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WISSEN FUR DIE PRAXIS

* AKTUELL
* PRAXISGERECHT
* VERSTANDLICH

Das neue Recht verstehen, anwenden und nutzen!

Die Eingliederungshilfe wurde durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) in weiten
Teilen als eigenstandiges Leistungsrecht im zweiten Teil des Neunten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB IX) neu geregelt. Das Autor*innen-Team vermittelt anschaulich und
klar verstandlich, was dies in der Praxis fir die einzelnen Leistungsbereiche bedeutet.

Die Arbeitshilfe bietet Orientierung

e zum leistungsberechtigten Personenkreis,

* zu Partizipationsmoglichkeiten von Menschen mit Behinderungen,
¢ zu den Aufgaben und Leistungen der Eingliederungshilfe,

» zum Teilhabe- und Gesamtplanverfahren.

Erlautert werden zudem

« die Einkommens- und Vermdgensregelungen,

¢ das Leistungs- und Vertragsrecht,

« die Schnittstellen zu anderen Sozialleistungsbereichen.

Ein Praxishandbuch fir Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen, fur
Mitarbeitende bei Leistungstragern und Leistungserbringern sowie fir alle, die aus-
flihrend mit dem BTHG bzw. dem neuen Eingliederungshilferecht arbeiten oder dazu
beraten.

Erstellt von Praktiker*innen des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Bayern, die in der
Eingliederungshilfe tatig sind.

Zusatznutzen: Mit dem aktuellen Wortlaut des SGB IX Teil 1 und Teil 2 im heraus-
nehmbaren Begleitheft (Stand: 1.Januar 2024) - die Anderungen durch das Gesetz
zur Forderung eines inklusiven Arbeitsmarkts sind beriicksichtigt!
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Eigentlich hatte allein schon mit der Ratifizierung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention im Jahre 2009 ein Ruck durch Deutschland
gehen mussen, eine Aufbruchsstimmung in Richtung Paradigmen-
wechsel im Umgang mit Menschen mit Behinderung, beseelt vom
Interesse der Gleichstellung von Menschen mit und ohne Behin-
derung, und zwar gesellschaftlich, fachlich/institutionell, (sozial-
hilfe-)rechtlich. So zumindest hatten wir uns das vorgestellt.

Doch statt die Gelegenheit beim Schopfe zu packen und mit Tatkraft
in einen Modus des proaktiven Gestaltens zu wechseln, begegnete
uns nicht selten eine Haltung des Abwartens, ein , Das geht schon
wieder vorbei!”. Das zumindest glauben wir wahrgenommen zu
haben in den Anfédngen des Inklusionsdiskurses. Und mal ganz ehr-
lich: So wirklich weit sind wir nach unserem Dafuirhalten noch nicht
gekommen.

Wohl nicht ohne Grund wandte sich der UN-Menschenrechtsaus-
schuss 2015 an die Bundesrepublik Deutschland und ,empfahl” u. a.

m  die gesetzliche Definition von Behinderung mit der UN-Behin-
dertenrechtskonvention in Einklang zu bringen,

m  das selbstbestimmte Leben von Menschen mit Behinderung zu
fordern und Voraussetzungen zu schaffen fir einen inklusiven
Arbeitsmarkt,

m  Menschen mit Behinderung soziale Dienstleistungen zur Ver-
fagung zu stellen, die ihnen Inklusion, Selbstbestimmung und
die persénliche Entscheidung ermdéglichen, in der Gemeinschaft
leben zu wollen und insofern flr Deinstitutionalisierung zu sor-
gen.

Der Gesetzgeber hat aus alldem schlieBlich das ,Gesetz zur Starkung
der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderun-
gen” —kurz: Bundesteilhabegesetz (BTHG) — gemacht, das Ende 2016
verabschiedet wurde.

Wie bei jedem Gesetz, so wird sich der Gesetzgeber auch in diesem
Fall fragen lassen mussen, ob durch das Gesetz die intendierte
Wirkung erreicht werden wird. Handelt es sich im Falle des Bundes-
teilhabegesetzes um den ganz groBen Wurf? Schafft das Bundes-
teilhabegesetz die Rahmenbedingung fiir einen gesellschaftlichen
Paradigmenwechsel? Oder war das schon von Beginn an nicht wirk-
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lich gewollt? Es ist Skepsis erlaubt, denn wer ein Mehr an Teilhabe
mochte, wer aber gleichzeitig erreichen will, dass dieses Mehr nicht
mehr bzw. weniger kosten soll, der erstickt die Innovation in einer
Art hausgemachtem Dilemma und fullt letztlich alten Wein in ge-
flickte Schlauche.

Die tagliche Praxis wird zeigen, ob das Bundesteilhabegesetz den
hohen Ansprichen der UN-Behindertenrechtskonvention gerecht
werden wird. Ist das Gesetz tatsachlich geeignet, damit sich die
bisherige Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht
weiterentwickelt? Wird es gelingen, dass die individuellen und per-
sonlichen Winsche zur Lebensplanung und -gestaltung der Men-
schen tatsachlich gewurdigt werden, und werden die notwendigen
Verfahren so ausgestaltet sein, dass sich Leistungen ermitteln lassen,
die schlieBlich nicht mehr institutionszentriert, sondern personen-
bezogen bereitgestellt werden? Wird die ergdnzende unabhéangige
Teilhabeberatung so ausgestaltet, dass diese tatsachlich zur Star-
kung der Menschen mit Behinderung fuhrt, den Rehabilitationstra-
gern und Leistungserbringern gegeniber? Bisher zeigen sich keine
wirksamen Anreize, die dazu fuhren, dass verstarkt Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt angestrebt und angeboten werden.

