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Arbeitsentwurf
des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen

(Bundesteilhabegesetz i BTHG)

A. Problem und Ziel

Am 26. Marz 2009 ist das Ubereinkommen der Vereinten Nationen uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention - UN-BRK) in Deutsch-
land in Kraft getreten. Die UN-BRK ist seither geltendes Recht und eine wichtige Leitlinie
fur die Behindertenpolitik in Deutschland. Bund, Lander und Gemeinden sowie die Sozial-
versicherung und andere Institutionen arbeiten standig an der Weiterentwicklung der
gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit Behinderungen. Mit der Ratifikation der
UN-BRK hat sich die Bundesrepublik Deutschland dazu bekannt, das deutsche Recht
grundsatzlich in Ubereinstimmung mit diesem Menschenrechtsiibereinkommen weiterzu-
entwickeln.

Der Ausschuss fiur die Rechte von Menschen mit Behinderungen bei den Vereinten Nati-
onen hat der Bundesrepubli k Deutschl and
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empfehlungen zur weiteren Umsetzung der UN-BRK gegeben. So soll die Bundesrepublik
Deutschland unter anderem
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A ausreichende Finanzmittel verf ¢ggbar m&c hen,

bestimmtes Leben zu fordern,

A die Voraussetzungen f¢r einen inklusiven

A eine Pr¢gfung des Umfangs vornehmen, i n-
liches Einkommen verwenden, um ihre Bedarfe zu decken und selbstbestimmt zu leben
und

A  Menschen mit Behinderungen soziale Die
Inklusion, Selbstbestimmung und die Entscheidung, in der Gemeinschaft zu leben, ermdg-
lichen.

Hinsichtlich der Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe haben Bund und Lander bereits
im Vermittlungsverfahren zum Zwdélften Buch Sozialgesetzbuch - Sozialhilfe - (SGB XllI)
im Jahre 2003 die Vereinbarung getroffen, die seit Jahren signifikant steigende Empfan-
gerzahlen und Kosten in der Eingliederungshilfe gemeinsam aufzuarbeiten und Losungen
zu entwickeln. Die 84. Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK) hat am 15./16. No-
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vember 2007 die Bundesregierung aufgefok-dert,

lung der Eingliederungshilfe zu erarbeiten und eine Beteiligung des Bundes an den Kos-

ten der Eingliederungshilfe zu pr¢fenin. r-Bis
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November 2015 das Vorhaben der Bundesregierung begrif3t, die Grundlagen der Einglie-
derungshilfe fir Menschen mit Behinderungen durch ein neues Bundesteilhabegesetz zu
reformieren.

Die Koalitionsparteien CDU/CSU und SPD haben sich im Koalitionsvertrag fiur die 18.
Legislaturperiode darauf verstandigt, die Integration von Menschen mit Behinderungen in

Z Ul



-2- Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

den allgemeinen Arbeitsmarkt zu begleiten und so die Beschaftigungssituation nachhaltig
zu verbessern. Der Ubergang zwischen Werkstéatten fir Menschen mit Behinderungen
und dem ersten Arbeitsmarkt soll erleichtert, Riickkehrrechte garantiert und die Erfahrun-

gen mit dem ABudget fg¢r Arbeitidi einbezogen
Die Leistungen f¢r Menschen, Adi e aufgreund

schrankte Mdglichkeiten der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft haben, sollen aus

dem bisherigen AF¢ rsorgesystemi herausgef¢hrit

modernen Teilhaberecht weiterentwickelt werden. Die Leistungen sollen sich am personli-
chen Bedarf orientieren und entsprechend eines bundeseinheitlichen Verfahrens perso-
nenbezogen ermittelt werden. Leistungen sollen nicht langer institutionszentriert, sondern

personenzentriert bereitgestellt werdene-i

geldes gepruft werden. Die Neuorganisation der Ausgestaltung der Teilhabe zugunsten
der Menschen mit Behinderungen soll so geregelt werden, dass keine neue Ausgabendy-
namik entsteht. Dartiber hinaus sollen die Kommunen im Rahmen der Verabschiedung
des Bundesteilhabegesetzes im Umfang von funf Milliarden Euro jahrlich von der Einglie-
derungshilfe entlastet werden.

Mogliche Inhalte eines Bundesteilhabegesetzes wurden in einem breit angelegten Beteili-
gungsprozess vorab mit den Betroffenen und Institutionen erértert. Zu diesem Zweck hat
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die Bundesministerin f¢gr Arbeit und Sozlkal es

habegesetzi eingesetzt. Nach dem Grundsat z

Behinderungen ANichts ¢ber wuns ooaliionsvantnagfir,
die 18. Legislaturperiode gefunden hat, stellten die Menschen mit Behinderungen und ihre

Verbande die grofdte Anzahl an Mitgliedern in der Arbeitsgruppe. Die Arbeitsgruppe hat im

von Zeitraum Juli 2014 bis April 2015 in insgesamt neun Sitzungen die mdglichen Re-

formthemen und -ziele eines Bundesteilhabegesetzes besprochen und die Kernpunkte

der Reform erértert und abgewogen.

Folgende Ziele sollen im Lichte der UN-BRK mit dem Gesetz verwirklicht werden:

A Dem neuen g e Verdtdndnis haehfeindr inktusivemGesellschaft soll durch
einen neu gefassten Behinderungsbegriff Rechnung getragen werden.

Aln Mehr-Trager-Konstellationen sollen die Leistungen wie aus einer Hand erbracht und
zeitintensive Zustandigkeitskonflikte der Trager untereinander sowie Doppelbegutachtun-
gen zulasten der Menschen mit Behinderungen vermieden werden.

ADie Position der Menschen mit Behinderungen soll im Verhéltnis zu den Leistungstra-
gern und den Leistungserbringern durch eine unabhangige Teilhabeberatung gestarkt
werden.

ADie Anreize zur Aufnahme einer Téatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sollen auf
personlicher und institutioneller Ebene verbessert werden.

ADie Mdglichkeiten einer individuellen und den persénlichen Wiinschen entsprechenden
Lebensplanung und -gestaltung sollen unter Berlicksichtigung des Sozialraumes bei den
Leistungen zur Sozialen Teilhabe gestarkt werden.

A Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung
Menschen mit Behinderungen verbessert werden.

ADie Zusammenarbeit der unter dem Dach der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilita-
tion (BAR) befindlichen Rehabilitationstrager und die Transparenz des Rehabilitationsge-
schehens soll verbessert werden.

ADas Recht der Eingliederungshilfe soll zu einem modernen Teilhaberecht weiterentwi-
ckelt werden, in dessen Mittelpunkt der Mensch mit seinen behinderungsspezifischen
Bedarfen steht. Gleichzeitig soll keine neue Ausgabendynamik entstehen und die beste-
hende durch Verbesserungen in der Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe ge-
bremst werden.
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Alm Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - Grundsicherung fiir Arbeitsuchende - (SGB II) und
im Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI) sollen
neue Wege erprobt werden, um die Erwerbsféahigkeit von Menschen mit (drohenden) Be-
hinderungen zu erhalten und so Ubergange in die Eingliederungshilfe zu reduzieren.

Alm Schwerbehindertenrecht sollen das ehrenamtliche Engagement der Schwerbehinder-
tenvertretungen gestarkt und Mitwirkungsmaoglichkeiten von Menschen mit Behinderungen
in Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) verbessert werden.

B. Losung

Mit diesem Gesetz werden Empfehlungen der Bemerkungen tber den ersten Staatenbe-
richt aufgegriffen und die Behindertenpolitik in Deutschland im Einklang mit der UN-BRK
umgesetzt. Gleichzeitig werden Vorgaben des Koalitionsvertrages fur die 18. Legislatur-
periode auch im Lichte der Diskussionen in der Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz um-
gesetzt, die u.a. vorsehen, die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen im Sin-
ne von mehr Teilhabe und mehr Selbstbestimmung zu verbessern und die Eingliede-
rungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwickeln, ohne dabei eine neue
Ausgabendynamik zu erzeugen und die bestehende Ausgabendynamik zu bremsen. Dar-
Uber hinaus wird mit diesem Gesetz das Schwerbehindertenrecht weiterentwickelt.

Schwerpunkt dieses Gesetzes ist die Neufassung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB 1X). Das SGB IX hat kiinftig
die folgende Struktur:

A Im SGB I X, Tei | 1 i st das f ¢r al |l eunREeirabi | i t
haberecht zusammengefasst. Dieses allgemeine Recht wird durch zum Teil abweichungs-

fest ausgestaltete Regelungen im Sinne von Artikel 84 Absatz 1 Satz 5 GG innerhalb des

SGB IX gestéarkt.

A Im SGB | X, Tei l 2 wird die aus dem S&6B XI |

rungshilfe als ABesondere Leistungen zmr selb
schen mit Behinder ung e nifdingoweait eugemént LeistuDgsgeset3 GB | X
aufgewertet.

A Il'm SGB I X, Teil 3 steht ke¢nftig das weiteren
zeit im Teil 2 des SGB IX geregelt ist.

Im Einzelnen werden mit der Neufassung des SGB IX die folgenden Inhalte umgesetzt:

Das SGB IX, Teil 1 wird gestarkt und verbindlicher ausgestaltet, ohne dabei das geglie-
derte Sozialleistungssystem in Frage zu stellen. Im SGB IX, Teil 1 werden die allgemei-
nen, fur alle Rehabilitationstrager geltenden Grundsatze normiert, wahrend die jeweiligen
Leistungsgesetze erganzende Verfahrensspezifika regeln. Die Regelungen zur Zustan-
digkeitsklarung, Bedarfsermittlung, zum Teilhabeplanverfahren und zu den Erstattungs-
verfahren der Rehabilitationstrager untereinander werden geschéarft. Zur Starkung der
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen und zur Verbesserung ihrer Teilha-
bemdglichkeiten werden mit diesem Gesetz ergdnzende Angebote einer von Leistungs-
trdgern und Leistungserbringern unabhangigen - ausschlielich dem Leistungsberechti-
gen verpflichteten - Teilhabeberatung gefordert. Die Leistungskataloge zur Medizinischen
Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben und zur Sozialen Teilhabe werden préazisiert
und erweitert.

Das kinftig im SGB IX, Teil 2 geregelte Recht der Eingliederungshilfe wird konsequent
personenzentriert ausgerichtet. Die notwendige Unterstutzung des Menschen mit Behin-
derung wird nicht mehr an einer bestimmten Wohnform, sondern am notwendigen indivi-
duellen Bedarf ausgerichtet sein. Die mit dem SGB Xll begonnenen Schritte einer Tren-
nung von Fachleistung und Leistungen zum Lebensunterhalt werden konsequent zum
Abschluss gebracht. Die Eingliederungshilfe wird kinftig auf die reinen Fachleistungen
konzentriert. Die existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt einschlie3lich
Wohnen sollen wie bei Menschen ohne Behinderungen nach dem 3. oder 4. Kapitel des



-4 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

SGB Xl bzw. nach dem SGB Il erbracht werden. Die Gliederung nach ambulanter, teilsta-
tionarer und vollstationarer Leistungen wird aufgegeben, ohne dabei Unterbringungsfor-
men in Einrichtungen ganzlich abzuschaffen. Unter Berlcksichtigung des Wunsch- und
Wahlrechts wird auch kunftig jeder Mensch mit Behinderungen entsprechend seinen indi-
viduellen Bedarfen wohnen konnen.

Die Regelungen Uber die Anrechnung von Einkommen und Heranziehung von Vermdgen
bei der Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe werden neu ausgerichtet. Das
derzeitige, dem Fursorgegedanken verpflichtete Anrechnungsverfahren wird durch ein
Eigenbeitragsverfahren ersetzt werden. Oberhalb eines Freibetrages sollen die leistungs-
berechtigten Menschen mit Behinderungen mit ihrem Einkommen zu den Aufwendungen
der Eingliederungshilfe beitragen. Ziel des Beitragsmodells ist es auch, grol3ere Anreize
zur Aufnahme einer Erwerbstétigkeit zu schaffen. Die Verbesserungen bei der Einkom-
mensanrechnung werden flankiert durch eine Anhebung des Vermogensfreibetrages. Ein-
kommen und Vermodgen des Partners des Leistungsberechtigten bleiben - auch im Sinne
von Artikel 23 UN-BRK - weitgehend anrechnungsfrei. Die Beschaftigten in Werkstétten
fir behinderte Menschen sollen dadurch besser gestellt werden, dass ein geringerer Teil
ihres Arbeitsentgelts auf die Grundsicherungsleistungen nach dem Vierten Kapitel SGB
XII angerechnet wird.

Um bereits kurzfristig splrbare Verbesserungen fir die Betroffenen umzusetzen, werden
Ubergangsregelungen tiber die Anrechnung von Einkommen und Heranziehung von Ver-
mogen bei der Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe im SGB XIll geschaffen,
die bis zum Inkrafttreten der Neuregelung im SGB IX gelten sollen. Bezieher von Leistun-
gen der Eingliederungshilfe profitieren von Verbesserungen bei der Anrechnung von ei-
genem Einkommen wenn dieses aus eigenem Erwerb stammt und von einem neuen
Vermogensfreibetrag, mit dem sie eine angemessene Lebensfilhrung und eine angemes-
sene Alterssicherung sicherstellen kénnen. Personen, die Hilfe zur Pflege erhalten, profi-
tieren ebenfalls von Verbesserungen bei Einkommen und Vermdgen, wenn diese aus
eigenem Erwerb stammen. Da die Hilfe zur Pflege im SGB XlI verbleibt, gelten diese Ver-
besserungen fur Personen, die Hilfe zur Pflege erhalten, dauerhaft.

Die Leistungen der neu ausgerichteten Eingliederungshilfe sollen passgenau bei den Be-
troffenen ankommen und sparsam und wirtschaftlich erbracht werden. Daher wird die
Steuerungsfunktion der Leistungstrager gegentber den Leistungserbringern gestarkt.
Insbesondere wird fir die Trager der Eingliederungshilfe eine praktikable, bundesweit
vergleichbare Gesamtplanung normiert. Erbrachte Leistungen werden kiinftig einem Pri-
fungsrecht des Leistungstragers und einer Wirkungskontrolle unterzogen.

Die Mallnahmen zur Erhéhung der Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe werden
von praventiven Ma3nahmen in den Rechtskreisen SGB Il und SGB VI flankiert, um Zu-
gange in die Eingliederungshilfe - und hier insbesondere in die Werkstatten fir behinderte
Menschen - zu vermeiden.

Das Schwerbehindertenrecht wird im neuen SGB IX, Teil 3 weiterentwickelt. Die inhaltli-
chen Anderungen umfassen im Wesentlichen die Starkung des ehrenamtlichen Engage-
ments der Schwerbehindertenvertretungen, die Verbesserung der Mitwirkungsmdoglichkei-
ten von Menschen mit Behinderungen in Werkstatten fir behinderte Menschen, Regelun-
gen zur Benutzung von Behindertenparkplatzen sowie die Schaffung eines Merkzeichens
fur taubblinde Menschen im Schwerbehindertenausweis.

C. Alternativen

Mogliche Inhalte des Bundesteilhabegesetzes wurden in der vom 10. Juli 2014 bis 14.
April 2015 tagenden Arbeitsgruppe Bundesteilhnabegesetz erortert. Die Ergebnisse der
Arbeitsgruppe wurden in einem Abschlussbericht zusammengefasst. In der Arbeitsgruppe
hat sich gezeigt, dass es in nahezu allen Handlungsfeldern, die mit diesem Gesetz aufge-
griffen werden, eine Vielzahl von Handlungsalternativen gibt, die je nach Interessenlage
der in der Arbeitsgruppe vertretenen Institutionen unterschiedlich praferiert werden. Mit
diesem Gesetz wird unter Wirdigung der Ergebnisse der Arbeitsgruppe ein Mal3nahmen-
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blindel umgesetzt, das insgesamt die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
verbessern und gleichzeitig die Ausgabendynamik in der Eingliederungshilfe bremsen
soll.

Im Koalitionsvertrag fur die 18. Legislaturperiode wurde vereinbart, die Einfiihrung eines
Bundesteilhabegeldes zu priifen. Die Bundesregierung hat sich nach intensiver Priifung
der vorliegenden Modelle fir ein Bundesteilhabegeld (u.a. Beschluss der 90. ASMK vom
27./28. November 2013, Entwurf eines AGese
hinderter Juristinnen und Juristen vom Mai 2013) gegen die Einfihrung eines Bundesteil-
habegeldes entschieden. Ein Bundesteilhabegeld wére wenig zielgenau, wirde den Kreis
der Anspruchsberechtigten gegenuber denjenigen in der Eingliederungshilfe deutlich er-
hohen, zu erheblichen Mithahmeeffekten fihren und den Bund um mindestens 1 Mrd.
Euro zusatzliche Aufwendungen belastet.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Die Haushaltsausgaben fir den Bund sowie die Lander und Gemeinden sind in der nach-
folgenden Tabelle dargestellt:

Finanzielle Auswirkungen Bundesteilhabegesetz in Mio. Euro (+ Belastung, - Entlastung)
[Tabelle folgt]

E. Erfallungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fur Burgerinnen und Blrger
E.2 Erfallungsaufwand flur die Wirtschaft

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

F. Weitere Kosten

setzes
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Arbeitsentwurf des Bundesministeriums fur Arbeit und So-
Ziales
Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen

(Bundesteilhabegesetzi BTHG)

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch - Rehabilitation und Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen -
(SGB IX)
Inhaltstibersicht
Teil 1

Regelungen fur Menschen mit Behinderungen und von Behin-

derung bedrohte Menschen

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

§1 Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
§2 Begriffsbestimmungen

§3 Pravention

§4 Leistungen zur Teilhabe

§5 Leistungsgruppen
§6 Rehabilitationstrager
8§87 Vorbehalt abweichender Regelungen

§8 Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten

Kapitel 2

Pravention

§9 Vorrang von Leistungen zur Teilhabe
§10 Sicherung von Erwerbsfahigkeit und Beschaftigung

§11 Forderung von Modellvorhaben zur Pravention

Kapitel 3
Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

8§12 MaRnahmen zur Unterstiitzung der friihzeitigen Bedarfserkennung

§13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

Kapitel 4
Koordinierung der Leistungen

§14 Leistender Rehabilitationstrager
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§15 Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern
8§16 Erstattungsanspriiche zwischen Rehabilitationstragern

§ 17 Begutachtung

§18 Erstattung selbstbeschaffter Leistungen

§19 Teilhabeplan

§20 Teilhabeplankonferenz

§21 Besondere Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren

§22 Einbeziehung anderer 6ffentlicher Stellen

§23 Verantwortliche Stelle fir den Sozialdatenschutz

8§24  Vorlaufige Leistungen

Kapitel 5

Zusammenarbeit

§25 Zusammenarbeit der Rehabilitationstréager
§ 26 Gemeinsame Empfehlungen

§ 27 Verordnungserméachtigung

Kapitel 6
Leistungsformen, Beratung

Abschnitt 1
Leistungsformen

§28 Ausfiihrung von Leistungen
§29 Persoénliches Budget
§30 Verordnungsermachtigung

§31 Leistungsort

Abschnitt 2

Beratung

§ 32 Erganzende unabhéngige Teilhabeberatung
§33 Pflichten Personensorgeberechtigter
§34 Sicherung der Beratung von Menschen mit Behinderungen

§35 Landesérzte

Kapitel 7

Struktur, Qualitatssicherung und Vertrage

§ 36 Rehabilitationsdienste und -einrichtungen
§37 Qualitatssicherung

§38 Vertrage mit Leistungserbringern

Kapitel 8

Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation

§ 39 Aufgaben
§ 40 Rechtsaufsicht
8§41 Teilhabeverfahrensbericht

Kapitel 9
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

§ 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
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§ 43 Krankenbehandlung und Rehabilitation
§44 Stufenweise Wiedereingliederung

§ 45 Forderung der Selbsthilfe

§ 46 Friherkennung und Frihférderung

§ 47 Hilfsmittel

§48 Verordnungsermachtigungen

Kapitel 10

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§49 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

§ 50 Leistungen an Arbeitgeber

§51 Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation

§ 52 Rechtsstellung der Teilnehmenden

§ 53 Dauer von Leistungen

§ 54 Beteiligung der Bundesagentur fur Arbeit

§55 Unterstitzte Beschaftigung

§ 56 Leistungen in Werkstatten fir behinderte Menschen
§ 57 Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufshildungsbereich
§ 58 Leistungen im Arbeitsbereich

§59 Arbeitsférderungsgeld

§ 60 Andere Leistungsanbieter

§61 Budget fir Arbeit

§ 62 Wahlrecht des Menschen mit Behinderungen

§ 63 Zustandigkeit nach den Leistungsgesetzen

Kapitel 11
Unterhaltssichernde und andere ergénzende Leistungen

§ 64 Ergénzende Leistungen

§ 65 Leistungen zum Lebensunterhalt

§ 66 Hohe und Berechnung des Ubergangsgelds
§ 67 Berechnung des Regelentgelts

§ 68 Berechnungsgrundlage in Sonderféllen

§ 69 Kontinuitat der Bemessungsgrundlage

8§70 Anpassung der Entgeltersatzleistungen
8§71 Weiterzahlung der Leistungen

8§72 Einkommensanrechnung

§73 Reisekosten

8§74 Haushalts- oder Betriebshilfe und Kinderbetreuungskosten

Kapitel 12
Leistungen zur Teilhabe an Bildung

8§75 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Kapitel 13
Soziale Teilhabe

8§76 Leistungen zur Sozialen Teilhabe
8§77 Leistungen fur Wohnraum

§78 Assistenzleistungen



8§79
§80
§81
§ 82
§83
§84

§85
§ 86
§ 87
§ 88
§89

Bes

far

§90
§91
§9la
§92
§93
§94
§95
§96

§97
§98
§99
§ 100
§ 101
§ 102
§ 103
§ 104
§ 105

§ 106
§ 107
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Heilpadagogische Leistungen

Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
Leistungen zur Férderung der Verstandigung

Leistungen zur Mobilitat

Hilfsmittel

Kapitel 14

Beteiligung der Verbande und Trager

Klagerecht der Verbande

Beirat fiir die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen

Verfahren des Beirats

Berichte Uber die Lage von Menschen mit Behinderungen und die Entwicklung ihrer Teilhabe

Verordnungserméachtigung

Teil 2
ondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfihrung
Menschen mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht)

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

Aufgabe der Eingliederungshilfe
Nachrang der Eingliederungshilfe
Eigenbeitrag (Nummerierung anpassen)
Verhéltnis zu anderen Rechtsbereichen
Aufgaben der Lander
Sicherstellungsauftrag

Zusammenarbeit

Fachkréfte

Kapitel 2
Grundsétze der Leistungen

Leistungsberechtigter Personenkreis
Eingliederungshilfe fir Auslander
Eingliederungshilfe fir Deutsche im Ausland
Leistungen

Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles
Leistungsformen

Beratung und Unterstiitzung

Ubertragung, Verpfandung oder Pfandung

Antragserfordernis

Kapitel 3

Medizinische Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Leistungserbringung
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Kapitel 4

Teilhabe am Arbeitsleben
§ 108 Leistungen zur Beschéftigung

Kapitel 5
Teilhabe an Bildung

§ 109 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Kapitel 6
Soziale Teilhabe

§ 110 Leistungen zur Sozialen Teilhabe
§ 111 Leistungen zur Mobilitat
§112 Besuchsbeihilfen

§ 113 Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme

Kapitel 7
Gesamtplanung

§114 Gesamtplanung

§ 115 Bedarfsermittlung

§ 116 Gesamtplankonferenz und Feststellung der Leistungen
§117 Gesamtplan

§ 118 Zielvereinbarung

Kapitel 8
Vertragsrecht

§119 Allgemeine Grundséatze

§ 120 Inhalt der Vereinbarung

§ 121 Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung

§ 122  Verbindlichkeit der vereinbarten Vergiitung

§ 123  Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung

§ 124 Kirzung der Vergitung

§ 125 AuRerordentliche Kiindigung der Vereinbarungen
§ 126 Rahmenvertrage zur Erbringung von Leistungen

§ 127 Schiedsstelle

Kapitel 9

Einkommen und Vermégen

§128 Begriff des Einkommens

§129 Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen

§130 Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

§ 131 Besondere Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen
§ 132 Begriff des Vermdgens

§ 133 Einsatz des Vermogens

§ 134  Ubergang von Anspriichen

Kapitel 10
Statistik

§ 135 Bundesstatistik
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8§ 136 Erhebungsmerkmale

§ 137 Hilfsmerkmale

§ 138 Periodizitat und Berichtszeitraum
§ 139  Auskunftspflicht

§ 140 Ubermittlung, Veroffentlichung

Kapitel 11
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 141 Ubergangsregelung fir ambulant Betreute
§ 142 Ubergangsregelung fiir Leistungsberechtigte
§ 143 Ubergangsregelung zum Vertragsrecht nach dem Zehnten Kapitel des Zwolften Buches

§ 144  Ubergangsregelung zum Einsatz des Einkommens

Teil 3
Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Men-

schen (Schwerbehindertenrecht)

Teil 1

Regelungen fir Menschen mit Behinderungen und
von Behinderung bedrohte Menschen

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

§1
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstrager geltenden Leistungs-
gesetzen, um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.
Dabei wird den besonderen Bedurfnissen von Frauen mit Behinderungen und von Behin-
derung bedrohter Frauen und Kinder sowie Menschen mit seelischen Behinderungen oder
von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen Rechnung getragen.

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die langfristige kdrperliche, seeli-
sche, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kor-
per- und Gesundheitszustand von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Langfristig ist eine Beeintrachtigung, die mit hoher Wahrscheinlichkeit l1&anger als sechs
Monate andauert. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung
nach Satz 1 zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 3 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad
der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen
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Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des [§ 73 (alt)] recht-
mafig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen Menschen mit Behin-
derungen mit einem Grad der Behinderung von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei
denen die Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer Be-
hinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des [§ 73 (alt)]
nicht erlangen oder nicht behalten kénnen (gleichgestellte behinderte Menschen).

83
Pravention

Die Rehabilitationstrager wirken darauf hin, dass der Eintritt einer Behinderung ein-
schlieBlich einer chronischen Krankheit vermieden wird.

8§84
Leistungen zur Teilhabe

(1) Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um un-
abhangig von der Ursache der Behinderung

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu
verhtiten oder ihre Folgen zu mildern,

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu
Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeiti-
gen Bezug anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu
mindern,

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauer-
haft zu sichern oder

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu foérdern und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie eine mdglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung
zu ermdglichen oder zu erleichtern.

(2) Die Leistungen zur Teilhabe werden zur Erreichung der in Absatz 1 genannten
Ziele nach MaRRgabe dieses Buches und der fur die zustandigen Leistungstrager gelten-
den besonderen Vorschriften neben anderen Sozialleistungen erbracht. Die Leistungstra-
ger erbringen die Leistungen im Rahmen der fiir sie geltenden Rechtsvorschriften nach
Lage des Einzelfalls so vollstéandig, umfassend und in gleicher Qualitat, dass Leistungen
eines anderen Tragers moglichst nicht erforderlich werden.

(3) Leistungen fir Kinder mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Kinder
werden so geplant und gestaltet, dass nach Mdglichkeit Kinder nicht von ihrem sozialen
Umfeld getrennt und gemeinsam mit Kindern ohne Behinderungen betreut werden kdn-
nen. Dabei werden Kinder mit Behinderungen alters- und entwicklungsentsprechend an
der Planung und Ausgestaltung der einzelnen Hilfen beteiligt und ihre Sorgeberechtigten
intensiv in Planung und Gestaltung der Hilfen einbezogen.

8§85
Leistungsgruppen
Zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden erbracht
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen,
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Leistungen zur Teilhabe an Bildung,

Leistungen zur sozialen Teilhabe.

§6
Rehabilitationstrager
(1) Trager der Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitationstrager) kénnen sein
die gesetzlichen Krankenkassen fiir Leistungen nach 8 5 Nummer 1 und 3,
die Bundesagentur fur Arbeit fir Leistungen nach 8 5 Nummer 2 und 3,
die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung fir Leistungen nach 8 5 Nummer 1 bis

(5],

4. die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung fir Leistungen nach 8 5 Nummer 1
bis 3, der Trager der Alterssicherung der Landwirte fur Leistungen nach 8 5 Num-
mer 1 und 3,

5. die Tréager der Kriegsopferversorgung und die Trager der Kriegsopferfiirsorge im
Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung bei Gesundheitsschaden fir Leis-
tungen nach § 5 Nummer 1 bis [5],

6. die Trager der offentlichen Jugendhilfe fur Leistungen nach 8 5 Nummer 1, 2, [4] und
5.

7. die Trager der Eingliederungshilfe fir Leistungen nach 8§ 5 Nummer 1, 2, [4] und 5.

(2) Die Rehabilitationstrager nehmen ihre Aufgaben selbstéandig und eigenverant-
wortlich wahr.

(3) Die Bundesagentur fur Arbeit ist auch Rehabilitationstrager fur die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben flur erwerbsfahige Leistungsberechtigte mit Behinderungen im
Sinne des Zweiten Buches, sofern nicht ein anderer Rehabilitationstrager zustandig ist.
Die Zustandigkeit der Jobcenter nach 8§ 6d des Zweiten Buches fur die Leistungen zur
beruflichen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen nach § 16 Absatz 1 des Zweiten
Buches bleibt unberthrt. Die Bundesagentur flir Arbeit unterrichtet das zustandige Job-
center und die Leistungsberechtigten schriftlich Giber den festgestellten Rehabilitationsbe-
darf und ihren Eingliederungsvorschlag. Das Jobcenter entscheidet unter Berlcksichti-
gung des Eingliederungsvorschlages innerhalb von drei Wochen Uber die Leistungen zur
beruflichen Teilhabe.

87
Vorbehalt abweichender Regelungen

(1) Die Vorschriften im Teil 1 gelten fur die Leistungen zur Teilhabe, soweit sich aus
den fir den jeweiligen Rehabilitationstréager geltenden Leistungsgesetzen nichts Abwei-
chendes ergibt. Die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fir die Leistungen zur Teilha-
be richten sich nach den fir den jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsge-
setzen. Das Recht der Eingliederungshilfe im Teil 2 ist ein Leistungsgesetz im Sinne von
Satz 1 und 2.

(2) Abweichend von Absatz 1 gehen die Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 den fiir die
jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen vor. Von den Vorschriften in
Kapitel 4 kann durch Landesrecht nicht abgewichen werden.
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§8
Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten

(1) Bei der Entscheidung uber die Leistungen und bei der Ausfiihrung der Leistun-
gen zur Teilhabe wird berechtigten Wiinschen der Leistungsberechtigten entsprochen.
Dabei wird auch auf die personliche Lebenssituation, das Alter, das Geschlecht, die Fami-
lie sowie die religiobsen und weltanschaulichen Bedirfnisse der Leistungsberechtigten
Rucksicht genommen; im Ubrigen gilt § 33 des Ersten Buches. Den besonderen Bediirf-
nissen von Mittern und Vatern mit Behinderungen bei der Erfillung ihres Erziehungsauf-
trages sowie den besonderen Bedurfnissen von Kindern mit Behinderungen wird Rech-
nung getragen.

(2) Sachleistungen zur Teilhabe, die nicht in Rehabilitationseinrichtungen auszufiih-
ren sind, kbnnen auf Antrag der Leistungsberechtigten als Geldleistungen erbracht wer-
den, wenn die Leistungen hierdurch voraussichtlich bei gleicher Wirksamkeit wirtschaftlich
zumindest gleichwertig ausgefiihrt werden konnen. Fir die Beurteilung der Wirksamkeit
stellen die Leistungsberechtigten dem Rehabilitationstrager geeignete Unterlagen zur
Verfugung. Der Rehabilitationstrager begriindet durch Bescheid, wenn er den Wiinschen
des Leistungsberechtigten nach den Absatzen 1 und 2 nicht entspricht.

(3) Leistungen, Dienste und Einrichtungen lassen den Leistungsberechtigten mog-
lichst viel Raum zu eigenverantwortlicher Gestaltung ihrer Lebensumstande und férdern
ihre Selbstbestimmung.

(4) Die Leistungen zur Teilhabe bedirfen der Zustimmung der Leistungsberechtig-
ten.

Kapitel 2
Pravention

§9
Vorrang von Leistungen zur Teilhabe

(1) Werden bei einem Rehabilitationstrager Sozialleistungen wegen oder unter Be-
ricksichtigung einer Behinderung oder einer drohenden Behinderung beantragt oder er-
bracht, prift dieser unabhéngig von der Entscheidung Uber diese Leistungen, ob Leistun-
gen zur Teilhabe voraussichtlich zur Erreichung der Ziele nach 8 1 und § 4 erfolgreich
sind. Er prift auch, ob hierfir weitere Rehabilitationstrager im Rahmen ihrer Zustandigkeit
zur Koordinierung der Leistungen zu beteiligen sind.

(2) Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor Rentenleistungen, die bei erfolgrei-
chen Leistungen zur Teilhabe nicht oder voraussichtlich erst zu einem spéteren Zeitpunkt
zu erbringen waren. Dies gilt wahrend des Bezuges einer Rente entsprechend.

(3) Absatz 1 ist auch anzuwenden, um durch Leistungen zur Teilhabe Pflegebeddirf-
tigkeit zu vermeiden, zu Gberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

(4) Absatz 1 gilt auch fur die Jobcenter im Rahmen ihrer Zustandigkeit fir Leistun-
gen zur beruflichen Teilhabe nach § 6 Absatz 3. Die Absatze 1 und 3 gelten auch fiur die
Pflegekassen als Tréager der sozialen Pflegeversicherung nach dem Elften Buch; die
88 18a und 31 des Elften Buches bleiben unberihrt.

§10
Sicherung von Erwerbsfahigkeit und Beschaftigung

(1) Soweit es im Einzelfall geboten ist, pruft der zustédndige Rehabilitationstrager
gleichzeitig mit der Einleitung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation, wahrend
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ihrer Ausfiihrung und nach ihrem Abschluss, ob durch geeignete Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben die Erwerbsfahigkeit von Menschen mit Behinderung oder von Behinde-
rung bedrohten Menschen erhalten, gebessert oder wiederhergestellt werden kann. Er
beteiligt die Bundesagentur fur Arbeit nach [8 54].

(2) Wird wahrend einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation erkennbar, dass
der bisherige Arbeitsplatz gefahrdet ist, wird mit den Betroffenen sowie dem zustandigen
Rehabilitationstrager unverziglich geklart, ob Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
erforderlich sind.

(3) Bei der Prufung nach den Abséatzen 1 und 2 wird zur Klarung eines Hilfebedarfs
nach Teil 3 auch das Integrationsamt beteiligt.

(4) Die Rehabilitationstrager haben in den Fallen nach den Absatzen 1 und 2 auf ei-
ne frihzeitige Antragstellung im Sinne von § 12 nach allen in Betracht kommenden Leis-
tungsgesetzen hinzuwirken und den Antrag ungeachtet ihrer Zustandigkeit fir Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben entgegenzunehmen. Soweit es erforderlich ist, beteiligen
sie unverziglich die zustandigen Rehabilitationstrager zur Koordinierung der Leistungen
nach Kapitel 4.

(5) Die Rehabilitationstrager wirken auch in den Fallen der Hinzuziehung durch Ar-
beitgeber infolge einer Arbeitsplatzgeféahrdung nach [§ 84] Absatz 2 Satz 4 auf eine frih-
zeitige Antragstellung auf Leistungen zur Teilhabe nach allen in Betracht kommenden
Leistungsgesetzen hin. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

§11
Férderung von Modellvorhaben zur Préavention

(1) Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales férdert im Rahmen der fir diesen
Zweck zur Verfigung stehenden Haushaltsmittel im Aufgabenbereich der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende und der gesetzlichen Rentenversicherung Modellvorhaben, die insbe-
sondere durch den Einsatz zuséatzlicher Mainahmen den Vorrang von Leistungen zur
Teilhabe nach 8 9 und die Sicherung von Erwerbsfahigkeit und Beschéaftigung nach 8§ 10
unterstutzen.

(2) Das Nahere regeln Forderrichtlinien des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozi-
ales. Die Forderdauer der Modellvorhaben betragt funf Jahre.

(3) Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales kann durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates regeln, ob und inwieweit die Jobcenter nach § 6d des
Zweiten Buches, die Bundesagentur fiir Arbeit und die Trager der gesetzlichen Renten-
versicherung beim Einsatz zusatzlicher Mal3nahmen im Rahmen eines Modellvorhabens
nach Absatz 1 von den flr sie geltenden Leistungsgesetzen sachlich und zeitlich begrenzt
abweichen kdnnen.

(4) Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales untersucht die Wirkungen der
Modellvorhaben nach Absatz 1. Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales kann Drit-
te mit der Wirkungsforschung beauftragen.

Kapitel 3
Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

§12
MalRnahmen zur Unterstiitzung der frihzeitigen Bedarfserkennung

(1) Die Rehabilitationstrager stellen durch geeignete MalRhahmen sicher, dass ein
Rehabilitationsbedarf friihzeitig erkannt und auf eine Antragstellung der Leistungsberech-
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tigten hingewirkt wird. Die Rehabilitationstrager unterstiitzen die frihzeitige Antragstellung
insbesondere durch die Bereitstellung von geeigneten barrierefreien Informationsangebo-
ten fir die Leistungsberechtigten tber Inhalte und Ziele von Leistungen zur Teilhabe, tGber
Verfahren zu deren Inanspruchnahme und tber die Angebote der Beratung, einschlief3lich
der ergéanzenden unabhangigen Teilhabeberatung nach [§ 32].

(2) Absatz 1 gilt auch fur Jobcenter im Rahmen ihrer Zustandigkeit fir Leistungen
zur beruflichen Teilhabe nach § 6 Absatz 3, fir die Integrationsamter in Bezug auf Leis-
tungen und sonstige Hilfen fur schwerbehinderte Menschen nach Teil 3 und fir die Pfle-
gekassen als Trager der sozialen Pflegeversicherung nach dem Elften Buch.

(3) Die Rehabilitationstrager und Pflegekassen konnen die Bereitstellung von Infor-
mationsangeboten durch ihre Verbande und Vereinigungen wahrnehmen lassen. Jobcen-
ter kdnnen die Bereitstellung von Informationsangeboten durch die Bundesagentur far
Arbeit wahrnehmen lassen.

§13
Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

(1) Zur einheitlichen und tberprifbaren Ermittlung des individuellen Rehabilitations-
bedarfs verwenden die Rehabilitationstréger systematische Arbeitsprozesse und standar-
disierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fur sie geltenden Leistungsgesetzen. Die
Instrumente sollen den von den Rehabilitationstragern vereinbarten Grundsatzen fir In-
strumente zur Bedarfsermittlung nach [8§ 26 Absatz 2 Nummer 7] entsprechen. Die Reha-
bilitationstrager konnen die Entwicklung von Instrumenten durch ihre Verbande und Ver-
einigungen wahrnehmen lassen oder Dritte mit der Entwicklung beauftragen.

(2) Die Instrumente nach Absatz 1 Satz 1 gewahrleisten eine funktionsbezogene
Bedarfsermittlung, indem sie inshesondere erfassen,

1. ob eine Behinderung vorliegt oder einzutreten droht,

2. welche Auswirkung die Behinderung auf die Teilhabe der Leistungsberechtigten hat,
3. welche Ziele mit Leistungen zur Teilhabe erreicht werden sollen und
4

welche Leistungen im Rahmen einer Prognose zur Erreichung der Ziele voraussicht-
lich erfolgreich sind

und sichern die Dokumentation und Nachprufbarkeit der Bedarfsermittiung.

(3) Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales untersucht regelmafig die Wir-
kung der Instrumente nach Absatz 1 und veréffentlicht die Untersuchungsergebnisse.

(4) Auf Vorschlag der Rehabilitationstrdger nach 8 6 Absatz 1 Nummer 6 und 7 und
mit Zustimmung der zustandigen obersten Landesbehdrden kann das Bundesministerium
flr Arbeit und Soziales die von diesen Rehabilitationstrédgern eingesetzten Instrumente im
Sinne von Absatz 1 in die Untersuchung nach Absatz 3 einbeziehen.

Kapitel 4
Koordinierung der Leistungen

8§14
Leistender Rehabilitationstrager

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilitationstrager inner-
halb von zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er nach dem fir ihn
geltenden Leistungsgesetz fur die Leistung zustandig ist. Stellt er bei der Prufung fest,
dass er fur die Leistung insgesamt nicht zustandig ist, leitet er den Antrag unverziglich
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dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager zu und unterrichtet hier-
Uber den Antragsteller. Muss fir eine solche Feststellung die Ursache der Behinderung
geklart werden und ist diese Klarung in der Frist nach Satz 1 nicht moglich, wird der An-
trag unverziglich dem Rehabilitationstrager zugeleitet, der die Leistung ohne Ricksicht
auf die Ursache erbringt. Wird der Antrag bei der Bundesagentur flr Arbeit gestellt, wer-
den bei der Prifung nach den Satzen 1 und 2 Feststellungen nach § 11 Absatz 2a Num-
mer 1 des Sechsten Buches und § 22 Absatz 2 des Dritten Buches nicht getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstrager den Rehabili-
tationsbedarf anhand der Instrumente zur Bedarfsermittiung nach 8§ 13 unverziglich und
umfassend fest. Muss fur diese Feststellung ein Gutachten nicht eingeholt werden, ent-
scheidet der Rehabilitationstrager innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang. Ist fur
die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entschei-
dung innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens getroffen. Wird der An-
trag weitergeleitet, gelten die Satze 1 bis 3 fir den Rehabilitationstrager, an den der An-
trag weitergeleitet worden ist, entsprechend; die Frist beginnt mit dem Antragseingang bei
diesem Rehabilitationstrager. In den Fallen der Anforderung einer gutachterlichen Stel-
lungnahme bei der Bundesagentur fir Arbeit nach 8§ [54] gilt Satz 3 entsprechend.

(3) Ist der Rehabilitationstrager, an den der Antrag nach Absatz 1 Satz 2 weitergelei-
tet worden ist, nach dem fir ihn geltenden Leistungsgesetz fur die Leistung insgesamt
nicht zustandig, kann er den Antrag im Einvernehmen mit dem nach seiner Auffassung
zustandigen Rehabilitationstrager an diesen weiterleiten, damit von diesem tber den An-
trag innerhalb der bereits nach Absatz 2 Satz 4 laufenden Fristen entschieden wird und
unterrichtet hieriiber den Antragsteller.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten sinngemal3, wenn der Rehabilitationstrager Leistun-
gen von Amts wegen erbringt. Dabei tritt an die Stelle des Tages der Antragstellung der
Tag der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs.

(5) For die Weiterleitung des Antrages ist 8§ 16 Absatz 2 Satz 1 des Ersten Buches
nicht anzuwenden, wenn und soweit Leistungen zur Teilhabe bei einem Rehabilitations-
trager beantragt werden.

§15
Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern

(1) Stellt der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager fest, dass der Antrag neben
den nach seinem Leistungsgesetz zu erbringenden Leistungen weitere Leistungen zur
Teilhabe umfasst, fur die er nicht Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 sein kann, leitet
er den Antrag insoweit unverziglich dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilita-
tionstrager zu, damit dieser Uber die weiteren Leistungen nach den fir ihn geltenden Leis-
tungsgesetzen in eigener Zustandigkeit entscheidet und unterrichtet hieriiber den Antrag-
steller.

(2) Halt der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager fur die umfassende Feststel-
lung des Rehabilitationsbedarfs nach § 14 Absatz 2 die Feststellungen weiterer zustandi-
ger Rehabilitationstrager fir erforderlich und liegt kein Fall nach Absatz 1 vor, fordert er
von diesen Rehabilitationstragern die fir den Teilhabeplan nach § 19 erforderlichen Fest-
stellungen unverziglich an. Die Feststellungen binden den nach § 14 leistenden Rehabili-
tationstrager bei der Entscheidung tber den Antrag, wenn sie innerhalb von zwei Wochen
nach Anforderung oder im Falle der Begutachtung innerhalb von zwei Wochen nach Vor-
liegen des Gutachtens beigebracht werden. Anderenfalls stellt der nach § 14 leistende
Rehabilitationstrager den Rehabilitationsbedarf nach allen in Betracht kommenden Leis-
tungsgesetzen umfassend fest.

(3) Der nach § 14 leistende Rehabilitationstréger entscheidet tber den Antrag in den
Fallen nach Absatz 2 und erbringt die Leistungen im eigenen Namen. Abweichend von
Satz 1 bewilligen und erbringen die Rehabilitationstrager die Leistungen nach den fir sie
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jeweils geltenden Leistungsgesetzen im eigenen Namen, wenn im Teilhabeplan nach § 19
dokumentiert wurde, dass

1. die erforderlichen Feststellungen nach allen in Betracht kommenden Leistungsgeset-
zen von den zustandigen Rehabilitationstréagern getroffen wurden,

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

3. die Leistungsberechtigten einer nach Zustandigkeiten getrennten Leistungsbeuwilli-
gung und -erbringung zustimmen.

(4) In den Fallen der Beteiligung von Rehabilitationstragern nach den Absatzen 1 bis
3 entscheiden die Rehabilitationstrager abweichend von 8§ 14 Absatz 2 innerhalb von
sechs Wochen nach Antragseingang bei dem nach § 14 leistenden Rehabilitationstrager.
Wird eine Teilhabeplankonferenz nach § 20 durchgefiihrt, entscheiden die Rehabilitations-
trager innerhalb von zwei Monaten nach Antragseingang. Die Antragsteller werden von
dem nach 8 14 leistenden Rehabilitationstrager tber die Beteiligung von Rehabilitations-
tragern sowie Uber die fur die Entscheidung Uber den Antrag maf3geblichen Zustandigkei-
ten und Fristen unverziglich unterrichtet.

§16
Erstattungsanspriche zwischen Rehabilitationstragern

(1) Hat ein leistender Rehabilitationstrager nach § 14 Absatz 2 Satz 4 Leistungen er-
bracht, fur die ein anderer Rehabilitationstrager insgesamt zustandig ist, erstattet der zu-
standige Rehabilitationstrager die Aufwendungen des leistenden Rehabilitationstragers
nach den fur den leistenden Rehabilitationstrager geltenden Rechtsvorschriften.

(2) Hat ein leistender Rehabilitationstrager nach 8§ 15 Absatz 3 Satz 1 Leistungen im
eigenen Namen erbracht, fur die ein beteiligter Rehabilitationstrager zustandig ist, erstat-
tet der beteiligte Rehabilitationstrager die Aufwendungen des leistenden Rehabilitations-
tragers nach den fir den zusténdigen Rehabilitationstrager geltenden Rechtsvorschriften.
Hat ein beteiligter Rehabilitationstrager die angeforderten Feststellungen nicht oder nicht
rechtzeitig nach 8§ 15 Absatz 2 beigebracht, erstattet der beteiligte Rehabilitationstrager
die Aufwendungen des leistenden Rehabilitationstragers nach den Rechtsvorschriften, die
der Leistungsbewilligung zugrunde liegen.

(3) Der Erstattungsanspruch nach den Absatzen 1 und 2 umfasst die nach den je-
weiligen Leistungsgesetzen entstandenen Leistungsaufwendungen und eine Verwal-
tungskostenpauschale in Héhe von 5 vom Hundert der erstattungsfahigen Leistungsauf-
wendungen. Eine Erstattungspflicht nach Satz 1 besteht nicht, soweit Leistungen zu Un-
recht von dem leistenden Rehabilitationstrager erbracht worden sind und er hierbei grob
fahrlassig oder vorsatzlich gehandelt hat.

(4) For unzustandige Rehabilitationstrager, die eine Leistung erbracht haben,

1. ohne den Antrag an den zustandigen Rehabilitationstrager nach § 14 Absatz 1 Satz 2
weiterzuleiten oder

2. ohne einen weiteren zustandigen Rehabilitationstréager nach 8§ 15 zu beteiligen,

ist 8 105 des Zehnten Buches nicht anzuwenden, es sei denn, die Rehabilitationstrager
vereinbaren Abweichendes.

(5) Hat der leistende Rehabilitationstrager in den Fallen des § 18 Aufwendungen fir
selbstbeschaffte Leistungen nach dem Leistungsgesetz eines nach § 15 beteiligten Re-
habilitationstrégers zu erstatten, kann er von dem beteiligten Rehabilitationstrager einen
Ausgleich verlangen, soweit dieser durch die Erstattung nach § 18 Absatz 2 Satz von sei-
ner Leistungspflicht befreit wurde. Hat ein beteiligter Rehabilitationstrager den Eintritt der
Erstattungspflicht fir selbstbeschaffte Leistungen zu vertreten, umfasst der Ausgleich den
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gesamten Erstattungsbetrag abzuglich der bei anderen Rehabilitationstragern eingetrete-
nen Leistungsbefreiung.

(6) Ein Erstattungsanspruch des Tragers der [Eingliederungshilfe], der offentlichen
Jugendhilfe und der Kriegsopferflirsorge ist von anderen Rehabilitationstragern in den
Fallen nach den Absétzen 1 bis 3 ab dem Zeitpunkt der Leistungsbewilligung und in den
Fallen nach Absatz 5 ab dem Zeitpunkt der Erstattung mit funf Prozentpunkten jahrlich zu
verzinsen.

§17
Begutachtung

(1) Ist fur die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erforderlich, be-
auftragt der nach 8§ 14 leistende Rehabilitationstrager unverziglich einen geeigneten
Sachverstandigen. Er benennt den Leistungsberechtigten in der Regel drei mdglichst
wohnortnahe Sachversténdige unter Bertcksichtigung bestehender sozialmedizinischer
Dienste. Haben sich Leistungsberechtigte fir einen benannten Sachverstandigen ent-
schieden, wird dem Wunsch Rechnung getragen.

(2) Der Sachverstandige nimmt eine umfassende sozialmedizinische, bei Bedarf
auch psychologische Begutachtung vor und erstellt das Gutachten innerhalb von zwei
Wochen nach Auftragserteilung. Das Gutachten soll den von den Rehabilitationstragern
vereinbarten einheitlichen Grundsatzen zur Durchfihrung von Begutachtungen nach § 25
Absatz 1 Nummer 4 entsprechen. Die in dem Gutachten getroffenen Feststellungen zum
Rehabilitationsbedarf werden den Entscheidungen der Rehabilitationstrager zugrunde
gelegt. Die gesetzlichen Aufgaben der Gesundheitsamter und die gutachterliche Beteili-
gung der Bundesagentur fiir Arbeit nach [§ 54] bleiben unberthrt.

(3) Hat der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager nach § 15 weitere Rehabilitati-
onstrager beteiligt, setzt er sich bei seiner Entscheidung Uber die Beauftragung eines ge-
eigneten Sachverstandigen mit den beteiligten Rehabilitationstrdgern Uber Anlass, Ziel
und Umfang der Begutachtung ins Benehmen. Die in dem Gutachten getroffenen Fest-
stellungen zum Rehabilitationsbedarf werden in den Teilhabeplan nach § 19 einbezogen.
Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.

(4) Die Rehabilitationstrager stellen sicher, dass sie Sachverstandige beauftragen
konnen, bei denen Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht bestehen.

§18
Erstattung selbstbeschaffter Leistungen

(1) Kann uber den Antrag auf Leistungen zur Teilhabe nicht innerhalb von sechs
Wochen nach Antragseingang bei dem nach 8 14 leistenden Rehabilitationstrager ent-
schieden werden, teilt er dies den Leistungsberechtigten unter Darlegung der Griinde
ohne weitere Aufforderung durch die Leistungsberechtigten schriftlich mit. Erfolgt die Mit-
teilung nicht oder liegt ein Grund nicht vor, gilt die beantragte Leistung nach Ablauf der
Frist als genehmigt. Bei der Darlegung der Griinde kann sich der nach § 14 leistende Re-
habilitationstrager ausschlief3lich berufen auf die in § 14 Absatz 2 und 8§ 15 Absatz 4 ge-
regelten Fristen zur Entscheidung Uber den Antrag sowie zusatzlich auf den Zeitraum

1. von bis zu zwei Wochen zur Beauftragung eines Sachverstandigen fiir die Begutach-
tung infolge einer nachweislich beschrankten Verflgbarkeit geeigneter Sachverstan-
diger,

2. von bis zu vier Wochen, soweit von dem Sachverstéandigen die Notwendigkeit fur ei-
nen solchen Zeitraum der Begutachtung schriftlich begriindet wurde und
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3. einer fehlenden Mitwirkung der Leistungsberechtigten, wenn und soweit den Leis-
tungsberechtigten nach § 66 Absatz 3 des Ersten Buches schriftlich eine angemes-
sene Frist zur Mitwirkung gesetzt wurde.

Die Fristangabe ist in der Mitteilung auf den Tag genau zu bestimmen. Die beantragte
Leistung gilt auch dann als genehmigt, wenn die in der Mitteilung angegebene Frist zur
Entscheidung Uber den Antrag ohne weitere hinreichende Mitteilung des Rehabilitations-
tragers abgelaufen ist.

(2) Beschaffen sich Leistungsberechtigte eine als genehmigt geltende Leistung
selbst, ist der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager zur Erstattung der Aufwendungen
fur selbstbeschaffte Leistungen verpflichtet. Mit der Erstattung gilt der Anspruch der Leis-
tungsberechtigten auf die Erbringung der selbstbeschafften Leistungen zur Teilhabe als
erflllt. Der Erstattungsanspruch umfasst auch die Zahlung von Abschlagen im Umfang
falliger Zahlungsverpflichtungen fiir selbstbeschaffte Leistungen.

(3) Die Erstattungspflicht besteht nicht, wenn und soweit ein Anspruch auf Bewilli-
gung der selbst beschafften Leistungen offensichtlich nicht bestanden hatte und die Leis-
tungsberechtigten dies wussten oder infolge grober Auf3erachtlassung der allgemeinen
Sorgfalt nicht wussten.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten nicht fur die Trager der [Eingliederungshilfe], der 6f-
fentlichen Jugendhilfe und der Kriegsopferflirsorge.

§19
Teilhabeplan

(1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitati-
onstrager erforderlich sind, ist der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager dafur verant-
wortlich, dass er und die nach § 15 beteiligten Rehabilitationstrager im Benehmen mitei-
nander und in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten die nach dem individuellen Be-
darf voraussichtlich erforderlichen Leistungen hinsichtlich Ziel, Art und Umfang funktions-
bezogen feststellen und schriftlich so zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinander grei-
fen.

(2) Der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager erstellt in den Fallen nach Absatz 1
einen Teilhabeplan innerhalb der fur die Entscheidung Uber den Antrag malRgeblichen
Frist. Der Teilhabeplan dokumentiert

1. das Ergebnis der Zustandigkeitsklarung und Beteiligung nach § 14 und § 15,

2. die Feststellungen uber den individuellen Rehabilitationsbedarf auf Grundlage der
Bedarfsermittlung nach § 13,

die zur individuellen Bedarfsermittlung nach § 13 eingesetzten Instrumente,
die gutachterliche Stellungnahme der Bundesagentur fr Arbeit nach [§ 54],

die Einbeziehung von Diensten und Einrichtungen bei der Leistungserbringung,
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erreichbare und Uberprifbare Teilhabeziele und deren Fortschreibung sowie Aktivita-
ten der Leistungsberechtigten,

7. die Bertcksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8, inshesondere im Hin-
blick auf die Ausflihrung von Leistungen durch ein Persodnliches Budget,

8. die Dokumentation der einvernehmlichen, umfassenden und trageribergreifenden
Feststellung des Rehabilitationsbedarfs in den Fallen nach § 15 Absatz 3 Satz 2,

9. die Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz nach § 20 und

10. die Erkenntnisse aus den Mitteilungen der nach § 22 einbezogenen anderen &ffentli-
chen Stellen.
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(3) Der Teilhabeplan wird entsprechend dem Verlauf der Rehabilitation angepasst
und darauf ausgerichtet, den Leistungsberechtigten unter Berucksichtigung der Beson-
derheiten des Einzelfalls eine umfassende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zligig,
wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer zu ermdglichen. Dabei sichert der nach § 14 leis-
tende Rehabilitationstrager durchgehend das Verfahren. Die Leistungsberechtigten kon-
nen von dem nach § 14 leistenden Rehabilitationstrager Einsicht in den Teilhabeplan
nach 8§ 25 des Zehnten Buches verlangen.

(4) Die Rehabilitationstrager legen den Teilhabeplan bei der Entscheidung Uber den
Antrag zugrunde. Die Begrindung der Entscheidung Uber die beantragten Leistungen
nach 8§ 35 des Zehnten Buches soll erkennen lassen, inwieweit die im Teilhabeplan ent-
haltenen Feststellungen bei der Entscheidung berticksichtigt wurden.

(5) Ein nach § 15 beteiligter Rehabilitationstréager kann das Verfahren nach den Ab-
satzen 1 bis 3 anstelle des nach § 14 leistenden Rehabilitationstragers durchfiihren, wenn
die Rehabilitationstrager dies in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten vereinbaren.
Die Vorschriften tber die Leistungsverantwortung der Rehabilitationstrager nach § 14 und
§ 15 bleiben hiervon unberihrt.

§ 20
Teilhabeplankonferenz

(1) Auf Wunsch oder mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der fir die
Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens verantwortliche Rehabilitationstrager zur ge-
meinsamen Beratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf eine Teilhabeplan-
konferenz durchfihren. Von dem Wunsch auf Durchfihrung einer Teilhabeplankonferenz
kann abgewichen werden, wenn der zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs mal3geb-
liche Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann, der Aufwand zur Durchfihrung nicht in
einem angemessenen Verhaltnis zum Umfang der beantragten Leistung steht oder eine
Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt wurde.

(2) An der Teilhabeplankonferenz nehmen die Beteiligten im Sinne von § 12 des
Zehnten Buches sowie auf Wunsch der Leistungsberechtigten die Bevollmachtigten und
Beistande im Sinne von § 13 des Zehnten Buches teil. Auf Wunsch oder mit Zustimmung
der Leistungsberechtigten konnen Rehabilitationsdienste und -einrichtungen an der Teil-
habeplankonferenz teilnehmen. Vor der Durchfihrung einer Teilhabeplankonferenz sollen
die Leistungsberechtigten auf die Angebote der ergdnzenden unabhéngigen Teilhabebe-
ratung nach [§ 32] besonders hingewiesen werden.

(3) Wird eine Teilhabeplankonferenz nach Absatz 1 auf Wunsch und mit Zustim-
mung der Leistungsberechtigten eingeleitet, richtet sich die Frist zur Entscheidung Uber
den Antrag nach § 15 Absatz 4.

§21
Besondere Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren

Ist der Trager der Eingliederungshilfe der fir die Durchfiihrung des Teilhabeplanver-
fahrens verantwortliche Rehabilitationstrager, sind die Vorschriften fir den Gesamtplan
erganzend anzuwenden. Ist der Trager der offentlichen Jugendhilfe der fir die Durchfih-
rung des Teilhabeplans verantwortliche Rehabilitationstrager, sind die Vorschriften fir den
Hilfeplan nach § 36 des Achten Buches erganzend anzuwenden.

§22
Einbeziehung anderer offentlicher Stellen

(1) Der fur die Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens verantwortliche Rehabilita-
tionstrager bezieht unter Berlicksichtigung der Interessen der Leistungsberechtigten an-
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dere offentliche Stellen in die Erstellung des Teilhabeplans in geeigneter Art und Weise
ein, soweit dies zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs erforderlich ist.

(2) Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte fir einen Betreuungsbedarf nach 8§ 1896
Absatz 1 des Burgerlichen Gesetzbuches, arbeitet der fur die Durchfiihrung des Teilhabe-
planverfahrens verantwortliche Rehabilitationstrager bei der Erstellung des Teilhabeplans
mit der zustandigen Betreuungsbehdrde nach § 4 Absatz 2 Satz 2 des Betreuungsbehor-
dengesetzes zusammen. § 71 Absatz 3 des Zehnten Buches bleibt unberihrt.

(3) Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte fiir eine Pflegebedirftigkeit nach dem EIf-
ten Buch, soll der fur die Durchfihrung des Teilhabeplanverfahrens verantwortliche Re-
habilitationstrager die zustandige Pflegekasse mit Zustimmung der Leistungsberechtigten
informieren und am Teilhabeplanverfahren beteiligen, soweit dies zur Feststellung des
Rehabilitationsbedarfs erforderlich und nach den fir die zustandige Pflegekasse gelten-
den Grundsatzen der Datenverwendung zulassig ist. Die 88 18a und 31 des Elften Bu-
ches bleiben unberuhrt.

(4) Die Integrationsamter sind bei der Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens zu
beteiligen, soweit sie Leistungen fur schwerbehinderte Menschen nach Teil 3 erbringen.
Das zustandige Integrationsamt kann das Teilhabeplanverfahren nach § 19 Absatz 5 an-
stelle des nach § 14 leistenden Rehabilitationstragers durchfiihren, wenn die Rehabilitati-
onstrdger und das Integrationsamt dies in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten
vereinbaren.

APlatzhalter fiir Abteilung II: Beteiligung Jobcenter am Teilhabeplanverfahren?]ii

8§ 23
Verantwortliche Stelle fiir den Sozialdatenschutz

(1) Beider Erstellung des Teilhabeplans und der Durchfiihrung der Teilhabeplankon-
ferenz ist der fur die Durchfihrung des Teilhabeplanverfahrens verantwortliche Rehabilita-
tionstrager die verantwortliche Stelle fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Sozialdaten nach § 67 Absatz 9 des Zehnten Buches sowie Stelle im Sinne von § 35 Ab-
satz 1 des Ersten Buches.

(2) Vor Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz soll die nach Absatz 1 verantwort-
liche Stelle die Einwilligung der Leistungsberechtigten im Sinne von § 67b Absatz 2 des
Zehnten Buches einholen, wenn und soweit anzunehmen ist, dass im Rahmen der Teil-
habeplankonferenz Sozialdaten erhoben, verarbeitet oder genutzt werden, deren Erfor-
derlichkeit fur die Erstellung des Teilhabeplans zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Teil-
habeplankonferenz nicht abschlieRend bewertet werden kann.

§24
Vorlaufige Leistungen

Die Bestimmungen dieses Kapitels lassen die Verpflichtung der Rehabilitationstrager
zur Erbringung vorlaufiger Leistungen nach den fur sie jeweils geltenden Leistungsgeset-
zen unberihrt. Vorlaufig erbrachte Leistungen binden die Rehabilitationstréger nicht bei
der Feststellung des Rehabilitationsbedarfs nach diesem Kapitel. Werden Leistungen zur
Teilhabe beantragt, ist § 43 des Ersten Buches nicht anzuwenden.
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Kapitel 5
Zusammenarbeit

8§25
Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager

(1) Im Rahmen der durch Gesetz, Rechtsverordnung oder allgemeine Verwaltungs-
vorschrift getroffenen Regelungen sind die Rehabilitationstrager verantwortlich, dass

1. die im Einzelfall erforderlichen Leistungen zur Teilhabe nahtlos, ziigig sowie nach
Gegenstand, Umfang und Ausfiihrung einheitlich erbracht werden,

Abgrenzungsfragen einvernehmlich geklart werden,
Beratung entsprechend den in 88 1 und 4 genannten Zielen geleistet wird,
ngutachtungen moglichst nach einheitlichen Grundséatzen durchgefiihrt werden so-
wie

5. Pravention nach Kapitel 2 geleistet wird.

(2) Die Rehabilitationstrager und ihre Verbande sollen zur gemeinsamen Wahrneh-
mung von Aufgaben zur Teilhabe von Menschen mit Behinderungen insbesondere regio-
nale Arbeitsgemeinschaften bilden. § 88 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 des Zehnten Bu-
ches gilt entsprechend.

§ 26
Gemeinsame Empfehlungen

(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 vereinbaren zur Si-
cherung der Zusammenarbeit nach 8 25 Absatz 1 gemeinsame Empfehlungen.

(2) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 vereinbaren dartber
hinaus gemeinsame Empfehlungen,

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

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

Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens,
in welcher Weise die Bundesagentur flr Arbeit nach [§ 62] zu beteiligen ist,

wie Leistungen zur Teilhabe nach § 14 und § 15 koordiniert werden,
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in welcher Weise und in welchem Umfang Selbsthilfegruppen, -organisationen und -
kontaktstellen, die sich die Pravention, Rehabilitation, Friherkennung und Bewalti-
gung von Krankheiten und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, gefordert werden,

7. fur Grundsatze systematischer Arbeitsprozesse und standardisierter Arbeitsmittel zur
Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs (Instrumente),

8. inwelchen Fallen und in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder Facharzt und
der Betriebs- oder Werksarzt in die Einleitung und Ausfuihrung von Leistungen zur
Teilhabe einzubinden sind,

9. zu einem Informationsaustausch mit Beschaftigten mit Behinderungen, Arbeitgebern
und den in [§ 83] genannten Vertretungen zur moglichst frihzeitigen Erkennung des
individuellen Bedarfs voraussichtlich erforderlicher Leistungen zur Teilhabe sowie

10. Uber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.
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(3) Bestehen fur einen Rehabilitationstrager Rahmenempfehlungen auf Grund ge-
setzlicher Vorschriften und soll bei den gemeinsamen Empfehlungen von diesen abgewi-
chen werden oder sollen die gemeinsamen Empfehlungen Gegenstande betreffen, die
nach den gesetzlichen Vorschriften Gegenstand solcher Rahmenempfehlungen werden
sollen, stellt der Rehabilitationstrager das Einvernehmen mit den jeweiligen Partnern der
Rahmenempfehlungen sicher.

(4) Die Trager der Renten-, Kranken- und Unfallversicherung kdnnen sich bei der
Vereinbarung der gemeinsamen Empfehlungen durch ihre Spitzenverbande vertreten
lassen.

(5) An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen werden die Trager der
Eingliederungshilfe und der offentlichen Jugendhilfe Uber die Bundesvereinigung der
Kommunalen Spitzenverbéande, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberértlichen Trager
der Sozialhilfe, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter sowie die Integra-
tionsamter in Bezug auf Leistungen und sonstige Hilfen fur schwerbehinderte Menschen
nach dem Teil 3 Uber die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Haupt-
fursorgestellen, beteiligt. Die Trager der Eingliederungshilfe und der 6ffentlichen Jugend-
hilfe orientieren sich bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem Buch an den
vereinbarten Empfehlungen oder kénnen diesen beitreten.

(6) Die Verbande von Menschen mit Behinderungen einschlie3lich der Verbande der
Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen von
Frauen mit Behinderungen sowie die fur die Wahrnehmung der Interessen der ambulan-
ten und stationaren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene malf3geblichen Spit-
zenverbande werden an der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlungen beteiligt. 1h-
ren Anliegen wird bei der Ausgestaltung der Empfehlungen nach Mdglichkeit Rechnung
getragen. Die Empfehlungen beriicksichtigen auch die besonderen Bedurfnisse von Frau-
en und Kindern mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohter Frauen und Kinder.

(7) Die beteiligten Rehabilitationstrager vereinbaren die gemeinsamen Empfehlun-
gen im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation im Benehmen mit dem
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und den Landern auf der Grundlage eines von
ihnen innerhalb der Bundesarbeitsgemeinschaft vorbereiteten Vorschlags. Der Bundes-
beauftragte flr den Datenschutz wird beteiligt. Hat das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales zu einem Vorschlag aufgefordert, legt die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Reha-
bilitation den Vorschlag innerhalb von sechs Monaten vor. Dem Vorschlag wird gefolgt,
wenn ihm berechtigte Interessen eines Rehabilitationstragers nicht entgegenstehen. Ein-
wande nach Satz 4 sind innerhalb von vier Wochen nach Vorlage des Vorschlags auszu-
raumen.

(8) Die Rehabilitationstrager teilen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
alle zwei Jahre ihre Erfahrungen mit den gemeinsamen Empfehlungen mit, die Trager der
Renten-, Kranken- und Unfallversicherung (ber ihre Spitzenverbénde. Die Bundesar-
beitsgemeinschaft fir Rehabilitation stellt dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
und den Landern eine Zusammenfassung zur Verfigung.

(9) Die gemeinsamen Empfehlungen kénnen durch die regional zustandigen Rehabi-
litationstrager konkretisiert werden.

8§ 27
Verordnungsermachtigung

Vereinbaren die Rehabilitationstrager nicht innerhalb von sechs Monaten, nachdem
das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales sie dazu aufgefordert hat, gemeinsame
Empfehlungen nach § 26 oder andern sie unzureichend gewordene Empfehlungen nicht
innerhalb dieser Frist, kann das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales Regelungen
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates erlassen.
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Kapitel 6
Leistungsformen, Beratung

Abschnitt 1

Leistungsformen

§ 28
Ausfuhrung von Leistungen
(1) Der zustandige Rehabilitationstrager kann Leistungen zur Teilhabe
allein oder gemeinsam mit anderen Leistungstragern,
durch andere Leistungstrager oder

unter Inanspruchnahme von geeigneten, insbesondere auch freien und gemeinniitzi-
gen oder privaten Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen (8 36)

ausfuihren. Er bleibt fir die Ausfiihrung der Leistungen verantwortlich. Satz 1 gilt insbe-
sondere dann, wenn der Rehabilitationstrager die Leistung dadurch wirksamer oder wirt-
schaftlicher erbringen kann.

(2) Die Leistungen werden entsprechend dem Verlauf der Rehabilitation angepasst
und darauf ausgerichtet, den Leistungsberechtigten unter Berucksichtigung der Beson-
derheiten des Einzelfalls die den Zielen der 88 1 und 4 Absatz 1 entsprechende umfas-
sende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zugig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer
Zu ermdoglichen.

829
Persdnliches Budget

(1) Auf Antrag werden Leistungen zur Teilhabe durch die Leistungsform eines Per-
sonlichen Budgets ausgeflihrt, um den Leistungsberechtigten ein moglichst selbstbe-
stimmtes Leben zu ermdglichen. Bei der Ausfuhrung des Personlichen Budgets sind nach
MaRgabe des individuell festgestellten Bedarfs die Rehabilitationstrager, die Pflegekassen
und die Integrationsamter beteiligt. Das Perstnliche Budget wird von den beteiligten Leis-
tungstragern trageribergreifend als Komplexleistung erbracht. Das Personliche Budget
kann auch von einem einzelnen Leistungstrager erbracht werden. Budgetfahig sind auch
die neben den Leistungen nach Satz 1 erforderlichen Leistungen der Krankenkassen und
der Pflegekassen, Leistungen der Heil- und Krankenbehandlung nach dem Bundesver-
sorgungsgesetz, Leistungen der Trager der Unfallversicherung bei Pflegebedurftigkeit, die
Pflegezulage nach dem Bundesversorgungsgesetz, Leistungen der Hilfe zur Pflege ein-
schlieBlich der Hilfe zur Weiterflhrung des Haushalts nach dem Bundesversorgungsge-
setz sowie Hilfe zur Pflege der Sozialhilfe, die sich auf alltdgliche und regelmaRig wieder-
kehrende Bedarfe beziehen und als Geldleistungen oder durch Gutscheine erbracht wer-
den kdnnen. An die Entscheidung ist der Antragsteller fiir die Dauer von sechs Monaten
gebunden.

(2) Personliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefihrt, bei lau-
fenden Leistungen monatlich. In begrindeten Fallen sind Gutscheine auszugeben. Per-
sonliche Budgets werden auf der Grundlage der nach Kapitel 4 getroffenen Feststellun-
gen so bemessen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeckt wird und die erforder-
liche Beratung und Unterstiitzung erfolgen kann. Dabei soll die Hohe des Personlichen
Budgets die Kosten aller bisher individuell festgestellten, ohne das Personliche Budget zu
erbringenden Leistungen nicht Uberschreiten.
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(3) Werden Leistungen zur Teilhabe in der Leistungsform des Persdnlichen Budgets
beantragt, ist der nach 8§ 14 leistende Leistungstrager fur die Durchfihrung des Verfah-
rens zustandig. Enthalt das Persdnliche Budget Leistungen, fir die der nach § 14 leisten-
de Leistungstrager nicht Leistungstrager nach § 6 Absatz 1 sein kann, leitet der nach § 14
leistende Leistungstrager den Antrag insoweit unverziglich dem nach seiner Auffassung
zustandigen Leistungstrager nach § 15 zu.

§ 30
Verordnungsermachtigung

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales wird erméachtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates Naheres zum Inhalt und Ausfiihrung des Person-
lichen Budgets, zum Verfahren sowie zur Zustandigkeit bei Beteiligung mehrerer Rehabili-
tationstrager zu regeln.

§31
Leistungsort

Sach- und Dienstleistungen kénnen auch im Ausland erbracht werden, wenn sie dort
bei zumindest gleicher Qualitat und Wirksamkeit wirtschaftlicher ausgefuhrt werden kon-
nen. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kénnen im grenznahen Ausland auch aus-
gefuhrt werden, wenn sie fur die Aufnahme oder Auslbung einer Beschaftigung oder
selbstandigen Tatigkeit erforderlich sind.

Abschnitt 2

Beratung

832
Erganzende unabhéngige Teilhabeberatung

(1) Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen und von
Behinderungen bedrohten Menschen férdert das Bundesministerium fir Arbeit und Sozia-
les eine von Leistungstragern und Leistungserbringern unabhangige erganzende Bera-
tung als niedrigschwelliges neben dem Anspruch auf Beratung durch die Rehabilitations-
trager bestehendes Angebot, das bereits im Vorfeld der Beantragung konkreter Leistun-
gen zur Verflgung steht.

(2) Das Angebot erstreckt sich auf die Information und Beratung Uber Rehabilitati-
ons- und Teilhabeleistungen nach diesem Buch. Die Rehabilitationstrager informieren im
Rahmen der vorhandenen Beratungsstrukturen und ihrer Beratungspflicht tber das er-
ganzende Angebot.

(3) Bei der Forderung von Beratungsangeboten ist die Beratung von Betroffenen fir
Betroffene besonders zu berilicksichtigen.

(4) Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales erlasst eine Férderrichtlinie, nach
deren MaRgabe die Dienste, welche das unabhéngige ergadnzende Beratungsangebot
anbieten, bei der Einrichtung und dem Betrieb gefordert werden konnen. Die Fdrderung
der Dienste erfolgt im Benehmen mit dem zustandigen Bundesland.
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§33
Pflichten Personensorgeberechtigter

Eltern, Vorminder, Pfleger und Betreuer, die bei ihrer Personensorge anvertrauten
Menschen Beeintrachtigungen (8 2 Absatz 1) wahrnehmen oder durch die in § 34 ge-
nannten Personen hierauf hingewiesen werden, sollen im Rahmen ihres Erziehungs- oder
Betreuungsauftrags die Menschen mit Behinderungen einer Beratungsstelle nach § 32
oder einer sonstigen Beratungsstelle fir Rehabilitation zur Beratung Uber die geeigneten
Leistungen zur Teilhabe vorstellen.

8§34
Sicherung der Beratung von Menschen mit Behinderungen

(1) Die Beratung der Arzte, denen eine Person nach § 33 vorgestellt wird, erstreckt
sich auf die geeigneten Leistungen zur Teilhabe. Dabei weisen sie auf die Mdglichkeit der
Beratung durch die Beratungsstellen der Rehabilitationstrager hin und informieren Uber
wohnortnahe Angebote zur Beratung nach 8§ 32. Bei Menschen, bei denen der Eintritt der
Behinderung nach allgemeiner arztlicher Erkenntnis zu erwarten ist, wird entsprechend
verfahren. Werdende Eltern werden auf den Beratungsanspruch bei den Schwanger-
schaftsberatungsstellen hingewiesen.

(2) Hebammen, Entbindungspfleger, Medizinalpersonen auRer Arzten, Lehrer, Sozi-
alarbeiter, Jugendleiter und Erzieher, die bei Austibung ihres Berufs Behinderungen (8§ 2
Absatz 1) wahrnehmen, weisen die Personensorgeberechtigten auf die Behinderung und
auf die Beratungsangebote nach § 32 hin.

(3) Nehmen Medizinalpersonen auBer Arzten und Sozialarbeiter bei Ausiibung ihres
Berufs Behinderungen 8 2 Absatz 1 bei volljahrigen Menschen wahr, empfehlen sie die-
sen Menschen oder den fir sie bestellten Betreuern, eine Beratungsstelle fir Rehabilitati-
on oder einen Arzt zur Beratung Uber die geeigneten Leistungen zur Teilhabe aufzusu-
chen.

835
Landesarzte

(1) In den Landern kénnen Landesarzte bestellt werden, die Uber besondere Erfah-
rungen in der Hilfe fir Menschen mit Behinderungen und von Behinderungen bedrohte
Menschen verfugen.

(2) Die Landesarzte haben vor allem die Aufgabe,

1. Gutachten fur die Landesbehorden, die fir das Gesundheitswesen und die Sozialhilfe
zustandig sind, sowie fur die zustandigen Trager der Sozialhilfe in besonders schwie-
rig gelagerten Einzelfallen oder in Fallen von grundsatzlicher Bedeutung zu erstatten,

2. die fur das Gesundheitswesen zustandigen obersten Landesbehdrden beim Erstellen
von Konzeptionen, Situations- und Bedarfsanalysen und bei der Landesplanung zur
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und von Behinderungen bedrohte Men-
schen zu beraten und zu unterstiitzen sowie selbst entsprechende Initiativen zu er-
greifen,

3. die fur das Gesundheitswesen zustandigen Landesbehdrden Gber Art und Ursachen
von Behinderungen und notwendige Hilfen sowie Uber den Erfolg von Leistungen zur
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und von Behinderungen bedrohte Men-
schen regelmaRig zu unterrichten.
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Kapitel 7
Struktur, Qualitatssicherung und Vertrage

8 36
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen

(1) Die Rehabilitationstrager wirken gemeinsam unter Beteiligung der Bundesregie-
rung und der Landesregierungen darauf hin, dass die fachlich und regional erforderlichen
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen in ausreichender Zahl und Qualitat zur Verfi-
gung stehen. Dabei achten sie darauf, dass fir eine ausreichende Zahl solcher Rehabili-
tationsdienste und -einrichtungen Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht bestehen.
Die Verbande von Menschen mit Behinderungen einschlie3lich der Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen von Frauen mit
Behinderungen sowie die fur die Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und stati-
ondren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene malgeblichen Spitzenverbande
werden beteiligt.

(2) Nehmen Rehabilitationstrager zur Ausfiihrung von Leistungen besondere Dienste
(Rehabilitationsdienste) oder Einrichtungen (Rehabilitationseinrichtungen) in Anspruch,
erfolgt die Auswahl danach, welcher Dienst oder welche Einrichtung die Leistung in der
am besten geeigneten Form ausfiihrt; dabei werden Dienste und Einrichtungen freier oder
gemeinnutziger Trager entsprechend ihrer Bedeutung fir die Rehabilitation und Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen beriicksichtigt und die Vielfalt der Trager von Rehabili-
tationsdiensten oder -einrichtungen gewahrt sowie deren Selbstandigkeit, Selbstverstand-
nis und Unabhéangigkeit beachtet. § 51 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 ist anzuwenden.

(3) Rehabilitationstrager kénnen nach den fir sie geltenden Rechtsvorschriften Re-
habilitationsdienste oder -einrichtungen fordern, wenn dies zweckmalfiig ist und die Arbeit
dieser Dienste oder Einrichtungen in anderer Weise nicht sichergestellt werden kann.

(4) Rehabilitationsdienste und -einrichtungen mit gleicher Aufgabenstellung sollen
Arbeitsgemeinschaften bilden.

§ 37
Qualitatssicherung

(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 vereinbaren ge-
meinsame Empfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistun-
gen, insbesondere zur barrierefreien Leistungserbringung, sowie fur die Durchflihrung
vergleichender Qualitdtsanalysen als Grundlage fir ein effektives Qualitatsmanagement
der Leistungserbringer. § 26 Absatz 4 ist entsprechend anzuwenden. Die Rehabilitations-
trager nach § 6 Absatz 1 Nummer 6 und 7 kénnen den Empfehlungen beitreten.

(2) Die Erbringer von Leistungen stellen ein Qualitdtsmanagement sicher, das durch
zielgerichtete und systematische Verfahren und MaRnahmen die Qualitat der Versorgung
gewahrleistet und kontinuierlich verbessert. Stationare Rehabilitationseinrichtungen haben
sich an dem Zertifizierungsverfahren nach Absatz 3 zu beteiligen.

(3) Die Spitzenverbé&nde der Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 und
3 bis 5 vereinbaren im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation grund-
satzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement nach Absatz 2
Satz 1 sowie ein einheitliches, unabhangiges Zertifizierungsverfahren, mit dem die erfolg-
reiche Umsetzung des Qualitatsmanagements in regelméafigen Abstéanden nachgewiesen
wird. Den fur die Wahrnehmung der Interessen der stationdren Rehabilitationseinrichtun-
gen auf Bundesebene mal3geblichen Spitzenverbanden sowie den Verbanden behinder-
ter Menschen einschliel3lich der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfe-
gruppen und der Interessenvertretungen von Frauen mit Behinderungen ist Gelegenheit
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zur Stellungnahme zu geben. Stationare Rehabilitationseinrichtungen sind nur dann als
geeignet anzusehen, wenn sie zertifiziert sind.

(4) Die Rehabilitationstrager kdnnen mit den Einrichtungen, die fir sie Leistungen
erbringen Uber Absatz 1 hinausgehende Anforderungen an die Qualitdt und das Quali-
tatsmanagement vereinbaren.

(5) In Rehabilitationseinrichtungen mit Vertretungen der Menschen mit Behinderun-
gen, sind die nach Absatz 3 Satz 1 zu erstellenden Nachweise Uber die Umsetzung des
Qualitatsmanagements diesen Vertretungen zur Verfigung zu stellen.

8 38
Vertrage mit Leistungserbringern

(1) Die Vertrage uber die Ausfuhrung von Leistungen durch Rehabilitationsdienste
und -einrichtungen, die nicht in der Tragerschaft eines Rehabilitationstragers stehen, ent-
halten insbesondere Regelungen Uber

1. Qualitatsanforderungen an die Ausfiihrung der Leistungen, das beteiligte Personal
und die begleitenden Fachdienste,

2. Ubernahme von Grundsatzen der Rehabilitationstrager zur Vereinbarung von Vergi-
tungen,

3. Rechte und Pflichten der Teilnehmer, soweit sich diese nicht bereits aus dem
Rechtsverhéltnis ergeben, das zwischen ihnen und dem Rehabilitationstrager be-
steht,

4. angemessene Mitwirkungsmaoglichkeiten der Teilnehmer an der Ausfiuihrung der Leis-
tungen,

Geheimhaltung personenbezogener Daten sowie

die Beschaftigung eines angemessenen Anteils von Frauen mit Behinderungen, ins-
besondere Frauen mit Schwerbehinderungen,

7. das Angebot, Beratung durch den Trager der dffentlichen Jugendhilfe bei gewichtigen
Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgeféahrdung in Anspruch zu nehmen.

(2) Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender
Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsrechtsregelungen kann bei Vertragen auf der
Grundlage dieses Buches nicht als unwirtschatftlich abgelehnt werden.

