die Ausgestaltung der Unterstiitzung als
Nachteilsausgleich gemé&R UN-BRK, der vollkommen frei von der Heranziehung von
Einkommen und Vermdgen sein misste.

In der Ausgestaltung des Kostenbeitrages kommt es dariiber hinaus allerdings bei einigen
Leistungsberechtigten nicht zu einer Entlastung, vielmehr steigen die Beitrdge an, die von
ihnen zu leisten sind. Fir die aktuell Betroffenen wird daher ein Bestandsschutz eingefihrt,
fur die zukunftig Leistungsberechtigten dieses Personenkreises wird jedoch ein hoherer
Kostenbeitrag féllig als nach geltendem Recht. Dies widerspricht der angestrebten
Zielsetzung und muss korrigiert werden.

Positiv zu bewerten ist die Anhebung der Vermogensfreigrenze, gerade auch in
Verbindung mit Regelungen zur Hilfe zur Pflege — damit ist es Leistungsberechtigten
mdoglich, Gelder anzusparen, die der selbstbestimmten Lebensgestaltung dienen kdénnen.

Menschen mit Behinderungen, die neben den Fachleistungen der Eingliederungshilfe bzw.
der Hilfe zur Pflege auch Grundsicherung beziehen, profitieren allerdings in keiner Weise
von den Neuregelungen. Bei ihnen gilt eine Vermdgensgrenze von 2.600 Euro (seit 2001
nicht mehr angepasst) fort, die schon dem Ansparen fiir Einrichtungsgegenstande oder
Urlaubsreisen im Wege stehen kann. Daher ist hier zumindest eine Anhebung auf die Sétze
des SGB Il vorzusehen.

Bestimmte Fachleistungen der Eingliederungshilfe sind nach geltendem Recht frei vom

Einsatz von Einkommen und Vermogen, dies soll im Wesentlichen auch in Zukunft so
gelten.
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Allerdings werden die Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten nach § 113 Abs. 2 Nr. 5 SGB IX RefE (hier enthélt der Referentenentwurf
einen Verweisungsfehler) nur dann von den Regelungen zur Kostenheranziehung
ausgenommen, wenn diese der Vorbereitung auf eine Téatigkeit im Arbeitsbereich einer
WfbM oder bei einem anderen Leistungsanbieter dienen. Damit sind Leistungen fur
Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung auch zukiinftig kein Mindestmal3
an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen kénnen, mit einem Kostenbeitrag
versehen. Aus Sicht der Fachverbdnde ist eine solche Regelung eine unnétige
Ungleichbehandlung bei vergleichbaren Leistungen.

Aus Sicht der Fachverbénde wére es daruber hinaus sehr sinnvoll, bei den von § 81 SGB
IX RefE umfassten Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten insgesamt
von einem Kostenbeitrag abzusehen.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. § 136 SGB IX RefE (Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen)

Die Heranziehung zu einem  Kostenbeitrag erfolgt bereits bei  einem
unterdurchschnittlichen Einkommen aus Arbeit oder anderen Quellen, wobei
Unterhaltspflichten die Grenzen nach oben verschieben.

2. § 137 SGB IX RefE (Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen)

Der Anteil der Kostenheranziehung betrégt durch die lineare Form der Heranziehung 24 %
des Ubersteigenden Einkommens. Da es sich um das Bruttoeinkommen ohne vorherigen
Abzug besonderer Belastungen und Steuern handelt, sind die Summen der Kostenbeitrage
in der augenblicklichen Ausgestaltung insgesamt noch erheblich, sie steigen bei einem
Einkommen, das dem Doppelten der jeweiligen Grenze entspricht, auf 12 % des
Jahresbruttoeinkommens an.

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

Aus Sicht der Fachverbande erscheint diese Risikoverlagerung nicht sachgerecht.
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Im Sinne des Sicherstellungsauftrags schlieBt der Eingliederungshilfetrager
Vereinbarungen mit Leistungserbringern, damit diese fir ihn die Leistungsanspruche der
Leistungsberechtigten realisieren. Dementsprechend ist es sachgerecht, dass der
Eingliederungshilfetrdger ~ gegentiber  dem  Leistungserbringer  zun&chst  die
Gesamtvergitung der Leistung tbernimmt und anschlieBend vom Leistungsberechtigten
den Beitrag nach 8 137 SGB IX RefE einfordert. In diesem Sinne fordern die
Fachverbande, im Bereich der Eingliederungshilfe anstelle von 8 137 Abs. 3 SGB IX RefE
eine dem 8§ 91 Abs. 5 SGB VIII entsprechende Regelung aufzunehmen.

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

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

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

Weiterhin ergibt sich nach Nr. 5 eine Differenzierung bei den Leistungen zum Erwerb und
Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten: Nur wenn diese Leistungen der
Vorbereitung auf eine Téatigkeit im Arbeitsbereich einer WfbM oder bei einem anderen
Leistungsanbieter dienen, sind sie bei der Kostenheranziehung privilegiert. Damit sind
Leistungen fir Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung voraussichtlich
auch zukinftig kein Mindestmal’ an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen
kdnnen, mit einem Kostenbeitrag versehen. Diese Menschen verfiigen in der Regel tber
kein Einkommen und die Eltern werden zumeist fir Leistungen der Wohnunterstiitzung
bereits Uber § 138 Abs. 4 SGB I1X RefE herangezogen. Somit l&uft dies in der Praxis
zumeist ins Leere. Eine zusétzliche Heranziehung wére bei den Menschen mit
Behinderungen und hohem Hilfebedarf denkbar, die von ihren Eltern betreut werden —
ausgerechnet diese dann mit einem Kostenbeitrag zu belasten, ist nicht sinnvoll und wird
daher abgelehnt. Somit ist aus Sicht der Fachverbéande die Differenzierung in § 138 Abs. 1
Nr. 5 SGB IX RefE zwischen verschiedenen Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Fahigkeiten zu streichen und diese Leistungen insgesamt freizustellen, da eine
solche Regelung ansonsten eine unnétige Ungleichbehandlung bei vergleichbaren
Leistungen darstellt.

Die Leistungen des § 81 SGB IX RefE dienen insgesamt der Befdhigung von Menschen
mit Behinderungen. Daher ware es aus Sicht der Fachverbdnde dariber hinaus sehr
sinnvoll, bei den von § 81 SGB IX RefE umfassten Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten von einem Kostenbeitrag insgesamt abzusehen.

4. 8 140 SGB IX RefE (Begriff des Vermadgens)

Die zweistufig angelegte und deutliche Erhéhung der Vermogensgrenze fiur die
Heranziehung wird begrifit. Dies gilt auch fur die damit in Verbindung stehenden
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Regelungen bei der Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege in § 66a SGB XII RefE fir
Menschen in Bezug auf Vermogenswerte, die ganz oder (berwiegend aus
Erwerbseinkommen stammen. Allerdings sind — im Gegensatz zur Heranziehung beim
Einkommen — die Vermdgenswerte beider Ehepartner bzw. aller unterhaltsverpflichteter
Personen insgesamt einbezogen.

Hierbei wird bei den Grenzen keine Unterscheidung danach getroffen, wieviel Personen
das Vermogen zuzuordnen ist. Daher empfehlen die Fachverbande die Verdopplung der
Vermdgensgrenze fir den Fall, dass das Vermdgen eines Ehe- oder Lebenspartners oder
Partners einer ehedhnlichen oder lebenspartnerschaftséhnlichen Gemeinschaft ebenfalls
einbezogen ist.