Mit diesem Praxishandbuch leistet der PARITATISCHE einen aktiven
Beitrag dazu, dass trotz oder gerade wegen der Vorzeichen, unter
denen das Bundesteilhabegesetz entstanden ist und steht, der Um-
gang mit diesem Gesetz bestmoglich gelingt. Ein ganz herzlicher
Dank gilt dabei den Autor*innen, denen aus der Perspektive ihrer
fundierten Expertise heraus ein Handbuch fur die Praxis gelungen
ist. Es gibt alltagspraktische Hilfestellungen und zwar sowohl fur
die Menschen mit Eingliederungsbedarf selbst, als auch fur ihre
Angehérigen und Nahestehenden und fur die Profis, die diese in
den Einrichtungen und Beratungsstellen begleiten.

Nicht von ungefahr geben wir als PARITATISCHER dieses Handbuch
zum Bundesteilhabegesetz heraus. Als Wohlfahrtsverband leben
wir gemeinsam mit unseren Mitgliedsorganisationen die fur eine
gelingende Inklusion notwendige Vielfalt, Offenheit und Toleranz.
Wir vereinen unter unserem Dach die Leistungserbringer der Ein-
gliederungshilfe ebenso wie die Trager der Selbsthilfe und die Orga-
nisationen der Selbstvertretung von Menschen mit Behinderungen,
von Psychiatrieerfahrenen und von Angehdorigen psychisch kranker
Menschen.
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Als PARITATISCHER Wohlfahrtsverband werden wir uns auch in
Zukunft aktiv dafur stark machen, dass die Gleichstellung von Men-
schen mit und ohne Behinderung zur gesellschaftlichen Wirklich-
keit wird. Nicht zuletzt deshalb wachen wir sehr genau Uber die
Umsetzung des Gesetzes und dartber, was das BTHG im Alltag
bedeutet fur die Menschen und fur die Leistungserbringer in der
Eingliederungshilfe.

Wir freuen uns sehr, dass wir Verena Bentele fur ein Zwischenfazit
zur Umsetzung des BTHG aus der Sicht der Menschen mit Behin-
derung fur diese 3., aktualisierte Auflage gewinnen konnten. Ihr
Beitrag folgt im Anschluss an dieses Vorwort.

Norbert Blesch
Verbandratsvorsitzender PARITATISCHER Wohlfahrtsverband,
Landesverband Bayern

Karin Majewski
Geschaftsfuhrerin Bezirksverband Oberbayern
PARITATISCHER Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern

T

Foto: © blende 11 Fotografen, Munchen
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Die Umsetzung des BTHG aus Sicht der Menschen
mit Behinderung - ein Zwischenfazit

Im Juli 2014 fand das erste Treffen der ,Arbeitsgruppe Bundesteil-
habegesetz” statt. Getreu dem Motto ,Nichts Uber uns ohne uns”
wurden die Verbdnde und Interessensvertretungen von Menschen
mit Behinderung friih in den Prozess zur Entwicklung eines neuen
Leistungsgesetzes eingebunden. Zusammen mit Vertreter*innen
der Wohlfahrtsverbande, der Bundesministerien, der Landes- und
Kommunalpolitik sowie der Rehabilitationstrager formulierten die
Mitglieder der Arbeitsgruppe als zentrales Ziel des neuen Gesetzes,
die ,Selbstbestimmung und individuelle Lebensplanung” von Men-
schen mit Behinderung vollumfanglich zu unterstttzen.

Nun, ein Jahrzehnt spater, ist das Bundesteilhabegesetz einige Zeit
in Kraft und drei der vier geplanten Reformstufen wurden be-
reits umgesetzt. Ich gebe zu: Als ich in meiner damaligen Rolle als
Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange von Menschen
mit Behinderungen an den AG Sitzungen teilgenommen habe, war
ich voller Zuversicht. Wie viele andere auch habe ich an das Ziel
geglaubt, die UN-Behindertenrechtskonvention durch das BTHG in
Deutschland rechtlich festzuhalten und in der Praxis umzusetzen.

Heute, als Prasidentin des VdK, dem gréBten deutschen Sozialver-
band mit Gber 2,2 Millionen Mitgliedern, betrachte ich das Gesetz
und seine Umsetzung mit kritischem Blick. Wie wird das BTHG von
den Betroffenen, die wir gegentiber den Leistungstragern und
den Sozialgerichten vertreten, wahrgenommen? Vorweg: Ich bin
genau wie im Jahr 2014 Uberzeugt davon, dass der Weg bis zur
Verabschiedung des Gesetzes ein wichtiger Prozess war. Vor allem
wegen der Einbeziehung aller Beteiligten. Nicht zuletzt waren die
vielen Diskussionen und der Austausch von Positionen ein Gewinn.
Vor allem bin ich aber heute, wie zu Beginn des Prozesses, Uber-
zeugt, dass es weitere MaBnahmen braucht, um echte Teilhabe und
volle Selbstbestimmung zu verwirklichen.

Aus den Aussagen unserer Mitglieder in unserer Rechtsberatung
[asst sich ein — wohlgemerkt friihes — Meinungsbild wiedergeben.
Um zu verdeutlichen, wie Menschen mit Behinderung die bisherige
Umsetzung des BTHG beurteilen, méchte ich drei zentrale Ver-
sprechen des Gesetzes herausgreifen und knapp deren Umsetzung
beleuchten: das Ziel der Selbstbestimmung, die Ermittlung von
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Teilhabeleistungen ,wie aus einer Hand” sowie die Herausldsung
der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe.