(3) Die Rehabilitationstrager wirken darauf hin, dass die Vertrdge nach einheitlichen
Grundsatzen abgeschlossen werden. Dabei sind einheitliche Grundsatze der Wirksam-
keit, Zweckmafigkeit und Wirtschaftlichkeit zu beriicksichtigten. Sie kénnen Uber den In-
halt der Vertrage gemeinsame Empfehlungen nach § 26 sowie Rahmenvertrdge mit den
Arbeitsgemeinschaften der Rehabilitationsdienste und -einrichtungen vereinbaren.

(4) Absatz 1 Nummer 1 und 3 bis 6 wird flr eigene Einrichtungen der Rehabilitati-
onstrager entsprechend angewendet.
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Kapitel 8
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

839
Aufgaben

(1) Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. gestaltet und organisiert
die trageribergreifende Zusammenarbeit zur einheitlichen personenzentrierten Gestal-
tung der Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe.

(2) Die Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft sind insbesondere:

1. Beobachtung der Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager und regelmafige Aus-
wertung und Bewertung der Zusammenarbeit; hierzu bedarf es

a) der Erstellung von Grundsatzen fir die Erhebung von Daten, die der Aufberei-
tung und Bereitstellung von Statistiken Uber das Rehabilitationsgeschehen der
Trager und ihrer Zusammenarbeit dienen,

b) der Datenaufbereitung und Bereitstellung von Statistiken Uber das Rehabilitati-
onsgeschehen der Trager und ihrer Zusammenarbeit und

c) der Erhebung und Auswertung nicht personenbezogener Daten Uber Prozes-
se und Ablaufe des Rehabilitationsgeschehens aus dem Aufgabenfeld der medi-
zinischen und beruflichen Rehabilitation der Sozialversicherung mit Zustimmung
des BMAS.

2. FErarbeitung von gemeinsamen Grundsatzen zur Bedarfserkennung, Bedarfsermitt-
lung und Koordinierung von Rehabilitationsmaflinahmen zur tréagertbergreifenden Zu-
sammenarbeit,

3. Erarbeitung von gemeinsamen Empfehlungen zur Sicherung der Zusammenarbeit
nach § 25,

4. tragerubergreifende Fort- und Weiterbildung zur Unterstitzung und Umsetzung tra-
gerubergreifender Kooperation und Koordination,

5. Erarbeitung trégerubergreifender Beratungsstandards und Foérderung des Peer-
Counseling,

6. Erarbeitung von Qualitatskriterien zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat im trageribergreifenden Rehabilitationsgeschehen und initiiert deren Wei-
terentwicklung,

7. Forderung der Partizipation Betroffener durch starkere Einbindung von Selbsthilfe-
und Selbstvertretungsorganisationen von Menschen mit Behinderungen in die kon-
zeptionelle Arbeit der Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation und deren Orga-
ne,

8. Offentlichkeitsarbeit auf dem Handlungsfeld der Inklusion und Rehabilitation,

9. Beobachtung und Bewertung der Reha-Forschung sowie Durchfiihrung tragertber-
greifender Forschungsvorhaben.

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales kann der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation weitere Aufgaben nach diesem Buch utbertragen.

840
Rechtsaufsicht

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation untersteht der Rechtsaufsicht des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales.
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§41
Teilhabeverfahrensbericht
(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 erfassen,
die Anzahl der gestellten Antrage auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe,

die Anzahl der Weiterleitungen des erstangegangenen Rehabilitationstragers an den
nach seiner Auffassung zustandigen Trager,

in wie vielen Fallen

a) die Zwei-Wochen-Frist nach [§ 14 Absatz 1 Satz 1],

b) die Drei-Wochen-Frist nach [§ 14 Absatz 2 Satz 2] sowie
c) die Zwei-Wochen-Frist nach [§ 14 Absatz 2 Satz 3]

nicht eingehalten wurden,

die durchschnittliche Zeitdauer zwischen Antragseingang und Erteilung des Gutach-
tenauftrages in Fallen des § 14 Absatz 2 Satz 3,

die durchschnittliche Zeitdauer zwischen Antragseingang beim erst- bzw. zweitange-
gangenen Trager und der Entscheidung nach den Merkmalen Bewilligung oder Ab-
lehnung,

die Anzahl der Ablehnungen von Antragen sowie der nicht vollstandigen Bewilligung
der beantragten Leistungen,

die durchschnittliche Zeitdauer zwischen dem Datum des Bewilligungsbescheides
und dem Beginn der Leistungen,

a) ohne Teilhabeplanung,
b) mit Teilhabeplanung,

die Anzahl der Rechtsbehelfe sowie der erfolgreichen Rechtsbehelfe jeweils nach
den Merkmalen Widerspriuche und Klagen,

die Anzahl der trageribergreifenden Teilhabeplanungen und Teilhabeplankonferen-
zen,

die Anzahl der nachtraglichen Anderungen und Fortschreibungen der Teilhabeplane
einschlieB3lich der durchschnittlichen Geltungsdauer des Teilhabeplanes,

die Anzahl der Erstattungsverfahren nach [§ 16 Absatz 2 Satz 2],

die Anzahl der beantragten und bewilligten Leistungen in Form des Personlichen
Budgets,

die Anzahl der beantragten und bewilligten Leistungen in Form des trageribergrei-
fenden Personlichen Budgets,

die Anzahl der Antrage auf selbstbeschaffte Leistungen nach [§ 18] nach den Merk-
malen Bewilligung oder Ablehnung.

(2) Die Rehabilitationstrager nach 8 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 melden jahrlich die

im Berichtsjahr gemaR Absatz 1 erfassten Daten anonymisiert ohne personenbezogene
Merkmale an ihre Spitzenverbande in einem technisch abgestimmten Datenformat zur
Weiterleitung an die Bundesarbeitsgemeinschatft fiir Rehabilitation, welche diese Daten
auswertet und eine gemeinsame Ubersicht erstellt und diese einmal jahrlich veroffentlicht.

(3) Die fur die Datenaufbereitung und Bereitstellung von Daten und Auswertungen

Uiber das Rehabilitationsgeschehen der Rehabilitationstréager und ihrer Zusammenarbeit
entstehenden notwendigen Aufwendungen erstattet der Bund, soweit sie bei der Arbeits-
gemeinschaft anfallen.
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Kapitel 9
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

8§42
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Zur medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen und von Be-

hinderungen bedrohten Menschen werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um

1.

N o o bk~ w

Behinderungen einschlief3lich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen,
zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiten oder

Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu
Uberwinden, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen
Bezug von laufenden Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen
zu mindern.

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere

Behandlung durch Arzte, Zahnéarzte und Angehorige anderer Heilberufe, soweit deren
Leistungen unter &arztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung ausgefuhrt werden,
einschlieB3lich der Anleitung, eigene Heilungskrafte zu entwickeln,

Friherkennung und Frihférderung fur Kinder mit Behinderungen und von Behinde-
rungen bedrohten Kindern,

Arznei- und Verbandmittel,

Heilmittel einschlieBlich physikalischer, Sprach- und Beschéftigungstherapie,
Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung,

Hilfsmittel,

Belastungserprobung und Arbeitstherapie.

(3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologi-

sche und padagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um
die in Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen oder zu sichern und Krankheitsfolgen zu
vermeiden, zu tUberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten, insbe-

sondere

1. Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,

2. Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. mit Zustimmung der Leistungsberechtigten Information und Beratung von Partnern

und Angehdrigen sowie von Vorgesetzten und Kollegen,
Vermittlung von Kontakten zu 6rtlichen Selbsthilfe- und Beratungsmdglichkeiten,

Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen Kompetenz, unter
anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen,

Training lebenspraktischer Fahigkeiten,

Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen der medizinischen
Rehabilitation.
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§43
Krankenbehandlung und Rehabilitation

Die in 8§ 42 Absatz 1 genannten Ziele sowie [§8 X] gelten auch bei Leistungen der
Krankenbehandlung.

8§44
Stufenweise Wiedereingliederung

Kodnnen arbeitsunfahige Leistungsberechtigte nach arztlicher Feststellung ihre bishe-
rige Tatigkeit teilweise verrichten und kénnen sie durch eine stufenweise Wiederaufnah-
me ihrer Tatigkeit voraussichtlich besser wieder in das Erwerbsleben eingegliedert wer-
den, sollen die medizinischen und die sie ergdnzenden Leistungen entsprechend dieser
Zielsetzung erbracht werden.

8 45
Forderung der Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die sich die Pravention, Re-
habilitation, Friherkennung, Beratung, Behandlung und Bewaltigung von Krankheiten und
Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, sollen nach einheitlichen Grundsatzen geftrdert
werden. Die Daten der Rehabilitationstrager tber Art und Hohe der Foérderung der Selbst-
hilfe flieBen in den Bericht der Bundesarbeitsgemeinschaft der Rehabilitationstrager ge-
malf [§ 24] ein.

§ 46
Friherkennung und Fruhférderung

(1) Die medizinischen Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung fir Kinder
mit Behinderungen und von Behinderungen bedrohten Kindern nach 8§ 42 Absatz 2 Num-
mer 2 umfassen auch

1. die medizinischen Leistungen der mit dieser Zielsetzung fachuibergreifend arbeiten-
den Dienste und Einrichtungen,

2. nichtarztliche sozialpadiatrische, psychologische, heilpddagogische, psychosoziale
Leistungen und die Beratung der Erziehungsberechtigten, auch in fachibergreifend
arbeitenden Diensten und Einrichtungen, wenn sie unter arztlicher Verantwortung er-
bracht werden und erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Be-
hinderung zum frihestmoglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen Be-
handlungsplan aufzustellen.

(2) Leistungen zur Friiherkennung und Fruhférderung fur Kinder mit Behinderungen
und von Behinderungen bedrohten Kindern umfassen des Weiteren nichtarztliche thera-
peutische, psychologische, heilpadagogische, sonderpadagogische, psychosoziale Leis-
tungen und die Beratung der Erziehungsberechtigten durch interdisziplindre Fruhférder-
stellen, wenn sie erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinde-
rung zum frihestmdoglichen Zeitpunkt zu erkennen oder die Behinderung durch gezielte
Foérder- und BehandlungsmafRnahmen auszugleichen oder zu mildern.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden in Verbindung mit heilpadagogischen Leistun-
gen (8 79) als Komplexleistung erbracht und umfassen Leistungen zur Sicherung der In-
terdisziplinaritat. MalRnahmen zur Komplexleistung kénnen gleichzeitig oder nacheinander
sowie in unterschiedlich und gegebenenfalls wechselnder Intensitat erfolgen.

(4) In Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern
und den Verbanden der Leistungserbringer werden
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1. die Anforderungen an interdisziplindre Fruhférderstellen und sozialpadiatrische Zen-
tren zu Mindeststandards, Berufsgruppen, Personalausstattung, sachlicher und raum-
licher Ausstattung,

die Dokumentation und Qualitatssicherung,
der Ort der Leistungserbringung,
die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte sowie die Finanzierung geregelt.

(5) Die an den Leistungen der interdisziplindren Fruhforderstelle oder des sozialpé-
diatrischen Zentrums jeweils beteiligten Rehabilitationstréager vereinbaren gemeinsam mit
diesen die Entgelte fur die nach der Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder zu erbringenden Komplexleistungen.
Dabei werden Zuwendungen Dritter, insbesondere der Lander, fir Leistungen nach dieser
Verordnung beriicksichtigt. Uber die Aufteilung der Entgelte fir Komplexleistungen
schlieBen die Rehabilitationstrager auf der Grundlage der Leistungszustandigkeit nach
Spezialisierung und Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung, insbesondere den
vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum der leistungsberechtigten Kinder,
Vereinbarungen; regionale Gegebenheiten werden beriicksichtigt. Die Aufteilung der Ent-
gelte kann pauschaliert werden. Der auf die fur die Leistungen nach 8 6 der Verordnung
zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
jeweils zustandige Trager entfallende Anteil der Entgelte darf flr Leistungen in interdiszip-
lindren Fruhforderstellen 70 vom Hundert und in sozialpadiatrischen Zentren 30 vom
Hundert nicht Ubersteigen. Landesrecht kann davon abweichen.

(6) Kommen Landesrahmenvereinbarungen nach Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019
nicht zustande, sollen die Landesregierungen Regelungen durch Rechtsverordnung ent-
sprechend Nummer 1 bis 4 treffen.

8 47
Hilfsmittel

(1) Hilfsmittel (Korperersatzstiicke sowie orthopéadische und andere Hilfsmittel) nach
§ 42 Absatz 2 Nummer 6 umfassen die Hilfen, die von den Leistungsempfangern getra-
gen oder mitgefthrt oder bei einem Wohnungswechsel mitgenommen werden kénnen und
unter Berucksichtigung der Umsténde des Einzelfalles erforderlich sind, um

1. einer drohenden Behinderung vorzubeugen,
2. den Erfolg einer Heilbehandlung zu sichern oder

3. eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbedirfnissen des taglichen Lebens
auszugleichen, soweit sie nicht allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Le-
bens sind.

(2) Der Anspruch umfasst auch die notwendige Anderung, Instandhaltung, Ersatzbe-
schaffung sowie die Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmittel. Der Rehabilitationstrager soll

1. vor einer Ersatzbeschaffung prifen, ob eine Anderung oder Instandsetzung von bis-
her benutzten Hilfsmitteln wirtschaftlicher und gleich wirksam ist,

2. die Bewilligung der Hilfsmittel davon abh&ngig machen, dass die Menschen mit Be-
hinderungen sie sich anpassen oder sich in ihrem Gebrauch ausbilden lassen.

(3) Wahlen Leistungsempfanger ein geeignetes Hilfsmittel in einer aufwendigeren
Ausfuhrung als notwendig, tragen sie die Mehrkosten selbst.

(4) Hilfsmittel konnen auch leihweise Uberlassen werden. In diesem Fall gelten die
Abséatze 2 und 3 entsprechend.
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§ 48
Verordnungserméachtigungen

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales wird ermachtigt, durch Rechtsverord-

nung mit Zustimmung des Bundesrates

1.

Naheres zur Abgrenzung der in § 46 genannten Leistungen und der weiteren Leis-
tungen dieser Dienste und Einrichtungen zu regeln,

Naheres zur Auswahl der im Einzelfall geeigneten Hilfsmittel, insbesondere zum Ver-
fahren, zur Eignungspriifung, Dokumentation und leihweisen Uberlassung der Hilfs-
mittel sowie zur Zusammenarbeit der anderen Rehabilitationstradger mit den orthopéa-
dischen Versorgungsstellen zu regeln.

Kapitel 10
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

8 49
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

(1) Zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um

die Erwerbsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen oder von Behinderungen bedroh-
ten Menschen entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzu-
stellen oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben mdglichst auf Dauer zu
sichern.

(2) Frauen mit Behinderungen werden gleiche Chancen im Erwerbsleben gesichert,

insbesondere durch in der beruflichen Zielsetzung geeignete, wohnortnahe und auch in

Teilzeit nutzbare Angebote.

(3) Die Leistungen umfassen insbesondere

Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschlief3lich Leistungen
zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung,

Berufsvorbereitung einschlieBlich einer wegen der Behinderung erforderlichen
Grundausbildung,

individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen Unterstitzter Beschaftigung,

berufliche Anpassung und Weiterbildung, auch soweit die Leistungen einen zur Teil-
nahme erforderlichen schulischen Abschluss einschliel3en,

berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich nicht Gberwiegen-
den Abschnitt schulisch durchgefihrt werden,

Griundungszuschuss entsprechend § 93 des Dritten Buches durch die Rehabilitations-
trager nach [§ 6 Absatz 1 Nummer 2 bis 5],

sonstige Hilfen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben, um Menschen mit Be-
hinderungen eine angemessene und geeignete Beschaftigung oder eine selbsténdige
Tatigkeit zu ermdglichen und zu erhalten.

(4) Bei der Auswahl der Leistungen werden Eignhung, Neigung, bisherige Tatigkeit

sowie Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt angemessen berticksichtigt. Soweit
erforderlich, wird dabei die berufliche Eignung abgeklart oder eine Arbeitserprobung
durchgefuhrt; in diesem Fall werden die Kosten nach Absatz 7, Reisekosten nach § 73
sowie Haushaltshilfe und Kinderbetreuungskosten nach § 74 ibernommen.

(5) Die Leistungen werden auch fir Zeiten notwendiger Praktika erbracht.
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(6) Die Leistungen umfassen auch medizinische, psychologische und padagogische

Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die in Absatz 1 genann-
ten Ziele zu erreichen oder zu sichern und Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu tberwin-
den, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten, insbesondere

1.
2.
3.

Hilfen zur Unterstitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,
Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

mit Zustimmung der Leistungsberechtigten Information und Beratung von Partnern
und Angehdrigen sowie von Vorgesetzten und Kollegen,

Vermittlung von Kontakten zu 6értlichen Selbsthilfe- und Beratungsmdglichkeiten,

Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen Kompetenz, unter
anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen,

Training lebenspraktischer Fahigkeiten,

Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben,

Beteiligung von Integrationsfachdiensten im Rahmen ihrer Aufgabenstellung [(§ 110
SGB IX - alt)].

(7) Zu den Leistungen gehort auch die Ubernahme

der erforderlichen Kosten fir Unterkunft und Verpflegung, wenn fir die Ausfiihrung
einer Leistung eine Unterbringung auf3erhalb des eigenen oder des elterlichen Haus-
halts wegen Art oder Schwere der Behinderung oder zur Sicherung des Erfolges der
Teilhabe notwendig ist,

der erforderlichen Kosten, die mit der Ausfuhrung einer Leistung in unmittelbarem
Zusammenhang stehen, insbesondere fur Lehrgangskosten, Prifungsgebihren,
Lernmittel, Leistungen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung.

(8) Leistungen nach Absatz 3 Nummer 1 und 7 umfassen auch
Kraftfahrzeughilfe nach der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung,

den Ausgleich unvermeidbaren Verdienstausfalls des Menschen mit Behinderungen
oder einer erforderlichen Begleitperson wegen Fahrten der An- und Abreise zu einer
Bildungsmafl3nahme und zur Vorstellung bei einem Arbeitgeber, einem Trager oder
einer Einrichtung fir Menschen mit Behinderungen durch die Rehabilitationstrager
nach [§ 6 Absatz 1 Nummer 2 bis 5],

die Kosten einer notwendigen Arbeitsassistenz fir Menschen mit Behinderungen als
Hilfe zur Erlangung eines Arbeitsplatzes,

Kosten fir Hilfsmittel, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur Berufsaus-
Ubung, zur Teilnahme an einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Erho-
hung der Sicherheit auf dem Weg vom und zum Arbeitsplatz und am Arbeitsplatz er-
forderlich sind, es sei denn, dass eine Verpflichtung des Arbeitgebers besteht oder
solche Leistungen als medizinische Leistung erbracht werden kénnen,

Kosten technischer Arbeitshilfen, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur
Berufsaustibung erforderlich sind und

Kosten der Beschaffung, der Ausstattung und der Erhaltung einer behinderungsge-
rechten Wohnung in angemessenem Umfang.

Die Leistung nach Satz 1 Nummer 3 wird fur die Dauer von bis zu drei Jahren erbracht
und in Abstimmung mit dem Rehabilitationstrdger nach [§ 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5]
durch das Integrationsamt nach [§ 102 Absatz 4] ausgefuhrt. Der Rehabilitationstrager
erstattet dem Integrationsamt seine Aufwendungen. Der Anspruch nach [§ 102 Absatz 4]
bleibt unberihrt.
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(9) Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates Naheres Uber Voraussetzungen, Gegenstand und Umfang der Leistungen der
Kraftfahrzeughilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben regeln.

§50
Leistungen an Arbeitgeber

(1) Die Rehabilitationstrager nach [8 6 Absatz 1 Nummer 2 bis 5] kénnen Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben auch an Arbeitgeber erbringen, insbesondere als

1. Ausbildungszuschiisse zur betrieblichen Ausfihrung von Bildungsleistungen,

2. Eingliederungszuschusse,

3. Zuschusse fir Arbeitshilfen im Betrieb,

4. teilweise oder volle Kostenerstattung fir eine befristete Probebeschaftigung.
(2) Die Leistungen kénnen unter Bedingungen und Auflagen erbracht werden.

(3) Ausbildungszuschiisse nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 kdnnen fir die gesamte
Dauer der MalRBnahme geleistet werden und sollen bei Ausbildungsmaflinahmen die von
den Arbeitgebern im letzten Ausbildungsjahr zu zahlenden monatlichen Ausbildungsver-
gUtungen nicht lGbersteigen.

(4) Eingliederungszuschiisse nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 betragen héchstens
50 vom Hundert der vom Arbeitgeber regelméRig gezahlten Entgelte, soweit sie die tarifli-
chen Arbeitsentgelte oder, wenn eine tarifliche Regelung nicht besteht, die fur vergleich-
bare Tatigkeiten ortsuiblichen Arbeitsentgelte im Rahmen der Beitragsbemessungsgrenze
in der Arbeitsforderung nicht tbersteigen; die Leistungen sollen im Regelfall fur nicht mehr
als ein Jahr geleistet werden. Soweit es fiir die Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich ist,
konnen die Leistungen um bis zu 20 Prozentpunkte hdher festgelegt und bis zu einer For-
derungshdchstdauer von zwei Jahren erbracht werden. Werden sie fir mehr als ein Jahr
geleistet, sind sie entsprechend der zu erwartenden Zunahme der Leistungsfahigkeit der
Leistungsberechtigten und den abnehmenden Eingliederungserfordernissen gegenuiber
der bisherigen Foérderungshdhe, mindestens um zehn Prozentpunkte, zu vermindern. Bei
der Berechnung nach Satz 1 wird auch der Anteil des Arbeitgebers am Gesamtsozialver-
sicherungsbeitrag beriicksichtigt. Eingliederungszuschiisse werden zurlickgezahlt, wenn
die Arbeitsverhéltnisse wahrend des Forderungszeitraums oder innerhalb eines Zeit-
raums, der der Forderungsdauer entspricht, langstens jedoch von einem Jahr, nach dem
Ende der Leistungen beendet werden; dies gilt nicht, wenn

1. die Leistungsberechtigten die Arbeitsverhaltnisse durch Kiindigung beenden oder das
Mindestalter fir den Bezug der gesetzlichen Altersrente erreicht haben oder

2. die Arbeitgeber berechtigt waren, aus wichtigem Grund ohne Einhaltung einer Kiindi-
gungsfrist oder aus Griinden, die in der Person oder dem Verhalten des Arbeitneh-
mers liegen, oder aus dringenden betrieblichen Erfordernissen, die einer Weiterbe-
schaftigung in diesem Betrieb entgegenstehen, zu kiindigen.

Die Rickzahlung ist auf die Halfte des Foérderungsbetrages, hdchstens aber den im letz-
ten Jahr vor der Beendigung des Beschaftigungsverhéltnisses gewahrten Férderungsbe-
trag begrenzt; ungefdrderte Nachbeschéftigungszeiten werden anteilig berticksichtigt.

§51
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation

(1) Leistungen werden durch Berufsbildungswerke, Berufsforderungswerke und ver-
gleichbare Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation ausgefihrt, soweit Art oder
Schwere der Behinderung oder die Sicherung des Erfolges die besonderen Hilfen dieser
Einrichtungen erforderlich machen. Die Einrichtung muss
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1. nach Dauer, Inhalt und Gestaltung der Leistungen, Unterrichtsmethode, Ausbildung
und Berufserfahrung der Leitung und der Lehrkrafte sowie der Ausgestaltung der
Fachdienste eine erfolgreiche Ausfilhrung der Leistung erwarten lassen,

2. angemessene Teilnahmebedingungen bieten und behinderungsgerecht sein, insbe-
sondere auch die Beachtung der Erfordernisse des Arbeitsschutzes und der Unfall-
verhitung gewabhrleisten,

3. den Teilnehmenden und den von ihnen zu wéahlenden Vertretungen angemessene
Mitwirkungsmoglichkeiten an der Ausfiihrung der Leistungen bieten sowie

4. die Leistung nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, insbe-
sondere zu angemessenen Vergitungssatzen, ausfihren.

Die zustandigen Rehabilitationstréager vereinbaren hieriiber gemeinsame Empfehlungen
nach den 88 26 und 37.

(2) Werden Leistungen zur beruflichen Ausbildung in Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation ausgefuhrt, sollen die Einrichtungen bei Eignung der Menschen mit Behin-
derungen darauf hinwirken, dass Teile dieser Ausbildung auch in Betrieben und Dienst-
stellen durchgefihrt werden. Die Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation unterstiitzen
die Arbeitgeber bei der betrieblichen Ausbildung und bei der Betreuung der auszubilden-
den Jugendlichen mit Behinderungen.

8§52
Rechtsstellung der Teilnehmenden

Werden Leistungen in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation ausgefihrt, wer-
den die Teilnehmenden nicht in den Betrieb der Einrichtungen eingegliedert. Sie sind kei-
ne Arbeitnehmer im Sinne des Betriebsverfassungsgesetzes und wahlen zu ihrer Mitwir-
kung besondere Vertreter. Bei der Ausfuhrung werden die arbeitsrechtlichen Grundsatze
Uber den Persdnlichkeitsschutz, die Haftungsbeschrankung sowie die gesetzlichen Vor-
schriften Uber den Arbeitsschutz, den Schutz vor Diskriminierungen in Beschéftigung und
Beruf, den Erholungsurlaub und die Gleichberechtigung von Mannern und Frauen ent-
sprechend angewendet.

§ 53
Dauer von Leistungen

(1) Leistungen werden fir die Zeit erbracht, die vorgeschrieben oder allgemein Ub-
lich ist, um das angestrebte Teilhabeziel zu erreichen; eine Férderung kann darber hin-
aus erfolgen, wenn besondere Umsténde dies rechtfertigen.

(2) Leistungen zur beruflichen Weiterbildung sollen in der Regel bei ganztdgigem
Unterricht nicht langer als zwei Jahre dauern, es sei denn, dass das Teilhabeziel nur Uber
eine langer dauernde Leistung erreicht werden kann oder die Eingliederungsaussichten
nur durch eine langer dauernde Leistung wesentlich verbessert werden.

§54
Beteiligung der Bundesagentur fur Arbeit

Die Bundesagentur fur Arbeit nimmt auf Anforderung eines anderen Rehabilitations-
tragers zu Notwendigkeit, Art und Umfang von Leistungen unter Berlcksichtigung ar-
beitsmarktlicher Zweckmaé&Rigkeit gutachterlich Stellung. Dies gilt auch, wenn sich die
Leistungsberechtigten in einem Krankenhaus oder einer Einrichtung der medizinischen
oder der medizinisch-beruflichen Rehabilitation aufhalten.
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§55
Unterstitzte Beschaftigung

(1) Ziel der Unterstutzten Beschaftigung ist, Menschen mit Behinderungen mit be-
sonderem Unterstiitzungsbedarf eine angemessene, geeignete und sozialversicherungs-
pflichtige Beschéftigung zu ermdglichen und zu erhalten. Unterstitzte Beschaftigung um-
fasst eine individuelle betriebliche Qualifizierung und bei Bedarf Berufsbegleitung.

(2) Leistungen zur individuellen betrieblichen Qualifizierung erhalten Menschen mit
Behinderungen insbesondere, um sie flr geeignete betriebliche Tatigkeiten zu erproben,
auf ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis vorzubereiten und bei der
Einarbeitung und Qualifizierung auf einem betrieblichen Arbeitsplatz zu unterstitzen. Die
Leistungen umfassen auch die Vermittlung von berufsiibergreifenden Lerninhalten und
Schlusselqualifikationen sowie die Weiterentwicklung der Personlichkeit der Menschen
mit Behinderungen. Die Leistungen werden vom zustandigen Rehabilitationstrager nach
[8 6 Absatz 1 Nummer 2 bis 5] fur bis zu zwei Jahre erbracht, soweit sie wegen Art oder
Schwere der Behinderung erforderlich sind. Sie kbnnen bis zu einer Dauer von weiteren
zwolf Monaten verlangert werden, wenn auf Grund der Art oder Schwere der Behinderung
der gewunschte nachhaltige Qualifizierungserfolg im Einzelfall nicht anders erreicht wer-
den kann und hinreichend gewahrleistet ist, dass eine weitere Qualifizierung zur Aufnah-
me einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung fuhrt.

(3) Leistungen der Berufsbegleitung erhalten Menschen mit Behinderungen insbe-
sondere, um nach Begriindung eines sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsver-
héaltnisses die zu dessen Stabilisierung erforderliche Unterstiitzung und Krisenintervention
zu gewahrleisten. Die Leistungen werden bei Zustandigkeit eines Rehabilitationstragers
nach [§ 6 Absatz 1 Nummer 3 oder 5] von diesem, im Ubrigen von dem Integrationsamt
im Rahmen seiner Zustandigkeit erbracht, solange und soweit sie wegen Art oder Schwe-
re der Behinderung zur Sicherung des Beschaftigungsverhaltnisses erforderlich sind.

(4) Stellt der Rehabilitationstrager wahrend der individuellen betrieblichen Qualifizie-
rung fest, dass voraussichtlich eine anschlie3ende Berufsbegleitung erforderlich ist, fur
die ein anderer Leistungstrager zustandig ist, beteiligt er diesen friihzeitig.

(5) Die Unterstutzte Beschaftigung kann von Integrationsfachdiensten oder anderen
Tragern durchgefuhrt werden. Mit der Durchfiihrung kann nur beauftragt werden, wer tber
die erforderliche Leistungsfahigkeit verfiigt, um seine Aufgaben entsprechend den indivi-
duellen Bedurfnissen der Menschen mit Behinderungen erfillen zu kénnen. Insbesondere
mussen die Beauftragten

1. Uber Fachkrafte verfiigen, die eine geeignete Berufsqualifikation, eine psychosoziale
oder arbeitspadagogische Zusatzqualifikation und ausreichend Berufserfahrung be-
sitzen,

2. in der Lage sein, den Teilnehmern geeignete individuelle betriebliche Qualifizierungs-
platze zur Verfligung zu stellen und ihre berufliche Eingliederung zu unterstitzen,

Uber die erforderliche rdumliche und séchliche Ausstattung verfiigen und

ein System des Qualitdtsmanagements im Sinne des § 37 Absatz 2 Satz 1 anwen-
den.

(6) Zur Konkretisierung und Weiterentwicklung der in Absatz 5 genannten Qualitats-
anforderungen vereinbaren die Rehabilitationstrager nach 8 6 Absatz 1 Nummer 2 bis 5
sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptflrsorgestellen im
Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation eine gemeinsame Empfeh-
lung. Die gemeinsame Empfehlung kann auch Ausfihrungen zu méglichen Leistungsin-
halten und zur Zusammenarbeit enthalten. § 26 Absatz 4, 6 und 7 und § 27 gelten ent-
sprechend.
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§ 56
Leistungen in Werkstatten fur behinderte Menschen

Leistungen in anerkannten Werkstatten fur behinderte Menschen [(§8 136 SGB IX -
alt)] werden erbracht, um die Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit der Menschen mit Behin-
derungen Menschen zu erhalten, zu entwickeln, zu verbessern oder wiederherzustellen,
die Personlichkeit dieser Menschen weiterzuentwickeln und ihre Beschéaftigung zu ermég-
lichen oder zu sichern.

§ 57
Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich

(1) Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich einer anerkann-
ten Werkstatt fir Menschen erhalten Menschen mit Behinderungen

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

2. im Berufsbildungsbereich, wenn die Leistungen erforderlich sind, um die Leistungs-
oder Erwerbsfahigkeit des Menschen mit Behinderungen so weit wie méglich zu ent-
wickeln, zu verbessern oder wiederherzustellen und erwartet werden kann, dass der
Mensch mit Behinderungen nach Teilnahme an diesen Leistungen in der Lage ist,
wenigstens ein Mindestmal3 wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung im Sinne des
[8 136 SGB IX - alt] zu erbringen.

(2) Die Leistungen im Eingangsverfahren werden fur drei Monate erbracht. Die Leis-
tungsdauer kann auf bis zu vier Wochen verkiirzt werden, wenn wahrend des Eingangs-
verfahrens im Einzelfall festgestellt wird, dass eine kirzere Leistungsdauer ausreichend
ist.

(3) Die Leistungen im Berufsbildungsbereich werden fur zwei Jahre erbracht. Sie
werden in der Regel fir ein Jahr bewilligt. Sie werden fir ein weiteres Jahr bewilligt, wenn
auf Grund einer rechtzeitig vor Ablauf des Fdrderzeitraums nach Satz 2 abzugebenden
fachlichen Stellungnahme die Leistungsfahigkeit des Menschen mit Behinderungen wei-
terentwickelt oder wiedergewonnen werden kann.

(4) Zeiten der individuellen betrieblichen Qualifizierung im Rahmen einer Unterstiitz-
ten Beschaftigung nach [8§ 55] werden zur Halfte auf die Dauer des Berufsbildungsbe-
reichs angerechnet. Allerdings dirfen die Zeiten individueller betrieblicher Qualifizierung
und des Berufshildungsbereichs insgesamt nicht mehr als 36 Monate betragen.

858
Leistungen im Arbeitsbereich

(1) Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fur behinderte Men-
schen erhalten Menschen mit Behinderungen, bei denen

1. eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt oder

2. Berufsvorbereitung, individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen Unterstutzter
Beschaftigung, berufliche Anpassung und Weiterbildung oder berufliche Ausbildung
(8 49 Absatz 3 Nummer 2 bis 6)

wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder in Be-
tracht kommen und die in der Lage sind, wenigstens ein Mindestmald wirtschaftlich ver-
wertbarer Arbeitsleistung zu erbringen. Leistungen im Arbeitsbereich werden im An-
schluss an Leistungen im Berufsbildungsbereich (8 57) oder entsprechende Leistungen
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bei einem anderen Leistungsanbieter (8 60) erbracht. Die Leistungen werden léangstens
bis zum Ablauf des Monats erbracht, in dem das fur die Regelaltersrente im Sinne des
Sechsten Buches erforderliche Lebensalter vollendet wird.

(2) Die Leistungen sind gerichtet auf

1. Aufnahme, Ausitibung und Sicherung einer der Eignung und Neigung des Menschen
mit Behinderungen entsprechenden Beschaftigung,

2. Teilnahme an arbeitsbegleitenden MalRnahmen zur Erhaltung und Verbesserung der
im Berufsbildungsbereich erworbenen Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung
der Personlichkeit sowie

3. Forderung des Ubergangs geeigneter Menschen mit Behinderungen auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt durch geeignete Mal3nahmen.

(3) Die Werkstatten erhalten fir die Leistungen nach Absatz 2 vom zusténdigen Re-
habilitationstrager angemessene Vergitungen, die den Grundséatzen der Wirtschaftlich-
keit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit entsprechen. Die Vergutungen bertcksichtigen

1. alle fur die Erfullung der Aufgaben und der fachlichen Anforderungen der Werkstatt
notwendigen Kosten sowie

2. die mit der wirtschaftlichen Betatigung der Werkstatt in Zusammenhang stehenden
Kosten, soweit diese unter Berlcksichtigung der besonderen Verhdltnisse in der
Werkstatt und der dort beschaftigten Menschen mit Behinderungen nach Art und Um-
fang Uber die in einem Wirtschaftsunternehmen ublicherweise entstehenden Kosten
hinausgehen.

Koénnen die Kosten der Werkstatt nach Satz 2 Nummer 2 im Einzelfall nicht ermittelt wer-
den, kann eine Vergitungspauschale fir diese werkstattspezifischen Kosten der wirt-
schaftlichen Betéatigung der Werkstatt vereinbart werden.

(4) Bei der Ermittlung des Arbeitsergebnisses der Werkstatt nach § 12 Absatz 4 der
Werkstattenverordnung werden die Auswirkungen der Vergutungen auf die Hohe des Ar-
beitsergebnisses dargestellt. Dabei wird getrennt ausgewiesen, ob sich durch die Vergu-
tung Verluste oder Gewinne ergeben. Das Arbeitsergebnis der Werkstatt darf nicht zur
Minderung der Vergltungen nach Absatz 3 verwendet werden.

§ 59
Arbeitsforderungsgeld

Die Werkstatten flr behinderte Menschen erhalten von dem zustandigen Rehabilitati-
onstrager zur Auszahlung an die im Arbeitsbereich beschéftigten Menschen mit Behinde-
rungen zusatzlich zu den Vergitungen nach [§8 58 Absatz 3] ein Arbeitsférderungsgeld.
Das Arbeitsférderungsgeld betragt monatlich 26 Euro fiir jeden im Arbeitsbereich beschaf-
tigten Menschen mit Behinderungen, dessen Arbeitsentgelt zusammen mit dem Arbeits-
férderungsgeld den Betrag von 325 Euro nicht Ubersteigt. Ist das Arbeitsentgelt héher als
299 Euro, betragt das Arbeitsfoérderungsgeld monatlich den Unterschiedsbetrag zwischen
dem Arbeitsentgelt und 325 Euro.

§ 60
Andere Leistungsanbieter

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach den 88 57, 58,
[?] haben, kénnen diese auch bei einem anderen Leistungsanbieter in Anspruch nehmen.

(2) Bei anderen Leistungsanbietern gelten die fir Werkstéatten fur behinderte Men-
schen geltenden Vorschriften mit folgenden MalRgaben:

Andere Leistungsanbieter
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bedurfen nicht der formlichen Anerkennung,

2. missen nicht Uber eine Mindestplatzzahl und die fur die Erbringung der Leistungen in
Werkstatten erforderliche raumliche und sachliche Ausstattung verfligen,

3. konnen ihr Angebot auf Leistungen nach [88 57 oder 58] oder Teile solcher Leistun-
gen beschranken,

4. sind nicht verpflichtet, leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen Leistun-
gen nach [88 57 oder 58] zu erbringen, wenn und solange die Leistungsvorausset-
zungen vorliegen.

(3) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen durch andere Leistungsan-
bieter zu ermdglichen, besteht nicht.

(4) FOr das Rechtsverhéltnis zwischen dem anderen Leistungsanbieter und dem
Menschen mit Behinderungen gilt [§ 138 SGB IX - alt] entsprechend.

§ 61
Budget fur Arbeit

(1) Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach [§ 55] haben
und denen von einem privaten oder 6ffentlichen Arbeitgeber eine sozialversicherungs-
pflichtige Beschéaftigung mit einer tarifvertraglichen oder ortstiblichen Entlohnung angebo-
ten wird, erhalten als Leistungen zur Beschéaftigung ein Budget fir Arbeit.

(2) Das Budget flir Arbeit umfasst einen Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber
zum Ausgleich der Leistungsminderung des Beschéftigten in H6he von bis zu 75 Prozent
der dem Leistungstrager bei Beschaftigung in einer Werkstatt fir behinderte Menschen
entstehenden Aufwendungen und die Aufwendungen fir die wegen der Behinderung er-
forderliche Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz. Dauer und Umfang der Leistungen
bestimmen sich nach den Umsténden des Einzelfalls.

(3) Ein Lohnkostenzuschuss ist ausgeschlossen, wenn zu vermuten ist, dass der Ar-
beitgeber die Beendigung eines anderen Beschaftigungsverhéaltnisses veranlasst hat, um
den Lohnkostenzuschuss zu erhalten.

(4) Die am Arbeitsplatz wegen der Behinderung erforderliche Anleitung und Beglei-
tung kann von mehreren Leistungsberechtigten gemeinsam in Anspruch genommen wer-
den.

(5) Eine Verpflichtung des Leistungstragers, Leistungen zur Beschéftigung bei priva-
ten oder 6ffentlichen Arbeitgebern zu ermdglichen, besteht nicht.

862
Wahlrecht des Menschen mit Behinderungen

(1) Auf Wunsch des Menschen mit Behinderungen werden die Leistungen nach den
88 57 und 58 von einer nach [§ 142 SGB IX - alt] anerkannten Werkstatt fir behinderte
Menschen, von dieser zusammen mit einem oder mehreren anderen Leistungsanbietern
oder von einem oder mehreren anderen Leistungsanbietern erbracht.

(2) Werden Teile einer Leistung im Verantwortungsbereich einer Werkstatt fur be-
hinderte Menschen oder eines anderen Leistungsanbieters erbracht, so bedarf die Leis-
tungserbringung der Zustimmung des unmittelbar verantwortlichen Leistungsanbieters.
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§ 63
Zustandigkeit nach den Leistungsgesetzen

(1) Die Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich einer aner-
kannten Werkstatt fir behinderte Menschen erbringen

1. die Bundesagentur flr Arbeit, soweit nicht einer der in den Nummern 2 bis 4 genann-
ten Trager zustandig ist,

2. die Trager der Unfallversicherung im Rahmen ihrer Zusténdigkeit fur durch Arbeitsun-
falle Verletzte und von Berufskrankheiten Betroffene,

3. die Trager der Rentenversicherung unter den Voraussetzungen der 88 11 bis 13 des
Sechsten Buches,

4. die Trager der Kriegsopferflirsorge unter den Voraussetzungen der 88 26 und 26a
des Bundesversorgungsgesetzes.

(2) Die Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fur behinderte
Menschen erbringen

1. die Trager der Unfallversicherung im Rahmen ihrer Zustandigkeit flr durch Arbeitsun-
falle Verletzte und von Berufskrankheiten Betroffene,

2. die Trager der Kriegsopferfirsorge unter den Voraussetzungen des 8 27d Absatz 1
Nummer 3 des Bundesversorgungsgesetzes,

3. die Trager der offentlichen Jugendhilfe unter den Voraussetzungen des § 35a des
Achten Buches,

4. im Ubrigen die [Trager der Eingliederungshilfe] unter den Voraussetzungen des
[§ 104 Absatz 3].

(3) Absatz 1 gilt auch fir die Leistungen zur beruflichen Bildung bei einem anderen
Leistungsanbieter. Absatz 2 gilt auch fur die Leistungen zur Beschéftigung bei einem an-
deren Leistungsanbieter sowie die Leistung des Budgets fir Arbeit.

Kapitel 11
Unterhaltssichernde und andere ergédnzende Leistungen

§ 64
Ergénzende Leistungen

(1) Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben der in [§ 6 Absatz 1 Nummern 1 bis 5] genannten Rehabilitationstrager werden er-
ganzt durch

1. Krankengeld, Versorgungskrankengeld, Verletztengeld, Ubergangsgeld, Ausbil-
dungsgeld oder Unterhaltsbeihilfe,

2. Beitrdge und Beitragszuschisse

a) zur Krankenversicherung nach Mafigabe des Finften Buches, des Zweiten Ge-
setzes uber die Krankenversicherung der Landwirte sowie des Kiinstlersozialver-
sicherungsgesetzes,

b) zur Unfallversicherung nach MalRgabe des Siebten Buches,

c) zur Rentenversicherung nach MalRgabe des Sechsten Buches sowie des Kinst-
lersozialversicherungsgesetzes,

d) zur Bundesagentur fir Arbeit nach Mal3gabe des Dritten Buches,

e) zur Pflegeversicherung nach MalRgabe des Elften Buches,
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3. arztlich verordneten Rehabilitationssport in Gruppen unter arztlicher Betreuung und
Uberwachung, einschlie3lich Ubungen fur behinderte oder von Behinderung bedrohte
Frauen und Madchen, die der Starkung des Selbstbewusstseins dienen,

4. arztlich verordnetes Funktionstraining in Gruppen unter fachkundiger Anleitung und
Uberwachung,

Reisekosten,
Betriebs- oder Haushaltshilfe und Kinderbetreuungskosten.

(2) Ist der Schutz von Menschen mit Behinderungen bei Krankheit oder Pflege wéh-
rend der Teilnahme an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht anderweitig sicher-
gestellt, kdbnnen die Beitrage fur eine freiwillige Krankenversicherung ohne Anspruch auf
Krankengeld und zur Pflegeversicherung bei einem Trager der gesetzlichen Kranken-
oder Pflegeversicherung oder, wenn dort im Einzelfall ein Schutz nicht gewahrleistet ist,
die Beitrage zu einem privaten Krankenversicherungsunternehmen erbracht werden. Ar-
beitslose Teilnehmer an Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kdnnen fir die Dau-
er des Bezuges von Verletztengeld, Versorgungskrankengeld oder Ubergangsgeld einen
Zuschuss zu ihrem Beitrag flr eine private Versicherung gegen Krankheit oder fir die
Pflegeversicherung erhalten. Der Zuschuss wird nach § 174 Absatz 2 des Dritten Buches
berechnet.

§ 65
Leistungen zum Lebensunterhalt
(1) Im Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation leisten

1. die gesetzlichen Krankenkassen Krankengeld nach MaRRgabe der 88 44 und 46 bis 51
des Finften Buches und des § 8 Absatz 2 in Verbindung mit den 88 12 und 13 des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte,

2. die Trager der Unfallversicherung Verletztengeld nach MalRgabe der 88 45 bis 48, 52
und 55 des Siebten Buches,

3. die Trager der Rentenversicherung Ubergangsgeld nach MaRgabe dieses Buches
und der 88 20 und 21 des Sechsten Buches,

4. die Trager der Kriegsopferversorgung Versorgungskrankengeld nach Mafigabe der
88 16 bis 16h und 18a des Bundesversorgungsgesetzes.

(2) Im Zusammenhang mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben leisten Uber-
gangsgeld

1. die Trager der Unfallversicherung nach MaRgabe dieses Buches und der §8§ 49 his 52
des Siebten Buches,

2. die Trager der Rentenversicherung nach MaRRgabe dieses Buches und der 8§ 20 und
21 des Sechsten Buches,

3. die Bundesagentur fir Arbeit nach MaRRgabe dieses Buches und der 8§ 119 bis 121
des Dritten Buches,

4. die Trager der Kriegsopferfirsorge nach Mal3gabe dieses Buches und des § 26a des
Bundesversorgungsgesetzes.

(3) Menschen mit Behinderungen oder von Behinderungen bedrohte Menschen ha-
ben Anspruch auf Ubergangsgeld wie bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fir
den Zeitraum, in dem die berufliche Eignung abgeklart oder eine Arbeitserprobung durch-
gefuihrt wird (8 49 Absatz 4 Satz 2) und sie wegen der Teilnahme kein oder ein geringeres
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielen.

(4) Der Anspruch auf Ubergangsgeld ruht, solange die Leistungsempfangerin einen
Anspruch auf Mutterschaftsgeld hat; 8 52 Nummer 2 des Siebten Buches bleibt unberihrt.
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(5) Wahrend der Ausfuihrung von Leistungen zur erstmaligen beruflichen Ausbildung
von Menschen mit Behinderungen, berufsvorbereitenden BildungsmalRnahmen und Leis-
tungen zur individuellen betrieblichen Qualifizierung im Rahmen Unterstitzter Beschafti-
gung sowie im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich von Werkstétten fur be-
hinderte Menschen leisten

1. die Bundesagentur fur Arbeit Ausbildungsgeld nach MaRgabe der 88 122 bis 126 des
Dritten Buches,

2. die Trager der Kriegsopferfursorge Unterhaltsbeihilfe unter den Voraussetzungen der
88 26 und 26a des Bundesversorgungsgesetzes.

(6) Die Trager der Kriegsopferfirsorge leisten in den Fallen des § 27d Absatz 1
Nummer 3 des Bundesversorgungsgesetzes erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt nach
§ 27a des Bundesversorgungsgesetzes.

_ (7) Das Krankengeld, das Versorgungskrankengeld, das Verletztengeld und das
Ubergangsgeld werden fir Kalendertage gezahlt; wird die Leistung fir einen ganzen Ka-
lendermonat gezahlt, so wird dieser mit 30 Tagen angesetzt.

8 66
Hohe und Berechnung des Ubergangsgelds

(1) Der Berechnung des Ubergangsgelds werden 80 vom Hundert des erzielten re-
gelmafigen Arbeitsentgelts und Arbeitseinkommens, soweit es der Beitragsberechnung
unterliegt (Regelentgelt) zugrunde gelegt, héchstens jedoch das in entsprechender An-
wendung des [§ 67] berechnete Nettoarbeitsentgelt; hierbei gilt die flir den Rehabilitati-
onstrager jeweils geltende Beitragsbemessungsgrenze. Bei der Berechnung des Re-
gelentgelts und des Nettoarbeitsentgelts werden die fur die jeweilige Beitragsbemessung
und Beitragstragung geltenden Besonderheiten der Gleitzone nach 8 20 Absatz 2 des
Vierten Buches nicht beriicksichtigt. Das Ubergangsgeld betragt

1. fur Leistungsempfanger, die mindestens ein Kind im Sinne des § 32 Absatze 1, 3 bis
5 des Einkommensteuergesetzes haben, oder deren Ehegatten oder Lebenspartner,
mit denen sie in hauslicher Gemeinschatft leben, eine Erwerbstétigkeit nicht ausiben
kénnen, weil sie die Leistungsempfanger pflegen oder selbst der Pflege bediirfen und
keinen Anspruch auf Leistungen aus der Pflegeversicherung haben, 75 vom Hundert;
Gleiches qilt fur Leistungsempfanger, die ein Stiefkind (8 56 Absatz 2 Nummer 1 des
Ersten Buches) in ihren Haushalt aufgenommen haben,

2. fir die Ubrigen Leistungsempfanger 68 vom Hundert des nach Satz 1 oder [§ 68]
maRgebenden Betrages. Bei Ubergangsgeld der Trager der Kriegsopferfirsorge wird
unter den Voraussetzungen von Satz 2 Nummer 1 ein Vomhundertsatz von 80, im
Ubrigen ein Vomhundertsatz von 70 zugrunde gelegt.

(2) Fur die Berechnung des Nettoarbeitsentgelts nach Absatz 1 Satz 1 wird der sich
aus dem kalendertaglichen Hinzurechnungsbetrag nach [8 67 Absatz 1 Satz 6] ergebende
Anteil am Nettoarbeitsentgelt mit dem Vomhundertsatz angesetzt, der sich aus dem Ver-
haltnis des kalendertaglichen Regelentgeltbetrages nach [§ 67 Absatz 1 Satz 1 bis 5] zu
dem sich aus diesem Regelentgeltbetrag ergebenden Nettoarbeitsentgelt ergibt. Das ka-
lendertagliche Ubergangsgeld darf das sich aus dem Arbeitsentgelt nach [§ 67 Absatz 1
Satz 1 bis 5] ergebende kalendertégliche Nettoarbeitsentgelt nicht Gibersteigen.

§ 67
Berechnung des Regelentgelts

(1) Fur die Berechnung des Regelentgelts wird das von den Leistungsempfangern
im letzten vor Beginn der Leistung oder einer vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit abge-
rechneten Entgeltabrechnungszeitraum, mindestens das wéhrend der letzten abgerech-
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neten vier Wochen (Bemessungszeitraum) erzielte und um einmalig gezahltes Arbeitsent-
gelt verminderte Arbeitsentgelt durch die Zahl der Stunden geteilt, fir die es gezahlt wur-
de. Das Ergebnis wird mit der Zahl der sich aus dem Inhalt des Arbeitsverhaltnisses erge-
benden regelmafRigen wdchentlichen Arbeitsstunden vervielfacht und durch sieben geteilt.
Ist das Arbeitsentgelt nach Monaten bemessen oder ist eine Berechnung des Regelent-
gelts nach den Satzen 1 und 2 nicht mdglich, gilt der 30. Teil des in dem letzten vor Be-
ginn der Leistung abgerechneten Kalendermonat erzielten und um einmalig gezahltes
Arbeitsentgelt verminderten Arbeitsentgelts als Regelentgelt. Wird mit einer Arbeitsleis-
tung Arbeitsentgelt erzielt, das fiir Zeiten einer Freistellung vor oder nach dieser Arbeits-
leistung fallig wird (Wertguthaben nach § 7b des Vierten Buches), ist fur die Berechnung
des Regelentgelts das im Bemessungszeitraum der Beitragsberechnung zugrunde lie-
gende und um einmalig gezahltes Arbeitsentgelt verminderte Arbeitsentgelt maRRgebend;
Wertguthaben, die nicht gemaf einer Vereinbarung uber flexible Arbeitszeitregelungen
verwendet werden (8 23b Absatz 2 des Vierten Buches), bleiben aul3er Betracht. Bei der
Anwendung des Satzes 1 gilt als regelmaf3ige wochentliche Arbeitszeit die Arbeitszeit, die
dem gezahlten Arbeitsentgelt entspricht. Fir die Berechnung des Regelentgelts wird der
360. Teil des einmalig gezahlten Arbeitsentgelts, das in den letzten zwolf Kalendermona-
ten vor Beginn der Leistung nach 8§ 23a des Vierten Buches der Beitragsberechnung zu-
grunde gelegen hat, dem nach den Satzen 1 bis 5 berechneten Arbeitsentgelt hinzuge-
rechnet.

(2) Bei Teilarbeitslosigkeit ist fir die Berechnung das Arbeitsentgelt ma3gebend, das
in der infolge der Teilarbeitslosigkeit nicht mehr ausgelibten Beschéaftigung erzielt wurde.

(3) Fir Leistungsempfanger, die Kurzarbeitergeld bezogen haben, wird das regel-
mafige Arbeitsentgelt zugrunde gelegt, das zuletzt vor dem Arbeitsausfall erzielt wurde.

(4) Das Regelentgelt wird bis zur Hohe der fir den Rehabilitationstrager jeweils gel-
tenden Leistungs- oder Beitragsbemessungsgrenze berlcksichtigt, in der Rentenversiche-
rung bis zur Hohe des der Beitragsbemessung zugrunde liegenden Entgelts.

(5) For Leistungsempfanger, die im Inland nicht einkommensteuerpflichtig sind, wer-
den fir die Feststellung des entgangenen Nettoarbeitsentgelts die Steuern berticksichtigt,
die bei einer Steuerpflicht im Inland durch Abzug vom Arbeitsentgelt erhoben wirden.

§ 68
Berechnungsgrundlage in Sonderféllen

(1) Als Berechnungsgrundlage fiir das Ubergangsgeld wahrend des Bezuges von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden 65 vom Hundert eines fiktiven Arbeits-
entgeltes zugrunde gelegt, wenn

1. die Berechnung nach den [88 66 und 67] zu einem geringeren Betrag fiihrt,
2. Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen nicht erzielt worden ist oder

3. der letzte Tag des Bemessungszeitraums bei Beginn der Leistungen langer als drei
Jahre zurtckliegt.

(2) Fuor die Festsetzung des fiktiven Arbeitsentgelts ist der Leistungsempfanger der
Qualifikationsgruppe zuzuordnen, die seiner beruflichen Qualifikation entspricht. Dabei ist
zugrunde zu legen fur Beschaftigungen, die

1. eine Hochschul- oder Fachhochschulausbildung erfordern (Qualifikationsgruppe 1),
ein Arbeitsentgelt in Hohe von einem Dreihundertstel der Bezugsgrolie,

2. einen Fachschulabschluss, den Nachweis tber eine abgeschlossene Qualifikation als
Meisterin oder Meister oder einen Abschluss in einer vergleichbaren Einrichtung er-
fordern (Qualifikationsgruppe 2), ein Arbeitsentgelt in H6éhe von einem Dreihun-
dertsechzigstel der BezugsgroéRie,
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3. eine abgeschlossene Ausbildung in einem Ausbildungsberuf erfordern (Qualifikati-
onsgruppe 3), ein Arbeitsentgelt in Hoéhe von einem Vierhundertflinfzigstel der Be-
zugsgrolie,

4. keine Ausbildung erfordern (Qualifikationsgruppe 4), ein Arbeitsentgelt in Hohe von
einem Sechshundertstel der Bezugsgrofe.

Mafgebend ist die BezugsgroRRe, die fur den Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsort
der Leistungsempfanger im letzten Kalendermonat vor dem Beginn der Leistung gilt.

869
Kontinuitat der Bemessungsgrundlage

Haben Leistungsempfanger Krankengeld, Verletztengeld, Versorgungskrankengeld
oder Ubergangsgeld bezogen und wird im Anschluss daran eine Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben ausgefihrt, so wird bei der Be-
rechnung der diese Leistungen ergadnzenden Leistung zum Lebensunterhalt von dem bis-
her zugrunde gelegten Arbeitsentgelt ausgegangen; es gilt die fir den Rehabilitationstra-
ger jeweils geltende Beitragsbemessungsgrenze.

870
Anpassung der Entgeltersatzleistungen

(1) Die dem Krankengeld, Versorgungskrankengeld, Verletztengeld und Ubergangs-
geld zugrunde liegende Berechnungsgrundlage wird jeweils nach Ablauf eines Jahres seit
dem Ende des Bemessungszeitraums entsprechend der Veréanderung der Bruttolohne
und -gehdlter je Arbeitnehmer (8 68 Absatz 2 Satz 1 des Sechsten Buches) vom vorver-
gangenen zum vergangenen Kalenderjahr an die Entwicklung der Bruttoarbeitsentgelte
angepasst.

(2) Der Anpassungsfaktor errechnet sich, indem die Bruttoldhne und -gehélter je Ar-
beitnehmer fliir das vergangene Kalenderjahr durch die entsprechenden Bruttoléhne und -
gehalter fur das vorvergangene Kalenderjahr geteilt werden; § 68 Absatz 7 und § 121
Absatz 1 des Sechsten Buches gelten entsprechend.

(3) Eine Anpassung nach Absatz 1 erfolgt, wenn der nach Absatz 2 berechnete An-
passungsfaktor den Wert 1,0000 tberschreitet.

(4) Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales gibt jeweils zum 30. Juni eines
Kalenderjahres den Anpassungsfaktor, der fir die folgenden zwolf Monate maf3gebend
ist, im Bundesanzeiger bekannt.

8§71
Weiterzahlung der Leistungen

(1) Sind nach Abschluss von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben erforderlich, wahrend derer dem Grunde nach Anspruch auf Ubergangsgeld besteht,
und konnen diese aus Grinden, die die Leistungsempfanger nicht zu vertreten haben,
nicht unmittelbar anschlieRend durchgefiihrt werden, werden das Verletztengeld, das Ver-
sorgungskrankengeld oder das Ubergangsgeld fur diese Zeit weitergezahlt, wenn

1. die Leistungsempfanger arbeitsunfahig sind und keinen Anspruch auf Krankengeld
mehr haben oder

2. ihnen eine zumutbare Beschaftigung aus Grinden, die sie nicht zu vertreten haben,
nicht vermittelt werden kann.
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(2) Leistungsempfanger haben die Verzogerung insbesondere zu vertreten, wenn sie
zumutbare Angebote von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in groRerer Entfer-
nung zu ihren Wohnorten ablehnen. Fir die Beurteilung der Zumutbarkeit ist § 140 Ab-
satz 4 des Dritten Buches entsprechend anzuwenden.

(3) Konnen Leistungsempfanger Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben allein aus
gesundheitlichen Grinden nicht mehr, aber voraussichtlich wieder in Anspruch nehmen,
werden Ubergangsgeld und Unterhaltsbeihilfe bis zum Ende dieser Leistungen, langstens
bis zu sechs Wochen weitergezabhilt.

(4) Sind die Leistungsempfanger im Anschluss an eine abgeschlossene Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben arbeitslos, werden Ubergangsgeld und Unterhaltsbeihilfe wah-
rend der Arbeitslosigkeit bis zu drei Monate weitergezahlt, wenn sie sich bei der Agentur
fur Arbeit arbeitslos gemeldet haben und einen Anspruch auf Arbeitslosengeld von min-
destens drei Monaten nicht geltend machen kdénnen; die Dauer von drei Monaten vermin-
dert sich um die Anzahl von Tagen, fur die Leistungsempfénger im Anschluss an eine
abgeschlossene Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben einen Anspruch aus Arbeitslo-
sengeld geltend machen kénnen. In diesem Fall betragt das Ubergangsgeld

1. Dbei Leistungsempfangern, bei denen die Voraussetzungen des erhfohten Bemes-
sungssatzes nach § 66 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 vorliegen, 67 vom Hundert,

2. bei den Ubrigen Leistungsempfangern 60 vom Hundert
des sich aus § 66 Absatz 1 Satz 1 oder § 68 ergebenden Betrages.

(5) Ist im unmittelbaren Anschluss an Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
eine stufenweise Wiedereingliederung (8 44) erforderlich, wird das Ubergangsgeld bis zu
deren Ende weitergezabhilt.

8§72
Einkommensanrechnung

(1) Auf das Ubergangsgeld der Rehabilitationstrager nach [§ 6 Absatz 1 Nummer 2,
4 und 5] werden angerechnet

1. Erwerbseinkommen aus einer Beschaftigung oder einer wahrend des Anspruchs auf
Ubergangsgeld ausgeiibten Tatigkeit, das bei Beschaftigten um die gesetzlichen Ab-
zlge und um einmalig gezahltes Arbeitsentgelt und bei sonstigen Leistungsempfan-
gern um 20 vom Hundert zu vermindern ist,

2. Leistungen des Arbeitgebers zum Ubergangsgeld, soweit sie zusammen mit dem
Ubergangsgeld das vor Beginn der Leistung erzielte, um die gesetzlichen Abzlge
verminderte Arbeitsentgelt tGbersteigen,

3. Geldleistungen, die eine 6ffentlich-rechtliche Stelle im Zusammenhang mit einer Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation oder einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben erbringt,

4. Renten wegen verminderter Erwerbsféahigkeit oder Verletztenrenten in Hohe des sich
aus 8 18a Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 des Vierten Buches ergebenden Betrages,
wenn sich die Minderung der Erwerbsfahigkeit auf die Hohe der Berechnungsgrund-
lage fiir das Ubergangsgeld nicht ausgewirkt hat,

5. Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, die aus demselben Anlass wie die
Leistungen zur Teilhabe erbracht werden, wenn durch die Anrechnung eine unbillige
Doppelleistung vermieden wird,

6. Renten wegen Alters, die bei Berechnung des Ubergangsgelds aus einem Teilar-
beitsentgelt nicht berticksichtigt wurden,

7. Verletztengeld nach den Vorschriften des Siebten Buches,
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8. den Nummern 1 bis 7 vergleichbare Leistungen, die von einer Stelle au3erhalb des
Geltungsbereichs dieses Gesetzbuchs erbracht werden.

(2) Bei der Anrechnung von Verletztenrenten mit Kinderzulage und von Renten we-
gen verminderter Erwerbsfahigkeit mit Kinderzuschuss auf das Ubergangsgeld bleibt ein
Betrag in Hohe des Kindergeldes nach § 66 des Einkommensteuergesetzes oder § 6 des
Bundeskindergeldgesetzes aulRer Ansatz.

(3) Wird ein Anspruch auf Leistungen, um die das Ubergangsgeld nach Absatz 1
Nummer 3 zu kirzen ware, nicht erfillt, geht der Anspruch insoweit mit Zahlung des
Ubergangsgelds auf den Rehabilitationstrager tber; die 88 104 und 115 des Zehnten Bu-
ches bleiben unberuhrt.

873
Reisekosten

(1) Als Reisekosten werden die im Zusammenhang mit der Ausfihrung einer Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben erforderlichen
Fahr-, Verpflegungs- und Ubernachtungskosten tibernommen; hierzu gehdéren auch die
Kosten fiir besondere Beftrderungsmittel, deren Inanspruchnahme wegen Art oder
Schwere der Behinderung erforderlich ist, fur eine wegen der Behinderung erforderliche
Begleitperson einschliellich des fir die Zeit der Begleitung entstehenden Verdienstaus-
falls, fur Kinder, deren Mitnahme an den Rehabilitationsort erforderlich ist, weil ihre an-
derweitige Betreuung nicht sichergestellt ist, sowie fir den erforderlichen Gepéacktrans-
port.

(2) Wahrend der Ausfihrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden
Reisekosten auch fir im Regelfall zwei Familienheimfahrten je Monat tbernommen. An-
stelle der Kosten fir die Familienheimfahrten konnen fir Fahrten von Angehdrigen vom
Wohnort zum Aufenthaltsort der Leistungsempfanger und zurtick Reisekosten ibernom-
men werden.

(3) Reisekosten nach Absatz 2 werden auch im Zusammenhang mit Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation Gbernommen, wenn die Leistungen langer als acht Wochen
erbracht werden.

(4) Fahrkosten werden in Hohe des Betrages zugrunde gelegt, der bei Benutzung
eines regelmalig verkehrenden o6ffentlichen Verkehrsmittels der niedrigsten Klasse des
zweckmaRigsten offentlichen Verkehrsmittels zu zahlen ist, bei Benutzung sonstiger Ver-
kehrsmittel in Hohe der Wegstreckenentschadigung nach § 5 Absatz 1 des Bundesreise-
kostengesetzes. Bei nicht geringfiigigen Fahrpreiserh6hungen hat auf Antrag eine Anpas-
sung zu erfolgen, wenn die Malinahme noch mindestens zwei weitere Monate andauert.
Kosten fir Pendelfahrten kénnen nur bis zur Hohe des Betrages Ubernommen werden,
der bei unter Beriicksichtigung von Art und Schwere der Behinderung zumutbarer auswar-
tiger Unterbringung fir Unterbringung und Verpflegung zu leisten wéare.

8§74
Haushalts- oder Betriebshilfe und Kinderbetreuungskosten
(1) Haushaltshilfe wird geleistet, wenn

1. den Leistungsempféangern wegen der Ausfihrung einer Leistung zur medizinischen
Rehabilitation oder einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben die Weiterfihrung
des Haushalts nicht méglich ist,

eine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann und

im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das zwdlfte Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder das eine Behinderung hat und auf Hilfe angewiesen ist.
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§ 38 Absatz 4 des Fiunften Buches ist sinngemaf anzuwenden.

(2) Anstelle der Haushaltshilfe werden auf Antrag die Kosten fir die Mitnahme oder
anderweitige Unterbringung des Kindes bis zur Hohe der Kosten der sonst zu erbringen-
den Haushaltshilfe tdbernommen, wenn die Unterbringung und Betreuung des Kindes in
dieser Weise sichergestellt ist.

(3) Kosten fir die Betreuung der Kinder des Leistungsempféangers kénnen bis zu ei-
nem Betrag von 160 Euro je Kind und Monat Gbernommen werden, wenn sie durch die
Ausflihrung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeits-
leben unvermeidbar entstehen. Leistungen zur Kinderbetreuung werden nicht neben Leis-
tungen nach den Absétzen 1 und 2 erbracht. Der in Satz 1 genannte Betrag erhoht sich
entsprechend der Veranderung der BezugsgrofRe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches;
[§ 77 Absatz 3 Satz 2 bis 5 SGB IX - alt)] gilt entsprechend.

(4) Abweichend von den Absatzen 1 bis 3 erbringen die landwirtschaftliche Alters-
kasse und die landwirtschaftliche Krankenkasse Betriebs- und Haushaltshilfe nach den
88 10 und 36 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte und nach den 88 9
und 10 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte, die landwirt-
schaftliche Berufsgenossenschaft fur die bei ihr versicherten landwirtschaftlichen Unter-
nehmer und im Unternehmen mitarbeitenden Ehegatten nach den 88 54 und 55 des Sieb-
ten Buches.

Kapitel 12
Leistungen zur Teilhabe an Bildung

8§75
Leistungen zur Teilhabe an Bildung

(1) Zur Teilhabe an Bildung werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um das
Recht auf Bildung von Menschen mit Behinderungen ohne Benachteiligungen und auf der
Grundlage der Chancengleichheit zu verwirklichen.

(2) Die Leistungen umfassen insbesondere

1. Hilfen zur Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und
zum Besuch weiterfiihrender Schulen einschlie3lich der Vorbereitung hierzu,

Hilfen zur schulischen Berufsausbildung,
Hilfen zur Hochschulbildung,

Hilfen zur schulischen beruflichen Weiterbildung.

Kapitel 13
Soziale Teilhabe

§76
Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, soweit sie
nicht nach den Kapiteln 9 bis 11 zu erbringen sind. Hierzu gehdrt, Leistungsberechtigte zu
einer moglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung im eigenen
Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder sie hierbei zu unterstitzen.
Maf3geblich sind die Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 3 und 4.
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(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

Leistungen fur Wohnraum,

Assistenzleistungen,

HeilpAdagogische Leistungen,

Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
Leistungen zur Forderung der Verstandigung,

Leistungen zur Mobilitat,

Hilfsmittel.

© N o g A~ wDdhPRE

877
Leistungen fir Wohnraum

(1) Leistungen fur Wohnraum werden erbracht, um Leistungsberechtigten zu Wohn-
raum zu verhelfen, der zur Fihrung eines moglichst selbstbestimmten, eigenverantwortli-
chen Lebens geeignet ist. Die Leistungen umfassen Leistungen fiir die Beschaffung, den
Umbau, die Ausstattung und die Erhaltung von Wohnraum, der den besonderen Bed(irf-
nissen von Menschen mit Behinderungen entspricht.

(2) Aufwendungen fur Wohnraum oberhalb der Angemessenheitsgrenze nach 8 42b
des Zwolften Buches sind zu erstatten, soweit wegen des Umfangs von Assistenzleistun-
gen ein gesteigerter Wohnraumbedarf besteht.

8§78
Assistenzleistungen

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des Alltages einschliel3-
lich der Tagesstrukturierung werden Leistungen fur Assistenz erbracht, tUber deren Art,
Ablauf, Ort und Zeitpunkt der Inanspruchnahme die Leistungsberechtigten entscheiden.
Die Leistungen umfassen

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

2. die Befahigung der Leistungsberechtigten zu einer eigenstandigen Alltagsbewalti-
gung.

(2) Die Leistungen nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 werden von Fachkréaften als
qualifizierte Assistenz erbracht. Sie umfassen insbesondere die Anleitung und Ubung von
allgemeinen Erledigungen des Alltags sowie von Haushaltsfihrung, die Gestaltung sozia-
ler Beziehungen, die personliche Lebensplanung und die Freizeitgestaltung.

(3) Sind mit der Assistenz nach Absatz 1 notwendige Fahrtkosten oder weitere Auf-
wendungen des Assistenzgebers, die nach den Besonderheiten des Einzelfalles notwen-
dig sind, verbunden, werden diese als erganzende Leistungen erbracht.

(4) Leistungsberechtigten Personen, die ein Ehrenamt austiben, sind angemessene
Aufwendungen fir eine notwendige Unterstlitzung durch Personen aus dem familiaren,
befreundeten oder nachbarschaftlichen Umfeld zu erstatten, soweit die Unterstiitzung
nicht zumutbar unentgeltlich erbracht werden kann.

(5) Leistungen zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabh&ngig von einer kon-
kreten Inanspruchnahme werden erbracht, soweit dies nach den Besonderheiten des Ein-
zelfalls erforderlich ist.



-52 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

8§79
Heilpddagogische Leistungen

(1) Heilpadagogische Leistungen werden an noch nicht eingeschulte leistungsbe-
rechtigte Kinder erbracht, wenn nach fachlicher Erkenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch

1. eine drohende Behinderung abgewendet oder der fortschreitende Verlauf einer Be-
hinderung verlangsamt wird oder

2. die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert

werden konnen. Sie werden immer an schwerstbehinderte und schwerstmehrfachbehin-
derte Kinder, die noch nicht eingeschult sind, erbracht.

(2) Die Leistungen umfassen alle MaRnahmen, die zur Entwicklung des Kindes und
Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlie3lich der jeweils erforderlichen nicht-
arztlichen therapeutischen, psychologischen, sonderpadagogischen, psychosozialen Leis-
tungen und der Beratung der Erziehungsberechtigten, soweit sie nicht von § 46 Absatz 1
erfasst sind.

(3) Heilpadagogische Leistungen sind Bestandteil der Komplexleistung nach § 46
Absatz 3.Die Fruhférderungsverordnung findet Anwendung. In Verbindung mit schulvor-
bereitenden MalRnahmen der Schultrdger werden sie ebenfalls als Komplexleitung er-
bracht.

880
Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie

Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie werden erbracht, um Leistungsbe-
rechtigten die Betreuung in einer anderen Familie als der Herkunftsfamilie durch eine ge-
eignete Pflegeperson zu erméglichen. Bei Leistungsberechtigten, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, bedarf die Pflegeperson der Erlaubnis nach § 44 des Achten
Buches. Bei Leistungsberechtigten ab Vollendung des 18. Lebensjahres gilt § 44 des Ach-
ten Buches entsprechend. Die Regelungen Uber Vertrdge mit Leistungserbringern bleiben
unberthrt.

§81
Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Féahigkeiten werden
erbracht, um Leistungsberechtigten die fur sie erreichbare Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft zu ermdglichen. Die Leistungen sind inshesondere darauf gerichtet, die Leis-
tungsberechtigten in Fordergruppen und Schulungen oder ahnlichen MalRnahmen zur
Vornahme lebenspraktischer Handlungen einschlie3lich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten
zu befahigen, sie auf die Teilhabe am Arbeitsleben vorzubereiten, ihre Sprache und
Kommunikation zu verbessern und sie zu befahigen, sich ohne fremde Hilfe sicher im
Verkehr zu bewegen. Die Leistungen umfassen auch die blindentechnische Grundausbil-
dung.

§ 82
Leistungen zur Forderung der Verstdndigung

Leistungen zur Forderung der Verstandigung werden erbracht, um Leistungsberech-
tigten mit einer Beeintrachtigung der HOr- oder besonders starker Beeintrdchtigung der
Sprachféhigkeit die Verstadndigung mit der Umwelt aus besonderem Anlass zu ermogli-
chen oder zu erleichtern. Die Leistungen umfassen insbesondere Hilfen durch Gebarden-
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dolmetscher und andere geeignete Kommunikationshilfen. 8 17 Absatz 2 des Ersten Bu-
ches bleibt unberthrt.

§ 83
Leistungen zur Mobilitat
(1) Leistungen zur Mobilitat umfassen
Leistungen zur Beférderung, insbesondere durch einen Befdérderungsdienst, und
2. Leistungen fir ein Kraftfahrzeug.

(2) Leistungen nach Absatz 1 erhalten Leistungsberechtigte nach § 2, denen die
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel aufgrund der Art und Schwere ihrer Behinderung nicht
zumutbar ist. Leistungen nach Absatz 1 Nummer 2 werden nur erbracht, wenn die Leis-
tungsberechtigten und das Kraftfahrzeug fuihren kénnen oder gewahrleistet ist, dass ein
Dritter das Kraftfahrzeug fur sie fuhrt und Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 nicht zu-
mutbar oder wirtschaftlich sind.

(3) Die Leistungen nach Absatz 1 Nummer 2 umfassen Leistungen
zur Beschaffung eines Kraftfahrzeugs,

fur die erforderliche Zusatzausstattung,

zur Erlangung der Fahrerlaubnis,

zur Instandhaltung und

ok w0 Dbdh e

fur die mit dem Betrieb des Kraftfahrzeugs verbundenen Kosten.
Die Bemessung der Leistungen orientiert sich an der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung.

(4) Sind die Leistungsberechtigten minderjéhrig, umfassen die Leistungen nach Ab-
satz 1 Nummer 2 den wegen der Behinderung erforderlichen Mehraufwand bei der Be-
schaffung des Kraftfahrzeugs sowie Leistungen nach Absatz 3 Nummer 2.

8§84
Hilfsmittel

(1) Die Leistungen umfassen Hilfsmittel, die erforderlich sind, um eine durch die Be-
hinderung bestehende Einschrankung einer gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft auszugleichen. Hierzu gehoéren insbesondere Computer fir Menschen mit
Behinderungen.

(2) Die Leistungen umfassen auch eine notwendige Unterweisung im Gebrauch der
Hilfsmittel sowie deren notwendige Instandhaltung oder Anderung.

(3) Soweit es im Einzelfall erforderlich ist, werden Leistungen fir eine Doppelaus-
stattung erbracht.

Kapitel 14
Beteiligung der Verbande und Trager

§ 85
Klagerecht der Verbande

Werden Menschen mit Behinderungen in ihren Rechten nach diesem Buch verletzt,
kénnen an ihrer Stelle und mit ihrem Einverstandnis Verbande klagen, die nach ihrer Sat-
zung Menschen mit Behinderungen auf Bundes- oder Landesebene vertreten und nicht
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selbst am Prozess beteiligt sind. In diesem Fall missen alle Verfahrensvoraussetzungen
wie bei einem Rechtsschutzersuchen durch den Menschen mit Behinderungen selbst vor-
liegen.

§ 86
Beirat fur die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen

(1) Beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales wird ein Beirat fur die Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen gebildet, der es in Fragen der Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen beréat und bei Aufgaben der Koordinierung unterstiitzt. Zu den Aufga-
ben des Beirats gehdren inshesondere auch

1. die Unterstltzung bei der Forderung von Rehabilitationseinrichtungen und die Mitwir-
kung bei der Vergabe der Mittel des Ausgleichsfonds,

2. die Anregung und Koordinierung von MalBhahmen zur Evaluierung der in diesem
Buch getroffenen Regelungen im Rahmen der Rehabilitationsforschung und als for-
schungsbegleitender Ausschuss die Unterstlitzung des Ministeriums bei der Festle-
gung von Fragestellungen und Kriterien.

Das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales trifft Entscheidungen Uber die Vergabe
der Mittel des Ausgleichsfonds nur auf Grund von Vorschlagen des Beirats.

(2) Der Beirat besteht aus 48 Mitgliedern. Von diesen beruft das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales zwei Mitglieder auf Vorschlag der Gruppenvertreter der Arbeit-
nehmer im Verwaltungsrat der Bundesagentur fur Arbeit, zwei Mitglieder auf Vorschlag
der Gruppenvertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat der Bundesagentur fur Arbeit,
sechs Mitglieder auf Vorschlag der Behindertenverbénde, die nach der Zusammenset-
zung ihrer Mitglieder dazu berufen sind, Menschen mit Behinderungen auf Bundesebene
zu vertreten, 16 Mitglieder auf Vorschlag der Lander, drei Mitglieder auf Vorschlag der
Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande, ein Mitglied auf Vorschlag der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptflrsorgestellen, ein Mitglied
auf Vorschlag des Vorstands der Bundesagentur fir Arbeit, zwei Mitglieder auf Vorschlag
der Spitzenverb&nde der Krankenkassen, ein Mitglied auf Vorschlag der Spitzenvereini-
gungen der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, drei Mitglieder auf Vorschlag der
Deutschen Rentenversicherung Bund, ein Mitglied auf Vorschlag der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, ein Mitglied auf Vorschlag der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, ein Mitglied auf Vorschlag der Bun-
desarbeitsgemeinschaft flr Unterstiitzte Beschaftigung, finf Mitglieder auf Vorschlag der
Arbeitsgemeinschaften der Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, der Berufsfor-
derungswerke, der Berufshildungswerke, der Werkstétten fiir behinderte Menschen und
der Integrationsfirmen, ein Mitglied auf Vorschlag der fur die Wahrnehmung der Interes-
sen der ambulanten und stationdren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene maf3-
geblichen Spitzenverbande, zwei Mitglieder auf Vorschlag der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung und der Bundesarztekammer. Fir jedes Mitglied ist ein stellvertretendes Mit-
glied zu berufen.

8 87
Verfahren des Beirats

Der Beirat fur die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen wahlt aus den ihm an-
gehdrenden Mitgliedern von Seiten der Arbeitnehmer, Arbeitgeber und Organisationen
behinderter Menschen jeweils fur die Dauer eines Jahres einen Vorsitzenden oder eine
Vorsitzende und einen Stellvertreter oder eine Stellvertreterin. Im Ubrigen gilt [§ 106] ent-
sprechend.
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§ 88

Berichte Uber die Lage von Menschen mit Behinderungen und die Entwicklung ihrer
Teilhabe

(1) Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes
einmal in der Legislaturperiode, mindestens jedoch alle vier Jahre, Uber die Lebenslagen
der Menschen mit Behinderungen und der von Behinderungen bedrohten Menschen so-
wie Uber die Entwicklung ihrer Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gesell-
schaft. Die Berichterstattung zu den Lebenslagen umfasst Querschnittsthemen wie Gen-
der Mainstreaming, Migration, Alter, Barrierefreiheit, Diskriminierung, Assistenzbedarf und
Armut. Gegenstand des Berichtes sind auch Forschungsergebnisse tber Wirtschaftlich-
keit und Wirksamkeit staatlicher MalZnahmen und der Leistungen der Rehabilitationstra-
ger fur die Zielgruppen des Berichts.

(2) Die Verbande der Menschen mit Behinderungen werden an der Weiterentwick-
lung des Berichtskonzeptes beteiligt.

889
Verordnungsermachtigung

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales kann durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates weitere Vorschriften Gber die Geschaftsfihrung und das
Verfahren des Beirats nach § 87 erlassen.

Teil 2

Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Le-
bensfihrung fidr Menschen mit Behinderungen
(Eingliederungshilferecht)

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

§90
Aufgabe der Eingliederungshilfe

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine individuelle
Lebensfuhrung zu erméglichen, die der Wiirde des Menschen entspricht, und die gleich-
berechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistung soll sie befa-
higen, ihre Lebensplanung und -fiihrung moglichst selbstbestimmt und eigenverantwort-
lich wahrnehmen zu kénnen.

(2) Besondere Aufgabe der Medizinischen Rehabilitation ist es, eine Beeintrachti-
gung nach [8 97 Absatz 1] abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine
Verschlimmerung zu verhiten oder die Leistungsberechtigten soweit wie mdglich unab-
hangig von Pflege zu machen.

(3) Besondere Aufgabe der Teilhabe am Arbeitsleben ist es, die Aufnahme, Aus-
tibung und Sicherung einer der Eignung und Neigung der Leistungsberechtigten entspre-
chenden Beschéftigung sowie die Weiterentwicklung ihrer Leistungsféahigkeit und Person-
lichkeit zu fordern.

(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigten eine
ihren Fahigkeiten und Leistungen entsprechende Schulbildung und schulische Ausbildung
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fur einen Beruf zur Forderung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdgli-
chen.

(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern.

§91
Nachrang der Eingliederungshilfe

(1) Eingliederungshilfe erhalt, wer die erforderliche Leistung nicht von anderen oder
von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt.

(2) Verpflichtungen anderer, insbesondere der Trager anderer Sozialleistungen,
bleiben unberuhrt. Leistungen anderer durfen nicht deshalb versagt werden, weil dieser
Teil entsprechende Leistungen vorsieht; dies gilt insbesondere bei einer gesetzlichen
Verpflichtung der Trager anderer Sozialleistungen oder anderer Stellen, in ihrem Verant-
wortungsbereich die Verwirklichung der Rechte fur Menschen mit Behinderungen zu ge-
wahrleisten oder zu férdern.

§91a
Eigenbeitrag (Nummerierung anpassen)

Zu den Leistungen der Eingliederungshilfe ist nach Mal3gabe des [Kapitels 9] ein Ei-
genbeitrag beizutragen.

8§92
Verhéltnis zu anderen Rechtsbereichen

(1) Pflegerische BetreuungsmalRnahmen nach 8 36 des Elften Buches oder § 64b
des Zwdlften Buches und MalRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds nach § 40
des Elften Buches oder § 64e des Zwolften Buches gehen den Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nach diesem Teil vor.