Fur Menschen mit Behinderungen, die auf Grundsicherung angewiesen sind, ergeben sich
keinerlei Veranderungen in der Vermdgensheranziehung. Fur sie gilt weiterhin die Grenze
von 2.600 Euro, die seit 2001 nicht mehr angepasst wurde. Damit ist fur sie schon das
Ansparen von Wohneinrichtungen oder Urlaubsreisen nicht mdglich und somit ihre
selbstbestimmte Lebensfiihrung erheblich eingeschrankt. Um dem abzuhelfen und ihre
selbstbestimmte Lebensgestaltung zu foérdern, sollten auch in 8 90 SGB XII bzw. der
Durchfiihrungsverordnung die Vermdgensgrenzen fur dauerhaft voll erwerbsgeminderte
Personen soweit angehoben werden, dass sie zumindest den Regelungen des § 12 SGB 1l
entsprechen.

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

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

XXV. Schnittstelle Pflege/ Eingliederungshilfe, Teil 2, Kapitel 1 [§ 91 Abs. 3],
Kapitel 2 [§ 103 ] SGB IX RefE und Artikel 10 RefE)

1. 8 91 Abs. 3 SGB IX RefE (Nachrang der Eingliederungshilfe)

8 91 Abs. 3 SGB IX RefE fiihrt eine Unterscheidung zwischen Unterstiitzungsbedarf in der
h&uslichen Umgebung und dem auf3erhduslichen Bereich ein. Im hauslichen Umfeld i. S. d.
8 36 SGB XI sollen danach die Leistungen der Pflegeversicherungen nach dem SGB XI
und die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII den Leistungen der
Eingliederungshilfe vorgehen, es sei denn, der Zweck der Eingliederungshilfe steht im
Vordergrund. Auf3erhalb des h&uslichen Umfelds sollen stattdessen die Leistungen der
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Eingliederungshilfe den Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB XI und der
Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII vorgehen.

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

Nach der jetzigen Entwurfsfassung des 8 91 Abs. 3 Satz 1 SGB IX RefE waren im Bereich
des hé&uslichen Umfelds erhebliche, rein fiskalisch motivierte Verschiebungen von
Teilhabeleistungen in die (Hilfe zur) Pflege und eine damit zusammenhéngende Flut von
Einzelfallstreitigkeiten zu beflirchten. Dies muss dringend vermieden werden.

Fur Menschen, die zum leistungsberechtigten Personenkreis des 8 99 SGB IX RefE
gehoéren dirfen daher die Leistungen der (Hilfe zur) Pflege auch im héauslichen Umfeld
keinen Vorrang haben vor Leistungen der Eingliederungshilfe. Vielmehr ist der bestehende
gesetzliche Grundsatz des Vorrangs der Teilhabe vor Pflege konsequent fortzufiihren.
Damit wiirde auch dem Grundsatz der Leistungen moglichst ,,wie aus einer Hand*
wesentlich besser entsprochen.

Die derzeit im Entwurf vorgesehene Regelung koénnte zu ungewollten
Leistungsverschiebungen fihren wie z. B.:

e Begleitung zu Behdrdengéngen und zur Teilhabe am Arbeitsleben (WfbM) werden als
Mobilitatshilfe im Rahmen der Pflegeversicherung bislang anerkannt, weil sie der
Existenzsicherung des behinderten Menschen dienen. Kinftig (s. Begrindung S.
269/270) sollen dies Leistungen der Eingliederungshilfe darstellen.

e Spielerische Beschéftigung eines Kindes in der eigenen Wohnung konnte vom
Leistungstrager moglicherweise als Pflege eingestuft werden (,,Unterstiitzung in engem
sachlichen Bezug zur Gestaltung des alltdglichen Lebens im Haushalt). Bisher ist dies
unstreitig Eingliederungshilfe.

Durch das Festhalten an der ,,Sphdren-Theorie mit der interpretationsoffenen
Vordergrund-/Hintergrund-Systematik  ist weiterhin ein  Feld fur unendliche
Auseinandersetzungen erdffnet, welche Leistungen im Einzelfall tatsachlich zu erbringen
sind. Es ergeben sich verschiedene Konfliktfelder:

a) Leistungen nach SGB XI und Leistungen der Eingliederungshilfe sollen nach der
Spharentheorie im Einzelfall unterschiedlich wirksam werden, somit kénnen sich
Konkurrenzen zwischen SGB XI-Leistungen und solchen der Eingliederungshilfe ergeben,
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b) insbesondere dort, wo Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB XII in Konkurrenz zu
Leistungen der Eingliederungshilfe stehen, ergibt sich ein Feld fir unfruchtbare
Zuordnungsstreitigkeiten, zumal letztlich die Kosten beider Leistungsarten Steuermittel der
kommunalen Familie mit ihren unterschiedlichen 6rtlichen und Uber6rtlichen Behdrden
sind.

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

Die Fachverbénde pléadieren daher nachdriicklich fur ein anderes VVorgehen:

Sozialversicherungsleistungen missen den Leistungsberechtigten voll zugénglich sein.
Dies gilt insbesondere in Bezug auf Pflege-Leistungen nach dem SGB XI. Wichtig ist
dabei auch, dass die nach dem SGB Xl bestehenden Wahimdglichkeiten der
Leistungsberechtigten nicht durch Interventionen der Eingliederungshilfetréager
eingeschrankt werden. Gleichzeitig besteht beim infrage stehenden Personenkreis der
Menschen mit Behinderungen unzweifelhaft ein Bedarf an Eingliederungshilfe.

Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII sollen bei Menschen mit
Behinderungen, die zum leistungsberechtigten Personenkreis des § 99 SGB IX RefE
gehoren, durch die Leistungen der Eingliederungshilfe umfasst werden, soweit sie nicht
ohnehin schon Teil der in den letzten Jahren und aktuell ausgeweiteten
Pflegeversicherungsleistungen sind.

So ergibt sich eine eindeutige leistungsrechtliche Trennung, bei der sich eine
Unterscheidung zwischen héauslichem und auBerhduslichem Bereich erubrigt. So kdnnen
auch ,,aulerhdusliche Leistungen nach SGB XI voll genutzt werden. Dies reduziert zudem
die Anzahl der leistungsrechtlichen Schnittstellen und vereinfacht somit die Teilhabe- bzw.
Gesamtplanung.

Nach Auffassung des BMAS ist durch das Abstellen auf die Abweichungen beim
alterstypischen Zustand ohnehin eine eindeutige Abgrenzung der Personenkreise von
Menschen mit Behinderungen i. S. von § 2 SGB IX RefE und alteren, pflegebedrftigen
Menschen gegeben. Insoweit ist auch keine Ausweitung der Zielgruppe zu befirchten.

SchlieBlich wird auf diese Weise erreicht, dass nur noch ein Beitrag aus Einkommen und
Vermogen fur die Leistungen der Eingliederungshilfe erbracht werden muss.

2. Artikel 10 RefE (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

a) § 35a SGB XI RefE

Durch die Anderung in 8 35a SGB XI RefE wird nunmehr teilweise nachvollzogen, was
im Teilhaberecht bereits seit 2008 gilt: Der Rechtsanspruch auf ein Personliches Budget.
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Die vorgesehene Regelung greift jedoch viel zu kurz, als dass sie in der Praxis Anderungen
bewirken konnte, denn an der Beschrankung der Pflegesachleistungen auf Gutscheine
andert der Referentenentwurf leider nichts.