Selbstbestimmung

.Selbstbestimmt Leben” lautete bereits in den 1960er Jahren die
Parole der ersten Selbsthilfebewegungen. Das BTHG will die Idee
der Selbstbestimmung unter anderem durch die unabhangige Teil-
habeberatung, die vor allem auch durch Menschen mit Behinderung
erbracht wird, zum Leben erwecken. Die Entfristung der Erganzen-
den Unabhangigen Teilhabeberatungsstellen ist ein positives Signal
zur Starkung der Selbstbestimmung. Auch verschiedene Assistenz-
leistungen und die freie Wahl der Wohnform tragen dazu bei.
Menschen mit Behinderung sollten selbst entscheiden durfen, ob sie
in einer besonderen Wohnform zusammen mit anderen Personen,
in einer WG oder in der eigenen Wohnung leben méchten. Dass
die Eingliederungshilfeleistungen nun unabhangig der Wohnform
gewahrt werden, ist ein Erfolg. Allerdings stehen die Betroffenen
vor zwei HuUrden, und diese nennen sich ,Angemessenheit” und
~Zumutbarkeit”. Laut Gesetz missen die Wilnsche der Leistungs-
berechtigten nur erfullt werden, wenn sie angemessen sind und
eine andere (vermutlich glinstigere) L6sung nicht zumutbar ist. Die
Frage der Selbstbestimmung darf allerdings nicht vom Geldbeutel
und guten Willen der Kostentrager abhangen. Es ist unbefriedi-
gend, wenn nach jahrelangem Rechtsstreit am Ende gegebenenfalls
die Gerichte entscheiden missen. Und dass viele Leistungen erst auf
dem Rechtsweg zugebilligt werden, erleben wir viel zu oft in der
taglichen Praxis.

Ermittlung von Teilhabeleistungen ,wie aus einer Hand”

Das neue Teilhabeplanverfahren verspricht Menschen mit Behin-
derung die Leistungserbringung ,wie aus einer Hand"”. Das be-
deutet, dass ich nicht mehr bei verschiedenen Amtern und Kassen
Antrage stellen muss, sondern ein einzelner Antrag gentgt, um
meine Leistungen zu erhalten. Soweit die Theorie. In der Praxis
muss sich dieser Ablauf noch immer einpendeln. Bis die Zustandig-
keiten geklart und Leistungen gewahrt werden, vergehen teilweise
Monate. Zudem wurde der Prozess vom Antrag Uber die Bedarfs-
ermittlung bis hin zu den Leistungen Uberarbeitet. Der Mensch und
die Einschrankung seiner Aktivitaten durch die Umwelt sollen dabei
im Mittelpunkt stehen. Allerdings berichten Menschen mit Behin-
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derung, dass am Ende dieses angeblich neuen Prozesses genau die
gleichen Leistungen zur Verfiigung stehen wie bisher. Wie genau
sich der ermittelte Bedarf in den Leistungen niederschlagt, bleibt
far Betroffene oft intransparent. Wenn darUber hinaus berichtet
wird, dass sich die Praxis je nach Bundesland und dort je nach
Trager unterscheidet, darf die Frage gestellt werden, warum ein
Bundesgesetz nicht bundesweit einheitlich durch die Bundeslander
umgesetzt wird. Allen Versuchen, den leistungsberechtigten Per-
sonenkreis zukinftig einzuschranken oder Leistungen zu kulrzen, ist
entschieden entgegenzuwirken. Die Maxime der Kostenneutralitat
darf nicht schwerer wiegen als der individuell zu ermittelnde Bedarf.
Denn dann ware fur die Betroffenen trotz Orientierung am Geist
der UN-BRK keine Verbesserung erreicht.

Herauslosung der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe

Errungenschaften der neuen Eingliederungshilfe sind mit Sicherheit
die neuen Einkommens- und Vermégensgrenzen. Durch die Heraus-
[6sung aus der Sozialhilfe kdnnen Menschen mit Behinderung nun
endlich mehr Geld fur groBere Anschaffungen sparen, ohne dass
Leistungen gekurzt werden. Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
soll sich lohnen. Das war jedoch fur Menschen, die Eingliederungs-
hilfe bekommen, nur in sehr engen Grenzen der Fall. Dass jetzt
das Einkommen und Vermdégen der Partnerin oder des Partners
keine Rolle mehr spielt, tragt ebenfalls zu mehr Selbstbestimmung
bei. Allerdings sehe ich weiterhin groBen Nachholbedarf. Die Ein-
gliederungshilfe soll behinderungsbedingte Nachteile ausgleichen.
Erst wenn die Leistungen komplett einkommens- und vermégens-
unabhangig gewahrt werden, kénnen wir von einem modernen
Teilhaberecht sprechen.

Es ist zu frih, ein abschlieBendes Fazit Uber die Umsetzung des
BTHG zu ziehen. Zum aktuellen Zeitpunkt mussen wir festhalten,
dass eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Gesetzes im Sinne
der Menschen mit Behinderung notwendig ist. Ausschlaggebend
wird die Finanzierung und weitere Umsetzung durch Leistungstra-
ger sowie die Entscheidungen der zustandigen Gerichte sein. Die In-
teressensvertretungen und Verbande sind gefordert, den weiteren
Prozess kritisch und gleichzeitig kompromissbereit zu begleiten - so-
lange sich die Kompromisse im Rahmen der UN-BRK bewegen und
ausgehandelt werden mit den Menschen, die von diesem System
abhangen. Dann erscheint es moglich, das vor vielen Jahren aus-
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gegebene Ziel ,Selbstbestimmung und individuelle Lebensplanung”
Realitat werden zu lassen.

Neben den Verbidnden, Behdérden und Gerichten hat eine weitere
Gruppe ganz entscheidenden Einfluss darauf, wie das BTHG vor Ort
wirkt: Menschen mit Behinderung, deren Angehérigen und Mitar-
beiter*innen von Beratungsstellen. Mit diesem Handbuch erhalten
sie wichtige Hilfestellungen zur Umsetzung der Eingliederungshilfe
abseits des reinen Paragrafendschungels — aus der Praxis fur die
Praxis — getreu dem Motto , Nichts Gber uns ohne uns”.

Verena Bentele

Prasidentin des Sozialverbands VdK Deutschland
Mitglied des Verbandsrats des Paritatischen Gesamtverbands

Foto: © VdK / Susie Knoll
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2. Das Bundesteilhabegesetz

Holtkamp, Claudia / Stubican, Davor

Das Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen, kurz Bundesteilhabegesetz (BTHG),
ist ein umfassendes Gesetzespaket, das am 16. Dezember 2016 im
Bundestag mit Zustimmung des Bundesrats verabschiedet wurde.