(2) Die Vorschriften tber die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach
dem Zweiten Buch sowie Uber die Hilfe zum Lebensunterhalt und die Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Zwdlften Buch bleiben unberihrt.

(3) Die Vorschriften zur rechtlichen Betreuung nach 88 1896 ff. des Birgerlichen
Gesetzbuchs bleiben unberihrt.

§93
Aufgaben der Lander

(1) Die Lander bestimmen die fir die Durchfiihrung dieses Teils zustandigen Trager
der Eingliederungshilfe.

(2) Bei der Bestimmung durch Landesrecht ist sicherzustellen, dass die Tréger der
Eingliederungshilfe nach ihrer Leistungsfahigkeit zur Erfullung dieser Aufgaben geeignet
sind. Sind in einem Land mehrere Trager der Eingliederungshilfe bestimmt worden, unter-
stitzen die obersten Landessozialbehérden die Trager bei der Durchfiihrung der Aufga-
ben nach diesem Teil. Dabei sollen sie insbesondere den Erfahrungsaustausch zwischen
den Tragern sowie die Entwicklung und Durchfihrung von Instrumenten zur zielgerichte-
ten Erbringung und Uberprifung von Leistungen und der Qualitatssicherung einschlieRlich
der Wirksamkeit der Leistungen fordern.

(3) Die Lander haben auf flachendeckende, bedarfsdeckende, am Sozialraum orien-
tierte und inklusiv ausgerichtete Angebote von Leistungsanbietern hinzuwirken und unter-
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stitzen die Trager der Eingliederungshilfe bei der Umsetzung ihres Sicherstellungsauftra-
ges.

(4) Zur Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe bil-
den die Lander Arbeitsgemeinschaften. Die Arbeitsgemeinschaften bestehen aus Vertre-
tern des fur die Eingliederungshilfe zustandigen Ministeriums, der Trager der Eingliede-
rungshilfe, der Leistungserbringer sowie aus Vertretern der Verbande fur Menschen mit
Behinderungen. Die Landesregierungen werden ermdachtigt, das N&ahere uber die Zu-
sammensetzung und das Verfahren zu bestimmen.

(5) Die Lander treffen sich regelmaRig unter Beteiligung des Bundes sowie der Tra-
ger der Eingliederungshilfe zu einem Erfahrungsaustausch. Die Verb&nde der Leistungs-
erbringer sowie die Verbande fur Menschen mit Behinderungen kdnnen hinzugezogen
werden. Gegenstand des Erfahrungsaustausches sind insbesondere

1. flachendeckende, bedarfsdeckende, am Sozialraum orientierte und inklusiv ausge-
richtete Angebote,

2. der Sicherstellungsauftrag sowie

3. die Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe.

§94
Sicherstellungsauftrag

Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung ei-
ne personenzentrierte Leistung fur Leistungsberechtigte unabhangig vom Ort der Leis-
tungserbringung sicherzustellen (Sicherstellungsauftrag), soweit dieser Teil nichts Abwei-
chendes bestimmt. Sie schlieBen hierzu Vereinbarungen mit den Leistungsanbietern nach
den Vorschriften des [Kapitel 8] ab. Im Rahmen der Strukturplanung sind die Erkenntnisse
aus der Gesamtplanung nach [Kapitel 7] zu bericksichtigen.

8§ 95
Zusammenarbeit

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe arbeiten mit Leistungsanbietern und anderen
Stellen, deren Aufgabe die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen betrifft,
zusammen.

(2) Die Stellung der Kirchen und Religionsgesellschaften des o6ffentlichen Rechts
sowie der Verbande der freien Wohlfahrtspflege als Trager eigener sozialer Aufgaben und
ihre Tatigkeit zur Erfullung dieser Aufgaben werden durch diesen Teil nicht berthrt.

(3) Ist die Beratung und Sicherung der gleichmafigen, gemeinsamen oder ergan-
zenden Erbringung von Leistungen geboten, sollen zu diesem Zweck Arbeitsgemein-
schaften gebildet werden.

(4) Sozialdaten dirfen im Rahmen der Zusammenarbeit nur erhoben, verarbeitet
oder genutzt werden, soweit dies zur Erfillung von Aufgaben nach diesem Teil erforder-
lich ist oder durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches angeordnet oder erlaubt
ist.

8 96
Fachkréafte

Bei der Durchfiihrung der Aufgaben dieses Teils beschéaftigen die Trager der Einglie-
derungshilfe eine dem Bedarf entsprechende Anzahl an Fachkréften aus unterschiedli-
chen Fachdisziplinen. Diese sollen
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1. eine ihren Aufgaben entsprechende Ausbildung erhalten haben und insbesondere
Uber umfassende Kenntnisse

a) des Sozial- und Verwaltungsrechts,

b) Uber den leistungsberechtigten Personenkreis nach [§ 97] oder
c) von Teilhabebedarfen und Teilhabebarrieren

verflgen,

2. umfassende Kenntnisse Uber den regionalen Sozialraum und seiner Méglichkeiten
zur Durchfihrung von Leistungen der Eingliederungshilfe haben sowie

3. die Fahigkeit zur Kommunikation mit allen Beteiligten

haben. Soweit Mitarbeiter der Leistungstrager nicht oder nur zum Teil die Voraussetzun-
gen erfillen, ist ihnen Gelegenheit zur Fortbildung und zum Austausch mit Menschen mit
Behinderungen zu geben. Die fachliche Fortbildung der Fachkrafte, die insbesondere die
Durchfiihrung der Aufgaben nach den [88 103 und 114] umfasst, ist zu gewahrleisten.

Kapitel 2
Grundsatze der Leistungen

8 97
Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach [§ 2 Absatz 1 Satz 1 bis 3] zu leisten, de-
ren Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Kérperfunktion und -struktur sind
und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Mal3e in ihrer Fa-
higkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind. Eine Einschrankung der Fa-
higkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft liegt vor, wenn personelle oder technische Unter-
stiitzung in Lebensbereichen nach Absatz 2 notwendig ist (erhebliche Teilhabeeinschran-
kung). Leistungsberechtigt nach diesem Teil sind auch Personen, denen nach fachlicher
Kenntnis eine erhebliche Teilhabeeinschrankung mit hoher Wahrscheinlichkeit droht.

(2) Lebensbereiche im Sinne von Absatz 1 sind
Lernen und Wissensanwendung,

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
Kommunikation,

Mobilitat,

Selbstversorgung,

hausliches Leben,

interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
bedeutende Lebensbereiche,
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Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben.

(3) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach [Kapitel 4] erhalten Personen, die
infolge einer Behinderung nach Absatz 1 auf nicht absehbare Zeit voll erwerbsgemindert
im Sinne von § 43 Absatz 2 Satz 2 des Sechsten Buches und in der Lage sind, wenigs-
tens ein Mindestmald an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu erbringen.

(4) Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates das Nahere Uber die Inhalte der Lebensbereiche und Uber das erhebliche Maf3
im Sinne des Absatz 1 bestimmen.
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§98
Eingliederungshilfe fiir Auslander

(1) Auslander, die sich im Inland tatsachlich aufhalten, kdnnen Leistungen nach die-
sem Teil erhalten, soweit dies im Einzelfall gerechtfertigt ist. Die Einschrankungen nach
Satz 1 gelten nicht fur Auslander, die im Besitz einer Niederlassungserlaubnis oder eines
befristeten Aufenthaltstitels sind und sich voraussichtlich dauerhaft im Bundesgebiet auf-
halten.

(2) Leistungsberechtigte nach § 1 des Asylbewerberleistungsgesetzes erhalten keine
Leistungen nach diesem Teil.

(3) Auslander, die eingereist sind, um Leistungen nach diesem Teil zu erlangen, ha-
ben keinen Anspruch auf Leistungen nach diesem Teil.

8§99
Eingliederungshilfe fir Deutsche im Ausland

(1) Deutsche, die ihren gewd6hnlichen Aufenthalt im Ausland haben, erhalten keine
Leistungen. Hiervon kann im Einzelfall nur abgewichen werden, soweit dies wegen einer
auBergewdhnlichen Notlage unabweisbar ist und zugleich nachgewiesen wird, dass eine
Ruckkehr in das Inland aus folgenden Grunden nicht mdglich ist:

1. Pflege und Erziehung eines Kindes, das aus rechtlichen Griinden im Ausland bleiben
muss,

2. langerfristige stationére Betreuung in einer Einrichtung oder Schwere der Pflegebe-
durftigkeit oder

3. hoheitliche Gewalt.

(2) Leistungen werden nicht erbracht, soweit sie von dem hierzu verpflichteten Auf-
enthaltsland oder von anderen erbracht werden oder zu erwarten sind.

(3) Art und Mald der Leistungserbringung sowie der Einsatz des Einkommens und
Vermogens richten sich nach den besonderen Verhéltnissen im Aufenthaltsland.

(4) For die Leistung zustandig ist der Trager der Eingliederungshilfe, in dessen Be-
reich die antragstellende Person geboren ist. Liegt der Geburtsort im Ausland oder ist er
nicht zu ermitteln, wird der 6rtlich zustandige Trager von einer Schiedsstelle bestimmt.

(5) Die Trager der Eingliederungshilfe arbeiten mit den deutschen Dienststellen im
Ausland zusammen.

8100
Leistungen
(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen:
Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

Leistungen zur Teilhabe an Bildung,
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Leistungen zur Sozialen Teilhabe.

(2) Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 und 2 gehen den Leistungen nach Absatz 1
Nummer 4 vor. Ein Bedarf, der durch die Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 oder 2
dem Grunde nach gedeckt werden kann, schlie3t Leistungen nach Absatz 1 Nummer 4
zur Deckung desselben Bedarfes aus.
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§101
Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles

(1) Die Leistungen bestimmen sich nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbe-
sondere nach der Art des Bedarfes, den persdnlichen Verhaltnissen, dem Sozialraum und
den eigenen Kraften und Mitteln. Sie werden solange geleistet, wie die Teilhabeziele nach
MafRgabe des Gesamtplanes [(§ 117)] erreichbar sind.

(2) Wiunschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung
richten, ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sind. Der Leistungstrager hat diesen
Winschen zu entsprechen, wenn die Hohe der Kosten der gewlnschten Leistung die
Hohe der Kosten fir eine vergleichbare Leistung anderer Leistungserbringer, mit denen
eine Vereinbarung nach [Kapitel 8] besteht, nicht tGbersteigt. Satz 2 ist nicht anzuwenden,
wenn und soweit der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfalles im Sinne des Ab-
satz 1 durch vereinbarte Leistungen nicht oder nicht ausreichend gedeckt werden kann.

(3) Auf Wunsch der Leistungsberechtigten sollen die Leistungen von einem Leis-
tungsanbieter erbracht werden, der die Betreuung durch Geistliche ihres Bekenntnisses
ermdglicht.

(4) Leistungen der Eingliederungshilfe fur Leistungsberechtigte mit gewdhnlichem
Aufenthalt in Deutschland kénnen auch im Ausland erbracht werden, wenn dies im Inte-
resse der Aufgabe der Eingliederungshilfe geboten ist, die Dauer der Leistungen durch
den Auslandsaufenthalt nicht wesentlich verlangert wird und keine unvertretbaren Mehr-
aufwendungen entstehen.

§102
Leistungsformen

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe werden als Sach-, Geld- oder Dienstleis-
tung erbracht.

(2) Zur Dienstleistung gehdren insbesondere die Beratung und Unterstiitzung in An-
gelegenheiten der Leistungen nach diesem Teil sowie in sonstigen sozialen Angelegen-
heiten.

(3) Leistungen zur Sozialen Teilhabe kénnen mit Zustimmung der Leistungsberech-
tigten auch in Form einer pauschalen Geldleistung erbracht werden, soweit es dieser Tell
vorsieht. Die Trager der Eingliederungshilfe regeln das Nahere zur H6he und Ausgestal-
tung der Pauschalen.

(4) Die Leistungen werden auf Antrag auch als Teil eines Persotnlichen Budgets
ausgefihrt. [§ 29] in Verbindung mit der Budgetverordnung ist insoweit anzuwenden.

§ 103
Beratung und Unterstitzung

(1) Zur Erfullung der Aufgaben dieses Teils werden die Leistungsberechtigten, auf
ihren Wunsch auch im Beisein einer Person ihres Vertrauens, vom Trager der Eingliede-
rungshilfe beraten und, soweit erforderlich, unterstiitzt. Die Beratung erfolgt in einer fur
den Leistungsberechtigten wahrnehmbaren Form.

(2) Die Beratung betrifft insbesondere

1. die persdnliche Situation, den Bedarf, die eigenen Kréfte und Mittel sowie die mogli-
che Starkung der Selbsthilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft einschliel3-
lich eines gesellschaftlichen Engagements,

die Leistungen nach diesem Teil einschliel3lich des Zugangs zum Leistungssystem,

3. die Leistungen anderer Leistungstrager,
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die Verwaltungsablaufe,

Hinweise auf Leistungsanbieter und andere Hilfemdglichkeiten im Sozialraum und
Maoglichkeiten zur Leistungserbringung,

Hinweise auf andere Beratungsangebote im Sozialraum,
eine gebotene Budgetberatung.

(3) Die Unterstutzung umfasst insbesondere

Hilfe bei der Antragstellung,

Hilfe bei der Klarung weiterer zustandiger Leistungstrager,

das Hinwirken auf zeithahe Entscheidungen und Leistungen der anderen Leistungs-
trager,

Hilfe bei der Erfullung von Mitwirkungspflichten,
Hilfe bei der Inanspruchnahme von Leistungen,

die Vorbereitung von Méglichkeiten der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ein-
schlief3lich des gesellschaftlichen Engagements,

7. die Vorbereitung von Kontakten und Begleitung zu Leistungsanbietern und anderen
Hilfemoglichkeiten,

8. Hilfe bei der Entscheidung Uber Leistungserbringer sowie bei der Aushandlung und
dem Abschluss von Vertragen mit Leistungserbringern,

9. Hilfe bei der Erfullung von Verpflichtungen aus der Zielvereinbarung und dem Bewilli-
gungsbescheid.

(4) Die Leistungsberechtigten sind auf die erganzende unabhangige Teilhabeberar-
tung nach [8 32], die Beratung und Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen fir
Menschen mit Behinderungen, von Verbéanden der freien Wohlfahrtspflege, von Angehdri-
gen der rechtsberatenden Berufe und von sonstigen Stellen hinzuweisen.

§ 104
Ubertragung, Verpfandung oder Pfandung

Der Anspruch nach diesem Teil kann nicht Ubertragen, verpfandet oder gepfandet
werden.

8105
Antragserfordernis

Die Leistungen nach diesem Teil werden auf Antrag erbracht. Eines Antrages bedarf
es nicht fir Leistungen, deren Bedarf in dem Verfahren nach [Kapitel 7] ermittelt worden
ist.
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Kapitel 3
Medizinische Rehabilitation

8 106
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation sind insbesondere die in [88 42 Absatz 2
und 3] und [64 Absatz 1 Nummern 3 bis 6] genannten Leistungen. Die Leistungen ent-
sprechen den Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung.

§ 107
Leistungserbringung

(1) Leistungsberechtigte haben die freie Wahl unter den Arzten und Zahnéarzten so-
wie den Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen entsprechend den
Bestimmungen der gesetzlichen Krankenversicherung.

(2) Bei der Erbringung von Leistungen sind die fir die gesetzlichen Krankenkassen
nach dem Vierten Kapitel des Fiinften Buches geltenden Regelungen mit Ausnahme des
Dritten Titels des Zweiten Abschnitts anzuwenden. Arzte, Psychotherapeuten im Sinne
des § 28 Absatz 3 Satz 1 des Finften Buches und Zahnarzte haben fir ihre Leistungen
Anspruch auf die Vergutung, welche die Ortskrankenkasse, in deren Bereich der Arzt,
Psychotherapeut oder der Zahnarzt niedergelassen ist, fur ihre Mitglieder zahlt. Die sich
aus den 88 294, 294a, 295, 300 bis 302 des Funften Buches fur die Leistungserbringer
ergebenden Verpflichtungen gelten auch fur die Abrechnung von Leistungen nach diesem
Kapitel mit dem Tréger der Eingliederungshilfe. Die Vereinbarungen nach § 303 Absatz 1
sowie § 304 des Funften Buches gelten fur den Trager der Eingliederungshilfe entspre-
chend.

Kapitel 4
Teilhabe am Arbeitsleben

8108
Leistungen zur Beschaftigung
(1) Leistungen zur Beschéaftigung umfassen Leistungen
1. im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten fir behinderte Menschen,
2. bei anderen Leistungsanbietern,
3. Dbei privaten und offentlichen Arbeitgebern (Budget fur Arbeit)
nach den [88 58 und 60 bis 62].

(2) Leistungen nach Absatz 1 umfassen auch Gegenstande und Hilfsmittel, die we-
gen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zur Aufnahme oder Fortsetzung der Beschéf-
tigung erforderlich sind. Die Versorgung mit Hilfsmitteln schlief3t eine notwendige Unter-
weisung im Gebrauch und eine notwendige Instandhaltung oder Anderung ein. Die Er-
satzbeschaffung des Hilfsmittels erfolgt, wenn sie infolge der kérperlichen Entwicklung der
Leistungsberechtigten notwendig ist oder das Hilfsmittel aus anderen Griinden ungeeignet
oder unbrauchbar geworden ist. Voraussetzung fur eine Hilfsmittelversorgung ist, dass die
Leistungsberechtigten das Hilfsmittel bedienen kénnen. Zu den Leistungen nach Absatz 1
Nummer 1 und 2 gehort auch das Arbeitsforderungsgeld nach [§ 59].
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Kapitel 5
Teilhabe an Bildung

§ 109
Leistungen zur Teilhabe an Bildung
(1) Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen

1. Hilfen zu einer Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht
und zum Besuch weiterfilhrender Schulen einschliel3lich der Vorbereitung hierzu; die
Bestimmungen uber die Ermoglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht bleiben unberihrt,

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

(2) Hilfen nach Absatz 1 Nummer 2 werden erbracht fur eine schulische oder hoch-
schulische berufliche Weiterbildung, die in einem engen zeitlichen Zusammenhang an
eine duale, schulische oder hochschulische Berufsausbildung anschlief3t, in dieselbe fach-
liche Richtung weiterfiihrt und es dem Leistungsberechtigten ermdéglicht, das von ihm an-
gestrebte Berufsziel zu erreichen. Unter einem engen zeitlichen Zusammenhang im Sinne
von Satz 1 ist ein Zeitraum von zwei Jahren nach Abschluss der Ausbildung fir einen
Beruf zu verstehen.

(3) Hilfen nach Absatz 1 Nummer 2 schlieRen Hilfen zur Teilnahme an Fernunter-
richt, Hilfen zur Ableistung eines fur den Schul- oder Hochschulbesuch oder flr die Be-
rufszulassung erforderlichen Praktikums und Hilfen zur Teilnahme an MalRnahmen zur
Vorbereitung auf die schulische oder hochschulische Ausbildung oder Weiterbildung fir
einen Beruf ein.

(4) Hilfen nach Absatz 1 werden geleistet, wenn zu erwarten ist, dass das Teilhabe-
ziel nach der Gesamtplanung erreicht wird.

(5) Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforderliche Anlei-
tung und Begleitung kann von mehreren Leistungsberechtigten gemeinsam in Anspruch
genommen werden.

Kapitel 6
Soziale Teilhabe

§ 110

Leistungen zur Sozialen Teilhabe
(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere
Leistungen flr Wohnraum,
Assistenzleistungen,
HeilpAdagogische Leistungen,
Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,
Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
Leistungen zur Forderung der Verstandigung,
Leistungen zur Mobilitat,
Hilfsmittel,
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9. Besuchsbeihilfen.

(2) Die Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 bis 8 bestimmen sich nach [88 77 bis
84], soweit sich aus diesem Teil des Buches nichts Abweichendes ergibt.

§111
Leistungen zur Mobilitat

Bei den Leistungen nach [8 110] Absatz 1 Nummer 7 gilt [§ 83] mit der Maf3gabe,
dass

1. die Leistungsberechtigten zuséatzlich zu den in [8 83] Absatz 2 genannten Vorausset-
zungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft standig auf die Nutzung eines
Kraftfahrzeugs angewiesen sind und

2. abweichend von [§ 83] Absatz 3 Satz 2 die Vorschriften der 88 6 und 8 der Kraftfahr-
zeughilfe-Verordnung nicht maRgeblich sind.

8112
Besuchsbeihilfen

Werden Leistungen fur einen oder mehrere Anbieter Gber Tag und Nacht erbracht,
kénnen den Leistungsberechtigten oder ihren Angehoérigen zum gegenseitigen Besuch
Beihilfen geleistet werden, soweit es im Einzelfall erforderlich ist.

§113
Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme

(1) Die Leistungen nach [8 110] Absatz 1 Nummer 2 in Verbindung mit [§ 78] Ab-
satz 1 Nummer 1 und Absatz 4, [§ 110] Absatz 1 Nummer 6 und [8 110] Absatz 1 Num-
mer 7 in Verbindung mit [§ 83] Absatz 1 Nummer 1 kénnen mit Zustimmung der Leis-
tungsberechtigten als pauschale Geldleistungen nach [§ 102] Absatz 3 erbracht werden.
Die zustandigen obersten Landesbehorden oder die von ihnen beauftragten Stellen regeln
das Nahere zur H6he und Ausgestaltung der Pauschalen sowie zur Leistungserbringung.

(2) Die Leistungen nach [§ 110] Absatz 1 Nummer 2 in Verbindung mit [§ 78] Ab-
satz 1 Nummer 1, [8§ 110] Absatz 1 Nummer 5 und [8§ 110] Absatz 1 Nummer 7 in Verbin-
dung mit [8 83] Absatz 1 Nummer 1 kénnen fir mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam
erbracht werden, soweit im Einzelfall keine besonderen Griinde entgegenstehen; hierbei
sind die besonderen Griinde von den Leistungsberechtigten darzulegen. Maf3geblich sind
die Ermittlungen und Feststellungen im Rahmen der Gesamtplanung nach [Kapitel 7].
Leistungen nach [§ 110] Absatz 1 Nummer 2 in Verbindung mit [§ 78] Absatz 5 sind fir
mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam zu erbringen.

Kapitel 7
Gesamtplanung

8114
Gesamtplanung
Das Gesamtplanverfahren ist nach folgenden MaR3stdben durchzufiihren:

1. Beteiligung der Leistungsberechtigten in allen das Verfahren betreffenden Verfah-
renshandlungen beginnend mit der Beratung,
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2. Dokumentation der Wiinsche der Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der Leistun-
gen,

3. Beachtung der Kriterien
a) transparent,
b) tragerlibergreifend,
¢) interdisziplinar,
d) konsensorientiert,
e) individuell,
f) lebensweltbezogen,
g) sozialraumorientiert und
h) zielorientiert,
Ermittlung des individuellen Bedarfes,
Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz,

Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer in einer Gesamtplankon-
ferenz unter Beteiligung betroffener Leistungstrager.

8115
Bedarfsermittlung

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leistungen nach den [Kapiteln 3 bis 6]
unter Berlcksichtigung der Winsche der Leistungsberechtigten festzustellen. Die Ermitt-
lung des individuellen Bedarfes erfolgt durch ein Instrument, das sich an der Internationa-
len Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) orientiert.
Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigung
der Aktivitat und Teilhabe in den Lebensbereichen

1. Selbstversorgung,

hausliches Leben,

Mobilitat,

interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
Lernen und Wissensanwendung,

allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
Kommunikation,

bedeutende Lebensbereiche und
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Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben
vorzusehen.

(2) Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere
Uber das Bedarfsermittlungsinstrument zu bestimmen.

§116
Gesamtplankonferenz und Feststellung der Leistungen

(1) Auf Wunsch oder mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der Trager der
Eingliederungshilfe eine Gesamtplankonferenz durchfihren, um die Leistungen fir Leis-
tungsberechtigte nach den [Kapiteln 3 bis 6] sicherzustellen. Von dem Wunsch auf Durch-
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fuhrung einer Gesamtplankonferenz kann abgewichen werden, wenn der Trager der Ein-
gliederungshilfe den mafigeblichen Sachverhalt schriftlich ermitteln kann oder der Auf-
wand zur Durchfiihrung nicht in einem angemessenen Verhaltnis zum Umfang der bean-
tragten Leistung steht.

(2) Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte fir eine Pflegebedirftigkeit nach dem EIf-
ten Buch, soll der Trager der Eingliederungshilfe die zustandige Pflegekasse mit Zustim-
mung der Leistungsberechtigten informieren und am Teilhabeplanverfahren beteiligen,
soweit dies zur Feststellung der Leistungen nach den [Kapiteln 3 bis 6] erforderlich ist.
Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte, dass Leistungen nach dem Siebten Kapitel des
Zwolften Buches erforderlich sind, soll der Trager dieser Leistungen mit Zustimmung der
Leistungsberechtigten informiert und am Teilhabeplanverfahren beteiligt werden, soweit
dies zur Feststellung der Leistungen nach den [Kapiteln 3 bis 6] erforderlich ist.

(3) Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte fir einen Bedarf an notwendigem Lebens-
unterhalt, soll der Trager dieser Leistungen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten
informiert und am Teilhabeplanverfahren beteiligt werden, soweit dies zur Feststellung der
Leistungen nach den [Kapiteln 3 bis 6] erforderlich ist.

(4) Der Trager der Eingliederungshilfe, der Leistungsberechtigte und beteiligte Leis-
tungstrager beraten gemeinsam auf der Grundlage des Ergebnisses der Bedarfsermitt-
lung mit den Leistungsberechtigten in einer Gesamtplankonferenz insbesondere tber

1. die Stellungnahmen der beteiligten Leistungstrdger und der gutachterlichen Stellung-
nahme des Leistungserbringers bei Beendigung der Leistungen zur beruflichen Bil-
dung nach [§ 40],

die Winsche der Leistungsberechtigten ([§ 101]),
den Beratungs- und Unterstitzungsbedarf ([§ 103]),
die Leistungserbringung.

(5) An dem Verfahren wird auf Verlangen der Leistungsberechtigten eine Person ih-
res Vertrauens beteiligt.

(6) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Trager der Eingliede-
rungshilfe und beteiligte Leistungstrager ihre Leistungen nach den fir sie geltenden Leis-
tungsgesetzen innerhalb der Fristen nach Teil 1 [Kapitel 4] fest.

(7) Der Trager der Eingliederungshilfe erlasst auf Grundlage des Gesamtplans nach
[8 117] den Verwaltungsakt tber die festgestellte Leistung nach den [Kapiteln 3 bis 6]. Der
Verwaltungsakt enthalt mindestens die bewilligten Leistungen und die jeweiligen Leis-
tungsvoraussetzungen. Die Feststellungen tber die Leistungen sind fir den Erlass des
Verwaltungsaktes bindend. Ist eine Gesamtplankonferenz durchgefiihrt worden, sind de-
ren Ergebnisse der Erstellung des Gesamtplans zu Grunde zu legen. Ist der Trager der
Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher nach [§ 15], sind die Feststellungen Uber
die Leistungen fur die Entscheidung nach [§ 15] Absatz 3 bindend.

(8) Soweit nach den Vorschriften zur Koordinierung der Leistungen nach Teil 1 [Ka-
pitel 4] ein anderer Rehabilitationstrager die Leistungsverantwortung tragt, bilden die auf
Grundlage der Gesamtplanung festgestellten Leistungen nach den [Kapiteln 3 bis 6] die
fir den Teilhabeplan erforderlichen Feststellungen nach [§ 15] Absatz 2.

(9) Ist der Trager der Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher nach [§ 15] soll
er die Gesamtplankonferenz, soweit eine Teilhabeplankonferenz nach [§ 20] durchgefuhrt
wird, mit dieser verbinden. Ist der Trager der Eingliederungshilfe nicht Leistungsverant-
wortlicher nach [§ 15], soll er nach [§ 19] Absatz 5 den Leistungsberechtigten und den
Rehabilitationstragern anbieten, mit deren Einvernehmen das Verfahren anstelle des leis-
tenden Rehabilitationstragers durchzufiihren.

(10) Der Trager der Eingliederungshilfe erbringt Leistungen der Eingliederungshilfe
nach den [Kapiteln 3 bis 6] in einem Eilfall vor Beginn der Gesamtplankonferenz vorlaufig;
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der Umfang der vorlaufigen Gesamtleistung bestimmt sich nach pflichtgemaRem Ermes-
sen.

§ 117
Gesamtplan

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe stellt so friihzeitig wie mdglich einen Gesamt-
plan insbesondere zur Durchfiihrung der einzelnen Leistungen oder einer Einzelleistung
auf. Der Gesamtplan dient der Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation des
Teilhabeprozesses. Er geht der Leistungsabsprache nach § 12 des Zwdélften Buches vor.
Er bedarf der Schriftform und soll regelméaRig, spatestens nach zwei Jahren, tberprift und
fortgeschrieben werden.

(2) Bei der Aufstellung des Gesamtplanes wirkt der Trager der Eingliederungshilfe
mit den Leistungsberechtigten, einer Person ihres Vertrauens und den im Einzelfall Betei-
ligten, insbesondere mit dem behandelnden Arzt, dem Gesundheitsamt, dem Landesarzt,
dem Jugendamt und den Dienststellen der Bundesagentur fur Arbeit, zusammen.

(3) Der Gesamtplan enthélt neben den Inhalten nach [§ 19] mindestens

1. die im Rahmen der Gesamtplanung eingesetzten Verfahren und Instrumente sowie
die MaRstdbe und Kriterien der Wirkungskontrolle einschlie3lich des Uberprifungs-
zeitpunkts,

2. die Feststellungen Uber die verfigbaren und aktivierbaren Selbsthilferessourcen des
Leistungsberechtigten sowie tber Art, Inhalt, Umfang und Dauer der zu erbringenden
Leistungen,

3. die Berlcksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach [§ 8] im Hinblick auf eine
pauschale Geldleistung,

4. die Erkenntnisse aus vorliegenden sozialmedizinischen Gutachten.

(4) Der Trager der Eingliederungshilfe hat der leistungsberechtigten Person Einsicht
in den Gesamtplan zu gestatten.

§118
Zielvereinbarung

Der Trager der Eingliederungshilfe kann zur Umsetzung der Mindestinhalte des Ge-
samtplanes oder von Teilen der Mindestinhalte des Gesamtplanes mit den Leistungsbe-
rechtigten eine Zielvereinbarung abschliel3en. Die Vereinbarung wird fur die Dauer des
Bewilligungszeitraumes der Leistungen abgeschlossen, soweit sich aus ihr nichts Abwei-
chendes ergibt. Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass die Vereinbarungsziele nicht oder
nicht mehr erreicht werden, hat der Trager der Eingliederungshilfe die Vereinbarung an-
zupassen. Der Inhalt der Zielvereinbarung ist Bestandteil der Stellungnahme nach [§ 15]
Absatz 2.

Kapitel 8
Vertragsrecht

§119
Allgemeine Grundséatze

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe darf Leistungen nach diesem Teil mit Aus-
nahme der Leistungen nach [§ 110] Absatz 1 Nummer 2 in Verbindung mit [8 78] Absatz 4
und [8 116] Absatz 1 durch Dritte (Leistungserbringer) nur erbringen, soweit eine schriftli-
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che Vereinbarung zwischen einem Leistungserbringer und dem fir den ansassigen Leis-
tungserbringer zustandigen Trager der Eingliederungshilfe besteht. Die Vereinbarung
kann auch zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und dem Verband, dem der Leis-
tungserbringer angehoért, geschlossen werden. Die Vereinbarungen sind fir alle Gbrigen
Trager der Eingliederungshilfe bindend. Die Vereinbarungen missen den Grundsatzen
der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit entsprechen und dirfen das
MalR des Notwendigen nicht Uberschreiten. Sie sind vor Beginn der jeweiligen Wirt-
schaftsperiode flur einen zukinftigen Zeitraum abzuschlieBen (Vereinbarungszeitraum);
nachtragliche Ausgleiche sind nicht zulassig. Die Ergebnisse der Vereinbarungen sind
den Leistungsberechtigten in einer wahrnehmbaren Form zugénglich zu machen.

(2) Private und offentliche Arbeitgeber gemalR [8 60] sind keine Leistungserbringer
im Sinne dieses Kapitels.

(3) Sind geeignete Leistungserbringer vorhanden, soll der Trager der Eingliede-
rungshilfe zur Erfullung seiner Aufgaben eigene Angebote nicht neu schaffen. Geeignet ist
ein externer Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der Grundsatze des [§ 101] die
Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kann. Die durch den Leistungserbringer
geforderte Vergitung ist wirtschaftlich angemessen, wenn sie im Vergleich mit der Vergu-
tung vergleichbarer Einrichtungen im unteren Drittel liegt (externer Vergleich). In den ex-
ternen Vergleich sind die im Einzugsbereich tatigen Leistungserbringers einzubeziehen.
Die Bezahlung tariflich vereinbarter Vergitungen sowie entsprechender Vergitungen
nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen sind grundsatzlich als wirtschaftlich anzusehen.

(4) Geeignete Leistungserbringer haben zur Erbringung der Leistungen eine dem
Leistungsangebot entsprechende Anzahl an Fach- und Betreuungskraften zu beschatti-
gen. Fachkrafte missen Uber eine abgeschlossene berufsspezifische Ausbildung verfi-
gen, nach ihrer Personlichkeit geeignet sein und Uber die Fahigkeit zur Kommunikation
mit den Leistungsberechtigten in einer fur die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form verflgen. Tatigkeiten durch Betreuungskrafte dirfen nur unter angemessener Betei-
ligung von Fachkraften wahrgenommen werden.

(5) Sind mehrere Leistungserbringer im gleichen Mal3e geeignet, hat der Trager der
Eingliederungshilfe Vereinbarungen vorrangig mit Leistungserbringern abzuschlief3en,
deren Vergitung bei vergleichbarem Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistung nicht hoher
ist als die anderer Leistungserbringer.

(6) Besteht eine schriftliche Vereinbarung, ist der Leistungserbringer, soweit er kein
anderer Leistungsanbieter im Sinne des [§ 60] ist, im Rahmen des vereinbarten Leis-
tungsangebotes verpflichtet, Leistungsberechtigte aufzunehmen und Leistungen unter
Beachtung der Inhalte des Gesamtplanes nach [§ 117] zu erbringen. Die Verpflichtung zur
Leistungserbringung besteht auch in den Féllen des [§ 113] Absatz 2.

(7) Der Trager der Eingliederungshilfe darf die Leistungen durch Leistungserbringer,
mit denen keine schriftliche Vereinbarung besteht, nur erbringen, soweit

1. dies nach der Besonderheit des Einzelfalles geboten ist,

2. der Leistungserbringer ein schriftliches Leistungsangebot vorlegt, das die Vorausset-
zungen des [§ 120] erfillt,

3. der Leistungserbringer sich schriftlich verpflichtet, die Grundsatze der Wirtschaftlich-
keit und Qualitat der Leistungserbringung zu beachten,

4. der Leistungserbringer sich schriftlich verpflichtet, bei der Erbringung von Leistungen
die Inhalte des Gesamtplanes nach [§ 117] zu beachten,

5. die Vergutung nicht hoher ist als die Vergutung, die der Trager der Eingliederungshil-
fe mit anderen Leistungserbringern fur vergleichbare Leistungen vereinbart hat.

Die [88 119, 120, 122 bis 125] gelten entsprechend. Der Trager der Eingliederungshilfe
hat den Leistungserbringer tber Inhalt und Umfang dieser Prifung zu unterrichten.
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(8) Der Leistungserbringer hat gegen den Trager der Eingliederungshilfe einen An-
spruch auf Vergltung der gegeniber dem Leistungsberechtigten erbrachten Leistungen.

§ 120
Inhalt der Vereinbarung

(1) In der Vereinbarung zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und dem Leis-
tungserbringer sind

1. Inhalt, Umfang und Qualitat einschlieBlich der Wirksamkeit der Leistungen (Leis-
tungsvereinbarung) und

2. die Vergltung der Leistungen (Vergitungsvereinbarung)
zu regeln.

(2) In der Leistungsvereinbarung sind als wesentliche Leistungsmerkmale mindes-
tens

der zu betreuende Personenkreis,

die erforderliche sachliche Ausstattung,

Art, Umfang, Ziel und Qualitat der Leistung,
die Festlegung der personellen Ausstattung,
die Qualifikation des Personals sowie

R T o

soweit erforderlich die betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers
aufzunehmen.

(3) Mit der Vergltungsvereinbarung werden unter Berticksichtigung der Leistungs-
merkmale nach Absatz 2 Leistungspauschalen fiir die zu erbringenden Leistungen unter
Beachtung der Grundsétze nach [§ 119] Absatz 1 Satz 4 festgelegt. Férderungen aus
Offentlichen Mitteln sind anzurechnen. Die Leistungspauschalen sind nach Gruppen von
Leistungsberechtigten mit vergleichbarem Bedarf oder Stundensétzen sowie fur die ge-
meinsame Inanspruchnahme durch mehrere Leistungsberechtigte ([§ 113] Absatz 2) zu
kalkulieren.

(4) Die Vergutungsvereinbarungen mit Werkstatten fur behinderte Menschen und
anderen Leistungsanbietern berticksichtigen zusatzlich die mit der wirtschaftlichen Betati-
gung in Zusammenhang stehenden Kosten, soweit diese unter Beriicksichtigung der be-
sonderen Verhaltnisse beim Leistungserbringer und der dort beschéftigten Menschen mit
Behinderungen nach Art und Umfang lber die in einem Wirtschaftsunternehmen Gbli-
cherweise entstehenden Kosten hinausgehen. Kénnen die Kosten im Einzelfall nicht er-
mittelt werden, kann hierflr eine Vergutungspauschale vereinbart werden. Das Arbeitser-
gebnis des Leistungserbringers darf nicht zur Minderung der Vergutung des Tragers der
Eingliederungshilfe verwendet werden.

§121
Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung

(1) Der Leistungserbringer oder der Trager der Eingliederungshilfe haben die jeweils
andere Partei schriftlich zu Verhandlungen tber den Abschluss einer Vereinbarung ge-
mal [8 120] aufzufordern. Bei einer Aufforderung auf Abschluss einer Folgevereinbarung
sind die Verhandlungsgegenstéande zu benennen. Die Aufforderung durch den Leistungs-
trager kann an einen unbestimmten Kreis von Leistungserbringern gerichtet werden.

(2) Kommt eine Vereinbarung nach [§ 120] nicht innerhalb von drei Monaten zustan-
de, nachdem eine Partei zu Verhandlungen aufgefordert wurde, kann jede Partei hinsicht-
lich der strittigen Punkte die Schiedsstelle nach § 127 anrufen. Die Schiedsstelle hat un-
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verziglich Uber die strittigen Punkte zu entscheiden. Gegen die Entscheidung der
Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben, ohne dass es eines
Vorverfahrens bedarf. Die Klage ist gegen den Verhandlungspartner und nicht gegen die
Schiedsstelle zu richten.

(3) Vereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen treten zu dem darin be-
stimmten Zeitpunkt in Kraft. Wird ein Zeitpunkt nicht bestimmt, wird die Vereinbarung mit
dem Tag ihres Abschlusses wirksam. Festsetzungen der Schiedsstelle werden, soweit
keine Festlegung erfolgt ist, riickwirkend mit dem Tag wirksam, an dem der Antrag bei der
Schiedsstelle eingegangen ist. Soweit in den Fallen des Satz 3 wahrend des Schiedsstel-
lenverfahrens der Antrag geandert wurde, ist auf den Tag abzustellen, an dem der gean-
derte Antrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Ein jeweils vor diesem Zeitpunkt zu-
rickwirkendes Vereinbaren oder Festsetzen von Vergitungen ist in den Fallen der Satze
1 bis 4 nicht zulassig.

§ 122
Verbindlichkeit der vereinbarten Vergitung

(1) Mit der vereinbarten Vergitung gelten alle wahrend des Vereinbarungszeitrau-
mes entstandenen Anspriiche des Leistungserbringers auf Vergitung der Leistung als
abgegolten.

(2) Einer Erhéhung der Vergitung aufgrund von InvestitionsmafRnahmen, die wah-
rend des laufenden Vereinbarungszeitraumes getatigt werden, muss der Trager der Ein-
gliederungshilfe zustimmen, soweit er der MaRnahme zuvor dem Grunde und der H6he
nach zugestimmt hat.

(3) Bei unvorhergesehenen wesentlichen Anderungen der Annahmen, die der Ver-
gutungsvereinbarung oder der Entscheidung der Schiedsstelle Uber die Vergitung zu-
grunde lagen, ist die Vergltung auf Verlangen einer Vertragspartei fur den laufenden Ver-
einbarungszeitraum neu zu verhandeln. [§ 121] gilt entsprechend fir die Neuverhandlung.

(4) Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraumes gilt die vereinbarte oder durch die
Schiedsstelle festgesetzte Vergltung bis zum Inkrafttreten einer neuen Vergitungsver-
einbarung weiter.

§123
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung

(1) Soweit tatsachliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Leistungserbringer
seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht erflllt, prift der Trager der Eingliede-
rungshilfe oder ein von diesem beauftragter Dritter die Wirtschaftlichkeit und Qualitét ein-
schlieBlich der Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen des Leistungserbringers. Zur
Vermeidung von Doppelprifungen arbeiten die Trager der Eingliederungshilfe mit den
Tragern der Sozialhilfe, mit den fur die Heimaufsicht zustandigen Behdrden sowie mit
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung zusammen.

(2) Die Prifung nach Absatz 1 kann ohne vorherige Ankindigung erfolgen und er-
streckt sich auf Inhalt, Umfang, Wirtschaftlichkeit und Qualitéat einschlielich der Wirksam-
keit der erbrachten Leistungen.

(3) Der Trager der Eingliederungshilfe hat den Leistungserbringer tiber das Ergebnis
der Priufung schriftlich zu unterrichten. Das Ergebnis der Priifung ist dem Leistungsbe-
rechtigten in einer wahrnehmbaren Form zuganglich zu machen.



-71 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

§124
Kirzung der Vergitung

(1) Halt ein Leistungserbringer seine gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen
ganz oder teilweise nicht ein, ist die vereinbarte Vergutung fur die Dauer der Pflichtverlet-
zung entsprechend zu kiirzen. Uber die Hohe des Kirzungsbetrags ist zwischen den Ver-
tragsparteien Einvernehmen herzustellen. Kommt eine Einigung nicht zustande, entschei-
det auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle. [§ 121] Absatz 2 und 3 gilt entspre-
chend.

(2) Der Kirzungsbetrag ist an den Trager der Eingliederungshilfe bis zur Hohe sei-
ner Leistung, im Ubrigen an die Leistungsberechtigten zuriickzuzahlen.

(3) Der Kirzungsbetrag kann nicht tber die Vergutungen refinanziert werden. Dar-
Uber hinaus besteht hinsichtlich des Kirzungsbetrages kein Anspruch auf Nachverhand-
lung geman [8 122] Absatz 3.

§125
AuRerordentliche Kiindigung der Vereinbarungen

Der Trager der Eingliederungshilfe kann die Vereinbarungen mit dem Leistungser-
bringer ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn ihm ein Festhalten an den Vereinba-
rungen aufgrund einer groben Verletzung einer gesetzlichen oder vertraglichen Verpflich-
tung durch den Leistungserbringer nicht mehr zumutbar ist. Eine grobe Pflichtverletzung
liegt insbesondere dann vor, wenn

1. Leistungsberechtigte infolge der Pflichtverletzung zu Schaden kommen,
2. gravierende Mangel bei der Leistungserbringung vorhanden sind,

3. dem Leistungserbringer nach heimrechtlichen Vorschriften die Betriebserlaubnis ent-
zogen ist,

der Betrieb untersagt wird oder

der Leistungserbringer nicht erbrachte Leistungen gegeniber dem Leistungstrager
abrechnet.

Die Kundigung bedarf der Schriftform. 8§ 59 des Zehnten Buches gilt entsprechend.

8126
Rahmenvertrage zur Erbringung von Leistungen

(1) Die Trager der Eingliederungshilfe schliel3en auf Landesebene mit den Vereini-
gungen der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Rahmenvertréage zu den Ver-
einbarungen nach [§ 120] Uber

1. die ndhere Abgrenzung der den Vergitungspauschalen und -betragen nach [§ 120]
Absatz 1 zugrunde zu legenden Kostenarten und -bestandteile sowie die Zusammen-
setzung der Investitionsbetrage nach [§ 120] Absatz 2 Nummer 2

2. den Inhalt und die Kriterien fir die Ermittlung und Zusammensetzung der Leistungs-
pauschalen, die Merkmale fur die Bildung von Gruppen mit vergleichbarem Bedarf
nach [§8 120] Absatz 3 Satz 3 sowie die Zahl der zu bildenden Gruppen,

die Hohe der Leistungspauschale nach [8 120] Absatz 3 Satz 1,
die Zuordnung der Kostenarten und -bestandteile nach [§ 120] Absatz 4 Satz 1,

die Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Festlegung der
personellen Ausstattung,
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6. die Grundsatze und Maf3stabe fir die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlie3lich der
Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Durchfihrung von Wirt-
schaftlichkeits- und Qualitatsprifungen und

7. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen

ab. Fur Leistungserbringer, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des 6ffentlichen
Rechts oder einem sonstigen freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind, kdnnen die
Rahmenvertrage auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von dem Wohl-
fahrtsverband abgeschlossen werden, dem der Leistungserbringer angehoért. In den Rah-
menvertragen sollen die Merkmale und Besonderheiten der jeweiligen Leistungen bertck-
sichtigt werden. Die durch Landesrecht bestimmten maf3geblichen Interessenvertretungen
der Menschen mit Behinderungen wirken bei der Erarbeitung und Beschlussfassung der
Rahmenvertrage mit.

(2) Die Vereinigungen der Trager der Eingliederungshilfe und die Vereinigungen der
Leistungserbringer vereinbaren gemeinsam und einheitlich Empfehlungen auf Bundes-
ebene zum Inhalt der Vertrage nach Absatz 1.

(3) Kommt ein Rahmenvertrag innerhalb von sechs Monaten nach schriftlicher Auf-
forderung durch die Landesregierung nicht zustande, kann die Landesregierung die Inhal-
te durch Rechtsverordnung regeln.

§ 127
Schiedsstelle
(1) Fdur jedes Land oder fur Teile eines Landes wird eine Schiedsstelle gebildet.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Leistungserbringer und Vertretern
der Tréger der Eingliederungshilfe in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzen-
den.

(3) Die Vertreter der Leistungserbringer und deren Stellvertreter werden von den
Vereinigungen der Leistungserbringer bestellt. Bei der Bestellung ist die Tragervielfalt zu
beachten. Die Vertreter der Trager der Eingliederungshilfe und deren Stellvertreter wer-
den von diesen bestellt. Der Vorsitzende und sein Stellvertreter werden von den beteilig-
ten Organisationen gemeinsam bestellt. Kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie
durch Los bestimmt. Soweit die beteiligten Organisationen der Leistungserbringern oder
die Trager der Eingliederungshilfe keinen Vertreter bestellen oder im Verfahren nach
Satz 3 keine Kandidaten fir das Amt des Vorsitzenden und des Stellvertreters benennen,
bestellt die zustandige Landesbehdrde auf Antrag einer der Beteiligten die Vertreter und
benennt die Kandidaten fur die Position des Vorsitzenden und seines Stellvertreters.

(4) Die Mitglieder der Schiedsstelle fihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind an Wei-
sungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Die Entscheidungen werden mit
der Mehrheit der Mitglieder getroffen. Ergibt sich keine Mehrheit, entscheidet die Stimme
des Vorsitzenden.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere
Uber

1. die Zahl der Schiedsstellen,

2. die Zahl der Mitglieder und deren Bestellung,
3. die Amtsdauer und Amtsfiihrung,
4

die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur den Zeitaufwand der
Mitglieder der Schiedsstelle,

die Geschaftsfuhrung,

das Verfahren,
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die Erhebung und die Héhe der Gebuhren,
die Verteilung der Kosten,
die Rechtsaufsicht sowie
10. die Beteiligung der Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderungen

zu bestimmen.

Kapitel 9
Einkommen und Vermégen

§128
Begriff des Einkommens

(1) Malgeblich fur die Ermittlung des Beitrages nach [§ 129] ist die Summe der Ein-
kiinfte des Vorvorjahres nach 8§ 2 Absatz 2 des Einkommensteuergesetzes, sowie bei
Renteneinkinften die Bruttorente des Vorvorjahres.

(2) Wenn zum Zeitpunkt der Leistungsgewahrung eine erhebliche Abweichung zu
den Einklnften des Vorvorjahres besteht, sind die voraussichtlichen Jahreseinkiinfte des
laufenden Jahres im Sinne des Absatz 1 zu ermitteln und zu Grunde zu legen.

8129
Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen

(1) Bei den Leistungen nach diesem Teil ist ein Beitrag zu den Aufwendungen auf-
zubringen, wenn das Einkommen im Sinne des [§ 128] der antragstellenden Person und
des nicht getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartners, des Partners einer eheahn-
lichen oder lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaft, sowie bei minderjahrigen Per-
sonen der im Haushalt lebenden Eltern oder des Elternteils die Betrdage nach Absatz 2
Ubersteigt.

(2) Ein Beitrag zu den Aufwendungen ist aufzubringen, wenn das Einkommen im
Sinne des [§ 128] Uberwiegend

1. aus einer sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigung oder selbststandigen Tatigkeit
erzielt wird und 85 Prozent der jahrlichen BezugsgréfRe nach § 18 Absatz 1 des Vier-
ten Buches Ubersteigt oder

2. aus einer nicht sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung erzielt wird und 75% der
jahrlichen Bezugsgréf3e nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches Ubersteigt oder

3. aus Renteneinkunften erzielt wird und 60 Prozent der jahrlichen Bezugsgrof3e nach
§ 18 Absatz 1 des Vierten Buches Ubersteigt.

(3) Die Betrage nach Absatz 2 erhdhen sich flir den nicht getrennt lebenden Ehegat-
ten oder Lebenspartner, den Partner einer eheahnlichen oder lebenspartnerschaftsahnli-
chen Gemeinschaft um 15 Prozent und fir jedes unterhaltsberechtigte Kind im Haushalt
um 10 Prozent der jahrlichen BezugsgroRe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches.

§130
Hb6he des Beitrages zu den Aufwendungen

(1) Die antragstellende Person im Sinne des [§8 129] Absatz 1 hat aus dem Einkom-
men im Sinne des [§ 128] einen Beitrag zu den Aufwendungen nach MalRgabe des Absat-
zes 2 und des Absatzes 3 aufzubringen.
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(2) Wenn das Einkommen die Betrdge nach [§ 129] Absatz 2 Uibersteigt, ist folgender
Beitrag aufzubringen:

Stufe Bei einem Ubersteigenden Ein- = ein Beitrag von monatlich
kommen von jahrlich bis zu

1 500 Euro 10 Euro
2 1.000 Euro 20 Euro
3 1.500 Euro 40 Euro
4 2.000 Euro 60 Euro
5 2.500 Euro 80 Euro
6 3.000 Euro 100 Euro
7 4.000 Euro 125 Euro
8 5.000 Euro 150 Euro
9 6.000 Euro 200 Euro
10 7.000 Euro 225 Euro
11 8.000 Euro 250 Euro
12 9.000 Euro 275 Euro
13 10.000 Euro 300 Euro
14 11.000 Euro 350 Euro
15 12.000 Euro 400 Euro
16 15.000 Euro 500 Euro
17 18.000 Euro 600 Euro
18 21.000 Euro 700 Euro
19 26.000 Euro 900 Euro

(3) Bei einem Ubersteigenden Einkommen nach Absatz 2 von mehr als 26.000 Euro
jahrlich ist ein monatlicher Beitrag in Hohe von vier Prozent des den Betrag nach [§ 129]
Absatz 2 Ubersteigenden Betrages als monatlicher Beitrag aufzubringen.

(4) Der Beitrag ist von der zu erbringenden Leistung abzuziehen.

§131
Besondere Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen
(1) Ein Beitrag ist nicht aufzubringen bei
1. heilpddagogischen Leistungen nach [§ 110] Absatz 1 Nummer 3,

2. Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation nach [§ 106],
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Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach [8 108] Absatz 1 Nummer 1 und 2,
Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach [§ 109] Absatz 1 Nummer 1,

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach
[8 110] Absatz 1 Nummer 5, soweit diese der Vorbereitung auf die Teilhabe am Ar-
beitsleben nach [§ 108] Absatz 1 Nummer 1 und 2 dienen,

6. Leistungen nach [8 110] Absatz 1, die noch nicht eingeschulten leistungsberechtigten
Personen die fur sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft ermogli-
chen sollen.

(2) Wenn ein Beitrag nach [§ 130] Absatz 2 aufzubringen ist, ist fur weitere Leistun-
gen im gleichen Zeitraum nach diesem Teil kein weiterer Beitrag aufzubringen.

(3) Bei einmaligen Leistungen zur Beschaffung von Bedarfsgegenstanden, deren
Gebrauch fur mindestens ein Jahr bestimmt ist, ist hochstens das Vierfache des monatli-
chen Beitrages einmalig aufzubringen.

(4) Wenn eine volljahrige nachfragende Person Leistungen bedarf, ist von den Eltern
oder dem Elternteil oder dem nicht getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartner oder
dem Partner einer eheahnlichen oder lebenspartnerschaftsdhnlichen Gemeinschaft ein
Beitrag in Hohe von 31,07 Euro aufzubringen. 8 94 Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 des
Zwolften Buches gelten entsprechend.

§132
Begriff des Vermdgens

Zum Vermogen im Sinne dieses Teils gehotrt das gesamte verwertbare Vermdgen.
Die Leistungen nach diesem Teil durfen nicht abhéngig gemacht werden vom Einsatz
oder der Verwertung des Vermdgens im Sinne des § 90 Absatz 2 Nummer 1 bis 8 des
Zwolften Buches und eines Barvermdgens oder sonstiger Geldwerte bis zu einem Betrag
von 150 Prozent der jahrlichen Bezugsgréf3e nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches.

8133
Einsatz des Vermégens

(1) Die in [8 129] Absatz 1 genannten Personen haben vor der Inanspruchnahme
von Leistungen nach diesem Teil die erforderlichen Mittel aus ihrem Vermdgen aufzubrin-
gen.

(2) Soweit fir den Bedarf der nachfragenden Person Vermdégen einzusetzen ist, je-
doch der sofortige Verbrauch oder die sofortige Verwertung des Vermogens nicht mdglich
ist oder fir die, die es einzusetzen hat, eine Harte bedeuten wirde, soll die beantragte
Leistung als Darlehen geleistet werden. Die Leistungserbringung kann davon abh&ngig
gemacht werden, dass der Anspruch auf Rickzahlung dinglich oder in anderer Weise
gesichert wird.

(3) Die in [8 131] Absatz 1 genannten Leistungen sind ohne Berlcksichtigung von
vorhandenem Vermégen zu erbringen.

§134
Ubergang von Anspriichen

(1) Hat eine leistungsberechtigte Person einen Anspruch gegen einen anderen, der
kein Leistungstrager im Sinne des § 12 des Ersten Buches ist, kann der Trager der Ein-
gliederungshilfe durch schriftiche Anzeige an den anderen bewirken, dass dieser An-
spruch bis zur Hohe seiner Aufwendungen auf ihn Ubergeht.
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(2) Der Ubergang des Anspruches darf nur insoweit bewirkt werden, als bei rechtzei-
tiger Leistung des anderen entweder die Leistung nicht erbracht worden wére oder ein
Beitrag aufzubringen wére. Der Ubergang ist nicht dadurch ausgeschlossen, dass der
Anspruch nicht Gbertragen, verpfandet oder gepfandet werden kann.

(3) Die schriftliche Anzeige bewirkt den Ubergang des Anspruches fur die Zeit, fir
die der leistungsberechtigten Person die Leistung ohne Unterbrechung erbracht wird. Als
Unterbrechung gilt ein Zeitraum von mehr als zwei Monaten.

(4) Widerspruch und Anfechtungsklage gegen den Verwaltungsakt, der den Uber-
gang des Anspruches bewirkt, haben keine aufschiebende Wirkung. Die 88 115 und 116
des Zehnten Buches gehen der Regelung des Absatzes 1 vor.

Kapitel 10
Statistik

8§ 135
Bundesstatistik

Zur Beurteilung der Auswirkungen dieses Teils und zu seiner Fortentwicklung werden
Erhebungen tber

1. die Leistungsberechtigen und
2. die Ausgaben und Einnahmen

als Bundesstatistik durchgefuhrt.

8136
Erhebungsmerkmale

(1) Erhebungsmerkmale bei den Erhebungen nach [§ 135] Nummer 1 sind fir jeden
Leistungsberechtigten

1. Geschlecht, Geburtsjahr, Staatsangehdrigkeit, Bundesland, mit anderen Leistungsbe-
rechtigten zusammenlebend, erbrachte Leistung im Laufe und am Ende des Be-
richtszeitraumes, im Berichtszeitraum erstmals erbrachte Leistung, im Berichtszeit-
raum beendete Leistung,

2. die Art der Leistung, Beginn und Ende der Leistungserbringung nach Monat und Jahr,
die fir mehrere Leistungsberechtigte erbrachte Leistung, die Leistung als pauscha-
lierte Geldleistung, die Leistung durch ein Personliches Budget,

3. gleichzeitiger Bezug von Leistungen nach dem Zweiten, Elften oder Zwdlften Buch.

(2) Merkmale bei den Erhebungen nach Absatz 1 Nummer 2 nach der Art der Leis-
tung sind:

1. Leistung zur Medizinischen Rehabilitation,

2. Leistung zur Beschéftigung im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten fir behinderte
Menschen,

Leistung zur Beschéftigung bei anderen Leistungsanbietern,
Leistung zur Beschaftigung bei privaten und 6ffentlichen Arbeitgebern,

Leistungen zur Teilhabe an Bildung,

o g kW

Leistung fur Wohnraum,
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7. Assistenzleistung gemal [8§ 110] Absatz 1 Nummer 2 in Verbindung mit [8 78] Ab-
satz 1 Nummer 1,

8. Assistenzleistung gemal® [§ 110] Absatz 1 Nummer 2 in Verbindung mit [8 78] Ab-
satz 1 Nummer 2,

9. heilpadagogische Leistung,

10. Leistung zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,

11. Leistung zur Forderung der Verstandigung,

12. Leistung fir ein Kraftfahrzeug,

13. Leistung zur Beférderung insbesondere durch einen Beférderungsdienst,
14. Hilfsmittel im Rahmen der Sozialen Teilhabe und

15. Besuchsbeihilfen.

(3) Erhebungsmerkmale nach [§ 135] Nummer 2 sind das Bundesland, die Ausga-
ben fur jeden Leistungsberechtigten nach der Art der in Absatz 2 aufgefihrten Leistung
und die HOhe des aufgebrachten Beitrages, die Ausgaben gesamt nach der Art der Leis-
tung sowie die Einnahmen gesamt.

§ 137
Hilfsmerkmale
Hilfsmerkmale sind
Name und Anschrift des Auskunftspflichtigen,

Name und Telefonnummer der fur eventuelle Rickfragen zur Verfligung stehenden
Person.

8§ 138
Periodizitat und Berichtszeitraum

Die Erhebungen erfolgen jahrlich fir das abgelaufene Kalenderjahr.

8139
Auskunftspflicht

(1) Far die Erhebungen besteht Auskunftspflicht. Die Angaben nach [§ 137] Num-
mer 2 sind freiwillig.

(2) Auskunftspflichtig sind die Lander.

§ 140
Ubermittlung, Veroffentlichung

(1) An die fachlich zustandigen obersten Bundes- oder Landesbehorden dirfen fur
die Verwendung gegenlber den gesetzgebenden Kdorperschaften und fur Zwecke der
Planung, jedoch nicht fur die Regelung von Einzelfallen, vom Statistischen Bundesamt
und den statistischen Amtern der Lander Tabellen mit statistischen Ergebnissen tibermit-
telt werden.

(2) Die statistischen Amter der Lander stellen dem Statistischen Bundesamt fir Zu-
satzaufbereitungen des Bundes jahrlich unverziglich nach Aufbereitung der Bestandser-
hebung und der Erhebung im Laufe des Berichtsjahres Einzelangaben aus der Zufalls-
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stichprobe mit einem Auswahlsatz von 25 Prozent der Leistungsempfanger zur Verfi-
gung.

Kapitel 11
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 141
Ubergangsregelung fiir ambulant Betreute

Fur Personen, die Leistungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen erhal-
ten, deren Betreuung am 26. Juni 1996 durch von ihnen beschaftigte Personen oder am-
bulante Dienste sichergestellt wurde, gilt 8 3a des Bundessozialhilfegesetzes in der am
26. Juni 1996 geltenden Fassung.

§ 142
Ubergangsregelung fiir Leistungsberechtigte

(1) Far Personen, die am 31. Dezember 2019 Leistungen nach dem Sechsten Kapi-
tel des Zwolften Buches in einer stationaren Einrichtung bezogen haben, werden diese
Leistungen nach Maf3gabe der am 31. Dezember 2019 geltenden Vorschriften weiter er-
bracht.

(2) Der Anspruch nach Absatz 1 entfallt, wenn
1. die Voraussetzungen fir die Leistung nicht mehr vorliegen oder

2. die Dauer des Leistungsbezugs nach Absatz 1 sechsunddreilig Monate nach dem 1.
Januar 2020 Ubersteigt.

§ 143

Ubergangsregelung zum Vertragsrecht nach dem Zehnten Kapitel des Zwolften Bu-
ches

(1) Die am 31. Dezember 2017 vereinbarten oder durch die Schiedsstellen festge-
setzten Vergitungen nach 8§ 75 Absatz 3 Nummer 2 des Zwdlften Buches mit den Pau-
schalen fir Unterkunft und Verpflegung (Grundpauschale) und fur die MaBnhahmen (Maf3-
nahmepauschale) sowie einem Betrag fiir betriebsnotwendige Anlagen einschliellich ihrer
Ausstattung (Investitionsbetrag) gelten, soweit sie die Erbringung von Leistungen nach
dem Sechsten Kapitel des Zwdélften Buches zum Inhalt haben, bis zum 31. Dezember
2019 weiter. Werden nach dem [xx.xx.20xx] erstmals Vereinbarungen fir Einrichtungen
abgeschlossen, sind als Basis die Vereinbarungen des Jahres [20xx] von vergleichbaren
Einrichtungen zugrunde zu legen.

(2) Die am 31. Dezember 2017 geltenden Rahmenvertrage im Sinne des § 79 des
Zwolften Buches in der am 31. Dezember 2017 geltenden Fassung bleiben, soweit sie die
Erbringung von Leistungen nach dem Sechsten Kapitel des Zwdlften Buches zum Inhalt
haben, bis zum 31. Dezember 2019 in Kraft.

§ 144
Ubergangsregelung zum Einsatz des Einkommens

(1) Personen, die am xx.xx.20XX Leistungen nach dem Sechsten Kapitel des Zwolf-
ten Buches erhalten und von denen ein Einsatz des Einkommens Uber der Einkommens-
grenze gefordert wurde, erhalten diese Leistungen weiter.
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(2) Bei der Festsetzung der Leistungen nach Absatz 1 sind die am xx.xx.20XX gel-
tenden Einkommensgrenzen zugrunde zulegen.

(3) Der Anspruch nach Absatz 1 entfallt, wenn

1. wenn die Voraussetzungen fir die Leistungen nach dem Sechsten Kapitel des Zwolf-
ten Buches in der am xx.xx.20XX geltenden Fassung nicht mehr vorliegen oder

2. der nach [§ 141] aufzubringende Beitrag niedriger als der Einkommenseinsatz nach
Absatz 1 liegt.

Teil 3

Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehin-
derter Menschen (Schwerbehindertenrecht)

[Teil 3 folgt]

Artikel 2

Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (Ubergangs-
recht 2017)

Das Neunte Buch Sozialgesetzbuch i Rehabilitation und Teilhabe behinderter Men-
schen 7 (Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI. | S. 1046, 1047), das zuletzt
durch Artikel 452 der Verordnung vom 31. August 2015 (BGBI. | S. 1474) geéandert wor-
den ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsubersicht wird wie folgt geandert:
a) Die Angabe zu § 83 wird wie folgt gefasst:

A 83 Inklusionsvereinbarungfi

b) Die Angabe zu § 139 wird wie folgt gefasst:

/& 139 Mitbestimmung, Mitwirkung, Frauenbeauftragtefi
2. 869 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

In Satz1 werden nach den W°rtern AGrad der Be
Zei tpunkt der Antragstellungfi eingefg¢gt.

a) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:

Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein Grad der Behinderung oder ge-
sundheitliche Merkmale bereits zu einem friiheren Zeitpunkt vorgelegen haben,
wenn dafur ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird.f

3. Ing§82Satz4 wird das Wort Alntegrationsveseinbar.
vereinbarungfi ersetzt.

4. § 83 wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift sowie in Absatz 1 Satzlund Satz4 wi rd | eweind s das
tegrationsvereinbar un gnis vdeurrecihn bdaarsu n\gofr te rAsl entk

b) In Absatz 1 wird nach Satz 4 folgender Satz eingeflgt:

Mas Integrationsamt soll dabei insbesondere darauf hinwirken, dass unter-
schiedliche Auffassungen tberwunden werden.f

c) In Absatz 2 wird nach Satz 1 folgender Satz eingefigt:
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Mabei ist die gleichberechtigte Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Ar-
beitsleben bei der Gestaltung von Arbeitsprozessen und Rahmenbedingungen
von Anfang an zu bericksichtigenii

In 8 84 Absatz 2 Satz 4 werdeQ die W°erter Adie °FttenfBihen
durch die W°erter ABerater der Rehabilitati on:¢

8 94 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

A4) In Dienststellen der Bundeswehr sind auch schwerbehinderte Soldaten
und Soldatinnen wahlberechtigt und auch Soldaten und Soldatinnen wahlbar.f

b) Nach Absatz 7 wird folgender Absatz 8 angeflgt:
A8) In Betrieben gilt § 21a des Betriebsverfassungsgesetzes entsprechend.fi
§ 95 Absatz 1 Satz 4 wird durch folgende Satze ersetzt:

An Betrieben und Dienststellen mit in der Regel mehr als 100 beschéftigten schwer-
behinderten Menschen kann sie nach Unterrichtung des Arbeitgebers das mit der
hochsten Stimmenzahl gewahlte stellvertretende Mitglied zu bestimmten Aufgaben
heranziehen. Ab jeweils 100 weiteren beschaftigten schwerbehinderten Menschen
kann jeweils auch das mit der nachsthoheren Stimmenzahl gewéhlte Mitglied heran-
gezogen werden.f

8 96 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 4 wird wie folgt geandert:
aa) InSatz2 wird die Zahl ZK200f AdOiOdherset zt .
bb) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

ASatz 3 gilt auch fiir das mit der héchsten Stimmenzahl gewahlte stellvertre-
tende Mitglied.f

b) Dem Absatz 8 wird folgender Satz eingefugt:

ASatz 1 umfasst auch eine Biirokraft fir die Schwerbehindertenvertretung in an-
gemessenem Umfang.f

In §97 Absatz6 Satz1 wird das Wort Alntegrationsverei
Al nkl usionsvereinbarungeni ersetzt.

. In128 Absatz4 wi rd di e Absnlg abned A2Af dur cRidiee shkngabe
. 8§ 131 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

A1) Uber schwerbehinderte Menschen wird alle zwei Jahre eine Bundesstatistik
durchgefiihrt. Sie umfasst Erhebungsmerkmale und Hilfsmerkmale. Erhebungsmerk-
male sind:

1. die Zahl der schwerbehinderten Menschen mit gliltigem Ausweis,

2. personliche Merkmale schwerbehinderter Menschen wie Alter, Geschlecht,
Staatsangehdorigkeit, Wohnort,

3. Art, Ursache und Grund der Behinderung.

Hilfsmerkmale sind die Signiernummern fir das Versorgungsamt und fir das Be-
richtsland.i

. 8139 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
A& 139 Mitbestimmung, Mitwirkung, Frauenbeauftragteri
Folgender Absatz 5 wird angfugt:
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A5) Behinderte Frauen im Sinn des § 138 Absatz 1 wéhlen in jeder Werk-
statt eine Frauenbeauftragte und eine Stellvertreterin.fi

Dem § 144 wird folgender Absatz 3 angefugt:
A3) Absatz 2 gilt fiir die Frauenbeauftragten entsprechend.i
Dem § 146 wird folgender Absatz 3 angeflgt:

A3) Schwerbehinderte Menschen mit auRBergewdhnlicher Gehbehinderung sind
Personen mit einer erheblichen mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die
einem Grad der Behinderung von mindestens 80 entspricht. Eine erhebliche mobili-
tatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung liegt vor, wenn sich die schwerbehinderten
Menschen wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd nur mit fremder Hilfe
oder mit groRer Anstrengung auf3erhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kdnnen.
Hierzu zahlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die aufgrund der Beein-
trachtigung der Gehfahigkeit und Fortbewegung - dauerhaft auch fiir sehr kurze Ent-
fernungen - aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls
angewiesen sind. Verschiedenste Gesundheitsstorungen (insbesondere Stérungen
bewegungsbezogener, neuromuskularer oder mentaler Funktionen, Stérungen des
kardiovaskularen oder Atmungssystems) konnen die Gehféhigkeit erheblich beein-
trachtigen. Diese sind als auRergewohnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach
versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der Gesundheitsstérungen sowie
deren Kombination auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter
Satzl genannten Beeintr2dédhtigung gleich kommt.

In § 148 Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 wird der zweite Halbsatz wie folgt gefasst:

ANertmarken mit einer Giiltigkeitsdauer von einem halben Jahr und Wertmarken fiir
ein Jahr, die vor Ablauf eines halben Jahres ihrer Gilltigkeitsdauer zurlickgegeben
werden, werden zur Halfte gezahlt.i

INn§154 Absatz1l wi r d di e7 OAin gdaubrec hA Ad 70eAbsatn gia beer sAéit z t .
§ 158 wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

A A58
Sonderregelungen fir den Bundesnachrichtendienst und den Militérischen Ab-
schirmdienstii
b) Der bisherige Text wird Absatz 1.
c) Folgender Absatz 2 wird angefugt:

A2) Der Militarische Abschirmdienst mit seinem Geschéftsbereich gilt als
einheitliche Dienststelle.i

Dem § 159 wird folgender Absatz 8 angeflgt:

A8) Bestehende Integrationsvereinbarungen im Sinne des § 83 in der bis zum
[Datum des Inkrafttretens] geltenden Fassung gelten als Inklusionsvereinbarungen
fort.i

Artikel 3

Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

Das Erste Buch Sozialgesetzbuch i Allgemeiner Teil i (Artikel | des Gesetzes vom

11. Dezember 1975,BGBI.1S.3015) , das zuletzt durch é ge?&nd
folgt gedndert:
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1. In § 35 Absatz 1 Satz 4 werden nach dem Wort AVer ei ni gungened die V
mei nsame Ser gesticken.t el | eni

Artikel 4

Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch

Das Zweite Buch Sozialgesetzbuch 7 Grundsicherung fur Arbeitsuchende 1 (Artikel 1
des Gesetzes vom 24. Dezember 2003, BGBI. | S. 2954, 2955),das zul et zé- dur ch
andert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In§21 Absatz4Satz1 wi rd di e33Mnglaurec hAddéd @i AeagabezAA
a) 2.In823Nummer4 wi rd di e6 9Ainglauorec hAAdi e Angabe A[ A

Artikel 5

Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

Das Dritte Buch Sozialgesetzbuch i Arbeitsférderung 7 (Artikel 1 des Gesetzes vom
24. Marz 1997, BGBI. 1 S.5 9 4 | 595) , das zuletzt durch é ge?
folgt gedndert:

1. Inder Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu 8§ 125 wie folgt gefasst:

/8 125 Bedarf bei MaRnahmen in anerkannten Werkstétten fiir behinderte Menschen und bei einem anderen Leis-
tungsanbieter nach [8 60] des Neunten Buchesfi

IN§73Absatz1l wi rd di el OMmig adouer cAhA di e Angabe A[ A XX
§ 90 wird wie folgt geéndert:

a) InAbsatz2Satzl wi rd di el OMnfig adbuer cAhA di e Angabe A[A
b) InAbsatz3 wird die Angabe ATeil 2 durch die A

4. In 8117 Absatz?2 wer den nach dem Wort AMenschenfi di
anderen Leistungsanbieternach8§6 0 des Neunten Buchesi eingef

5. § 118 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Mie Leistungen werden auf Antrag durch ein Personliches Budget erbracht; [§ 17
Absétze 2 bis 5 des Neunten Buches] in Verbindung mit der Budgetverordnung gelten
entsprechend.f

6. § 119 wird wie folgt geéndert:
a) InSatzl1 Nummerr 2 wi r38ai edAmagha bdb 5k AAenrgsaebtez tA A

b) InSatz2 wird die Angabe AKapitels 6 des Teils
des Teils 1f ersetzt.

7. 8125 wird wie folgt geéndert:

a) Inder !'berschrift werden nach dem Wort AMen:
anderen Leistungsanbieternach86 0 des Neunten Buchesii ange

b) InSatz1 werden nach dem Wort AMenscherii die \
ren Leistungsanbieter nach 8§ 60 des Neunten Buchesi eingef¢¢gt .

8. In 8126 Absatzl wer den nach dem Wor t AMenscheni di

anderen Leistungsanbieternach86 0 des Neunten Buchesfi eingef

9. In§127 Absatz1Satz1 wird die Angabe A33, 34, 44, 53
A49,646,0,73 und 74RQ ersetzt.



10.
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IN§346 Absatzl wer den nach den Worten Abehinderte
einem anderen Leistungsanbieternach 86 0 des Neunten Buchesi eir
Angabe8143id4 durch die Angabe A[ A XXX]A ersetzt.

Artikel 6

Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch i Gesetzliche Krankenversicherung i (Artikel 1

des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. 1S.2 4 7 7 , 2482), dase-zul et z
andert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.

8§ 2 Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Mie Leistungen werden auf Antrag durch ein Personliches Budget erbracht; [§ 17
Absatze 2 bis 5 des Neunten Buches] in Verbindung mit der Budgetverordnung gelten
entsprechend.fi

In §5 Absatz1 Nummer7 wi r d di el 4A3fg acblerncAhl bdei eA [Ak X X X] i
set zt und werden nach dem Wort AHei marbeitih
Leistungsanbieternach8§6 0 des Neunten Buchesfi eingefg¢gt.

In§9 Absatz2 Nummer4 wi r d di e6 8Ainglaubrec hAAdi e Angabe A[A
§ 13 wird wie folgt geandert:

a) InAbsatz3Satz2 wi rd di el 5inglaubrec hAAdILB8AABgabezAA

b) Absatz 3a Satz 8 wird wie folgt gefasst:

Alir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gelten die §8 14 bis 24 des
Neunten Buches fir die Koordinierung der Leistungen und fir die Erstattung
selbst beschaffter Leistungen.f

8§ 40 wird wie folgt geéndert:

a) InAbsatz2Satz2 wi rd di e AA ndguarbcen AdA8efi Aerrgsaebtez tA A
b) InAbsatz3Satzl wi r d di € AA ndguarbcen AdA8efi Aerrgsaebtez tA A
§ 275 Absatz 1 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

A. zur Einleitung von Leistungen zur Teilhabe, insbesondere zur Koordinierung der
Leistungen nach den 88 14 bis 24 des Neunten Buches, im Benehmen mit dem be-
handelnden Arzt,i

Artikel 7

Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Das Sechste Buch Sozialgesetzbuch i Gesetzliche Rentenversicherung 1 in der Fas-

sung der Bekanntmachung vom 19. Februar 2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), das zu-

1.

|l et zt durch é ge?2ndert worden i st wird wie fol
Ip§18atzlNummerZBuchstabeawerden nach dem Wort AHei marbe
Aoder bei einem anderen6QedsesumMgsahnieiec tBaurc he a
fugt.

§ 13 Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Mie Leistungen werden auf Antrag durch ein Personliches Budget erbracht; § 17
Absatze 2 bis 5 des Neunten Buches in Verbindung mit der Budgetverordnung gelten
entsprechend.
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§ 16 wird wie folgt gefasst:

Mie Trager der gesetzlichen Rentenversicherung erbringen die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben nach den 8§ 49 bis 54 des Neunten Buches, im Eingangs-
verfahren und im Berufsbhildungsbereich der Werkstéatten fur behinderte Menschen
nach § 57 des Neunten Buches sowie entsprechende Leistungen bei anderen Leis-
tungsanbietern nach 8§ 60 des Neunten Buches.fi

In§21 Absatz2 wi rd di e Akagpaibtee |ATeefi Idulr ch die Angat
11 ersetzt.

§ 28 wird wie folgt ge&ndert: Platzhalter Va3

In §32 Absatz3 wi rd di e46MAbsglaib ed uAA h di & Absatglaib e AA
ersetzt.

In 162 Nummer2a wer den nach dem W°rt errtne AWéenrstcshteantiit
die Werter Aoder nach einer Beschaftigung bei
860 des Neunten Buchesf eiln32ff ¢dyur cuhn dd ide eA rAgn
XXX] A ersetzt.

§ 168 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 2 werden jeweils nach dem Wort AEinrichtungf
anderen Leistungsanbieternach8§6 0 des Neunten Buchesid eing

b) InNummer2a werden nach den W°rtern AWerkstat:t
die Werter Aoder nach einer Beasngdafoietéri gung
nach8§6 0 des Neunten Buchesfi eingefg¢gt, di e \
Al ntegrationsprojektefi durch die W°kter Al
tefi ersetzt unti32li Ne Amtgad eBWAECM) A durch die
NeuntesBuc h) i er set zt .

aa) INnNummer3 b wird di 88AfgdbecAAdsSid Aenrgsaebtez tA A

INn§176 Absatz3 Satz2 werden nach den W°rtern AtMensche
sprechenden Leistungen bei einem anderen Leistungsanbieter nach § 60 des Neun-
ten Buambeligti e

§ 179 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

AUr behinderte Menschen nach § 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a, die im
Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen oder
bei einem anderen Leistungsanbieter nach § 60 des Neunten Buches tatig
sind, erstattet der Bund den Tragern der Einrichtung oder dem anderen An-
bieter nach 8§ 60 des Neunten Buches die Beitrage, die auf den Betrag zwi-
schen dem tatsachlich erzielten monatlichen Arbeitsentgelt und 80 vom
Hundert der der monatlichen BezugsgroRe entfallen, wenn das tatsachlich
erzielte monatlichen Arbeitsentgelt 80 vom Hundert der monatlichen Be-
zugsgrofle nicht Ubersteigt; der Bund erstattet den Tragern der Einrichtung
oder dem anderen Leistungsanbieter nach § 60 des Neunten Buches ferner
die Beitrage fur behinderte Menschen im Eingangsverfahren und im Berufs-
bildungsbereich einer anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen oder
in einer entsprechenden BildungsmalRnahme bei einem anderen Leistungs-
anbieter nach § 60 des Neunten Buches, soweit Satz 2 nichts anderes be-
stimmt.fi

bb) InSatz2 werden nach dem Wort AEinrie®htunght
ren Leistungsanbieter nach§6 0 des Neunten Buchesfi und
AWer kstatten Megms chheehnihdadire eWert ere-Aoder
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chenden Bildungsmaflnahme bei einem anderen Leistungsanbieter nach
860 des Neunten Buchesi eingefg¢ggt.

cc) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

Air behinderte Menschen, die im Anschluss an eine Beschaftigung in einer
nach dem Neunten Buch anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen
oder im Anschluss an eine Beschaftigung bei einem anderen Leistungsan-
bieter nach § 60 des Neunten Buches in einem Inklusionsprojekt ([8 XXX]
Neuntes Buch) beschaftigt sind, gilt Satz 1 entsprechend.f

b) In Absatzla Satz2 wer den nach dem Wort AWerkstatte

einem anderen Leistungsanbieternach8§6 0 des Neunten Bucheshi

IN§180 werden nach dem Wort AEinrichtumgeni

bietern nach 860 desNeunt en Buchesi eingef ¢ gt uka d
tenfi durch das Wort Alnklusionsprojekteni

Artikel 8

Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

Das Siebte Buch Sozialgesetzbuch 7 Gesetzliche Unfallversicherung i (Artikel 1 des

wird wie folgt geandert:
In 82 Absatz1 Nrr4 wer den pach den W°rtern AWer kst 2t

1.

schenii die Angabe A, bei e i n e m60adesdNeuntem
Buche si eingef ¢gt ulndd3 idideu rAcnhg adbiee AAM gab e

§ 26 Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Mie Leistungen werden auf Antrag durch ein Personliches Budget nach [§ 17
Abséatze 2 bis 5 des Neunten Buches] in Verbindung mit der Budgetverordnung er-
bracht; dies gilt im Rahmen des Anspruchs auf Heilbehandlung nur fir die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation.f

§ 35 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

A1) Die Unfallversicherungstrager erbringen die Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben nach den 88 8§ 49 bis 55 des Neunten Buches, in Werkstatten fiir behin-
derte Menschen nach den 88 57 und 58 des Neunten Buches, bei anderen Leis-
tungsanbietern nach 60 des Neunten Buches sowie als Budget fur Arbeit nach § 61
des Neunten Buches.fi

In § 39 wird nach Absatz 2 folgender Absatz 3 angefiigt:

A3) Die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft bestimmen sich
nach dem Teil 1 [Kapitel 13] des Neunten Buches [Soziale Teilhabe].fi

§ 162 Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Mabei sollen sie auch die in Inklusionsvereinbarungen ([§ XXX] des Neunten Bu-
ches) getroffenen MalBhahmen der betrieblichen Pravention ([8 XXX] des Neunten
Buches berucksichtigen.f

das
er

é

e
d
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Artikel 9

Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch

Das Achte Buch Sozialgesetzbuch i Kinder und Jugendhilfe 7 in der Fassung der
Bekanntmachung vom 14. Dezember 2006 (BGBI.1S.3 13 4) , das zuletzt dur
dert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Dem § 35a wird folgender Absatz 5 angeflgt:

A5) Die Leistungen werden auf Antrag durch ein Personliches Budget erbracht;
[8 17 Abséatze 2 bis 5 des Neunten Buches] in Verbindung mit der Budgetverordnung
gelten entsprechend.fi

Artikel 10

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch 7 Soziale Pflegeversicherung i (Artikel 1 des Ge-

setzes vom 26. Mai 1994, BGBI.1S.1 01 4, 1015) , das zul et zt dur c|
ist, wird wie folgt geandert:
1. In8§7aAbsatz1 Satz6 werden die Worte A, i nsbesonder e

vicestellennach8§2 3 des Neunten Buches,fi gestrichen.

2. In§20 Absatz1 Nummer7 wi rd di el 4A3nfig acbwer cAhA di e Angabe /
setzt und werden nach dem Wort AHei marbeitih
Leistungsanbieternachn86 8 des Neunten Buchesfi eingefg¢gt.