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

b) § 43a SGB XI RefE i. V. m. § 103 SGB IX RefE

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

Der vorliegende Referentenentwurf des BTHG nimmt diese Forderung leider nicht auf und
schreibt 8 43a SGB XI im Wesentlichen unveréndert fort. Nach § 43a SGB XI RefE sollen
auch zukunftig die Leistungen der Pflegeversicherung fur Menschen mit einer
Behinderung, die in einer Einrichtung der Behindertenhilfe leben, auf 266 Euro monatlich
begrenzt sein. Die Anhebung des prozentualen Anteils ist lediglich der Tatsache
geschuldet, dass die zuklnftigen Vergltungsvereinbarungen als Bezugsgrofle den
Lebensunterhalt nicht mehr umfassen und daher verhaltnismaRig niedriger ausfallen
werden. Der Verweis auf die 88 121 und 122 SGB 1X RefE ist offensichtlich ein Versehen.

In der Praxis ist diese pauschale Leistungsbegrenzung mit dafir verantwortlich, dass
Menschen mit Behinderungen und hoher Pflegestufe bzw. Pflegegrad in Einrichtungen der
Behindertenhilfe nicht aufgenommen werden kdnnen, wenn die Finanzierung durch die
Eingliederungshilfe nicht ausreicht, was regelméRig vorkommt. Die Fortschreibung des
undifferenziert niedrigen Abgeltungsbetrages wirde weiterhin Fehlsteuerungen bewirken,
indem junge Menschen mit Behinderungen und hohen Pflegebedarfen verstarkt in
Einrichtungen der Altenpflege gedrangt werden, obwohl dies ihren Teilhabebedarfen in
keiner Weise entspricht.

Diese Fehlsteuerung muss endlich beendet werden. Sofern der Gesetzgeber an der
grundsatzlichen Konstruktion des § 43a SGB XI festhalten will, sollte zumindest der
pauschale Abgeltungsbetrag deutlich angehoben und entsprechend den Pflegegraden der
Hohe nach gestaffelt werden. Die Staffelung muss so ausgestaltet werden, dass kein junger
Mensch mit Behinderungen auch bei sehr hohem Pflegebedarf mehr flirchten muss, gegen
seinen Willen in einer Einrichtung der Altenpflege leben zu miissen. Daher muss neben der
dargelegten Anderung des § 43a SGB XI RefE auRerdem § 103 SGB IX RefE
(Nachfolgeregelung des bisherigen 8 55 SGB XII) gestrichen werden.
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C) § 71 Abs. 41i. V. m. § 43a SGB XI RefE

Der Anwendungsbereich des § 43a SGB XI RefE soll zukiinftig aufgrund der Einfuhrung
der Unterscheidung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen im BTHG
anstatt der bisherigen Anknupfung an stationaren Leistungen der Eingliederungshilfe eine
neue Ausrichtung erhalten. Entscheidend soll dann die Einteilung nach dem neuen 8§ 42b
Abs. 2 SGB XII RefE sein. Nach der Gesetzesbegriindung (S. 325 zu § 43a SGB XI RefE)
soll § 42b Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB XII RefE den Wohnraum regeln, der den derzeitigen
vollstationédren Einrichtungen entsprechen soll.

Der Wortlaut des 8§ 42b Abs. 2 SGB XII RefE und die dazugehdrige Gesetzesbegriindung
(S. 334) werfen jedoch viele Fragen auf und sind angesichts des noch nicht vorgelegten
Entwurfs fir ein RBEG 2017 lickenhaft. Auf der Basis des jetzt vorliegenden Entwurfs
lasst sich nicht einschétzen, ob § 42b Abs. 2 SGB XII RefE eine praxisgerechte
Unterscheidung liefern kann. Es ist derzeit daher nicht auszuschliel3en, dass unter § 42b
Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB XII RefE auch gemeinschaftliche Wohnformen fallen kdnnten, die
derzeit ambulant organisiert und finanziert sind. Ware dies der Fall, kdme es Uber die
Verkntpfung mit § 43a SGB XI RefE und § 71 Abs. 4 SGB XI RefE zu einer Ausweitung
des Anwendungsbereichs des § 43a SGB XI RefE auf ambulante Wohnformen. In der
Folge wéren bisher ambulant organisierte und finanzierte Wohnformen von den Leistungen
der Pflegeversicherung mit Ausnahme des Abgeltungsbetrages ausgeschlossen. Dies muss
vermieden werden, um die Existenz derartiger gemeinschaftlicher Wohnformen nicht zu
gefahrden.

Hierzu sind dringend weitere Klarungen und ggf. Nachbesserungen erforderlich. Eventuell
miussten dazu modellhafte Erprobungen sowie Ubergangs- und Bestandsschutzregelungen
geschaffen werden.

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

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

Existenzsichernde Leistungen werden aus dem bisherigen stationdren Leistungsentgelt

herausgeldst. Fur Anspruchsberechtigte entstehen so neu Anspriiche auf Leistungen der
Grundsicherung (notwendiger Lebensunterhalt und Ubernahme der Unterkunftskosten).
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Im stationdren  Kontext selbstverstandlich  enthaltene  Dienstleistungen  des
hauswirtschaftlichen Bereichs (z. B. Raum- und Waschereinigung, Zubereitung von
Mahlzeiten, Beschaffung von Lebensmitteln und Artikeln des taglichen Bedarfs etc.)
werden systematisch in die Verantwortung des Leistungsberechtigten gestellt, der hierfur -
sofern ein entsprechender Bedarf besteht - geeignete ,,neue” Fachleistungen im Kontext
seiner Teilhabe-/Gesamtplanung beanspruchen muss.

Ein Teil des im Regelsatz enthaltenen ,,Warenkorbs*“ wird sicherlich auch weiterhin auf
Wunsch des Leistungsberechtigten vom Leistungserbringer zur Verfugung gestellt. Dazu
gehoren vorrangig Nahrungsmittel, aber auch Reinigungsmittel u. & Somit missen Wege
gefunden werden, wie deren Beschaffung den einzelnen Leistungsberechtigten zugeordnet
und ihnen gegeniiber abgerechnet werden kann.

Fur die Einrichtungen ergibt sich die Notwendigkeit, entsprechende Leistungen neu zu
konfigurieren, ggf. dem Leistungsberechtigten anzubieten, zu fakturieren, in Rechnung zu
stellen und abzurechnen.

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

Der Referentenentwurf geht zukinftig grundsétzlich von der Figur vermieteter
Raumlichkeiten aus. Das kodnnen abgeschlossene Wohnungen flir Einzelpersonen oder
mehrere Personen sein. Auch bisherige (stationdare) Gruppenwohneinrichtungen sollen so
aufgeteilt werden, dass dem Einzelnen zuzurechnende Wohnfldchen vermietet werden
konnen. Die Abgrenzungskriterien erscheinen nicht ausreichend trennscharf und bieten
Raum fir Auseinandersetzungen. Hinsichtlich der Finanzierung der Wohnraumkosten im
heutigen stationdren Kontext erscheinen die Ansétze nicht tragfahig zu sein.