Der Weg zu diesem Gesetz war langwierig, der jahrzehntelangen
unkoordinierten Entwicklung der deutschen Sozialgesetzgebung
geschuldet. Es gab immer wieder Bemihungen, gesetzliche Verbes-
serungen fur Menschen mit Behinderung zu erreichen. Das Ergebnis
war eine unUbersichtliche Anzahl von Regelungen in unterschied-
lichen Gesetzen. Mit EinfUhrung des Neunten Sozialgesetzbuches
— Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
(SGB 1X) am 1. Juli 2001 wurde versucht, die unterschiedlichen Re-
gelungen in einem Gesetzbuch zusammenzufihren.

Ziel des urspriinglichen SGB IX war es, den Anspruch auf individuel-
le und ressourcenbezogene Rehabilitation und Teilhabe gegen-
Uber allen Rehabilitationstragern im Gesetz zu verankern. Erstmals
wurde geregelt, wie die unterschiedlichen Rehabilitationstrager
zusammenarbeiten sollen, um den Teilhabebedarf von leistungs-
berechtigten Personen aus allen Systemen zu decken.

Ein wichtiger Meilenstein auf dem Weg dorthin wurde jedoch be-
reits sieben Jahre vor Inkrafttreten des SGB IX, also 1994 gesetzt.
Im Grundgesetz wurde in Art. 3 Abs. 3 Satz 2 aufgenommen, dass
niemand wegen seiner Behinderung benachteiligt werden darf.
Diese neue normative Regelung kann als Ausgangspunkt fur die
Entwicklung EINES Gesetzes fur die Rehabilitation und Teilhabe
von Menschen mit Behinderung gesehen werden. Eine weitere
bedeutsame Entwicklung ist die Ratifizierung der UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) durch Deutschland. Am 26. Méarz 2009
ist die UN-BRK in Deutschland in Kraft getreten. Die Konvention
konkretisiert die universellen Menschenrechte fur Menschen mit
Behinderung und verdeutlicht, dass diese ein uneingeschrénktes
und selbstverstandliches Recht auf Teilhabe besitzen. Sie bildet die
Grundlage fur eine gleichberechtigte, volle und wirksame Teilhabe
von Menschen mit Behinderung am politischen, gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen und kulturellen Leben.
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2.1 Die Struktur des Bundesteilhabegesetzes

Gut funf Jahre nach Verabschiedung des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) gibt es eine Reihe von Publikationen, die sich mit Auswirkun-
gen des Gesetzes beschaftigen. Wir finden jedoch im Buchhandel
kein Gesetzbuch mit der Aufschrift ,Bundesteilhabegesetz”. Wenn
aber doch alle von diesem Gesetz sprechen, warum kénnen wir es
dann nicht kauflich erwerben?

Das BTHG ist ein sogenanntes Artikelgesetz, d. h. es vereint gleich-
zeitig mehrere Gesetze in sich. Mit dem BTHG werden nicht nur das
Leistungsgesetz der Eingliederungshilfe und das SGB IX reformiert,
auch in weiteren Gesetzen, wie beispielsweise dem SGB XII (Sozial-
hilfe) und SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) sind Anderungen vor-
genommen worden, sofern sie in einem Zusammenhang mit den
Anderungen des Eingliederungshilferechts und des SGB IX stehen.

Der Artikel 1 des Artikelgesetzes umfasst die Neufassung des SGB IX
in drei Teilen.

Struktur des SGB IX

Teil 1: Teil 2: Teil 3:
Allgemeiner Teil Eingliederungshilfe- Schwerbehinderten-
Ubergreifend recht recht
§§ 1-89 §§ 90-150 §§ 151-241

Abbildung 1: Struktur des BTHG

Anderungen durch das BTHG

Artikel 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen — (Neun-
tes Buch Sozialgesetzbuch — SGB IX)

Artikel 2 Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
(Ubergangsrecht zum Jahr 2017)

Artikel 3 Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 4 Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 5 Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 6 Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 7 Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
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Anderungen durch das BTHG

Artikel 8 Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 9 Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 10 Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 11 Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch zum
Jahr 2017

Artikel 12 Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch zum
Jahr 2018

Artikel 13 Anderung des Zwalften Buches Sozialgesetzbuch zum
Jahr 2020

Artikel 14 Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

Artikel 15 Weitere Anderung des Bundesversorgungsgesetzes
zum Jahr 2020

Artikel 16 Anderung des Umsatzsteuergesetzes zum Jahr 2017

Artikel 17 Anderung des Umsatzsteuergesetzes zum Jahr 2018

Artikel 18 Anderungen weiterer Vorschriften in Zusammenhang
mit Artikel 2

Artikel 19 Weitere Anderungen zum Jahr 2018

Artikel 20 Weitere Anderungen zum Jahr 2020

Artikel 21 Anderung der Eingliederungshilfe-Verordnung

Artikel 22 Anderung der Werkstatten-Mitwirkungsverordnung

Artikel 23 Anderung der Frihférderungsverordnung

Artikel 24 Anderung der Aufwendungserstattungs-Verordnung

Artikel 25 Bekanntmachungserlaubnis und Umsetzungsunter-
stlitzung

Artikel 25a Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch zum
Jahr 2023

Artikel 26 Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Das ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG)"” -
so die offizielle Bezeichnung — wurde am 29. Dezember 2016 im
Bundesgesetzblatt (BGBI) verdffentlicht. Diese Verdffentlichung
ist frei zuganglich und kann online unter www.bgbl.de herunter-
geladen werden. In diesem Dokument sind alle 26 Artikel des BTHG
nachzulesen.

Mit der Gesetzesreform wurde das urspringliche SGB IX grund-
legend verdndert. Wie oben in Abbildung 1 dargestellt, ist das
SGB IX in drei Teile gegliedert:
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m Teil 1 (88 1 bis 89 SGB IX — 14 Kapitel)
Regelungen fur behinderte und von Behinderung bedrohte
Menschen (Allgemeiner Teil)

= Teil 2 (§§ 90 bis 150 SGB IX — 11 Kapitel)
Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfihrung
far Menschen mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht)

= Teil 3 (§§ 151 bis 241 SGB IX - 14 Kapitel)
Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen (Schwerbehindertenrecht)

In Teil 1 sind wesentliche Grundsatze und Begriffsdefinitionen for-
muliert, auf die auch im Teil 2 und Teil 3 Bezug genommen wird.
Die BTHG-Anderungen in Teil 1 sollen die Zusammenarbeit der
Rehabilitationstrager starken.