3. 8§ 35a Satz 1 wird wie folgt gefasst:

Aflegebediirftigen werden auf Antrag Leistungen nach den §§ 36, 37 Absatz 1,
88 38, 40 Absatz 2 und 8§ 41 auch als Teil eines tragerubergreifenden Budgets nach
[8 17 Abséatze 2 bis 5 des Neunten Buches] in Verbindung mit der Budgetverordnung
erbracht.i

Artikel 11

Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch

Das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch i Sozialhilfe i (Artikel 1 des Gesetzes vom 27.
Dezember 2003, BGBI.1S.3 0 2 2, 3023) , das zuletzt durch ¢é
wie folgt gedndert:

1. Das Inhaltsverzeichnis wird wie folgt geédndert [Merkposten § 42a, § 60a und 66a,
Kapitel 10, Kapitel 16-18 erg&nzen]:

a) Die Angabe zu § 92 wie folgt gefasst:
/& 92 Einkommenseinsatz fiir Leistungsberechtigte auRerhalb von Wohnungenfi
b) Die Angabe zu § 92a wird gestrichen.

2. In 84 Absatz 1 Satz1 werden die Wor t e Ami t den gemei nsamen S
Rehabilitationstr@ageri gestrichen.

3. In813 Absatz1l Satz1l werden nach dem Wort Leistungen
F¢enften bis Neunten Kapiteli eingefgéogt.

4. In 815 Absatz 2 wird Satz 2 aufgehoben.



- 87 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

5. In§19 Absatz3wer den die W°rter AEingliederungshil
gestrichen.

6. § 27 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

A3) Personen, die ihren Lebensunterhalt aus eigenen Mitteln und Kréaften bestrei-
ten konnen, jedoch einzelne im Haushalt erforderliche Téatigkeiten nicht verrichten
kénnen, erhalten auf Antrag einen angemessenen Zuschuss, wenn ihnen die Auf-
bringung der hierfir notwendigen Kosten nicht in voller Hohe zumutbar ist. Als ange-
messen gelten Aufwendungen, die Ublicherweise als Anerkennung flr unentgeltlich
geleistete Hilfen und Unterstitzungen oder zur Abgeltung des entsprechenden Auf-
wandes geleistet werden. Den Zuschuss erhélt nicht, wer einen entsprechenden An-
spruch auf Leistungen nach [§ 78] des Neunten Buches hat.f

7. 8 27b wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

A1) Werden Leistungen nach dem Siebten, Achten oder Neunten Kapitel in
Einrichtungen erbracht, umfasst der notwendige Lebensunterhalt den darin er-
brachten sowie in stationaren Einrichtungen zusatzlich den weiteren notwendigen
Lebensunterhalt. Der notwendige Lebensunterhalt in station&ren Einrichtungen
nach Satz 1 entspricht dem Umfang der Bedarfe nach § 42 Nummer 1, 2 und 4
Buchstabe b.fA

b) InAbsatz2Satzl werden nach dem Wort AlLebensunter
stationéren Einrichtung nach Absatz1 fi ei ngef ¢gt .

8. 8§ 30 wird wie folgt gedndert:

a) InAbsatzl wird di e69Absgtadbfie dAuAr ch die Angabe
Vorschrift, die 8 69 Absatz4 er set zt ] i uneldAbdaizé nAndgaikcd A
Angabe AJ e iVorshrift, di¢ 868 Absatz5 er set zt ] A ersetzt .

b) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

[

e

3 B

A4) § 42a Absatz 2 ist entsprechend anzuwenden fiir Leistungsberechtigte,
die das 15. Lebensjahr vollendet haben.i

c) Nach Absatz 7 wird folgender Absatz 8 angefiigt:
A8) § 42a Absatz 3 findet entsprechende Anwendung.f
9. § 42 wird wie folgt geédndert:

a) InNummer2 wer den nach dem Wort AKapitelsfA das
Werter Asowi e 4Bead afir feei nngaecfhs gAt .

b) Nummer 4 wird wie folgt gefasst:
Al. Bedarfe fir Unterkunft und Heizung
a) bei Leistungsberechtigten auf3erhalb von Einrichtungen nach § 42b,

b) bei Leistungsberechtigten, die zugleich Leistungen nach dem Siebten,
Achten oder Neunten Kapitel in einer station&ren Einrichtung erhalten, in
Hohe der durchschnittichen angemessenen tatsachlichen Aufwendun-
gen fir die Warmmiete eines Einpersonenhaushaltes im Bereich des
nach § 46b zustandigen Tragers der Sozialhilfe,fi

10. Folgender § 42a wird eingefugt:
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A A2a
Mehrbedarfe

(1) Bei Leistungsberechtigten werden ergé&nzend zu den Mehrbedarfen nach
8 30 die nicht durch die Regelbedarfe abgedeckten Mehrbedarfe nach den Absétzen
2 und 3 anerkannt.

(2) Fur Leistungsberechtigte mit Behinderungen, denen Eingliederungshilfe
nach [8 109] des Neunten Buches geleistet wird, wird ein Mehrbedarf von 35 vom
Hundert der maRgebenden Regelbedarfsstufe anerkannt. In besonderen Einzelfallen
ist der Mehrbedarf nach Satz 1 Uber die Beendigung der in [§ 109] des Neunten Bu-
ches genannten Leistungen hinaus wéahrend einer angemessenen Einarbeitungszeit
von bis zu 3 Monaten anzuerkennen. Der Mehrbedarf nach § 30 Absatz 1 Nummer 2
ist daneben nicht anzuwenden.

(3) Fur die Mehraufwendungen bei gemeinschaftlicher Mittagsverpflegung in ei-
ner Werkstatt fur behinderte Menschen, bei einem anderen Leistungsanbieter oder im
Rahmen vergleichbarer anderer tagesstrukturierender Angebote wird ein Mehrbedarf
anerkannt. Fur die Ermittlung der Mehraufwendungen je Arbeitstag wird flr die haus-
liche Ersparnis der sich nach § [einzusetzen: Vorschrift des neu zu verkiindenden
RBEG] des Regelbedarfs-Ermittlungsgesetzes ergebende Betrag beriicksichtigt. Fur
die Ermittlung des monatlichen Bedarfs sind bei einer Beschaftigung von 5 Arbeitsta-
gen pro Woche 220 Arbeitstage pro Kalenderjahr zugrunde zu legen.

(4) Die Summe des nach Absatz 2 und § 30 Absatz 1 bis 5 anzuerkennenden
Mehrbedarfs darf die Hohe der mafligebenden Regelbedarfsstufe nicht Ubersteigenii

Folgender § 42b wird eingefiigt:

A A2b
Bedarfe fur Unterkunft und Heizung

(1) Fur Leistungsberechtigte sind angemessene Bedarfe fur Unterkunft und Hei-
zung nach dem Vierten Abschnitt des Dritten Kapitel sowie nach § 42 Nummer 4
Buchstabe b anzuerkennen, soweit in den folgenden Absétzen nichts Abweichendes
geregelt ist.

(2) Fur die Anerkennung von Bedarfen fur Unterkunft und Heizung bei
1. Leistungsberechtigten, die in einer Wohnung leben, gelten die Absétze 3 bis 5,

2. Leistungsberechtigten, denen allein oder zu zweit ein persénlicher Wohnraum
und zusatzliche Raumlichkeiten zur gemeinschaftlichen Nutzung Uberlassen
werden, gilt Absatz 6.

Wohnung im Sinne des Satzes 1 Nummer 1 ist die Zusammenfassung mehrerer
Réaume, die von anderen Wohnungen oder Wohnrdumen baulich getrennt sind und
die in ihrer Gesamtheit alle fir die Fihrung eines Haushalts notwendigen Einrichtun-
gen, Ausstattungen und Raumlichkeiten umfassen. Persénlicher Wohnraum im Sinne
des Satzes 1 Nummer 2 ist ein Wohnraum, der Leistungsberechtigten allein oder zu
zweit zur alleinigen Nutzung Uberlassen wird, und zusatzliche Raumlichkeiten sind
Raume, die ihnen zusammen mit weiteren Personen zur gemeinsamen Nutzung
Uberlassen werden, wenn der Nutzungsiberlassung von persénlichem Wohnraum
und zusatzlichen Raumlichkeiten die Vorschriften des Gesetzes zur Regelung von
Vertrdgen tber Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleistungen zugrunde liegen.

(3) Lebt eine leistungsberechtigte Person zusammen mit ihren Verwandten ers-
ten und zweiten Grades in einer Wohnung und sind diese Mieter oder Eigentimer der
gesamten Wohnung (Mehrpersonenhaushalt), sind fur die leistungsberechtigte Per-
son diejenigen Aufwendungen fur Unterkunft und Heizung als Bedarf anzuerkennen,
die sich ergeben aus der Differenz der angemessenen Aufwendungen fir den Mehr-
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personenhaushalt entsprechend der Anzahl der dort wohnenden Personen und fir
einen Haushalt mit einer um eins verringerten Personenzahl. Abweichend von § 35
kommt es auf die nachweisbare Tragung von tatsachlichen Aufwendungen fur Unter-
kunft und Heizung nicht an. Satz 1 gilt nicht, wenn die mit der leistungsberechtigten
Personen zusammenlebenden Personen darlegen, dass sie ihren Lebensunterhalt
einschliellich der ungedeckten angemessenen Aufwendungen fir Unterkunft und
Heizung aus eigenen Mitteln nicht decken kénnen; in diesen Féllen findet Absatz 4
Satz 1 Anwendung.

(4) Lebt eine leistungsberechtigte Person zusammen mit anderen Personen in
einer Wohnung im Sinne von Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 (Wohngemeinschaft), sind
die von ihr zu tragenden Aufwendungen fur Unterkunft und Heizung bis zu dem Be-
trag als Bedarf anzuerkennen, der ihrem nach der Zahl der Bewohner zu bemessen-
den Anteil an den Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung entspricht, die fir einen
entsprechenden Mehrpersonenhaushalt nach 8§ 35 SGB Xll als angemessen gelten.
Satz 1 gilt nicht, wenn die leistungsberechtigte Person aufgrund einer mietvertragli-
chen Vereinbarung nur fir die ihr zur alleinigen Nutzung Uberlassenen Raume der
Wohnung sowie fir die gemeinschaftliche Nutzung weiterer R&ume zur Zahlung des
Mietzinses verpflichtet ist; in diesem Fall sind die tatsachlichen Aufwendungen fiir Un-
terkunft und Heizung bis zu dem Betrag als Bedarf anzuerkennen, der flir einen Ein-
personenhaushalt angemessen ist, soweit der von der leistungsberechtigten Person
zu zahlende Mietzins zur gesamten Wohnungsmiete in einem angemessen Verhéltnis
steht. Ubersteigen die tatséachlichen Aufwendungen der leistungsberechtigten Person
die nach Satz 1 und 2 angemessenen Aufwendungen fur Unterkunft und Heizung, gilt
§ 35 Absatz 2 Satz 2 entsprechend.

(5) Ubersteigen die Aufwendungen fiir die Unterkunft den der Besonderheit des
Einzelfalles angemessenen Umfang und hat der flr die Ausfihrung des Gesetzes
nach diesem Kapitel zustéandige Trager nach § 46b Anhaltspunkte dafir, dass ein an-
derer Leistungstrager diese Aufwendungen ganz oder teilweise zu Ubernehmen ver-
pflichtet ist, wirkt er auf eine sachdienliche Antragstellung bei diesem Trager hin.

(6) Fur leistungsberechtigte Personen, die in Raumlichkeiten nach Absatz 2
Satz 1 Nummer 2 leben, werden die tatsachlichen Aufwendungen fir

1. die personlichen Raumlichkeiten, wenn sie allein bewohnt werden in voller Hohe,
wenn sie von zwei Personen bewohnt werden jeweils halftig,

2. die personlich genutzten Raumlichkeiten, die vollstandig oder teilweise mdbliert
zur Nutzung Uberlassen werden, in der sich daraus ergebenden Hohe,

3. die Raumlichkeiten, die vorrangig zur gemeinschaftlichen Nutzung der leistungs-
berechtigten Person und anderer Bewohner bestimmt sind (Gemeinschaftsrau-
me), mit einem Anteil, der sich aus der Anzahl der Nutzer bei gleicher Aufteilung
ergibt,

als Bedarf bericksichtigt, soweit sie angemessen sind.

Fir die tats&chlichen Aufwendungen fur die Heizung werden die auf die personlichen
Raumlichkeiten und Gemeinschaftsraume nach Satz 1 entfallenden Anteile als Bedarf
anerkannt, soweit sie angemessen sind. Tatsachliche Aufwendungen fir Unterkunft
und Heizung nach den Satz 1 und 2 gelten als angemessen, wenn sie die Hohe der
durchschnittlichen angemessenen tatsachlichen Aufwendungen fir die Warmmiete
eines Einpersonenhaushaltes im ortlichen Zustandigkeitsbereich des fir die Ausflh-
rung des Gesetzes nach diesem Kapitel zustandigen Tragern nach § 46b nicht tber-
schreiten. Uberschreiten die tatsachlichen Aufwendungen die Angemessenheitsgren-
ze nach Satz 3, kdnnen um bis zu 25 Prozent hdhere als die angemessenen Aufwen-
dungen anerkannt werden, wenn die leistungsberechtigte Person die héheren Auf-
wendungen durch einen Mietvertrag mit gesondert ausgewiesenen Miet- und
Mietnebenkosten nachweist und diese im Verhaltnis zu vergleichbaren Wohnformen
angemessen sind. Werden in Mietvertrdgen Aufwendungen fir Haushaltsstrom, Ge-
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bdhren fir Telekommunikation sowie Gebuhren fir den Zugang zu Rundfunk, Fern-
sehen und Internet als Bedarfe flr Unterkunft beriicksichtigt, sind diese nach der An-
zahl der dort lebenden leistungsberechtigten Person zu gleichen Teilen aufzuteilen
und jeweils getrennt auszuweisen.fi

Nach § 60 wird folgender § 60a eingeflgt:

A B0a
Sonderregelungen zu Einkommen und Vermdgen

Bis zum 31. Dezember [2019] gilt flrr Personen, die Leistungen nach diesem Ka-
pitel erhalten, ein zus?2tzlicher Betrag
die Alterssicherung im Sinne von § 90 Absatz 3 Satz 2 als angemessen; 8§ 90 Ab-
satz 3 Satz 1 bleibt unberihrt.fi

INn§61 Absatzl wer den die W°rter Abehindert an
schen mit Behinderungeni ersetzt.

Nach § 66 wird folgender 8§ 66a eingeflugt:
A A6a
Sonderregelungen zu Einkommen und Vermdgen
Fur Personen, die Leistungen nach diesem Kapitel erhalten, gilt ein zusatzlicher

Betrag von bis zu [25.000] a f¢r die Lebensf

von 8§ 90 Absatz 3 Satz 2 als angemessen, sofern dieser Betrag ganz oder Uberwie-
gend als Einkommen aus selbstandiger und nichtselbstandiger Tatigkeit der Leis-
tungsberechtigten wahrend des Leistungsbezugs erworben wird; 8 90 Absatz 3
Satz 1 bleibt unberuhrt.f

INn§8§67Satz2 werden zwischen denBWeheefindAAcCKNPehhdI

Neunteni eingefg¢gt.
Das 10. Kapitel wird wie folgt gefasst:

AKapitel 10
Vertragsrecht

8§75
Allgemeine Grundséatze

(1) Der Trager der Sozialhilfe darf Leistungen nach dem [Siebten bis Neunten
Kapitel] mit Ausnahme der Leistungen der hauslichen Pflege, soweit diese gemali
[8 63] durch Personen, die dem Pflegebedirftigen nahe stehen, oder als Nachbar-
schaftshilfe Gbernommen werden, durch Dritte (Leistungserbringer) nur erbringen,
soweit eine schriftliche Vereinbarung zwischen einem Leistungserbringer und dem fur
den ansassigen Leistungserbringer zustandigen Trager der Sozialhilfe besteht. Die
Vereinbarung kann auch zwischen dem Trager der Sozialhilfe und dem Verband,
dem der Leistungserbringer angehort, geschlossen werden. Die Vereinbarungen sind
fur alle Ubrigen Tréager der Sozialhilfe bindend. Die Vereinbarungen missen den
Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsféahigkeit entsprechen
und diurfen das Mal? des Notwendigen nicht Uberschreiten. Sie sind vor Beginn der
jeweiligen Wirtschaftsperiode fur einen zukinftigen Zeitraum abzuschlieRen (Verein-
barungszeitraum); nachtragliche Ausgleiche sind nicht zulassig. Die Ergebnisse sind
den Leistungsberechtigten in einer wahrnehmbaren Form zugéanglich zu machen.
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(2) Sind geeignete Leistungserbringer vorhanden, soll der Trager der Sozialhilfe
zur Erfillung seiner Aufgaben eigene Angebote nicht neu schaffen. Geeignet ist ein
Leistungserbringer, der unter Sicherstellung der Grundsatze des [§ 9] Absatz 1 die
Leistungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kann. Die Bezahlung tariflich verein-
barter Vergltungen sowie entsprechender Vergltungen nach kirchlichen Arbeits-
rechtsregelungen sind grundsatzlich als wirtschaftlich anzusehen.

(3) Sind mehrere Leistungserbringer im gleichen Mal3e geeignet, hat der Trager
der Sozialhilfe Vereinbarungen vorrangig mit Leistungserbringern abzuschliel3en, de-
ren Vergutung bei vergleichbarem Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistung nicht ho-
her ist als die anderer Leistungserbringer.

(4) Besteht eine schriftliche Vereinbarung, ist der Leistungserbringer im Rahmen
des vereinbarten Leistungsangebotes verpflichtet, Leistungsberechtigte aufzunehmen
und zu betreuen.

(5) Der Trager der Sozialhilfe darf die Leistungen durch Leistungserbringer, mit
denen keine schriftliche Vereinbarung getroffen wurde, nur erbringen, soweit

1. dies nach der Besonderheit des Einzelfalles geboten ist,

2. der Leistungserbringer ein schriftliches Leistungsangebot vorlegt, das die Vo-
raussetzungen des [§ 76] erflillt,

3. der Leistungserbringer sich schriftlich verpflichtet, die Grundsatze der Wirtschaft-
lichkeit und Qualitat der Leistungserbringung zu beachten,

4. die Vergutung nicht hoher ist als die Vergitung, die der Trager der Sozialhilfe mit
anderen Leistungserbringern flr vergleichbare Leistungen vereinbart hat.

Die [88 75, 76, 77a bis 79a] gelten entsprechend. Der Trager der Sozialhilfe hat den
Leistungserbringer tber Inhalt und Umfang dieser Prifung zu unterrichten.

(6) Der Leistungserbringer hat gegen den Trager der Sozialhilfe einen Anspruch
auf Vergltung der gegentiber dem Leistungsberechtigten erbrachten Leistungen.

8§76
Inhalt der Vereinbarungen

(1) In der Vereinbarung mit Erbringern von Leistungen nach dem [Siebten bis
Neunten Kapitel] sind

1. Inhalt, Umfang und Qualitat einschlief3lich der Wirksamkeit der Leistungen (Leis-
tungsvereinbarung) sowie

2. die Vergltung der Leistung (Vergltungsvereinbarung)
zu regeln.

(2) In der Leistungsvereinbarung sind als wesentliche Leistungsmerkmale ins-
besondere

die betriebsnotwendigen Anlagen des Leistungserbringers,
der zu betreuende Personenkreis,

Art, Ziel und Qualitat der Leistung,

die Festlegung der personellen Ausstattung,

die Qualifikation des Personals sowie

o g bk w DN

die erforderliche sachliche Ausstattung
aufzunehmen.

(3) Die Vergutungsvereinbarung besteht mindestens aus
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der Grundpauschale fur Unterkunft und Verpflegung,
der Mallnahmepauschale sowie

einem Betrag fur betriebsnotwendige Anlagen einschlie3lich ihrer Ausstattung
(Investitionsbetrag).

Forderungen aus offentlichen Mitteln sind anzurechnen. Die MaRhahmepauschale ist
nach Gruppen fur Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf zu kalkulieren.

§ 76a
Zugelassene Pflegeeinrichtungen

(1) Bei zugelassenen Pflegeeinrichtungen im Sinne des 8§ 72 des Elften Buches
richten sich Art, Inhalt, Umfang und Vergitung

der ambulanten und teilstationaren Pflegeleistungen,
der Leistungen der Kurzzeitpflege,
der vollstationaren Pflegeleistungen,

P w N PRE

der Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und
5. der Zusatzleistungen in Pflegeheimen

nach dem Achten Kapitel des Elften Buches, soweit die Vereinbarung nach dem Ach-
ten Kapitel des Elften Buches im Einvernehmen mit dem Trager der Sozialhilfe getrof-
fen worden ist und nicht nach [§ 61] weitergehende Leistungen zu erbringen sind.

(2) Der Trager der Sozialhilfe ist zur Ubernahme gesondert berechneter Investi-
tionskosten nach dem Elften Buch nur verpflichtet, soweit die zustandige Landesbe-
horde ihre Zustimmung nach § 82 Absatz 3 Satz 3 des Elften Buches erteilt oder der
Trager der Sozialhilfe mit dem Trager der Einrichtung eine entsprechende Vereinba-
rung nach dem Zehnten Kapitel Uber die gesondert berechneten Investitionskosten
nach § 82 Absatz 4 des Elften Buches getroffen hat.

877
Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung

(1) Der Leistungserbringer oder der Trager der Sozialhilfe haben die jeweils an-
dere Partei schriftlich zu Verhandlungen tber den Abschluss einer Vereinbarung ge-
maf [§ 76] aufzufordern. Bei einer Aufforderung auf Abschluss einer Folgevereinba-
rung sind die Verhandlungsgegenstande zu benennen.

(2) Kommt eine Vereinbarung nach [8 76] nicht innerhalb von drei Monaten zu-
stande, nachdem eine Partei zu Verhandlungen aufgefordert wurde, kann jede Partei
hinsichtlich der strittigen Punkte die gemeinsame Schiedsstelle anrufen. Die Schieds-
stelle hat unverzuglich Uber die strittigen Punkte zu entscheiden. Gegen die Ent-
scheidung der Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben, oh-
ne dass es eines Vorverfahrens bedarf. Die Klage ist nicht gegen die Schiedsstelle,
sondern gegen den Verhandlungspartner zu richten.

(3) Vereinbarungen und Schiedsstellenentscheidungen treten zu dem darin be-
stimmten Zeitpunkt in Kraft. Wird in einer Vereinbarung ein Zeitpunkt nicht bestimmt,
wird die Vereinbarung mit dem Tag ihres Abschlusses wirksam. Festsetzungen der
Schiedsstelle werden, soweit keine Festlegung erfolgt ist, rickwirkend mit dem Tag
wirksam, an dem der Antrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Soweit in den Fal-
len des Satz 3 wahrend des Schiedsstellenverfahrens der Antrag geandert wurde, ist
auf den Tag abzustellen, an dem der gednderte Antrag bei der Schiedsstelle einge-
gangen ist. Ein jeweils vor diesem Zeitpunkt zuriickwirkendes Vereinbaren oder Fest-
setzen von Vergutungen ist in den Féllen der Satze 1 bis 4 nicht zulassig.
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§ 77a
Verbindlichkeit der vereinbarten Vergitung

(1) Mit der vereinbarten Vergitung gelten alle wahrend des Vereinbarungszeit-
raums entstandenen Anspriche des Leistungserbringers auf Vergitung der Leistung
als abgegolten.

(2) Einer Erh6hung der Vergitung aufgrund von Investitionsmafnahmen, die
wahrend des laufenden Vereinbarungszeitraums getatigt werden, muss der Trager
der Sozialhilfe zustimmen, soweit er der MaRnahme zuvor dem Grunde und der H6he
nach zugestimmt hat.

(3) Bei unvorhergesehenen wesentlichen Anderungen der Annahmen, die der
Vergutungsvereinbarung oder der Entscheidung der Schiedsstelle tber die Vergitung
zugrunde lagen, sind die Vergutungen auf Verlangen einer Vertragspartei fir den lau-
fenden Vereinbarungszeitraum neu zu verhandeln. [§8 77] gilt entsprechend fur die
Neuverhandlung.

(4) Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums gelten die vereinbarten oder durch
die Schiedsstelle festgesetzten Vergltungen bis zum Inkrafttreten einer neuen Vergu-
tungsvereinbarung weiter.

8§78
Wirtschaftlichkeits- und Qualitéatsprifung

(1) Soweit tatsachliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein Leistungserbrin-
ger seine vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten nicht erfullt, prift der Trager der
Sozialhilfe oder ein von diesem beauftragter Dritter die Wirtschaftlichkeit und Qualitat
einschliel3lich der Wirksamkeit der vereinbarten Leistungen des Leistungserbringers.
Zur Vermeidung von Doppelprifungen arbeiten die Trager der Sozialhilfe mit den
Leistungstragern nach Teil 2 des Neunten Buches, mit den fir die Heimaufsicht zu-
standigen Behorden sowie mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
zusammen.

(2) Die Prufung erfolgt ohne vorherige Ankundigung und erstreckt sich auf In-
halt, Umfang, Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlie3lich der Wirksamkeit der er-
brachten Leistungen.

(3) Der Trager der Sozialhilfe hat den Leistungserbringer Uber das Ergebnis der
Prifung schriftlich zu unterrichten. Das Ergebnis der Prifung ist dem Leistungsbe-
rechtigten in einer wahrnehmbaren Form zuganglich zu machen.

8§79
Kirzung der Vergltung

(1) Halt ein Leistungserbringer seine gesetzlichen oder vertraglichen (vereinbar-
ten) Verpflichtungen ganz oder teilweise nicht ein, ist die vereinbarte Vergutung fur
die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen. Uber die Hohe des Kiir-
zungsbetrags ist zwischen den Vertragsparteien Einvernehmen herzustellen. Kommt
eine Einigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die
Schiedsstelle. [§ 77] Absatz 2 und 3 gilt entsprechend.

(2) Der Kirzungsbetrag ist an den Trager der Sozialhilfe bis zur Hohe seiner
Leistung, im Ubrigen an den Leistungsberechtigten zuriickzuzahlen.

(3) Der Kirzungsbetrag kann nicht Uber die Vergiltungen refinanziert werden.
Daruber hinaus besteht hinsichtlich des Kirzungsbetrags kein Anspruch auf Nach-
verhandlung gemalf [§ 77a] Absatz 2.
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8§ 79a
Aulerordentliche Kindigung der Vereinbarungen

Der Trager der Sozialhilfe kann die Vereinbarungen mit dem Leistungserbringer
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn ihm ein Festhalten an den Vereinbarun-
gen aufgrund einer groben Verletzung einer gesetzlichen oder vertraglichen Verpflich-
tung durch die Vertragspartei nicht mehr zumutbar ist. Eine grobe Pflichtverletzung
liegt insbesondere dann vor, wenn in der Prifung nach [§ 78] oder auf andere Weise
festgestellt wird, dass

1. Leistungsberechtigte infolge der Pflichtverletzung zu Schaden kommen,
2. gravierende Mangel bei der Leistungserbringung vorhanden sind,

3. dem Leistungserbringer nach heimrechtlichen Vorschriften die Betriebserlaubnis
entzogen ist,

der Betrieb untersagt wird oder

der Leistungserbringer nicht erbrachte Leistungen gegenliber dem Leistungstra-
ger abrechnet.

Die Kiundigung bedarf der Schriftform. § 59 des Zehnten Buches bleibt unberihrt.

§ 80
Rahmenvertrage

(1) Die Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und die ortlichen Trager der Sozial-
hilfe im Zustandigkeitsbereich des Uberortlichen Tragers schlielen mit den Vereini-
gungen der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrédge zu den
Vereinbarungen nach [§ 76] Uber

1. die nahere Abgrenzung den Vergutungspauschalen und -betrdgen nach [§ 76]
zugrunde zu legenden Kostenarten und -bestandteile sowie die Zusammenset-
zung der Investitionsbetrage nach [§ 76],

2. den Inhalt und die Kriterien fur die Ermittlung und Zusammensetzung der Maf3-
nahmepauschalen, die Merkmale fur die Bildung von Gruppen mit vergleichba-
rem Bedarf nach [8 76] Absatz 3 Satz 3 sowie die Zahl der zu bildenden Grup-
pen,

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

4. die Grundsatze und Malstabe fur die Wirtschaftlichkeit und Qualitatssicherung
einschlieBlich der Wirksamkeit der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur
Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen und

5. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen

ab. Fir Leistungserbringer, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des o6ffentli-
chen Rechts oder einem sonstigen freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind, kon-
nen die Rahmenvertrage auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von
dem Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden, dem der Leistungserbringer ange-
hort. In den Rahmenvertragen sollen die Merkmale und Besonderheit der jeweiligen
Leistungen bericksichtigt werden.

(2) Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die
Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbéande und die Bundesvereinigungen
der Leistungserbringer vereinbaren gemeinsam und einheitlich Empfehlungen zum
Inhalt der Rahmenvertrage nach Absatz 1.
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(3) Kommt ein Rahmenvertrag innerhalb von sechs Monaten nach schriftlicher
Aufforderung durch die Landesregierung nicht zustande, kann die Landesregierung
durch Rechtsverordnung die Inhalte regeln.

§81
Schiedsstelle
(1) Fur jedes Land oder flr Teile eines Landes wird eine Schiedsstelle gebildet.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Leistungserbringer und Vertre-
tern der oOrtlichen und Uberortlichen Trager der Sozialhilfe in gleicher Zahl sowie ei-
nem unparteiischen Vorsitzenden.

(3) Die Vertreter der Leistungserbringer und deren Stellvertreter werden von den
Vereinigungen der Leistungserbringer bestellt. Bei der Bestellung ist die Tragervielfalt
zu beachten. Die Vertreter der Trager der Sozialhilfe und deren Stellvertreter werden
von diesen bestellt. Der Vorsitzende und sein Stellvertreter werden von werden von
den beteiligten Organisationen gemeinsam bestellt. Kommt eine Einigung nicht zu-
stande, werden sie durch Los bestimmt. Soweit beteiligte Organisationen keinen Ver-
treter bestellen oder im Verfahren nach Satz 3 keine Kandidaten fur das Amt des
Vorsitzenden und des Stellvertreters benennen, bestellt die zustandige Landesbehor-
de auf Antrag einer der beteiligten Organisationen die Vertreter und benennt die Kan-
didaten.

(4) Die Mitglieder der Schiedsstelle fuhren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind an
Weisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Die Entscheidungen
werden mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen. Ergibt sich keine Mehrheit, ent-
scheidet die Stimme des Vorsitzenden.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das
Néahere Uber

1. die Zahl der Schiedsstellen,
die Zahl der Mitglieder und deren Bestellung,

die Amtsdauer und Amtsfiihrung,

A w0

die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fir den Zeitaufwand
der Mitglieder der Schiedsstelle,

die Geschaftsfuhrung,

das Verfahren,

die Erhebung und die Hohe der Gebltihren,
die Verteilung der Kosten sowie

© © N o o

die Rechtsaufsicht
Zu bestimmen.i
. 8§ 82 Absatz wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Nummer 5 werden die Worter Aund Er h°hungsdbetrage

entgeltim Sinnevon 8§43 Satz4 des Neunten Buchesi gestric
b) InAbsatz3Satz2 wird die Angabe A25f durch die An
c) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3a eingefugt:

A3a) Fur Personen, die Leistungen der Hilfe zur Pflege erhalten, ist ab-
weichend von Absatz 3 Satz 1 ein Betrag in Hohe von [40] vom Hundert des Ein-
kommens aus selbstandiger und nichtselbstandiger Tatigkeit der Leistungsbe-
rechtigten abzusetzen, hochstens jedoch [65] vom Hundert der Regelbedarfsstu-
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fe 1 nach der Anlage zu 8 28. Fiur Personen, die Leistungen der Eingliederungs-
hilfe fur behinderte Menschen erhalten, gilt Satz 1 bis zum 31. Dezember [2019]
entsprechend.i

18. In §87 wird in Absatz1 Satz3 di e AngAbs.8fAnAMurch dA[BMJAMmgabe
ersetzt.

19. In § 89 Absatz 2 wird nach Satz 2 folgender Satz angefiigt:

Mestehen neben den Bedarfen fiir Leistungen nach dem Siebenten Kapitel
gleichzeitig Bedarfe flr Leistungen nach dem Zweiten Teil des Neunten Buches, so
ist das Uber der Einkommensgrenze liegende Einkommen nur zur Halfte zu berlck-
sichtigen; bei Leistungsberechtigten, die Einklinfte aus selbst&ndiger oder nichtselb-
standiger Tatigkeit erzielen, bleibt das Uber der Einkommensgrenze liegende Ein-
kommen unbericksichtigt.fi

20. 8 90 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

M. eines sonstigen Vermoégens, solange es nachweislich zur baldigen Beschaf-
fung oder Erhaltung eines Hausgrundstiicks im Sinne der Nummer 8 be-
stimmt ist, soweit dieses Wohnzwecken von Menschen mit Behinderung (8 2
Absatz 1 Satz 1 des Neunten Buches), blinder (8§ 72) oder pflegebedurftiger
Menschen (8§ 61) dient oder dienen soll und dieser Zweck durch den Einsatz
oder die Verwertung des Vermoégens gefahrdet wirde, i

b) Dem Absatz 3 wird folgender Absatz 4 angefugt:

A4) Bestehen neben den Bedarfen fur Leistungen nach dem Siebenten Ka-
pitel gleichzeitig Bedarfe fur Leistungen nach dem Zweiten Teil des Neunten Bu-
ches, so durfen abweichend von Absatz 2 die Leistungen nach dem Siebenten
Kapitel nur abhangig gemacht werden von der Verwertung eines Vermoégens im
Sinne des § 90 Absatz 2 Nr. 1 bis 8 sowie eines Barvermdgens oder sonstiger
Geldwerte bis zu einem Betrag von 150 Prozent der jahrlichen BezugsgréfRe
nach 8 18 Absatz 1 des Vierten Buches.i

21. § 92 wird wie folgt neu gefasst:

A A2
Einkommenseinsatz fur Leistungsberechtigte auRerhalb von Wohnungen

(1) Lebt eine leistungsberechtigte Person aufRerhalb einer Wohnung nach § 42b
Absatz 2 Satz 2 und sind ihr dort Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Funften,
Siebten bis Neunten Kapitel oder Leistungen fiur &rztliche oder arztlich verordnete
MalRnahmen zu erbringen, sind diese Leistungen auch dann in vollem Umfang zu er-
bringen, wenn den in § 19 Absatz 3 genannten Personen die Aufbringung der Mittel
zu einem Teil zuzumuten ist. In Hohe dieses Teils haben sie zu den Kosten der er-
brachten Leistungen beizutragen; mehrere Verpflichtete haften als Gesamtschuldner.

(2) Die zur Deckung des Lebensunterhalts zu tragenden Kosten sind nur in H6-
he der fur den h&uslichen Lebensunterhalt ersparten Aufwendungen anzusetzen.

(3) Daruber hinaus soll in angemessenem Umfang die Aufbringung der Mittel
aus dem gemeinsamen Einkommen der leistungsberechtigten Person und ihres nicht
getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartners verlangt werden, wenn die leis-
tungsberechtigte Person auf voraussichtlich langere Zeit Leistungen in einer stationé-
ren Einrichtung bedarf. Bei der Prifung, welcher Umfang angemessen ist, ist auch
der bisherigen Lebenssituation des im Haushalt verbliebenen, nicht getrennt leben-
den Ehegatten oder Lebenspartners sowie der im Haushalt lebenden minderjahrigen
unverheirateten Kinder Rechnung zu tragen.
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(4) Hat ein anderer als ein nach burgerlichem Recht Unterhaltspflichtiger nach
sonstigen Vorschriften Leistungen fur denselben Zweck zu erbringen, wird seine Ver-
pflichtung durch Absatz 2 nicht berthrt. Soweit er solche Leistungen erbringt, kann
abweichend von Absatz 2 von den in 8 19 Absatz 3 genannten Personen die Aufbrin-
gung der Mittel verlangt werden.f

22. § 92a wird aufgehoben.
23. In§93 Absatz1Satz3wer den die VI2Asdmn AessrAchen.
24. § 97 Absatz 3 Nummer 1 wird aufgehoben.
25. § 118 wird wie folgt geéndert:
a) InAbsatz1Satz1Nummer3 wird das Wort AundfA durch ei

b) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 wird der Punkt am Ende durch das Wort Aumdi e
setzt.

c) InAbsatz 1 Satz 1 wird nach Nummer 4 folgende Nummer 5 angefugt:

/. ob und in welcher Hohe und fiir welche Zeitrdume von ihnen Leistungen der
Eingliederungshilfe nach dem Zweiten Teil des Neunten Buches bezogen
werden oder wurden.fi

26. § 128c Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

A. Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung sowie sonstige Hilfen zur Sicherung
der Unterkunft, getrennt nach Leistungsberechtigten,

a) diein einer Wohnung
aa) allein leben,
bb) die im Haushalt mit Verwandten ersten und zweiten Grades leben
cc) die in einer Wohngemeinschaft leben,
b) bei Leistungsberechtigten, die nicht in einer Wohnung leben zusatzlich nach
aa) allein lebend,
bb) mit einer weiteren Person lebend, i

27. Nach dem Sechzehnten Kapitel werden folgende Kapitel Siebzehn und bis Neunzehn
angeflgt:

Siebzehntes Kapitel. Befristete Regelungen zu den Leistungen zur Be-
schaftigung fur die Zeit vom 1. Januar 2018 bis zum 31. Dezember 2019

[erganzen]

Achtzehntes Kapitel. Befristete Regelungen fir das Gesamtplanverfah-
ren fur die Zeit vom 1. Januar 2018 bis zum 31. Dezember 2019

[erganzen]

Neunzehntes Kapitel. Befristete Regelungen fur das Vertragsrecht fur
die Zeit vom 1. Januar 2018 bis zum 31. Dezember 2019

[ergénzen]i
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Artikel 12

Anderung des Umsatzsteuergesetzes
Das Umsatzsteuergesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 21. Februar 2005
(BGBI. | S. 386), das zuletzt durch ... gedndert worden ist, wird wie folgt geandert:
1. 84 Nummer 16 wird wie folgt geandert:
a) ln Buchstabe k wird das Wort Aoderfi gestrioc

b) In Buchstabe | wird nach dem Komma nachdemWort Asi ndfi dasi- Wort A
gefugt.

c) Folgender Buchstabe m wird angeftigt:

An) Einrichtungen, bei denen die Kosten durch Mittel aus der Leistungsform des
Personlichen Budgets nach 29 Absatz 1 bis 3 Neuntes Buch Sozialgesetz-
buch vergutet worden sind,ii

d) InSatz 2 wird die Angabe Al i dur c h Adnifie eArsgd lzd .

Artikel 13

Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

Das Bundesversorgungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Januar
1982 (BGBI. | S. 21), das durch ... geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

Artikel 14

Verordnung nach 8 97 Absatz 4 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch (Eingliederungshilfe-Verordnung)

Auf Grund des § 97 Absatz 4 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) - (Ar-
tkell des Gesetzes vom é, BGBI . Sé.) Zwtmmongdnet d
des Bundesrates:

§1
Anwendungsbereich
Diese Verordnung regelt das N&here Uber die Inhalte der an der ICF orientierten Le-

bensbereiche ALernen und Wi ssensanwendumgih, AA
genif, AKommuni kati onfi,r ghiMahii, | iAm2tuds, | i A Sedlsb slLt evbeer
nelle I nteraktion und Beziehungeni, Abedeut end
Soziales und staatsb¢rgerschaftliches Lebeni s

che Teilhabeeinschrankung nach § 97 SGB 1X, Teil 2.

§2
Lernen und Wissensanwendung

Der Lebensbereich ALernen und Wi ssensanwendu
reichen

1. Bewusste sinnliche Wahrnehmungen,
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2. Elementares Lernen sowie

3. Wissensanwendung.

§3
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Der LebensbgemecheAAlLlfgaben und Anforderunge

den Bereichen der Ausfuhrung von Einzel- und Mehrfachaufgaben, der Organisation von
Routinen und im Umgang mit Stress.

84
Kommunikation

Der Lebensbereich AKommuni kat ére@ichei umf asst Akt

Kommunizieren als Empféanger,
Kommunizieren als Sender sowie
Konversation und Gebrauch von Konversationsgeréten und -techniken.

§5
Mobilitat
Der Lebensbereich AMobilitatfi umfasst
Anderung und Aufrechterhaltung der Korperposition,
Tragen, Bewegen und Handhaben von Gegensténden,

Gehen und Fortbewegung sowie

0w N PR

Fortbewegung mit Transportmitteln.

§6
Selbstversorgung

(1) Der Lebensbereich ASelbstversorgungé
nen Versorgung im Hinblick das Sich Waschen, Pflegen des eigenen Korpers, Benutzen
der Toilette, An- und Ablegen von Kleidung sowie Essen und Trinken.

87
Hausliches Leben

Aktivit

umf as

Der Lebensbereich AH2usliches Lebenid umfasst

Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten,
2. Haushaltsaufgaben sowie

3. Pflege von Haushaltsgegenstanden und anderen helfen.

§8
Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Der Lebensbereich Alnterpersonelle I n#erakti

ten im Zusammenhang mit
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1. Allgemeinen interpersonellen Interaktionen sowie

2. Besonderen interpersonellen Beziehungen.

89
Bedeutende Lebensbereiche

Der Lebensbereich ABedeutende Lebensimer ei che

menhang mit

1. Erziehung und Bildung,

2. Arbeit und Beschaftigung sowie
3. Wirtschaftliches Leben.

8§10
Gemeinschafts-, soziales und staatsblrgerschaftliches Leben

Der Lebensbereich AGaemail reschuanfdt sst aat sbe¢rger

umfasst Aktivitaten im Zusammenhang mit der Beteiligung am organisierten sozialen Le-
ben aul3erhalb der Familie, in der Gemeinschaft sowie in sozialen und staatsbirgerschaft-
lichen Lebensbereichen.

8§11
Erheblichkeit der Teilhabeeinschrankung

(1) Erheblich ist die Teilhabeeinschrankung, wenn die Ausfiihrung von Aktivitaten in
mindestens funf Lebensbereichen nach 8§ 2 bis 10 nicht ohne personelle oder technische
Unterstitzung moglich ist oder in mindestens drei Lebensbereichen nicht méglich ist. Bei
Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres bleibt die Notwendig-
keit von Unterstitzung auf Grund der altersgemaf3en Entwicklung unberiicksichtigt.

(2) Personelle Unterstitzung im Sinne von Absatz 1 ist die regelmafig wiederkeh-
rende und Uber einen l&ngeren Zeitraum andauernde Unterstutzung durch eine anwesen-
de Person.

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Artikel 15

Anderung der Fruhférderungsverordnung
Die Friuhfoérderungsverordnung vom 24. Juni 2003 (BGBI. | S. 998) wird wie folgt ge-
andert:
1. In81 wird di e30Ain gdaubted hAIAAE Aset zt .
2. § 2 wird wie folgt ge&ndert:
a) Satz 1 wird wie folgt geéndert:
aa) Das Wor d AundifiKommaedsetst.ur ch e

bb) Der Punkt wird durch ein das Wort Aundhn

cc) Nach Nummer 2 wird folgende Nummer 3 eingefugt:

/8. weitere Leistungen (8§ 6a).f

€
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b) Satz 3 wird aufgehoben.
In 8 4 wird nach Satz 2 folgender Satz eingefugt:

A eistungen durch Sozialpadiatrische Zentren werden in der Regel in ambulanter, und
in begrundeten Einzelféllen in mobiler Form oder in Kooperation mit Friihforderstellen
erbracht.fi

8 5 Absatz 1 Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

/. Medizinisch-therapeutische Leistungen, insbesondere physikalische Therapie,
Physiotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie Ergotherapie, soweit
sie auf Grund des Forder- und Behandlungsplan nach § 7 erforderlich sind.f

In 8 5 Absatz 1 wird nach Satz 1 folgender Satz eingeflgt:

Mie Erbringung von medizinisch-therapeutischen Leistungen im Rahmen der Kom-
plexleistung Fruhférderung richtet sich grundsatzlich nicht nach den Vorgaben der
Heilmittelrichtlinien des  Gemeinsamen  Bundesausschusses.  Medizinisch-
therapeutische Leistungen werden im Rahmen der Komplexleistung Frihférderung
nach MaRRgabe und auf der Grundlage des Fdérder-und Behandlungsplans erbracht.fi

Nach § 6 wird der folgende § 6a eingeflgt:

A Aa
Weitere Leistungen
Weitere Leistungen der Komplexleistung Frihférderung sind insbesondere

1. die Beratung, Unterstitzung und Begleitung der Erziehungsberechtigten als me-
dizinisch-therapeutische Leistung nach § 5 Absatz 2,

2. offene, niedrigschwellige Beratungsangebote fiir Eltern, die ein Entwicklungsrisi-
ko bei ihrem Kind vermuten. Dieses Beratungsangebot soll vor der Einleitung der
Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden kdnnen,

3. Leistungen zur Sicherstellung der Interdisziplinaritat sind insbesondere Durchfiih-
rung regelmagiger interdisziplinarer Team- und Fallbesprechungen, auch der im
Wege der Kooperation eingebundenen Mitarbeiter, die Dokumentation von Daten
und Befunden, die Abstimmung und den Austausch mit anderen, das Kind be-
treuenden Institutionen und gegebenenfalls Fortbildung und Supervision,

4. mobil aufsuchende Hilfen fur die Erbringung heilpadagogischer und medizinisch-
therapeutischer Leistungen auf3erhalb von interdisziplinaren Frihforderstellen
und Sozialpadiatrischen Zentren. Fir die mobile Form der Friihférderung kann es
sowohl fachliche als auch organisatorische Grinde geben, etwa unzumutbare
Anfahrtswege in landlichen Gegenden. Eine medizinische Indikation ist somit
nicht die notwendige Voraussetzung fir die mobile Erbringung der Komplexleis-
tung Frihférderung.ii

§ 7 wird wie folgt ge&ndert:

a) InAbsatzl1Satzl werden nach ddmcWdir tdi &s Noritfer Ao
ni schin eingefg¢gt .

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefugt:

A2) Im Forder- und Behandlungsplan sind die benétigten Leistungskompo-
nenten zu benennen, und es ist zu begrinden, dass diese in der besonderen
Form der Komplexleistung nur interdisziplinéar erbracht werden kénnen.fi

c) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.
8 9 wird wie folgt gefasst:
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A A
Teilung der Kosten der Komplexleistung

Die Ubernahme oder Teilung der Kosten zwischen den beteiligten Rehabilitati-
onstragern fur die nach 88 5, 6 und 6a zu erbringenden Leistungen wird gemal § 46
Absatz 5 SGB IX beziehungsweise § 48 Nummer 1 SGB IX in Verantwortung der
Lander geregelt.i

Artikel 16

Anderung der Budgetverordnung

Die Budgetverordnung vom 27. Mai 2004 (BGBI. | S. 1055) wird wie folgt geandert:

IN81 wird diel7Abs.QRalbd sAMA durcR9diAesAnhgeaebda AA
ersetzt.

§ 3 wird wie folgt gefasst:

AR
Verfahren

(1) Das Verfahren richtet sich nach den Bestimmungen des Teil 1 Kapitel 4 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Widerspruch und Klage richten sich gegen die fir den leistenden Leistungs-
trager zustandige Widerspruchsstelle. Laufende Geldleistungen werden monatlich im
Voraus ausgezahlt. Mit der Auszahlung oder der Ausgabe von Gutscheinen an die
Antrag stellende Person gilt deren Anspruch gegen die beteiligten Leistungstrager in-
soweit als erfullt. Das Bedarfsermittlungsverfahren fir laufende Leistungen wird in der
Regel im Abstand von zwei Jahren wiederholt. In begriindeten Fallen kann davon ab-
gewichen werden.fi

8 4 wird wie folgt geéndert:

a) InAbsatz1SatzlwirddasWortABeauftragtenfi du3Absatzali e W°r
genannten Leistungstr@2gerfin ersetzt.

b) InAbsatz1Satz2 werden nach dem Wort AQualitatssi
4. die Hohe der Teil-unddes Gesamtbudget sfi angef ¢gt .

c) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

Mie Beteiligten, welche die Zielvereinbarung abgeschlossen haben, kénnen die-
se aus wichtigem Grund mit sofortiger Wirkung schriftlich kiindigen, wenn ihnen
die Fortsetzung nicht zumutbar ist.f

d InAbsatz2Satz3 wird das Wort ABeauftragtenf durc
ersetzt.

e) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

A3) Die Zielvereinbarung wird im Rahmen des Bedarfsermittlungsverfahrens
fur die Dauer des Bewilligungszeitraumes der Leistungen in Form des Personli-
chen Budgets abgeschlossen.fi
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Artikel 17

Anderung der Aufwendungserstattungs-Verordnung

Die Aufwendungserstattungs-Verordnung vom 11. Juli 1975 (BGBI. | S. 1896), die zu-
letzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 22. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2959) geéndert
worden ist, wird wie folgt geandert:

1. 81 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

b)

f)

9)

A1) In den Féllen des § 1 Satz1 Nummer 2 Buchstabe a und des § 162
Nummer 2 und 2a des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch werden den Trégern
der Einrichtungen, den anderen Leistungsanbietern nach § 60 des Neunten Bu-
ches Sozialgesetzbuch und den Tragern der Inklusionsprojekte die nach § 179
Absatz 1 Satz 1 und 3 des Sechsten Buches entstandenen Aufwendungen fur
Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung von den Landern erstattet. Zu-
standig fur die Erstattung ist jeweils das Land, in dem die Einrichtung, der andere
Leistungsanbieter nach § 60 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder das In-
klusionsprojekt liegt.fi

Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

A2) Der Bund erstattet den Landern den Betrag, den diese an die Trager der
Einrichtungen, die anderen Leistungsanbieter nach § 60 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch oder die Trager der Inklusionsprojekte gezahlt haben.fi

2. 8§ 3 wird wie folgt geandert:

In Absatz1 wird nach dem Wort AEinrichtungenh

di

e

At

Leistungsanbieternach86 0 des Neunten Buches Sozialges

Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) InSatz1 werden nach dem Wort AEinricéAatungen
ren Leistungsanbieter nach 86 0 des Neunten Buches
eingef¢gt und das Wort Al ntegrati o-nsproj e

jektefi ersetzt.

Sozi

bb) In Satz4 werden nach dem Wort AEinrichtunght
Leistungsanbieter nach § 60 des Neunten Buche s Sozi al geset zbuch
feéegt und die W°rter Ades I ntegrationspro

Il nkl usionsprojektsfi ersetzt.
Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

AVird eine Einrichtung anerkannt oder nehmen ein anderer Leistungsanbieter
nach 8§ 60 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder ein Inklusionsprojekt ihre
Tatigkeit auf und liegt noch keine Abrechnung vor, so werden die Abschléage wie
folgt ermittelt: Der Trager der Einrichtung, der andere Leistungsanbieter nach
8 60 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder der Trager des Inklusionspro-
jekts meldet der nach Landesrecht zustandigen Stelle die Zahl der im Zeitpunkt
der Anerkennung oder der Aufnahme der Téatigkeit beschéftigten behinderten
Menschen.ii

In Absatz5 wird das Wort Abotegr ataiso Wop -0 jid kntkd 7

jektef ersetzt.

ren Leistungsanbieternnach§6 0 des Neunten Buches Sozi
und wird das Wort Al nt eWoratt i AInrslplrwg iekn emr djue k

al

In§4 Absatz1 Satzl wird nach dem Wort AEinri®@tungen

ge
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Artikel 18

Anderung des Rechtsdienstleistungsgesetzes
Das Rechtsdienstleistungsgesetz vom 12. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2840), das zu-
letzt durch ... geéndert worden ist, wird wie folgt geédndert:
1. In &8 Absatz 1 wird nach Nummer 5 folgende Nummer 6 eingeflgt:

/. Dienste, welche nach § 32 SGB des Neunten Buches Sozialgesetzbuch durch
das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales geférderte Angebote der ergan-
zenden unabhangigen Teilhabeberatung erbringen.i

Artikel 19

Anderung des Betriebsverfassungsgesetzes

Das Betriebsverfassungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. Sep-
tember 2001 (BGBI. | S. 2518), das zuletzt durch Artikel 3 Absatz 4 des Gesetzes vom 20.
April 2013 (BGBI. | S. 868) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In 8§80 Absatzl Nummer4 wi rd das Wor't ASchwerbehinder
Aschwer behinderter Menschen einschlie@lich di
klusionsvereinbarungennach88 3 des Neunten Buches Sozial gec

a) 2.In 8§88 werden am Ende der Punkt durch ein Semikolon ersetzt und folgende
Nummer 5 angeflgt:

5. MaRnahmen zur Eingliederung schwerbehinderter Menschen.fi
2. Dem § 92 Absatz 3 wird folgender Satz angeflgt:

AGleiches gilt fur die Eingliederung schwerbehinderter Menschen nach § 80 Absatz 1
Nummer 4.1

Artikel 20

Anderung der Werkstattenverordnung

§ 14 der Werkstéattenverordnung vom 13. August 1980 (BGBI. | S. 1365), die zuletzt
durch Artikel 8 des Gesetzes vom 22. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2959) geandert worden
ist, wird wie folgt gefasst:

A A4
Mitbestimmung, Mitwirkung, Frauenbeauftragte

Die Werkstatt hat den behinderten Menschen im Sinne des 8§ 13 Absatz 1 Satz 1 eine
angemessene Mitbestimmung und Mitwirkung durch Werkstattrate sowie den Frauenbe-
auftragten eine angemessene Interessenvertretung zu ermoglichen.fi
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Artikel 21

Anderung der Werkstatten-Mitwirkungsverordnung
Die Werkstatten-Mitwirkungsverordnung vom 25. Juni 2001 (BGBI. | S. 1297) wird wie
folgt gedndert:
1. Inder Inhaltsiibersicht wird nach der Angabe zu § 39 die folgende Angabe eingefligt:

Abschnitt 4a Frauenbeauftragtefi

2. 8§ 1 wird wie folgt gefasst:

AA
Anwendungsbereich

Diese Verordnung gilt fur die Mitbestimmung und die Mitwirkung der in § 138 Ab-
satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch genannten behinderten Menschen
(Werkstattbeschaftigte) in Werkstattangelegenheiten und die Interessenvertretung der
in Werkstatten beschaftigten behinderten Frauen durch Frauenbeauftragte.i

3. 8§ 3 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:
A1) Der Werkstattrat besteht in Werkstatten mit in der Regel
bis zu 200 Wahlberechtigten aus drei Mitgliedern,
201 bis 400 Wahlberechtigten aus funf Mitgliedern,
401 bis 700 Wahlberechtigten aus sieben Mitgliedern,
701 bis 1.000 Wahlberechtigten aus neun Mitgliedern,
1001 bis 1.500 Wahlberechtigten aus elf Mitgliedern und
mehr als 1.500 Wahlberechtigten aus 13 Mitgliedern.f
4. 8§ 5 wird wie folgt gefasst:

A A
Mitwirkung und Mitbestimmung
(1) Der Werkstattrat hat in folgenden Angelegenheiten ein Mitwirkungsrecht:

1. Darstellung und Verwendung des Arbeitsergebnisses, insbesondere Hohe der
Grund- und Steigerungsbetrage, unter Darlegung der dafiir maRgeblichen wirt-
schaftlichen und finanziellen Verhaltnisse auch in leichter Sprache,

2. Regelungen uber die Verhitung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten sowie
Uber den Gesundheitsschutz im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften oder der
Unfallverhitungsvorschriften,

3.  Weiterentwicklung der Personlichkeit und Férderung des Ubergangs auf den all-
gemeinen Arbeitsmarkt,

4. Gestaltung von Arbeitsplatzen, Arbeitskleidung, Arbeitsablauf und Arbeitsumge-
bung sowie von Sanitér- und AufenthaltsrAumen, Einfihrung neuer Arbeitsverfah-
ren,

5. dauerhafte Umsetzung Beschaftigter im Arbeitsbereich auf einen anderen Ar-
beitsplatz, wenn die Betroffenen eine Mitwirkung des Werkstattrates wiinschen,

6. Verpflegung,
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7. Planung von Neu-, Um- und Erweiterungsbauten sowie neuer technischer Anla-
gen, Einschrankung, Stilllegung oder Verlegung der Werkstatt oder wesentlicher
Teile der Werkstatt, grundlegende Anderungen der Werkstattorganisation und
des Werkstattzwecks.

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

1. Ordnung und Verhalten der Werkstattbeschaftigten im Arbeitsbereich einschliel3-
lich Aufstellung und Anderung einer Werkstattordnung,

2. Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit, Pausen, Zeiten fur die Erhaltung und
Erhéhung der Leistungsfahigkeit und zur Weiterentwicklung der Personlichkeit,
Verteilung der Arbeitszeit auf die einzelnen Wochentage und die damit zusam-
menhangende Regelung des Fahrdienstes, voriibergehende Verkirzung oder
Verlangerung der Ublichen Arbeitszeit,

3. Arbeitsentgelte, insbesondere Aufstellung und Anderung von Entlohnungsgrund-
satzen, Festsetzung der Steigerungsbetrage und vergleichbarer leistungsbezo-
gener Entgelte, Zeit, Ort und Art der Auszahlung sowie Gestaltung der Arbeits-
entgeltbescheinigungen,

Grundsatze fur den Urlaubsplan,

Einfihrung und Anwendung technischer Einrichtungen, die dazu bestimmt sind,
das Verhalten oder die Leistung der Werkstattbeschaftigten zu Uberwachen,

Grundsatze fur die Fort- und Weiterbildung,
soziale Aktivitdten der Werkstattbeschaftigten.

(3) Die Werkstatt hat den Werkstattrat in den Angelegenheiten, in denen er ein
Mitwirkungsrecht oder ein Mitbestimmungsrecht hat, vor Durchfiihrung der Maf3nah-
me rechtzeitig, umfassend und in angemessener Weise zu unterrichten und anzuho-
ren. Beide Seiten haben auf ein Einvernehmen hinzuwirken. L&sst sich Einverneh-
men nicht herstellen, kann jede Seite die Vermittlungsstelle anrufen.

(4) In Angelegenheiten der Mitwirkung nach Absatz 1 entscheidet die Werkstatt
unter Berucksichtigung des Einigungsvorschlages endgtiltig.

(5) Kommt in Angelegenheiten der Mitbestimmung nach Absatz 2 keine Eini-
gung zustande und handelt es sich nicht um Angelegenheiten, die nur einheitlich fur
Arbeitnehmer und Werkstattbeschéaftigte geregelt werden kénnen und die Gegen-
stand einer Vereinbarung mit dem Betriebs- oder Personalrat oder einer sonstigen
Mitarbeitervertretung sind oder sein sollen, entscheidet die Vermittlungsstelle endgtil-
tig.

(6) Soweit Angelegenheiten im Sinne der Absatze 1 oder 2 nur einheitlich far
Arbeitnehmer und Werkstattbeschéftigte geregelt werden kénnen und soweit sie Ge-
genstand einer Vereinbarung mit dem Betriebs- oder Personalrat oder einer sonsti-
gen Mitarbeitervertretung sind oder sein sollen, haben die Beteiligten auf eine einver-
nehmliche Regelung hinzuwirken. Die erganzende Vereinbarung besonderer behin-
dertenspezifischer Regelungen zwischen Werkstattrat und Werkstatt bleiben unbe-
rihrt. Unberdhrt bleiben auch weitergehende, einvernehmlich vereinbarte Formen der
Beteiligung in den Angelegenheiten des Absatzes 1.f

§ 6 wird wie folgt ge&ndert:
a) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

Mie Vermittlungsstelle hat unverziiglich tétig zu werden.f
b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

A3) Der Einigungsvorschlag der Vermittlungsstelle ersetzt in den Angele-
genheiten nach 8 5 Absatz 1 sowie in den Angelegenheiten nach § 5 Absatz 2,
die nur einheitlich fur Arbeithnehmer und Werkstattbeschaftigte geregelt werden
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koénnen, nicht die Entscheidung der Werkstatt. Bis dahin ist die Durchfiihrung der
Malnahme auszusetzen. Das gilt auch in den Féllen des § 5 Absatze 5 und 6.
Fasst die Vermittlungsstelle in den Angelegenheiten nach § 5 Absatz 1 innerhalb
von zwoOlf Tagen keinen Beschluss fur einen Einigungsvorschlag, gilt die Ent-
scheidung der Werkstatt.fi

Dem § 13 Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:
Aem Wahlvorstand muss mindestens eine wahlberechtigte Frau angehdren. i

In 832 Absatz2 Satz2 werden nach dem Wort AWer kstattr
Frauenbeauftragten eingefg¢gt.

§ 37 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 3 Satz 3 werden der Punkt durch ein Komma ersetzt und folgende
Worter angeflgt:

An Werkstétten mit mehr als 700 Wahlberechtigten auch die Stellvertretung.fi

b) InAbsatz4Satz2 wird die Angabe Azehn Tagefi durch
setzt.

§ 39 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Mas gleiche gilt fir die Kosten, die durch die Teilnahme an Schulungs- und Bil-
dungsveranstaltungen gemaf § 37 Absatz 4 oder durch die Interessenvertretung
auf Bundes- oder Landesebene entstehen.i

b) InAbsatz3Satzl werden die W°rter Aaus dem Fachpe
. Nach & 39 wird folgender Abschnitt 4a eingeflgt:

AAbschnitt 4a
Frauenbeauftragte

§ 39a
Aufgaben und Rechtsstellung

(1) Die Frauenbeauftragte vertritt die Interessen der in der Werkstatt beschéftig-
ten behinderten Frauen gegeniber der Werkstattleitung, insbesondere in den Berei-
chen Gleichstellung von Frauen und Mannern, Vereinbarkeit von Familie und Be-
schaftigung sowie Schutz vor koérperlicher, sexueller und psychischer Belastigung o-
der Gewalt. Werkstattleitung und Frauenbeauftragte sollen in der Regel einmal im
Monat zu einer Besprechung zusammen treten.

(2) Uber MaRRnahmen, die Auswirkungen in den in Absatz 1 genannten Berei-
chen haben kdnnen, unterrichtet die Werkstattleitung die Frauenbeauftragte rechtzei-
tig, umfassend und in angemessener Weise. Beide Seiten erértern diese Mafl3nah-
men mit dem Ziel des Einvernehmens.

(3) Die Frauenbeauftragte hat das Recht, an den Sitzungen des Werkstattrates
und an den Werkstattversammlungen (8§ 9) teilzunehmen und dort zu sprechen.

(4) Die 88 37 (personliche Rechte und Pflichten), 38 (Sprechstunden) und 39
(Kosten und Sachaufwand) gelten fir die Frauenbeauftragte und die Stellvertreterin
entsprechend.

(5) Die Stellvertreterin vertritt die Frauenbeauftragte im Verhinderungsfall. Dar-
Uber hinaus kann die Frauenbeauftragte ihre Stellvertreterin zu bestimmten Aufgaben
heranziehen. § 37 gilt fur die Stellvertreterin entsprechend.
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8 39b
Wahlen und Amtszeit

(1) Die Wahlen der Frauenbeauftragten und der Stellvertreterin sollen zusam-
men mit den Wahlen zum Werkstattrat stattfinden. Wahlberechtigt sind alle Frauen,
die auch zum Werkstattrat wahlen duirfen (8 10). Wahlbar sind alle Frauen, die auch
in den Werkstattrat gewahlt werden kénnen (8 11).

(2) Wird zeitgleich der Werkstattrat gewahlt, soll der Wahlvorstand fur die Wahl
des Werkstattrates auch die Wahl der Frauenbeauftragten und ihrer Stellvertreterin
vorbereiten und durchflihren. Anderenfalls beruft die Werkstatt eine Versammlung der
wahlberechtigten Frauen ein, in der ein Wahlvorstand und dessen Vorsitzende ge-
wahlt werden. Auch drei wahlberechtigte Frauen konnen zu dieser Versammlung ein-
lagen. Fir die Vorbereitung und Durchfiihrung der Wahl gelten die 88 14 bis 28 ent-
sprechend.

(3) Fur die Amtszeit gilt 8 29 entsprechend. Das Amt der Frauenbeauftragten er-
lischt mit Ablauf der Amtszeit, Niederlegung des Amtes, Ausscheiden aus der Werk-
statt, Beendigung des arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnisses oder erfolgreicher
Wahlanfechtung. Bei Erléschen wird die Stellvertreterin zur Frauenbeauftragten. Wird
das Amt der Stellvertreterin frei, riickt aus der Vorschlagliste die Bewerberin mit der
nachsthéheren Stimmenzahl nach. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los. Kon-
nen die Amter der Frauenbeauftragten und der Stellvertreterin aus der Vorschlagslis-
te nicht mehr besetzt werden, erfolgt eine aul3erplanméRige Wahl der Frauenbeauf-
tragten und der Stellvertreterin. § 12 Absatz 2 gilt entsprechend.f

Artikel 22

Anderung der Schwerbehindertenausweisverordnung

Die Schwerbehindertenausweisverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom
25. Juli 1991 (BGBI. | S. 1739), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 7. Juni
2012 (BGBI. | S. 1275) geandert worden ist, wird wie folgt gefasst:

1. 8§ 1 wird wie folgt geandert:

a) InAbsatz3 wird di e AngaSazlNlumbdr 2Bubhstabeaii dur ch
di e An gldSAbsatAASatz 10 Nummer3 i er set zt .

b) Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

A5) Der Ausweis ist als Identifikationskarte nach dem in der Anlage zu die-
ser Verordnung abgedruckten Muster 5 auszustellen.

2. 8 3 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) InNummerl wir d di e6ABsatglaNuremeAlA des StraRenverkehrsge-
setzes oder entsprechender straCenverkehrs
Angab®d6Msatz3 des Neunten Buches Sozial geset:

b) In Nummer 7 werden am Ende der Punkt durch ein Semikolon ersetzt und fol-
gende Nummer 8 angefugt:

/8. ahS wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Stérung der Horfunk-
tion mindestens einen Grad der Behinderung von 70 und wegen einer Sto-
rung des Sehvermdogens einen Grad der Behinderung von 100 hat.fi
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Artikel 23

Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung

Die Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412), die
zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 11. Oktober 2012 (BGBI. | S. 2122) geandert
worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Der Anhang zu 8 2 wird wie folgt geandert:
a) Im Inhaltsverzeichnis wird die Angabe zu Teil D Nummer 3 wie folgt gefasst:
. (aufgehoben)i
b) Teil D Abschnitt 3 wird aufgehoben.

Artikel 24

Anderung des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kin-
derschutz

Im Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz vom 22. Dezember 2011
(BGBI. | S. 2975) werdenin 83 Absatz2 di e W°rter AGemei nsame Ser\
chen.

Artikel 25

Inkrafttreten, AulRerkrafttreten

81
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absétze 2 bis 4 am 1.1.2018 in Kraft. Gleich-
zeitig tritt das Neunte Buch Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen - (Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI. | S. 1046, 1047), das zu-
letzt durch Artikel 2 dieses Gesetzes gedndert worden ist, aulRer Kraft.

(2) Die Artikel 2 und 19 bis 23 treten am Tag nach der Verkindung in Kraft.

(3) Artikel 11 tritt vorbehaltlich der Satze 2 und 3 zum 1.1.2020 in Kraft. § 82 Ab-
satz 2 Nummer 5 sowie die Kapitel 10 und 17 bis 19 treten am 1.1.2018 in Kraft. Die
88 60a, 66a, 82 Absatz 3 Satz 2 und 82 Absatz 3a treten am 1.1.2017 in Kraft.

(4) Artikel 1 8 7 Absatz 1 Satz 2 und Artikel 1 Teil 2 treten zum 1.1.2020 in Kraft.

8§82
AulRerkrafttreten

Die 88 60a, 82 Absatz 3a Satz 2, die Kapitel 6 und 17 bis 19 des Zwdlften Buches
Sozialgesetzbuch und die Eingliederungshilfe-Verordnung in der Fassung der Bekannt-
machung vom 1. Februar 1975 (BGBI. | S. 433), die zuletzt durch Artikel 13 des Gesetzes
vom 27. Dezember 2003 (BGBI. | S. 3022) geéandert worden ist, ntreten am 31.12.2019
auler Kraft.
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

[.1 UN-BRK

Am 26. Marz 2009 ist das Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen (UN-Behindertenrechtskonvention - UN-BRK) in Deutschland in Kraft getreten. Die
UN-BRK ist seither geltendes Recht und eine wichtige Leitlinie flr die Behindertenpolitik in
Deutschland. Bund, Lander und Kommunen sowie die Sozialversicherung und andere
Institutionen arbeiten standig an der Weiterentwicklung der gleichberechtigten Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen. Mit der Ratifikation der UN-BRK hat sich die Bundes-
republik Deutschland dazu bekannt, das deutsche Recht grundséatzlich in Ubereinstim-
mung mit diesem Menschenrechtsibereinkommen weiterzuentwickeln.

Hinsichtlich der Umsetzung der UN-BRK hat Deutschland schon viel erreicht. Es gibt zahl-
reiche Gesetze, Regelungen, MaRnahmen und Projekte auf Bundes-, Landes und kom-
munaler Ebene, die das Recht auf selbstbestimmtes Leben, Teilhabe und Inklusion von
Menschen mit Behinderungen ermdglichen und férdern. Schon lange vor der Ratifizierung
der UN-BRK wurde mit der Aufnahme des Benachteiligungsverbots in Artikel 3 Absatz 3
Grundgesetz (GG) im Jahr 1994 der grundlegende Wandel in der Behindertenpolitik ver-
fassungsmafig manifestiert. Die nachsten Schritte auf Bundesebene waren 2001 ein ei-
genes Gesetzbuch fir die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
I das Neunte Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und die Verabschiedung des Behinder-
tengleichstellungsgesetzes (BGG). Das BGG soll im Sinne der UN-BRK weiterentwickelt
werden. 2006 trat das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) in Kraft. Es schiitzt
Menschen im Arbeitsleben und Zivilrechtsverkehr vor Diskriminierungen nicht nur auf
Grund einer Behinderung, sondern auch aufgrund der Rasse oder der ethnischen Her-
kunft, des Geschlechts, der Religion oder Weltanschauung, des Alters oder der sexuellen
Identitdt. Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention (NAP), die derzeit in Arbeit befindliche Weiterentwicklung
des Nationalen Aktionsplans (NAP 2.0), die Aktionspldne, MalRhahmen und Leistungen
der Lander und Kommunen sowie anderer staatlicher und privater Organisationen helfen
bei der Umsetzung der UN-BRK in der Praxis.

In der Behindertenpolitik des 21. Jahrhunderts in Deutschland geht es nicht nur um ein
gut ausgebautes Leistungssystem, sondern vielmehr um die Verwirklichung von Men-
schenrechten durch gleichberechtigte Teilhabe am politischen, gesellschaftlichen, wirt-
schaftlichen und kulturellen Leben. Es geht um Inklusion und Chancengleichheit in der
Bildung, um berufliche Integration und um die gesamtgesellschaftliche Aufgabe, allen
Burgerinnen und Birgern ein selbstbestimmtes Leben in einer barrierefreien Gesellschaft
zu ermdglichen und Diskriminierungen abzubauen. Vor diesem Hintergrund hat der Aus-
schuss fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen bei den Vereinten Nationen der

Bundesrepubli k Deutschland i n ngeeilbereden efstarb s c hl i e
St aatenbericht Deutschlandsi vom 13. Man- 2015
gen zur weiteren Umsetzung der UN-BRK gegeben. So soll die Bundesrepublik Deutsch-

land unter anderem

A die gesetzliche Def i nialgememenmGaundsia&entundBdse r ung m
immungen der UN-BRK in Einklang bringen,

A ausreichende Finanzmittel verf ¢sgbar zu mach

selbstbestimmtes Leben zu fordern,

A die Voraussetzungen f ¢r einen inklusiven Ar be
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A eine Pr¢fung des Umfangs vorzunehmen, r-in dem
sOnliches Einkommen verwenden, um ihre Bedarfe zu decken und selbstbestimmt zu le-
ben und

A Menschen mit Behinderungen soziale Dieanstl ei
Inklusion, Selbstbestimmung und die Entscheidung, in der Gemeinschaft zu leben, ermdg-
lichen.

Ein wesentliches Recht, das die UN-BRK prazisiert, ist das Recht auf Zugang zur Ar-
beitswelt. Arbeit zu finden und den Arbeitsplatz sowie die Beschaftigungsfahigkeit zu er-
halten, sind wichtige Voraussetzungen fiir eine gleichberechtigte Teilhabe behinderter
Menschen am Leben in der Gesellschaft. Die Teilhabe am Arbeitsleben gehort daher zu
den Kernbereichen der Politik der Bundesregierung fir Menschen mit Behinderungen und
ist ein zentrales Handlungsfeld des Nationalen Aktionsplans der Bundesregierung zur
Umsetzung der UN-BRK.

Ein Blick auf die Beschaftigungssituation der schwerbehinderten Menschen zeigt eine
insgesamt positive Entwicklung in den vergangenen Jahren. Die Zahl der bei beschafti-
gungspflichtigen Arbeitgebern beschéftigten schwerbehinderten Menschen steigt stetig
auf zuletzt rund 1,1 Mio. in 2012. Auch die Beschéftigungsquote steigt. Sie lag 2013 bei
4.7 Prozent. Die Zielmarke von 5 Prozent ist damit noch nicht erreicht, aber die Tendenz
ist ansteigend. Das zeigt, dass sich das aktuelle System von Beschaftigungspflicht und
Ausgleichsabgabe grundsatzlich bewéhrt hat, so dass Anderungen insoweit nicht erfor-
derlich sind. Gleichwohl ist festzustellen, dass schwerbehinderte Menschen auf Jobsuche
nicht in gleichem Umfang wie nicht schwerbehinderte Menschen von der anhaltend guten
Arbeitsmarktlage profitiert haben. Die Zahl der arbeitslosen schwerbehinderten Menschen
ist im Jahr 2014 im Vergleich zum Vorjahr angestiegen, wahrend die allgemeine Arbeits-
losigkeit in diesem Zeitraum zurtickgegangen ist.

Auch die Spitzenverbande der Wirtschaft (Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbande, Deutscher Industrie- und Handelskammertag, Zentralverband des Deutschen

Handwer ks) haben sich in der Alnklusionsinitiat
bekannt, bei ihren Mitgliedsbetrieben fir mehr Beschaftigung schwerbehinderter Men-
schen zu werben. Durch das von ihnen geStartet

Inklusionslotsen in acht Projektregionen fir Information und Beratung der Betriebe bereit.
In den Betrieben sind in erster Linie die Schwerbehindertenvertretungen die Multiplikato-
ren flr den Inklusionsgedanken. Gleichzeitig unterstiitzen sie die Arbeitgeber, wenn es
um die Beschéftigung schwerbehinderter Menschen geht. Sie entlasten die Arbeitgeber
auch, etwa bei Verhandlungen mit den Agenturen flr Arbeit oder den Integrationsamtern.

I.2 Bund-Lander-Diskussionsprozess zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe

Hinsichtlich der Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe haben Bund und Lander bereits

im Vermittlungsverfahren zum Zwolften Buch Sozialgesetzbuch - Sozialhilfe - (SGB XilI)

im Jahre 2003 die Vereinbarung getroffen, die seit Jahren signifikant steigende Empféan-

gerzahlen und Kosten in der Eingliederungshilfe gemeinsam aufzuarbeiten und L6sungen

zu entwickeln. In einer Bund-Lander-Ar bei t sgruppe AWeiterentwickl
rungshilfe f¢é¢gr Menschen mit  BumdSoznathinisterkogfee n i wur
renz (ASMK) 2008 ein erstes Vorschlagspapier fur die Weiterentwicklung der Eingliede-

rungshilfe vorgelegt und von dieser einstimmig gebilligt. 2009 legte die Arbeitsgruppe

Eckpunkte fir ein Reformgesetz der Eingliederungshilfe vor, das von der ASMK ebenfalls

einstimmig gebilligt wurde.

Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe sah die Notwendigkeit einer vertieften Bearbeitung noch
klarungsbediirftiger Fragen, die in Begleitprojekten erfolgte. Die Ergebnisse flossen in
fortentwickelte Eckpunkte ein, die von der ASMK 2010 mit einstimmigem Beschluss zur
Kenntnis genommen wurden. Als zentrale Aussage sprachen die Lander ihre Erwartung
aus, dass die Bundesregierung einen Arbeitsentwurf fir ein Gesetz so rechtzeitig vorlegt,
dass dieses noch in der 17. Legislaturperiode verabschiedet werden kann.
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Daraufhin setzte die Bund-Lander-Arbeitsgruppe die Arbeiten fort, indem die Eckpunkte
konkretisiert wurden. Die Ergebnisse sind in d:
der Bund-Lander-Ar bei t sgr uppe AWe Eihgbedesungshilfe firkMensahen der

mi t Behinderungenfi der ASMKA vom 23. August 20
mit einstimmigem Beschluss das Grundlagenpapier zur Weiterentwicklung der Eingliede-

rungshilfe zur Kenntnis genommen und eine Lander-Arbeitsgruppe beauftragt eine Kon-

zeption fur ein Bundesleistungsgesetz unter Einbeziehung der Bund-Lander-
Finanzbeziehungen zur erarbeiten.

Die Lander-Ar bei t sgruppe hat daraufhin 2013 ennen AB
desl ei stungsgeset zihdleneber imhaltiches Yorschiager murestrukte n t

rellen Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe entsprechend dem Grundlagenpapier

u.a. Vorschlage zu verschiedenen MaRnahmen zur Ubernahme der Kosten der Eingliede-

rungshilfe durch den Bund bzw. zur Beteiligung des Bundes an den Kosten der Eingliede-

rungshilfe. Der Bericht wurde von der ASMK 2013 zustimmend zur Kenntnis genommen;

der Bund wird einstimmig aufgefordert, rumgehen
beiten.

Die ASMK 2014 begruf3t mit einstimmigem Beschluss, dass der Bund die Eingliederungs-

hilfe fir Menschen mit Behinderungen aus dem Firsorgesystem herauslésen will. Der

Bund wird erneut aufgefordert, einen Gesetzentwurf zu erarbeiten, der spatestens im

Sommer 2016 von Bundestag und Bundesrat verabschiedet werden kann. In Bezug auf

den I nhalt fordert der Beschluss im Wesentlich
fer die ASMK zu einem Bundesl eistungsgedetzia de
lagenpapier entspricht.

Zuletzt hat die 92. ASMK am 19./19. November 2015 einstimmig das Vorhaben der Bun-
desregierung begrifdt, die Grundlagen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinde-
rungen durch ein neues Bundesteilhabegesetz zu reformieren.

I.3 Koalitionsvertrag fir die 18. Legislaturperiode

Die Koalitionsparteien CDU/CSU und SPD haben sich im Koalitionsvertrag fur die 18.
Legislaturperiode darauf verstandigt, die Integration von Menschen mit Behinderungen in
den allgemeinen Arbeitsmarkt zu begleiten und so die Beschéftigungssituation nachhaltig
zu verbessern. Der Ubergang zwischen Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen
und dem ersten Arbeitsmarkt sollen erleichtert, Riickkehrrechte garantiert und die Erfah-
rungen mit dem ABudget f¢r Arbeitfi einbezogen

Die Leistungen an Menschen, die aufgrund einer wesentlichen Behinderung nur einge-

schrankte Moglichkeiten der Teilhabe am Leben der Gesellschaft haben, sollen aus dem

bi sherigen AF¢rsorgesystemidi herausgef ¢hr-t und
nen Teilhaberecht weiterentwickelt werden. Die Leistungen sollen sich am persdnlichen

Bedarf orientieren und entsprechend eines bundeseinheitlichen Verfahrens personenbe-

zogen ermittelt werden. Leistungen sollen nicht langer institutionszentriert, sondern per-
sonenzentriert bereitgestellt werden. Dabei soll die Einfihrung eines Bundesteilhabegel-

des geprift werden. Die Neuorganisation der Ausgestaltung der Teilhabe zugunsten der
Menschen mit Behinderungen soll so geregelt werden, dass keine neue Ausgabendyna-

mik entsteht.

Darluber hinaus sollen die Kommunen im Rahmen der Verabschiedung des Bundesteilha-
begesetzes im Umfang von funf Milliarden Euro jahrlich von der Eingliederungshilfe ent-
lastet werden.

I.4 Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz

Die Inhalte dieses Gesetzes wurden in einem breit angelegten Beteiligungsprozess vorab
mit den Betroffenen und Institutionen erdrtert. Zu diesem Zweck hat die Bundesministerin
f¢er Arbeit und Soziales die hochrangige AArbeit
Nach dem Grundsatz der Selbstvertretung der Menschen mit Behinderungen ANi cht s ¢t
uns ohne unsih, der auch Eingang in den Koal it
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gefunden hat, stellten die Menschen mit Behinderungen und ihre Verbande die grofite
Anzahl an Mitgliedern in der Arbeitsgruppe. Die Arbeitsgruppe hat im Zeitraum Juli 2014
bis April 2015 in insgesamt neun Sitzungen die moglichen Reformthemen und -ziele eines
Bundesteilhabegesetzes besprochen und die Kernpunkte der Reform erértert und abge-
wogen. Zur Erarbeitung eines konsentierten Zahlenfundaments fir die finanzwirksamen
Reformelemente hat die Arbeitsgruppe eine Unterarbeitsgruppe Statistik und Quantifizie-
rung eingesetzt, um eine erste Abschatzung finanzieller Auswirkungen zu bekommen. In
der Gesetzesfolgenabschatzung dieses Gesetzes wurde auf Ergebnisse dieser Unterar-
beitsgruppe zurtickgegriffen, soweit es mdglich war. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
Bundesteilhabegesetz und der Unterarbeitsgruppe Statistik und Quantifizierung sind im
Internet unter www.gemeinsam-einfach-machen.de veroffentlicht.

I.5 Ziele des Gesetzes
Folgende Ziele sollen im Lichte der UN-BRK mit dem Gesetz verwirklicht werden:

A Dem neuen gesellschaftlichen Verst2andni

der UN-BRK soll durch einen neu gefassten Behinderungsbegriff Rechnung getragen
werden.

Aln Mehr-Trager-Konstellationen sollen die Leistungen wie aus einer Hand erbracht und
zeitintensive Zustandigkeitskonflikte der Trager untereinander sowie Doppelbegutachtun-
gen zulasten der Menschen mit Behinderungen vermieden werden.

ADie Position der Menschen mit Behinderungen soll im Verhaltnis zu den Leistungstra-
gern und den Leistungserbringern durch eine unabhangige Teilhabeberatung gestarkt
werden.

ADie Anreize zur Aufnahme einer Tétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sollen auf
personlicher und institutioneller Ebene verbessert werden.

A Die M°glichkeiten einer individuellen
Lebensplanung und -gestaltung sollen unter Berlcksichtigung des Sozialraumes bei den
Leistungen zur Sozialen Teilhabe gestarkt werden.

ADie Leistungen zur Teilhabe an Bildung sollen insbesondere im Hinblick auf studierende
Menschen mit Behinderungen verbessert werden.