Die Losung beider Problemkomplexe ist nach Uberzeugung der Fachverbande bislang
noch nicht zufriedenstellend gelungen.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. Artikel 13, Nr. 9 [§ 27b SGB XII RefE] (Notwendiger Lebensunterhalt,
Regelbedarf)

Wegen des Wegfalls des Unterscheidungsmerkmals der stationdren Einrichtung sollen
Leistungsberechtigte, die in einem stationdren Setting leben, zukinftig dieselben
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts erhalten wie Leistungsberechtigte
aullerhalb von Einrichtungen. In der Regel sind dies die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung gemal 88 41 ff. SGB XIlI oder Leistungen der Hilfe zum
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Lebensunterhalt (HLU) gemal3 §§ 27 ff. SGB XII in Féillen, in den ,,Besserungsaussicht*
besteht.

Grundsétzlich erscheint den Fachverbanden dieser Weg gangbar, auch wenn er mit einigen
Hirden und zusétzlichem Betreuungs- und Verwaltungsaufwand versehen ist.

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

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

Die Beurteilung, ob die Regalbedarfssétze den besondere Bedarfslagen von Menschen mit
Behinderungen gerecht werden konnen, ist augenblicklich nicht gegeben, da die
Regelbedarfsstufen derzeit in Uberarbeitung sind. Zudem sind die Kosten fiir den
Lebensunterhalt in einer stationdaren Einrichtung nicht ohne weiteres mit den Kosten fiir
den Lebensunterhalt in tblichen Wohnkontexten vergleichbar, die von der Einkommens-
und Verbrauchsstichprobe erfasst werden und die damit heute der Ermittlung der
Regelbedarfe zugrunde liegen. Weder aus dem Gesetzestext noch aus der
Gesetzesbegriindung ergibt sich, dass der Gesetzgeber im Vorfeld Erhebungen
durchgefihrt hat, um sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderungen, die in zukunftig
als gemeinschaftliche Wohnformen definierten Settings leben, auch nach der Umstellung
ausreichend Mittel zum Bestreiten des Lebensunterhalts verbleiben.

Ein besonderes  Problem bei der  vorgesehenen Herausldsung der
Lebensunterhaltsleistungen ist die Herausarbeitung und individuelle Sicherstellung der
notwendigen alltdglichen Unterstiitzungsleistungen, von denen ansonsten angenommen
wird, dass ein durchschnittlicher Grundsicherungsberechtigter sie selbstdndig ausfiihrt
(Einkaufen, Kochen, Putzen...). Nach der Vorstellung der Verfasser des
Referentenentwurfs sollen diese Leistungen zukinftig den Fachleistungen der
Eingliederungshilfe ~ zugeordnet  werden.  Inhaltlich  muss die typisierende
Leistungsbeschreibung flr diese Bestandteile mit den Leistungsberechtigten und ihren
Vertrauenspersonen/Angehoérigen und rechtlichen Betreuerinnen und Btreuern, Vertretern
von Leistungserbringern und den Grundsicherungs- und Teilhabeexpertinnen und-
expterten aus Bund und L&ndern gemeinsam erarbeitet werden, damit ein gemeinsam
getragener Konsens die Grundlage der zukiinftigen Leistungspraxis wird.
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2. Artikel 11, Nr. 2 [§ 42a SGB XII RefE]

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

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

Auch ist zu erwégen, wie der behinderungsbedingte Mehraufwand, der typischer Weise
anfdllt, aufgefangen wird. Es wird nicht praktikabel sein, in jedem Einzelfall ,,atypische*
Lebensunterhaltsleistungen zu beanspruchen und eine individuelle Festlegung des
Regelbedarfs zu verlangen. Mdglicherweise ist eine neue Regalbedarfsstufe notwendig, die
als Verbrauchsstichprobe auf die besondere Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen Rucksicht nimmt.

3. Artikel 13, Nr. 15 [8 42b SGB XII RefE]

Fur die Kosten der Unterkunft bei den Leistungen der Grundsicherung nach SGB XII wird
die Vorschrift des § 42b SGB XII RefE neu eingeflhrt. Die Fachverbénde weisen zunachst
darauf hin, dass laut Artikel 13 RefE § 42b SGB XII RefE verandert werden soll. Eine
vorherige Einfuhrung dieser Norm findet sich jedoch nicht.

In 8 42b Abs. 6 i. V. m. Abs. 2 Nr. 2 SGB XII RefE werden Regelungen zu den
Aufwendungen fiir Leistungsberechtigte, denen allein oder zu zweit ein persénlicher
Wohnraum und zuséatzliche Raumlichkeiten zur gemeinschaftlichen Nutzung tberlassen
werden, getroffen.

Grundsatzlich wird geregelt, dass neben den Aufwendungen fir persénliche und personlich
genutzte Raume auch die tatséchlichen Aufwendungen fiir Raumlichkeiten, die vorrangig
zur gemeinschaftlichen Nutzung der leistungsberechtigten Person und anderer Bewohner
bestimmt sind (Gemeinschaftsrdume), mit einem Anteil, der sich aus der Anzahl der
Nutzer bei gleicher Aufteilung ergibt, als Bedarf beriicksichtigt werden, soweit sie
angemessen sind (Absatz 5 Satz 1). Gleiches gilt fur die Anerkennung der Heizkosten
(Absatz 5 Satz2).

Angemessenheit liegt nach Absatz 5 Satz 3 vor, wenn die tatsdchlichen Aufwendungen die
Hohe der durchschnittlichen angemessenen tatséchlichen Aufwendungen fir die
Warmmiete eines Einpersonenhaushaltes im ortlichen Zustandigkeitsbereich des
zustandigen Tragers der Grundsicherung nicht Gbersteigen.
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Ist dies dennoch der Fall, kénnen um bis zu 25 % hohere als die angemessenen
Aufwendungen anerkannt werden, wenn die leistungsberechtigte Person die hoheren
Aufwendungen durch einen Mietvertrag mit gesondert ausgewiesenen Miet- und
Mietnebenkosten nachweist und diese im Verhéltnis zu vergleichbaren Wohnformen
angemessen sind. Ubersteigen die tatsachlichen Aufwendungen fiir die Unterkunft auch
diese Betrdge, tragt der Trager der Eingliederungshilfe diese Mehraufwendungen, solange
eine Senkung der Aufwendungen insbesondere durch einen Wechsel der Raumlichkeiten
nicht moglich ist.

Diese Regelung greift aus Sicht der Fachverbénde erheblich zu kurz.

Zum einen ist schon iiberdenkenswert, ob das Modell ,,Mietverhdltnis® grundsétzlich
geeignet ist, die Lebenswirklichkeit von Bewohnerinnen und Bewohnern in ,,stationéren
Settings®, die es faktisch weiterhin geben wird, und die dortige Leistungserbringung
ausreichend abzubilden. Einrichtungen haben auch nach Wegfall des leistungsrechtlich
begriindeten Merkmals ,,stationdr” eine Vielzahl von Vorschriften und Vorgaben zu
erfillen, die sich u. a. aus Heimrecht und weiterem Ordnungsrecht, den Arbeits- und
Gesundheitsschutzregelungen, aber auch aus VVorgaben der Trager der Eingliederungshilfe
selbst ergeben (z. B. WohngruppengroRe, Brandschutz etc.). Diese sind zum Teil
kostenintensiv und vom Aufwand nicht mit einem Mietverhéltnis und den Pflichten eines
Vermieters zu vergleichen. Hinzu kommen z. B. Kosten fiir die VVorhaltung von Platzen,
Overheadkosten, Gestehungskosten zum Zeitpunkt der Errichtung etc. Auch hinsichtlich
der Gestaltung von geschlossener Unterbringung in hochstrukturierten Einrichtungen fir
Menschen mit erheblichen Selbstschadigungs- und Fremdgefahrdungstendenzen fallt es
schwer, sich die Figur des Mietvertrags als Grundlage vorzustellen. Weiterhin ist auch die
Situation der heutigen stationdren Kurzzeitbetreuung ungeklart. Mietvertrdge sind hier
wegen der Nahe zum Beherbergungsgewerbe wohl eher ausgeschlossen.