Zudem sind hier die Bedarfserkennung und -ermittlung fur alle Leis-
tungsgesetze, die Zustandigkeitsklarung und die Koordinierung der
Leistungen verankert.

Erlautert werden auch die unterschiedlichen Leistungsgruppen, die
auch bei der Eingliederungshilfe eine Rolle spielen (medizinische
Rehabilitation, Teilhabe am Arbeitsleben, Teilhabe an Bildung und
soziale Teilhabe) und deren Anspruchsvoraussetzungen (s. Kapi-
tel 5). Ebenfalls aufgefiihrt sind unterhaltssichernde und andere
erganzende Leistungen (s. Kapitel 6).

Die nachfolgende Tabelle zeigt auf, welche Rehabilitationstrager
fur welche Leistungen zustandig sein kénnen.
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Reha- Leistungsgruppen im SGB IX
Trager
Medizi- Teilha- Teilha- Soziale Unter-
nische be am be an Teil- haltssi-
Reha- Ar- Bil- habe chern-
bilitati- beits- dung (8§ 76- de,
on leben (§ 75) 84) ergan-
(8§ 42- (8§ 49- zende
43) 63) Leis-
tungen
(85 64-
74)
Gesetzliche Ja Nein Nein Nein Ja
Krankenver-
sicherung
Bundes- Nein Ja Nein Nein Ja
agentur fur
Arbeit
Gesetzliche Ja Ja Ja Ja Ja
Unfallver-
sicherung
Gesetzliche Ja Ja Nein Nein Ja
Rentenver-
sicherung
Alterssiche- Ja Nein Nein Nein Ja
rung der
Landwirte
Kriegsopfer- Ja Ja Ja Ja Ja
versorgung,
-firsorge
Offentliche Ja Ja Ja Ja Nein
Jugendhilfe
Einglie- Ja Ja Ja Ja Nein
derungshilfe
Integrations- Nein Ja Nein Nein Nein
amter
(kein Reha-
Trager, aber
Sozialleis-
tungstrager)

Tabelle 1: Leistungsgruppen und die zustdndigen Rehabilitationstrager
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2.1 Die Struktur des Bundesteilhabegesetzes

Zum 1. Januar 2020 wurde die Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe
(SGB XII) herausgel6st und in den Teil 2 des SGB IX Uberfuhrt. Die
Eingliederungshilfe erfahrt seitdem unter dem neuen Leitprinzip
der Personenzentrierung gro3e Veranderungen

m  beim Zugang zu den Leistungen,
m  bei den Leistungen selbst,

m  bei der Ermittlung des Bedarfs,
m  bei der Planung der Hilfen,

m  beim Leistungsvertragsrecht und

m  bei den Partizipationsmoglichkeiten der leistungsberechtigten
Menschen.

Die Vorschriften von Teil 3 enthalten das Schwerbehindertenrecht;
sie wurden zum 1. Januar 2018 vom bisherigen zweiten Teil des
SGB IX in den dritten Teil verschoben. Dabei sind die Inhalte weitge-
hend gleichgeblieben, seit 2018 jedoch aufgrund der Verschiebung
mit neuen Paragrafen versehen. Die wesentlichen Anderungen
werden nachfolgend kurz aufgefuhrt:

m |n Werkstatten fur Menschen mit Behinderung sind Frauen-
beauftragte zu installieren, um eine gleichberechtigte Teilha-
be von Mannern und Frauen mit Behinderung zu erméglichen
(§ 222 Abs. 5 SGB 1X).

m  Die Schwerbehindertenvertretung wird gestarkt. Ab 100 schwer-
behinderten Personen im Betrieb (friher 200 Personen) kann die
Schwerbehindertenvertretung freigestellt werden. Die Stellver-
tretung wird ebenso wie die Vertrauensperson fur Schulungs-
und Bildungsveranstaltungen vom Arbeitgeber freigestellt
(§ 179 Abs. 8 SGB IX).

m  Die Beauftragte des Arbeitgebers wird zur Inklusionsbeauftrag-
ten (§ 181 SGB 1X). Diese Person vertritt den Arbeitgeber verant-
wortlich in Angelegenheiten schwerbehinderter Beschaftigter.

m  Fir den Schwerbehindertenausweis wird das neue Merkzeichen
.1Bl” fur taubblinde Menschen eingefuhrt. Dieses Merkzeichen
wird eingetragen, wenn ein Grad der Behinderung von min-
destens 70 durch eine Stérung der Horfunktion und zusatzlich
ein Grad der Behinderung von 100 aufgrund einer Stérung des
Sehvermégens vorliegt (Anderung der Schwerbehindertenaus-
weisverordnung — SchwbAwV § 3 Abs. 1 Satz 8).
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® Integrationsprojekte werden nun Inklusionsbetriebe genannt.
In Inklusionsbetrieben muissen mindestens 30 Prozent (friher
25 Prozent) der Beschaftigten schwerbehindert sein. Maximal
dirfen 50 Prozent der Beschaftigten eine Schwerbehinderung
vorweisen (§ 215 SGB IX).

m  Menschen mit Behinderung haben ein Ruckkehrrecht in die
Werkstatt fir Menschen mit Behinderung, wenn sie aus einer
Werkstatt auf den ersten Arbeitsmarkt gewechselt haben, sie
das Budget fur Arbeit oder Leistungen eines anderen Leistungs-
anbieters in Anspruch genommen haben.

Die Reformstufen des Bundesteilhabegesetzes

Die umfassenden gesetzlichen Anderungen zur Reform des Teil-
haberechts, insbesondere der Eingliederungshilfe, machen einen
langeren Umstellungsprozess notwendig, um den Rehabilitations-
tragern und Leistungsvertragspartnern ausreichend Zeit zur Umset-
zung der neuen Regelungen zu geben.