ADie Zusammenarbeit der unter dem Dach der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilita-
tion (BAR) befindlichen Rehabilitationstrager und die Transparenz des Rehabilitationsge-
schehens soll verbessert werden.

ADas Recht der Eingliederungshilfe soll zu einem modernen Teilhaberecht weiterentwi-
ckelt werden, in dessen Mittelpunkt der Mensch mit seinen behinderungsspezifischen
Bedarfen steht. Gleichzeitig soll keine neue Ausgabendynamik entstehen und die beste-
hende durch Verbesserungen in der Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe ge-
bremst werden.

A I'm Zweit en Buc h-GSudgichaungfiér drbeitsudhendeh (SGB Il) und
und im Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI)
sollen neue Wege erprobt werden, um die Erwerbsfahigkeit von Menschen mit (drohen-
den) Behinderungen zu erhalten und so Ubergange in die Eingliederungshilfe zu reduzie-
ren.

Alm Schwerbehindertenrecht sollen das ehrenamtliche Engagement der Schwerbehinder-
tenvertretungen gestéarkt und Mitwirkungsmaoglichkeiten von Menschen mit Behinderungen
in Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) verbessert werden.

. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Schwerpunkt dieses Gesetzes ist die Neufassung des SGB IX. Das SGB IX hat kinftig die
folgende Struktur:

und

nac

de
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A Im SGB | X, Tei l 1 ist das f¢é¢r all eunREetrabi |

haberecht zusammengefasst. Dieses allgemeine Recht wird durch zum Teil abweichungs-
fest ausgestaltete Regelungen im Sinne von Artikel 84 Absatz 1 Satz 5 GG innerhalb des
SGB IX gestarkt.

A I m SGB | X, Teil 2 wird die aus dem S&B XI|I
rungshii f e als ABesondere Leistungen zur el bstbe
schen mit Behinderungenfi geregelt. Das SGB |
aufgewertet.

A Im SGB I X, Tei l 3 steht k¢enftig das weiteren

zeit im Teil 2 des SGB IX geregelt ist.
Dabei werden insbesondere die folgenden Inhalte umgesetzt:

II.1 Weiterentwicklung SGB IX, Teil 1

Das SGB IX, Teil 1 ist das Ergebnis einer fast drei Jahrzehnte wahrenden Diskussion
Uber ein einheitliches Rehabilitationsrecht fur Menschen mit Behinderungen. Im Fokus
stand dabei immer die Frage, ob fir Rehabilitationsleistungen ein neuer und eigenstandi-
ger Sozialleistungszweig mit einem eigenstandigen Leistungstrager geschaffen oder das
bestehende, Uber alle Sozialleistungsgebiete ausstrahlende Behindertenrecht, besser
koordiniert und Ubersichtlicher ausgestaltet werden sollte. Der Gesetzgeber hat sich dazu
entschieden, an dem gegliederten System festzuhalten. Er hat aber Vorkehrungen und
Instrumente geschaffen, die Nachteile des gegliederten Systems zu reduzieren bzw. zu
beseitigen. Koordination und Kooperation der Rehabilitationstréager und Konvergenz der
Teilhabe- und Rehabilitationsleistungen sind Kernziele und Kernelemente des SGB IX.
Das SGB IX verpflichtet die Rehabilitationstrager auf gemeinsame Ziele und Instrumente.

Die vergangenen 15 Jahre seit Inkrafttreten des SGB IX haben aber gezeigt, dass Koor-
dination, Kooperation und Konvergenz nicht im urspringlich gewlinschten und erwarteten
Umfang vollzogen werden. Die Folge sind Zustandigkeitsstreitigkeiten zwischen den Tra-
gern, unnétige Mehrfachbegutachtungen und zu lange Bearbeitungszeiten der Antrage,

die regel md2Cig zu Lasten der Betroffenen gehen
rung Uber die Lebenslagen von Mensc h e n mi t Behinderungfii vom 3
Drs. 17/14476, S.52f . ) beschreibt in der Praxis rein Ak
schiedlichen Tr2gerschaften und Zust?2naddigkeite
schiedlicher Zust&ndigkeitent.

Mit diesem Gesetz soll das SGB IX, Teil 1 gestarkt und verbindlicher ausgestaltet werden,

ohne dabei das gegliederte System in Frage zu stellen. Im Einzelnen ist vorgesehen:

A Im SGB | X, Tei l 1 wer den di e all gemei nen,

Grundsatze normiert, wahrend die jeweiligen Leistungsgesetze erganzende Verfahrens-
spezifika regeln.

A Die Regelungen zur Zustandigkeitsklarhng,

ren und zu den Erstattungsverfahren der Rehabilitationstrager untereinander werden ge-
scharft.

A Die Leistungskataloge zur Medizinischen

und zur Sozialen Teilhabe werden prazisiert und erweitert. Sie gelten kiinftig fur alle Re-
habilitationstréger, soweit sie fir die jeweilige Leistungsgruppe zusténdig sind. Soweit die
Rehabilitationstrager tber diese Leistungskataloge hinausgehende Leistungen erbringen,
werden diese in den jeweiligen Leistungsgesetzen geregelt.

Die vergangenen Jahre seit Inkrafttreten des SGB IX haben auch gezeigt, dass sich die in
Kapitel 3 des SGB IX in der geltenden Fassung normierten Gemeinsamen Servicestellen
flachendeckend nicht bewéahrt haben. Fehlende Verbindlichkeit und Finanzierungsstruktu-
ren haben dazu gefihrt, dass die Gemeinsamen Servicestellen nicht die gewlnschten
Ziele erreicht und Aufgaben erflllt haben. Mit diesem Gesetz entfallen daher die Vor-
schriften zu den Gemeinsamen Servicestellen. Der Gedanke, zu einer besseren Koordi-

Be

Re h a
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nation und Kooperation der Rehabilitationstréager im Sinne der Betroffenen zu kommen
wird mit diesem Gesetz jedoch konsequent weiter verfolgt. Insbesondere das trageriber-
greifende und partizipative Teilhabeplanverfahren sowie die Einfihrung eines erganzen-
den von Leistungstragern und Leistungserbringern unabhangigen Teilhabeberatungsan-
gebotes, das auch dem Peer-Prinzip Rechnung tragt, soll fir die Menschen mit Behinde-
rungen kinftig deutlich bessere Beratung und Unterstitzung bieten, als die Gemeinsamen
Servicestellen.

Im SGB IX, Teil 1 sind die folgenden wesentlichen Anderungen vorgesehen:
I1.1.1 Neudefinition des Behinderungsbegriffs

Der Behinderungsbegriff wird sprachlich an die Artikel 1 Satz 2 und die Praambel Buch-
stabe e) der UN-BRK angepasst. Zwar lehnt sich der Behinderungsbegriff nach § 2 Ab-

satz1 SGBIXund8§3 BGG schon eng aleKlassifikatioh Hen Fuektionsa t i

f2a2higkeit wund Be?Z)anndekeas Ziel deii Teilhab€ anbiéh verschiedenen
Lebensbereichen (Partizipation) in den Vordergrund gertckt hat; allerdings kann der Be-
hinderungsbegriff im Hinblick auf die UN-BRK noch weiter konkretisiert werden. Mit der
Neudefinition kommt vielmehr zum Ausdruck, dass sich die Behinderung erst durch ge-
storte oder nicht entwickelte Interaktion zwischen dem Individuum und seiner materiellen
und sozialen Umwelt manifestiert. Die Regelung korrespondiert dabei mit dem angestreb-
ten novellierten Behinderungsbegriff im Behinderungsgleichstellungsgesetz und grindet
sich in ihrem Verstandnis wesentlich auf das bio-psychosoziale Modell der Weltgesund-
heitsorganisation (englisch World Health Organization, WHO) das der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) zugrundliegt.

Der Behinderungsbegriff hat eine klarende und maf3stabsbildende Funktion fir die Reha-
bilitationstrager. Er hat aber keinen Einfluss auf die bereichsspezifische Bestimmung der
persdnlichen Leistungsvoraussetzungen Diese richten sich unverandert nach den gelten-
den Leistungsgesetzen.

[1.1.2 Leistungen wie aus einer Hand gewahren - Teilhabeplanverfahren weiterentwickeln

Um AlLeistungéenewi laadd gew2hren zu k°nnen

Systems der Rehabilitation flr die Menschen mit Behinderungen abzubauen, wird kiinftig
fur alle Rehabilitationstrager ein verbindliches, partizipatives Teilhabeverfahren vorge-
schrieben.

Ausgangspunkt des neuen Teilhabeplanverfahrens ist die Zustandigkeitsnorm des § 14
SGB IX - alt als Kern des heutigen Teilhaberechts. Aufgrund von § 14 SGB IX - alt kann
fur einen Antrag auf trager- oder leistungsgruppenibergreifende Teilhabeleistungen nur
ein Trager zustandig sein. Dieser Trager ist auch zustandig fur die Einleitung und Durch-
fuhrung des Teilhabeplanverfahrens und die Begutachtung. Diese Vorgehensweise stellt
sicher, dass Uber den Antrag auf Teilhabeleistungen rechtzeitig und umfassend entschie-
den wird, auch wenn Einzelfragen der Zustandigkeit noch offen sind. Hierdurch kann das

Prinzip der ALeistungen wie aus einer Handh

verwirklicht werden.

Als Ausgleich zu der strengen Zustandigkeitszuweisung werden stringente Mdglichkeiten
der Kostenerstattung im Innenverhaltnis zwischen den Rehabilitationstragern geschaffen.
Die Kostenerstattung umfasst die Aufwendungen fir die Leistungen, die fur die anderen
beteiligten Rehabilitationstrager erbracht wurden und eine Verwaltungskostenpauschale.
Zur Verhinderung von AVerschiebebahnhofe
die Trager der Eingliederungshilfe kinftig gegentiber den anderen Rehabilitationstrager
einen zusatzlichen Zinsanspruch.

Das neue Teilhabeplanverfahren stellt die Verwaltungen der Rehabilitationstrager und die
Leistungsberechtigten vor grolRe fachliche Herausforderungen. In den Verwaltungen wer-
den zur Umsetzung des Verfahrens Qualifizierungs- und WeiterbildungsmalRnahmen des
Personals erforderlich sein. Damit korrespondiert die Einfuhrung einer flachendeckenden
unabhéngigen Teilhabeberatung, die die Betroffenen in die Lage versetzen soll, sich zu
dem neuen Verfahren beraten zu lassen.

on

und

be
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Andere offentliche Stellen wie z.B. die Pflegeversicherung, die Trager der offentlichen
Jugendhilfe (mit Ausnahme der Leistungen nach 8 35a des Achten Buches Sozialgesetz-
buch - Kinder- und Jugendhilfe - (SGB VIII)) oder die Betreuungsbehérden, die nicht Re-
habilitationstrager sind, deren Einbindung zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfes
aber erforderlich ist, werden einbezogen. Das neue Verfahren bildet hinsichtlich der Zu-
standigkeitsklarung die langjahrige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zum § 14
SGB IX in der bisherigen Fassung ab.

I1.1.3 Ergénzende unabhangige Teilhabeberatung

Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen und zur Verbesse-
rung ihrer Teilhabemdglichkeiten werden mit diesem Gesetz - neben der gesetzlichen
Verpflichtung der Sozialleistungstrager - ergdnzende Angebote einer von Leistungstra-
gern und Leistungserbringern unabhangigen - ausschlieBlich dem Leistungsberechtigen
verpflichteten - Teilhabeberatung gefordert. Die Beratung soll frihzeitig, bereits vor Ent-
stehen eines Anspruchs auf Rehabilitations- und Teilhabeleistungen ansetzen. Bestehen-
de Strukturen, insbesondere der Lander, sollen dabei genutzt und ggf. ausgebaut werden.
In der Umsetzung soll auf Basis einer Forderrichtlinie die Etablierung und Weiterentwick-
lung flachendeckender Teilhabeberatungsstrukturen - unter Beteiligung der Lander - zu-
wendungsrechtlich unterstitzt werden. Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf der Bera-
tung von Menschen mit Behinderungen durch Menschen mit Behinderungen, dem soge-
nannten APeer C o u n s 26l Absatg B auch dvan der UM-BRK gdfordérte |
wird.

[1.1.4 Teilhabe am Arbeitsleben verbessern

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden personenzentriert weiterentwickelt.

Vorrangiges Ziel ist eine Teilhabe am Arbeitsleben von Menschen mit Behinderungen auf

dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Es entspricht dem Verstandnis der UN-BRK, fiir Men-

schen mit Behinderungen ABeschaftigungsm®glichl
(all gemeinen) Arbeits manrR.tled¢r Mensca mit Belindeslueg n i ( Ar
soll entsprechend seinem individuellen Leistungsvermdgen durch passgenaue Leistungen

und Forderung die fur ihn groRtmoégliche Teilhabe am Arbeitsleben erreichen. Im Interes-

se der Menschen mit Behinderungen soll eine Beschéftigung weder eine Uber- noch eine
Unterforderung gemessen an seinem Leistungsvermogen bedeuten.

Bei der Teilhabe am Arbeitsleben geht es darum, behinderten Menschen mehr Mdglich-
keiten insbesondere auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verschaffen. Die beabsichtig-
ten Regelungen gehoéren zu einem Gesamtprogramm, das in den letzten Jahren Schritt
fir Schritt umgesetzt wird: Die Unterstitzte Beschaftigung bietet seit 2009 auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt neue Chancen fir behinderte Menschen im Grenzbereich zur WfbM.
Uber die Initiative Inklusion (Handlungsfeld 1) wird die berufliche Orientierung aus dem
Ausgleichsfonds gefordert. Ziel ist es, mittelfristig alle Schilerinnen und Schiler mit Be-
hinderung in Forder- und Regelschulen Uber ihre individuellen Méglichkeiten fir den wei-
teren beruflichen Werdegang zu orientieren (gemeinsam mit den Eltern, Lehrkraften, po-
tenziellen Dienstleistern und Leistungstragern).

Chancen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Anschluss an eine berufliche Orientierung

gibt es nur, wenn die entsprechenden Aushildungs- und Arbeitsplatze auch bereit stehen:

Die Handlungsfelder 2 und 3 der Initiative Inklusion stellen deshalb Mittel fur zusétzliche
Ausbildungs- und Arbeitsplatze fir schwerbehinderte Menschen zur Verfligung. Im Rah-

men des Foérderprogramms der Bundesregierung zur intensivierten Eingliederung und
Beratung von schwerbehinderten Menschen entwickeln Agenturen fir Arbeit, gemeinsa-

me Einrichtungen und zugelassene kommunale Trager fortschrittiche Konzepte, um
schwerbehinderte Menschen zusatzlich zum Regelgeschéaft in Ausbildung und Beschéfti-
gungzui nt egri eren. Dar ¢ber hinaus wirbt dme deut
kl usion gelingtiAi und dem Projekt AWirtsahaft
fur, mehr Arbeits- und Ausbildungsplatze fir Menschen mit Behinderung bereitzustellen.

Dieses Ziel verfolgt auch die Férderung der Inklusionskompetenz bei Handwerks-, Indust-

rie- und Handelskammern sowie Landwirtschaftskammern im Handlungsfeld 4 der Initiati-
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ve Inklusion. Weitere Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt werden entstehen,
wenn entsprechend dem Beschluss des Deutschen Bundestages vom 24. September
2015 Integrationsprojekte starker geférdert werden.

Im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes sollen vor allem den behinderten Menschen, die
heute einen Anspruch auf Leistungen in einer WfbM haben, Chancen auf3erhalb der
Werkstatt eréffnet werden Das Gesamtprogramm wird damit abgerundet.

Fur Menschen mit Behinderungen, die dauerhaft voll erwerbsgemindert sind, wird die
Mdglichkeit eroffnet, entweder in einer der WfbM oder bei einem anderen Leistungsanbie-
ter zu arbeiten oder eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufzunehmen.
Die Zulassung anderer Leistungsanbieter erfolgt mit Mafl3gaben unter den strengen Zulas-
sungskriterien fur WfbM. So sollen ein hoher Qualitdtsstandard gesichert und Verdran-
gungseffekte regular Beschéftigter vermieden werden.

Kinftig sollen Arbeitgeber, die bereit sind, dauerhaft voll erwerbsgeminderte Menschen

mit einer wesentlichen Behinderung zu besch?aft
stitzt werden, mit dem ein unbefristeter Lohnkostenzuschuss zum Ausgleich der dauer-

haften Minderleistung des behinderten Beschéftigten und eine im Einzelfall notwendige

Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz finanziert werden kdnnen. Menschen mit Behin-

derungen, die sich fir eine Férderung durch das Budget flur Arbeit entscheiden, haben ein
Ruckkehrrecht in die WfbM. Soweit die Betroffenen Leistungen der Eingliederungshilfe

beziehen, wird das Budget fur Arbeit vom Trager der Eingliederungshilfe erbracht.

Mit dem Budget fur Arbeit greift dieses Gesetz erfolgreiche Projekte aus den Bundeslan-
dern auf: Unter anderem Rheinland-Pfalz, Hamburg, Niedersachsen und die Landschafts-
verbande Rheinland und Westfalen-Lippe haben das Budget fir Arbeit auf regionaler
Ebene erprobt und dabei nachhaltige Erfolge bei der Integration von dauerhaft voll er-
werbsgeminderten Menschen mit Behinderungen in den allgemeinen Arbeitsmarkt erzielt.

[1.1.5 Soziale Teilhabe starken

Das SGB IX enthélt einen offenen Katalog mit Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft, der fur alle Rehabilitationstrager gilt, die die entsprechenden Leistungen
erbringen. Mit der personenzentrierten Neuausrichtung der Eingliederungshilfe gewinnen
die bisherigen Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft besondere Bedeu-
tung fur die Eingliederungshilfe. An der bisherigen Systematik wird festgehalten. Entspre-
chend werden daher im SGB IX, Teil 1 zur Rechtssicherheit und Rechtsklarheit tibergrei-
fend diejenigen Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, die von allen
mafgeblichen Rehabilitationstragern erbracht werden, neu strukturiert, um bisher unbe-
nannte Leistungstatbest@@nde erg?&nzt, t ed-1 wei se
ziale Teil habein definiert. K| a tasdtfie Assistenzkbis-wi r d e |
tungen eingefiihrt. Zu den Assistenzleistungen gehéren auch entsprechende Leistungen,
die Muatter und Vater mit Behinderungen bei der Erfullung ihres Erziehungsauftrags bend-
tigen, oftmals als AElternaafkcig8tke@zdi odeet Abeg]l

In der Eingliederungshilfe werden die Moglichkeiten einer individuellen und den personli-
chen Winschen entsprechenden Lebensplanung und -gestaltung weiter gestarkt. Dem
wird mit klarstellenden Regelungen zur sozialen Teilhabe im SGB IX, Teil 2 Rechnung
getragen. Im Teil 2 wird zudem eine Grundlage geschaffen, einfache wiederkehrende
Leistungen mit Zustimmung der leistungsberechtigten Personen als pauschale Geldleis-
tung zu erbringen. Leistungsausweitungen sind damit grundsétzlich nicht verbunden.

Daruber hinaus wird es in der Eingliederungshilfe unter Beriicksichtigung des Wunsch-
und Wahlrechts der Menschen mit Behinderungen maoglich sein, bestimmte Leistungen zu
poolen, wenn diese von mehreren Leistungsberechtigten gemeinsam in Anspruch ge-
nommen werden, z.B. Leistungen zur Beforderung.

I1.1.6 Leistungen zur Teilhabe an Bildung als neue Leistungsgruppe

Das Benachteiligungsverbot nach Artikel 3 Absatz3 Satz2 GG ANi emand dar f
seiner Behinderung benacht ei | afggetretere Dad Ratht i | st
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auf Bildung ist in Artikel 24 der UN-BRK verankert. Danach erkennen die Vertragsstaaten
das Recht von Menschen mit Behinderungen auf Bildung an. Neben einer allgemeinen
Verpflichtung zu einem inklusiven Bildungssystem enthélt die UN-BRK spezielle Vorga-
ben, unter anderem

A dass Menschen mit Behinderungen Zuganmng
terricht an Grund- und weiterfihrenden Schulen haben,

z

u

ei

A angemessene Vorkehrungen f¢r die Bedegrfnisse

AMenschen mit Behinderungen innerhalb des allgemeinen Bildungssystems die notwen-
dige Unterstitzung geleistet wird, um ihre erfolgreiche Bildung zu erleichtern (Artikel 24
Absatz 2 Buchstabe b bis d der UN-BRK).

Die UN-BRK gibt den Vertragsstaaten ferner vor, sicherzustellen, dass Menschen mit Be-
hinderungen diskriminierungsfrei und gleichberechtigt mit anderen Zugang zu allgemeiner
Hochschul- und Berufsausbildung, Erwachsenenbildung und lebenslangem Lernen haben
und zu diesem Zweck sicherstellen, dass fir Menschen mit Behinderungen angemessene
Vorkehrungen getroffen werden (Artikel 24 Absatz 5 der UN-BRK). Ein diskriminierungs-
freier Zugang setzt voraus, dass Menschen mit Behinderungen auf die zu ihrer Teilhabe
an Bildung erforderlichen behinderungsspezifischen Unterstiitzungsleistungen wie per-
sobnliche Assistenz oder technische Hilfsmittel zugreifen kénnen. Der Anspruch auf Teil-
habeleistungen muss sich dabei entsprechend der UN-BRK an den Mdglichkeiten nicht-
behinderter Menschen orientieren und darf sich insoweit nicht nur auf die Unterstiitzung
ausgewahlter Bildungsangebote beschranken. Vor diesem Hintergrund fordern etwa die
Deutsche Hochschulrektorenkonferenz und das Deutsche Studentenwerk, an den derzei-
tigen Leistungen der Eingliederungshilfe zur Unterstiitzung der schulischen Bildung von
Menschen mit Behinderungen nicht nur festzuhalten, sondern die Leistungspflichten der
Eingliederungshilfe darlber hinaus auf weitere, bislang von ihr nicht unterstiitzte schuli-
sche BildungsmaRnahmen auszudehnen und die Leistungen im Ubrigen generell bediirf-
tigkeitsunabhdngig auszugestalten. Artikel 24 Absatz 2 Buchstabe b bis d der UN-BRK
adressiert in erster Linie die fur das allgemeine Bildungssystem verantwortlichen Stellen.
Soweit sich Anspriiche bei den Hilfen zur Hochschulbildung gegen Rehabilitationstrager
richten, liegt der Schwerpunkt der Férderung auf Leistungsfalle mit berufsbezogenen In-
halten.

In den weit Uberwiegenden Fallen richten sich Anspriiche gegen den Trager der Einglie-
derungshilfe. Menschen mit Behinderungen kénnen bereits nach geltendem Recht - be-
durftigkeitsabhéngig - Hilfen zur schulischen Ausbildung fir einen angemessenen Beruf
einschlie3lich des Besuchs einer Hochschule aus Mitteln der Eingliederungshilfe erhalten,
wenn kein anderer Leistungstrager flr den behinderungsbedingten Mehrbedarf aufkommt.
Nach geltendem Recht umfassen die Leistungen der Eingliederungshilfe lediglich die indi-
viduellen Hilfen fir ein grundstandiges Studium, also bis zu einem ersten berufsqualifizie-
renden Abschluss (Bachelor- und Staatsexamensstudiengénge). Die Bundesarbeitsge-
meinschaft der Gberértlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS), unterstitzt unter bestimmten
Voraussetzungen auch den Zugang zu Masterstudiengéngen.

Klnftig sollen die Leistungen der Eingliederungshilfe insoweit mafRvoll erweitert werden
und auch die Unterstiitzung von Masterstudiengangen umfassen. Der Nachrang der Ein-
gliederungshilfe gegeniiber anderen Leistungssystemen und die Bedurftigkeitsunabhan-
gigkeit der Leistungen bleiben unberiihrt.

[1.1.7 Starkung der BAR

Die Rolle der BAR als ein freiwilliger Zusammenschluss der Spitzenverbande der Sozial-
partner, der Spitzenverbande der Rehabilitationstrager der Sozialversicherung, der Bun-
desagentur fur Arbeit, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der L&nder und ver-
schiedener Bundesarbeitsgemeinschaften wird gesetzlich klargestellt. Dabei bleibt die
Rechtsform der BAR als eingetragener Verein unberihrt. Mit dieser Klarstellung soll die
BAR in ihrer wesentlichen Aufgabe - darauf hinzuwirken, dass die Leistungen der Rehabi-
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litation nach gleichen Grundsétzen im Interesse der Menschen mit Behinderungen oder
chronischen Krankheiten erbracht werden - gestarkt werden.

Kernaufgabe der BAR ist die Erarbeitung Gemeinsamer Empfehlungen und Zusammen-
fuhrung von Daten der Rehabilitationstrager nach 8 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 5 Uber das
Rehabilitations-Geschehen und die tragertibergreifende Zusammenarbeit, die in einen
tragerubergreifenden Teilhabeverfahrensbericht mindet

11.1.8 Préazisierung der gesetzlichen Regelungen zur Komplexleistung Friihférderung

Durch Anderungen im SGB IX, Teil 1 und in der Friihférderungsverordnung werden die
Inhalte der Komplexleistung klargestellt. Damit soll den Landern ermdglicht werden, ver-
bindliche Landesrahmenvereinbarungen mit spezifischen Regelungen unter Beibehaltung
der bereits geschaffenen und dem Grunde nach funktionierenden Strukturen zu schaffen.
Auf der Grundlage des gemeinsamen Rundschreibens des Bundesministeriums flr Arbeit
und Soziales (BMAS) und des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) vom Juni 2009
wird die Fruhforderungsverordnung um die Definition der Komplexleistung, sowie verbind-
licher Regelungen Uber deren Inhalte und die Ausgestaltung der Leistungen sowie deren
Finanzierung erganzt.

II.2 Reform der Eingliederungshilfe - Integration der Eingliederungshilfe ins SGB IX,
Teil 2

Mit diesem Gesetz erfolgt eine qualitative strukturelle Weiterentwicklung des Rechts der
Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen. Um das Leitbild einer inklusive Gesellschaft
auch sichtbar werden zu lassen, wird die Eingliederungshilfe aus dem SGB XlI herausge-
I6st und als neuer Teil 2 in das SGB IX integriert.

Die Eingliederungshilfe unterliegt einer erheblichen Ausgabendynamik. Seit 2005 sind die

Ausgaben um rund 5 Mrd. Euro von 11,3 auf 16,4 Mrd. Euro in 2014 gestiegen. Nach ei-

ner Prognose der con_sens GmbH (AVerbesserung
Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe f¢r |
2014 werden sich unter Beibehaltung des Status Quo die Ausgaben bis 2020 voraussicht-

lich um weitere rund 5 Mrd. Euro erhdhen. Wesentliche Ursache fir den Ausgabenanstieg

ist die weiterhin zunehmende Anzahl von der Leistungsberechtigten. Die gestiegenen
durchschnittlichen Fallkosten spielen nur eine untergeordnete Rolle. Mit diesem Gesetz

werden daher auch Mal3nahmen ergriffen, die Ausgabendynamik in der Eingliederungshil-

fe nachhaltig zu bremsen.

Mit der Integration der Eingliederungshilfe in das SGB IX, Teil 2 werden die folgenden
wesentlichen Anderungen gegentiber dem derzeitigen Recht vorgenommen:

[1.2.1 Personenzentrierung

Nach geltendem Recht beinhalten die Leistungen der Eingliederungshilfe in vollstationa-
ren Einrichten eine umfassende Versorgung und Betreuung. Sie gliedern sich in Mal3-
nahmen der Eingliederungshilfe, genannt Fachleistungen der Eingliederungshilfe, und in
die existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt einschlie3lich Wohnen.

Mit diesem Gesetz wird die Eingliederungshilfe von einer tberwiegend einrichtungs-
zentrierten zu einer personenzentrierten Leistung neu ausgerichtet. Die notwendige Un-
terstiitzung des Menschen mit Behinderungen orientiert sich nicht mehr an einer bestimm-
ten Wohnform. Die Charakterisierung von Leistungen in ambulante, teilstationare und
stationdre MalRnahmen der Eingliederungshilfe entféllt. Die notwendige Unterstitzung soll
sich - im Lichte insbesondere von Artikel 19 UN-BRK - ausschlie3lich an dem individuel-
len Bedarf orientieren. Dieser soll gemeinsam mit dem behinderten Menschen ermittelt,
das passende AHilfepaketd z uenademgewigsehsen ket | t und
bensfeld organisiert werden. Je nach Bedarf kann dieser auch kinftig durch einen Leis-
tungserbringer mit umfassender Versorgung und Betreuung gedeckt werden. Vor dem
Hintergrund der personenzentrierten Ausrichtung der Eingliederungshilfe missen die
Leistungsberechtigten in allen Schritten der Leistungsgewahrung und -erbringung ganz-
heitlich in den Blick genommen werden.
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Die mit diesem Gesetz vorgeschlagenen Regelungen zu einer konsequent personen-
zentrierten Ausrichtung der Eingliederungshilfe stellen sicher, dass auch fir leistungsbe-
rechtigte Menschen mit Behinderungen, die einen umfassenden Unterstiitzungsbedarf bis
hin zu einer rund-um-die-Uhr - Betreuung haben, kiinftig alle notwendigen Bedarfe in den
jeweiligen Lebenslagen gedeckt sind.

I1.2.2 Gesamtplanung

Die personenzentrierte Neuausrichtung der Eingliederungshilfe erfordert zwingend eine
optimierte Gesamtplanung. Sie ist Grundlage einer bedarfsdeckenden Leistungserbrin-
gung. Die Regelungen zur Gesamtplanung knupfen an die Regelungen zur Teilhabepla-
nung in Teil 1 an und normieren die fur die besonderen Leistungen zur selbstbestimmten
Lebensfuhrung fur Menschen mit Behinderungen notwendigen Spezifika. Der Mensch mit
Behinderung wird in das Verfahren aktiv einbezogen und sein Wunsch- und Wahlrecht
berlcksichtigt.

Die Gesamtplanung erfolgt umfassend. Die Bedarfsermittiung und -feststellung erstreckt
sich auf alle Lebenslagen des Menschen mit Behinderungen und erfolgt nach bundesein-
heitlichen Mal3staben. Die Verantwortung fiir die die Koordinierung der Leistungen richtet
auch in der Eingliederungshilfe nach den allgemeinen Vorschriften im Teil 1, die fur alle
Rehabilitationstrager gelten. Die Vorschriften fir die Gesamtplanung sind erganzend an-
zuwenden.

[1.2.3 Heranziehung von Einkommen und Vermoégen

Die Eingliederungshilfe wird aus dem Flrsorgesystem herausgefiihrt. Mit der Neurege-
lung des Einkommens- und Vermdgenseinsatzes wird sowohl zur Verbesserung der fi-
nanziellen Situation von behinderten Menschen beigetragen, als auch ein neues transpa-
rentes System geschaffen, in dem ohne Unterscheidung der Behinderungsart alle erfor-
derlichen Fachleistungen gewahrt werden.

Die bisherige einzelfallbezogene Beurteilung der finanziellen Situation wird durch eine
Regelung abgeldst, bei der ein vom Gesamteinkommen abhangiger Eigenbeitrag festge-
legt wird. Alle Betrage, die fir die Bemessung des Eigenbeitrages ausschlaggebend sind,
unterliegen automatisch einer Dynamisierung.

Es wird sichergestellt, dass kein Mensch mit Behinderungen durch die Gesetzesanderung
schlechter gestellt wird. Auch diejenigen, die bisher Eingliederungshilfe und gleichzeitig
erg®nzend Hilfe zur Pflege erhalten habe
Eingliederungshilfe profitieren ohne dass diese Verbesserungen gleichzeitig wieder von
der Hilfe zur Pflege aufgezehrt werden.

Die bisher schon einkommens- und vermégensunabhangigen Leistungen der Eingliede-
rungshilfe (z.B. heilpadagogische Leistungen fur Minderjahrige sowie Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben in der WfbM) bleiben auch weiterhin einkommens- und vermo-
gensunabh&ngig.

Erganzend zu den Verbesserungen beim Einkommenseinsatz wird die Vermoégensfrei-
grenze erhéht. Somit besteht fir Menschen mit Behinderungen die Mdglichkeit, die Leis-
tungsverbesserung (teilweise) nach und nach einem Vermégensaufbau (z.B. zur Alterssi-
cherung) zufuhren kénnen.

Einkommen und Vermoégen der oder des Partners des Leistungsberechtigten bleiben -
auch im Lichte von Artikel 23 UN-BRK - weitgehend anrechnungsfrei.

Von Verbesserungen bei der Heranziehung von Einkommen werden insgesamt rund 10
Prozent der insgesamt rund 700.000 Eingliederungshilfebezieher profitieren. Der mit Ab-
stand groRRte Anteil an Eingliederungshilfebeziehern ist jedoch entweder gar nicht er-
werbstéatig oder arbeitet in einer WfbM. Damit auch diese Menschen grof3ere Anreize zur
Aufnahme einer Tatigkeit erhalten, sollen die Beschaftigten in WfbM werden kinftig ein
hoheres Netto-Arbeitsentgelt erhalten. Durch die Erhdhung des Freibetrages (weniger
Arbeitsentgelt wird auf die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung angerechnet) von 25 Prozent des lbersteigenden Betrages des Arbeitsentgeltes
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auf 50 Prozent, werden rund 26 Euro des Arbeitsentgeltes monatlich weniger auf die
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung angerechnet, mithin sich das verfug-
bare Einkommen des Werkstattbeschaftigten entsprechend erhdhen.

[1.2.4 Vertragsrecht

Durch die Weiterentwicklung des Leistungsrechts der Eingliederungshilfe von einer tber-
wiegend einrichtungszentrierten zu eine personenzentrierten Leistung wird das Vertrags-
recht und der damit verbundenen Konzentration der Eingliederungshilfe auf die Fachleis-
tung wird das bisherige Vertragsrecht des SGB XII weiterentwickelt. Es regelt kiinftig nur
noch die Erbringung von Fachleistungen.

Entsprechend der gestiegenen Verantwortung der Leistungstrager wird ihre Steuerungs-
funktion durch die Mdglichkeit von effektiveren Wirtschaftlichkeits- und Qualitéatspriifungen
gestarkt. Zugleich werden die Sanktionsmdglichkeiten bei Verletzung vertraglicher oder
gesetzlicher Pflichten erweitert.

[1.2.5 Eingliederungshilfe-Verordnung

Vor dem Hintergrund des gewandelten Verstandnisses von Behinderung von einer defizit-
orientierten zu einer ressourcenorientierten Sichtweise, das insbesondere durch die Auf-
nahme des bio-psychosozialen Modells von Behinderung in die ICF weltweite Anerken-
nung und durch die Aufnahme in die UN-BRK auch Eingang in das deutsche Rechtssys-
tem gefunden hat, wird der leistungsberechtigte Personenkreis flir die Eingliederungshilfe
im Teil 2 des SGB IX neu geregelt. Mit der neuen Definition wird der Wechselwirkung von
individueller Beeintrachtigung und von der Gesellschaft geschaffenen Barrieren ebenso
Rechnung getragen wie dem Ansatz des Klassifikationssystems der ICF, der die Aktivi-
tats- und Teilhabeeinschrdnkung sowie Kontextfaktoren als Beschreibung einer Behinde-
rung bericksichtigt.

Gleichfalls erfolgt die in diesem Zuge fachlich notwendige Weiterentwicklung des bisher

fur die Leistungsberechtigung in der Eingliederungshilfe erforderlichen Merkmals der
AWesentlichkeitt. Das Il eistungsausl °sende Mome
sel bst bzw. an Pers°nlichkeitsmerkmalen festge]
sondern an der Wechselwirkung zwischen Person und Umwelt, d.h. wenn die Fahigkeit

zur gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem Mal3e eingeschrankt

ist und deshalb personelle oder technische Unterstitzung in ICF-orientierten Lebensbe-

reichen notwendig ist.

Vor dem Hintergrund der personenzentrierten Ausrichtung der Eingliederungshilfe mus-
sen die Leistungsberechtigten in allen Schritten der Leistungsgewahrung und -erbringung,
beginnend bei der Antragspriifung und beim Zugang zu den Leistungen ganzheitlich in
den Blick genommen werden, Daher erfolgt eine Orientierung an allen Lebensbereichen,
die auch in die ICF aufgenommen wurden und dort bei der Beurteilung der Teilhabemdg-
lichkeit eine Rolle spielen.

A die I nhalte der @7é\bsatnxSEBIX&di2imé nach A
A die Regelung, wann énschrankuagrviriedi.l i che Teil habee

I1.3 Pravention starken: Zugange aus SGB Il und SGB VI in die Eingliederungshilfe
verringern

Die Malinahmen zur Erhéhung der Steuerungsféhigkeit der Eingliederungshilfe werden
von praventiven Ma3nahmen in den Rechtskreisen SGB Il und SGB VI flankiert, um Zu-
gange in die Eingliederungshilfe - und hier insbesondere in die WfbM - zu reduzieren. Fir
die Rechtskreise SGB Il und SGB VI werden vom Bund finanzierte, zunachst auf finf Jah-
re befristete Programme aufgelegt, die mit dazu beitragen die Lebenssituation von Men-
schen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohten Menschen zu verbessern und
die Zugange in die Eingliederungshilfe zu reduzieren. Die Programme werden unterstuitzt
durch gesetzliche Offnungsklauseln, mittels derer befristet von bestehenden gesetzlichen
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Regelungen abgewichen werden kann, um bestehende Leistungsarten weiterzuentwi-
ckeln und neue Leistungsarten modellhaft zu erproben.

I1.4 Weiterentwicklung des Schwerbehindertenrechts - SGB IX, Teil 3

Mit der Neufassung des SGB IX wird das nach derzeitigem Recht im SGB IX, Teil 2 veror-
tete Schwerbehindertenrecht in einen neuen Teil 3 gefasst. Neben den rein redaktionellen
Folgeanderungen werden dabei auch inhaltliche Verédnderungen vorgenommen. Diese
umfassen im Wesentlichen

A dStakung des ehrenamtlichen Engagements der Schwerbehindertenvertretungen,
insbesondere mehr Freistellungen und bessere Fortbildungsmoglichkeiten,

A die Verbesserung der Mi t wirkungsm®glichkeite
WifbM, insbesondere Mitbestimmung bei wichtigen Angelegenheiten und Wahl von Frau-
enbeauftragten,

A Regelungen zur Benutzung von BehindertenparKk;y

A die Schaffung eines Merkzeichens fg¢r staubbl i
weis.

1.5 Anderungen im SGB XII

Durch die Herauslosung der Eingliederungshilfe aus dem SGB Xl und die kiinftige Kon-
zentration der Eingliederungshilfe auf die Fachleistung sind neben redaktionellen auch
inhaltliche Anpassungen im SGB XII erforderlich.

[1.5.1 Trennung von Fachleistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen zum Lebens-
unterhalt

Mit der Neuausrichtung der Eingliederungshilfe von einer Uberwiegend einrichtungs-
zentrierten zu einer personenzentrierten Leistung kann die notwendige Unterstiitzung des
Menschen mit Behinderung nicht mehr an einer bestimmten Wohnform, sondern nur am
notwendigen individuellen Bedarf ausgerichtet sein. Daher ist es konsequent, den Bedarf
des Menschen mit Behinderung an existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt
und seinen Bedarf an Leistungen der Eingliederungshilfe wegen der Behinderung zu tren-
nen, entsprechend zuzuordnen und umfassend zu decken; das Sondersystem Lebensun-
terhalt in Einrichtungen wird beseitigt.

Die mit der Uberfiihrung des alten Bundessozialhilfegesetzes in das SGB Xl begonnenen
Schritte einer Trennung von Fachleistung und existenzsichernder Leistung werden kon-
sequent zum Abschluss gebracht. Die Eingliederungshilfe konzentriert sich ausschlieflich
auf die Fachleistungen. Entsprechend erfolgt eine Zuordnung ausgehend vom notwendi-
gen Unterstitzungsbedarf bei der Alltagsbewéltigung (=Fachleistung) oder den existenz-
sichernden Leistungen zum Lebensunterhalt.

Die existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt werden - ebenso wie auch fir
Menschen ohne Behinderungen - nach den Vorschriften des Dritten oder Vierten Kapitels
des SGB XllI bzw. nach dem SGB Il erbracht. Die existenzsichernden Leistungen zum
Lebensunterhalt sollen kiinftig insbesondere folgende Bedarfe umfassen:

A die Regels2tze (Regelbedarfsstufen im SGB XI|I

A eMbedarfe (z.B. fur werdende Miitter, Alleinerziehende, alte oder voll erwerbsgemin-
derte Menschen mit dem Merkzeichen G). Diese sollen auch einen zuséatzlichen Mehrbe-
darf fir das Essen in Werkstétten fir behinderte Menschen und bei sonstigen tagesstruk-
turierenden MalRnahmen umfassen,

A Einmalige Bedarfe (z.B. Erstausstattumg f ¢r
schaffung bzw. Reparatur von orthopadischen Schuhen),

A Beitrage f-ygndPfliegewrsit¢herang, Baitrige fur die Vorsorge,
A B e dia Billuag und Teilhabe,
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A Bedarfe fg¢gr Unterkunft und Heizung.

Die Hohe der fur den Lebensunterhalt anzuerkennenden Bedarfe basiert auf der Grundla-
ge statistisch ermittelter durchschnittlicher Verbrauchsausgaben; darin enthalten sind die
mit der Fuhrung des Haushalts verbundenen Verbrauchsausgaben. Wird im Rahmen der
Teilhabeplanung festgestellt, dass der Mensch mit Behinderung erforderliche Tatigkeiten
nicht oder nicht vollstandig selbst austiben kann und deshalb eine Unterstiitzung bendtigt,
ist dieser Unterstitzungsbedarf den Fachleistungen der Eingliederungshilfe zuzuordnen.

1.6 Inkrafttreten/AufRerkrafttreten

Die mit dem Bundesteilhabegesetz verbundenen Reformen treten grundsatzlich zum 1.
Januar 2018 durch Einfuhrung eines neuen SGB IX-Stammgesetzes in Kraft. Die Ande-
rungen im Schwerbehindertenrecht werden auf den frihestmoglichen Zeitpunkt nach Ab-
schluss des Gesetzgebungsverfahrens, also auf den Tag nach Verkiindung des Bundes-
teilhabegesetzes vorgezogen. Der erste Reformschritt fir spirbare Verbesserungen bei
der Einkommens- und Vermogensanrechnung in der Eingliederungshilfe und die Erho-
hung des Freibetrages fir das Arbeitsférderungsgeld treten zum 1.1.2017, die neuen
Leistungen fur ein Budget fur Arbeit und die Férderung alternativer Beschaftigungsanbie-
ter treten zum 1.1.2018 in Kraft.

Die Ubergangszeit bis zum 1.1.2020 fiir die tibrigen Rechtsanderungen im SGB XII tragt
den notwendigen Umstellungsprozessen flr die neue Personenzentrierung der Leistun-
gen in der Eingliederungshilfe Rechnung. Auch der zweite Reformschritt fir spirbare
Verbesserungen bei der Einkommens- und Vermdgensanrechnung in der Eingliederungs-
hilfe tritt zum 1. Januar 2020 in Kraft. Hiermit verbunden ist die Neuverortung der gesam-
ten Eingliedmeierungshilfe als eigenstandiges Leistungsgesetz innerhalb des SGB IX Teil
2.

1.7 Ubergangsregelungen

Mit diesem Gesetz werden sowohl strukturelle als auch leistungsrechtliche Verénderun-
gen am geltenden Recht vorgenommen, die - teilweise langere - Ubergangszeitraume
erforderlich machen. Durch die kinftige personenzentrierte Ausgestaltung der Eingliede-
rungshilfe bedurfen die Anpassung und Umsetzung der Leistungsvereinbarungen zwi-
schen Leistungstragern und -erbringern an das neue Recht eines mehrjahrigen Uber-
gangszeitraums. Daher tritt SGB IX, Teil 2 (Eingliederungshilferecht) erst zum 1.1.2020 in
Kraft. Diejenigen Inhalte, die den betroffenen Menschen mit Behinderungen zu Gute
kommen und kiirzere Ubergangszeitraume bendtigen, sollen jedoch bereits deutlich frither
in Kraft treten. Dafiir sind folgende Ubergangsregelungen im SGB Xl vorgesehen:

A Leistungen zur Beschaftigung bei andefren

chen Arbeitgebern (Budget fur Arbeit) treten fir das Eingliederungshilferecht bereits zum
1.1.2018 in Kraft.

A Ver bes s eidar Megamziehubg von eigenem Einkommen und Vermdgen zum
Bezug von Leistungen der Eingliederungshilfe treten teilweise, in einer ersten Stufe be-
reits zum 1.1.2017 in Kraft. Personen, die Hilfe zur Pflege erhalten, profitieren ebenfalls
bereits zum 1.1.2017 von Verbesserungen bei der Bertucksichtigung von Einkommen und
Vermogen, wenn dieses aus eigenem Erwerb stammt. Da die Hilfe zur Pflege im SGB XII
verbleibt, gelten diese Verbesserungen fir diesen Personenkreis dauerhaft.

Insgesamt sollen Bestandsfille, die von geltenden Regelungen oder dem Ubergangsrecht
profitieren, nach dem neuen, ab 1.1.2020 geltenden Recht nicht schlechter gestellt wer-
den.

M. Alternativen

Mdgliche Inhalte des Bundesteilhabegesetzes wurden in der vom 10. Juli 2014 bis 14.
April 2015 tagenden Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz erdrtert. Die Ergebnisse der
Arbeitsgruppe wurden in einem Abschlussbericht zusammengefasst. In der Arbeitsgruppe

Lei
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hat sich gezeigt, dass es in nahezu allen Handlungsfeldern, die mit diesem Gesetz aufge-
griffen werden, eine Vielzahl von Handlungsalternativen gibt, die je nach Interessenlage
der in der Arbeitsgruppe vertretenen Institutionen unterschiedlich préaferiert werden. Mit
diesem Gesetz wird unter Wirdigung der Ergebnisse der Arbeitsgruppe ein Mal3nahmen-
bindel umgesetzt, das insgesamt die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
verbessern und gleichzeitig die Ausgabendynamik in der Eingliederungshilfe bremsen
soll.

Im Koalitionsvertrag fir die 18. Legislaturperiode wurde vereinbart, die Einfihrung eines
Bundesteilhabegeldes zu priifen. Die Bundesregierung hat sich nach intensiver Priifung
der vorliegenden Modelle fir ein Bundesteilhabegeld (u.a. Beschluss der 90. ASMK vom

27./28. November 2013, Entwurf eines AGmsetzes

hinderter Juristinnen und Juristen vom Mai 2013) gegen die Einfuhrung eines Bundesteil-
habegeldes entschieden. Ein Bundesteilhabegeld wéare wenig zielgenau, wirde den Kreis
der Anspruchsberechtigten gegenuber denjenigen in der Eingliederungshilfe deutlich er-
hohen, zu erheblichen Mithahmeeffekten fihren und den Bund um mindestens 1 Mrd.
Euro zusatzliche Aufwendungen belastet.

V. Gesetzgebungskompetenz

Teil 1 - Regelungen fur Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedroh-
te Menschen

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fur das SGB 1X, Teil 1 folgt aus Artikel 74 Ab-
satz 1 Nummer 7 GG (Fursorge) und Artikel 74 Absatz 1 Nummer 10 GG (Kriegsgraber
und Graber anderer Opfer des Krieges und Opfer von Gewaltherrschaft). Von dieser Ge-
setzgebungskompetenz hatte der Bund bereits fir das SGB IX alter Fassung Gebraucht
gemacht (BT-Drucks. 14/5074, Seite 93). Mit der Neuregelung in 8 7 Absatz 2 Satz 2 SGB
IX zur Abweichungsfestigkeit der Vorschriften zur Koordinierung der Leistungen nach Ka-
pitel 4 (insb. Teilhabeplanverfahren) wird auf der Grundlage von Artikel 84 Absatz 1
Satz 5 und 6 GG nunmehr sichergestellt, dass die Rehabilitationstrager der Landes- und
Kommunalverwaltung den bundesrechtlichen Verfahrensvorschriften ausnahmslos unter-
worfen sind und abweichendes Landesrecht insoweit unbeachtlich ist. Das besondere
Bedurfnis nach einer bundeseinheitlichen Verfahrensregelung zur Koordinierung der Leis-
tungen ergibt sich der Notwendigkeit zur zeitlichen und verfahrensmafRigen Abstimmung
der Rehabilitationstrager und zur tragféhigen Kostenerstattung zwischen den Rehabilitati-

onstra@gern bei der Bewilligung von Leistungen |/

Teil 2 - Eingliederungshilferecht

Die Gesetzgebungskompetenz fir Teil 2 des Neunten Buches folgt aus Artikel 74 Ab-
satz 1 Nummer 7 GG (6ffentliche F¢, r sor ge) . Pragend f ¢r dern

Begr.i

sorgefi sind die Grunds?2tze der Subsidiarit?2t |

Hilfeleistungen. Diesen Anforderungen entsprechen die steuerfinanzierten Leistungen der
Eingliederungshilfe mit dem Nachrang-, dem Individualisierungs- und dem Bedarfsde-
ckungsprinzip. Die Aussage im Koalitionsvertrag, Menschen mit wesentlichen Behinde-

rungen aus der AF ¢ r s or g-eldsgeliise vom des Gesdtzgebungsn |

kompetenz - das gewandelte Rollenverstandnis von Menschen mit Behinderungen zum
Ausdruck: Kunftig soll nicht mehr Uber den Menschen mit Behinderungen, sondern ge-
meinsam mit ihm gehandelt werden, um seine individuelle Lebensplanung und Selbstbe-
stimmung zu unterstttzen.

Dem Bund steht im Rahmen der konkurrierenden Gesetzgebung das Gesetzgebungs-
recht fer den Bereich der Acffentlichen
gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Bundesgebiet oder die Wahrung der Rechts- oder
Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine bundesgesetzliche Regelung er-
forderlich macht (Artikel 72 Absatz 2 GG). Das Recht der Eingliederungshilfe dient sowohl
der Herstellung gleich-wertiger Lebensverhaltnisse als auch der Wahrung der Rechts- und
Wirtschaftseinheit.

brir

Feé¢rsol
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Fur die Gleichwertigkeit der Lebensverhdltnisse ist das Recht der Eingliederungshilfe
deshalb von Bedeutung, weil es sich um das unterste soziale Leistungssystem fiir Men-
schen mit erheblichen Teilhabeeinschrankungen handelt. Auf diesem untersten Niveau
muss fur die Eingliederungshilfe zur Umsetzung verfassungsrechtlicher Vorgaben wie
insbesondere der Menschenwirde (Artikel 1 GG), des Gleichheitsgrundsatzes (Artikel 3
GG) sowie des Sozialstaatsprinzips (Artikel 20 GG) ein Mindestmald an Leistungen gere-
gelt werden. Hierfur sind bundeseinheitliche Regelungen unverzichtbar, damit sich die
Lebensverhaltnisse in den Landern nicht in erheblicher Weise auseinander entwickeln.

Auch die Wahrung der Rechtseinheit erfordert eine bundeseinheitliche Regelung. Die vor-
rangigen (Versicherungs-)Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe sind bundesgesetz-
lich in Sozialgesetzbuchern geregelt worden. Zur Wahrung der Rechtseinheit ist es daher
notwendig, auch die nachrangigen Leistungen einheitlich durch den Bundesgesetzgeber
zu regeln. Ansonsten wiirde die Unterschiedlichkeit der zwei Systeme Versicherungsleis-
tungen und steuer-finanzierte Flrsorgeleistungen noch weiter verstarkt. Bei einer aus-
schlie3lichen Gesetzgebungskompetenz der Lander im nachrangigen System wirden die
gleichen Lebenssachverhalte unterschiedlich geregelt werden. Finanzstarkere Lander
konnten umfangreichere Leistungen gewahren als finanzschwachere Lander, die Lander
konnten jeweils nach eigenen politischen Schwerpunktsetzungen Uber die Verwendung
ihrer finanziellen Ressourcen entscheiden. Mit gravierenden Unterschiedlichkeiten oder
einem verstarkten foderalen Leistungswettbewerb wére eine Rechtszersplitterung ver-
bunden, die die Erhaltung einer funktionsfahigen Rechtsgemeinschaft bedrohen wirde.
Mit einer Gesetzgebungskompetenz der Lander wirden auch die Ziele des SGB IX, Teil 1
mit Ubergreifenden Verfahrensregelungen fir alle Leistungen zur Rehabilitation und Teil-
habe konterkariert, da die Landesgesetze nicht von dessen Regelungsbereich erfasst
wirden.

Teil 3 - Schwerbehindertenrecht

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fur die Neuregelungen im Schwerbehinder-
tenrecht im Zusammenhang mit der Neufassung des Schwerbehindertenrechts im SGB
IX, Teil 3 ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 und 12 in Verbindung mit Arti-
kel 72 Absatz 2 GG. Danach hat der Bund fir die 6ffentliche Firsorge und das Arbeits-
recht sowie die Sozialversicherung einschlie3lich der Arbeitslosenversicherung die Ge-
setzgebungszustandigkeit, wenn und soweit die Herstellung gleichwertiger Lebensver-
haltnisse im Bundesgebiet oder die Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im ge-
samtstaatlichen Interesse eine bundesgesetzliche Regelung erforderlich macht.

Eine bundesgesetzliche Regelung ist erforderlich. Die vorliegenden Anderungen des
Schwerbehindertenrechts und der Teilhabe behinderter und schwerbehinderter Menschen
zu den Rechten der Vertretungen der schwerbehinderten Menschen in den Betrieben und
den offentlichen Verwaltungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die Verbesserung der
Mitwirkungsmdglichkeiten der Interessenvertretungen der in den WfbM beschéftigten
Menschen mit Behinderungen und die Einfuhrung von Frauenbeauftragten in allen WfbM,
die Neufassung des Anspruchs auf Benutzung von Behindertenparkplatzen und die Ein-
fihrung eines Merkzeichens flr taubblinde Menschen im Schwerbehindertenausweis sind
im Interesse gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Bundesgebiet und zur damit Wahrung
der Rechts- und Wirtschaftseinheit erforderlich

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und vdlkerrechtlichen
Vertragen

[.]

VI. Gesetzesfolgen

[..]
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Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

1.
[...]
2. Nachhaltigkeitsaspekte
[...
3.

]

Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Die Haushaltsausgaben fir den Bund sowie die Lander und Gemeinden sind in der nach-
folgenden Tabelle dargestellt:

Finanzielle Auswirkungen Bundesteilhabegesetz in Mio. Euro (+ Belastung, - Entlastung)
[Tabelle folgt]

3.1 Bund

Die Einfuihrung einer flachendeckenden erganzenden unabhdngigen Teilhabeberatung
fahrt fir den Bund ab dem Jahr 2018 zu Mehrausgaben in Héhe von rund 60 Mio. Euro
jahrlich. Grundlage fir diesen Betrag ist die Annahme, dass ein unabhéngiger Bera-
ter/eine unabhangige Beraterin pro 100.000 Einwohner in der Bundesrepublik Deutsch-
land im Durchschnitt ausreichend ist. Hochgerechnet auf 80 Mio. Menschen in Deutsch-
land ergeben sich rechnerisch 800 unabhangige Beratungspersonen. Auf der Grundlage
der Finanzierung der Koordinierungs- Kontakt- und Beratungsstellen im Rheinland werden
Kosten fir jede/n Berater/in mit 70.000 EUR pro Stelle und Jahr zugrunde gelegt. Fir das
Jahr 2017 fallen Mehrausgaben in Hohe von 10 Mio. Euro an, da erste vorbereitende Auf-
gaben wie die Auswahl eines beauftragten Dritten als beliehener Unternehmer sowie die
Auswahl der zu fordernden Beratungsstellen bereits im Jahr vor dem Inkrafttreten dieser
Regelung durchgefihrt werden miissen.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) erstellt ab dem Jahr 2018 jahrlich
einen Teilhabeverfahrensbericht. Beschaffungskosten (Hard- und Software) einschlief3lich
Drittunterstiitzung betragen einmalig 1,3 Mio. Euro. Die dauerhaft jahrlich anfallenden
Kosten werden auf rund 1 Mio. Euro geschéatzt. Darin enthalten sind Personalkosten,
Aufwéande fur Betriebsmittel und Drittunterstiitzung. Da die BAR keine Kérperschaft son-
dern ein eingetragener Verein ist und Uber keine eigenen Finanzmittel verfigt, sind die mit
der neuen Aufgabe verbundenen Kosten vom Bund zu erstatten.

Die Evaluation des Bundesteilhnabegesetzes fuhrt ab dem Jahr 2018 zu Mehrausgaben in
Hohe von 1 Mio. Euro jahrlich. Erste Vorarbeiten der Evaluation wie Auswahl eines
Dienstleisters und Verstandigung auf ein Untersuchungsdesign sollen bereits 2017 begin-
nen und fihren in diesem Jahr zu Mehrausgaben in H6he von 0,2 Mio. Euro, ehe die Eva-
luation 2018, mit dem Inkrafttreten der Neufassung des Teiles 1, SGB IX, beginnt. Die
Evaluation ist auf funf Jahre befristet.

Die Modellvorhaben zur Pravention im Rechtskreis SGB Il fuhren ab dem Jahr 2018 zu
Mehrausgaben in Héhe von 100 Mio. Euro jahrlich. Die Modellvorhaben sind auf funf Jah-
re befristet. Mit den Modellvorhaben soll das im Verhaltnis zur Eingliederungshilfe vorran-
gige Leistungssystem Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB 1) gezielt im Hinblick auf
die Sicherung von Erwerbsfahigkeit und Beschéaftigung unterstiitzt werden, um frihzeitig
vor einem Ubergang von Menschen in das System der Eingliederungshilfe geeignete pra-
ventive Malinahmen einleiten zu kénnen. Erste Vorarbeiten wie z.B. die Beauftragung
eines Projekttragers und der Evaluation sollen bereits im Jahr 2017 beginnen, daher fallen
in diesem Jahr Aufwendungen in Hhe von rund 10 Mio. Euro an.

Die Modellvorhaben zur Pravention im Rechtskreis SGB VI fuhren ab dem Jahr 2018 zu
Mehrausgaben in H6he von 100 Mio. Euro jahrlich. Die Modellvorhaben sind auf funf Jah-
re befristet. Mit den Modellvorhaben soll das im Verhaltnis zur Eingliederungshilfe vorran-
gige Leistungssystem der gesetzlichen Rentenversicherung gezielt im Hinblick auf die
Sicherung von Erwerbsfahigkeit und Beschaftigung unterstitzt werden, um frihzeitig vor
einem Ubergang von Menschen in das System der Eingliederungshilfe geeignete praven-
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tive MalBnahmen einleiten zu kénnen. Die gesetzliche Rentenversicherung soll starkere
AktivierungsmalRnahmen entfalten, um den Eintritt einer Behinderung oder einer chroni-
schen Krankheit zu vermeiden und damit mittelbar auch zu einer Entlastung der Einglie-
derungshilfe beitragen. Erste Vorarbeiten wie z.B. die Beauftragung eines Projekttragers
und der Evaluation sollen bereits im Jahr 2017 beginnen, daher fallen in diesem Jahr
Aufwendungen in Héhe von rund 10 Mio. Euro an.

Neben der Anhebung der Einkommens- und Vermogensgrenzen in der Eingliederungshil-
fe erhalten auch die Beschéftigten in Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) kinftig
ein hoheres Netto-Arbeitsentgelt. Durch die Erhéhung des Freibetrages (weniger Arbeits-
entgelt wird auf die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
angerechnet) von 25 Prozent des Ubersteigenden Betrages des Arbeitsentgeltes auf 50
Prozent, werden rund 26 Euro des Arbeitsentgeltes monatlich weniger auf die Grundsi-
cherung im Alter und bei Erwerbsminderung angerechnet, mithin wird sich das verfligbare
Einkommen des Werkstattbeschaftigten entsprechend erhdhen. Die Anhebung des Frei-
betrages fihrt zu Mehrausgaben in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminde-
rung in Héhe von rund 50 Mio. Euro jahrlich ab 1.1.2017.

Mit der kunftig personenzentrierten Ausgestaltung der Eingliederungshilfe und der damit
verbundenen Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den Leistungen
zum Lebensunterhalt, steigen die vom Bund zu Ubernehmenden Ausgaben fir die Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (GruSi). Der Anteil an lebensunterhaltsi-
chernden Leistungen bei Personen in stationarer Unterbringung, der bislang Bestandteil
der Fachleistungen ist, wird kunftig getrennt ausgewiesen und der GruSi zugeordnet. Die
Trennung der beiden Leistungsbestandteile wird ab 1.1.2020 vollzogen. Bereits ab
1.1.2017 wird das Mittagessen von Eingliederungshilfebeziehern in Werkstatten fir be-
hinderte Menschen (WfbM) der GruSi zugeordnet sowie die Erh6hung des Freibetrages
fir das Arbeitsférderungsgeld in der GruSi umgesetzt. Im Einzelnen hat die Trennung von
Fachleistung und Leistungen zum Lebensunterhalt sowie die Erhéhung des Freibetrages
fur das Arbeitsforderungsgeld in der GruSi fur den Bund die in der unten stehenden Ta-
belle dargestellten Kostenfolgen (in Mio. Euro):

2017 2018 2019 2020

Ersetzung der bisherigen Regelbedarfsstufe (RBS) 0 0 0 +55
3 durch RBS 2 fir Leistungsberechtigte in Einrich-

tungen

Erhohung der Bedarfe fur Unterkunft und Heizung 0 0 0 +138

auf ein fur gemeinschaftliche Wohnformen be-
darfsdeckendes Niveau

Zuordnung des Mittagessens in WfbM zu den Leis- +58 +58 +58 +58
tungen zum Lebensunterhalt in der Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbsminderung (GrusSi)

Zuordnung von Leistungen, die heute nach dem 3. 0 0 0 +45
Kapitel SGB Xl (Hilfe zum Lebensunterhalt) ge-
zahlt werden, in das 4. Kapitel SGB XII (GruSi)

Erhohung des Freibetrags fur Arbeitsforderungs- +50 +50 +50 +50
geld in der GruSi

Gesamt +108 +108  +108 | +346
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3.2 Lander und Gemeinden

Verbesserungen bei der Anrechnung von Einkommen und Vermégen auf die Fachleistun-
gen der Eingliederungshilfe werden in zwei Stufen umgesetzt: Zum 1.1.2017 treten Ver-
besserungen in der bestehenden Systematik des SGB Xll in Kraft. Die Einkommensgren-
ze nach § 85 wird moderat erhoht. Gleichzeit steigt der Vermogensfreibetrag nach § 90
Abs. 3 fir Bezieher von Eingliederungshilfe auf 25.000 Euro. Zum 1.1.2020 tritt das neue
Eingliederungshilferecht im SGB IX, Teil 2 in Kraft. Die derzeitige einzelfallbezogene Be-
urteilung der finanziellen Situation wird durch eine Regelung abgeldst, bei der ein vom
Gesamteinkommen abhangiger Eigenbeitrag festgelegt wird. Dieser richtet sich nach der
Summe der Einkunfte nach dem Einkommensteuergesetz bzw. nach der Bruttorente. Die
Hohe des geschiitzten Vermégens betrdgt dann 50.000 Euro. Die Verbesserungen bei
der Anrechnung von Einkommen und Vermdgen fiihren in den Jahren 2017 - 2019 zu
Mehrausgaben fur die Trager der Eingliederungshilfe in Hohe von [200 Mio. Euro] jahrli-
che und ab 2020 zu Mehrausgaben in Hohe von [300 Mio. Euro] jahrlich.

Die Verbesserungen bei der Anrechnung von Einkommen werden bei den Personen, die
erwerbstétig sind und gleichzeitig Leistungen der Hilfe zur Pflege beziehen, in der Hilfe
zur Pflege nachvollzogen. Dies fuhrt zu Mehrausgaben bei der Hilfe zur Pflege in H6he
von [..] Mio. Euro jahrlich.

Die flachendeckende Einflihrung des Budgets fir Arbeit und die Zulassung anderer Leis-
tungsanbieter (ergdnzend zu WfbM) fiihren aufgrund der Inanspruchnahme von zusatzli-
chen Personen, die bislang keine Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben als Fachleis-
tung der Eingliederungshilfe bezogen haben - unterstellt wird die Inanspruchnahme von
jahresdurchschnittlich 6.000 bis 9.000 Personen -, zu Mehrausgaben ab 1.1.2018 in Hohe
von 100 Mio. Euro jahrlich.

Verbesserungen bei den Leistungen zur Teilhabe an Bildung als Fachleistung der Einglie-
derungshilfe filhren zu Mehrausgaben ab 1.1.2020 in H6he von [30 Mio. Euro] jahrlich.

Mit der kiinftig personenzentrierten Ausgestaltung der Eingliederungshilfe und der damit
verbundenen Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den Leistungen
zum Lebensunterhalt, sinken die von den Lander und Gemeinden zu Ubernehmenden
Ausgaben fiur die Fachleistungen der Eingliederungshilfe. Im Einzelnen fihrt die Trennung
von Fachleistung und Leistungen zum Lebensunterhalt fir die Lander und Gemeinden zu
den in der unten stehenden Tabelle dargestellten Minderausgaben (in Mio. Euro): Mit der
kunftig personenzentrierten Ausgestaltung der Eingliederungshilfe und der damit verbun-
denen Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den Leistungen zum
Lebensunterhalt, sinken die von den Lander und Gemeinden zu Ubernehmenden Ausga-
ben fir die Fachleistungen der Eingliederungshilfe. Im Einzelnen fihrt die Trennung von
Fachleistung und Leistungen zum Lebensunterhalt fur die Ldnder und Gemeinden zu den
in der unten stehenden Tabelle dargestellten Minderausgaben (in Mio. Euro):

2017 2018 2019 2020

Zuordnung der der Bedarfe fiir Unterkunft und Hei- 0 0 0 -138
zung bei Personen in stationarer Unterbringung zu
den Leistungen der GrusSi

Zuordnung Barbetrage, Zusatzbarbetrage und Be- 0 0 0 -230
kleidungspauschale im 3. Kapitel SGB XII (Hilfe

zum Lebensunterhalt) zu den Leistungen zum Le-

bensunterhalt im 4. Kapitel SGB XII

Mehrausgaben bei den Fachleistungen der Ein- 0 0 0 +130
gliederungshilfe durch Wegfall der Barbetrage, Zu-
satzbarbetrdge und Bekleidungspauschale
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Zuordnung des Mittagessens in WfbM zu den Leis- -58 -58 -58 -58
tungen zum Lebensunterhalt in der GruSi

Gesamt -58 -58 -58 -296
Die Einfuhrung eines trageriibergreifenden verbindlichen Teilhabeplanverfahrens fiihrt zu

Mehrausgaben bei allen Rehabilitationstragern. Fur die Tréger der Eingliederungshilfe
werden diese Mehrausgaben auf rund 50 Mio. Euro geschatzt. Grundlage fir diese

Sch2tzung i st die Expertise AVerwaltungskost el
rungshil fe nach Kapitel 6 SGB XI | fischaftepslitikl nst i t

(ISG) vom Marz 2015. Bei komplexen, insbesondere tragertbergreifenden Bedarfskons-
tellationen ist kiinftig ein Teilhabeplan- bzw. erganzendes Gesamtplanverfahren mit Kon-
ferenzen unter Beteiligung aller beteiligten Leistungstrager vorgesehen. In weniger kom-
plexen Fallen soll hingegen zur Minimierung des Erflllungsaufwandes ein reduziertes
Verfahren weiterhin ausreichend sein. In komplexen Leistungsfallen (nach dieser Studie
geschatzt 15 bis 20 v.H. aller Leistungsfalle) wird zusatzliches Personal, das zudem bes-
ser qualifiziert sein sollte, erforderlich sein. Ausgehend von rund 180 000 neuen Leis-
tungsfallen in der Eingliederungshilfe pro Jahr waren dies bis zu 36 000 komplexe Leis-
tungsfalle im Jahr, zu deren Erledigung 720 (1:50) qualifizierte Mitarbeiter bendtigt wer-
den. Das zusétzliche (qualifiziertere) Personal fir die Bearbeitung der erwarteten komple-
xen Leistungsfalle wird nach Schatzungen dieser Expertise des ISG jahrliche Mehrausga-
ben in Hohe von 40 bis 60 Mio. Euro verursachen.

Mit dem Bundesteilhabegesetz wird eine Vielzahl von MaRnahmen ergriffen um die Steu-
erungsfahigkeit der Eingliederungshilfe zu erh6hen. Die wichtigsten Maflinahmen sind das
in der Eingliederungshilfe erganzend anzuwendende Gesamtplanverfahren sowie Schar-
fungen im Vertragsrecht, die zu einer effizienteren Leistungserbringung durch die Leis-
tungsanbieter fuhren sollen. Durch die beiden préaventiv wirkenden Modellvorhaben in den
Rechtskreisen SGB Il und SGB VI sollen Zugange in die Eingliederungshilfe wirksam ge-
bremst werden. Es wird angenommen, dass alle MalRnahmen, die die Steuerungsfahigkeit
der Eingliederungshilfe erh6hen und die Zugange verringern, zu einer dauerhaften Redu-
zierung des Ausgabenanstiegs bei den Tragern der Eingliederungshilfe fiihren. Es wird
pauschalierend von einer aufwachsenden Effizienzrendite im Jahr des Inkrafttretens 2020
und den Folgejahren ausgegangen. Im Jahr des Inkrafttretens wird eine Effizienzrendite
im Umfang von 0,5 Prozent der in diesem Jahr prognostizierten Ausgaben in Héhe von
216 Mrd.Euro( Prognose entstammt dem Endbericht
zur strukturellen Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderun-

AVer |

geni der con_sens GmbH, August 2014) zugrunde

Minderausgaben flr die Lander und Gemeinden in H6he von rund 100 Mio. Euro durch
die Mainahmen dieses Gesetzes.

Kinftig erhalten die Werkstétten fur behinderte Menschen Frauenbeauftragte. Der Auf-
wand fir die Tatigkeit der Frauenbeauftragten in Werkstatten fur behinderte Menschen
geho°ort Zzu den sog. Awe r k 8%t Abgatr h WNMV@E diel viorg dem
Tragern der Eingliederungshilfe getragen werden. Fir die vergleichbare Arbeit der Werks-
tattrate in den Einrichtungen sind in den Tageskostensatzen rechnerisch etwa 0,50 Euro
je Tag/Beschaftigten enthalten. Da der Werkstattrat ein aus mehreren Personen beste-
hendes Gremium ist, wahrend es pro Werkstatt nur eine Frauenbeauftragte geben wird,
wird hierfiir von einem Satz von 0,40 Euro je Tag / weiblichen Beschéftigten ausgegan-
gen. Bei bundesweit 268.000 Werkstattbeschaftigten im Arbeitsbereich und einem Anteil
der weiblichen Beschéftigten von 50 Prozent (134.000 weibliche Beschéftigte) ergeben
sich Aufwendungen flr Frauenbeauftragte in Hohe von rund 19 Mio. Euro jahrlich. Die
Gesamtkosten durch die Einfuhrung von Frauenbeauftragten, einen erweiterten Schu-
lungsanspruch sowie durch die Finanzierung der Uberregionalen Interessenvertretungen
der Werkstattrate betragen rund 20 Mio. Euro.

Kost e
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Erfullungsaufwand fur Burgerinnen und Burger

Lfd. Vorschrift
Nr.

1. 8§19 (Teilhabeplan-
konferenz)

2. Teil 2, Kapitel 9

Vorgabe

Teilnahme  an
Teilhabeplan-
konferenz

Wegfall der de-
taillierten  Pri-
fung der Ein-
kommens- und
Vermdgensver-
haltnisse in der
Egh

Aufwand
pro Fall

3 Stunden

[erganzen]

Erfillungsaufwand von Verwaltung und Wirtschaft

A. Anderung bestehender Vorgaben

Lfd. Vorschrift
Nr.

Vorgabe

1. § 88 Berichte = Erstellung des Be-
Uber die Lage von | richtes mindestens
Menschen mit alle vier Jahre

Behinderungen
und die Entwick-

Aufwand pro
Fall (in Std.,
wenn nichts
anderes an-
gegeben)

Fallzahl

14.000

[erganzen]

Fallzahl

Jahrlicher
Aufwand
42.000
Stunden
[erganzen]
Lohn- Jahrlicher
kosten Aufwand
der Verwal-
tung
1,7 Mio.
Euro

Einmaliger
Aufwand der
Verwaltung
(Umstel-
lungsauf-
wand)

Jahrli-
cher
Auf-
wand
der Wirt-
Wirt-
schaft

Einmali-

ger Auf-

wand der
Wirt-
schaft



lung ihrer Teilha-
be

Teil 2, Kapitel 9

8 96 Absatz 4

§ 96 Absatz 8

Vereinfachung der
Prufung der Ein-
kommens- und
Vermogensverhalt-
nisse in der Ein-
gliederungshilfe

Absenkung der
Schwellenwerte fir
die Freistellung von
Schwerbehinder-
tenvertretungen

Unterstitzung der
Schwerbehinder-
tenvertretung durch
Burokraft

B. Einfihrung neuer Vorgaben

Lfd.
Nr.

Teil 1

Vorschrift

Vorgabe
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[ergan- [erganzen]
zen]
350 10.560
1.600 24.500
(Wirt- (Wirt-
schaft) schaft)
180 (6f- 22.000
fentlicher = (6ffentli-
Dienst) cher
Dienst)
Aufwand Fallzahl Lohn-
pro Fall (in kosten
Std., wenn
nichts an-
deres an-
gegeben

[ergénzen]
0,5 Mi 3,8 Mio.
a

4 Mi o. 40 Mi

Jahrlicher Einmaliger Jahrli-

Aufwand  Aufwand der cher

der Verwal- Verwaltung Aufwand

tung (Umstel- der Wirt-

lungsauf- schaft
wand)

Einmali-

ger Auf-

wand der
Wirt-
schaft



Teil 3

88 Bedarfsermitt-

lung

8§ 15 (Leistungsver-
antwortung bei
Mehrheit von Reha-
bilitations-tragern)

8 20 (Teilhabeplan-
konferenz)

8§41 Abs.1 und 2
(Teihabeverfahrens-
statistik)

8 Xxx

Beteiligung wei-
terer Rehabilita-
tionstrager

Vorbereitung,
Durchfiihrung
und Nachberei-
tung der Teilha-
beplankonfe-
renz
Erfassung und
Ubermittlung
der Daten durch
die Rehabilitati-
onstrager

Einfihrung von
Frauenbeauf-

tragten in Werk-
statten fir be-
hinderte  Men-
schen, Erho-
hung der Zahl
der  Mitglieder
der Werkstattra-
te in Werkstat-
ten mit mehr als
700 Wahlbe-
rechtigten, Fi-
nanzierung der
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15

(5 Std.,
beteiligte
Trager)

3

139.000

14.000

31
(E 6)

46
(E 11)

Euro

Euro

4,309 Mio.
Euro
9,660 Mio.
Euro
[ergénzen]
Insgesamt
20 Mio.
Euro jahr-
lich
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Uberregionalen
Interessenver-
tretungen  der
Werkstattrate

C. Abschaffung bestehender Vorgaben

Reha-Trager

Lfd. Vorschrift Vorgabe Aufwand Fallzahl Lohn- Jahrlicher =~ Einmaliger  Jahrli- Einmali-
Nr pro Fall (in kosten Aufwand Aufwand cher ger Auf-
' Std., wenn der Verwal- der Verwal- Auf- wand der
nichts an- tung tung (Um- wand Wirt-
deres an- stellungs- der Wirt- schaft
gegeben aufwand) Wirt-
schaft
88 22,23 Gemein- - Abschaffung der -14 Mio.
same Servicestellen = Servicestellen Euro
§ 24 Bericht - Abschaffung des -0,068 Mio.
Berichtes der Euro
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5. Weitere Kosten

[...]
6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen zur Weiterentwicklung des Schwerbehindertenrechts haben keine Aus-
wirkungen auf die Verbraucherinnen und Verbraucher. Von gleichstellungspolitischer Be-
deutung ist, dass es in Werkstatten flr behinderte Menschen kiinftig Frauenbeauftragte
geben wird.

VII. Befristung; Evaluation

Die Weiterentwicklung des Schwerbehindertenrechts hat zum Ziel, die Rechte behinderter
Menschen dauerhaft zu sichern. Eine Befristung fur die Regelungen ist deshalb nicht vor-
gesehen. Die Regelungen sind mit den Beteiligten, insbesondere mit den Verbanden be-
hinderter Menschen, intensiv diskutiert worden. Die Einfihrung von Frauenbeauftragten in
Werkstatten fir behinderte Menschen beruht auf einer vorher durchgefiihrten Studie. Da-
her ist keine Evaluation vorgesehen.

B. Besonderer Teil

[...]

Zu Artikel 1 (Neuntes Buch Sozialgesetzbuch)

Zu Teil 1

Zu Kapitel 1 (Allgemeine Vorschriften)

Zu 81 (Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft)

Die Regelung entspricht der bisherigen Rechtslage und wurde redaktionell um die Anfor-
derung erganzt, den besonderen Bedirfnissen seelisch behinderter oder von einer sol-
chen Behinderung bedrohter Menschen Rechnung zu tragen. Diese Anforderung an die
Leistungserbringung und die Verfahrensausgestaltung war bislang in § 10 alter Fassung
geregelt.

Grundsatzlich muss bei der Leistungsgewahrung immer der behinderte Mensch in seiner
jeweiligen Lebenslage und seiner individuellen Beeintrachtigung bericksichtigt werden.
Das gilt auch, wenn Leistungen als Unterstiitzungsleistungen an Eltern mit Behinderun-

gen gew2hrt werden, die oftmals als AEleternass

zeichnet werden.
Zu § 2 (Begriffsbestimmungen)

Absatz 1 Satz 1 definiert den Begriff der Behinderung fir das SGB 1X neu. Die Regelung
korrespondiert dabei mit dem Begriff der Behinderung, der im Rahmen der Novellierung
des Behindertengleichstellungsgesetzes vorgesehen ist. Ob bei Vorliegen einer Behinde-
rung auch die fir den Rehabilitationstrager jeweils geltenden Leistungsvoraussetzungen
erflllt sind, richtet sich gemaR § 7 unverandert nach den fir den Rehabilitationstrager
geltenden Leistungsgesetzen.

Die Neufassung des Behinderungsbegriffs entspricht dem Verstéandnis der UN-BRK.
Menschen mit Behinderungen haben langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrachtigungen, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der
vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.
Nach dem Verstandnis der UN-BRK nach Artikel 1 Satz 2 z&hlen zu Menschen mit Behin-
derungen Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeein-
trachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der
vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.
Nach dem Wechselwirkungsansatz manifestiert sich die Behinderung erst durch gestorte
oder nicht entwickelte Interaktion zwischen dem Individuum und seiner materiellen und



-1- Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

sozialen Umwelt. Dabei stoRen Menschen mit Behinderungen nicht nur auf bauliche und
technische Barrieren sondern auch auf kommunikative Barrieren und andere Vorurteile.
Die UN-BRK stitzt ihr Verstandnis von Behinderung wesentlich auf die ICF der WHO. Die
ICF definiert in ihrem bio-psycho-sozialen Modell Behinderung ebenfalls als Ergebnis der
Wechselwirkung zwischen Gesundheitsproblem und den personen- und umweltbezoge-
nen Kontextfaktoren. Der bisherige Wortlaut des § 2 SGB IX kann zwar im Sinne der UN-
BRK ausgelegt werden. Zur Rechtsklarheit wird der Behinderungsbegriff durch die Inbe-
zugnahme der Wechselwirkung zwischen der Beeintrachtigung und den Umweltfaktoren
deklaratorisch an die UN-BRK angepasst.

Der Hinweis auf die Sinnesbeeintrachtigung fiihrt nicht zu einer Ausweitung des Behinde-
rungsbegriffs, denn er ist dem Wortlaut der UN-BRK nachgebildet und wurde bereits bis-
her nach geltendem Recht unter die kérperliche Funktion subsumiert. Die Anderung dient
der Rechtsklarheit. Sie soll das Bewusstsein fur das Verstandnis von Behinderung im
Sinne der UN-BRK weiter schéarfen und die Rechtsanwendung in der Praxis unterstitzen.

Weiterhin wird in Satz 2 daran festgehalten, dass eine Beeintrachtigung nur vorliegt, wenn
der Koérper- und Gesundheitszustand von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht. Damit soll ausgeschlossen werden, dass z. B. altersbedingte Erkrankungen in
der Regel als Behinderung anerkannt werden. Die Zweistufigkeit des Behinderungsbe-
griffs wird weiterhin aufrecht gehalten, nach der eine langerfristige Abweichung vom al-
terstypischen Zustand vorliegen muss, aus der eine Beeintrachtigung der Teilhabe resul-
tiert.

Satz3 definiert den unbesti mmten Rechtsbegriff
dass nur korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen, die langer als

sechs Monate andauern, als Behinderung betrachtet werden kénnen. Satz 4 enthalt eine

Besti mmung des Kreises der Personen, diee nach
rung bedrohtiA anzusehen sind. Eine Ausweitung
nenkreises ist damit nicht verbunden.

Die Absatze 2 und 3 beinhalten ausschlief3lich redaktionelle Folgeanderungen fir den
Personenkreis schwerbehinderter Menschen, die sich aus der Neustrukturierung des SGB
IX ergeben.

Zu § 3 (Vorrang von Pravention)

Die Regelung entspricht der bisherigen Rechtslage. Die Aufgaben der Pravention werden
kunftig im Kapitel 2 konkretisiert.

Zu § 4 (Leistungen zur Teilhabe)
Die Regelung entspricht der bisherigen Rechtslage.
Zu 8 5 (Leistungsgruppen)

Die bisherigen Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden konkreti-
siert durch die Leistungen zur sozialen Teilhabe nach Kapitel 13. Dartber hinaus wird 8 5
erganzt um die Leistungen zur Teilhabe an Bildung, die im Kapitel 12 ndher geregelt sind
und denjenigen Rehabilitationstrédgern zugeordnet werden, sie schon nach bisheriger
Rechtslage fur alle Leistungsgruppen origindr zustandig waren. Die Neuregelungen fur die
Leistungsgruppen der sozialen Teilhabe und der Teilhabe an Bildung dienen nicht der
Ausweitung der bisherigen Leistungen, sondern der Rechtssicherheit bei der Leistungser-
bringung und damit der Starkung der Selbstbestimmung und Teilhabe der Leistungsbe-
rechtigten.

Zu § 6 (Rehabilitationstrager)

In Absatz 1 werden die Vorschriften Gber die Zustandigkeit der Rehabilitationstrager an
die Reform der Eingliederungshilfe angepasst. Aufgrund der Neuverortung der Eingliede-
rungshilfe im SGB IX, Teil 2 und der dementsprechenden Streichung aus dem SGB XII
treten die Tréger der Eingliederungshilfe in Absatz 1 Nummer 5 an die Stelle der dort bis-
lang genannten Trager der Sozialhilfe. Die Trager der Eingliederungshilfe werden durch
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Landesrecht bestimmt. Die neue Leistungsgruppe der Leistungen zur Teilhabe an Bildung
wird den Rehabilitationstrager zugeordnet, die bereits nach bisheriger Rechtslage fir alle
Leistungsgruppen zustéandig waren.