Hinsichtlich der angesprochenen Raumkonstellationen erscheint es fur die Fachverbande
nicht eindeutig, dass heutige ambulante Wohnsettings ebenso wie heutige moderne und
individualisierte stationdare Wohnsettings immer richtig i. S. der Verfasser des
Referentenentwurfs zugeordnet werden. Die Zuordnungskriterien sind um weitere
Merkmale zu erganzen, damit keine Fehlzuordnung geschieht.

Zudem sind im Rahmen des Implementierungsprozesses einvernehmlich eindeutige und
differenzierte Zuordnungsregelungen hinsichtlich aller R&umlichkeiten in bisherigen
stationdren Einrichtungen (einschlieBlich der ,,Nebenflichen* fiir Leitung, Verwaltung,
Fachdienste, Freizeitgestaltung etc.) zu den individuellen Wohnflachen (= KdU) bzw. als
betriebsnotwendige Anlagen zu den Fachleistungen zu entwickeln. Dies erfordert eine
Zusammenarbeit zwischen Bund, Landern, Eingliederungshilfetragern,
Leistungserbringern und Leistungsberechtigten mit ihren Vertrauenspersonen/Angehdrige
und rechtlichen Betreuern.

Die angesetzte starre Grenze hinsichtlich der Wohnraumkosten von maximal 25 % Uber
den ortlich als angemessen ermittelten Aufwendungen ist nicht geeignet, die in der
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Vergangenheit mit den Sozialhilfetrdgern getroffenen Vereinbarungen zum Bau und zur
Ausstattung von Wohnheimbauten und die sich hieraus ergebenden Verpflichtungen zu
finanzieren.

Die vorgesehene Regelung der Ubernahme UberschieRender Kosten durch den Trager der
Eingliederungshilfe fiihrt nicht zu einer Aufhebung dieser Problematik. Sie wird von den
Fachverbénden sehr kritisch gesehen, da sie zum einen lediglich als Ubergangsvorschrift
ausgestaltet ist und dem erzwungenen Verlassen des vertrauten Wohnumfelds der
Menschen mit Behinderungen aus Kostengriinden Vorschub leistet. Die Regelung erinnert
insoweit an die Gesetzgebung zum SGB 11, in der die die Ortliche Angemessenheit von
Wohnraumkosten (bersteigenden Kosten ubergangsweise, grundsétzlich sechs Monate,
ubernommen werden. Diese Vorschrift fuhrt in der Praxis seit Jahren und immer noch zu
einer immens hohen Zahl von Rechtsstreitigkeiten. Eine &hnliche Entwicklung sollte bei
den Wohnkosten fur Menschen mit Behinderungen vermieden werden.

Zum anderen wirde es zu einem Auseinanderfallen der Zustandigkeiten fir die Kosten der
Unterkunft kommen und in der Folge zu einem sehr hohen zusatzlichen
Burokratieaufwand bei den Leistungserbringern, dessen Refinanzierung nicht ersichtlich
ist. Auf die Leistungserbringer kommt ohnehin durch die hohen Anforderungen an die
Erlangung des ,,Zuschlags® von maximal 25 % und die notwendige Anpassung der
Vertrdge (vgl. auch Art. 19 (7) RefE zu § 15 Abs. 3 WBVG) diesbeziglich hoher
administrativer Aufwand zu.

Notwendig ist aus Sicht der Fachverbande daher eine Finanzierung aus einer Hand bei den
Kosten der Unterkunft durch den Bund und die Ubernahme der tatsachlichen und bislang
anerkannten Kosten im Sinne einer Bestandschutzregelung. Fir Leistungserbringer, die
erstmals nach der neuen Rechtslage Angebote vorhalten, muss ein einheitlicher Mal3stab
bzw. eine einheitliche Kalkulationsgrundlage fur die Bemessung der Kosten der
Unterkunft gefunden werden. Um dies sicherzustellen, musste diese auf Bundesebene unter
Einbeziehung von Bund, Eingliederungshilfetragern und Spitzenverbanden der
Leistungserbringer verhandelt werden.

Es muss fir den Ubergang vom bestehenden in ein neues System der Finanzierung eine
plausible Schrittfolge entwickelt werden, die sowohl fir Leistungstrager wie fir
Leistungserbringer und Leistungsberechtigte sicherstellt, dass ein wirtschaftlich tragfahiger
Ubergang gesichert ist und die Leistungen gegeniiber den Leistungsberechtigten in Art,
Umfang und Qualitat keinen Schaden nehmen. Deshalb ist fur die heute ca. 200.000
Menschen in stationdren Einrichtungen eine tragfédhige Implementationsstrategie
erforderlich, die die Umstellungserfahrungen aller Beteiligten von einer nennenswert
grolRen Zahl von Einrichtungen aufnimmt, um die gravierenden Praxisprobleme ohne
Gefahrdung der notwendigen Leistungen in praktikabler Weise zu lésen. Dies erfordert
eine ausreichend lange Ubergangsphase.

Seite 108



Die Fach _‘_

XXVII. Schwerbehindertenrecht (Teil 3 SGB I1X RefE)

Das Schwerbehindertenrecht (Teil 3 SGB 1X RefE) enthélt zahlreiche gute Regelungen zur
Erhohung der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (z. B. Gleichstellung von jungen Menschen mit Behinderungen, Erhéhung
der Ausgleichsabgabe, Anerkennung der Tarife bei Integrationsfachdiensten etc.). Die
grundsatzliche StoRrichtung wird entsprechend begriRt, wenngleich die einzelnen
Vorschlage (z. B. zur Erweiterung des Personenkreises in Inklusionsprojekten)
differenziert beurteilt werden missen und einer naheren Prifung bedirfen. Es ist wichtig,
dass die umfassende Teilhabe am Arbeitsleben und die Beschéaftigung aller Menschen mit
Behinderungen auf dem ersten Arbeitsmarkt intensiviert werden.

Die Fachverbande setzen sich dafiir ein, dass alle Menschen mit Behinderungen einen
Zugang zum Arbeitsmarkt und zur Teilhabe am Arbeitsleben finden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

1. 8 151 SGB IX RefE (Geltungsbereich)

Die Fachverbande begrufRen die Gleichstellung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit Behinderungen wahrend einer beruflichen Orientierung, um den jungen Menschen mit
Behinderungen den Zugang zum Arbeitsmarkt zu ermdglichen (§ 151 Abs. 4 SGB IX
RefE).

2. 8 152 SGB IX RefE (Feststellung der Behinderung, Ausweise)

Die Einfihrung der Mdoglichkeit der riickwirkenden Feststellung der Schwerbehinderung
wird ausdrucklich begrift.