Das BTHG tritt deshalb zeitlich versetzt in vier Stufen in Kraft, die
aufeinander aufbauen, wie nachstehende Abbildung 2 zeigt.
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sie tun moéchte. Oder, anders ausgedruckt, es werden alle Fragen ge-
stellt, die beantwortet werden mussen, um herauszufinden, wie die
Person im Sinne von Teilhabe in eine Lebenssituation eingebunden
werden kann:

®m  sie muss es wollen,

m  es muss deutlich sein, was sie zu tun imstande ist und, korres-
pondierend dazu,

m  welche Faktoren in der Umwelt ihr dabei helfen oder das Tun
erschweren.

Alle Komponenten der ICF finden sich hier in ihrer Wechselwirkung
aufeinander wieder:

m  die Kérperfunktionen und -strukturen,

m die Kontextfaktoren, unterschieden nach umwelt- und per-
sonenbezogenen Forderfaktoren oder Barrieren und

m  die Partizipation/Teilhabe, die in der ICF mit Aktivitaten zusam-
mengefasst werden, weil der Mensch immer in gesellschaftlich
gepragten Lebensbereichen handelt.

Der Gesetzgeber stellt die Komponenten der Aktivitaten und Teil-
habe und damit auch das damit verbundene Konzept von Leis-
tung und Leistungsfahigkeit in das Zentrum der Vorgaben fir ein
Bedarfsermittlungsinstrument. Er listet in § 118 SGB IX alle neun
Lebensbereiche auf:

Lebensbereiche zur Bedarfsermittlung

1. Lernen und Wissensanwendung

(z. B. bewusste sinnliche Wahrnehmungen, elementares Ler-
nen, Wissensanwendung)

2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

(z. B. Aufgaben tbernehmen, die tagliche Routine durch-
fuhren, mit Stress und anderen psychischen Anforderungen
umgehen)

3. Kommunikation

(z. B. Kommunizieren als Empfanger, Kommunizieren als
Sender, Konversation und Gebrauch von Kommunikations-
geraten und -techniken)
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4. Mobilitat

(z. B. die Korperposition andern und aufrechterhalten, Ge-
genstande tragen, bewegen und handhaben, gehen und sich
fortbewegen, sich mit Transportmitteln fortbewegen)

5. Selbstversorgung

(z. B. sich waschen, pflegen, an- und auskleiden, die Toilette
benutzen, essen, trinken, auf seine Gesundheit achten)

6. Hausliches Leben

(z. B. Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten, Haushalts-
aufgaben, Haushaltsgegenstande pflegen und anderen
helfen)

7. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

(z. B. allgemeine interpersonelle Interaktionen, besondere
interpersonelle Beziehungen)

8. Bedeutende Lebensbereiche

(z. B. Erziehung/Bildung, Arbeit und Beschaftigung, wirt-
schaftliches Leben)

9. Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben

(z. B. Gemeinschaftsleben, Erholung und Freizeit, Religion
und Spiritualitat)
Hauptkapitel der Klassifikation der Aktivititen und Teilhabe
(Schuntermann 2004, S. 20)

Die Betonung dieser Komponenten aus der ICF bei den Vorgaben fur
ein Bedarfsermittlungsinstrument verweisen auf das groBe Spek-
trum des moglichen Einsatzbereiches und damit auf den umfassen-
den Gegenstand der Eingliederungshilfe. Alle Lebensbereiche sind
erfasst, und die Leistungen der Eingliederungshilfe konnen in allen
Lebenssituationen, in die ein Einbezogensein und damit Teilhabe
angestrebt wird, wirken. Das unterscheidet die Eingliederungshilfe
von einigen anderen Rehabilitationsbereichen. Zum Beispiel redu-
ziert man bei der beruflichen Teilhabe den Blick nur auf bestimmte
Lebensbereiche.

Verwendung von Items und ihre Beurteilungsmerkmale

Der letzte wesentliche Aspekt bei der Frage, wie das Bedarfsermitt-
lungsinstrument ICF-orientiert gestaltet werden soll, ist die Ver-
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wendung der ,Sprache” der ICF. Es geht um die klassifizierenden
Begriffe in den jeweiligen Komponenten, den sogenannten Items.
Und es geht um die Ausprdagung der relevanten Items, damit die
individuelle Funktionsfahigkeit beschrieben werden kann.

In Abbildung 11 wird die Struktur der ICF noch einmal veranschau-
licht — in dieser Ebenen-Darstellung ohne die Wechselwirkungen
zwischen den Strukturelementen.

Struktur der ICF
ICF Klassifikation
[ |
Teil 1 Teil 2 Teile
Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
[
[ |

Kérperfunktionen Aktivitaten Umwelt- personenbezogene

und -strukturen Partizipation faktoren Faktoren Komponenten
I [ [
l l l l l Konstrukte/
Anderungen| [Anderungen| | Leistungs- Leistung Forder- .

Koérper- Korper- fahigkeit faktoren Beurteilungs-
funktionen strukturen Barrieren merkmale
[ [ [ [
Item- Item- Item- Item- Item- Domanen/
Ebenen Ebenen Ebenen Ebenen Ebenen Kategorien
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 auf den
unterschiedlichen
Ebenen

8 Abbildung 11: Struktur der ICF (Quelle: Rentsch/Buchner 2005, S. 19, vgl.
DIMDI 2005, S. 147)

Jede Komponente (z. B. Kérperfunktionen, Aktivitaten oder Um-
weltfaktoren) und auch die darunterliegenden Konstrukte wie Leis-
tung und Leistungsfahigkeit oder ihre Beurteilung, ob z. B. der
Umweltfaktor férdernd oder hindernd ist, muss fur die jeweilige
Person mit einem funktionalen Gesundheitsproblem detailliert be-
schrieben werden. Dazu stehen in der ICF fur die Komponenten
und Konstrukte umfassende Item-Listen zur Verfligung. Nur fur die
Komponente der personbezogenen Faktoren hat die WHO keine
Items ausgearbeitet, d. h. die personbezogenen Faktoren sind nicht
klassifiziert.
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Die Korperfunktionen (einschlieBlich des mentalen Bereichs) sind
gegliedert nach Organen, Organsystemen, psychologischen Kon-
strukten wie Intelligenz usw. Die Kodierung dieser Items beginnt
mit dem Buchstaben ,,b” von body functions.