In Absatz 3 wird die bisher in § 6a enthaltene Regelung zur Zustandigkeit der Bunde-

sagentur fir Arbeit als Rehabilitationstrager nach dem SGB |l aufgrund des engen Sach-
zusammenhangs mit der Tragerschaft der Bundesagentur fur Arbeit hach Absatz 1 neu

verortet. Aul3erdem wird hiermit verdeutlich, dass die Jobcenter, wie schon nach bisheri-

ger Rechtslage, Rehabilitationstrager sind, soweit die Aufgaben nicht durch die Bunde-

sagentur fur Arbeit wahrgenommen werden. Die Aufzahlung der unterschiedlichen For-

men der Aufgabenwahrnehmung nach dem SGB Il ertbrigt sich durch die in § 6d SGB I
cbergreifend verankerte Bezeichnung AJobcenter
nach § 44b SGB Il und die zugelassenen kommunalen Trager nach § 6b SGB II.

Zu 8 7 (Vorbehalt abweichender Regelungen)

Nach Absatz 1 Satz 1 haben die fir die Rehabilitationstréger geltenden Leistungsgesetze,
wie schon nach bisheriger Rechtslage, Vorrang vor den allgemeinen Regelungen im SGB
IX, Teil 1. Damit kommt den allgemeinen Vorschriften im Teil 1 eine ergdnzende und er-
messenslenkende Bedeutung zu. Die Zusténdigkeit der Rehabilitationstrager und die kon-
kreten Leistungsvoraussetzungen richten sich nach Satz 2 ausschlief3lich nach den jewei-
ligen Leistungsgesetzen. Die im SGB IX, Teil 2 neu verortete Eingliederungshilfe ist in
diesem Sinne als vorrangiges Leistungsgesetz einzuordnen.

Nach Absatz 2 Satz 1 sind die Vorschriften nach den Kapiteln 2 bis 4 von dem Vorrang
der Leistungsgesetze der Rehabilitationstrager ausgenommen. Die Regelungen zu Mal3-
nahmen der Pravention, zur Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs und die
Verfahrensvorschriften zur Koordinierung der Leistungen gelten damit unmittelbar und
uneingeschrankt. Hiermit wird sichergestellt, dass alle Rehabilitationstrager koordiniert
zusammenarbeiten, indem sie die Bedarfe umfassend ermitteln und die Leistungen naht-
los feststellen und erbringen. Daruber hinaus besteht Rechtssicherheit fur alle Beteiligten
im Verfahren, weil im Rahmen der Ermittlung und Koordinierung der Leistungen und der
Wahrnehmung von Praventionsaufgaben nach Kapitel 2 ein aufwéandiger Abgleich mit
anderen Leistungsgesetzen entbehrlich ist. Soweit nach den Kapiteln 2 bis 4 Abweichun-
gen durch die Leistungsgesetze zugelassenen werden sollen, sind sie ausdrucklich be-
nannt, wie z.B. im Rahmen der Erbringung vorlaufiger Leistungen nach § 24. Kapitel 1
wird von der Vorrangwirkung nicht umfasst, so dass insbesondere der im SGB IX veran-
kerte Behinderungsbegriff den Anwendungsrang des bisherigen Rechts im Verhaltnis zu
den Leistungsgesetzen beibehélt.

Nach Absatz 2 Satz 2 werden die Vorschriften tber das Verfahren zur Koordinierung der
Leistungen nach Kapitel 4 abweichungsfest im Sinne von Artikel 84 Absatz 1 Satz 5 GG
geregelt. Durch Landesrecht konnen damit keine Regelungen getroffen werden, nach der
kommunale Trager, Uberortliche Trager oder die Behdrden der Lander als Rehabilitations-
trager andere Verfahren der Koordinierung, Beschleunigung und Teilhabeplanung zu be-
folgen hatten. Das besondere Bedurfnis nach einer bundeseinheitlichen Regelung zur
Koordinierung der Leistungen ergibt sich aus der Notwendigkeit zur zeitlichen und verfah-
rensmafigen Abstimmung der Rehabilitationstrager und zur tragfahigen Kostenerstattung
zwischen den Rehabilitationstréagern bei der Bewilligung von Leistungen. Soweit einzelne
Regelungen nicht fur die Trager Eingliederungshilfe oder der Jugendhilfe gelten, sind die-
se im Kapitel 4 ausdricklich benannt.

Zu 8 8 (Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten)

Die Vorschrift entspricht der bisherigen Regelung fur das Wunsch- und Wabhlrecht der
Leistungsberechtigten.
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Zu Kapitel 2 (Pravention)
Zu 8 9 (Vorrang von Leistungen zur Teilhabe)

Die bisherige Regelung in 8 8 zum Vorrang von Leistungen zur Teilhabe wird in § 9 Ab-
satz 1 erganzt durch einen klarstellenden Auftrag zur Beteiligung von weiteren Rehabilita-
tionstragern im Rahmen der Koordinierung der Leistungen nach Kapitel 4, wenn mehrere
Zustandigkeiten fur Leistungen zur Teilhabe in Betracht kommen.

Die Absatze 2 und 3 bleiben unverandert.

Nach Absatz 4 Satz 1 wird den Jobcentern eine wichtige origindre Aufgabe zur Verwirkli-
chung des Vorrangs von Leistungen zur Teilhabe zugewiesen, da die Verpflichtung zur
umfassenden Prifung von mdglichen Rehabilitationsbedarfen mangels Kenntnis Gber die
bei den Jobcentern auftretenden Bedarfslagen der Antragsteller nicht vollumfénglich
durch die Bundesagentur fir Arbeit nach 8 6 Absatz 3 wahrgenommen werden kann. Die
Jobcenter mussen daher zeitgleich mit der Bearbeitung eines Antrages auf Arbeitslosen-
geld Il auch prifen, ob Rehabilitationsbedarfe in Betracht kommen. Soweit die Bunde-
sagentur fur Arbeit Aufgaben als Rehabilitationstrager erfullt, liegt die Prifverpflichtung
auch im Bereich der Grundsicherung fur Arbeitsuchende unverandert bei ihr.

Nach Absatz 4 Satz 2 sollen auch die Pflegekassen, die zwar keine Rehabilitationstrager
sind, aber in vielen Fallen Leistungen im Vorfeld oder flankierend zur Rehabilitation er-
bringen, mdgliche Rehabilitationsbedarfe prifen. Diese Regelung erganzt die fur das Teil-
habeplanverfahren nach 8§ 22 vorgesehene Einbindung der Pflegekassen. Die Aufgaben
der Pflegekassen werden mit der Prifverpflichtung nach Absatz 1 nur geringfiigig erwei-
tert. Sofern sich zunachst bei den Pflegekassen im Rahmen einer Prifung der Pflegebe-
darftigkeit nach § 18 Absatz 6 SGB XI Hinweise auf einen Bedarf auf Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation ergeben, gilt fir die Pflegekassen schon nach bestehender
Rechtslage die besondere Hinwirkungspflicht auf eine Antragstellung nach § 18a SGB XI
und & 31 SGB XI. Im Falle der Einwilligung der Leistungsberechtigten gilt der Antrag auf
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach 8 31 Absatz 3 Satz 3 SGB XI als ge-
stellt, wenn die Pflegekasse eine entsprechende Mitteilung an den zustandigen Rehabili-
tationstrager weiterleitet. Wird auf diesem Wege ein Antragsverfahren auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation eingeleitet, hat der zustéandige Rehabilitationstrager nach
§ 31 Absatz 3 Satz 4 SGB Xl zudem die Pflicht, die Pflegekasse Uber die Leistungsent-
scheidung zu informieren. Im Unterschied zu den bestehenden Aufgaben der Pflegekas-
sen nach dem SGB Xl wird mit Absatz 4 aber nunmehr auch eine Prufverpflichtung der
Pflegekassen gesetzlich verankert, die nicht nur die Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation betrifft, sondern auch alle weiteren Leistungen zur Teilhabe, sofern diese im kon-
kreten Einzelfall in Betracht kommen konnten. Allerdings wird das Verfahren in diesen
Fallen nur dann eingeleitet, wenn die Leistungsberechtigten einen Antrag auf Leistungen
selbst stellen. Eine blof3e Mitteilung an den Rehabilitationstrager reicht dann, anders als
bei den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, nicht aus.

Zu § 10 (Sicherung von Erwerbsfahigkeit und Beschaftigung)

Die Regelung entspricht in den Absatzen 1 bis 3 der bisher in § 11 enthaltenen Vorschrift
zum AZusammenwirken der Leistungentf. Dirme
kierend zur medizinischen Rehabilitation weitere Rehabilitationsbedarfe zur Teilhabe am
Arbeitsleben zu prifen, ist eine Kernvorschrift zur Umsetzung der gesetzlichen der Ziel-
setzung der Pravention.

Der neu hinzugefiigte Absatz 4 erweitert die nach § 12 bestehende allgemeine Hinwir-
kungspflicht der Rehabilitationstrager ausdricklich auch auf die Beantragung von Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die nicht in den Zustéandigkeitsbereich des Tragers
der medizinischen Rehabilitation fallen. Soweit weitere zustéandige Rehabilitationstrager
durch die Antragstellung betroffen sind, greifen die Vorschriften zur Koordinierung der
Leistungen nach Kapitel 4. Die besondere Hervorhebung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben im Rahmen der Hinwirkungspflicht folgt aus ihrer Bedeutung fur die Praven-
tion und fur die Sicherung von Erwerbsfahigkeit. Die Unterstiitzung des frithestméglichen

Ver pf



-4 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

Einsatzes von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben entspricht auch den Zielen von
Artikel 26 UN-BRK.

Nach Absatz 5 werden die bisherigen Aufgaben gemeinsamen Servicestellen der Praven-
tion in den Fallen einer konkreten Arbeitsplatzgefahrdung nach 8§ 84 Absatz 2 alter Fas-
sung unmittelbar den Rehabilitationstragern zugeordnet und konkretisiert: Soweit die Re-
habilitationstréager hinzugezogen wurden, haben sie nach Absatz 5 nunmehr auch auf
eine umfassende Antragstellung auf Leistungen zur Teilhabe hinzuwirken.

Zu § 11 (Forderung von Modellvorhaben zur Pravention)

Mit der Regelung sollen die im Verhaltnis zur Eingliederungshilfe vorrangigen Leistungs-
trager gezielt im Hinblick auf die Sicherung von Erwerbsfahigkeit und Beschaftigung un-
terstitzt werden, um frithzeitig vor einem Ubergang von Menschen in das System der
Eingliederungshilfe geeignete praventive MaRnahmen einleiten zu kénnen. Die Jobcenter,
die Bundesagentur fiir Arbeit und die gesetzliche Rentenversicherung sollen stérkere Ak-
tivierungsmafnahmen entfalten, um den Eintritt einer Behinderung oder einer chronischen
Krankheit zu vermeiden und damit mittelbar auch zu einer Entlastung der Eingliederungs-
hilfe beitragen. Mit den Modellvorhaben wird insbesondere der stark wachsenden Anzahl
erworbener seelischer Behinderungen und psychischer Erkrankungen Rechnung getra-
gen.

Jahrlich treten ca. 14.000 Personen aus der Tragerschaft der Bundesagentur fir Arbeit in
die WfbM ein. Die Jobcenter sollen fur den im SGB Il anspruchsberechtigten Personen-
kreis dabei unterstutzt werden, Menschen mit Rehabilitationsbedarfen friihzeitig anzu-
sprechen und auch mit kostenintensiven Mallnahmen zu férdern, insbesondere um vor
einem Ubergang in eine WfbM wirkungsvolle AktivierungsmaRnahmen einzuleiten. Hierzu
konnen z.B. Teams mit qualifizierten Spezialisten in den Jobcentern eingerichtet werden,
die erweiterte Ressourcen erhalten, um Rehabilitationsbedarfe friih zu erkennen. Zusatz-
lich kbnnen die Jobcenter ermachtigt und dabei geférdert werden, externe Fachleute zu
beauftragen, die als spezialisierte Beratungsfachkrafte erwerbsfahige Personen mit ge-
sundheitlichen Herausforderungen bei der Orientierung innerhalb des Systems der Sozial-
leistungstrager begleiten und dabei helfen, Unterstiitzungsangebote im Rahmen der An-
tragstellung wahrzunehmen sowie gesundheitsfordernde, sportliche oder sozialpsycholo-
gische Angebote zu nutzen, noch bevor sich konkrete Rehabilitationsbedarfe manifestie-
ren.

Der gesetzlichen Rentenversicherung wird die Moglichkeit der friihzeitigen Intervention

bei Personen eroffnet, die von Erwerbsminderung bedroht sind. Die Modellvorhaben sol-

len vor dem Eintritt von Rehabilitationsbedarfen, von befristeten und dauerhaften Er-
werbsminderungsrenten und vor einem Ubergang in Werkstatten fur behinderte Men-

schen ansetzen und Verbesserungsmaoglichkeiten identifizieren. Die beiden sozialrechtli-

chen Grundprinzipien APr2vention vor Rehabilit
frhzeitigen Vermeidung von Zugangen in die Erwerbsminderungsrente und in die Ein-
gliederungshilfe erfahren damit eine wesentliche Starkung.

Die zusatzlichen Fordermittel nach Absatz 1 bieten einen starken Anreiz, bislang nicht
realisierte Manahmen, Methoden und Organisationsmodelle zu erproben. Hierzu wird
der Bund voraussichtlich Fordermittel im Umfang von 100 Mio. Euro pro Rechtskreis
(SGB Il und SGB VI) und Jahr zur Verfligung stellen. Die Gesamtférderdauer soll nach
Absatz 2 fuinf Jahre betragen.

Nach Absatz 3 werden die Jobcenter, die Bundesagentur fir Arbeit und die gesetzliche
Rentenversicherung im Rahmen einer Programmklausel erméchtigt, mit Fordermitteln des
Bundes neue innovative Ansatze der Unterstitzung von Menschen mit komplexen ge-
sundheitlichen und seelischen Unterstitzungsbedarfen oder beginnenden Rehabilitati-
onsbedarfen in Modellvorhaben zu erproben. Die gesetzlichen Interventionsmoglichkeiten
in beiden Rechtskreisen werden damit erweitert. Damit im Rahmen der Modellvorhaben
erweiterte Unterstitzungsleistungen auf gesetzlicher Grundlage im Sinne von 8 31 des
Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1) angeboten werden kénnen, kann das Bundes-



-5- Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

ministerium flr Arbeit und Soziales durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bun-
desrates von bundesgesetzlichen Leistungsvorschriften abweichende Regelungen treffen.

Nach Absatz 4 werden die Modellvorhaben wissenschaftlich untersucht. Die Untersu-
chungsergebnisse ermdglichen eine Auswertung und Diskussion der von den Rehabilita-
tionstragern implementierten Handlungsansatze. Mit der Diskussion der Auswertungser-
gebnisse kann auch die Entscheidung des Gesetzgebers vorbereitet werden, die Modell-
projekte als Maf3stab zur Weiterentwicklung der gesetzlichen Grundlagen zur Leistungs-
erbringung im Vorfeld von RehabilitationsmalRnahmen zu nutzen.

Zu Kapitel 3 (Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs)
Zu § 12 (Mallnahmen zur Unterstitzung der frihzeitigen Bedarfserkennung)

Nach Absatz 1 werden die Rehabilitationstrager verpflichtet, geeignete Mal3nahmen zu
ergreifen, um eine frilhzeitige Erkennung eines Rehabilitationsbedarfs ermdglichen. Die
Bedarfserkennung ist die Voraussetzung fur den Beginn eines Rehabilitationsverfahrens,
innerhalb dessen die konkrete Bedarfsermittlung nach den Leistungsgesetzen durchzu-
fuhren ist. Die Rehabilitationstrager missen im Falle der Erkennung des Rehabilitations-
bedarfs auf eine Antragstellung hinwirken. Die Erkennung und die Hinwirkung betreffen
den Bedarf in seiner Gesamtheit und nicht nur begrenzt auf die jeweiligen Leistungsge-
setze. Damit werden die allgemeinen Pflichten der Sozialleistungstrager, die sich aus dem
SGB | ergeben, wie z.B. die Aufklarungspflicht nach § 13 SGB |, die Beratungspflicht nach
8§ 14 SGB |, die Auskunftspflicht zu Sozialleistungen nach § 15 SGB | oder die Hinwir-
kungspflicht auf die Stellung sachdienlicher Antrdge nach 8 16 Absatz 3, deutlich erwei-
tert. Absatz 1 Satz 1 gibt den Rehabilitationstragern nicht im Einzelnen vor, welche kon-
kreten MalRnahmen zu ergreifen sind. Denkbar sind organisatorische Vorkehrungen oder
Qualifizierungsmaflinahmen, die die frihe Erkennung von Rehabilitationsbedarfen unter-
stiitzen. Besonders wichtig sind auch geeignete Antragsformulare, die sowohl den Fallbe-
arbeitern als auch den potenziell Leistungsberechtigten die Inanspruchnahme von Reha-
bilitationsleistungen nahelegen und erleichtern. Implizit oder direkt leistungsverengende
Verfahren, Ablaufe und Auskiinfte sind demgegentiber pflicht- und rechtswidrig. Aus der
Hinwirkungspflicht nach § 12 kénnen sich demnach Anspriiche der Leistungsberechtigten
gegen die Rehabilitationstrager ergeben, falls auf die Moglichkeit einer Antragstellung auf
Leistungen zur Teilhabe pflichtwidrig nicht hingewiesen wurde oder wenn Antragsformula-
re den fehlerhaften Eindruck erwecken wiirden, die Nichtzustandigkeit eines Leistungstra-
gers flir eine bestimmte Teilhabeleistung sei gleichbedeutend mit einem Leistungsaus-
schluss. Nach Satz 2 werden die Rehabilitationstrager verpflichtet, Informationsangebote
bereitzustellen, die Uber die Leistungen zur Teilhabe des jeweiligen Rehabilitationstra-
gers, die Mdglichkeiten der Inanspruchnahme und die nach [§ 32] geftrderten Stellen der
ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung Auskunft geben. Weitergehende Mafinah-
men, wie z.B. die Einrichtung von Auskunftsstellen, Beratungsteams oder internetbasierte
Informationsangebote liegen im Ermessen der Rehabilitationstrager und sollen auf die
Bedurfnisse der Leistungsberechtigten ausgerichtet werden.

Nach Absatz 2 wird klargestellt, dass die Hinwirkungspflicht auch eine originare Aufgabe
der Jobcenter ist, da insoweit die Aufgaben der Grundsicherung fur Arbeitsuchende nicht
durch die Bundesagentur fiir Arbeit nach § 6 Absatz 3 abschlieRend wahrgenommen wer-
den. Die Hinwirkungspflicht der Integrationsamter ist beschrankt auf die von ihnen im
Rahmen der Rehabilitation zu erfiillenden Aufgaben. Fir die Pflegekassen wird der Auf-
gabenbereich erweitert, da sie keine Rehabilitationstrager sind und gleichwohl verpflichtet
werden, Informationen zu Teilhabeleistungen und zu deren Inanspruchnahme zur Verfi-
gung zu stellen. Weitergehende Verpflichtungen der Pflegekassen zur konkreten Priifung
eines Rehabilitationsbedarfs ergeben sich hieraus jedoch nicht, da diese Aufgaben durch
die zustandigen Rehabilitationstrager erfillt werden. In der Praxis nehmen die Pflegekas-
sen durch das Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach § 18 und das An-
tragseinleitungsverfahren nach § 31 SGB Xl im Bereich der medizinischen Rehabilitation
bereits umfangreiche Aufgaben wahr, die Malinahmen der Préavention und eine frihzeitige
Erkennung eines Rehabilitationsbedarfs gewahrleisten. Dartiber hinaus mussen die Pfle-
gekassen zuklnftig auch Informationen zu den Leistungen zur Teilhabe und den Mdglich-
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keiten ihrer Inanspruchnahme bereitstellen oder nach Absatz 3 durch die zustandigen
Verbénde und Vereinigungen nach dem SGB V bereitstellen lassen.

Nach Absatz 3 kénnen die Jobcenter, ungeachtet ihrer Organisationsform, eng mit der
Bundesagentur flur Arbeit zusammenarbeiten und die Aufgaben im Rahmen der Hinwir-
kungspflicht von der Bundesagentur fiir Arbeit wahrnehmen lassen, wenn dies aufgrund
der Gegebenheiten des ortlichen Arbeitsmarktes sachdienlich ist. Die gemeinsamen Ein-
richtungen nach § 44b SGB Il missen dazu in ihrer Tragerversammlung einen Beschluss
herbeifiihren. Die zugelassenen kommunalen Trager nach § 6a SGB Il treffen diese Ent-
scheidung ebenfalls in eigener Verantwortung. Die Ubrigen Rehabilitationstrager haben
die Moglichkeit, in geeignetem Umfang ihre Verb&nde und Vereinigungen mit der Aufga-
benwahrnehmung zu beauftragen. Dies gilt auch fir die Pflegekassen, fur die nach § 52
und 8 53 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) die Regelungen zu den Verban-
den und Vereinigungen nach dem SGB V entsprechend anzuwenden sind.

Zu 8 13 (Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs)

Aus den neuen Vorschriften zur Koordinierung der Leistungen in Kapitel 4 erwéachst die
Notwendigkeit, tragerubergreifend nach mdglichst einheitlichen MaRstdben der Ermittlung
des Rehabilitationsbedarfs zusammenzuarbeiten. Anderenfalls waren eine nahtlose Leis-
tungserbringung und eine effektive Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens nicht mog-
lich.

Aus dem Abschlussbericht zu dem vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales gefor-

derten Projekt APr¢fung von aktuellem Stand

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsl eben
2014) geht hervor, dass die Rehabilitationstrager bislang eine Vielzahl von Methoden zur
Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs entwickelt haben und nutzen. Der im Rahmen des
Projekts untersuchte Nutzungsgrad der ICF ist unterschiedlich ausgepragt. Zwar bietet die
ICF ein grol3es Standardisierungspotenzial. Allerdings sind derzeit weder das bio-psycho-
soziale Modell der ICF, noch die Items der ICF einheitlich verwendete ReferenzgrofRen.
Dieser Befund macht deutlich, dass die Rehabilitationstréager bereits verschiedene und
vielfaltige Hilfsmittel zur Bedarfsermittlung einsetzen, die den Anforderungen der jeweili-
gen Leistungsgesetze entsprechen und dass sie auch Art und Umfang des Einsatzes an
ihre Arbeitsprozesse anpassen missen. Ob und wieweit das bio-psycho-soziale Modell,
die Klassifikationen oder die Lebensbereiche der ICF als Grundlage fur den Einsatz von
Instrumenten der Bedarfsermittiung dienen, kénnen die Rehabilitationstrager daher fir
ihren Aufgabenbereich eigenverantwortlich prifen und entscheiden.

Nach Absatz 1 werden die Rehabilitationstrager verpflichtet, systematische Arbeitspro-
zesse und standardisierte Arbeitsmittel zu verwenden, aufgrund derer die Ermittlung des
Rehabilitationsbedarfs bei dem jeweiligen Rehabilitationstrager einheitlich und nachprif-
bardur chgef ¢hrt werden kann. Hi erf ¢r  wir de-
te Bezeichnung flr Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel definiert. Die Ziele der Einheitlich-
keit und der Nachprifbarkeit definieren den Einsatzweck der Instrumente. Der Bezug zu
den jeweiligen Leistungsgesetzen der Rehabilitationstrager stellt klar, dass die Instrumen-
te nicht in allen Rechtskreisen identisch sein missen und kdnnen. Arbeitsprozesse im
Sinne von Satz 1 kdnnen z.B. sein Erhebungen, Analysen, Dokumentation, Planung und
Ergebniskontrolle. Arbeitsmittel sind Hilfsmittel, die die Arbeitsprozesse unterstitzen, wie
z.B. funktionelle Prifungen (Sehtest, Intelligenztest, Hortest), Fragebtgen und IT-
Anwendungen. Nach Satz 2 sind die Rehabilitationstrager dafiir verantwortlich, dass sie in
gemeinsamen Empfehlungen einen Rahmen fir Instrumente vorgeben. Diese Grundsatze
dienen der Vergleichbarkeit und dem wirkungsvollen Ineinandergreifen, insbesondere in
den Féllen der trageribergreifenden Koordinierung von Leistungen nach Kapitel 4. Nach
Satz 3 koénnen Rehabilitationstréger Instrumente von ihren Verbanden, Vereinigungen
oder von Dritten entwickeln lassen, wenn sie diese neu einfihren oder bestehende In-
strumente modifizieren wollen.

Absatz 2 definiert die Mindestanforderung fiir den Einsatzbereich der Instr_ymente, der die
Bedarfsermittlung bis zum Erlass des Bewilligungsbescheids abdeckt. Uber die in Ab-

u

unter

der
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satz 2 genannten Einsatzbereiche hinaus kénnen die Rehabilitationstrager auch noch
weitere Einsatzbereiche vorsehen, wenn sie dies nach den fir sie geltenden Leistungsge-
setzen fur zweckmaRig erachten, wie z.B. fir die Beobachtung der Leistungserbringung
und die Wirkungskontrolle der erbrachten Leistungen.

Die vom Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales nach Absatz 3 durchzufihrende Un-
tersuchung dient sowohl dem verwaltungsinternen und trageribergreifenden Informati-
onsaustausch vorrangig auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
als auch der offentlichen und fachlichen Diskussion Uber die Instrumente unter Zuhilfen-
ahme wissenschatftlicher Expertise. Die Lander und Kommunen kdénnen sich nach Ab-
satz 4 hieran beteiligen.

Zu Kapitel 4 (Koordinierung der Leistungen)

Trotz der Bemihungen der Rehabilitationstrager, mithilfe von gemeinsamen Empfehlun-
gen fur den Rehabilitationsprozess eine effektive Koordinierung der Leistungen in den
Fallen der Tragermehrheit zu erreichen, wird weiterhin von Fachexperten, von der Rechts-
lehre und von der Rechtsprechung die Notwendigkeit zur Verbesserung der Zusammen-
arbeit der Rehabilitationstrager in trageribergreifenden Fallkonstellationen gesehen. Im
Rahmen der Sachverstandigenanhorung des Deutschen Bundestages vom 10. November
2014 zu behindertenpolitischen Antragen mehrerer Bundestagsfraktionen wurde insbe-
sondere in den schriftlichen Stellungnahmen der eingeladenen Experten nachdricklich
eine Scharfung der gesetzlichen Regelungen zur Kooperation der Rehabilitationstrager,
insbesondere bei der tragertibergreifenden Erbringung von Leistungen gefordert, ohne
jedoch die strengen Vorgaben der Zustandigkeitsklarung nach § 14 SGB 1X aufzugeben
(BT- Ausschussdrucksache 18(11)244, Seiten 7, 44, 51). Diese Forderung steht im Ein-
klang mit der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, welches mit einem Grundsatzur-
teil im Jahr 2011 und seit dem mit mehreren Folgeentscheidungen wiederholt die Rehabi-
litationstrager verpflichtet hat, Leistungsantrage schnell und hinsichtlich aller beantragten
Leistungen zu bearbeiten, und zwar auch dann, wenn einzelne Leistungsbestandteile in
die Zustandigkeit anderer Rehabilitationstrager fallen (BSG v. 11.05.2011, B 5 R 54/10 R;
BSG v. 03.02.2015, B 13 R 261/14 B). Aufbauend auf der klaren und strengen Rechtspre-
chung zur Zustandigkeitsklarung haben Wissenschaft und Praxis verschiedene Modelle
fur eine Bedarfsermittiung in einem tragertbergreifenden Teilhabeplanverfahren vorge-
schlagen (Luik, Der Teilhabeplan - die Roadmap zum Reha-Erfolg, Sozialrecht aktuell
Sonderheft 2014, 11-17; Welti, Teilhabebedarfe im Sozialrecht, RP-Reha 2015, Nr 1, 40-
42; Nebe, Koordinierung und Abgrenzung von Gesundheitsversorgung, Pflegeleistungen
und Rehabilitationsleistungen fiir behinderte Menschen - zehn Thesen, ArchsozArb 2014,
Nr. 3, 52-55). Auch auf die Notwendigkeit der zwingenden gegenseitigen Verzahnung und
Bindung der Rehabilitationstrager unter Wahrung eigenverantwortlicher Aufgabenwahr-
nehmung wurde hingewiesen (Bieback, Der Weg zur EM-Rente - Abgestimmte und funk-
tionierende Zustandigkeiten?, VSSR 2/2015, 157, 185). In der Arbeitsgruppe Bundesteil-
habegesetz wurde zudem deutlich hervorgehoben, dass jedwede gesetzliche Weiterent-
wicklung der trageribergreifenden Koordinierung der Leistungen nur dann Wirkung entfal-
ten kann, wenn diese Vorschriften gegeniiber den Leistungsgesetzen der Rehabilitations-
trager und gegenliber abweichendem Landesrecht vorrangig anzuwenden sind (Protokoll
der 5. Sitzung im Abschlussbericht AG BTHG, Teil B, Seiten 262 - 270).

Zu 8 14 (Leistender Rehabilitationstrager)

Um zu verdeutlichen, dass 8§ 14 lediglich die Verantwortung fiir die Leistungsbewilligung
und -erbringung gegenlber den Leistungsberechtigten regelt, ohne damit im Innenver-
haltnis der Leistungstrager Zustandigkeiten festzulegen oder zu verandern, wird mit § 14
der Begriff des Aleistenden Rehabilitat:i
Rechtslage bei der Koordinierung der Leistungen nach § 10 alter Fassung mafgeblich
war. Auf den nach § 14 bestimmten leistenden Rehabilitationstrager nehmen die Folge-
vorschriften Bezug.

Die Absatze 1 und 2 entsprechen grundsatzlich dem Verfahren der ziigigen Zustandig-
keitsklarung nach bisheriger Rechtslage. Hiernach ist entweder der erstangegangene

onstr?2
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oder der zweitangegangene Rehabilitationstrager fur die umfassende Feststellung des
Bedarfs und fir die Leistungserbringung zustandig. Die Bezugnahme auf die Instrumente
der Bedarfsermittlung dient der Klarstellung und Verzahnung dieser Instrumente mit den
Vorschriften in Kapitel 4. Im Teilhabeplan sind, soweit er nach § 19 zu erstellen ist, die
verwendeten Instrumente darlber hinaus zu dokumentieren. Ergdnzend zur bisherigen
Rechtslage fuhrt auch die weiterhin mogliche Anforderung einer Stellungnahme bei der
Bundesagentur fur Arbeit nach [§8 54] durch die anderen Rehabilitationstréger zu einer
privilegierten Entscheidungsfrist, so dass die Leistungen innerhalb von zwei Wochen nach
Vorliegen des Gutachtens bewilligt werden. Die bisherige rein nachrichtliche Erwahnung
der sachlich nachrangigen Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fir
Leistungen der medizinischen Rehabilitation nach § 40 Absatz 4 SGB V wurde gestrichen,
da durch 8§ 14 Absatz 1 die Leistungsvoraussetzungen nach dem SGB V ohnehin nicht
abbedungen oder modifiziert werden und somit der Verweis auf Leistungsgesetze ent-
behrlich ist.

Ist der zweitangegangene Rehabilitationstrager seinerseits flr keine der beantragten Leis-
tungen zustandig, ist nach Absatz 3 weiterhin eine schnelle und einvernehmliche Klarung
der Leistungsverantwortung innerhalb der berei
bo-KI 2 rungifi) . Dies gilt zukwetahgegangens €réigbrdur died a n n v
betreffende Leistungsgruppe gleichwohl nach § 6 Absatz 1 Rehabilitationstrager sein
k°nnt e, er aber nach seinem Leistungsgesetz n
Kl2rungin Gebrauch gemacht wierrd, steht i m Er mes:

Absatz 4 entspricht der bisherigen Rechtslage. Absatz 5 stellt klar, dass die allgemeine
Vorschrift des 8§ 16 Absatz 2 Satz 1 SGB | zur sachlich ungepruften Weiterleitung von
Antrédgen an zustandige Sozialleistungstrager nicht zur Anwendung kommt, wenn eine
Leistung zur Teilhabe beantragt wurde. Nach § 14 besteht im Falle des Fristablaufs fir die
Zustandigkeitsprifung auch bei Unzustandigkeit eine Pflicht zur umfassenden Bedarfs-
feststellung. Eine Weiterleitung nach 8 16 Absatz 2 Satz 1 SGB | oder gar keine Antrags-
splittung kommt nicht mehr in Betracht.

Zu 8 15 (Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern)

Schon nach bisheriger Rechtslage war der erst- oder der zweitangegangene Rehabilitati-

onstrager nach allen in Betracht kommenden Leistungsgesetzen fir die umfassende Be-
darfsfeststellung und Leistungserbringung zustandig und hatte alle Leistungen zur Teilha-

be Awie aus einer HandfA zu erbringen. Dé-e st &an
ri chts hat hierzu das Pstinmrzdipgkeirt fAaeirf tgveida ke enlgtt
Beachtung des Gebots der Aufgaben- und Verantwortungsklarheit eine schnelle und im

Verhéltnis zu den Leistungsberechtigten konfliktfreie Leistungsgewahrung in den Féllen

der Tragermehrheit erméglicht (z.B. BSG v. 11.5.2011 - B5 R 54/10 R; BSG v. 3.2.2015 -

B 13 R 261/14 B). Die Leistungsverantwortung erstreckt sich daher im Auf3enverhaltnis zu

den Leistungsberechtigten auf alle Rechtsgrundlagen, die in der konkreten Bedarfssituati-

on Uberhaupt in Betracht kommen (LSG Baden-Wirttemberg v. 24.4.2015 - L 8 AL

2430/12). An dieser Systematik halt § 15 grundsatzlich fest. 8 15 geht den Regelungen

Uber Beauftragungen zwischen Sozialleistungstragern nach den 8§ 88 ff. des Zehnten

Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) vor, da der leistende Rehabilitationstrager im Ver-

gleich zum vertraglich oder gesetzlich beauftragten Sozialleistungstrager weitergehende

Rechte und Pflichten wahrnimmt.

Absatz 1 erfasst alle Antrdge auf Leistungen, bei denen ein nach 8 14 leistender Rehabili-
tationstrager neben den nach seinem Leistungsgesetz zu erbringenden Leistungen zu-
satzlich Anspriiche auf weitere Leistungen zu prifen héatte, fir die er jedoch nicht Rehabi-
litationstrager nach 8 6 Absatz 1 sein kann. In diesen Fallen wird der zustadndige Rehabili-
tationstrager in seiner originaren Tragerverantwortung durch eine teilweise Antragsweiter-
leitung auch fur die Entscheidung Uber den Antrag zustandig, die innerhalb der mit An-
tragseingang bei dem nach § 14 leistenden Rehabilitationstrager in Gang gesetzten Frist
nach Absatz 4 erfolgen muss. Hiermit wird der einzige zulassige Fall einer Antragssplit-
tung im Rehabilitationsrecht geregelt.
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In den Fallen der Beteiligung eines Rehabilitationstragers nach Absatz 1 bleibt dennoch
die Koordinierungsverantwortung fur die rechtzeitige Entscheidung tUber den gesamten
Antrag bei dem nach § 14 leistenden Rehabilitationstrager, der nach § 19 das Teilhabe-
planverfahren durchzufuhren hat. Dies gilt insbesondere auch dann, wenn sich Leistungs-
berechtigte nach Ablauf der Entscheidungsfrist Leistungen nach 8§ 18 selbst beschaffen
und die Erstattung der Aufwendungen von dem nach § 14 leistenden Rehabilitationstrager
verlangen. Der nach 8§ 14 leistende Rehabilitationstrager hat sich dann nach § 16 Ab-
satz 5 im Innenverhaltnis zu dem beteiligten Rehabilitationstrager schadlos zu halten. Aus
diesem Grund ist der nach 8§ 14 leistende Rehabilitationstrager gehalten, die Weiterleitung
des Antrags in Bezug auf die weiteren Leistungen nur in sachlich begriindeten Féallen zu
betreiben, die eine rechtzeitige Bearbeitung durch den beteiligten Trager auch tatsachlich
erwarten lassen.

Nach Absatz 2 bleibt - anders als nach Absatz 1 - bei allen anderen Konstellationen der
Tragermehrheit nicht nur die Koordinierungsverantwortung, sondern im Verhaltnis zu den
Leistungsberechtigten auch die Leistungsverantwortung fir Leistungen zur Teilhabe bei
dem nach § 14 leistenden Rehabilitationstrager. Dies betrifft alle Leistungsantrage, fur die
der leistende Rehabilitationstrager teilweise zwar nicht nach seinem Leistungsgesetz zu-
standig ist, jedoch grundsatzlich nach § 6 Absatz 1 Rehabilitationstrager fur diese Leis-
tungsgruppe sein kénnte. Mit der Beteiligung nach Absatz 2 wird unter Beachtung des
Gebots der Aufgaben- und Verantwortungsklarheit das bereits vom Bundessozialgericht in
sta2ndiger Recht sprechung entwickelte Prni
verhaltnis zum Antragssteller verankert. Sofern die beteiligten Rehabilitationstrager nach
ihrem Leistungsgesetz zustandig sind, kdnnen sie den nach § 14 leistenden Rehabilitati-
onstrager an ihre Feststellungen binden. Die Wirksamkeit der Entscheidung des nach
§ 14 leistenden Rehabilitationstragers bleibt von der Bindungswirkung, wie in den Fallen
des § 89 Absatz 5 SGB X, unberuhrt. Innerhalb der im gegliederten System der Rehabili-
tationsleistungen bestehenden Zustandigkeiten klaren die Trager untereinander nach § 16
die Kostenerstattung.

Absatz 3 Satz 1 legt im Grundsatz fest, dass der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager
Uber die Leistungen, fiir die er grundsatzlich nach 8§ 6 Absatz 1 Rehabilitationstrager sein
kann, ungeachtet der nach den Leistungsgesetzen bestehenden Zustandigkeiten im eige-
nen Namen entscheidet und den Verwaltungsakt erlasst. Er hat die volle Koordinierungs-
und Leistungsverantwortung inne. Die Antragsteller sind von der Last der Klarung der
Zustandigkeiten befreit. Gleichwohl enthalt Satz 2 eine Abweichungsvorschrift fir den
haufig anzunehmenden Fall, dass alle Trager und die Leistungsberechtigten ein im Teil-
habeplan festzuhaltendes Einvernehmen darliber herstellen, dass die Leistungserbrin-
gung auch durch die jeweils zustandigen Rehabilitationstrager gewahrleistet ist, weil die
Bedarfsfeststellung im Teilhabeplan umfassend und nahtlos sichergestellt werden konnte.
Eine Entscheidung durch die jeweils zustandigen Leistungstrager anstelle des nach § 14
leistenden Rehabilitationstragers kann in konfliktfreien Leistungsfallen erheblichen Ver-
waltungsaufwand verringern, zu einer Beschleunigung fuhren und das Verfahren der Kos-
tenerstattung nach § 16 entbehrlich machen. Diese Mdglichkeit war nach dem bisherigen
Recht und der hierzu ergangenen Rechtsprechung nicht eréffnet, da sie nicht zwischen

AKonfliktfalleni und AKonsensfallenfi unterschi

Nach Absatz 4 ist bei Mehrheit von Rehabilitationstragern anstelle der in § 14 geregelten
Frist von drei Wochen abweichend innerhalb von sechs Wochen und bei Durchfiihrung
einer Teilhabeplankonferenz innerhalb von zwei Monaten nach Antragseingang zu ent-
scheiden. Die Frist tragt der in § 19 geregelten Verpflichtung Rechnung, unter Beteiligung
aller mitbetroffenen Rehabilitationstrager und unter Einbeziehung der Leistungsberechtig-
ten einen Teilhabeplan zu erstellen. Eine privilegierte Entscheidungsfrist fur den Fall der
Begutachtung ist, anders als in § 14, jedoch nicht vorgesehen. Der nach § 14 leistende
Rehabilitationstrager ist demnach gehalten, bereits mit der unverziglichen Beteiligung der
anderen Rehabilitationstrédger auch das erforderliche Benehmen iber die Beauftragung
eines Gutachters herzustellen.
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Widerspruch und Klage richten sich nach 8 84 Absatz 1 SGG gegen den Rehabilitations-
trager, der den Verwaltungsakt erlassen hat, d.h. gegen den leistenden Rehabilitations-
trager in den Féllen nach Absatz 3 Satz 1 und gegen die zustindigen Rehabilitationstra-
ger in den Fallen nach Absatz 3 Satz 2. Richtet sich der Widerspruch gegen den leisten-
den Rehabilitationstrager, so hat er nach § 12 Absatz 2 SGB X die beteiligten Rehabilita-
tionstrager im Widerspruchsverfahren hinzuzuziehen. Die Notwendigkeit der Beiladung im
sozialgerichtlichen Verfahren ergibt sich aus § 75 SGG und ist in jedem Einzelfall zu pru-
fen.

Zu 8 16 (Erstattungsanspriiche zwischen Rehabilitationstragern)

Das Verfahren der Kostenerstattung zwischen den Rehabilitationstragern ist das notwen-
dige Korrelat zu dem in § 15 Absatz 2 und 3 verankerten Prinzip der Leistungserbringung
Awi e aus einer Handin. Es greift daher ni cht e
Teilhabeplan mit den Leistungsberechtigten auf eine nach Leistungsgesetzen und Zu-
standigkeiten getrennte Leistungserbringung verstandigt haben. Die Regelungen uber die
Kostenerstattung erganzen die allgemeinen Vorschriften nach 88 102 ff. SGB X, soweit
§ 16 Abweichungen nicht besonders regelt. 8 16 modifiziert nicht das gesamte Erstat-
tungsverfahren zwischen Rehabilitationstragern, sondern konkretisiert es nur im Hinblick
auf das Verfahren zur Koordinierung der Leistungen nach diesem Kapitel. Die Vorschrif-
ten zur Kostenerstattung in § 16 gelten fir den leistenden Rehabilitationstrager unabhan-
gig davon, ob dieser erst- oder zweitangegangener Trager nach § 14 ist.

Absatz 1 entspricht weitgehend der bisherigen Rechtslage, nach der der zweitangegan-

gene Rehabilitationstrager einen Erstattungsanspruch erhéalt, wenn eine nochmalige Wei-

terleitung des Antrages nicht in Betracht kommt und er aus diesem Grund Leistungen

nach dem Leistungsgesetz eines anderen Rehabilitationstragers zu erbringen hat. Damit

sind auch solche Fallkonstellationen umfasst, in denen die in 8 14 Absatz 3 erweiterten

M° gl i chkei boekil 2dceurn gAiTuarus Zei tgr¢nden nicht genu
dieser Frist keine einvernehmliche Zusténdigkeitsklarung erreicht wurde. Verzichtet der

zwei tangegangene Rehabilitationstr&ger v-on vor |
Kl 28 r un g in zustéindigen Behabilitationstrager in Betracht zu ziehen, entsteht der
Erstattungsanspruch gleichwonhl.

Nach Absatz 2 ist der nach § 14 leistende Rehabilitationstrdger besonders geschutzt,
wenn er nach § 15 ein Beteiligungsverfahren einzuleiten hat. Die Erstattung richtet sich
nach den im Teilhabeplan festgehaltenen Feststellungen der nach § 15 Absatz 2 beteilig-
ten Rehabilitationstrager. Wurden die Feststellungen der beteiligten Rehabilitationstrager
nicht oder nicht rechtzeitig beigebracht, ist der leistende Rehabilitationstrager besonders
geschitzt. Der Erstattungsanspruch richtet sich dann nach den fir die Leistungsbewilli-
gung malfgeblichen, also der Entscheidung tatsédchlich zugrunde gelegten Rechtsvor-
schriften. Es kommt fiir die Erstattung in diesen Fallen somit nicht darauf an, ob der leis-
tende Rehabilitationstrager die Zustandigkeiten nach den Leistungsgesetzen richtig be-
wertet hat.

Absatz 3 regelt den Umfang der Erstattungspflicht zwischen Rehabilitationstragern. Der
Verschuldensmalf3stab der groben Fahrlassigkeit fur den Ausschluss der Erstattung tragt
dem Umstand Rechnung, dass der leistende Rehabilitationstrager angemessen geschiitzt
werden muss, wenn er anstelle anderer zustandiger Rehabilitationstréger Leistungen zu
erbringen hat und ihm dabei im Rahmen der Fallbearbeitung und Leistungserbringung nur
versehentlich Verwaltungsfehler unterlaufen.

Nach Absatz 4 greift der allgemeine Erstattungsanspruch fir unzustdndige Sozialleis-
tungstrager nach 8 105 SGB X nicht, wenn es der nach § 14 leistende Rehabilitationstra-
ger versdumt hat, das Teilhabeplanverfahren mit Beteiligung der zustindigen Rehabilitati-
onstrager durchzufihren. Durch die gesetzliche Verankerung des Beteiligungs- und Teil-
habeplanverfahrens ist der an sich oder in Teilen unzustandige Rehabilitationstrager in
ein besonderes und insoweit abschliellendes Verfahren der Zustandigkeitsklarung einge-
bunden. Gleichwohl kdnnen die Rehabilitationstrager abweichende Erstattungsregelungen
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fur den Fall der unzustandigen Leistungserbringung vereinbaren, soweit sie dies im Inte-
resse einer beschleunigten Zusammenarbeit fir sinnvoll erachten.

Die Koordinierungsverantwortung des nach § 14 leistenden Rehabilitationstragers greift
nach Absatz5 auch im Innenverhaltnis der Rehabilitationstrager bei der Erstattung
selbstbeschaffter Leistungen. In den Fallen der Genehmigungsfiktion nach § 18 ist der
leistende Rehabilitationstrager gegeniber den Leistungsberechtigten umfassend zur Er-
stattung selbstbeschaffter Leistungen verpflichtet. Die Ausgleichspflicht der beteiligten
Rehabilitationstrager nach Absatz 5 fuhrt im Innenverhdltnis zu einer interessengerechten
Risikoverteilung. Dies gilt auch dann, wenn die zu erstattenden selbstbeschafften Leis-
tungen Uber die gesetzlichen Leistungen hinausgehen. Ausgleichspflichtig ist dann der
Rehabilitationstrager, der im Verfahren der Bedarfsfeststellung durch pflichtwidriges Ver-
halten die maRgeblichen Verzégerungen zu vertreten hat. Im Regelfall wird der leistende
Rehabilitationstrager aufgrund seiner Federfihrung im Verfahren und aufgrund der Ver-
pflichtung, auch anstelle beteiligter Rehabilitationstréger rechtzeitig zu entscheiden, eine
Fristversaumnis im Sinne von § 18 abwenden kénnen, so dass ein Vertretenmiissen an-
derer Rehabilitationstrager zumeist ausscheidet.

Absatz 6 regelt abweichend von 8 108 Absatz 2 SGB X einen hoheren Zinsanspruch fur
die auch nach dem SGB X robuster ausgestalteten Erstattungsanspriiche der Trager der
Sozialhilfe, der offentlichen Jugendhilfe und der Kriegsopferflirsorge. Die Verzinsung dient
einer beschleunigten Aufwandserstattung zugunsten der nachrangigen Rehabilitationstra-
ger. Die nachrangigen Rehabilitationstréger sind gegentiber den anderen Rehabilitations-
trdgern besonders schutzbedurftig, da sie eine umfassende Zustandigkeit fur die Leis-
tungsgruppen nach § 6 Absatz 1 wahrzunehmen haben und als Trager des existenzsi-
chernden sozialen Netzes nicht auf besondere Leistungsvoraussetzungen verweisen
kénnen. Absatz 6 bezweckt damit den Schutz der finanziellen Leistungsfahigkeit der Leis-
tungstrager auf der niedrigsten Stufe des Systems der sozialen Sicherung.

Zu § 17 (Begutachtung)

§ 17 regelt das Verfahren der Begutachtung im Rahmen der Feststellung des Rehabilitati-
onsbedarfs. Die Vorschrift entspricht weitgehend der bisherigen Rechtslage, konkretisiert
jedoch die Notwendigkeit der Abstimmung zwischen den Rehabilitationstragern bei Tra-
germehrheit.

Absatz 2 regelt hierflr ein zusatzliches Erfordernis fiir die Beauftragung von Sachverstan-
digen. Insbhesondere missen Sachverstandige, vor allem um Mehrfachbegutachtungen zu
vermeiden, die von den Rehabilitationstragern gemeinsam vereinbarten Grundsatze der
Bedarfsfeststellung und Begutachtung erfilllen und umsetzen. Hierzu kann insbesondere
die Anwendung international anerkannter Klassifikationen der Darstellung von Teilhabe-
einschrankungen zahlen, wie z.B. die ICF der WHO. Gegebenenfalls ist eine entspre-
chende Qualifikation und Weiterbildung durch die Sachverstdndigen nachzuweisen. So-
weit die gemeinsamen Empfehlungen keine Geltung flr einzelne Trager entfalten, sollen
sie bei der Begutachtung gleichwohl Anwendung finden, wenn nicht besondere Aus-
schlussgriinde vorliegen.

Der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager entscheidet nach Absatz 3 Uiber die Beauf-
tragung von Sachverstandigen im Benehmen mit den beteiligten Rehabilitationstragern.
Die tragerubergreifende Bedarfsfeststellung im Teilhabeplan fiihrt damit im Regelfall nur
zu einem Begutachtungsprozess bei einem einzelnen im Vorfeld bestimmten Sachver-
standigen, dessen Ergebnis die erforderlichen umfassenden Feststellungen zu allen in
Betracht kommenden Bedarfen enthélt und der alle Rehabilitationstrager bindet. Der Si-
cherstellungsauftrag nach Absatz 4 entspricht der bisherigen Rechtslage.

Zu § 18 (Erstattung selbstbeschaffter Leistungen)

§ 18 regelt den Anspruch auf Kostenerstattung bei der Selbstbeschaffung von Leistungen
zur Teilhabe durch die Leistungsberechtigten. Das Recht auf Selbstbeschaffung von Leis-
tungen starkt die Leistungsberechtigten. Sie sollen aufgrund der Vielfalt von Zustandigkei-
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ten im gegliederten System der Leistungen zur Teilhabe zur Verwirklichung ihrer Anspri-
che nicht allein auf das Instrument der Untatigkeitsklage verwiesen werden.

Mit der Neufassung von § 18 wird das nach bisheriger Rechtslage beim Leistungsberech-

tigten liegende Kostenrisiko fur fehlerhafte Selbstbeschaffungen in angemessenem Um-

fang auf die saumigen Rehabilitationstrager verlagert. Als Folge der neuen Genehmi-

gungsfiktion gelten fir den Vertrauensschutz der Leistungsberechtigten die allgemeinen

Maflistabe fur die Ricknahme rechtswidriger begilnstigender Verwaltungsakte. Ausge-

nommen von der Kostenerstattung sind damit nur Evidenzfalle, die von der sozialgerichtli-

chen Rechtsprechung bereits zur Konkretisierung der Genehmigungsfiktion nach § 13

Absatz 3a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGBV)her ausgear bei trret wur c
l aub auf Mal |l orcanf) . Die Angleichung ani-das SG
schen Rehabilitationsféallen und Krankenbehandlung nicht in allen Fallen einfach durchzu-

fuhren ist. Auch rechtlich schwierig zu beurteilende Fallkonstellationen, wie z.B. in der

Sache zu Unrecht abgelehnte Leistungen werden aus Grinden der Rechtssicherheit nicht

mehr durch § 18 besonders privilegiert. In diesen Fallen stehen die allgemeinen, insbe-

sondere auch einstweiligen Rechtsschutzmdglichkeiten bei den Sozialgerichten zur Ver-

fugung.

Absatz 1 erhoht die Rechtssicherheit der Leistungsberechtigten bei der Selbstbeschaffung
von Leistungen, indem die Frist fiir den Eintritt der Genehmigungsfiktion unter Verzicht auf
unbestimmte Zeitangaben geregelt wird. Auf die Setzung einer zusatzlichen Nachfrist
durch die Leistungsberechtigten kommt es nicht mehr an. Die Leistungsberechtigten tra-
gen im Streitfall lediglich die Beweispflicht fir den Antragseingang beim leistenden Reha-
bilitationstrager. Begriindet der leistende Rehabilitationstréger eine Fristuberschreitung,
so kann er sich auf die in § 14 Absatz 2 und § 15 Absatz 4 geregelten Bearbeitungsfristen
berufen und zusatzlich fur sich einen erweiterten Zeitaufwand bei der Beauftragung von
Sachverstandigen oder bei der Durchfihrung der Begutachtung in Anspruch nehmen,
wenn er dies gegeniber den Leistungsberechtigten in seiner Mitteilung nachweist.

Der Anspruch auf Ersatz der Aufwendungen nach Absatz 2 richtet sich gegen den nach
§ 14 leistenden Rehabilitationstrager und ist grundsatzlich unbeschrénkt, soweit nicht ein
Ausschlusstatbestand nach Absatz 3 eingreift. Auf die Wirtschaftlichkeit und Rechtmafiig-
keit, also insbesondere auf die Erforderlichkeit und Zweckmé&Rigkeit der selbst beschaff-
ten Leistung, kommt es nicht an.

Nach Absatz 3 ist die Einwendung des Rehabilitationstragers, eine Leistung héatte nicht
oder nicht in der selbstbeschafften Art und Weise erbracht werden kénnen, im Grundsatz
ausgeschlossen. Gegen die Kostenerstattung kann damit eine fehlende RechtméaRigkeit
oder Erforderlichkeit der Leistung nicht mehr vorgebracht werden, da diese Einwendun-
gen den Sinn und Zweck der Vorschrift leerlaufen lassen wirden. Wéare die Erstattung
selbstbeschaffter Leistungen von vornherein begrenzt auf die Leistungen, die nach dem
jeweiligen Leistungsgesetz hatten erbracht werden dirfen, so ware das Ergebnis eine
faktische Besserstellung des sdaumigen Rehabilitationstragers, da er in diesem Fall spater
erstatten durfte, als er eigentlich zu leisten verpflichtet gewesen wére. Die in § 18 geregel-
te Moglichkeit der Selbstbeschaffung der Leistungen soll jedoch gegentiiber den saumigen
Rehabilitationstragern eine wirksame Sanktionswirkung entfalten. MaRgeblich fur einen
etwaigen Ausschluss der Kostenerstattung ist lediglich der auch nach dem allgemeinen
Sozialverfahrensrecht bestehende Verschuldensmafistab fir die Ricknahme rechtswidri-
ger begiinstigender Verwaltungsakte, ohne hierbei den Leistungsberechtigten eine be-
sondere Kenntnispflicht des Rehabilitationsrechts aufzubirden.

Absatz 4 entspricht der bisherigen Rechtslage, ersetzt jedoch die bislang von der Erstat-
tung selbstbeschaffter Leistungen ausgenommenen Trager der Sozialhilfe durch die in § 6
Absatz 1 als Rehabilitationstrager neu bestimmten Trager der Eingliederungshilfe.

Zu 8§ 19 (Teilhabeplan)

Diese Regelung konkretisiert in Gestalt des Teilhabeplans die bislang nur in Grundztigen
geregelte Koordinierung der Leistungen. Das Teilhabepanverfahren ist fur alle vom SGB
IX umfassten leistungsberechtigten Menschen einschlagig und unabhangig von der Art
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und Schwere der Behinderung. Die vollstandigen und nahtlos ineinander greifenden Fest-
stellungen der Rehabilitationstrager eréffnen die fur die Praxis relevante Mdglichkeit der
nach Zustandigkeiten und Leistungsgesetzen getrennten Leistungsbewilligung und Leis-
tungserbringung nach 8 15 Absatz 3 Satz 2. Das Teilhabeplanverfahren ist nach den Vor-
gaben des Absatzes 2 schriftlich zu dokumentieren, im Ubrigen jedoch an keine besonde-
re Form gebunden. Die Erstellung ist insbesondere im Umlaufverfahren maéglich.

Absatz 1 entspricht weitgehend den bisherigen Vorgaben fir die Koordinierung von Leis-

tungen. Zustandig fur die Koordinierung und damit fir die Erstellung des Teilhabeplans ist

der nach 8 14 leistende Rehabilitationstrager. Die Vorschrift legt fur alle Rehabilitations-

trager einheitlich fest, dass die tragertibergreifende Beurteilung von Teilhabeeinschran-

kungen funktionsbezogen und dayhd-s ggziuanldesr? t Md d ell
zu erfolgen hat. Hierzu existieren in der Praxis verschiedene Verfahren in unterschiedli-

cher Auspragung, diein§813 als Alnstrumentefi n2her definie
international anerkannter Klassifikationen fur die Darstellung von Teilhabeeinschrankun-

gen erfolgt in der Regel bereits im Rahmen arztlicher Begutachtung, soweit die Empfeh-

lungen der Rehabilitationstrager oder etwa die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-

schusses (G-BA) dies vorsehen.

Nach Absatz 2 sind die fur die Entscheidungen der Rehabilitationstrager maf3geblichen
Feststellungen zu dokumentieren. Der Teilhabeplan wird damit zu einem standardisierten
Verwaltungsverfahren und regularer Bestandteil der Aktenfihrung. Durch die Aufzahlung
der zu dokumentierenden Elemente des Teilhabeplans wird sichergestellt, dass alle Re-
habilitationstréager ihre Dokumentationsanforderungen an den gleichen Mafl3staben aus-
richten und eine lickenlose Kommunikation zwischen den Rehabilitationstragern stattfin-
den kann.

Absatz 3 stellt klar, dass der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager auch im Rahmen
der Fortschreibung des Teilhabeplans eine Koordinierungsverantwortung wahrnimmt.
Bedeutsam fir die Leistungsberechtigten ist auch das Recht auf Einsicht in den Teilhabe-
plan nach den allgemeinen Vorschriften. Der Teilhabeplan unterstiitzt damit sowohl die
Rehabilitationstrager bei der tragertbergreifenden Bedarfsermittlung und -feststellung als
auch die Leistungsberechtigten im Rahmen der Mitwirkung im Verfahren und ggf. bei ei-
ner dartiber hinausgehenden Rechtsdurchsetzung.

Der Teilhabeplan ist kein Verwaltungsakt. Er ersetzt nach Absatz 4 nicht die Entscheidung
Uber den Antrag auf Leistungen zur Teilhabe und auch nicht deren Begriindung. Stattdes-
sen bereitet der Teilhabeplan die Entscheidungen der Rehabilitationstrager unter Mitwir-
kung der Leistungsberechtigten vor. Die Entscheidungsbegriindung nach § 35 SGB X
kann auf den Teilhabeplan durch Ubernahme der relevanten Bestandteile Bezug nehmen.
Entscheidungen in den Fallen der Tragermehrheit, die ohne ein Teilhabeplanverfahren
zustande kommen, sind gleichwohl nach § 39 SGB X wirksam, da kein Fall einer Nichtig-
keit nach § 40 SGB X vorliegt. Im Rahmen einer gerichtlichen Uberpriifung von Entschei-
dungen wird eine fehlende oder fehlerhafte Erstellung des Teilhabeplans dahingehend zu
wirdigen sein, ob die getroffenen Feststellungen zum Bedarf und zu den erforderlichen
Leistungen Uberhaupt verwertbar sind.

Die Federfuihrung fur die Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens kann nach Absatz 5
auch bei einem der beteiligten Rehabilitationstrager liegen, wenn die Leistungsberechtig-
ten dieser Verfahrensweise zustimmen. Hiermit wird insbesondere in allen Fallkonstellati-
onen, in denen die Bedarfsfeststellung lickenlos und im Einvernehmen mit den Leis-
tungsberechtigten stattfindet, die Mdglichkeit ertffnet, von der Federfihrung durch den
nach § 14 leistenden Rehabilitationstrager abzusehen und eine den Umstanden des Ein-
zelfalls entsprechende Verfahrensleitung zu vereinbaren. In der Praxis wird diese Gestal-
tungsoption vor allem dann ntzlich sein, wenn sich nach § 15 Absatz 3 Satz 2 eine den
Zustandigkeiten der Rehabilitationstrager entsprechende und nahtlose Leistungserbrin-
gung andeutet.
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Zu 8§ 20 (Teilhabeplankonferenz)

Die Teilhabeplankonferenz ist ein zusatzliches Verfahren der Bedarfsfeststellung in den
Fallen der Tragermehrheit, das die Moglichkeiten der Partizipation der Leistungsberech-
tigten starkt und in komplexen Leistungsféllen die Zusammenarbeit der Rehabilitationstra-
ger unterstitzt.

Der fir die Durchfihrung des Teilhabeplanverfahrens verantwortliche Rehabilitationstra-
ger hat nach Absatz 1 die Pflicht, die Erforderlichkeit und ZweckmaRigkeit einer Teilhabe-
plankonferenz zu prifen und bei Bejahung den Leistungsberechtigten diese auch anzu-
bieten. Die Leistungsberechtigten haben ihrerseits einen Anspruch auf Durchfiihrung ei-
ner Teilhabeplankonferenz, dem nach pflichtgeméRen Ermessen Rechnung zu tragen ist.
Der verantwortliche Rehabilitationstrager tbernimmt die Organisation der Teilhabeplan-
konferenz nach den allgemeinen Verfahrensvorschriften des SGB | und des SGB X. Die
Rehabilitationstrager tragen nach 8 64 SGB X ihre Verwaltungskosten selbst, wie auch
die Leistungsberechtigten, soweit keine besonderen Kostenerstattungsanspriiche nach
anderen Vorschriften greifen. Wird von der Durchfiihrung einer Teilhabekonferenz abge-
sehen, durfen die Leistungsberechtigten hierdurch bei der Leistungserbringung keine
Nachteile erleiden.

Nach Absatz 2 kénnen die bereits nach § 12 SGB X und § 13 SGB X zu beteiligenden
Stellen und Personen an der Teilhabeplankonferenz teilnehmen. Der mit der bundesfi-
nanzierten Forderung von Angeboten der ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung
einhergehenden Starkung der Position der Leistungsberechtigten soll im Rahmen von
Teilhabeplankonferenzen besonders viel Raum eréffnet werden, da es sich bei Teilhabe-
plankonferenzen um anspruchsvolle Gespréachssituationen mit erheblicher Tragweite fur
das Verfahren der Leistungserbringung handeln kann.

Absatz 3 dient der Klarstellung. Eine Teilhabeplankonferenz kann bereits nach Absatz 1
nicht ohne Zustimmung der Leistungsberechtigten durchgefihrt werden. Mit Absatz 3 wird
zugleich sichergestellt, dass auch die zweitmonatige Entscheidungsfrist nach 8 15 Ab-
satz 4 fur die Falle der Teilhabeplankonferenz nicht ohne Zustimmung der Leistungsbe-
rechtigten von den Rehabilitationstragern in Anspruch genommen wird. Es kommt fur die
verlangerte Entscheidungsfrist also nicht darauf an, ob eine Teilhabeplankonferenz nach
den Vorstellungen der Rehabilitationstrager eingeleitet werden soll, sondern ob sie auch
tatsachlich unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 eingeleitet wird.

Zu § 21 (Besondere Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren)

Das Gesamtplanverfahren in der Eingliederungshilfe im Teil 2 konkretisiert die erforderli-
chen Spezifika der Eingliederungshilfe, die an den besonderen Bediirfnissen von Men-
schen mit wesentlichen Behinderungen ausgerichtet sind. Auch die Besonderheiten des
Hilfeplanverfahrens sollen ergéanzend Berlcksichtigung finden, wenn der Tréager der Ju-
gendhilfe leistender Rehabilitationstrager oder der zur Durchfiihrung des Teilhabeplanver-
fahrens vereinbarte Trager ist.

Zu § 22 (Einbeziehung anderer 6ffentlicher Stellen)

In das Teilhabeplanverfahren sollen nach Absatz 1 andere offentliche Stellen, die keine
Rehabilitationstrager sind, einbezogen werden, soweit dies fir die Feststellung des Be-
darfs erforderlich und ihm Rahmen der Zusammenarbeitsregelungen nach den allgemei-
nen Vorschriften geboten und maoglich ist.

Nach Absatz 2 sollen im Teilhabeplanverfahren die fir die Erméglichung einer Betreuung
zustandigen Stellen im Rahmen der bestehenden gesetzlichen Mdglichkeiten einbezogen
werden. Die Anordnung einer Betreuung setzt voraus, dass die Inanspruchnahme von
vorrangigen "anderen Hilfen" ohne gesetzliche Vertretung (bspw. Leistungen zur Teilha-
be) nicht ausreicht, um die Angelegenheiten des Betroffenen zu besorgen (8 1896 Ab-
satz 2 Birgerliches Gesetzbuch (BGB)). Fir die Entscheidung Uber die Notwendigkeit
einer Betreuung ist eine gute kommunikative Vernetzung zwischen den fir die Betreuung
zustandigen Stellen und den Rehabilitationstrdgern von Bedeutung.
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Nach Absatz 3 werden die Rehabilitationstrager angehalten, auf die Pflegekassen zuzu-
gehen, wenn Anhaltspunkte fur einen Pflegebedarf bestehen. Durch die Beteiligung der
gesetzlichen Pflegeversicherung kdnnen Fragen der Abgrenzung der Zustandigkeiten
nach dem Grundsatz "Rehabilitation vor Pflege" im Verhaltnis zwischen den Leistungen
nach dem SGB V und des SGB Xl geklart werden. Hierbei ist die vorherige Einbindung
der Leistungsberechtigten von besonderer Bedeutung, da mit ihm gemeinsam die Mdg-
lichkeiten und Grenzen des Informationsaustausches zwischen den Sozialleistungstra-
gern besprochen werden missen. Die fur die Pflegekassen geltenden datenschutzrechtli-
chen Vorgaben werden durch die Einleitung des Teilhabeplanverfahrens und der Teilha-
beplankonferenz nicht berdhrt.

Sofern sich zuné&chst bei den Pflegekassen im Rahmen einer Prifung nach 8§ 18 Absatz 6
SGB Xl Hinweise auf einen Bedarf auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erge-
ben, gilt fur die Pflegekassen die Hinwirkungspflicht auf eine Antragstellung bereits nach
§ 18a SGB Xl und § 31 SGB XI. Diese konkreten Verpflichtungen nach dem SGB XI er-
ganzen die allgemeine Pflicht zur Prifung eines Rehabilitationsbedarfs nach § 9 im Rah-
men der Pravention nach diesem Buch (siehe Begrindung zu § 9 Absatz 4) und die Ver-
pflichtung zur Bedarfserkennung nach § 12 (siehe Begriindung zu § 12 Absatz 2). Im Fal-
le der Einleitung eines Antragsverfahrens auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
durch eine Mitteilung der Pflegekasse hat der zustandige Rehabilitationstrager nach § 31
Absatz 3 Satz 4 SGB XI die Pflicht, die Pflegekasse Uber seine Leistungsentscheidung zu
informieren. Nach § 22 Absatz 3 kann der Rehabilitationstrager zu diesem Zweck nun-
mehr auch die Pflegekasse in das Teilhabeplanverfahren und in die Teilhabeplankonfe-
renz einbinden.

Wie schon nach bisheriger Rechtslage, sind die Integrationsamter nach Absatz 4 im
Rahmen ihrer Zustandigkeit an der Erstellung des Teilhabeplans zu beteiligen. Zusatzlich
wird in Satz 2 die Mdglichkeit eréffnet, dem Integrationsamt mit Einwilligung der Leis-
tungsberechtigten die Koordinierungsverantwortung fir das Teilhabeplanverfahren zu
Ubertragen. Eine Gesamtverantwortung fur die Leistungserbringung ist hiermit jedoch
nicht verbunden, da die Integrationsamter nach § 6 Absatz 1 keine Rehabilitationstrager
sind.

Zu § 23 (Verantwortliche Stelle flr den Sozialdatenschutz)

Die allgemeinen Regelungen des SGB X flir die Datenerhebung, -verarbeitung und -
nutzung bleiben von § 23 unberihrt. Dies betrifft insbesondere die Zulassigkeit der Da-
tentbermittlung zwischen den Rehabilitationstragern im Rahmen des Teilhabeplanverfah-
rens und der tragertbergreifenden Bedarfsfeststellung nach § 15.

Nach Absatz 1 ist der fUr die Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens verantwortliche
Rehabilitationstrager auch fur die Einhaltung der sozialdatenschutzrechtlichen Verpflich-
tungen bei der Erstellung des Teilhabeplans verantwortlich. Im Rahmen der Erstellung
des Teilhabeplans missen die Rehabilitationstrager stets sicherstellen, dass Sozialdaten
nur in dem erforderlichen Umfang erhoben, verarbeitet oder genutzt werden. Da grund-
satzlich alle Rehabilitationstrager als Federfuhrer fir das Teilhabeplanverfahren in Be-
tracht kommen, sollten mdglichst einheitliche Grundsatze und standardisierte Verfahren
(z.B. Formulare fir das schriftiche Umlaufverfahren) fir die Einhaltung sozialdatenschutz-
rechtlicher Vorgaben erarbeitet werden.

Die Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz stellt eine besondere Herausforderung fir
den federfihrenden Rehabilitationstrager dar. Im Gesprach mit den Leistungsberechtigten
und den beteiligten Rehabilitationstragern tber mogliche Teilhabeeinschrédnkungen, Re-
habilitationsbedarfe und die hierfir moglicherweise relevanten personenbezogenen und
umweltbezogenen Kontextfaktoren wird eine Prifung sozialdatenschutzrechtlicher Belan-
ge nur im Hinblick auf offensichtliche Grenzen der Datenerhebung und des Datenaustau-
sches moglich sein. Nach Absatz 2 soll der verantwortliche Rehabilitationstrager daher
von der Moglichkeit Gebrauch machen, auf eine informierte Einwilligung der Leistungsbe-
rechtigten vor Durchfihrung einer Teilhabekonferenz hinzuwirken.
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Zu § 24 (Vorlaufige Leistungen)

Nach den Vorschriften der Leistungsgesetze der Rehabilitationstrager sind unter den dort
geregelten Voraussetzungen Leistungen unter bestimmten Voraussetzungen vorlaufig zu
erbringen, wie z.B. das Sofortangebot nach § 15a SGB II, die Vorleistungspflicht der Ar-
beitsforderung nach 8§ 23 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch (SGB lll), die Vorleistung
der Unfallversicherungstrager nach § 139 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB
VII) oder die Verpflichtung der Jugendamter zum vorlaufigen Tatigwerden nach 8 86d
SGB VIIl. Diese besonderen Tatbestande fur vorlaufige Leistungen bleiben unberihrt,
damit eilbedirftige Leistungen nicht aufgrund des Teilhabeplanverfahrens oder aufgrund
des Wunsches der Leistungsberechtigten nach Durchfiuihrung einer Teilhabplankonferenz
versagt werden. Vorlaufig erbrachte Leistungen nach diesen Vorschriften binden die Re-
habilitationstréger jedoch nicht bei der Feststellung des Rehabilitationsbedarfs im Rah-
men der Koordinierung der Leistungen und des Teilhabeplanverfahrens nach diesem Ka-
pitel.

§ 43 SGB | ist nicht anzuwenden, da dieser allgemeinen Vorschrift zur vorlaufigen Leis-
tung im Falle streitiger Zustandigkeit insoweit die Regelungen dieses Kapitels zur Zustan-
digkeitsklarung und Kostenerstattung zwischen Rehabilitationstréagern vorgehen.

Zu Kapitel 5 (Zusammenarbeit)
Zu 8§ 25 (Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager)

Die Regelung entspricht der bisherigen Rechtslage. Der Verweis auf das Kapitel 2 fur die
MalRnahmen zur Pravention dient der redaktionellen Anpassung.

Zu 8§ 26 (Gemeinsame Empfehlungen)

Der Gestaltungsauftrag an die Rehabilitationstrager zur Erarbeitung und Anwendung ge-
meinsamer Empfehlungen wird in der Nummer 3 an das neue Teilhabeplanverfahren und
in Nummer 5 an die neuen Vorschriften zur Koordinierung der Leistungen angepasst. In
der bisher nicht genutzten Nummer 7 werden die Rehabilitationstrager verpflichtet, ge-
meinsame Grundsatze fur Instrumente der Bedarfsermittiung zu entwickeln. Im Ubrigen
entspricht die Regelung der bisherigen Rechtslage. Nummer 7 korrespondiert mit § 13
Absatz 1 Satz 2.

Zu § 27 (Verordnungsermachtigung)

Die Vorschrift entspricht der bisherigen Rechtslage.

Zu Kapitel 6 (Leistungsformen, Beratung)

Zu Abschnitt 1 (Leistungsformen)

Zu § 28 (Ausfiihrung von Leistungen)

Absatz 1 entspricht dem bisherigen § 17 Absatz 1 SGB IX.
Absatz 2 entspricht dem bisherigen § 10 Absatz 1 Satz 2 SGB IX.
Zu § 29 (Persotnliches Budget)

Absatz 1 wird geandert. Seit dem 1. Januar 2008 gibt es statt eines Ermessensanspruchs
einen Rechtsanspruch auf die Leistungsform des Personlichen Budgets gem. bisherigen
§ 159 Absatz 5. Im Rahmen der Rechtsbereinigung wird nun dieser Rechtsanspruch in
den Regelungen zum Personlichen Budget nach [§ 17 (alt)] SGB IX verankert. Durch die-
se Anderung wird der Regelungsgehalt des § 9 Absatz 2 Bundesversorgungsgesetz in die
allgemeine Regelung lber die budgetfahigen Leistungen nach dem Neunten Buch Sozial-
gesetzbuch aufgenommen. Die Vorschrift des § 9 Absatz 2 Bundesversorgungsgesetz
wich bislang von dieser allgemeinen Regelung ab und fuhrte fir den Bereich des Sozialen
Entschadigungsrechts weitere budgetfahige Leistungen auf. Daher wird nun die Regelung
des [8 17 Absatz 2 Satz 5 (alt)] angepasst. Satz 4 stellt im Hinblick in der Praxis auftre-
tenden Problemen klar, dass auch ein einzelner Leistungstrager alleine ein Personliches
Budget erbringen kann.



-17 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

Absatz 2 entspricht dem bisherigen 8 17 Absatz 3 SGB IX.

Absatz 3 wird neu gefasst. Neben der Anpassung der Begrifflichkeiten an den § 14 SGB
IX wird das bisherige Auftragsverfahren beim Personlichen Budget abgeldst. Im neuen
Kapitel 4 wird die Koordinierung der Leistungen geregelt. Diese allgemeinen Regelungen
finden auch auf das Verwaltungsverfahren zum Persdnlichen Budget Anwendung. Damit
soll auch der Verwaltungsaufwand fir das Personliche Budget reduziert werden. Im Re-
gelfall wird beim Personlichen Budget eine laufende Sachleistung in eine Geldleistung
umgewandelt. Nach dem der Rehabilitationsbedarf ermittelt wurde, wird auf Antrag der
Budgetnehmerin oder des Budgetnehmers gepruft, ob die Leistungsberechtigten einen
Anspruch auf die Leistungsform des Personlichen Budgets haben.

Die bisherigen Absatze 5 und 6 des § 17 SGB IX (alt) werden aufgehoben. Das For-
schungsvorhaben ABegleitung und Auswertmng der

s°nlicher Budgetsin wurde im Juli 2007 abgeschl
und Soziales hat dazuden For schungsbericht 366 ABegl eitul
probung tr2ager¢bergreifender Pers°nlicher Budge

fragen des Personlichen Budgets nach 817 SGB | Xi und den Forschu
AExpertise zu VemwhetmndggsvVagrefrgltbrer grei fenden P
veroffentlicht.

Zu 8 30 (Verordnungsermachtigung)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 21 a SGB IX (alt).
Zu § 31 (Leistungsort)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 18 SGB IX.

Zu Abschnitt 2 (Beratung)

Zu § 32 (Erganzende unabhéngige Teilhabeberatung)

Die Etablierung eines partizipativen, bundeseinheitlichen Reha- und Teilhabemanage-
ments, das Menschen mit Behinderungen in seiner Situation ganzheitlich erfasst, ihn aktiv
einbezieht und sein Wunsch- und Wabhlrecht respektiert, ist ein Schliisselelement einer
personenzentrierten Ausrichtung des Teilhaberechts. Menschen mit Behinderung sind
nicht Objekt der Firsorge, sondern gestaltender Partner auf gleicher Augenhéhe. Die sich
hieraus ergebenden verschiedenen Optionen bei der Reha- und Teilhabeplanung bedeu-
ten fur die Betroffenen die Ubernahme von mehr Eigenverantwortung. Die Wahrnehmung
von Eigenverantwortung setzt neben der kognitiven Befahigung der Ratsuchenden um-
fassende individuelle Informationen zu bestehenden Angeboten und Leistungsansprichen
voraus. Eng verbunden damit sind die Bereitstellung und die Méglichkeit der Inanspruch-
nahme von unabhéngigen ergdnzenden Beratungsangeboten, die Menschen mit Behinde-
rungen eine deutliche Verbesserung der Mdglichkeiten zur Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft im Sinne der Inklusion er6ffnen. Die Individualisierung von Leistungen macht
einen erhéhten Bedarf an Beratung notwendig. Um diesen sicherzustellen, sind die ge-
setzlichen Voraussetzungen fir ein unentgeltliches, allen Menschen mit (drohenden) Be-
hinderungen offenstehendes Angebot zur Beratung Uber Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe zu schaffen, das nicht an die Voraussetzung einer Beitragspflicht, Mitglied-
schaft oder besondere Tatbestandsmerkmale geknlpft ist. Die Einrichtung und Forderung
eines niedrigschwelligen Angebotes, das die bestehenden Angebote erganzt, soll eine
unabhangige Beratung und Aufklarung bereits im Vorfeld der Beantragung konkreter Leis-
tungen ermdglichen, die weitestgehend frei von 6konomischen Interessen und haushalts-
rechtlichen Interessen und Kostenverantwortung insbesondere der Leistungstrager und
Leistungserbringer ist. Um eine weitestgehend finanzielle Unabhéangigkeit sicherzustellen,
ist eine Bundesfinanzierung auf der Grundlage von Fdrderrichtlinien am besten geeignet,
diese Anforderungen zu erfillen und Interessenskonflikte zu vermeiden. Fachlich ist eine
Finanzierung durch den Bund geboten, weil die Konkretisierung eines Leistungsan-
spruchs einschlielich der Zuordnung zu einem Tréger zu dem hier in Rede stehenden
Zeitpunkt noch nicht erfolgen kann und diese Aufgabe somit nicht (allein) in der Verant-
wortung der Leistungstrager liegt. Daher besteht ein erhebliches Interesse des Bundes an
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der Sicherstellung einheitlicher Angebote und der Umsetzung bundeseinheitlicher Quali-
tatsanforderungen auf der Grundlage einer Forderrichtlinie um landeribergreifend einheit-
liche Lebensverhéltnisse fur eine schnelle und zielfihrende Sachverhaltsaufklarung zu
schaffen.

Die Schaffung bundeseinheitlicher Standards und Qualitatsanforderungen sichert die Vo-
raussetzungen fir eine Evaluation und Nachjustierung. Das neue Angebot starkt die Ei-
genverantwortung und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen und setzt die
UN-BRK um.

Zu Absatz 1: Die Position der Leistungsberechtigten/Ratsuchenden gegeniber den Leis-
tungstragern und Leistungserbringern im sozialrechtlichen Dreieck ist durch ein ergan-
zendes, allein dem Leistungsberechtigten gegenuiber verpflichtetes Unterstiitzungsange-
bot zu starken. Die Beratung soll unabhangig von Leistungstragern und Leistungserbrin-
gern erfolgen. Da eine von 6konomischen Interessen freie Beratung in der Praxis kaum
vorstellbar ist, sollen durch geeignete Offenlegung mdglicher finanzieller und organisatori-
scher Abhangigkeiten der beratenden Institutionen diese transparent gemacht und damit
Interessenskonflikten entgegengewirkt werden. Das Angebot muss niedrigschwellig sein
und darf als ergdnzendes Angebot nicht im Widerspruch zur gesetzlichen Beratungs- und
Unterstitzungspflicht der Rehabilitationstrager stehen. Durch das neue Beratungsangebot
im Vorfeld der Beantragung konkreter Leistungen werden die bereits bestehenden Bera-
tungsverpflichtungen der Rehabilitationstrager erganzt. Auch wenn die erganzende unab-
hangig Teilhabeberatung tberwiegend im Vorfeld der Beantragung konkreter Leistungen
erfolgen soall, ist eine dartber hinausgehende Inanspruchnahme des Beratungsangebotes
im gesamten Reha- bzw. Teilhabeprozess moglich, sofern im Einzelfall ein entsprechen-
der Bedarf besteht. Dies gilt insbesondere auch fur die Teilhabeplanung.

Zu Absatz 2: Das Angebot soll eine qualifizierte neutrale, aber parteiliche Beratung ge-
wahrleisten. Es dient nicht der Beratung und Unterstiitzung bei Widerspriichen oder sozi-
algerichtlichen Verfahren. Mit der Einfihrung der neuen Beratungsleistung wird grund-
satzlich auch ein positiver Effekt im Verhéaltnis zu den Leistungstragern und Leistungser-
bringern in Bezug auf eine angemessene bedarfsgerechte Leistungserbringung erwartet,
der es ermoglicht, Verfahren zu beschleunigen und Leistungen personenzentriert und
Zielgerichtet anzubieten. Die Beratungsleistung hat sich an den Lebenswelten des ratsu-
chenden Menschen zu orientieren. Daher muss es auch den Sozialraumbezug und die
Offenheit fir die Vielfalt der mdglichen Leistungen im Fokus haben. In der Regel verfligen
die Leistungsberechtigten nicht Gber (ausreichendes) Fachwissen Uber ihre sozialrechtli-
chen Anspriiche und Zustandigkeitsreglungen im gegliederten System. Daher muss ihre
Position gegentiber den Leistungstragern und Leistungserbringern im sozialrechtlichen
Dreieck gestarkt und der Empowermentansatz zur Befahigung der Leistungsberechtigten,
selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen, gefordert werden.

Durch die Verpflichtung der Rehabilitationstrager, tber diesen Anspruch im Rahmen ihrer
bereits bestehenden Auskunfts- und Beratungspflichten zu informieren, erhalten die Leis-
tungsberechtigten Kenntnis von ihrem Anspruch auf unabhangige erganzende Teilhabe-
beratung. Die Informationspflicht umfasst auch die Auskunft Uber qualifizierte zugelassene
Beratungsdienste in der Nahe des Leistungsberechtigten und bei Bedarf die Vermittlung
von Beratungsterminen.