3. 8 156 SGB I X RefE (Begriff des Arbeitsplatzes)

Es wird angeregt, die Regelung des 8 156 Abs. 3 SGB IX RefE zu lberprifen. Die
Regelung des § 156 Abs. 3 SGB IX RefE (die dem bisherigen 8 73 Abs. 3 SGB IX folgt)
bestimmt, dass als Arbeitsplatze nicht solche Stellen betrachtet werden, die nur ,, auf die
Dauer von héchsten 8 Wochen besetzt sind* (1. Variante) und bei denen der
Beschaftigungsumfang weniger als 18 Std./wdchentlich betragt (2. Variante). Wéhrend der
Ausschluss von kurzzeitigen Beschaftigungen von hochstens 8 Wochen sachgemal
erscheint, ist die Schwelle von 18 Std./wdchentlich nicht nachvollziehbar. Vielmehr wére
die Grenze in § 156 Abs. 3 SGB IX RefE dem zeitlichen Kriterium zur Ermittlung der
Erwerbsminderung in 8 43 Abs. 2 S. 1 SGB VI anzupassen (15 Std./wdchentlich). Ferner
sind hier begrindete Ausnahmetatbestande fur Menschen mit Behinderungen zu
formulieren, die die Anerkennung als Arbeitsplatz auch bei der Herabsetzung der
wdchentlichen Arbeitszeit auf 12 Std. ermdglichen, die zwecks Vermeidung des
Ausscheidens, z. B. aufgrund von chronischen Erkrankungen, erforderlich ist, um die
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu sichern.
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Die grundsatzliche Anpassung an das Kriterium zur Ermittlung der Erwerbsminderung
nach 8 43 Abs. 2 S.1 SGB VI ist daher sinnvoll.

4. 8 185 SGB IX RefE (Aufgaben des Integrationsamtes )

Die Fachverbande begriiRen die Regelung des § 185 Abs. 2 SGB IX RefE, wonach die
begleitenden Hilfen des Integrationsamtes gewahrt werden dirfen, wenn der
Leistungsberechtigte in einem Inklusionsprojekt mit mindestens 12 Stunden beschéftigt wird.
Diese Regelung sichert insbesondere den Zugang der Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu Leistungen des Integrationsamtes und verbessert deren Chancen auf eine
Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die Regelung des § 185 Abs. 3 Nr. 6 wird positiv bewertet, ben6tigt allerding die Klarstellung,
dass die Hilfen des Integrationsamtes zusétzlich zu Aufwendungen flr ein Budget fir Arbeit
eingesetzt werden und diese nicht ersetzen sollen.

5. § 196 SGB IX RefE (Finanzielle Leistungen)

Die Fachverbande begrifien sehr, dass nach § 196 Abs. 2 SGB IX RefE die Bezahlung
tariflich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender Vergltungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen anerkannt wird. Die Beratung und Begleitung durch
Integrationsfachdienste sichert die erfolgreiche Beschéftigung der Menschen mit
Behinderungen auf dem Arbeitsmarkt. Ferner wird vorgeschlagen, einen Rechtsanspruch
schwerbehinderter Menschen auf die gesetzlich definierten Leistungen der
Integrationsfachdienste einzufihren.

6. 8§ 215 SGB IX RefE (Begriff und Personenkreis)

Die Fachverbéande unterstiitzen grundsétzlich die Intention der Regelung des § 215 SGB IX
RefE. Es ist wichtig, dass die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen auf dem
ersten Arbeitsmarkt intensiviert wird.

e §215Abs. 2

In 8 215 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX RefE werden zusétzlich zum bisherigen Personenkreis
langzeitarbeitslose schwerbehinderten Menschen (wobei die Langzeitarbeitslosigkeit
bereits nach 12 Monaten eintritt) sowie in § 215 Abs. 4 durch die Anrechnung auf die
Quote nach Abs. 3 ,,psychisch kranke Menschen , die behindert oder von Behinderung
bedroht sind und deren Teilhabe an einer sonstigen Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auf Grund von Art oder Schwere der Behinderung oder wegen sonstiger
Umstdnde auf besondere Schwierigkeiten stofst*, erfasst. Es geht hier vorrangig um
sogenannte ,,Quereinsteiger” (zumeist Menschen mit psychischer Erkrankung), die nach
dem krankheitsbedingten Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt in die Werkstétten wechseln
und die von zustdndigen Rehabilitationstrdgern nach der Feststellung der vollen
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Erwerbsminderung fir die Teilhabe am Arbeitsleben in der Werkstatt flir geeignet erklart
werden.

Die Neuregelung des § 215 SGB IX RefE er6ffnet den beiden Personenkreisen den Zugang
zur Beschaftigung in einem Inklusionsprojekt. Allerdings stellt sich die Frage, ob die
bisher in Integrationsprojekten (nunmehr kunftig in Inklusionsprojekten) beschéftigten
Personen, die zur Zielgruppe des bisherigen § 132 Abs. 2 Nr. 1-3 SGB 1X gehdren, nicht
verdréangt werden; zumal die neu erfassten Gruppen sehr grof3 sind und auf ca. 1.000.000
Personen geschatzt werden. Im Forschungsbericht des Instituts fir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) im Jahre 2013 wurde folgende Feststellung getroffen: ,,Mindestens
ein Drittel aller arbeitsfahigen Arbeitsuchenden [leiden] an (mindestens) einer
gesundheitlichen Einschrankung bzw. manifesten Erkrankung. Zugleich weist die Statistik
arbeitsamtsarztlicher Begutachtung des Jahres 2001 auf Grundlage von mehr als 390.000
Gutachten bei von Arbeitslosigkeit betroffenen Personen als Erstdiagnose einen Anteil von
25 Prozent mit ,,Psychischen und Verhaltensstorungen® aus (Hollederer 2002). Die
Bundesagentur fur Arbeit berichtet fur 2003, dass fast jeder vierte Arbeitslose
vermittlungsrelevante gesundheitliche Einschrankungen aufwies. Dieser Anteil ist heute
durch den seit Einflhrung des SGB Il im Jahre 2005 durchgangigen Einbezug des
ehemaligen Sozialhilfe-Klientels in die SGB-1I-Trager als deutlich héher einzuschitzen*
(http://doku.iab.de/forschungsbericht/2013/fb1213.pdf). Es kann daher davon ausgegangen
werden, dass etwa 1.000.000 Personen vermittlungsrelevante gesundheitliche
Einschrankungen (auch psychische Erkrankungen) aufweisen.

Im Vergleich hierzu ist die Anzahl der schwerbehinderten Menschen in
Integrationsprojekten bisher sehr berschaubar. 2014 bestanden 842 Integrationsprojekte
mit  11.052  schwerbehinderten = Menschen  (Bundesarbeitsgemeinschaft  der
Integrationsdmter und Hauptfirsorgestellen (BIH) GbR: Jahresbericht BIH 2014/2015).
Sie wurden mit 76,45 Mio. € gefordert. Die meisten Integrationsprojekte sind in NRW
vorhanden (243), in Bayern gibt es nur 86. Die unterschiedliche Anzahl von
Integrationsprojekten in den Bundeslédndern ist durch die vorhandenen oder auch nicht
vorhandenen Léanderprogramme zur Forderung von Integrationsfirmen bedingt. Die
finanzielle Starkung der Integrationsprojekte ist also schon ohne Aufnahme der neuen
Personenkreise erforderlich.