Die Klassifikation der Kérperstrukturen ist nach dem gleichen Prinzip
gegliedert. Die Item-Codes beginnen mit ,,s" von body structures.

Bei den Aktivitaten und der Teilhabe sind die Lebensbereiche das
Gliederungsprinzip, und die Item-Codes beginnen mit ,,d” (von life
domains).

Die Item-Codes der Umweltfaktoren schlieBlich beginnen mit dem
Buchstaben ,e” von environmental factors.

Die maximale Anzahl verflgbarer Items zur Beschreibung des Ge-
sundheitszustandes einer Person betragt auf der Ebene der Kapitel-
Uberschriften 34 (8 fur Koérperfunktionen, 8 fir Koérperstrukturen,
9 fur die der Leistung und 9 fur die der Leistungsfahigkeit) und 362
auf der zweiten Ebene. Die Klassifizierungsmoglichkeit setzt sich
noch Gber zwei weitere Ebenen fort, so dass insgesamt 1.424 Codes
zur Verfligung stehen. Dazu kommt die Klassifizierung der Umwelt-
faktoren in funf Kapiteln mit einigen hundert weiteren Codes.

Bei der Entwicklung eines Bedarfsermittlungsinstrumentes stellt
sich angesichts dieser Zahlen immer die Frage, in welcher Weise
das System fur Anwender handhabbar gemacht werden kann. Fur
bestimmte Anwendungen in eingrenzbaren medizinischen oder Re-
habilitationsbereichen wird die hohe Zahl reduziert und es werden
sogenannte Core-Sets entwickelt, die aus Items bestehen, die fur
den eingegrenzten Bereich eine hohe Relevanz haben. Das ist bei
der Entwicklung des Instrumentes, das den Bedarf fur die Teilhabe
eines Menschen im Rahmen der Eingliederungshilfe erfassen soll,
umstritten, da mit einer vorab getroffenen Auswahl an Items immer
die Gefahr verbunden ist, relevante Bereiche zur Beschreibung der
individuellen Lebenssituation zu tbersehen.

Mit der Identifizierung von zur Beschreibung der Funktionsfahigkeit
relevanten ltems muss notwendigerweise auch noch eine Beur-
teilung der identifizierten Items erfolgen. Ohne dass mit dem jewei-
ligen Item ein Beurteilungsmerkmal angegeben wird, ware die
Kodierung in der ICF sinnlos (vgl. Schuntermann 2004, S. 33).

Es gibt verschiedene Beurteilungsmerkmale, um mit den Items den
Zustand der funktionalen Gesundheit zu charakterisieren. Je nach
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10. Schnittstellen zu anderen Sozialleistungsberei-
chen

Kuster, Angela / Schrader, Kerstin / Strasser, Andrea

Mit den Schnittstellen zu anderen Sozialleistungsbereichen werden
die Verpflichtungen anderer Sozialleistungstrager hinsichtlich ihrer
Leistungen fur Menschen mit Behinderungen beschrieben. Die je-
weiligen Leistungen bilden sich in eigenen gesetzlichen Grundlagen
ab.

10.1 Regelungen zu Vorrang und Nachrang

Der Gesetzgeber halt mit der Reform der Eingliederungshilfe am
Nachrangprinzip der steuerfinanzierten Leistungen der Eingliede-
rungshilfe fest. Somit regelt das SGB IX in § 92 auch das Verhéltnis zu
den eigenen Leistungen und den Leistungen anderer. Der Nachrang
der Eingliederungshilfe wird in § 91 SGB IX definiert.

Nach § 91 Abs. 1 SGB IX erhalt ein Mensch mit Behinderung Leis-
tungen der Eingliederungshilfe, wenn die erforderlichen Leistungen
nicht von anderen oder von Tragern anderer Sozialleistungen ge-
wahrt werden. Die Eingliederungshilfe wird mit der Herauslésung
aus dem SGB XIl und der Uberfiihrung in den zweiten Teil des SGB IX
zwar formal aus der Sozialhilfe ausgegliedert, inhaltlich wird jedoch
an den sozialhilferechtlichen Wesensmerkmalen festgehalten. Die
Vorschrift im Eingliederungshilferecht entspricht weiterhin dem Ge-
danken der Sozialhilfe, dass die Leistungen der Sozialhilfe gemaB § 2
SGB XII nur nachrangig gewahrt werden. Neben bzw. zusatzlich zu
dieser Nachrangregel ist § 92 SGB IX zu beachten, wonach der Leis-
tungsberechtigte im Rahmen seiner finanziellen Leistungsfahigkeit
einen Eigenbeitrag zu den Leistungen beisteuern muss — es sei denn,
diese sind beitragsfrei gestellt (zum Einkommen und Vermdégen
sowie zu beitragsfreien Leistungen s. Kapitel 9).