Zu Absatz 3 : Besonderes Augenmerk | iegt auf d
Beratung von behinderten Menschen durch behinderte Menschen. Nach Artikel 26 Ab-
satz 1 UN-BRK treffen die Vertragsstaaten wirksame und geeignete MafRRnahmen, ein-
schlie8lich durch die Unterstiitzung durch andere Menschen mit Behinderungen, um
Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein Hochstmafd an Unabhéngig-
keit, umfassender korperlicher, geistiger, sozialer und beruflicher Féhigkeiten sowie die
volle Einbeziehung an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu bewahren. Die
Unterstitzung durch andere Menschen mit Behinderungen kann auch Angebote des
APeer Counselingsfi umfassen.

em

sog
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Zu Absatz 4: Die Forderung aus Bundesmitteln soll auf der Grundlage einer bundesein-
heitlichen Fdrderrichtlinie einschliellich Forderleitfaden erfolgen, welche die Vorausset-
zungen fir eine Zuwendung definieren sowie das Antrags- und Bewilligungsverfahren
beschreiben.. Die administrative Abwicklung der Férderung aufgrund der vom Bundesmi-
nisterium fur Arbeit und Soziales zu erlassenen Forderrichtlinien kann einem Dritten Uber-
tragen werden. Die Einzelheiten hierzu insbesondere tber Anerkennung und Zulassung
wird in den Forderrichtlinien geregelt. Ein einheitliches Verfahren der Prifung der Zuwen-
dungsvoraussetzungen einschlieB3lich Erteilung der Bewilligungsbescheide ist hierbei si-
cherzustellen. Durch die zuséatzlich erforderliche landesrechtliche Zustimmung als Zuwen-
dungsvoraussetzung haben die Lander Einfluss auf die Auswahl der zu férdernden Bera-
tungsangebote und kénnen damit dem Entstehen von Doppelstrukturen neben den bereits
vorhandenen Angeboten entgegenwirken bzw. auf diesen aufsetzen. Den Landern obliegt
es, durch Einholung einer Stellungnahme der Kommunen (Landkreise und kreisfreie Stad-
te) auch mogliche kommunale Strukturen im Auge zu behalten. Bei lAnderubergreifenden
Angeboten gilt die Zustimmungsverpflichtung fir alle betroffenen Lander. Fiur die Etablie-
rung der Beratung von Menschen mit Behinderungen durch Menschen mit Behinderungen
als Element vorhandener Strukturen soll die Forderfahigkeit neuer Angebote insbesonde-
re an das Peer-Prinzip (Beratung durch selbst Betroffene) geknipft werden. Die Quote fir
Zuwendungen soll neben der Einwohnerzahl auch einen Flachenschlissel bericksichti-
gen, um in Flachenldndern einen Ausgleich fiir aufsuchende Angebote zu schaffen. Ein
Schutz vor méglicher Uberzeichnung ist zu berticksichtigen.

Zu 8§ 33 (Pflichten Personensorgeberechtigter)

Folgeanderung zu 8 32 und zur Streichung der bisherigen 88 22 und 23 (Gemeinsame
Servicestellen).

Zu 8§ 34 (Sicherung der Beratung von Menschen mit Behinderungen)

Folgeanderung zu § 32 und zur Streichung der bisherigen 88 22 und 23 (Gemeinsame
Servicestellen).

Zu § 35 (Landesarzte)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 61 SGB IX.
Zu Kapitel 7 (Struktur, Qualitatssicherung, Vertrage)
Zu § 36 (Rehabilitationsdienste und -einrichtungen)

Der Paragraf entspricht dem bisherigen § 19. Der bisherige Absatz 2 wurde in § 12 Ab-
satz 1 Ubernommen. Der bisherige Absatz 3 wurde in § 1 Absatz 3 Gibernommen.

Zu § 37 (Qualitatssicherung)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 20. Der bisherige Absatz 2a wurde Absatz 3.
Die bisherigen Absétze 3 und 4 wurden gestrichen und in den neuen Aufgabenkatalog der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (8 39 Absatz 2] aufgenommen. In Absatz 4
wird den Rehabilitationstréagern die Mdglichkeit gegeben, hdhere Qualitatsanspriiche fest-
zulegen und damit nur Einrichtungen als geeignet anzuerkennen, die diesen (hdheren)
Anspriichen entsprechen.

Zu Absatz 5: Die Vorschrift betrifft Einrichtungen in denen Vertretungen der Menschen mit
Behinderungen gebildet werden missen. Zu diesen gehdren Werkstatten fiir behinderte
Menschen gem. [8 139 Absatz 1 SGB IX - alt] oder Einrichtungen der beruflichen Rehabi-
litation gem. § 51 Satz 2 SGB IX]. Diesen Vertretungen soll die Mdglichkeit gegeben wer-
den, die Qualitat der Einrichtung und erbrachten Leistungen zu beurteilen. Dies ist ein
Beitrag zur Partizipation der Menschen mit Behinderungen, die dadurch an der qualifiziert
an der Gestaltung ihr Lebensumfeld in Einrichtungen mitgestalten kdnnen.

Zu § 38 (Vertrage mit Leistungserbringern)

Der Paragraf entspricht dem bisherigen § 21.
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Absatz 2 wurde neu eingefligt. Unter Beachtung der wettbewerblichen Elemente in dem
regulierten Markt der Sozialleistungserbringung sind die marktordnenden Regelungsele-
mente so zu gestalten, dass das Ziel der Sicherung von sozialer Gerechtigkeit und sozia-
ler Sicherheit auch durch die sozialwirtschaftlich geordnete Leistungserbringung ungehin-
dert erreicht werden kann.

Die bisherigen Regelungen stellen eine Anerkennung von Tariflohnen durch die Rehabili-
tationstragertrager bei Vergutungsverhandlungen nicht sicher. Tarifvertragsiohne durfen
nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts jedoch nicht wegen Unwirtschaftlich-
keit abgelehnt werden (vgl. BSG Urteil vom 29. Januar 2009- -Az. B 3 P 7/08 R). Die An-
derung folgt der stidndigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (zuletzt mit Urteil
vom 16. Mai 2013, Aktenzeichen B 3 P 2/12 R).

Zur Sicherstellung der Tarifvertragslohn-Anerkennung, zur Vereinfachung der Darle-
gungslast der Leistungserbringer sowie zur Vermeidung von Sozialgerichtsverfahren wird
geregelt, dass die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergutungen von den Kosten-
tragern nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden darf.

Fur Sozialleistungserbringer sollen damit Anreize gesetzt werden, die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter entsprechend zu entlohnen. So wurde bereits im Finften SGB XI-
Anderungsgesetz i 5. SGB XI fiir die Pflegeversicherung in § 84 Absatz 2 Satz 5 SGB XI
eine gleichlautende Regelung aufgenommen und damit ein deutliches Signal gesetzt,
dass im sozialrechtlichen Leistungsdreieck angemessene Lohne zu zahlen sind und eine
Weitergabe des Kostendrucks an das Personal i gerade vor dem Hintergrund des Fach-
kraftemangels T nicht legitim ist.

Absatz 3 entspricht dem bisherigen Absatz 2. Satz 2 wurde neu eingefugt. Die Aufnahme
der Wirksamkeit, Zweckmafigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung in die
Mindestinhalte der Vertrage ist notwendig, da die Kostentrager die Ubernahme von Be-
handlungskosten Uberwiegend hiervon abhéngig machen.

Zu Kapitel 8 (Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation)
Zu § 39 (Aufgaben)

In der gesetzlichen Neuregelung werden nunmehr zentrale, teilweise bereits wahrge-
nommene Aufgaben der Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation gesetzlich festge-
schrieben. Es handelt sich dabei nicht um eine abschliel}ende Aufzahlung. Anforderungen
an MalRBnahmen der Rehabilitation und Teilhabe unterliegen fortlaufenden Veranderungen.
Flexibilitat und entsprechende Anpassungen der Aufgaben missen daher mdglich sein.
Der Beobachtung der Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager und der Aus- und Bewer-
tung der Zusammenarbeit anhand einer differenzierten Datengrundlage wird im Aufga-
benkatalog ein erhebliches Gewicht beigemessen. Hieraus soll die Arbeitsgemeinschaft
Arbeitsschwerpunkte fir eine Weiterentwicklung der Zusammenarbeit entwickeln. Mit Ab-
satz 2 Satz 2 wird die Mdglichkeit ertffnet, dass das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales der BAR Aufgaben Ubertragt. Diese miissen im Zusammenhang stehen mit den
Zielen nach diesem Buch. Aufgaben kénnen daher sein, die Erstellung von Curricula zur
trageribergreifenden Beratung, Begleitung des Peer-Prinzips in der Rehabilitation, For-
schungsvorhaben Uber die Qualitdt der Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager, Evalu-
ationen zu Fragen des Reha- und Teilhaberechts, die Vorbereitung von Rechtsverord-
nungen oder Fdrderrichtlinien sowie zuwendungsrechtlichen Entscheidungen. Als eine
wichtige Aufgabe soll die Partizipation behinderter oder von Behinderung bedrohter Men-
schen nach dem Motto : ANichts ¢ber uns ohne unsid gestar
vorgesehen, Betroffene in die konzeptionelle Arbeit der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation mit einzubeziehen.

Zu 8 40 (Rechtsaufsicht)

Die Vorschrift bestimmt, dass die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) der
Rechtsaufsicht des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales untersteht. Bei der BAR
handelt es sich um eine Arbeitsgemeinschaft gemall 8 94 SGB X, so das geméal § 94
Absatz 1 SGB X die 88 85, 88, 90 und 90a SGB IV Anwendung finden. In der BAR haben
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sich vor allem die Spitzenverbande der Rehabilitationstrager und die Bundesagentur fiir
Arbeit zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen, um die Nachteile des geglie-
derten Systems der sozialen Sicherung durch Vereinbarungen zu Kooperation und Koor-
dinierung von RehabilitationsmalRnahmen auszugleichen. Die BAR dient nach ihrer Sat-
zung und den gesetzlich zugewiesenen Aufgaben ausdriicklich der Koordinierung und
Forderung der engen Zusammenarbeit der Mitglieder. Zentrale und wesentliche Bereiche
des Zwecks und der Aufgaben der BAR entsprechen damit den gesetzlichen Anforderun-
gen an die Zweckverfolgung einer Arbeitsgemeinschaft nach § 94 Absatz 1a SGB X, die
der staatlichen Aufsicht unterliegt. Die Rechtsform der BAR als eingetragener Verein an-
dert am Charakter der Arbeitsgemeinschaft ebenso wenig, wie die Selbstverwaltung der
einzelnen Sozialversicherungstréager. Die Sozialversicherungstrager unterliegen jeweils
staatlicher Aufsicht nach 8 87 SGB IV. Diese grundsatzliche Regelung erstreckt sich auf
von Sozialversicherungstragern gepragte Arbeitsgemeinschaften entsprechend 8§ 94 Ab-
satz 2 SGB X.

Zu 8§ 41 (Teilhabeverfahrensbericht)

Daten zu Anzahl der Antrage, Verfahrensdauer, Weiterleitung, Ablehnung und Rechtsbe-
helfen wie Widerspruch und Klage werden bisher weder von allen Rehabilitationstragern
nach einheitlichen Vorgaben erhoben noch sind sie untereinander vergleichbar. Grundla-
ge der Erhebungen sind in der Regel allgemeine Verwaltungsvorschriften Uber die Statis-
tik, welche mit Zustimmung des Bundesrates, soweit landesunmittelbare Versicherungs-
trager betroffen sind, erlassen werden (z. B. die Allgemeine Verwaltungsvorschrift tber
die Statistik der Rentenversicherung - RSVwV - oder die Allgemeine Verwaltungsvor-
schrift Uber die Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung - KSVwV). Diese Erhe-
bungen spiegeln den Reha-Prozess jedoch insbesondere in Bezug auf die tragertbergrei-
fende Zusammenarbeit nicht wider, da sie nicht ausschlieZlich die Leistungen zur Rehabi-
litation und Teilhabe im Fokus haben, sondern alle Aufgabenbereiche der Sozialversiche-
rungstrager umfassen. Die auf diesen Datenerhebungen der Trager basierende Veroffent-
lichung der Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation zu den jahrlichen Ausgaben der
einzelnen Trager fir die jeweiligen Leistungsgruppen ist der einzige bestehende trager-
Ubergreifende Bericht Uber Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe . In dem Zeitraum
von 1981 bis 1995 erfolgte Uber die statistischen Landesamter eine Datenerhebung zu
Rehabilitanden und RehabilitationsmalBhahmen bei den Tréagern der gesetzlichen Kran-
ken-, Unfall- und Rentenversicherung, der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfursor-
ge, der Arbeitsférderung, der begleitenden Hilfe im Arbeits- und Berufsleben und der So-
zialhilfe. Diese Statistik diente vorrangig der Bereitstellung von Daten fiir die sozialpoliti-
schen Planungen der Sozialleistungstrager und des Staates im Rehabilitationsbereich.
Durch das 3. Statistikbereinigungsgesetz vom 19. Dezember 1997 (BGBI. S. 3.158) wurde
die Einstellung der Rehabilitationsstatistik ab dem Erhebungsjahr 1996 beschlossen. Die
neue gesetzliche Regelung im SGB IX soll die Zusammenarbeit der Trager und das
Reha-Leistungsgeschehen transparenter machen und Mdglichkeiten der Evaluation und
Steuerung er6ffnen. Der Bericht Uber die trAgeribergreifende Zusammenarbeit erfolgt
ohne die Wiedergabe personenbezogener Daten. Diese sind fir die systematische Abbil-
dung der Zusammenarbeit nicht erforderlich.

Die Neuregelung dient den Zielen der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), so
insbesondere Artikel 26 UN-BRK. Nach Artikel 26 Absatz 1 UN-BRK treffen die Vertrags-
staaten wirksame und geeignete MaflRnahmen, um Menschen mit Behinderungen ein
Hoéchstmal? an Unabhangigkeit, umfassende kérperliche, geistige, soziale und berufliche
Fahigkeiten sowie die volle Einbeziehung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
ermoglichen. Zu diesem Zweck sollen umfassende Habilitations- und Rehabilitations-
dienste und -programme, insbesondere auf dem Gebiet der Gesundheit, der Beschafti-
gung, der Bildung und der Sozialdienste organisiert, gestarkt und erweitert werden. Die-
sem Ziel dient bereits die Zustandigkeitsregelung des § 14 SGB IX. Durch die Neurege-
lung und die mit ihr beabsichtigte bessere Férderung und Steuerung der Zusammenarbeit
der Trager wird der Regelung des § 14 zu einer starkeren Wirksamkeit verholfen. Es han-
delt sich damit um eine Awi r26dssael UMBRKNDEHh me i i
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Bericht stellt die Grundlage fur die Nachvollziehbarkeit der Entwicklung der Umsetzung
der UN-BRK in Bezug auf die Kooperation und Koordination der Rehabilitationstrager dar.

Mit der Bestimmung im Absatz 3 ist vorgesehen, dass sich der Bund an der zuséatzlichen
Kosten verursachenden Aufgabe (8 39 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1) wegen des erhebli-
chen Bundesinteresses finanziell beteiligt.

Zu Kapitel 9 (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation)
Zu 8§ 42 (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 26 SGB IX.

Zu 8 43 (Krankenbehandlung und Rehabilitation)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 27 SGB IX.

Zu 8§ 44 (Stufenweise Wiedereingliederung)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 28 SGB IX.

Zu 8§ 45 (Forderung der Selbsthilfe)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 29 SGB 1X

Zu 8§ 46 (Friuherkennung und Frahférderung)

Padagogische Leistungen zur friithen Férderung wurden regelmafig als heilpadagogische
Leistungen von Sozialhilfetrdgern auf der Grundlage des frilheren § 40 Abs. 1 Nr. 2a
BSHG oder (zu einem geringeren Teil) von Kinder- und Jugendhilfetragern nach § 35a
SGB VIl erbracht. AulRerdem waren auch einige Lander freiwillig an der Finanzierung der
Frahférderung beteiligt.

Um die Leistungserbringung in der Frihférderung zu verbessern, wurde mit dem Inkraft-
treten des SGB IX die "Komplexleistung Frihférderung” in den bisherigen 88 26, 30 SGB
IX (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation) und § 54 SGB XII (vor dem 1.1.2005
8§ 40 BSHG, Leistungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen) festgeschrie-
ben.

Damit sollten aufeinander abgestimmte Leistungen, ggf. mehrerer Kostentrdger und
Fachdisziplinen, aus einer Hand unburokratisch und schnell zur Verfliigung gestellt wer-
den und so eine bessere Forderung behinderter oder von Behinderung bedrohter Kinder
ermdglichen. Ein bedeutendes Ziel des Gesetzgebers war es, die Heterogenitéat des Leis-
tungsgeschehens minimieren, um im Wesentlichen gleiche Rahmenbedingungen in den
Bundeslandern zu schaffen. Es entsprach dem allgemeinen Verstandnis aller Beteiligten,
dass eine optimale Forderung und Entwicklung im friihen Kindesalter langfristig Kosten im
Sozialleistungsgeschehen reduziert. Auch die padagogische und medizinisch-
therapeutische Fachwelt begrif3te die damalige neue Regelung im SGB IX.

Die aktuellen Anderungen schlieRen an die Festlegungen des Gesetzgebers aus 2001
unmittelbar an ohne diese in Zweifel zu ziehen. Sie wollen aber der besonderen histori-
schen Entwicklung der Frihforderung gerecht werden und bestehende Strukturen nicht
gefahrden.

Die Anderungen im Gesetzestextverdeutlichen die Inhalte der Komplexleistung und er-
madglichen den Landern spezifische Regelungen vorzunehmen. Dies starkt gerade die in
den Landern bereits geschaffenen Strukturen und konkretisiert die Inhalte der Komplex-
leistung. Fur kleinteilige Regelungen sollen verbindliche Landesrahmenempfehlungen
sorgen. Weitere Impulse ergeben sich aus der UN-Behindertenrechtskonvention; so weist
diese insbesondere in Artikel 26 Absatz 1 darauf hin, dass Leistungen und Programme
zur (Re)Habilitation Aa) i m undaufa@nertmufdgdipi-c hen S
naren Bewertung der individuellen Bedirfnisse und Starken beruhen; b) die Einbeziehung
in die Gemeinschaft und die Gesellschaft in allen ihren Aspekten sowie die Teilhabe da-
ran unterstitzen, freiwillig sind und Menschen mit Behinderungen so gemeindenah wie
meglich zur Verfgsggung stehen, auch 1in | 2andliche
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Zu Absatz 1: Im Sinne einer klaren Definition der Komplexleistung wird Satz 2 in den neu-
en Absatz 3 verschoben.

Absatz 2 bleibt unveréndert.

Zu Absatz 3: Bisher wird die Komplexleistung im Gesetz und auch in der Gesetzesbe-
grindung nicht definiert. Durch die Verschiebung von Absatz 1 Satz 2 erfolgt an dieser
Stelle die Definition der Voraussetzungen einer Komplexleistung. Die Begriffsklarung so-
wie die Def impilteixdreiwdmunAKdEr ¢hf°orderungh
BMAS/BMG (2009) wurde in der Praxis als zutreffend, aber fiir die praktische Umsetzung
nicht ausreichend beurteilt. Es war daher erforderlich, den Charakter der Komplexleistung
Frahférderung, die sich eben nicht in der Addition der Leistungspflichten erschopft, ge-
setzlich festzuschreiben. Hierzu gehoren unausweichlich die sogenannten Korridorleis-
tungen, die eine Interdisziplinaritat starken. Als Korridorleistungen sind insbesondere die
interne und externe Koordination zur Leistungserbringung, die Vor- und Nachbereitungs-
zeiten und Dokumentation zu verstehen. Die anhaltenden praktischen Schwierigkeiten
ergeben sich aus der Abgrenzung, welche konkreten Inhalte der Komplexleistung in wel-
chem Umfang in die Verantwortung welches Leistungssystems fallen. Néheres zu diesen
Leistungen ist in § 6a der FruhV geregelt.

Zu Absatz 4-6: Die konkrete Ausgestaltung der Leistungen zur Friherkennung und
Fruhférderung in den fachubergreifend arbeitenden Diensten und Einrichtungen (i. d. R.
Sozialpadiatrische Zentren und Interdisziplinare Frihférderstellen) wurde weitestgehend
auf die Ebene der Lander delegiert. Seither wurden dort sehr unterschiedliche Systeme
zur Umsetzung der Komplexleistung Fruhférderung entwickelt, die zumeist gepragt sind
von den Versorgungsstrukturen, die vor dem Inkrafttreten des SGB IX bestanden. Nach
Ansicht der Verbdande von Menschen mit Behinderungen, die haufig auch Trager der
Fruhfordereinrichtungen sind, filhrt dies dazu, dass die interdisziplinare Frihférderung
nicht tberall in der vom Gesetzgeber gewlinschten Form angeboten oder finanziert wird.
Die schwierige Umsetzung, speziell der Komplexleistung Frihférderung, war im Dezem-
ber 2010 auch Gegenstand einer Anhorung in der Kinderkommission des Deutschen
Bundestages. Aus diesem Anlass hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales das
Otto-Blume-Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik beauftragt, eine Untersu-
chung zu den strukturellen und finanziellen Hindernissen bei der Umsetzung der interdis-
ziplinaren Frihférderung durchzuftuhren. Mittlerweile liegen Rahmenvereinbarungen zur
Umsetzung der Komplexleistung in fast allen Landern vor. Die Ausgestaltung und Rege-
lungsdichte variieren dabei erheblich.

Bei der konkreten Ausgestaltung der Komplexleistung Frihférderung sind folgende Unter-
schiede festzustellen:

-Strukturelle Ausgestaltung: Zu untersch-ei
biIitationsgentrumsﬁ, bei dem alle fachlichen
arbeitenunddas AKooperationsmodel | i, bei dem |I-di e Ko

len in Kooperation mit niedergelassenen therapeutischen Praxen sichergestellt werden
soll. Die Qualitat der Kooperationsmodelle variiert und reicht von wenigen festen vertrag-
lich gebundenen Kooperationen bis hin zu zahlreichen Kooperationen.

- Zugang: In der Regel bedarf es einer arztlichen Verordnung (Ausnahme Saarland), um
das Eingangsverfahren zur Komplexleistung auszuldsen. Diagnostik und Erstellung eines
Forder-und Behandlungsplanes erfolgen in der Regel in der Frihférdereinrichtung in un-
ter-schiedlicher Ausgestaltung. Die vorliegenden Modelle reichen dabei von einer Beteili-
gung aller Fachdisziplinen (ausdricklich auch der arztlichen) vor Ort bis hin zu einer voll-
standig getrennten Diagnostik der Fachdisziplinen mit schriftlicher Korrespondenz.

- Verfahren zur Leistungsgewahrung: Die Bewilligung der Antrdge auf Leistungsgewah-
rung erfolgt nach Aktenlage oder in einigen Landern beziehungsweise Regionen nach
Beratung in Hilfeplankonferenzen. Oftmals, aber nicht durchgangig, wurden vereinfachte
Verwaltungsverfahren entwickelt, bei denen ein Rehabilitationstréager entscheidet und der
zweite Beteiligte ohne weitere Prifung akzeptiert. Dies ist aber nicht durchgéngig in allen
Regionen der Fall.

m Gen

den

- A
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- Abrechnungsverfahren und Kostenteilung: Abrechnungen werden zwischen Kranken-
kassen und Sozialhilfetrdger je nach Landesregelung in Form von Einzelabrechnungen
oder mit pauschaler Kostenteilung vorgenommen.

Diese uberblickartig aufgezeigten Unterschiede verdeutlichen, dass die bundesweit ein-
heitliche Definition der AKomplexl|leistumg Fr ¢h
terschiedlich interpretiert oder gar nicht beachtet wird. So wird beispielsweise in einem

Bundesland mit einer weiten Definiton ei ne Lei stung als AKompl exl e
die nach den engeren Regelungen in einem anderen Bundesland nicht als solche aner-

kannt wirde. Verbindliche Landesrahmenvereinbarungen helfen, die landerspezifischen

Spezialitaten zu beachten und das Angebot zu optimieren.

Spezialitaten zu beachten und das Angebot zu optimieren. Die Anpassung der pauscha-

len Kostenanteile erfolgt u. a. auf der Grundlage der durch die vom Bundesministerium fir

Arbeit und Soziales in Auftrag gegebenen wissenschaftlichen Untersuchung A St r ukt ur el
und finanzielle Hindernisse bei der Umsetzung
Instituts flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik e. V. vom Marz 2012.

Zu 8 47 (Hilfsmittel)
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 31 SGB IX.
Zu § 48 (Verordnungsermachtigungen)

Die FrihV enthalt nur noch Regelungen zur Abgrenzung der in 8 46 genannten Leistun-
gen und der weiteren Leistungen dieser Dienste und Einrichtungen. Die Regelungen zur
Ubernahme oder Teilung der Kosten zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern, zur
Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte sowie zur Finanzierung zu sind nicht (mehr)
Bestandteil der FrihV und werden in die Verantwortung der Lander gegeben (8 46 Ab-
satz 4 und 5 SGB IX).

Zu Kapitel 10 (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)

Wesentliche Anderung im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben ist, dass die Beschfti-
gungsangebote anerkannter Werkstatten fir behinderte Menschen durch die Zulassung
anderer Leistungsanbieter und dienEsnhpholuhged
werden.

Das monopolistische Beschéaftigungsangebot anerkannter Werkstatten fir behinderte
Menschen trdgt dem heterogenen Personenkreis der leistungsberechtigten Personen
nicht in ausreichendem MaRRe Rechnung. Insbesondere Menschen mit psychischen Be-
hinderungen, die in der Regel bei entsprechender Begleitung und Anleitung am Arbeits-
platz deutlich leitungsfahiger sind als Menschen mit einer Mehrfach- oder geistigen Be-
hinderung, kénnen in vielen Fallen nicht entsprechend ihrem Leistungsvermogen adaquat
beschaftigt werden. Sie fuhlen sich innerhalb des von Behindertenwerkstétten dominierten
Systems oft fehlplatziert.

Mit der Zulassung anderer Leistungsanbieter un
werden nunmehr Wahlmdglichkeiten fiir dauerhaft voll erwerbsgeminderte Menschen mit
Behinderungen geschaffen. Den Menschen mit Behinderungen im erwerbsfahigen Alter

wird ein Weg aus der EinbahnstraCe AWerhkstat:t
tung allgemeiner Arbeitsmarkt eréffnet, ohne zuvor den Nachweis der individuellen Er-
werbsfahigkeit flhren zu mussen.

Die Bescha@ftigungsalternativen bauen nicht (zw
fe¢r Arbeitid steht auch demjenigen offene der z
hinderte Menschen oder bei einem anderen Leistungsanbieter erfolgreich beschéftigt war.
Voraussetzung ist allerdings, dass der andere |
Arbeitin ein privater oder ©°ffentlicher iFArbeitg
gung aullerhalb des Zustandigkeitsbereichs einer anerkannten Werkstatt fur behinderte

Menschen bekundet hat.
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Die Werkstatten fur behinderte Menschen werden auch kinftig Garant fur die Beschéfti-
gung von behinderten Menschen mit einer dauerhaften vollen Erwerbsminderung sein.
Der aus der UN-BRK hergeleitete Anspruch nicht erwerbsfahiger Menschen mit Behinde-
rungen auf Teilhabe am Arbeitsleben wird auch kinftig in der Mehrzahl der Féalle nur
dadurch eingeldst werden kénnen, dass ihnen ein Platz im Arbeitsbereich einer anerkann-
ten Werkstatt fir behinderte Menschen im Wohnumfeld garantiert wird.

Zu 8 49 (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)
Die Vorschrift entspricht mit Ausnahme des Absatzes 9 der bisherigen Rechtslage.

Zu Absatz 9: Leistungen der Kraftfahrzeughilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben werden nach
den Bestimmungen der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung (KfzHV) erbracht. Die KfzHV be-
ruht urspringlich auf der Verordnungserméchtigung nach 8§ 9 Absatz 2 des Gesetzes Uber
die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation Um diese Rechtsverordnung fortschrei-
ben zu kdnnen, bedarf es einer entsprechenden Ermachtigungsgrundlage im SGB IX.

Zu 8 50 (Leistungen an Arbeitgeber) bis 8 55 (Unterstiltzte Beschéaftigung)
Die Vorschriften entsprechen den bisherigen §8§ 34 - 38a.

Zu 8 56 (Leistungen in Werkstatten fur behinderte Menschen)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 39 SGB IX.

Zu 8 57 (Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich)
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 40 SGB IX.

Zu § 58 (Leistungen im Arbeitsbereich)

Berufliche Bildung ist fir den weiteren beruflichen Werdegang von besonderer Bedeutung
fir Menschen mit und ohne Behinderungen. Der in Absatz 1 angefligte Satz 2 stellt klar,
dass Leistungen zur beruflichen Bildung den Leistungen zur Beschéftigung vorausgehen
mussen.

Die Menschen mit Behinderungen sind nach [§ 137 Absatz 2 SGB IX - alt] im Arbeitsbhe-
reich der Werkstatten zu beschéftigen, solange die Aufnahmevoraussetzungen [(§8 137
Absatz 1 SGB IX - alt in Verbindung mit 8 136 Absatz 2 SGB IX - alt)] vorliegen. Absatz 1
Satz 3 stellt nun klar, dass die Leistungen zur Beschaftigung langstens bis zum Ablauf
des Monats erbracht werden, in dem das fur die Regelaltersrente im Sinne des Sechsten
Buches erforderliche Lebensalter vollendet wird und damit - wie auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt - endet, weil der spezifische Zweck der Teilhabe am Arbeitsleben mit dem Er-
reichen der Ruhestandsgrenze entfallt. Abgestellt wird auf die Regelaltersrente, 88§ 35 und
235 des Sechsten Buches. In der Praxis der Trager der Eingliederungshilfe wird heute
bereits so verfahren. In der Praxis ermdglichen die Trager der Eingliederungshilfe heute
bei Menschen mit Behinderungen, die vorzeitig eine Altersrente beziehen, dass das Be-
schéaftigungsverhaltnis in der Werkstatt fortgesetzt werden kann, insbesondere wenn der
Mensch mit Behinderungen an den Beschaftigungsangeboten der Werkstatt noch sinnvoll
teilhaben kann, langstens jedoch bis zum Erreichen der rentenversicherungsrechtlichen
Regelaltersgrenze. Dies soll auch kiinftig weiterhin méglich sein. Deshalb wird in Satz 2
auf die Regelaltersgrenze abgestellt.

Zu 8§ 59 (Arbeitsforderungsgeld)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 43 SGB IX. Der mit dem SGB IX im Jahr 2001
in 8 43 eingefuhrte Satz 4, durch den eine Anrechnung des Erhdhungsbetrages des Ar-
beitsentgeltes infolge héherer Vergltungen der Rehabilitationstrager auf das Arbeitsférde-
rungsgeld ermdglicht wurde (Bundestagsdrucksachen 14/5786, 14/5800), wurde aufge-
hoben. In der Praxis wurde diese Moglichkeit in der Vergangenheit nicht angewendet.

Zu 8§ 60 (Andere Leistungsanbieter)

Mit der Vorschrift wird fur Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Aufnahme in
eine Werkstatt fur behinderte Menschen haben, eine Alternative zur beruflichen Bildung
und zur Beschaftigung in dieser Werkstatt geschaffen. Anspruch auf Aufnahme in eine
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Werkstatt haben Menschen mit Behinderungen, die wegen Art oder Schwere der Behin-
derung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tétig
sein kdnnen, die aber spatestens nach Teilnahme an MalRnahmen der beruflichen Bildung
in der Lage sind, wenigstens ein Mindestmalf? wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung
zu erbringen. Die Alternative besteht darin, dass die Menschen mit Behinderungen die
ihnen zustehenden Leistungen nicht nur in der Werkstatt, sondern auch auf3erhalb bei
anderen Leistungsanbietern in Anspruch nehmen koénnen.

Nach Absatz 2 gelten fir einen anderen Leistungsanbieter grundsatzlich dieselben Quali-
tatsanforderungen, die auch an die Werkstétten fur behinderte Menschen gerichtet sind.
Halbsatz 2 enthdlt in einer abschlieRenden Aufzéhlung Anforderungen an Werkstatten fr
behinderte Menschen, die ein anderer Leistungserbringer nicht erfillen muss. Dazu ge-
hort der Verzicht auf eine férmliche Anerkennung. Werkstatten fur behinderte Menschen
bedurfen einer Anerkennung. Auf ein formliches Anerkennungsverfahren kann bei ande-
ren Leistungsanbietern verzichtet werden: Im Zustandigkeitsbereich der Bundesagentur
fur Arbeit bedarf der andere Leistungsanbieter einer Trager- oder MalRnhahmezulassung
(88 178, 181 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch). Es ist davon auszugehen, dass sich
andere Leistungsanbieter auch fur die Ersteingliederung im Rahmen einer beruflichen
Orientierung als Alternative zu einer Werkstatt fir behinderte Menschen darstellen wollen
und deshalb dieses Zulassungsverfahren durchl
diese Weise zuverlassig ausgeschieden. Fir andere Leistungstrager, etwa die Eingliede-
rungshilfe oder die Gesetzliche Rentenversicherung, hat das Zulassungsverfahren nach
dem SGB lIl keine bindende Wirkung. Das schliel3t aber nicht aus, dass auch andere
Leistungstrager bei seiner Entscheidung, ob eine Leistung bei einem anderen Leistungs-
anbieter in Betracht kommt, an eine vorhandene Tragerzulassung nach dem SGB III an-
knupfen und so auch in ihrem Zustandigkeitsbereich eine hohe Qualitat sicherstellen.

Weitere Anforderungen, die bei einem anderen Leistungsanbieter nicht vorliegen mussen,
sind die fur die Werkstatten fur behinderte Menschen geforderte Mindestplatzzahl von 120
Platzen (8 7 Absatz 1 Werkstéattenverordnung) sowie die Anforderungen an die rdumliche
und sachliche Ausstattung (8 8 Werkstéattenverordnung). Damit sollen auch kleinere Leis-
tungsanbieter sowie solche, die Ma3nahmen der beruflichen Bildung oder eine Beschafti-
gung nicht in eigenen Raumlichkeiten anbieten, sondern solche MaRnahmen auf Platzen
in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes in
und Arbeitspl@tzenfi dur chf ¢ hr étmysgeschicssemseid.er e L e

Ein anderer Leistungsanbieter hat anders als eine Werkstatt fir behinderte Menschen
keine Aufnahmeverpflichtung gegentber dem Menschen mit Behinderungen. Er muss
auch nicht alle Leistungen, also Leistungen zur beruflichen Bildung und Leistungen zur
Beschéftigung anbieten.

Absatz 3 bestimmt, dass der fir die Leistungen zustandige Rehabilitationstrager nicht
verpflichtet ist, dem leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen einen anderen
Leistungsanbieter nachzuweisen.

Der Verweis auf [§ 138 in Absatz 4 SGB IX - alt] bedeutet, dass fir das Rechtsverhaltnis
zwischen dem anderen Leistungsanbieter und dem Menschen mit Behinderungen diesel-
ben Regeln gelten wie flr das Rechtsverhdltnis zwischen einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen und einem Werkstattbeschéftigten. Der Mensch mit Behinderungen hat also
dieselbe Rechtsstellung, die er auch in der Werkstatt hatte. Er steht, wenn er nicht Arbeit-
nehmer ist, zu dem anderen Leistungsanbieter in einem arbeitnehmerahnlichen Rechts-
verhdltnis. Der andere Leistungsanbieter hat dem Menschen mit Behinderungen ein an-
gemessenes Arbeitsentgelt zu zahlen, das insbesondere von der Arbeitsmenge und der
Arbeitsglte abh&ngig ist. Zu den Leistungen, die der Mensch mit Behinderungen bei einer
Beschaftigung bei einem anderen Leistungsanbieter erhélt, gehért wie bei einer Beschaf-
tigung in einer Werkstatt fur behinderte Menschen auch das Arbeitsforderungsgeld. Der
Inhalt des arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnisses wird wie in einer Werkstatt durch
einen Vertrag ndher geregelt. Menschen mit Behinderungen, die an Mal3Bhahmen im Ein-
gangsverfahren und im Berufsbildungsbereich bei einem anderen Leistungsanbieter teil-
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nehmen, stehen nicht in einem arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltnis, sondern sind
Rehabilitanden, wie sie es auch in der Werkstatt waren.

Zu 8§ 61 (Budget fur Arbeit)

Mit der Vorschrift wird fur Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen im
Arbeitsbereich einer Werkstatt fiir behinderte Menschen haben, eine weitere Alternative
zur Beschaftigung in dieser Werkstatt geschaffen. Anspruch auf Leistungen im Arbeitsbe-
reich einer Werkstatt haben Menschen mit Behinderungen, die wegen Art oder Schwere
der Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeits-
markt tatig sein kdnnen, die aber in der Lage sind, wenigstens ein Mindestmal an wirt-
schaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu erbringen. Die Alternative besteht darin, dass
ein Lohnkostenzuschuss nebst Anleitung und Begleitung ermdglicht wird, der einen Ar-
beitgeber dazu bewegt, mit dem Menschen mit Behinderungen trotz dessen voller Er-
werbsminderung einen regularen Arbeitsvertrag zu schlie3en. Diese Art der Teilhabefor-
derung i st bereits in einigen Bundesl2ndern wul
erfolgreich erprobt worden. Deswegen wird diese eingefiihrte Bezeichnung beibehalten.

Von einem Budget fir Arbeit kdnnen nicht nur Werkstattbeschaftigte profitieren, die die
Werkstatt verlassen wollen. Es profitieren auch behinderte Jugendliche, die im Rahmen
ihrer beruflichen Orientierung fur die Zeit nach ihrer beruflichen Bildung ein Budget fir
Arbeit in Aussicht nehmen. Nicht zuletzt profitieren psychisch behinderte Menschen, die
bereits heute dem Grunde nach anspruchsberechtigt sind, aber nicht in der Werkstatt fir
behinderte Menschen arbeiten wollen und deswegen gar keine Leistungen in Anspruch
nehmen. Somit greift die neue Alternative die bei der Staatenprifung nach der UN-
Behindertenrechtskonvention seitens der Vereinten Nationen gedul3erten Anregungen
auf, mehr Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu ermdglichen, ohne die
Werkstatten grundsatzlich in Frage zu stellen. Denn Mal3stab gesetzgeberischen Han-
delns missen die Interessen der Menschen mit Behinderungen sein. Und viele Werkstatt-
beschaftigte flihlen sich in ihrer Werkstatt wohl. Fur diejenigen aber, die lieber einen an-
deren Weg gehen, darf ein solcher Weg nicht gesetzlich verbaut sein, sondern muss er-
mdglicht werden. Das erfordert schon der Respekt vor den Menschen mit Behinderungen.

Ein Budget fur Arbeit ist eine Alternative zum Arbeitsbereich der Werkstatt fir behinderte
Menschen, also nachdem der Mensch mit Behinderungen eine berufliche Bildung erhalten
hat. Diese kann bei einer Werkstatt fir behinderte Menschen oder bei einem anderen
Leistungsanbieter stattfinden. Will ein Leistungsberechtigter Leistungen zur beruflichen
Bildung dort nicht in Anspruch nehmen, wird die Erbringung der Leistung in der Leistungs-
form des Persdnlichen Budgets in Betracht kommen. Nach der Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts vom 30.11.2011 (B 11 AL 7/10R) ist die Forderung einer Leistung der
beruflichen Bildung, wie sie in anerkannten Werkstatten fur behinderte Menschen erbracht
werden, auch auf3erhalb einer anerkannten Werkstatt moglich, sofern die sonstigen Vor-
gaben des § 57 SGB IX beachtet werden und im konkreten Fall das Ziel der gesetzlich
vorgesehene Forderung in gleicher Weise erreicht werden kann. In diesem Fall werden
die Leistungen von den im Eingangsverfahren und im Berufshildungsbereich einer Werk-
statt fir behinderte Menschen zustandigen Rehabilitationstragern erbracht.

Absatz 1 bestimmt als Voraussetzung, dass es sich um eine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung mit einer tariflichen oder ortsiblichen Entlohnung handeln muss. Damit
wird sichergestellt, dass der Mensch mit Behinderungen seinen Lebensunterhalt oder
zumindest einen Grol3teil davon durch Einkommen bestreiten kann.

Absatz 2 regelt den Umfang des Budgets fur Arbeit im Einzelnen. Zum Budget fir Arbeit
gehort in erster Linie ein Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber zum Ausgleich der
Minderleistung Dabei wird es sich in der Regel um einen dauerhaften Lohnkostenzu-
schuss handeln, der den Unterschiedsbetrag zwischen dem tariflich oder ortsiblich ge-
zahlten Arbeitsentgelt und dem der tatsachlichen Leistungsfahigkeit des voll erwerbsge-
minderten Menschen mit Behinderungen entsprechenden Arbeitsentgelt ausgleichen soll.
Der Lohnkostenzuschuss ist auf eine Hohe von bis zu 75 Prozent der dem Leistungstra-
ger bei einer Beschéftigung in einer Werkstatt fur behinderte Menschen entstehenden
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Aufwendungen begrenzt. Dartber hinaus wird der Mensch mit Behinderungen eine mdg-
licherweise dauerhafte perstnliche Unterstitzung benétigen, um die Tatigkeit austiben zu
kénnen. Auch die hierfur erforderlichen finanziellen Aufwendungen, etwa fir eine Arbeits-
assistenz oder einen Job-Coach, gehtren zu den Leistungen im Rahmen des Budgets fur
Arbeit. Dauer und Umfang der Leistungen bestimmen sich nach den Umstanden des Ein-
zelfalls. Danach kénnen Leistungen auch zeitlich begrenzt und degressiv ausgestaltet
werden.

Entsprechend dem im Beihilferecht der Europaischen Union (Abschnitt 9, Artikel 41 der
Verordnung (EG) Nr. 800/2008 der Kommission vom 6. August 2008 zur Erklarung der
Vereinbarkeit bestimmter Gruppen von Beihilfen mit dem Gemeinsamen Markt in Anwen-
dung der Artikel 87 und 88 EG-Vertrag) festgelegten Grundsatz eines generellen Forder-
ausschlusses in bestimmten Fallen bestimmt Absatz 3 auch fir das Budget fUr Arbeit,
dass ein Lohnkostenzuschuss ausgeschlossen ist, wenn die Beschéaftigung des behinder-
ten Menschen urséachlich ist fir die Entlassung eines anderen Mitarbeiters.

Mit Absatz 4 wird eine rechtliche Grundlage geschaffen, Unterstiitzungsleistungen, so die
wegen der Behinderung erforderliche Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz, zu poo-
len. Damit wird ermdglicht, dass mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam etwa die
Fachdienste zur begleitenden Hilfe im Arbeitsleben in Anspruch nehmen kdénnen. Damit
werden auch die Arbeitgeber entlastet, die mehrere Menschen mit Behinderungen be-
schaftigen, weil ansonsten gegebenenfalls mehrere Unterstutzer im Betrieb anwesend
waren.

Absatz 5 bestimmt, dass der fur die Leistungen zustandige Rehabilitationstrager nicht
verpflichtet ist, dem leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen einen offentli-
chen oder privaten Arbeitgeber nachzuweisen und damit dem Menschen mit Behinderun-
gen eine Alternative zur Teilhabe am Arbeitsleben in einer Werkstatt fir behinderte Men-
schen zur Verfiigung zu stellen.

Zu § 62 (Wahlrecht des Menschen mit Behinderungen)

Der Mensch mit Behinderungen hat nach Absatz 1 kiinftig ein Wahlrecht, bei welchem
Anbieter er die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Anspruch nehmen méchte. In
Betracht kommt wie bisher die Werkstatt flr behinderte Menschen, in deren Einzugsge-
biet der Mensch mit Behinderungen seinen Wohnsitz hat. Der Mensch mit Behinderungen
kann auch einzelne Module bei unterschiedlichen Anbietern wéhlen, etwa Leistungen der
beruflichen Bildung in der Werkstatt und Leistungen zur Beschéftigung bei einem anderen
Leistungsanbieter und umgekehrt. Aus dem Wunschrecht des Menschen mit Behinderun-
gen ergibt sich die Verpflichtung der Werkstatt, mit anderen Leistungsanbietern zusam-
menzuarbeiten und Leistungen anzubieten.

Zu § 63 (Zustandigkeit nach den Leistungsgesetzen)

Die Vorschrift entspricht dem Grunde nach dem bisherigen § 42 SGB IX. Durch den neu
angefligten Absatz 3 wird in Satz 1 klargestellt, dass die fur die Leistungen im Eingangs-
verfahren und im Berufsbildungsbereich einer anerkannten Werkstatt fur behinderte Men-
schen in Absatz 1 genannten zustandigen Rehabilitationstrager auch fur die Leistungen
zur beruflichen Bildung bei einem anderen Leistungsanbieter im Sinne des § 60 zustandig
sind. Die fur die Leistungen im Arbeitsbereich einer Werkstatt nach Absatz 2 zustandigen
Rehabilitationstrager sind auch fir die Leistungen zur Beschéftigung bei einem anderen
Leistungsanbieter sowie fiir die Leistung des Budgets fur Arbeit nach 8§ 61 zustandig.

Zu Kapitel 11 (Unterhaltssichernde und andere ergadnzende Leistungen)
Zu 8§ 64 (Erganzende Leistungen)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 44 SGB IX.

Zu 8§ 65 (Leistungen zum Lebensunterhalt)

Die Regelung entspricht dem bisherigen § 45 SGB IX. Redaktionell wird der bisherige
Absatz 8 zum neuen Absatz 7. Der bisherige Absatz 7 wurde bereit in der Vergangenheit
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(durch das Dritte Gesetz zur Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und anderer
Gesetze vom 5.8.2010) aufgehoben.

Zu 8 66 (H6he und Berechnung des Ubergangsgelds)
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 46 SGB IX.
Zu § 67 (Berechnung des Regelentgelts)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 47 SGB IX.
Zu 8 68 (Berechnungsgrundlage in Sonderfallen)

Die Berechnung des Ubergangsgeldes erfolgt in der Regel auf der Grundlage des vom
Rehabilitanden erzielten regelmafiigen Arbeitsentgelts und des Arbeitseinkommens bzw.
des Nettoarbeitsentgelts.

§ 68 SGB IX trifft eine Sonderregelung fir die Falle, in denen die Berechnung des vom
Rehabilitationstrager zu leistenden Ubergangsgeldes nach dem letzten Verdienst zu ei-
nem unangemessenen oder zu gar keinem Ergebnis fuhrt. Nach der geltenden Regelung
ist in diesen Fallen ist eine Berechnung auf der Basis des tariflichen oder, sofern eine
tarifliche Regelung fehlt, auf der Basis des ortstiblichen Arbeitsentgelts durchzufthren.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass dieses Verfahren mit einem grof3en Arbeitsaufwand
verbunden ist, da in jedem Einzelfall das tarifvertragliche oder ortsibliche Arbeitsentgelt
zu ermitteln ist. Zudem hat der Bundesrechnungshof im Zuge einer Prufung bei der Bun-
desagentur fur Arbeit (BA) festgestellt, dass dieses Verfahren sehr fehlertrachtig ist.

Zur Vereinfachung und Vereinheitlichung des Verfahrens wird in Anlehnung an
§ 152 SGB Il eine fiktive Bemessungsgrundlage fiir die Berechnung des Ubergangsgel-
des zugrunde gelegt, die das Bemessungsentgelt abhéngig von Qualifikation und dem
entsprechenden Prozentsatz der Bezugsgrof3e (8§ 18 Absatz 1 SGB IV) bestimmt.

Zu § 69 (Kontinuitat der Bemessungsgrundlage)
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 49 SGB IX.
Zu 8 70 (Anpassung der Entgeltersatzleistungen)
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 50 SGB IX.
Zu § 71 (Weiterzahlung der Leistungen)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 51 SGB IX.
Zu § 72 (Einkommensanrechnung)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen 8§ 52 SGB IX.
Zu § 73 (Reisekosten)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 53 SGB IX.
Zu § 74 (Haushalts- oder Betriebshilfe und Kinderbetreuungskosten)

Um eine Dynamisierung der Pauschbetrage zu erhalten bestimmt der bisherige § 54 Ab-
satz 3 Satz 3 in Verbindung mit [§ 77 Absatz 3 Satz 2 SGB IX - alt], dass die Erhéhung
des Grenzbetrages jeweils zum 1. Januar eines Kalenderjahres erfolgt, wenn sich die
BezugsgroRe nach § 18 Abs. 1 SGB IV seit der letzten Neubestimmung um wenigstens
10 Prozent erhoht hat. Die letzte Anderung erfolgte 2012 von 130 Euro auf 145 Euro.

Die Veranderung der Bezugsgrof3e von 2012 bis 2016 liegt Uber 10 Prozent. Dadurch
ergibt sich ein neuer monatlicher Hochstbetrag flr Kinderbetreuungskosten von 160 Euro
pro Kind. Die Erhéhung wird zum 1. Januar 2016 wirksam.
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Zu Kapitel 12 (Leistungen zur Teilhabe an Bildung)
Zu 8 75 (Leistungen zur Teilhabe an Bildung)

Leistungen zur Teilhabe an Bildungfi wimd al s e
men, um den hohen Stellenwert herauszustellen, der der Bildung im Sinne des Artikels 24

der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) zukommt. Die Umsetzung inklusiver Bil-

dung ist eine wichtige Voraussetzung fur die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und

bildet eine wesentliche Grundlage fir eine inklusive Gesellschaft.

Dass der Umsetzung von inklusiver Bildung ein besonderer Stellenwert zukommt, zeigt

auch der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention AUnser Weqdéen eine
Bundesregierung am 15 Juni 2011 beschlossen hat und derzeit weiterentwickelt. Ein zent-

rales Ziel der 2009 ratifizierten UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) ist das ge-

meinsame Lernen von Menschen mit und ohne Behinderung von Anfang an. Menschen

mit Behinderungen sollen einen gleichberechtigten Zugang zum allgemeinen Bildungssys-

tem haben.

Die UN-BRK gibt den Vertragsstaaten ferner vor, sicherzustellen, dass Menschen mit Be-
hinderungen diskriminierungsfrei und gleichberechtigt mit anderen Zugang zu allgemeiner
Hochschul- und Berufsaushildung, Erwachsenenbildung und lebenslangem Lernen haben
und zu diesem Zweck sicherstellen, dass fir Menschen mit Behinderungen angemessene
Vorkehrungen getroffen werden (Artikel 24 Absatz 5 der UN-BRK).

Da sich die UN-BRK an alle Teile eines Bundesstaates richtet, sind grundsétzlich sowohl
der Bund als auch die Lander und Kommunen Adressaten der volkerrechtlichen Verpflich-
tung nach Artikel 24 UN-BRK zur Verwirklichung eines inklusiven Bildungssystems. Da
die Ausgestaltung und Organisation der schulischen Bildung in den Aufgabenbereich der
Lander fallt, sind primar die Lander zur Umsetzung der inklusiven Bildung an Schulen
i.S.d. UN-BRK verpflichtet.

Mit der Aufnahme einer neuen LeistBhngdgngppwi Al
dem Umstand Rechnung getragen, dass die Rehabilitationstrager der gesetzlichen Unfall-
versicherung, der Kriegsopferversorgung und -flrsorge, der 6ffentlichen Jugendhilfe und
der Eingliederungshilfe (Trager der Sozialhilfe nach bisherigen Recht) bereits heute eine
Vielzahl von Leistungen der schulischen Aus- und Weiterbildung an Menschen mit Behin-
derungen erbringen. Nach bisheriger Rechtslage werden diese Leistungen unter anderem
den Leistungsgruppen Teilhabe am Arbeitsleben oder Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft zugeordnet. Die Aufnahme dieser neuen Leistungsgruppe erfolgt insoweit klarstel-
lend und soll das bisherige Leitungsspektrum der einzelnen Leistungsgesetze zutreffend
abbilden. Die leistungsrechtlichen Tatbestandsvoraussetzungen sind wie bisher in den fir
die Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetze geregelt und werden durch diese
Vorschrift nicht berthrt.

Zu Kapitel 13 (Soziale Teilhabe)

Im Zusammenhang mit der personenzentrierten Neuausrichtung der Eingliederungshilfe
gewinnen Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft fir diesen Leistungsbe-
reich eine zunehmende Bedeutung, der Rechnung zu tragen ist. Die Mdglichkeiten einer
individuellen und den personlichen Winschen entsprechenden Lebensplanung und -
gestaltung fir Menschen mit Behinderungen wird im Lichte der UN-BRK weiter gestarkt.
Dabei sind die derzeit in vollstationdren Einrichtungen gewahrten Leistungen zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft umfanglich aufgefangen (z.B. Assistenzleistungen).

Die dazu notwendigen Anderungen sollen jedoch nicht auf die Eingliederungshilfe kon-
zentriert werden. Vielmehr soll an der bisherigen Systematik festgehalten werden, wonach
diejenigen Regelungen, die fiir mehrere Sozialleistungsbereiche einheitlich sein kdnnen,
nur an einer Stelle getroffen werden. Dem trégt das neue Kapitel 13 Rechnung.

Mit der Einf¢ghrung des BSHG im Jahre 1962 wurd
Lebensl agenfi alle seinerzeit geregelten und in
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notwendigen Lebensunterhalt gehorten, zusammengefasst. Der besondere Charakter
dieser Hilfen in besonderen Lebenslagen bestand darin, dass sie atypische Lebenssitua-
tionen betrafen und bei ihnen - anders als bei der weitgehend schematisierten Hilfe fur
den laufenden Lebensunterhalt - die Notwendigkeit einer individuellen Gestaltung im Vor-
dergrund stand. Dies entsprach der Aufgabe der Sozialhilfe am deutlichsten.

Zu der AHilfe in besonderen Lebenslagenfi geho°r
behinderte Menschen. Der Schwerpunkt der Leistungen betraf die Bereiche der Medizini-
schen Rehabilitation und der Teilhabe am Arbeitsleben. Dies &nderte sich im Rahmen des
Dritten Gesetzes zur Anderung des Bundessozialhilfegesetzes im Jahre 1974. Seinerzeit

wurden die AHhNAhme zam DTeben in der Gemed nschaf
schaffung und Erhaltung einer Wohnungfi nsowi e A
der im noch nicht schul pflichtigen AlterfA in ¢

fur behinderte Menschen aufgenommen. Die n&here Ausgestaltung der Leistungen erfolg-
te in der Eingliederungshilfe-Verordnung. Mit einem offenen Leistungskatalog sollte si-
chergestellt werden, dass Uber die explizit genannten Leistungstatbestande hinaus weite-
re Leistungen erbracht werden kdnnen, die der Aufgabe der Eingliederungshilfe entspre-
chen.

Mit dem SGB | X im Jahre 2001 wurden ause-dem
ben in der Gemeinschaftin, die AHil fe bei der B
die Aheilp2dagbgeschhegrM&Cnder im noch nicht
einzelne, in der Eingliederungshilfe-Verordnung konkretisierte Leistungen in das SGB IX

cbernommen und dort in einem eigenstandeergen Ka
ben in der G(&g%8 if.n mitcdffendént lfeistungskatalog zusammengefasst.
Zusatzlich zu den bereits bestehenden Leistungstatbestdnden wurde insbesondere die
AHilfe zu selbstbestimmtem Leben in betaeuten

log aufgenommen. Ausweislich der amtlichen Begriindung sollte damit eine eindeutige
Rechtsgrundlage fiir Hilfen zur Verselbstandigung in betreuten Wohnmdglichkeiten ge-
schaffen werden, die die bis dahin herangezoge
am Leben in der Gaisiestd. Des lceistanfyskafialod gdt ffitik alle Rehabili-
tationstrager, die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erbringen. Seit
dem SGB I X ist, obwoh!l begrifflich nicht genant

Der geltende Leistungskatalog ALei st ungen zur Teilhabe am Lebe
sieht Leistungen vor, um Menschen mit Behinderungen bei ihrer Lebensgestaltung und
personlichen Verwirklichung zu unterstiitzen und ihnen damit eine Teilhabe am Leben in

der Gemeinschaft zu ermdglichen.

Nunmehr werden die ALeistungen zur Teilhabe anm
der Eingliederungshilfe-Ver or dnung konkretisierte Regelungen
finiert, neu strukturiert und unter Beibehaltung des offenen Leistungskataloges in einem
eigensta2andigen Kapitel ASoziale Teilhabefi zus
Konkretisierungen der Eingliederungshilfe-Verordnung, soweit diese alle betreffenden
Rehabilitationstrager betreffen. Die Leistungen knipfen an Lebensbereiche an und be-

rticksichtigen die entsprechenden ICF-Lebensbereiche.

Zu 8 76 (Leistungen zur Sozialen Teilhabe)

Absatz 1 nimmt zur Herstellung von Rechtsklarheit eine eindeutige Begriffsdefinition von
sozialer Teilhabe und eine Abgrenzung der Leistungen der sozialen Teilhabe von anderen
Leistungen vor. Der Vorrang der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur
Teilhabe am Arbeitsleben entspricht der geltende Regelung des § 55 Absatz 1 SGB IX.

In Absatz 2 werden die bisherigen Leistungen zur Sozialen Teilhabe in einem weiterhin
offenen Leistungskatalog neu strukturiert und gelistet. Eine Leistungsausweitung oder
Leistungseinschrankung ist damit nicht verbunden. Bei den neuen Leistungstatbestanden
AAssistenzleistungenii und ALei st ubisheeim Ranar Mo b i
men des offenen Leistungskataloges unbenannte Leistungstatbestdnde. Die bisherigen
Leistungen des 8§ 55 Absatz 2 Nummern 6 (Hilfe zum selbstbestimmten Leben in betreu-
ten Wohnmdaglichkeiten) und 7 (Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen
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Leben) SGB IX gehen in anderen Leistungstatbestdnden, insbesondere den Assistenz-
leistungen, auf oder sind dem Lebensunterhalt zuzuordnen; sie sind deshalb nicht mehr
Gegenstand des Leistungskataloges.

Zu 8 77 (Leistungen fur Wohnraum)
Absatz 1 entspricht dem bisherigen § 55 Absatz 2 Nummer 5 SGB IX.

Absatz 2 berlcksichtigt, dass Menschen mit Behinderungen oftmals einen gesteigerten
Wohnraumbedarf haben, beispielweise fir Assistenten, deren Anwesenheit rund um die
Uhr notwendig ist. Hierbei handelt es sich nicht um einen Bedarf an Wohnraum im Rah-
men des Lebensunterhalts, sondern um eine Fachleistung.

Zu 8§ 78 (Assistenzleistungen)

Mit dem neuen Leistungstatbestand wird zur Rechtssicherheit und Rechtsklarheit auch in
der Sozialen Teilhabe der Begriff der Assistenzleistungen eingefihrt. Die Assistenzleis-
tungen dienen dem Ziel der Alltagsbewaltigung und Tagesstrukturierung. Hierzu gehoéren
insbesondere die Bereiche einer eigenstandigen Lebensfihrung im eigenen Wohnraum
bis hin zu den Bereichen Freizeitgestaltung wie beispielsweise Sport, Kultur und Gestal-
tung von Beziehungen zu Mitmenschen.

Nicht damit verbunden sind neue Leistungen. Die entsprechenden Leistungen werden
derzeit Uber andere Leistungstatbestande wie inshesondere den bisherigen § 55 Absatz 2
Nummer 6 (Hilfe zum selbstbestimmten Leben in betreuten Wohnmoglichkeiten, siehe
z.B. LSG Baden-Wirttemberg vom 30.08.2012, AZ L7 SO 1525/10)) und Nummer 7 (Hil-
fen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, siehe z.B. BSG vom
25.08.2011, AZ B8 SO 7/10 R) oder im Rahmen des offenen Leistungskataloges gewahrt.

Zu Absatz 1: Assistenzleistungen kdnnen eine grof3e Spannbreite mit unterschiedlicher
Intensitat aufweisen. Grundsatzlich kann jede Aufgabe bzw. Handlung als Assistenzleis-
tung von einer Assistenzkraft vollstandig oder teilweise tUbernommen werden. Entspre-
chende Assistenzleistungen kénnen beispielsweise die Erledigung des Haushalts sowie
die Hilfe bei der Uberwindung von Barrieren beim Einstieg in Bus oder Bahn oder bei der
Bedienung von Ticketschaltern sein. Denkbar ist aber auch, dass vor, wéhrend oder nach
der Ubernahme von Aufgaben und Handlungen neben einer Motivation auch eine Anlei-
tung und Begleitung durch die Assistenzkraft erforderlich ist.

Diese Assistenzleistungen sollen insbesondere die Selbstbestimmung, Selbstverantwort-
lichkeit, Selbstandigkeit und soziale Verantwortung des Menschen mit Behinderungen
starken. Entsprechende qualifizierte Assistenzleistungen kénnen beispielsweise die Bera-
tung und Anleitung zur Lebensgestaltung und Planung bei der Herstellung und Aufrecht-
erhaltung sozialer Beziehungen sowie der Gestaltung der Partnerschaft sein. Die Rege-
lung tragt dieser Bandbreite Rechnung, indem sie in Absatz 1 eine entsprechende Diffe-
renzierung in qualitativer Hinsicht bei den Assistenzleistungen vornimmit.

Zu Absatz 2: Fur die qualifizierte Assistenz bestimmt Absatz 2, dass diese von einer
Fachkraft zu erbringen ist. Damit wird der Tatsache Rechnung getragen, dass es sich bei
der qualifizierten Assistenz insbesondere um eine padagogische, psychologische bzw.
therapeutische Fachleistung handelt. Diese qualifizierte Assistenz erfordert, dass mit dem
Menschen alltagliche Situationen und Handlungen gemeinsam geplant, besprochen, ge-
Ubt und reflektiert werden. Es werden Gelegenheiten geschaffen, etwas zu lernen, die
Menschen sollen angeregt werden, Handlungen selbstandig zu Gbernehmen. Zur qualifi-
zierten Assistenz gehdren beispielsweise die psychosoziale Beratung und Anleitung bei
der Herstellung und Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen, bei der Gestaltung einer
Partnerschaft, bei der Planung der Freizeitgestaltung oder bei der Erndhrung. Es geht
beispielsweise um die Frage, wie man sich gegeniber Freunden oder Fremden verhalt,
wie man eine Beziehung gestaltet oder mit Konflikten umgeht, wie man sich gesund er-
nahren und sich allein versorgen kann oder wie die Freizeit gestaltet werden kann.

Zu den Assistenzleistungen gehdren auch entsprechende Leistungen, die Mitter und Va-
ter mit Behinderungen bei der Erfullung ihres Erziehungsauftrags bendtigen, oftmals als
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AEl ternassistenzfi oder Abegleitete Elter
es um Aeinfachefd Assistenzleistungen f ¢m
gen nach Absatz 1 Nummer 1 , bei der ARbeglchiat ¢ fie u mEIpt
tung, Beratung und Begleitung zur Wahrnehmung der Elternrolle, d.h. qualifizierte Assis-
tenz.

Pflegebedirftige mit hohem Pflegebedarf, die ihre Pflege durch von ihnen beschéftigte
besondere Pflegekréafte sicherstellen, erhalten diese Leistungen der Hilfe zur Pflege auch
wahrend eines voribergehenden Aufenthalts im Krankenhaus. Gleiches gilt auch bei ei-
nem Aufenthalt in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.

Zu 8 79 (Heilpaddagogische Leistungen)

Absatz 1 entspricht dem bisherigen § 55 Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 56 SGB
IX.

Absatz 2 greift die seit langem bestehende Forderung insbesondere der Lander (BR-Drs.
205/03) und Leistungstrager nach einer klaren Abgrenzung von Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation und heilpddagogischen Leistungen auf. Dem wird mit einer Konkreti-
sierung der heilpadagogischen Leistungen Rechnung getragen. Heilpadagogische Leis-
tungen umfassen alle Malinahmen, die zur Entwicklung des Kindes und Entfaltung seiner
Personlichkeit beitragen einschlie3lich der jeweils nichtarztlichen therapeutischen, psy-
chologischen, sonderpadagogischen psychosozialen Leistungen und der Beratung der
Erziehungsberechtigten, soweit sie nicht unter arztlicher Verantwortung erbracht werden.
Werden die entsprechenden Leistungen in soziapadiatrischen Zentren und in interdiszipli-
naren Forderstellen neben den medizinischen Leistungen erbracht, sind sie den Leistun-
gen der medizinischen Rehabilitation zuzuordnen.

Absatz 3 verdeutlicht in Anlehnung an den Gedanken des bisherigen 8 56 Abs. 2 SGB IX,
dass Heilpadagogische Leistungen Bestandteil der tUbergreifenden Komplexleistung nach
[8 46] sind. Satz 2 stellt klar, dass die Frihférderungsverordnung Anwendung findet.

Zu § 80 (Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie)

Bis zu einer inklusiven Ausgestaltung des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII)
und Einbeziehung aller Kinder und Jugendlichen in dessen Geltungsbereich bedarf es fir
die Eingliederungshilfe zur Rechtssicherheit und Rechtsklarheit weiter der Regelung zur
Betreuung in einer Pflegefamilie nach § 54 Absatz 3 SGB Xll. Da auch die anderen Re-
habilitationstréger entsprechende Leistungen gewahren, wird die Regelung in den Teil 1
des SGB IX Ubernommen.

Die Regelung entspricht im Wesentlichen dem § 54 Abs. 3 SGB XII, jedoch unter Verzicht
auf die bisherige drtliche Anbindung an den Haushalt; stattdessen auf die Familie als An-
knupfung abgestellt wird.

Da die Leistungen im Rahmen des offenen Leistungskataloges bisher auch schon an er-
wachsene Leistungsberechtigte gewéahrt werden kdnnen und auch gewahrt werden, wird
die Regelung zur Rechtssicherheit und Rechtsklarheit entsprechend ausgedehnt. Eine
Leistungsausweitung ist damit nicht verbunden.

Da die Erlaubnis nach 8 44 SGB VIII nur in Bezug auf Kinder und Jugendliche erteilt wer-
den kann, gilt die Regelung zu Sicherstellung der Qualitat der Pflegeperson bei Erwach-
senen entsprechend.

Zu § 81 (Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Erkenntnisse und
Fahigkeiten)

Die Regelung Ubertragt inhaltsgleich des bisherigen 8 55 Absatz 2 Nummer 3 SGB IX. Sie
wird konkretisiert durch Ubernahme von Regelungen des § 16 der EinglhVO sowie unter
Berlicksichtigung der Rechtsprechung. Zu den Leistungen gehoren insbesondere auch
Leistungen in Tagesforderstatten, um fir nicht werkstattféhige Leistungsberechtigte eine
erreichbare Teilhabe am Arbeitsleben zu ermdéglichen (siehe z.B. LSG Berlin-
Brandenburg vom 15.04.2010, AZ L 23 SO 277/08).

nschaf
El ter
dagogi
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Es wird ausdricklich klargestellt, dass die Leistungen auch zum Erhalt dieser Kenntnisse
und Fahigkeiten gewahrt werden.

Zu 8 82 (Leistungen zur Forderung der Verstandigung)

Die Regelung Ubertragt inhaltsgleich den bisherigen 8 55 Absatz 2 Nummer 4 in Verbin-
dung mit dem bisherigen § 57 SGB IX.

Zu 8 83 (Leistungen zur Mobilitat)

Der neue explizte Lei st ungst atbestand ALeistungem-
den Recht und der Praxis.

Absatz 1 benennt als Leistungen zur Mobilitat die Leistungen zur Beférderung sowie Leis-
tungen fur ein Kraftfahrzeug.

Absatz 2 regelt die jeweiligen Voraussetzungen der einzelnen Leistungen. Voraussetzung
fur beide Leistungen ist, dass die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar ist.
Dabei muss die Art und Schwere der Behinderung kausal sein fur die Unzumutbarkeit.

An die Leistungen fur ein Kraftfahrzeug sind zuséatzliche Anforderungen zu stellen. Mit der
Voraussetzung, dass der Leistungsberechtigte das Kraftfahrzeug selber fihren kann oder
gewabhrleistet ist, dass ein Dritter es fur ihn fuhrt, wird ein Gleichklang zu den entspre-
chenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach der Kraftfahrzeughilfe-
Verordnung geschaffen. Die weiteren Voraussetzungen tragen Wirtschaftlichkeitsaspek-
ten Rechnung.

Absatz 3 regelt die Leistungen fur ein Kraftfahrzeug einschlie3lich Bemessung und Um-
fang. Aus systematischen Grinden und zur Rechtsklarheit werden alle entsprechenden
Leistungen abschlieRend in einem Leistungstatbestand zusammengefasst. Bemessung
und Umfang der Leistungen bestimmen sich nach der Verordnung Uber die Kraftfahr-
zeughilfe. Hierdurch wird nicht nur aktuell, sondern auf Dauer eine Parallelitat zu den ent-
sprechenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erreicht.

Absatz 4 enthalt eine spezifische Regelung fur Kinder und Jugendliche in Bezug auf die
Leistungen fur ein Kraftfahrzeug. Diese umfassen den Mehraufwand fiir die einen hdhe-
ren Anschaffungspreis sowie eine notwendige Zusatzausstattung. Ein Mehraufwand fir
einen hdheren Anschaffungspreis kommt insbesondere in Betracht, wenn Eltern allein
wegen der Behinderung ihres Kindes ein grofReres und damit kostspieligeres Kraftfahr-
zeug bendtigen.

Zu § 84 (Hilfsmittel)

Die Regelung tbernimmt inhaltlich den bisherigen § 55 Absatz 2 Nummer 1 SGB IX. Der
neue Wortlaut stellt jedoch ausdriicklich klar, dass ausschlieZlich Hilfsmittel erfasst sind,
die zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erforderlich sind; Hilfsmitteln zur medizi-
nischen Rehabilitation bzw. zur Teilhabe am Arbeitsleben sind damit ausgeschlossen.
Dies wird auch nochmals an Hand des genannten Beispielsfalls verdeutlicht.

Zu Absatz 2 und 3: Es handelt sich um Konkretisierungen des geltenden Rechts im SGB
IX. Fir die Eingliederungshilfe flr behinderte Menschen ist diese Klarstellung bereits in
§ 10 Absatz 2 und 3 der Eingliederungshilfe-Verordnung erfolgt.

Zu Kapitel 14 (Beteiligung der Verbande und Trager)

Zu § 85 (Klagerecht der Verbande)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 63 SGB IX.

Zu § 86 (Beirat fur die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen)
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 64 SGB IX.

Zu § 87 (Verfahren des Beirats)

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen 8§ 65 SGB IX.

u
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Zu § 88 (Berichte Uber die Lage von Menschen mit Behinderungen und die
Entwicklung ihrer Teilhabe)

Die bisherige Regelung des 8 66 SGB IX sah eine einmalige Berichtspflicht zum 31. De-
zember 2004 vor. Der Teilhabebericht wurde bisher gemald Beschluss des Deutschen
Bundestages vom 25.06.1982 zu Nummer Il.1 Buchstabe b der Beschlussempfehlung auf
Drs. 9/1753 und Beschluss vom 30.11.2006 zu Nummer |l der Beschlussempfehlung auf
Drs. 16/2850 erstattet. Der Bericht soll kunftig in jeder Legislaturperiode erstattet werden.
Mit der Einfiihrung einer einheitlichen und umfassenden Informationssammlung Uber die
Lebenslagen von Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohten Men-
schen werden die Vorgaben nach Artikel 31 UN- Behindertenrechtskonvention erfillt. Die
Querschnittsthemen der Berichterstattung leiten sich aus der UN-
Behindertenrechtskonvention ab und wurden im Nationalen Aktionsplan der Bundesregie-
rung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention definiert. Eine valide Bewer-
tung staatlicher Mal3nahmen und der Leistungen der Rehabilitationstrager konnte bisher
wegen unzureichender Datenlage nicht erfolgen.

Zu § 89 (Verordnungsermachtigung)
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 67 SGB IX.
Zu Teil 2

Inhaltliche Schwerpunkte

Konzentration der Eingliederungshilfe auf die Fachleistung

Das Bundessozialhilfegesetz sah vor, dass die Hilfe in besonderen Lebenslagen (und
damit auch die Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen) den in einer Einrichtung ge-
wahrten Lebensunterhalt mit umfasst (8§ 27 Absatz 3). Die Leistungserbringung des not-
wendigen Lebensunterhalts in vollstationaren Einrichtungen war Teil der Eingliederungs-
hilfe als Hilfe in besonderen Lebenslagen. Die Regelung wurde anlésslich der Einordnung
des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch (SGB XIlI) im Jahre 2005 insoweit modifi-
zZiert, als der notwendige Lebensunterhalt in Einrichtungen den darin erbrachten sowie in
stationdren Einrichtungen zusétzlich den weiteren notwendigen Lebensunterhalt umfasst
(jetzt 8 27b Absatz 1 Satz 1 SGB XIll). Der Umfang des notwendigen Lebensunterhaltes in
stationédren Einrichtungen entspricht dem Umfang der Leistungen der Grundsicherung
(8 27b Absatz 1 Satz 2 SGB Xll). Gesetzgeberisch ist damit der notwendige Lebensunter-
halt als eine eigenstandige Hilfeart bereits ausgewiesen.

Die Leistungen in vollstationdren Einrichtungen beinhalten damit nach geltendem Recht
nach wie vor eine umfassende Versorgung und Betreuung; d.h., sie gliedern sich in die
Maflnahmen der Eingliederungshilfe, genannt Fachleistungen der Eingliederungshilfe,
und in die existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt einschlie3lich Wohnen.

Im ambulanten Bereich werden die existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt
einschliel3lich Wohnen bei entsprechendem Bedarf nach den Vorschriften des Dritten o-
der Vierten Kapitels des SGB Xll bzw. nach dem SGB Il erbracht; daneben wird fur den
behinderungsspezifischen Bedarf die Leistung Eingliederungshilfe erbracht.

Mit der Neuausrichtung der Eingliederungshilfe von einer Uberwiegend einrichtungs-
zentrierten zu einer personenzentrierten Leistung kann die notwendige Unterstiitzung des
Menschen mit Behinderung nicht mehr an einer bestimmten Wohnform, sondern nur am
notwendigen individuellen Bedarf ausgerichtet sein. Dieser soll gemeinsam mit dem be-

hi nderten Menschen ermittelt, das passsende

wohnten oder gewiinschten Lebensfeld organisiert werden. Daher ist es konsequent, den
Bedarf des Menschen mit Behinderung an existenzsichernden Leistungen zum Lebensun-
terhalt und seinen Bedarf an Leistungen der Eingliederungshilfe wegen der Behinderung
zu trennen, entsprechend zuzuordnen und umfassend zu decken; das Sondersystem Le-
bensunterhalt in Einrichtungen wird beseitigt.

AH
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Die personenzentrierten Teilhabeleistungen werden nunmehr unabhéngig vom Ort der
Leistungserbringung einerseits den existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt
einschlielich Wohnen und andererseits den notwendigen individuellen Fachleistungen
zugeordnet. Die mit dem SGB XIlI begonnenen Schritte einer Trennung von Fachleistung
und Lebensunterhalt werden konsequent zum Abschluss gebracht. Die Eingliederungshil-
fe konzentriert sich ausschlie3lich auf die Fachleistungen. Entsprechend erfolgt eine Zu-
ordnung ausgehend vom notwendigen Unterstitzungsbedarf bei der Alltagsbewéltigung
(= Fachleistung) oder den existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt.

Die Leistungen der bisherigen Eingliedeaungshi l
be am Leben in der Gesellschaft. Leistungen nach geltendem Recht sind die im Leis-

tungskatalog des § 54 SGB XlI aufgefuihrten Leistungen. Der Leistungskatalog ist nicht
abschlie3end, d.h., im Einzelfall kbnnen auch weitere Leistungen erbracht werden.

Der offene Leistungskatalog der Eingliederungshilfe bleibt erhalten. Er wird wegen der
Neuausrichtung grundlegend Uberarbeitet, d.h. neu definiert, beschrieben und strukturiert.
Entgegen der bisherigen Systematik sind alle Fachleistungen der Eingliederungshilfe in
die Eingliederungshilfe - neu - aufgenommen, so dass Verweisungen auf andere Gesetze
bzw. Konkretisierungen im Rahmen der Eingliederungshilfe-Verordnung entfallen kdnnen.
Um eine systematische, transparente und Ubersichtlichere Strukturierung zu erhalten,
werden die Leistungen nicht nur gelistet, sondern in verschiedene Lebensbereiche unter-
teilt.

Die Leistungstatbestande werden zur Erh6hung der Rechtssicherheit und Rechtsklarheit
konkreter beschrieben bzw. neu definiert, soweit dies erforderlich ist, um eine umfassende
Bedarfsdeckung bei der Neuausrichtung der Eingliederungshilfe zu gewahrleisten. Zu-
satzlich werden auch bisher unbenannte Leistungen, die durch die Praxis ausgefllt wur-
den, werden in den Leistungskatalog aufgenommen. Eine Leistungsausweitung findet
nicht statt.

Soziale Teilhabe

Leistungen zur sozialen Teilhabe gewinnen vor dem Hintergrund der personenzentrierten
Neuausrichtung der Eingliederungshilfe an Bedeutung. Vor diesem Hintergrund werden in

Teil 1 die ALeistungen zur Teilhabe amhakeéd@n i
definiert, um bisher unbenannte Leistungstatbesténde ergénzt, teilweise konkretisiert, neu
strukturiert und wunter Bei behaltung des offence
Teil habeid zusammengefasst.

Bereits der Leistungskatalog des BSHG hatte auf die entsprechenden Regelungen des
SGB IX verwiesen; zusatzlich enthielt das BSHG lediglich fir die Eingliederungshilfe
spezfische Regelungen.

Diese Systematik ist anlasslich der Einordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetz-
buch (SGB XlI) im Jahre 2005 unverandert tibernommen worden. Eine Anderung erfolgte
nur insoweit, als die im BSHG erfolgte Zweiteilung der Leistungen in Hilfe zum Lebensun-
terhalt und Hilfe in besonderen Lebenslagen aufgegeben und die einzelnen Leistungsar-
ten der Hilfe in besonderen Lebenslagen als gleichwertige Leistungen in unterschiedli-
chen Lebenslagen nebeneinander gestellt wurden.

Die Bedeutung der Leistungen zur Sozialen Teilhabe im Vergleich zur Medizinischen Re-
habilitation und Teilhabe am Arbeitsleben hat seit Inkrafttreten des BSHG kontinuierlich
zugenommen. Die Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen als steuerfinanzierte Fir-
sorgeleistung hat rechtssystematisch die Funktion eines untersten Netzes fir Menschen
mit Behinderungen. In den Bereichen Medizinische Rehabilitation und Teilhabe am Ar-
beitsleben sind die vorrangigen Sozialversicherungssysteme ausgebaut worden mit der
Folge, dass diese Leistungen innerhalb der Eingliederungshilfe relativ an Bedeutung ver-
loren haben. Anders verhdlt es sich jedoch bei der Sozialen Teilhabe; fur diese ist die
Eingliederungshilfe weiter in den meisten Fallen (Ausnahmen: gesetzliche Unfallversiche-
rung, Jugendhilfe und Kriegsopferfirsorge) das einzige Leistungssystem. Dies spiegelt
sich auch in den Leistungsausgaben wider.
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Gesamtplanung

Bereits im BSHG (8 46) war die Erstellung eines Gesamtplanes durch den Trager der So-
zialhilfe zur Durchfihrung der einzelnen MaRnahmen der Eingliederungshilfe fiir behinder-
te Menschen verpflichtend normiert. Der Plan sollte sicherstellen, dass die einzelnen
Maf3-nahmen sinnvoll ineinandergreifen und soweit wie mdéglich jeweils rechtzeitig einge-
leitet werden. Mit der Einordnung des BSHG in ein SGB Xll im Jahre 2005 ist die Rege-
lung weitgehend inhaltsgleich Gibernommen worden (8 58 SGB XII). Besondere Anforde-
rungen an Instrumente und Verfahren sowie der Inhalt des Gesamtplanes sind gesetzlich
nicht festgelegt. In der Sozialhilfepraxis hat sich gezeigt, dass die Erstellung des Gesamt-
planes z.T. sehr zuriickhaltend erfolgt und der Blick der Leistungstrager auf die eigene
Zustandigkeit gerichtet ist. Innerhalb des Bereichs der Eingliederungshilfe besteht auch
keine Bundeseinheitlichkeit in Bezug auf die Bedarfsermittiung und -feststellung.

Die vorhandenen bundesgesetzlichen Regelungen gewéhrleisten keine personenzentrier-
te Gesamtplanung nach einheitlichen Verfahren und Kriterien. Sie bericksichtigen auch
nicht die Auflésung der Grenzen zwischen ambulanter und stationdrer Leistungserbrin-
gung.

Die personenzentrierte Neuausrichtung der Eingliederungshilfe erfordert zwingend eine
optimierte Gesamtplanung. Sie ist Grundlage einer bedarfsdeckenden Leistungserbrin-
gung. Die Regelungen zur Gesamtplanung knupfen an die Regelungen zur Teilhabepla-
nung in Teil 1 an und normieren die fur die besonderen Leistungen zur selbstbestimmten
Lebensfuhrung fur Menschen mit Behinderungen notwendigen Spezifika. Der Mensch mit
Behinderung wird in das Verfahren aktiv einbezogen und sein Wunsch- und Wabhlrecht
berlcksichtigt.

Die Gesamtplanung erfolgt umfassend. Die Bedarfsermittiung und -feststellung erstreckt
sich auf alle Lebenslagen des Menschen mit Behinderungen und erfolgt nach bundesein-
heitlichen Mal3staben. Die Verantwortung fir die die Koordinierung der Leistungen richtet
auch in der Eingliederungshilfe nach den allgemeinen Vorschriften im Teil 1, die fur alle
Rehabilitationstrager gelten. Die Vorschriften fir die Gesamtplanung sind erganzend an-
zuwenden.

Das Verfahren zur Bedarfsermittlung und -feststellung fur die besonderen Leistungen zur
selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen mit Behinderungen ist nicht statisch ange-
legt, sondern kann flexibel auf veréanderte Teilhabeziele aufgrund verénderter Bedarfe und
Wiinsche der leistungsberechtigten Person reagieren und ermdglicht die Uberpriifung
bewilligter Leistungen nach Zeitablaufen. Die Bedarfsermittiung erfolgt so umfassend,
dass sie notwendige Leistungen zum Lebensunterhalt einschlief3t.

Praktische Erfahrungen wurden in den Diskussionen berlicksichtigt.

Einkommen und Vermdgen

Im Sozialhilferecht des BSHG sollte durch das System der Einkommensgrenzen und sei-
ner Bemessung erreicht werden, dass bei der Inanspruchnahme von Hilfen in besonderen
Lebenslagen den Betroffenen Eigenmittel in einer Héhe verbleiben, von denen der Le-
bensunterhalt bestritten werden kann und die die Aufrechterhaltung einer angemessenen
Lebensfuhrung erméglichen. Das BSHG sah zwei verschiedene Einkommensgrenzen vor,
fir deren Festsetzung vor allem Art und Dauer des Bedarfs und die Schwere der Belas-
tung des Hilfesuchenden mafgebend waren. So war z.B. die Einkommensgrenze fir die
stationare Eingliederungshilfe und Pflegefalle héher angesetzt, als fiir die tibrigen Hilfen in
besonderen Lebenslagen. Dem lag das sozialpolitische Anliegen zugrunde, die behinder-
ten und pflegebedirftigen Menschen beim Einkommenseinsatz starker zu schonen.