Bereits die Zahlen der Arbeitsplétze in Integrationsprojekten zeigen, dass die groRe Gruppe
der psychisch kranken Menschen und der langzeitarbeitslosen schwerbehinderten
Menschen nicht in Integrationsprojekten angesiedelt werden kann. Wegen der Aufnahme
der neuen Personengruppen missten der Ausbau neuer Inklusionsprojekte und
individueller Leistungen in Inklusionsprojekten finanziell besser unterstiitzt werden, damit
der Verdrangungsprozess — gerade fur die Menschen, die aus der Werkstatt Uber die
Inklusionsprojekte in den allgemeinen Arbeitsmarkt wechseln — nicht eintritt. Die konkrete
Gefahr und berechtigte Sorge besteht bereits jetzt.
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Ferner ist wichtig, dass die Mittel der Ausgleichsabgabe fir die Beschéaftigung von
schwerbehinderten Menschen eingesetzt und nicht fur die Beschaftigung von Menschen
ohne Schwerbehinderung zweckentfremdet werden.

Die vorgeschlagene Losung ist aus der Sicht der Fachverbénde verkiirzt. Sie beinhaltet
auch einen Systemwechsel in der Forderung von Menschen mit Behinderungen. Bisher
sind primar die zustandigen Rehabilitationstrager (meistens die Bundesagentur fur Arbeit
und Deutsche Rentenversicherung) fur die berufliche Rehabilitation der Menschen mit
Behinderungen zusténdig. Diese strukturelle und finanzielle Verantwortung mdisste
weiterhin beibehalten werden. Die Regelung in § 217 S. 2 SGB IX RefE i. V. m. § 216
SGB IX RefE ist wichtig, damit die Finanzierung der Inklusionsprojekte aus
Eingliederungstiteln des SGB Il zuldssig ist. Allerdings missten auch entsprechende
Regelungen in den SGB Il und 11l erfolgen. Der Referentenentwurf enthalt hierzu keine
Anhaltspunkte.

Die nunmehr erheblich erweiterte Personengruppe schafft auch fir die zustandigen
Integrationsdmter erhebliche Probleme, da diese wegen beschréankter finanzieller
Ressourcen die Strukturverantwortung nicht vollumfanglich wahrnehmen konnen. Es ist
aber auch aus Sicht der Fachverbande sehr sinnvoll, dass die Integrationsamter einbezogen
werden. Dann sollte allerdings auch eine angemessene Kompetenz- und
Ressourcenausstattung seitens der zustandigen Rehabilitationstrdger vorgenommen
werden.

e 8215Abs. 3

Die Fachverbdnde begriRen die Erhéhung des Beschaftigungsanteils und regen an, diese
Quote den Regelungen des 8 68 Nr. 3 ¢ AO und der dort geltenden Quote von 40 %
anzupassen. Nachn Art. 18 Abs. 13 bleibt § 68 Nr. 3 ¢ AO jedoch weiterhin bei der
Differenzierung der Beschéftigungsquote bei gewerblichen und gemeinnitzigen
Inklusionsprojekten.

Die heutige gesetzliche Mindestbeschéftigungsquote von 25 % in § 132 Abs. 3 SGB IX
gilt fir die sozialrechtliche Anerkennung als Integrationsprojekt und somit fiir alle
Integrationsfirmen. Fur gemeinndiitzige Integrationsfirmen gilt erganzend § 68 Nr. 3 ¢ AO
und somit die 40 %-Quote. Die gemeinnitzigen Integrationsunternehmen erftillen schon
heute die nach 8 68 Nr. 3 ¢ AO vorgeschriebene 40 %- Quote der Beschéftigung von
schwerbehinderten Menschen. Diese Differenzierung zwischen der sozialrechtlichen und
steuerrechtlichen Betrachtung ist nicht nachvollziehbar.

7. 8 219 SGB IX RefE (Begriff und Aufgaben der Werkstatt fur behinderte
Menschen)

Die Fachverbande begrifRen die Sicherstellung des Rechtsanspruchs auf einen
Werkstattplatz. Der Ausschluss der Menschen mit hohem Unterstltzungsbedarf von
Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben wird abgelehnt.

Seite 112



Die Fach _‘_

Die Fachverbande fordern nachdriicklich, den Ausschluss der Menschen mit hohem Unter-
stitzungsbedarf von der Teilhabe am Arbeitsleben durch die Anknupfung an das
sogenannte ,, Mindestmaf3 wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung in 8 219 Abs. 2
SGB IX RefE aufzuheben. Die Umsetzung der Bestimmungen der UN-BRK, insbesondere
der Artikel 26 und 27 UN-BRK, zwingt zur ersatzlosen Streichung des Kriteriums des
,, Mindestmafies wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung sowie zur Anpassung der
personellen Ausstattung der Werkstétten in 8 9 Abs. 3 Werkstattenverordnung, damit die
notwendige Unterstiitzung von Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf in einer WfbM
gewabhrleistet werden kann. Auch die Regelung des § 219 Abs. 3 SGB IX RefE bestatigt
den Ausschluss von Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben und die Ungleichbehandlung
von Menschen mit Behinderungen im Falle der gemeinsamen Betreuung und Foérderung
mit Werkstattbeschéftigten.

8. § 220 SGB IX RefE (Aufnahme in die Werkstatten fir behinderte Menschen)

Die Fachverbande begrufien die ausdriickliche gesetzliche Sicherung des Rickkehrrechts
in die WfbM durch die Regelung des 8 220 Abs. 3 SGB IX RefE.

9. § 222 SGB IX RefE (Mitbestimmung, Mitwirkung, Frauenbeauftragte)

Die Fachverbande unterstutzen die Starkung der Rechte der Werkstattbeschaftigten
und die Einfihrung der Frauenbeauftragten.

10. §224 SGB IX RefE (Vergabe von Auftragen durch die 6ffentliche Hand)

Die Fachverbdnde unterstitzen die Intention einer besseren FoOrderung von
Inklusionsprojekten. 8 224 Abs. 2 SGB IX RefE regelt, dass eine bevorzugte Vergabe von
Auftragen der Offentlichen Hand nicht nur wie bisher fur Werkstétten fir behinderte
Menschen, sondern auch fur Inklusionsprojekt gilt. Die Fachverbande begrufen diese
Neuregelung, die auch im Antrag der Regierungsfraktionen CDU/CSU und SPD
aufgenommen ist, welcher die Ausweitung der Forderung der Integrationsfirmen (Dr. 18/
5377) und die Starkung der Wettbewerbsfahigkeit durch die bevorzugte Vergabe
offentlicher Auftrage vorsieht.

11.  §226 SGB IX RefE (Blindenwerkstatten)

Die Regelung zu Blindenwerkstatten wird begruft. Vermisst werden allerdings die
Regelungen zu ,sonstigen Beschiftigungsstitten nach § 56 SGB IX. Hierzu ist eine
geeignete Ubergangsregelung aufzunehmen, damit die ,,sonstigen Beschéftigungsstitten® in
die neue Form als ,,anderer Leistungsanbieter bestandsgeschtitzt tberfiihrt werden kénnen.
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XXVIII. Artikel 18 Nr. 13 RefE (Anderungen der Abgabenordnung) und Artikel 16
(Anderung des Umsatzsteuergesetzes)

Im Zuge der bereits vorgeschlagene Anderung des § 68 Nr. 3 ¢ AO RefE ist weiterhin die
Anpassung der Begriffe der Einrichtungen in § 68 AO RefE an die neuen Begrifflichkeiten
des SGB IX erforderlich, damit in abgaberechtlicher bzw. ertragssteuerlicher Hinsicht
weiterhin die eindeutige Zuordnung der Leistungserbringer zur Eingliederungshilfe
gewahrleistet ist.