Der § 91 Abs. 2 SGB IX Ubernimmt inhaltsgleich die Regelungen des
§ 2 Abs. 2 SGB XII. Demnach bleiben Verpflichtungen anderer, ins-
besondere der Trager anderer Sozialleistungen, unberihrt. Die Leis-
tungen anderer durfen nicht deshalb nicht gewahrt werden, weil
das Recht der Eingliederungshilfe entsprechende Leistungen vor-
sieht. Dies gilt insbesondere, wenn Trager anderer Sozialleistungen

160 WWW.WALHALLA.de


https://www.walhalla.de/

10.2 Schnittstelle zur Pflege (SGB XI/SGB XlI)

oder anderer Stellen gesetzlich zu Leistungen verpflichtet sind, die
die Verwirklichung der Rechte von Menschen mit Behinderungen
gewahrleisten oder férdern. An dieser Stelle wird der Nachrang
der Eingliederungshilfe im Hinblick auf die gesetzlichen Verpflich-
tungen der vorrangigen Sozialleistungssysteme konkretisiert. Mit
dem Verweis auf andere Stellen moéchte der Gesetzgeber Bezug
nehmen auf Artikel 4 Abs. 2 UN-BRK. Diese Vorschrift fordert, dass
alle staatlichen Stellen in ihrem Verantwortungsbereich die Ver-
wirklichung der Rechte fir Menschen mit Behinderungen gewahr-
leisten und férdern. Neben den anderen Sozialleistungssystemen
und anderen Stellen kommen noch weitere Leistungen anderer in
Betracht, z. B. Versicherungsleistungen, die sich aus vertraglichen
Verpflichtungen ergeben.

Der § 91 Abs. 3 SGB IX verweist auf die Regelung, dass sich das
Verhaltnis der Leistungen der Eingliederungshilfe und der Leis-
tungen der Pflegeversicherung nach § 13 Abs. 3 SGB Xl bestimmt.
Die Regelung sieht einen Gleichrang fur die Leistungen der Einglie-
derungshilfe und die Leistungen der Pflegeversicherung vor (vgl.
Deutscher Bundestag 2016, S. 270 f.).

10.2 Schnittstelle zur Pflege (SGB XI/SGB XII)

Die Problematik hinsichtlich der Schnittstelle zwischen Einglie-
derungshilfe und Pflege bleibt auch mit der Reform der Einglie-
derungshilfe weiterhin bestehen.

Der Gesetzgeber hat zwar den im Gesetzgebungsverfahren geplan-
ten Vorrang der Pflege vor der Eingliederungshilfe zurtickgenom-
men, wie auch die Ausweitung der Regelungen einer pauschalen
Abgeltung von Pflegeleistungen (§ 43a SGB Xl i. V. m. § 71 Abs. 4
SGB XIl) auf ambulante Wohnformen, dennoch bleibt die Abgren-
zungsproblematik zu den Leistungen der Pflege durch die Reform
der Pflegeversicherung aufrechterhalten.

Reform der Pflegeversicherung durch die Pflegestarkungsgesetze

Mit den Pflegestarkungsgesetzen Il und Ill wurde die Pflegever-
sicherung reformiert und zum 1. Januar 2017 ein neuer Pflegebe-
durftigkeitsbegriff eingefthrt. Dieser wurde auch auf das SGB XiII,
die Hilfe zur Pflege, Ubertragen.
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Mit der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wurden
die Grundlagen der Begutachtung und die Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit neu geregelt. Ein Neues Begutachtungsassessment
(NBA) wurde entwickelt, das den Fokus starker auf die kognitive
und psychische Beeintrachtigung legt.

Damit werden Bedarfe, die friher von der Eingliederungshilfe abge-
deckt waren, nun auch von den Leistungen der Pflegeversicherung
erfasst. Die Beschrankung der Pflege auf kérperbezogene Ver-
richtungen wird aufgegeben. Das Leistungsspektrum der Pflege-
versicherung wird durch den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff
erweitert. Dadurch werden auch mehr Menschen mit Behinderung,
die Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, in der Pflegever-
sicherung anspruchsberechtigt. Die Abgrenzung der Leistungen
kann im Einzelfall sehr schwierig werden, da die Leistungen der Ein-
gliederungshilfe und die Leistungen der Pflegeversicherung gleich-
rangig nebeneinander stehen.

Die zentralen Kriterien des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs sind
der Grad der Selbststéandigkeit und das Angewiesensein auf die
Unterstlitzung einer anderen Person. Der neue Pflegebedurftig-
keitsbegriff stellt somit nicht mehr auf die Defizite eines pflegebe-
durftigen Menschen ab. Er richtet den Blick auf den Umfang der
Selbststandigkeit und Fahigkeit.

Bei der Begutachtung wird — wie auch nachstehende Abbildung
zeigt — der Grad der Selbststandigkeit in den pflegerelevanten
Lebensbereichen (Modulen) erfasst und bewertet.
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Neues Begutachtungsassessment (NBA) in der Pflegeversicherung

Modul 1 Modul 4
Mobilitat Selbstversorgung
Modul 2 Modul 5

Umgang mit krankheits-
und therapiebedingten
Belastungen

kognitive und kommu-
nikative Fahigkeiten

Modul 3 Modul 6
Verhaltensweisen und Gestaltung des Alltags
psychische Problemlagen und sozialer Kontakte

Abbildung 12: Neues Begutachtungsassessment (NBA) in der Pflegever-
sicherung

Neben den Modulen 1 bis 6 werden dartber hinaus noch die Module
7 auBerhéusliche Aktivitaten und 8 Haushaltsfihrung erfasst. Sie
sind allerdings nicht maBgeblich fur die Einstufung der Pflegebe-
durftigkeit.

Mit dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff entfallt in der Pflege
der Fokus auf die vorwiegend kérperbezogene und hauswirtschaft-
liche Versorgung sowie auf die Beschrankung der Anleitung und
Beaufsichtigung bei der Gestaltung des Alltagslebens. Im Mittel-
punkt steht im neuen Modell auch die Anleitung, Motivation und
Schulung, die die Selbststandigkeit und Fahigkeiten des pflegebe-
durftigen Menschen starken sollen. Die aktivierende Pflege bleibt
ein zentraler Aspekt bei der Erbringung von Leistungen in der
Pflege.

Aufgaben und Leistungen der Pflegeversicherung

Nach § 2 Abs. 1 SGB Xl ist es Aufgabe der Leistungen der Pflegever-
sicherung, den pflegebedurftigen Menschen zu helfen, trotz ihres
Hilfebedarfs ein moglichst selbststandiges und selbstbestimmtes
Leben zu fuhren, das der Wirde des Menschen entspricht. Die
Hilfen sind darauf auszurichten, die koérperlichen, geistigen und
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