Aus diesem Grunde wird die folgende Erganzung des § 68 Nr. 1a AO RefE vorgeschlagen:

»1l.a) Alten-, Altenwohn- und Pflegeheime, Erholungsheime, Wohn-, Pflege- und
Betreuungseinrichtungen, Mahlzeitendienste, Hausrufnotdienste, Einrichtungen und
Dienste des betreuten Wohnens und der Fahrdienste fliir Menschen mit Behinderung
sowie Einrichtungen und Dienste, die Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen nach dem SGB IX erbringen, wenn sie im besonderen Mal3e den
in § 53 genannten Personen dienen (§ 66 Abs. 3).“

Dementsprechend ist auch eine Anpassung im Umsatzsteuergesetz vorzunehmen.
Folgende Ergéanzung wird in § 4 Nr. 16 h) UStG vorgeschlagen:
»h) Leistungserbringer, mit denen eine Vereinbarung nach 88 123 ff. des Neunten

Buches Sozialgesetzbuch oder Einrichtungen und Dienste, mit denen eine Vereinbarung
nach § 75 des Zwdélften Buches Sozialgesetzbuch

Die Anderungen sind erforderlich, damit die abgabenrechtliche und die umsatzsteuerliche
Einordnung der Leistungserbringer des SGB IX kunftig gewéhrleistet sind.

XXIX. Einfuhrung des Merkzeichens ,,aHS* (Artikel 17 RefE)

Die Fachverbidnde begriilen die Einfithrung des Merkzeichens ,,aHS*.

XXX.  Verordnung zur Bestimmung der Inhalte der Lebensbereiche in der
Eingliederungshilfe (Eingliederungshilfe-Verordnung — EghV)

Im Zusammenhang mit der AuRerkraftsetzung der Eingliederungshilfe-VO wird seitens
des BMAS ein Verordnungsentwurf eingebracht, der die Inhalte der Lebensbereiche
genauer fassen soll. Dies soll dem Zweck dienen, die 2. Stufe des Behinderungsbegriffs zu
fixieren, die den Leistungszugang zu Eingliederungshilfeleistungen regelt.

Dies gelingt mit der unvollstindigen Ubernahme des Inhalts der Lebensbereiche (ICF-
Aktivitats- und Teilhabebereiche) nicht.
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Zu den Regelungen im Einzelnen:
1. 8 1 EghV RefE (Anwendungsbereich)

In Ubereinstimmung mit den Hinweisen zu § 99 Abs. 2 SGB I1X RefE begrifen die
Fachverbinde die vollstandige Ubernahme des ICF-Katalogs der Aktivitats- und
Teilhabebereiche als Lebensbereiche i. S. des SGB IX.

2. Gemeinsamer Hinweis zu den 88 2 — 10 EghV RefE

Schon bei den Anmerkungen zu § 99 Abs. 5 SGB IX RefE wird von den Fachverbénden
dargelegt, dass in der ICF die inhaltliche Beschreibung der Lebensbereiche erschdpfend
erfolgt. Insoweit miisste eine ,,Verfeinerung* bzw. Auswahl der einzubeziehenden Aspekte
aus der ICF begriindet werden, was auch in der Begriindung nicht erfolgt.

In den 88§ 2 — 10 EghV RefE sollen die Aktivitats- und Teilhabebereiche der ICF als
,Lebensbereiche* im Recht der Eingliederungshilfe ndher definiert werden. In fast allen
Fallen sind die Kapitellberschriften und die darunter liegenden zusammenfassenden
Gliederungsuberschriften aus der ICF tGbernommen. Manchmal ist der Inhalt in einen
zusammenhéngenden Text gebracht, manchmal ist eine Aufzéhlung vorgenommen
worden. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird vorgeschlagen, einheitlich jeweils einen
einleitenden Satz und dann die zusammenfassenden Gliederungsuberschriften als
Aufzdhlung vorzusehen. Dies ist beispielsweise bei 8§ 2 EghV RefE entsprechend
ausgefiihrt. Dieses Format muss auch firr die anderen Bestimmungen (88 3 bis 10 EghV
RefE) gewdhlt werden.

3. 8 10 EghV RefE (Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerschaftliches Leben)

In 8 10 EghV RefE wird der Zusammenhang zur ICF weitestgehend verlassen. Die
Gliederung dieses Teilhabebereichs in der ICF sieht folgende Punkte vor:

. Gemeinschaftsleben

. Erholung und Freizeit

. Religion und Spiritualitat

. Menschenrechte

. Politisches Leben und Staatsburgerschaft

(Da die beiden weiteren Bereiche in der ICF ,Leben in der Gemeinschaft, soziales und
staatsbiirgerliches Leben, anders bezeichnet und ,,Leben in der Gemeinschaft, soziales
und staatsbiirgerliches Leben, nicht ndher bezeichnet™ nicht weiter gefiillt sind, scheinen
sie an dieser Stelle verzichtbar.)
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8 10 EghV RefE sieht demgegenlber nur ,, Aktivititen im Zusammenhang mit der
Beteiligung am organisierten sozialen Leben aulRerhalb der Familie, in der Gemeinschaft
sowie in sozialen und staatsbiirgerschaftlichen Lebensbereichen “ Vor.

Es ist nicht nachzuvollziehen, wie diese willkirliche, einschrankende Auswahl zustande
kommt und wie sie sich begriindet, zumal wesentliche Aspekte richtigerweise in der
Begriindung angefiihrt werden.

Tatséchlich bestent Gemeinschaftsleben nicht nur aus organisiertem sozialem Leben,
sondern insbesondere aus informellen Begegnungen von Menschen mit gleichen Interessen
(z. B. lokale soziale Klubs oder ethnische Gruppen).

Der Bereich Erholung und Freizeit fehlt in § 10 EghV RefE vollstandig. Dabei ist gerade
bei den letztgenannten Aktivititen ein hoher ,Inklusionswert gegeben. Es ist nicht
nachvollziehbar, warum dieser Aspekt des Lebensbereichs keinen Eingang in die
Teilhabeférderung finden soll.

Fur viele Menschen mit Behinderungen ist der Bereich Religion und Spiritualitat
bedeutsam. Die Teilnahme an religios gepragten Veranstaltungen und der Vollzug von
glaubensbegriindeten Praktiken benétigen in vielen Féllen Assistenz und Unterstiitzung.

Zu den Bereichen Menschenrechte und Politisches Leben und Staatsbirgerschaft gehort
insbesondere, sich als Blrger am sozialen, politischen und staatlichen Leben zu beteiligen,
in politischen Vereinigungen aktiv zu sein und die Rechte und die Freiheit eines
Staatsbiirgers zu geniel3en. Dies sind Bereiche, die fiir jede/n Burger/in wichtig sind. Es ist
vor dem Hintergrund des Rechtsanspruchs auf volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe nicht nachvollziehbar und hinnehmbar, warum diese Bereiche ausgespart werden
sollen.

Die Fachverbé&nde pladieren dringend daftr, in § 10 EghV RefE wie oben vorgeschlagen
die Aufzahlung der ICF zu verwenden.
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