Im Sozialhilferecht des SGB XIl seit 2005 ist fur alle Hilfen in besonderen Lebenslagen
nur noch eine Einkommensgrenze festgesetzt. Von dem die Einkommensgrenze ber-
steigenden Einkommen wird in angemessenem Umfang die Aufbringung der Mittel ver-
langt.
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Bei der Priifung, welche Mittel in angemessenem Umfang zuzumuten sind, sind vor allem
die Art des Bedarfs, die Art oder Schwere der Behinderung oder der Pflegebedurftigkeit,
die Dauer und Hohe der erforderlichen Aufwendungen sowie besondere Belastungen des
Hilfesuchenden zu bertcksichtigen. Wahrend fur alle Hilfen in besonderen Lebenslagen
ein angemessener Einkommenseinsatz von durchschnittlich 75 % des Ubersteigenden
Einkommens von den Landern normiert wurde, hat der Gesetzgeber fur schwerstpflege-
bedurftige und blinde Menschen maximal einem Umfang von 40 % zugelassen.

Ausweislich des Koalitionsvertrages soll die Eingliederungshilfe zu einem modernen Teil-
haberecht weiterentwickelt und aus dem Firsorgesystem herausgefuhrt werden. Es wird
nun ein neues transparentes System geschaffen, in dem ohne Unterscheidung der Behin-
derungsart alle erforderlichen Fachleistungen gewéhrt werden.

Die deutliche Erhéhung des Betrages, ab dem ein Eigenbeitrag zu zahlen ist, sorgt dafr,
dass eine angemessene Lebensfihrung in noch groRerem Mal3e als bisher gesichert ist.
Pauschale Geldleistung als Leistungsform der Fachleistung

Es wird eine gesetzliche Grundlage geschaffen fur die Gewéahrung von Fachleistungen als
pauschale Geldleistung.

Mit der gesetzlichen Neuordnung des Fursorgerechts im Rahmen des Bundessozialhilfe-

gesetzes im Jahre 1962 umfasste die Sozialhilf
AHilfe in besonderen Lebenslagenii. Tragende Gr
alisierungsprinzip sowie das Bedarfsdeckungsprinzi p . Unt er der Bezei chni
besonderen Lebenslageni waren alle damal-s gese
wickelten Firsorgeleistungen, die nicht zum notwendigen Lebensunterhalt gehérten, zu-
sammengefasst. Zu i hnen gieghetlerungshilfe fircbehindériee Hi | f

Menscheni.

Die Leistungen zum Lebensunterhalt wurden von Anfang an weitgehend pauschaliert.
Das BSHG regelte hierzu, dass laufende Leistungen zum Lebensunterhalt als Regelsatze
ge-wahrt werden. Ausweislich der amtlichen Begrindung wurde das Abweichen von einer
individuellen Bemessung aus Grinden der ZweckmaRigkeit zugelassen, da der Bedarf
allgemein gleich sei; der Besonderheit des Einzelfalls werde durch die Offnungsklausel
Rechnung getragen. Aber auch auf3erhalb der Regelsatze wurden seinerzeit pauschale
Leistungen gewahrt wie beispielsweise die Bekleidungshilfe.

Die Pauschalierung von Leistungen zum Lebensunterhalt fand ihre Fortsetzung in der
Experimentierklausel des § 101a BSHG (Siebtes Gesetz zur Anderung des Bundessozi-
alhilfegesetzes im Jahre 1999). Als Folge dieser Erprobung wurden mit dem Gesetz zur
Einordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch im Jahre 2005 die Uiberwiegen-
den bis dahin bestehenden einmaligen Leistungen zum Lebensunterhalt pauschaliert und
in einer Gesamtpauschale als neue Regelsatze zusammengefasst.

Die Hilfen in besonderen Lebenslagen hoben sich von der Hilfe zum Lebensunterhalt von
Anfang an insoweit ab, als die Hilfen nur in bestimmten Lebenssituationen zum Tragen
kamen und bei ihnen die Notwendigkeit einer individuellen Gestaltung im Vordergrund
stand. Fur diese Leistungen und damit auch fir die Eingliederungshilfe fir behinderte
Menschen war nur der im Einzelfall ermittelte Bedarf maf3gebend.

Mit der Einordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch (SGB Xll) im Jahre
2005 hat sich daran nichts geandert. Eine Anderung erfolgte nur insoweit, als die im
BSHG erfolgte Zweiteilung der Leistungen in Hilfe zum Lebensunterhalt und Hilfe in be-
sonderen Lebenslagen aufgegeben und die einzelnen Leistungsarten der Hilfe in beson-
deren Lebenslagen als gleichwertige Leistungen in unterschiedlichen Notlagen nebenei-
nander gestellt wurden.

Das SGB XIll kennt als Leistungsformen Geld-, Sach- und Dienstleistung (8§ 10). Geldleis-
tungen haben grundsétzlich Vorrang, soweit das SGB XII selbst nichts anderes bestimmt
oder mit Gutscheinen oder Sachleistungen das Ziel der Sozialhilfe erheblich besser oder
wirtschaftlicher erreicht werden kann. Der nicht abschlieBende Leistungskatalog des 8§ 54
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SGB XiIl selbst sieht keine pauschalen Geldleistungen vor, die den Leistungsberechtigten
gegenuber zu erbringen sind.

In der heutigen Praxis werden auch Leistungen der Eingliederungshilfe fir behinderte
Menschen pauschaliert. Hierzu gehdrt insbesondere die Beforderungspauschale fir Men-
schen, die wegen ihrer Behinderung keine o6ffentlichen Verkehrsmittel nutzen kénnen.
Diese erhalten eine (monatliche) Pauschale als festen Geldbetrag, mit dem sie den Fahr-
dienst selbst bezahlen kénnen.

Von den pauschalen Geldleistungen zu unterscheiden ist die Leistungsform des Personli-

chen Budgets, das mit dem SGB IX im Jahre 2001 eingefiihrt und im Rahmen des Geset-

zes zur Einordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch durch die Schaffung

eines tragerubergreifenden Personlichen Budgets aufgewertet wurde. Mit ihm wurde aus-
weislich der Gesetzesbegr¢ndung das Zied- verbu
durftige Menschen stérker als bisher zu unterstitzen, ein moglichst selbstéandiges und

sel bstbesti mmtes Leben f ¢ kie@® g. Pauschalerfhbestimnmenii Ande
sich H6he und Umfang der Leistung des Personlichen Budgets nach dem individuellen

Bedarf.

In der Fachoffentlichkeit werden im Kontext der Reform der Eingliederungshilfe verschie-

dene pauschale Leistungen fir Menschen mit wesentlichen Behinderungen diskutiert.

Hi erzu geh°ren insbesondere die APauschale Gel
der Fachleistunght.

Zu Kapitel 1 (Allgemeine Vorschriften)
Zu 8§ 90 (Aufgabe der Eingliederungshilfe)

Die Regelung enthalt eine Weiterentwicklung des geltenden Rechts des SGB Xll in § 1
zur Aufgabe der Sozialhilfe allgemein und in 8§ 53 speziell zur Aufgabe der Eingliede-
rungshilfe flr behinderte Menschen, die noch veraltet ist und auf den defizitorientierten
Behinderungsbegriff abstellt. Die neue Definition der Aufgabe der Eingliederungshilfe er-
folgt im Lichte des Ubereinkommens der Vereinten Nationen tber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (UN-BRK). Sie tragt dem neuen gesellschaftlichen Verstandnis
nach einer inklusiven Gesellschaft im Lichte der UN-BRK und der mdglichst weitgehenden
Selbstbestimmung und individuellen Lebensplanung der Menschen mit Behinderungen
Rechnung.

Absatz 1 definiert Ubergreifend die Aufgabe der Eingliederungshilfe. Er orientiert sich an
den in Artikel 3 Ziffern a und c formulierten allgemeinen Grundsatzen der UN-BRK, auf

wel che alle Leistungen auszurichten sind. Di es
einschlieClich der Freiheit, eigene Entscheidu
und Adi e wirksdme deilhabe éin der Gesellschaft und die Einbeziehung in die

Gesell schaftf. Die ebenfalls genannte Achtung

verfassungsrechtliches Gebot des Artikel 1 Absatz 1 GG, dem bei der Eingliederungshilfe
als unterstem sozialen Netz fir Leistungen an Menschen mit Behinderungen hdchste Be-
deutung zukommt. Der Hinweis auf die inklusive Gesellschaft macht die Sichtweise der
UN-BRK deutlich, wonach Menschen mit Behinderungen Teil der Gesellschaft sind und
nicht erst einbezogen werden miissen. Eine inhaltliche Anderung der Aufgabe der Ein-
gliederungshilfe ist mit der neuen Definition grundsatzlich nicht verbunden.

Zu den Absatzen 2 bis 5: Die Leistungen der Eingliederungshilfe differenzieren sich in
Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation, den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben, den Leistungen Teilhabe an Bildung und den Leistungen zur Sozialen Teilhabe. Die
Absatze 2 bis 5 definieren jeweils die besonderen Aufgaben dieser Leistungen. Die Defini-
tionen greifen inhaltlich die bisherigen Aufgaben dieser Leistungen auf.

Zu 8 91 (Nachrang der Eingliederungshilfe)

Die steuerfinanzierten Leistungen der Eingliederungshilfe stellen das unterste Netz fir
Leistungen fur Menschen mit Behinderungen dar. Daher wird grundséatzlich am Nach-



-40 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

rangprinzip festgehalten; das Verhaltnis zu den eigenen Verpflichtungen und den Ver-
pflichtungen anderer ist deshalb zu regeln.

Zu Absatz 1: Die Regelung tbernimmt inhaltlich den Gedanken des § 2 Absatz 1 SGB XII,
soweit er nicht der neuen Regelung des § 91 a unterfallt. In Konkretisierung des Nach-
rangprinzips konnen Leistungen nicht gewahrt werden, wenn die leistungsberechtigte
Person die erforderliche Leistung von anderen oder von Tragern anderer Sozialleistungen
erhalt.

Zu Absatz 2: Die Satze 1 und 2 Ubertragen inhaltsgleich die Regelung des bisherigen § 2
Absatz 2 SGB XII. Satz 2 konkretisiert zusatzlich den Nachrang der Leistungen der Ein-
gliederungshilfe in Bezug auf die gesetzlichen Verpflichtungen der vorrangigen Sozialleis-
tungssysteme. Die Konkretisierung in Bezug auf andere Stellen tragt Artikel 4 Absatz 2
der UN-BRK Rechnung, wonach alle staatlichen Ebenen gefordert sind, in ihrem Verant-
wortungsbereich die Verwirklichung der Rechte fur Menschen mit Behinderungen zu ge-
wahrleisten und zu férdern. Neben den aufgez&hlten Konkretisierungen kommen aber
weitere Verpflichtungen anderer in Betracht wie beispielsweise Versicherungsleistungen
auf Grund vertraglicher Verpflichtungen.

Zu § 91a (Eigenbeitrag)

Die Leistungen der Eingliederungshilfe sehen neben der Nachrangregelung in § 90 auch
vor, dass im Rahmen der finanziellen Leistungsfahigkeit auch der Mensch mit Behinde-
rungen einen eigenen Beitrag zu den steuerfinanzierten Leistungen beizutragen hat. Die
bisherigen sozialhilferechtlichen Regelungen zum Einkommens- und Vermodgenseinsatz
werden durch ein neues System des Eigenbeitrages zu den Aufwendungen ersetzt. Nun
wird die finanzielle Inanspruchnahme losgel6st von dem bisherigen fursorgerechtlichen
System geregelt. Der bisherige Einsatz des Einkommens der Bedarfsgemeinschaft wird
durch einen Eigenbeitrag ersetzt. Dieser Eigenbeitrag richtet sich nur nach der finanziel-
len Situation des Menschen mit Behinderungen. Das Néahere dazu wird in den 88 128 ff
geregelt.

Zu § 92 (Verhdltnis zu anderen Rechtsbereichen)

Zu Absatz 1: Die Vorschrift regelt die Abgrenzung zu den Leistungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung gemafll den Regelungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB
XI). Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen nach dem SGB Xl und Pflege
nach dem SGB Xl sind bereits nach dem geltenden Recht zwei rechtlich gleichwertige
Hilfearten, die sich lediglich nach ihrem Zweck und ihrer Zielsetzung unterscheiden. Sie
werden parallel geleistet. Zwischen den Leistungen der Eingliederungshilfe und den Leis-
tungen der Pflege besteht entsprechend grundsatzlich kein Vorrang-/Nachrangverhaltnis
(8 13 Absatz 3 SGB Xl). Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen und Pflegebeddirf-
tigkeit schlieRen sich daher grundsatzlich nicht aus. So haben pflegebedirftige behinderte
Menschen in zugelassenen Pflegeeinrichtungen, bei denen zugleich ein Bedarf an Mal3-
nahmen der Eingliederungshilfe besteht, neben den Leistungen der Pflege insoweit auch
einen Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe. Die Aufgabe der Eingliederungs-
hilfe ergibt sich aus [§ 90].

Die mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz geplante Einfilhrung eines neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs im SGB XI wird unmittelbare Auswirkungen auf das Recht der Einglie-
derungshilfe haben. Der vorgeschlagene Pflegebedurftigkeitsbegriff enthalt kiinftig Teilha-
be-Elemente, die eine Abgrenzung zu den Leistungen der Eingliederungshilfe fir behin-
derte Menschen nach dem SGB XII erfordern. So hat der Expertenbeirat zur konkreten
Ausgestaltung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs in seinem Abschlussbericht vom 27. Juni
2013 darauf hingewiesen, dass an der Schnittstelle zu den Leistungen der Hilfe zur Pflege
sich Verschiebungen der Leistungszustéandigkeiten ergeben werden. Die Schnittstellen
zur Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen werden sich nach Einschatzung
des Expertenbeirats weiter verscharfen; sie seien im Rahmen der Einfuhrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs zu 16sen, vgl. Seite 10, Ziffer 19.
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Zur Losung der Schnittstelle normiert Absatz 1 daher ein Vorrang-/Nachrangverhaltnis
zwischen den Leistungen zur Pflege und den Leistungen der Eingliederungshilfe, dass
Leistungen der Eingliederungshilfe nicht erbracht werden, soweit die Leistungen zur Pfle-
ge auch eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in einer inklusiven Gesellschaft for-
dern. Hierzu gehdren insbesondere die Entlastungsleistungen nach 8§ 45b SGB XI sowie
die Leistungen zur hduslichen Betreuung nach 8 124 SGB XI. In diesen Fallen sind die
Leistungen zur Pflege gegeniiber den Leistungen der Eingliederungshilfe vorrangig zu
gewahren.

Absatz 2 stellt das Verhaltnis der Regelungen der Eingliederungshilfe zu den existenzsi-
chernden Leistungen nach dem Zweiten und Zwdlften Buch klar.

Zu Absatz 3: Insbesondere Menschen mit einer geistigen Behinderung bedurfen nicht
selten einer rechtlichen Betreuung. Diese ist zu unterscheiden von der Betreuung als So-
zialleistung, welche von den zustandigen Leistungstragern zu erbringen ist. Beide Leis-
tungen stehen gleichberechtigt nebeneinander. Dieses Verhaltnis von gesetzlicher und
sozialer Betreuung stellt die Vorschrift von Absatz 3 Klar.

Zu 8§ 93 (Aufgaben der Lander)

Die mit der Reform der Eingliederungshilfe intendierte Umsetzung konsequenter Perso-
nenzentrierung und dem damit einhergehenden Wegfall der Charakterisierung von ambu-
lanten, teilstationaren und stationdren Leistungen der Eingliederungshilfe erfordert eine
neue Gewichtung der Aufgaben der L&nder und Trager der Eingliederungshilfe. Den indi-
viduellen Rechtsanspriichen der Leistungsberechtigten ist Rechnung zu tragen. Lander
und Trager mussen die Erbringung bedarfsdeckender Leistungen sicherstellen und dafir
die strukturellen Voraussetzungen schaffen.

Zu Absatz 1: Mit der Herauslosung des Rechts der Eingliederungshilfe aus dem Zwdélften
Buch sind kinftig nicht mehr die Trager der Sozialhilfe fur die Eingliederungshilfe zustan-
dig. Die Bestimmung der zustandigen Trager der Eingliederungshilfe obliegt den Landern.
Im Unterschied zu den Regelungen des Zwdlften Buches darf aufgrund des zwischenzeit-
lich neu gefassten Artikels 84 Absatz 1 Satz 6 GG keine Festlegung der Trager auf Lan-
desebene erfolgen. Dariiber hinaus bestimmt Artikel 84 Absatz 1 Satz 7 GG, dass durch
Bundesgesetze Gemeinden und Gemeindeverbande keine Aufgaben Ubertragen werden
darfen; vielmehr haben die Lander in eigener Verantwortung fir ihren Zustéandigkeitsbe-
reich festzulegen, wer die Aufgaben des Tragers der Eingliederungshilfe wahrzunehmen
hat.

Zu Absatz 2: Aufgabe der Lander ist es, im Rahmen der Bestimmung des Tragers der
Eingliederungshilfe sicherzustellen, dass nur solche Trager bestimmt werden, die auf-
grund ihrer Leistungsfahigkeit dazu geeignet sind, die vielfaltigen Aufgaben der Eingliede-
rungshilfe zu erfiillen. Soweit das Landesrecht mehrere Trager der Eingliederungshilfe
bestimmt, sind die obersten Landessozialbehérden zur Unterstlitzung der Trager ver-
pflichtet. Satz 2 greift damit die Vorschrift des § 7 Satz 2 SGB XII auf, die anlasslich der
Uberfiihrung des Sozialhilferechts neu aufgenommen wurde. Damit wurde die bereits be-
stehende Praxis der obersten Landessozialbehorden, die Trager der Sozialhilfe bei der
Durchfuihrung ihrer Aufgaben zu unterstiitzen, gesetzlich verankert. Diese Verpflichtung
hat sich ungeachtet ihrer unterschiedlichen Umsetzung in den Landern bewahrt. Mit
Satz 3 wird die Unterstiitzungsaufgabe der obersten Landessozialbehdrden konkretisiert.
Soweit die Lander mehrere Trager der Eingliederungshilfe bestimmt haben, wird ein
Schwerpunkt der Unterstitzungstatigkeiten in der Férderung des Erfahrungsaustausches
zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe bestehen. Es ist davon auszugehen, dass
die zustandigen Trager der Eingliederungshilfe nicht deckungsgleich ihren Aufgaben
nachkommen werden. Potenziale zur weiteren und kontinuierlichen Verbesserung der
zielgerichteten Leistungserbringung bietet dabei insbesondere die Kenntnis, wie andere
Tréger ihre Aufgaben bewaéltigen. Darliber hinaus werden die obersten Landessozialbe-
horden im Rahmen ihrer Unterstitzungsaufgaben den Fragen der Sicherung der Qualitat
und Wirksamkeit der Leistungen eine zentrale Bedeutung zukommen lassen.
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Zu Absatz 3: Lander und Trager haben bedarfsdeckende Leistungen zu erbringen. Sie
missen flexibel auf die im Rahmen der Einzelfallsteuerung gewonnenen Erkenntnisse
reagieren kénnen und zeitnah das individuell erforderliche Angebot bereithalten. Um dem
Rechnung zu tragen und kinftig die Fachleistungen im Rahmen der zur Verfligung ste-
henden Ressourcen effektiv und effizient zur Verbesserung der Situation behinderter
Menschen erbringen zu kénnen, ist die Planung und Steuerung der Leistungen der Ein-
gliederungshilfe erforderlich. Angebote miissen flachen- und bedarfsdeckend zur Verfu-
gung stehen und dabei am Sozialraum orientiert und inklusiv ausgerichtet sein. Die Lan-
der werden durch Absatz 3 verpflichtet, auf entsprechende Angebote von Leistungsanbie-
tern hinzuwirken. Darlber hinaus haben sie die Trager der Eingliederungshilfe bei der
Umsetzung ihres Sicherstellungsauftrags geman [8 101] zu unterstutzen.

Zu Absatz 4: Uber den Erfahrungsaustausch zwischen den Tragern der Eingliederungshil-
fe in den einzelnen Landern hinaus sind zur Férderung und Weiterentwicklung der Struk-
turen der Eingliederungshilfe in Arbeitsgemeinschaften auch die Leistungserbringer sowie
Vertreter der Verbande fir Menschen mit Behinderungen zu beteiligen. Den Landesregie-
rungen wird durch Satz 3 das Recht eingerdaumt, das Nahere Uber die Zusammensetzung
der Arbeitsgemeinschaften und das Verfahren zu bestimmen.

Zu Absatz 5: Ausgehend von der Erkenntnis, dass sich die Ausgangssituationen nicht nur
in den Landern selbst, sondern darliber hinaus auch zwischen den Landern unterschei-
den, ist ein landerlibergreifender Erfahrungsaustausch sinnvoll, um eine weitgehend
gleichméRige Umsetzung des Rechts der Eingliederungshilfe zu erreichen. Sowohl die
Verbéande der Leistungserbringer als auch die Verbande fir Menschen mit Behinderungen
kdnnen hinzugezogen werden.

Zu § 94 (Sicherstellungsauftrag)

Bereits nach § 17 Absatz 1 Nummer 2 des Ersten Buches sind die Leistungstrager ver-
pflichtet, darauf hinzuwirken, dass die zur Ausfihrung der Sozialleistungen erforderlichen
sozialen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfigung stehen.
8§ 101 greift diese Verpflichtung auf und normiert die Verpflichtung des Tragers der Ein-
gliederungshilfe zur Sicherstellung eines (bedarfsgerechten) personenzentrierten Leis-
tungsangebots. Die Vorschrift korrespondiert mit den sich aus § 100 ergebenden Aufga-
ben der Lander zur Unterstiitzung der Leistungstréager bei der Umsetzung des Sicherstel-
lungsauftrags. Dabei sind die Erkenntnis der Strukturplanung (vgl. § 100 Absatz 5) zu
bertcksichtigen. Der Sicherstellungsauftrag wird grundsatzlich durch den Abschluss von
Vereinbarungen mit den Leistungsanbietern nach den Vorschriften des Kapitels 8 erfillt.
Es handelt sich beim Sicherstellungsauftrag um eine objektiv-rechtliche Pflicht des Leis-
tungstragers, deren Nichtbeachtung keinen subjektiven klagbaren Anspruch des Einzel-
nen auslost; vielmehr ist der Leistungstrager durch die Rechtsaufsicht zur Erfillung seiner
gesetzlichen Pflicht anzuhalten.

Allerdings greift die Verpflichtung des Tragers der Eingliederungshilfe nur insoweit, als
dieses Buch nichts Abweichendes bestimmt. Dies ist in Bezug auf Leistungen zur Teilha-
be am Arbeitsleben der Fall, soweit Berechtigte Leistungen bei einem anderen Leistungs-
anbieter (8§ 60) oder im Rahmen eines Budgets fir Arbeit (§ 61) in Anspruch nehmen
mdchten. Eine Verpflichtung des Tragers der Eingliederungshilfe, Leistungen zur Beschaf-
tigung bei einem anderen Leistungsanbieter oder bei einem privaten oder offentlichen
Arbeitgeber (mittels eines Budgets fiir Arbeit) zu ermdéglichen, besteht nicht, auch wenn
dies in letzter Konsequenz dazu fihren kann, dass sich der Wunsch Leistungsberechtigter
nach einer Beschéaftigung aul3erhalb einer anerkannten Werkstatt fir behinderte Men-
schen nicht erf ¢l It d

Zu 8 95 (Zusammenarbeit)

Zu Absatz 1: Die Leistungen der Eingliederungshilfe kénnen nur dann den gewiinschten
Erfolg bei den Leistungsberechtigten erzielen, wenn alle Stellen, deren gesetzliche Auf-
gaben dem gleichen Ziel dienen, zusammenarbeiten. Die Regelung verpflichtet die Trager
der Eingliederungshilfe in Anlehnung an den bisherigen 8§ 4 Absatz 1 Satz 2 SGB XII all-
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gemein zur Zusammenarbeit mit den Leistungsanbietern und anderen Stellen, deren Auf-
gabe die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen betrifft.

Andere Stellen im Sinne von Satz 1 sind insbesondere die Tréger von Leistungen nach
dem Zweiten, Achten, Neunten und Elften Buch, andere Trager von Sozialleistungen, die
Kirchen und Religionsgesellschaften des 6ffentlichen Rechts sowie Verbande, insbeson-
dere der freien Wohlfahrtspflege und der Interessenvertretungen von Menschen mit Be-
hinderungen.

Absatz 2 hebt die Stellung der Kirchen und Religionsgemeinschaften sowie der Verbénde
der freien Wohlfahrtspflege als Trager eigener sozialer Aufgaben hervor. Die Vorschrift
tbernimmt damit aus dem bisherigen Firsorgerecht einen bewahrten Grundsatz, dessen
Urspringe in das Jahr 1924 zuruckgehen, als der Grundsatz in 8 5 der Verordnung tber
die Fursorgepflicht geregelt wurde und im Wesentlichen inhaltsgleich von den Nachfolge-
regelungen in § 10 BSHG sowie § 5 SGB Xl ibernommen worden ist.

Absatz 3 normiert fur die Tréager der Eingliederungshilfe den bisher fur die Trager der So-
zialhilfe in 8 4 Absatz 2 SGB XII enthaltenen inhaltsgleichen Auftrag zur Bildung von Ar-
beitsgemeinschaften, soweit dies zur Beratung und Sicherung der gleichmaRigen, ge-
meinsamen oder ergdnzenden Erbringung von Leistungen geboten ist. Die Aufgaben der
Arbeitsgemeinschaften gehen somit tber die Bearbeitung eines konkreten Einzelfalls hin-
aus. Arbeitsgemeinschaften kénnen sowohl auf Bundes- als auch auf Landes- oder
Kommunalebene eingerichtet werden. Da die Bildung von Arbeitsgemeinschaften und
deren Zusammensetzung sich weitgehend nach den Bedurfnissen der Praxis richten, ist
von einer weitergehenden Regelung abgesehen worden.

Zu Absatz 4: Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass im Rahmen der Zusammenar-
beit personenbezogene Daten erhoben, verarbeitet oder genutzt werden. Absatz 4 be-
stimmt daher zur Sicherstellung des Sozialdatenschutzes, dass Sozialdaten im Rahmen
der Zusammenarbeit nur erhoben, verarbeitet oder genutzt werden dirfen, soweit dies zur
Aufgabenerfillung erforderlich ist oder durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches
angeordnet oder erlaubt ist.

Zu 8 96 (Fachkrafte)

Die fur das Recht der Sozialhilfe geltende Vorschrift des 8 6 SGB Xll ist im Rahmen der
Reform der Eingliederungshilfe umfassend weiterzuentwickeln. Die Ziele der Eingliede-
rungshilfe lassen sich in der Praxis nur verwirklichen, wenn geeignete Fachkrafte in aus-
reichender Zahl hierfir eingesetzt werden. Die personenzentrierte Ausgestaltung der Leis-
tungen der Eingliederungshilfe setzt eine umfassende Qualifikation der Mitarbeiter des
Leistungstragers sowie deren genaue Kenntnis des regionalen Sozialraums voraus. Vor
diesem Hintergrund haben die Leistungstrager Fachkrafte aus unterschiedlichen Fachdis-
ziplinen zu beschaftigen. Das neue Bedarfsermittlungs- und -feststellungsverfahren wird
je nach Leistungstrager die Akquise von zusatzlichem Personal und deren weitere Qualifi-
zierung erfordern.

Es ist davon auszugehen, dass der Einsatz entsprechend qualifizierter Mitarbeiter, die
auch uber Kenntnisse der UN-BRK verfligen, dazu beitragen wird, dass die Leistungen
der Eingliederungshilfe zum Wohle des Leistungsberechtigten zielgenau und effektiv er-
bracht werden. Je qualifizierter die Mitarbeiter der Leistungstrager sind, desto zielgenauer
kénnen Leistungen erbracht werden. Eine zielgerichtete Leistungserbringung ist nicht nur
fur die Leistungsberechtigten vom besonderen Interesse, sondern wird dariiber hinaus
auch auf Dauer einen Beitrag zur Kostendampfung leisten kénnen. Soweit die Mitarbeiter
des Leistungstragers bei Einfuhrung des Teils 2 noch nicht Gber die erforderlichen Kennt-
nisse und Fahigkeiten verfiigen, ist ihnen Gelegenheit zur Fortbildung zu geben.

Die Regelung in Satz 4 folgt den gestiegenen Anforderungen an die Fachkréfte. Entspre-
chend der besonderen Bedeutung der Beratung und Unterstitzung gemaf [§ 103] sowie
der Gesamtplanung gemalf [Kapitel 7] sollen die Fachkrafte insbesondere in diesen bei-
den Bereichen fortgebildet werden.



- 44 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

Zu Kapitel 2 (Grundsétze der Leistungen)
Zu 8§ 97 (Leistungsberechtigter Personenkreis)

Die Vorschrift definiert den leistungsberechtigten Personenkreis der besonderen Leistun-

gen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen mit Behinderungen. Wie auch im

geltenden Recht in § 53 SGB XIllI erfolgt eine Anknipfung an die (Grund-)Definition des
Behinderungsbegriffs in § 2 . I n Abweichung von diesemsA¢iber ge
begriff im Teil 1 erfolgt fir den leistungsberechtigten Personenkreis des Teils 2 wie auch

fur die anderen Leistungs- und Rehabilitationsbereiche eine Spezifizierung als Zugangs-
voraussetzung.

Seit dem Inkrafttreten des BSHG im Jahre 1962 ist der Personenkreis, der Leistungen der
Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen erhalt, weitgehend unverandert geblieben.
Der Behinderungsbegriff des BSHG wurde im Jahre 2001 mit einem Verweis auf § 2
SGB IX angepasst. Dieser Behinderungsbegriff wurde im Jahre 2005 in das das BSHG
ablésende SGB XllI inhaltsgleich tbernommen (8 53). Danach sind Personen leistungsbe-
rechtigt, wenn sie infolge einer gesundheitlichen Stérung im Sinne von 8§ 2 SGB IX we-
sentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschréankt sind oder dies
einzutreten droht. In der Eingliederungshilfe muss fir einen Rechtsanspruch das Merkmal
einer wesentlichen Behinderung (AWesentlichkei
Die Eingliederungshilfe-Verordnung konkretisiert dies fir bestimmte Personenkreise. Da-
nach gelten bestimmte Gruppen korperlich (einschlie3lich der Sinne), geistig, seelisch
behinderter Menschen kraft Gesetzes als wesentlich behindert; die wesentliche Behinde-
rung bei anderen Personenkreisen ist durch Prifung im Einzelfall festzustellen.

Der geltende Behinderungsbegriff fir die Eingliederungshilfe mit dem Merkmal der We-
sentlichkeit ist veraltet und weitgehend defizitorientiert; er definiert sich u.a. tber die Ab-
weichung der individuellen Funktion, Fahigkeit oder Gesundheit vom fir das Lebensalter
eines Menschen typischen, als hormal angesehenen Zustand. Er bezieht nur unzuléanglich
gesellschaftliche Veranderungen sowie das gewandelte Rollenverstandnis von Menschen
mit Behinderungen ein. Auch ist die Anwendung in der Praxis nicht immer einheitlich.

Mit der im Jahre 2009 in Deutschland in Kraft getretenen UN-BRK wird der Begriff der
Behinderung zwar nicht definiert, aber das neue Verstandnis von Behinderung in Artikel 1
als Ausgangspunkt dargelegt. Danach zéhlen zu den Menschen mit Behinderungen Men-
schen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen ha-
ben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen wirksamen
und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.

Fur die reformierte Eingliederungshilfe wird der leistungsberechtigte Personenkreis vor
diesem Hintergrund neu definiert.

Mit der Regelung in Absatzl wi rd eine eindeutige Besti mmung
runghf f¢r die Eingliederungshil f e Gumdefingiono mme n .
des Behinderungsbegriffs in Teil 1 aus, die dem Verstandnis der UN-BRK von Behinde-

rung Rechnung tragt. Danach ist erforderlich, dass eine langfristige korperliche, seelische

geistige oder Sinnesbeeintrachtigung vorliegt, welche die Menschen in Wechselwirkung

mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an

der Gesellschaft hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung liegt vor, wenn der Kérper- oder
Gesundheitszustand von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Langfristig

ist nach der Grunddefinition eine Beeintrachtigung, die mit hoher Wahrscheinlichkeit lan-

ger als sechs Monate andauert.

Wie im geltenden Recht soll auch kinftig fur die Eingliederungshilfe mafR3geblich sein,
dass die Fahigkeit zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft tatsachlich vorliegen
muss.

Um den derzeitigen Behinderungsbegriff in der neuen Definition abzubilden, bedarf es
auch der Einbeziehung der medizinischen Befunde und Diagnosen. Dies sind in Orientie-
rung an der ICF die Schadigungen von Kdorperfunktionen und -strukturen. Korperfunktio-
nen die physiologischen Funktionen von Kérpersystemen wie insbesondere der geistige
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und seelische Bereich. Korperstrukturen sind die anatomischen Teile des Korpers wie
Organe, Gliedmaf3en und ihre Bestandteile. Die nach der UN-BRK geforderte korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigung steht daher im Kontext mit der von der
ICF geforderten Schadigung der Kérperfunktionen und -strukturen. Dies entspricht auch
der bisherigen Praxis, die bereits jetzt Aspekte aus der ICF mit den Kriterien aus der UN-
BRK verbindet.

Die Definition des leistungsberechtigten Personenkreises muss dartber hinaus auch das

bi sherige Mer kmal der AWesentlichkeitn aaufgrei
gen, dass die Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem Maf3e eingeschrankt sein

muss. Diese manifestiert sich in der Notwendigkeit personeller oder technischer Unter-

stitzung in ICF orientierten Lebensbereichen; sie wird als erhebliche Teilhabeeinschréan-

kung legal definiert.

Welche Lebensbereiche dies sind, regelt Absatz 2. Vor dem Hintergrund der Personen-
zentrierung sollen die Menschen mit allen Lebensbereichen, die ihnen wichtig sind, ganz-
heitlich in den Blick genommen werden. Um diesem Ansatz gerecht zu werden, werden
diejenigen Lebensbereiche geregelt, die auch die ICF als Maf3stab flr die Beurteilung der
Teilhabemdglichkeiten zu Grunde legt. Diese sollen in ihrer Gesamtheit bei der Beurtei-
lung der erheblichen Teilhabebeeintrachtigung eine Rolle spielen. Welche konkreten Akti-
vitaten der Lebensbereiche eine Rolle spielen und in welcher Art und Weise die einzelnen
Lebensbereiche fur die Beurteilung der Erheblichkeit der Teilhabeeinschrankung zu be-
ricksichtigen sind, wird durch Rechtsverordnung konkretisiert.

Mitdieser Regel ung wird auch die heutige Prtaxis ab
l'ichkeiti bereits entsprechend ausl egt eund ope€e
hensweise der Praxis ist die Orientierungshilfe der Bundesarbeitsgemeinschaft der

uberortt i chen Tr2ager der Sozialhilfe (BAG¢S)E Af ¢r
alhilfe zur Ermittlung der Leistungsvoraussetzungen nach dem SGB Xll i.V.m. der Einglie-
derungshilfe-Ver or dnung (EHVO)A vom 24. November 2009.

Mit der Neuregelung wird der leistungsberechtigte Personenkreis nicht ausgeweitet und
nicht eingeschrankt. Die neue eingrenzende Definition steht im Einklang mit der UN-BRK.
Mit ihr wird der Wechselwirkung von individueller Beeintrachtigung und von der Gesell-
schaft geschaffenen Barrieren ebenso Rechnung getragen wie der ICF als Klassifikati-
onssystem, das die Aktivitats- und Teilhabeeinschrankung sowie Kontextfaktoren als Be-
schreibung einer Behinderung beriicksichtigt. Die neue Definition setzt in Abkehr von der
bisherigen Defizitorientierung an den Ressourcen der Menschen mit Behinderungen an.

Die Definition leistet auch dem verfassungsrechtlich gebotenen Bestimmtheitsgrundsatz
genlige, um Rechtssicherheit und Rechtsklarheit zu schaffen und Justiziabilitat zu ge-
wahrleisten.

Zu Absatz 3: Fur die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist die Definition des leis-
tungsberechtigten Personenkreises nach Absatz 1 nicht zielfilhrend. Der Zugang zu den
Leistungen ist weiterhin fur die Menschen mit Behinderungen offen, die dauerhaft voll
erwerbsgemindert und gleichwohl in der Lage sind, regelmaRig eine wirtschaftlich ver-
wertbare Arbeitsleistung zu erbringen, die einem Finftel der Leistungen eines voll er-
werbsfahigen Beschaftigten in gleichartiger Beschéaftigung entspricht. Dem tragt die Rege-
lung des Absatzes 3 Rechnung.

Absatz 4 schafft die Ermé&chtigung zum Erlass einer Rechtsverordnung, die das Néhere
Uber die Inhalte der Lebensbereiche nach Absatz 2 und die erhebliche Teilhabeein-
schrankung regelt.

Zu 8§ 98 (Eingliederungshilfe fiir Auslander)

Zu Absatz 1: Die Vorschrift Gbertragt im Wesentlichen inhaltsgleich § 23 Absatz 1 Satz 3
SGB Xll auf das Recht der Eingliederungshilfe. Auch zukinftig kbnnen Auslander, die sich
tatsachlich in Deutschland aufhalten, Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, soweit
dies im Einzelfall gerechtfertigt ist.
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Absatz 2 Ubertragt inhaltsgleich die Regelung des 8§ 23 Absatz 2 SGB XII auf das Recht
der Eingliederungshilfe.

Zu Absatz 3: Zur Vermeidung eines Missbrauch des Anspruchs auf Leistungen der Ein-
gliederungshilfe ist eine Regelung erforderlich, die einen Leistungsanspruch in den Féllen
ausschliefdt, in denen Auslander eingereist sind, um Leistungen der Eingliederungshilfe zu
erhalten. Absatz 3 greift insoweit den Rechtsgedanken des § 23 Absatz 3 Satz 1 SGB XII
auf.

Zu 8 99 (Eingliederungshilfe fir Deutsche im Ausland)

§ 99 Ubernimmt inhaltsgleich die Regelung des 8 24 SGB XII. Der Anwendungsbereich
betrifft ausschlie3lich Deutsche, die ihren gewohnlichen Aufenthalt im Ausland haben. Nur
wenn eine Rickkehr nach Deutschland aus den drei abschlieBend normierten Griinden
nicht maglich ist, sollen Leistungen gewahrt werden. Entsprechend steht der Begriff der
stationéaren Bestreuung in einer Einrichtung nicht im Zusammenhang mit dem Recht der
Eingliederungshilfe, sondern er ist abstrakt zu verstehen als ein Aufenthaltsort im Aus-
land.

Zu 8100 (Leistungen)

Absatz 1 benennt entsprechend der Systematik der Sozialgesetzbiicher die einzelnen
Leistungsgruppen der Eingliederungshilfe. Dies sind zum einen wie im geltenden Recht
im Sechsten Kapitel des SGB XII die Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation, die
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und die bisherigen Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschatft, die jetzt begrifflich als Leistungen zur Sozialen Teilhabe defi-
niert werden. Die bisher den Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu-
gehorigen Leistungen im Zusammenhang mit Ausbildung und Schulbildung werden zu
einer eigenstandigen Leistungsgruppe, da sie von der Definition der Aufgabe der Sozialen
Teilhabe in [§ 76] und [§ 110] nicht mehr erfasst sind.

Absatz 2 Satz 1 stellt klar, dass die Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation und zur
Teilhabe am Arbeitsleben den Leistungen zur Sozialen Teilhabe vorgehen. Leistungen zur
Medizinischen Rehabilitation bzw. zur Teilhabe am Arbeitsleben werden durch die Recht-
sprechung auch als Leistungen zur Sozialen Teilhabe eingestuft. Dies ist insbesondere
der Fall bei Leistungen der Heil- und Hilfsmittelversorgung, die vom Leistungskatalog des
Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) ausgeschlossen sind und damit wegen der
Identitat des Leistungsumfangs auch von Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation und
zur Teilhabe am Arbeitsleben im Rahmen der Eingliederungshilfe. Zur Begriindung wird
angefihrt, dass diese Leistungen nicht ausschlie3lich der Medizinischen Rehabilitation
oder der Teilhabe am Arbeitsleben, sondern auch der Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft dienten. Mit dieser Gesetzesauslegung wird jedoch die vom Gesetzgeber vorge-
nommene Zuordnung von Leistungen zu den einzelnen Leistungsgruppen umgangen.
Dem wird nunmehr mit dem neuen Satz 2 in Absatz 2 mit einer Klarstellung entgegenge-
wirkt, dass flir einen Bedarf, der durch Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation und
zur Teilhabe am Arbeitsleben dem Grunde nach gedeckt werden kann, keine Leistungen
zur Sozialen Teilhabe zu erbringen sind.

Zu 8§ 101 (Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles)

Das in § 8 fUr alle Rehabilitationstrager geregelte grof3ztigige Wunsch- und Wabhlrecht
wird fur die Leistungen der Eingliederungshilfe prézisiert. Es bedarf einer Einschrankung,
da fur die aus Steuermitteln finanzierten Leistungen der Eingliederungshilfe auch dem
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit Rechnung zu tragen. Damit ist die Regelung auch lex
specalis gegenuber der Vorschrift des § 33 SGB I.

Zu Absatz 1: Das in der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen geltende Individuali-
tatsprinzip soll mit Herausldsen der Eingliederungshilfe aus dem SGB XII nicht angetastet
werden. Daher Ubernimmt Absatz 1 dieses fir die Sozialhilfe in 8 9 Absatz 1 SGB XII ge-
regelte Grundprinzip. Dabei wird der Fokus jedoch auf die Besonderheiten bei Menschen
mit wesentlichen Behinderungen gerichtet. Neben der Art des Bedarfs und den eigenen
Kraften und Mitteln ist bei Menschen mit wesentlichen Behinderungen insbesondere auch



-47 - Bearbeitungsstand: 18.12.2015 13:48 Uhr

von Bedeutung, wo sie leben, wie sie leben und wie das familidre, freundschaftliche und
nachbarschaftliche Umfeld ist. Dem wird Rechnung getragen, indem in die Einzelfallpri-
fung auch die Beriicksichtigung der personlichen Verhaltnisse sowie des Sozialraums
einzubeziehen sind.

Satz 2 stellt klar, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe unabhangig von dem Errei-
chen einer bestimmten Altersgrenze so lange zu gewahren sind, wie die Teilhabeziele
erreichbar sind.

Zu Absatz 2: Satz 1 Ubernimmt § 9 Absatz 2 Satz 1 SGB XlI. Mit der Personenzentrierung
entfallt die Differenzierung der Leitungen in ambulante und stationdre Leistungen. Damit
wird der Mehrkostenvorbehalt des § 13 SGB Xll, der dem in allen Sozialgesetzbiichern
verankerten Wirtschaftlichkeitsgebot Rechnung tragt, obsolet. Mit der neuen Regelung
des Absatzes 2 zum Wunsch- und Wahlrecht erfolgt ein durch die Personenzentrierung
notwendiger Ausgleich zwischen den das Wunsch- und Wahlrecht leitenden Vorstellun-
gen des Leistungsberechtigten tber die Leistungserbringung und dem den Trégern der
Eingliederungshilfe obliegenden Gebot der Wirtschaftlichkeit. Damit der Grundsatz der
individuellen Bedarfsdeckung unangetastet bleibt und die Berechtigung von Winschen
des Leistungsberechtigten messbar ist, bietet sich zum Interessenausgleich das Instru-
ment des Vergleichs an. Dieser Vergleich soll erfolgen mit geeigneten und bedarfsde-
ckenden Leistungsalternativen anderer Leistungserbringer, mit denen eine Vereinbarung
nach Kapitel 8 besteht. Satz 3 rAumt der Besonderheit des Einzelfalls prioritaren Charak-
ter ein, soweit der individuelle Bedarf nicht durch vereinbarte Leistungen gedeckt werden
kann.

Absatz 3 Ubernimmt inhaltlich die Regelung § 9 Absatz 3 SGB XIlI, die jedoch im Zusam-
menhang mit der Personenzentrierung auf Leistungsbieter abstellt und nicht weiter auf
Einrichtungen.

Absatz 4 Ubernimmt inhaltsgleich die bisherige Regelung von § 23 der Eingliederungshil-
fe-Verordnung.

Zu § 102 (Leistungsformen)
Die Absatze 1 und 2 Ubernehmen inhaltsgleich die Abséatze 1 und 2 von § 10 SGB XII.

Zu Absatz 3: Die Leistungen der Eingliederungshilfe heben sich von den weitgehend pau-
schalierten Leistungen zum Lebensunterhalt insoweit ab, als sie nur in bestimmten Le-
benssituationen zum Tragen kommen und bei ihnen die Notwendigkeit einer individuellen
Gestaltung im Vordergrund steht. Daher ist grundsatzlich nur der im Einzelfall ermittelte
Bedarf fur die Leistungen maf3gebend.

Soweit es jedoch um Leistungen zur Deckung regelmafiig wiederkehrender typischer Be-
darfe geht, werden diese in der Praxis aber heute schon aus Griinden der Verwaltungs-
vereinfachung pauschaliert. Hierzu gehért insbesondere die Beférderungspauschale fur
Menschen, die wegen ihrer Behinderung keine 6ffentlichen Verkehrsmittel nutzen kénnen.
Diese erhalten einen festen Geldbetrag als (monatliche) Pauschale , mit dem sie den
Fahrdienst selbst bezahlen kénnen.

In Anlehnung an diese Praxis wird hunmehr in Absatz 3 eine gesetzliche Grundlage zur
Ausfiihrung von Leistungen der Eingliederungshilfe in Form von pauschalen Geldleistun-
gen geschaffen. Mit seiner Zustimmung soll der Leistungsberechtigte einen pauschalen
Gel dbetrag erhalten, um sich die betreff
Dabei i st es nicht not wendi g, dass die L
wird, mit dem eine Vereinbarung nach dem Kapitel 8 besteht. Der leistungsberechtigten
Person steht es frei, die Beférderung auch beispielsweise durch Freunde, Bekannte oder
Nachbarn durchfiihren lassen.

Die pauschale Geldleistung setzt ebenso voraus, dass ein Bedarf fur die entsprechende
Leistung individuell festgestellt worden ist. Der Umfang der Leistungen erfolgt dagegen in
typisierender Weise unter Verzicht auf individuelle Besonderheiten. Hierin unterscheidet

enden
ei stun
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sich die pauschale Geldleistung auch von dem Persénlichen Budget, bei dem sich auch
Ho6he und Umfang der Leistungen nach dem individuellen Bedarf bestimmen.

Zur Hohe und Ausgestaltung der Pauschalen nimmt der Gesetzgeber keine Regelungen
vor. Diese bleibt den Leistungstragern vorbehalten, um 6rtliche Verhaltnisse berticksichti-
gen zu kénnen. Welche konkreten Leistungen pauschaliert werden kdnnen, wird bei den
Leistungen geregelt.

Absatz 4 Ubernimmt inhaltsgleich das geltende Recht nach § 57 SGB XII unter Ber{ck-
sichtigung der Anderung durch den bisherigen § 159 Absatz 5 SGB 1X, wonach seit dem
1. Januar 2008 ein Rechtsanspruch auf Leistungen des Perstnlichen Budgets besteht.

Zu 8 103 (Beratung und Unterstitzung)

Die personenzentrierte Neuausrichtung der Eingliederungshilfe setzt erhdhte Anforderun-
gen an eine kompetente umfassende Beratung, Begleitung und Unterstiitzung von Men-
schen mit Behinderungen. Sie ist die Grundlage fir eine selbstbestimmte Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen. Diesem Anspruch wird mit der neuen Regelung zur Bera-
tung und Unterstitzung durch den Leistungstrager fur die Eingliederungshilfe Rechnung
getragen. Hierzu wird die bisherige Regelung des 8 11 SGB XIlI, die fur alle Leistungen
der Sozialhilfe und insbesondere die Hilfe zum Lebensunterhalt Geltung hat, einerseits
beschrankt auf die fir die Eingliederungshilfe spezifischen Regelungsinhalte. Zum ande-
ren wird aber auch der Aufgabenkatalog konkretisiert, um aus Grinden der Rechtssicher-
heit und Rechtsklarheit den erhdhten Anforderungen gerecht zu werden.

Absatz 1 Gbernimmt zum einen inhaltsgleich § 11 Absatz 1 SGB XII. Die Regelung wird
aber im Hinblick auf die Besonderheit des zu beratenden Personenkreises der Menschen
mit wesentlichen Behinderungen ergéanzt. Mit der Regelung, dass auf ihren Wunsch eine
Person ihres Vertrauens hinzuzuziehen ist, soll insbesondere erreicht werden, dass ihnen
durch die Anwesenheit und Expertise einer Vertrauensperson ein Sicherheitsgefthl ver-
mittelt wird oder sie eine Hilfe zur besseren Verstandigung und Kommunikation erhalten.
Die Regelung, dass Beratung in einer fir den Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form zu erfolgen hat, tragt Artikel 21 der UN-BRK Rechnung. Sie erfasst insbesondere
auch die sog. Leichte Sprache.

Absatz 2 konkretisiert in einem nicht abschlieBenden Aufgabenkatalog die Beratung durch
den Trager der Eingliederungshilfe unter Beriicksichtigung der Besonderheiten bei dem
leistungsberechtigten Personenkreis. Wahrend die Nummern 1 und 7 das auch die Ein-
gliederungshilfe betreffende geltende Recht in § 11 Absatz 2 Satz 1 SGB XllI inhaltsgleich
ubernehmen, sind die weiteren Nummern neu. Sie greifen mogliche Beratungsgegen-
stande auf, die der besonderen Situation der Menschen mit Behinderungen Rechnung
tragen. Hierzu gehort zum einen eine Beratung Uber die Leistungen der Eingliederungshil-
fe einschlie3lich des Zugangs zum Leistungssystem. Da Menschen mit Behinderungen
oftmals auch (vorrangige) Anspriiche nach anderen Sozialleistungsgesetzen haben, um-
fasst die Beratung des Weiteren die Leistungen der anderen Leistungstrager. Die jeweili-
gen Verwaltungsablaufe gehoren ebenfalls zur Beratung. Zur bestmoglichen Forderung
einer gleichberechtigten Teilhabe am Leben in einer inklusiven Gesellschaft sind auch
Hinweise zur Leistungserbringung und zu Angeboten im Sozialraum Gegenstand der Be-
ratung.

In gleicher Weise konkretisiert Absatz 3 in einem nicht abschlieRenden Aufgabenkatalog
die Unterstitzung durch die Trager der Eingliederungshilfe. Diese Regelungen sollen da-
zu beitragen, dass die Leistungsberechtigten nicht nur informiert werden, sondern ziigig
und erfolgreich die notwendigen Leistungen zur Forderung einer gleichberechtigten Teil-
habe am Leben in einer inklusiven Gesellschaft erhalten. Die Unterstitzung hat zum ei-
nen wahrend des gesamten Verwaltungsverfahrens zu verfolgen wie beispielsweise bei
der Antragstellung oder der Erfillung von Mitwirkungspflichten. Unterstiitzung durch den
Trager der Eingliederungshilfe ist aber auch im Zusammenhang mit der Leistungserbrin-
gung zu gewahren, beispielsweise der Vorbereitung zur Auswahl von sowie zur Kontakt-
aufnahme und Begleitung zu Leistungsanbietern oder bei der Entscheidung Uber Leis-
tungserbringer.
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Absatz 4 GUbernimmt zum einen inhaltsgleich die Regelung von § 11 Absatz 5 Satz 1 SGB
XII. Die Hinweispflicht des Tragers der Eingliederungshilfe wird aber dartiber hinaus auch
auf die in der Praxis gangige Beratung von Menschen mit Behinderungen durch Men-
schen mit Behinderungen ausgedehnt.

Zu § 104 (Ubertragung, Verpfandung oder Pfandung)
Die Regelung Gbernimmt inhaltsgleich § 17 Absatz 1 Satz 2 SGB XII.
Zu 8 105 (Antragserfordernis)

Fur Leistungen der Eingliederungshilfe wird in Abweichung zu den bisherigen Regelungen
im Recht der Sozialhilfe ein grundséatzliches Antragserfordernis geregelt. Im Zwdlften
Buch gilt bisher mit Ausnahme der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
die Offizialmaxime, d.h. der Trager hat von Amts wegen tatig zu werden (8 18 SGB XII).
Diese Vorschrift ibernahm inhaltsgleich den friheren 8§ 5 BSHG (BR-Drs. 559/03, Seite
185), der wiederum dem bis zum Inkrafttreten des Bundessozialhilfegesetzes geltenden
§ 2 Absatz 1 der Reichsgrundsatze tber Voraussetzung, Art und Mal3 der 6ffentliche Fir-
sorge entsprach (BT-Drs. 3/1799, Seite 38). Im Sozialhilferecht ist die Regelung mit der
Notwendigkeit begriindet, die Leistungen zur Behebung einer gegenwartigen Notlage un-
verzuglich erbringen zu kdnnen, ohne dass ein formlicher Antrag vorliegen muss.

Bei der Eingliederungshilfe tritt keine
im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt nach den Vorschriften des Zwoélften Buches
vergleichbar ist und ein Festhalten an der Offizialmaxime rechtfertigen kdnnte. Zwischen
der Hilfe zum Lebensunterhalt und den Leistungen der Eingliederungshilfe besteht viel-
mehr bereits insoweit ein Unterschied, als ein bestehender Bedarf an Leistungen der Ein-
gliederungshilfe erst im Rahmen eines umfassenden Gesamtplanverfahrens ermittelt
werden kann. Es reicht nicht aus, dass die Leistungsberechtigung noch ungewiss ist,
sondern die Notlage bzw. der Bedarf an Eingliederungshilfe muss dem Leistungstrager so
bekannt sein, dass tatsachlich Hilfe erwartet werden kann. Zugleich wird damit auch ein
vorzeitiges Bekanntwerden im Sinne von § 18 Absatz 1 SGB XlI, dass die Notwendigkeit
der Hilfe dargetan oder sonst wie erkennbar ist, in vielen Fallen nicht vorliegen.

Antragsabhangige Sozialleistungen werden regelméRig rickwirkend ab Antragstellung
gewahrt, wahrend die Sozialhilfe frihestens mit Kenntnis des Tragers der Sozialhilfe (Vor-
liegen der Leistungsvoraussetzungen, dass tatsachlich Hilfe erwartet werden kann) ein-
setzt. Im Bereich der Eingliederungshilfe fallen beide Zeitpunkte regelmaRlig zusammen.
Die Einfihrung des Antragsprinzips korrespondiert dartiber hinaus mit dem Anliegen, die
Eingliederungshilfe aus dem System der Sozialhilfe herauszulosen. In Konsequenz hat
dies auch eine Abkehr der Regelung des § 18 SGB XII zur Folge, der allein in der Beson-
derheit des Flrsorgerechts begriindet ist.

Mit der Einfihrung des Antragserfordernisses wird zudem Kompatibilitdt mit den Vorschrif-
ten der [88 14 und 15] in Teil 1 hergestellt.

Das uneingeschrankte Erfordernis eines Antrags fir alle Leistungen der Eingliederungshil-
fe konnte fur die Menschen mit Behinderungen erhebliche Nachteile sowohl fur die leis-
tungsberechtigten Personen als auch fir den Leistungstrager mit sich bringen. So kdonn-
ten in Unkenntnis der Anspriiche einzelne Leistungen nicht beantragt werden. Wirde
nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes ein neuer Antrag vergessen, kdnnten keine Leis-
tungen bewilligt werden; die Menschen mit Behinderungen wirden - zumindest voruber-
gehend bis zur Antragstellung - von einer gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft ausgeschlossen. Zudem wére das uneingeschrankte Antragserfordernis mit
einem erheblichen Aufwand sowohl fur die leistungsberechtigten Personen als auch fur
die Leistungstrager verbunden. Dabei ist auch zu bertcksichtigen, dass Menschen mit
Behinderungen in der Regel dauerhaft und nicht nur voriibergehend auf Leistungen der
Eingliederungshilfe angewiesen sind.

Diesen Besonderheiten wird durch die Regelung in Satz 2 Rechnung getragen. Soweit in
dem Gesamtplanverfahren ein Bedarf fur Leistungen der Eingliederungshilfe ermittelt
worden ist, ist ein Antrag fur diese Leistungen nicht notwendig. Dies gilt nicht nur fir das

Agegen
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anfangliche Gesamtplanverfahren, sondern auch fur das Verfahren zur Uberprifung und
Fortschreibung des Gesamtplanes.

Zu Kapitel 3 (Medizinische Rehabilitation)
Zu 8 106 (Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation)

Die Vorschrift bestimmt in nicht abschlieBender Weise die Leistungen zur Medizinischen
Rehabilitation unter Verweis auf entsprechende Regelungen in Teil 1 dieses Buches
([88 42 und 64]). Unverandert gilt, dass die Rehabilitationsleistungen der Eingliederungs-
hilfe fir nicht krankenversicherte Leistungsberechtigte nach Art und Umfang den Rehabili-
tationsleistungen entsprechen, die die gesetzlichen Krankenkassen ihren Versicherten
erbringen.

Zu 8§ 107 (Leistungserbringung)

Die Vorschrift Gbernimmt in Absatz 1 und 2 das bisherige Recht. Absatz 1 garantiert die
freie Wahl unter den Arzten, Zahnarzten, Krankenh&ausern und Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen entsprechend den Bestimmungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Absatz 2 enthalt Regelungen zu Leistungserbringung, Leistungsvergutung und Ab-
rechnungspflichten der Leistungserbringer unter Verweis auf entsprechende Regelungen
in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Zu Kapitel 4 (Teilhabe am Arbeitsleben)
Zu 8§ 108 (Leistungen zur Beschaftigung)

Zu Absatz 1: In Nummern 1 bis 3 werden die Leistungen abschlieRend benannt, die Leis-
tungsberechtigten zur Forderung ihrer Teilhabe am Arbeitsleben im Rahmen der Einglie-
derungshilfe erbracht werden kénnen. Bezlglich der Einzelheiten wird auf die einschlagi-
gen Vorschriften in Teil 1 dieses Buches [(§88 58 ff.)] verwiesen.

Zu Absatz 2: Die fur Beschéaftigungen im Arbeitsbereich anerkannter Werkstétten fir be-
hinderte Menschen geltende Regelung, wonach die Leistungen zur Beschéftigung in Be-
darfsfallen Gegenstande und Hilfsmitteln mit umfassen, die zur Aufnahme oder Fortset-
zung der Beschaftigung erforderlich sind, wird auf Beschéftigungen bei anderen Leis-
tungsanbietern und bei privaten und 6ffentlichen Arbeitgebern ausgedehnt. Des Weiteren
wird bestimmt, dass bei Vorliegen der Voraussetzungen neben Werkstattbeschaftigten
auch Beschaéftigte anderer Leistungsanbieter zusatzlich zu ihrem Arbeitslohn ein Arbeits-
férderungsgeld beanspruchen kénnen.

Zu Kapitel 5 (Leistungen zur Teilhabe an Bildung)
Zu 8 109 (Leistungen zur Teilhabe an Bildung)

Zu Absatz 1. Die Vorschrift Gbernimmt in Nummer 1 das bisherige Recht. Jeder junge
Mensch mit einer Behinderung soll - im Bedarfsfall mit (hachrangigen) unterstiitzenden
Leistungen der Eingliederungshilfe - einen allgemeinen Bildungsabschluss zur Erreichung
seiner Teilhabeziele entsprechend der Gesamtplanung erwerben kdnnen.

Nummer 2 erweitert den Anwendungsbereich der Eingliederungshilfe auf den Bereich der
schulischen und hochschulischen beruflichen Weiterbildung.

Zu Absatz 2: Die Vorschrift konkretisiert, unter welchen Voraussetzungen und mit welcher
Zielrichtung Hilfen nach Absatz 1 Nummer 2 zur schulischen oder hochschulischen beruf-
lichen Weiterbildung erbracht werden. Die neuen Leistungen sollen die Hilfen zu einer
schulischen oder hochschulischen Ausbildung fur einen Beruf in Bedarfsfallen sinnvoll
erganzen, um Leistungsberechtigten das Erreichen des von ihnen angestrebten Berufs-
ziels zu ermoglichen. Der ergéanzende, die Hilfen fir eine Ausbildung fur einen Beruf in
Bedarfsfallen abrundende Charakter der Weiterbildungshilfen wird dadurch deutlich, dass
der enge zeitliche und inhaltliche Anschluss der beruflichen Weiterbildung an die berufli-
che Erstausbildung Leistungsvoraussetzung ist. Unter einem engen zeitlichen Zusam-
menhang wird dabei ein Zeitraum von maximal zwei Jahren nach Beendigung der berufli-
chen Erstausbildung verstanden.
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Mdoglich ist sowohl die Foérderung einer schulischen oder hochschulischen beruflichen
Weiterbildung im Anschluss an eine duale Berufsausbildung (Meisterfortbildung, Ba-
chelorstudium) als auch die Férderung einer rein akademischen Aus- und Weiterbildung
(Masterstudium im Anschluss an ein Bachelorstudium). Falls in begrindeten Einzelfallen
zum Erreichen des angestrebten Berufsziels erforderlich, kénnen die Hilfen zu einer
hochschulischen Weiterbildung fir einen Beruf Hilfen fir ein Promotionsstudium ein-
schliel3en. Die Forderung einer schulischen oder hochschulischen beruflichen Weiterbil-
dung setzt nicht voraus, dass die zuvor absolvierte Berufsausbildung bereits durch Leis-
tungen der Eingliederungshilfe geférdert wurde.

Zu Absatz 3: Es wird klargestellt, dass Hilfen nach Absatz 1 Nummer 2 auch eine Teil-
nahme an Fernunterricht unterstiitzen kénnen und auch fir MaZnahmen, die eine berufli-
che Aus- oder Weiterbildung vorbereiten sowie fur erforderliche Praktika geleistet werden
kénnen.

Zu Absatz 4: Die Vorschrift benennt als Voraussetzung fir Leistungen zur Teilhabe an
Bildung das Teilhabeziel, wie es in der Gesamtplanung festgestellt wurde.

Zu Absatz 5 : Die Regelung erm°glicht das APooOH
fe im Bildungsbereich.

Zu Kapitel 6 (Soziale Teilhabe)

Das geltende Leistungsrecht mit dem offenen Leistungskatalog bietet ausreichende
Rechtsgrundlagen, um alle Bedarfe decken zu konnen. Die Praxis als auch die Recht-
sprechung haben jedoch gezeigt, dass der Leistungskatalog der Sozialen Teilhabe in
Verbindung mit der Eingliederungshilfe-Verordnung Raum fiir unterschiedliche Auslegun-
gen lasst und eine bundeseinheitliche Rechtsanwendung oftmals erschwert. Um den mit
der Personenzentrierung einhergehenden Anforderungen optimal und so konfliktfrei wie
mdglich Rechnung zu tragen, wird daher durch eine in Teil 1 geregelte Zusammenfiihrung
und Konkretisierung der in verschiedenen Sozialgesetzbiichern und in ergdnzenden Ver-
ordnungen verorteten Regelungen groRtmogliche Transparenz und Rechtssicherheit ge-
schaffen. Dabei werden alle in der Praxis gewahrten Leistungen der Sozialen Teilhabe
abgebildet, unabhangig davon, ob sie im bisherigen offenen Leistungskatalog benannt
oder wunbenannt sind. Das Kapi mmatlentspr&bend oderl
bisherigen Systematik auf den Teil 1 Bezug und enthalt nur abweichende Regelungen.

Nicht mehr Gegenstand der Leistungen zu Sozialen Teilhabe sind Leistungen im Zusam-
menhang mit der Bildung. Diese werden kiinftig nicht mehr im Rahmen der Sozialen Teil-
habe gew?2hrt, sondern als ATeil habe an
verortet.

Fir die bisher in 8 54 Absatz1 Nummer5 S GB X | ent haltene
Sicherung der Wirksamkeit der &rztlichen und &rztlich verordneten Leistungen und zur
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Sicherung der Teil habe der behinderten tMensche

wendigkeit mehr. Diese Leistungen dienen ausschlie3lich dazu, die Wirksamkeit der zuvor
erbrachten Leistungen zu sichern. Dieses Ziel wird jedoch jetzt durch den Gesamtplan
nach [8 40] erreicht, welcher der Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation des
Teilhabeprozesses dient und regelmafig zu utberprifen und fortzuschreiben ist. Soweit
dort ein entsprechender Bedarf gesehen wird, werden die notwendigen Leistungen weiter
erbracht.

Zu 8 110 (Leistungen zur Sozialen Teilhabe)

In Absatz 1 werden die bisherigen Leistungen zur Sozialen Teilhabe in einem weiterhin
offenen Leistungskatalog neu strukturiert und gelistet. Der Leistungskatalog enthalt zum
einen alle Leistungstatbestédnde des [8 76]. Als spezifischer Leistungstatbestand der Ein-
gliederungshilfe enthalt er zusatzlich die Besuchsbeihilfen.

Nach Absatz 2 bestimmen sich die Leistungen grundséatzlich nach den entsprechenden
Regelungen in Teil 1. Dies gilt nicht, soweit aufgrund der Besonderheiten der Eingliede-
rungshilfe etwas Abweichendes zu regeln ist.
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Zu 8111 (Leistungen zur Mobilitét)

Die Regelung enthalt fur die Leistungen zur Mobilitat die Besonderheiten der Eingliede-
rungshilfe. Zur Vermeidung einer Leistungsausweitung wird fur die Eingliederungshilfe an
dem Kriterium festgehalten, dass die leistungsberechtigte Person zur Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft standig auf die Nutzung des Kraftfahrzeugs angewiesen ist. Diese
Voraussetzung ist zwar nicht ausdrtcklich im geltenden Recht geregelt, wird aber durch
das Tatbestandsmer kmal Ai nsbesond eS8 derEnglie-
derungshilfe-Verordnung zum Ausdruck gebracht. Dadurch wird deutlich, dass der
Schwerpunkt der Versorgung mit einem Kraftfahrzeug im Bereich der Teilhabe am Ar-
beitsleben liegt. Damit sind andere Griinde nicht von vornerein ausgeschlossen, missen
aber mindestens vergleichbar gewichtig sein. Dazu gehort, wie aus der Bezeichnung des
Hauptzwecks geschlossen werden darf auch, dass die Notwendigkeit der Benutzung
standig und nicht nur vereinzelt oder gelegentlich besteht. Dies wird auch durch die
Rechtsprechung bestatigt, siehe z.B. BSG vom 12.12.2014, AZ B 9 SO 18/12 R.

Daruber hinaus wird die Verweisung auf die Kraftfahrzeughilfe-Verordnung gegentber der
Regelung in § 83 eingeschrénkt. Wegen der auf die Eingliederungshilfe konzipierten Re-
gelung zu Einkommen und Vermdgen in Kapitel 9 sollen die entsprechenden Regelungen
in der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung zur Berechnung der Leistungen nicht anwendbar
sein.

Zu § 112 (Besuchsbeihilfen)

Der bisherige § 54 Absatz 2 SGB Xl regelt die Besuchsbeihilfen fir den Fall von Leistun-
gen in einer stationaren Einrichtung. Im Zusammenhang mit der Personenzentrierung
bedarf es einer neuen Anbindung dieser Leistungen. Dem wird Rechnung getragen, in-
dem die Leistungen an das Leben auf3erhalb der Herkunftsfamilie gekntipft werden.

Zu § 113 (Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme)

Absatz 1 benennt abschlieRend die Leistungen zur Sozialen Teilhabe, die in Form einer
pauschalen Geldleistung nach [§8 109] Absatz 3 in Anspruch genommen werden kénnen.
Es handelt sich hierbei um einfache wiederkehrende Leistungen. Hierzu gehdren zum
einen Assistenzleistungen zur Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewéltigung und
zur Begleitung des Menschen mit Behinderungen. Da diese keine besondere Qualifikation
erfordern, soll die leistungsberechtigte Person damit beispielsweise auch Freunde oder
Nachbarn betrauen und ihnen dafir einen kleinen Geldbetrag geben kénnen. Dies gilt in
gleicher Weise auch fiir die Assistenz zur Auslibung eines Ehrenamtes, die Verstandi-
gung mit der Umwelt sowie die Beforderung.

Die obersten Landesbehdrden oder von ihnen beauftragte Stellen werden erméchtigt, das
Nahere zur Hohe und Ausgestaltung der Leistungen sowie zur Leistungserbringung zu
regeln. Im Zusammenhang mit der Leistungserbringung kann beispielsweise das Initiativ-
recht des Leistungsberechtigten geregelt werden, ebenso der Nachweis Uber die zweck-
entsprechende Verwendung der Leistung.

Absatz2 r egel t das APoolenfi von Fachleistungen

bendtigen mehrere Leistungsberechtigte gleiche Leistungen zum gleichen Zeitpunkt und
am gleichen Ort. Dies kann beispielsweise der Fall sein bei Beférderungen mit einem
Fahrdienst oder bei der Begleitung von Leistungsberechtigten bei der Erledigung von Ein-
kaufen. Hier soll die Moglichkeit geschaffen werden, dass die Leistung gleichzeitig an
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mehrere Leistungsberechtigte eaefibsadht jwgEplnddn nk

lich sein, soweit im Einzelfall keine besonderen Griinde entgegenstehen; den Leistungs-
berechtigten obliegt hierfur die Darlegungspflicht. Das fur die Eingliederungshilfe geltende
individuelle Bedarfsdeckungsprinzip bleibt unberthrt.

Zu Kapitel 7 (Gesamtplanung)

Die Gesamtplanung ist Grundlage fir die bedarfsdeckende Leistungserbringung. Die Re-
gelungen des Kapitels 7 knipfen an die Regelungen des Teils 1, [Kapitel 3 und 4] zur
Bedarfsermittlung bzw. Teilhabeplanung an und normieren die fur die besonderen Leis-
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tungen zur selbstbestimmten Lebensfuhrung fir Menschen mit Behinderungen notwendi-
gen Spezifika. Praktische Erfahrungen wurden berlcksichtigt und spiegeln sich in den
Formulierungen wider.

Zu 8§ 114 (Gesamtplanung)

Die Vorschrift knipft an die Regelungen des bisherigen § 58 SGB Xl an, erweitert und
prazisiert diese. Die Ausgestaltung von Leistungen unter der Mafl3gabe der Personenzent-
rierung bedingt hinsichtlich der inhaltlichen Ausgestaltung sowie der verbindlichen Beteili-
gung der im Einzelfall einzubeziehenden Akteure weitreichendere Anforderungen an die
Bedarfsermittlung und -feststellung als sie der bisherige § 58 SGB Xl regelt.

Zur Vereinheitlichung des Verfahrens werden Maf3stabe und Kriterien werden in Ergén-
zung zu Teil 1 Kapitel 4 bestimmt. Insbesondere die Position des Leistungsberechtigten
erfahrt hierdurch eine Starkung. Durch die Auflistung konkreter Kriterien fir das Verfahren
wird diese auf eine fachlich fundiertere Basis gestellt. Die trageribergreifende Zusam-
menarbeit wird insbesondere durch die mégliche Durchfiihrung einer Gesamtplankonfe-
renz optimiert.

Zu 8§ 115 (Bedarfsermittlung)

Im Rahmen der Gesamtplanung ist zwischen Verfahren und Instrumenten zur Bedarfser-
mittlung zu unterscheiden. Die Ermittlung des individuellen Bedarfs erfolgt mit Hilfe von
Instrumenten. Ein Instrument ist ein konkretes Werkzeug (z.B. Fragebogen, Checkliste),
das auf einer wissenschaftlichen Grundlage beruht. Da die L&nder die besonderen Leis-
tungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen mit wesentlichen Behinderun-
gen als eigene Angelegenheiten ausfiihren, kann Teil 2 des SGB IX kein konkretes In-
strument fur die Durchfihrung der Bedarfsermittlung festlegen, sondern lediglich grund-
satzliche Orientierungen mit Blick auf die Instrumente beinhalten.

Zentral steht dabei die Orientierung an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). Das Instrument hat die Beschreibung einer
nicht nur voribergehenden Beeintrachtigung der Aktivitdt und Teilhabe in neun Lebensbe-
reichen, die sich an denen der ICF orientieren, vorzusehen.

Die Auflosung der Grenzen zwischen ambulanter und stationadrer Leistungserbringung
wird Rechnung getragen.

Nach Absatz 2 werden die Landesregierungen erméchtigt, durch Rechtsverordnung das
Nahere Uber das Bedarfsermittlungsinstrument zu bestimmen.

Zu 8§ 116 ( Gesamtplankonferenz und Feststellung der Leistungen)

Zu Absatz 1: Zur Sicherstellung der Leistungen flr die Leistungsberechtigten, kann der
Trager der Eingliederungshilfe auf Wunsch oder mit Zustimmung der Leistungsberechtig-
ten eine Gesamtplankonferenz durchfiihren. Die Umsetzung des Rechts des betroffenen
Menschen mit Behinderung, auf Augenhdhe mit den Leistungstrdgern an der Feststellung
seines individuellen Bedarfs und an der Gesamtplanung mitwirken zu kdnnen, wird
dadurch gestarkt.

Wenn der maf3gebliche Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann oder der Aufwand fr
die Durchfiihrung sowie Vor- und Nachbereitung einer Gesamtplankonferenz in keinem
angemessenen Verhéaltnis zum Umfang der beantragten Leistung steht, kann von einer
Gesamtplankonferenz abgesehen werden.

Zu Absatz 2 und 3: Vielfach haben Leistungsberechtigte nach Teil 2 auch pflegerische
Bedarfe und Bedarfe an notwendigem Lebensunterhalt. Auch sind der rehabilitative und
der Teilhabebedarf haufig in Wechselwirkung hierzu zu sehen. Vor diesem Hintergrund
sollen mit Zustimmung der Leistungsberechtigten die jeweils zustandige Pflegekasse so-
wie der zustandige Trager der Hilfen zum Lebensunterhalt am Gesamtplanverfahren be-
teiligt werden, soweit dies zur Feststellung der Leistungen nach den Kapiteln [3 bis 6]
(Medizinische Rehabilitation, Teilhabe am Arbeitsleben, Teilhabe an Bildung, Soziale
Teilhabe) erforderlich ist.
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Zu Absatz 4, 5, 6 und 7: In einer Gesamtplankonferenz beraten der Trager der Eingliede-
rungshilfe, und andere beteiligte Leistungstrager gemeinsam mit dem Leistungsberechtig-
ten in einer fur ihn wahrnehmbaren Form umfassend uber die Unterstitzungsbedarfe und
den zu deren Deckung notwendigen Leistungen. Die Beratung Uber die Leistungserbrin-
gung erstreckt sich auch auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme einer pauschalen
Geldleistung. Auf dieser Grundlage werden die Leistungen abgestimmt, ein Gesamtplan
erstellt und auf dessen Grundlage der Verwaltungsakt erlassen. In transparenter und ob-
jektiver Art und Weise wird so der individuelle Bedarf von Menschen mit Behinderung zur
Erzielung gleichberechtigter Teilhabe abschlieRend ermittelt und die Leistungen zur Be-
darfsdeckung innerhalb der Fristen nach Teil 1 Kapitel 4 d.h. innerhalb von [zwei] Mona-
ten nach Antragseingang, nach den fir die beteiligten Trager geltenden Leistungsgeset-
zen festgestellt. Grundlage fir die Beratung ist das Ergebnis der Bedarfsermittlung. Auf
Verlangen des Leistungsberechtigten kann eine Person ihres Vertrauens beteiligt werden.
Dies kann insbesondere auch ein ihn beratender anderer Mensch mit Behinderung oder
eine von den Leistungstragern so weit wie mdglich unabhangige Beratungsinstanz sein.

Die Gesamtplankonferenz kann im Rahmen einer Zusammenkunft aller Beteiligten an

einem Ort stattfinden, aber auch als Telefonkonferenz oder virtuelle Konferenz unter Nut-

zung von neuen-Kdedieemeng¢g AWKE wi e rAe/nn dfe)o. Bi e Forr
samtplankonferenz muss jedoch fur eine adaquate Beteiligung der leistungsberechtigten

Person geeignet sein.

Zu Absatz 8: Die im Rahmen der Gesamtplanung festgestellten Leistungen in Leistungs-
verantwortung anderer Rehabilitationstrager bilden die fur den Teilhabeplan erforderlichen
Feststellungen nach § 15 Absatz 2.

Zu Absatz 9: Zur Optimierung der Umsetzung des ermittelten Bedarfes in Leistungen im
Rahmen einer Konferenz, soll der Trager der Eingliederungshilfe in Fallen, in denen eine
Teilhabeplankonferenz nach Teil 1 und eine Gesamtplankonferenz nach Teil 2 durchzu-
fuhren ist, diese miteinander verbinden. In Fallen, in denen der Teilhabeplan nur aufgrund
der Erforderlichkeit einer Leistungsfeststellung des Tragers der Eingliederungshilfe aus
verschiedenen Leistungsgruppen ohne Beteiligung weiterer Rehabilitationstrager erfolgt,
ist die Teilhabeplankonferenz regelméRig durch eine Gesamtplankonferenz nach Teil 2 zu
ersetzen. Insbesondere werden Mehraufwand und Reibungsverluste fir alle Beteiligten so
vermieden. Zudem soll der Trager der Eingliederungshilfe in komplexen Leistungsfallen
nach den Kapiteln [3 bis 6] darauf hinwirken, anstelle des leistungsverantwortlichen Re-
habilitationstrégers, das Teilhabeplanverfahren nach Teil 1 durchzufiihren und in diesem
Fall die Teilhabeplankonferenz ebenso mit der Gesamtplankonferenz verbinden.

Zu Absatz 10: In Einzelféllen, beispielsweise wenn ein Angehdériger, mit dem ein Leis-
tungsberechtigter zusammen wohnt, plétzlich verstirbt, kann eine zeitnahe bzw. sofortige
Leistungserbringung vor der Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz erforderlich sein.
In diesen Fallen erbringt der Trager der Eingliederungshilfe die Leistungen in seinem Zu-
standigkeitsbereich nach pflichtgemalem Ermessen vorlaufig.

Zu § 117 (Gesamtplan)

Die Vorschrift normiert Funktion und inhaltliche Ausgestaltung des Gesamtplans, die der
bisherige § 58 SGB XII offen lasst. und leistet somit einen Beitrag zur Rechts- und Verfah-
rensklarheit.

Absatz 1 normiert die Funktion des Gesamtplans. Er dient der Steuerung, Wirkungskon-
trolle und Dokumentation des Teilhabeprozesses und geht der Leistungsabsprache nach
§ [8 12 SGB XllI] vor. Er bedarf der Schriftform und soll regelmafig, spatestens nach zwei
Jahren Uberpruft und fortgeschrieben werden.

Absatz 2 Gbernimmt die Regelung des § 58 SGB XIll mit der Ergdnzung, dass explizit ggf.
eine Person des Vertrauens des Leistungsberechtigten mitwirken kann. Dies kann insbe-
sondere auch ein ihn beratender anderer Mensch mit Behinderung oder eine von den
Leistungstragern so weit wie mdglich unabhéngige Beratungsinstanz sein.
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Absatz 3 definiert die Mindestinhalte eines Gesamtplans und konkretisiert damit die bis
dato offene Regelung des bisherigen § 58 SGB XII.

Nach Absatz 4 hat der Trager der Eingliederungshilfe dem Leistungsberechtigten Einsicht
in den Gesamtplan zu gewahren, um dem Kriterium der Transparenz Rechnung zu tra-
gen.

Zu 8§ 118 (Zielvereinbarung)

Das Verfahren der Gesamtplanung soll die Uberprifung bewilligter Leistungen nach Zeit-
ablaufen ermdglichen. Hierzu gibt die Vorschrift dem Trager der Eingliederungshilfe die
Mdoglichkeit, mit den Leistungsberechtigten eine Zielvereinbarung abzuschlie3en. Eine
solche Zielvereinbarung muss nicht zwingend ein eigenstandiges Dokument sein. Auch
die Unterzeichnung bzw. Vereinbarung von im Rahmen der Bedarfsermittiung und -
feststellung formulierten Zielen kann eine Zielvereinbarung in diesem Sinne darstellen.

Auf veradnderte Teilhabeziele aufgrund veréanderter Bedarfe und Wuinsche ist flexibel zu
reagieren. Vor diesem Hintergrund hat der Trager der Eingliederungshilfe die Vereinba-
rung anzupassen, wenn Anhaltspunkte dafir bestehen, dass die Vereinbarungsziele nicht
oder nicht mehr erreicht werden.

Zu Kapitel 8 (Vertragsrecht)

Die Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe wird durch das sogenannte Drei-
ecksverhéltnis gepragt, d.h. es bestehen unterschiedliche Rechtsbeziehungen zwischen
Leistungsberechtigten, Leistungstradgern und Leistungserbringern:

- ein privatrechtliches Verhaltnis zwischen Leistungsberechtigten und Leistungserbrin-
gern,

- ein offentlich-rechtliches Verhaltnis zwischen Leistungsberechtigten und Leistungstra-
gern sowie

- ein oOffentlich-rechtlicher Vertrag zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer.

Der Leistungserbringer hat aufgrund des privatrechtlichen Vertrages gegeniber den Leis-
tungsberechtigten einen Anspruch auf Zahlung einer Vergutung der von ihm erbrachten
Leistungen. Daruber hinaus sind noch die Vorschriften des Wohn- und Betreuungsver-
tragsgesetzes, das die zivilrechtlichen Bestimmungen des Heimgesetzes des Bundes
abgeldst hat, zu bertcksichtigen. Dieses Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz stellt ins-
besondere den Schutz der Leistungsberechtigten gegentiber den Leistungserbringern
sicher. Weiterer Schutz wird dartiber hinaus tber die ordnungsrechtlichen Vorschriften der
Lander zum Heimrecht gewahrleistet, welche auch Regelungen Uber die Mitbestimmung
und Mitwirkung der Bewohner von Einrichtungen enthalten.

Die Vereinbarung zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer liegt auch im beson-
deren Interesse der Leistungsberechtigten:

- Die Vereinbarung dient der Umsetzung des individuellen Leistungsanspruchs der Leis-
tungsberechtigten.

- Die Leistungserbringung muss ausreichend (bedarfsgerecht) und leistungsgerecht ver-
gutet sein.

- Die individuellen Bedarfe und Winsche der Leistungsberechtigten kénnen durch eine
grofiere Leistungsvielfalt und Tragerpluralitdt besser bertcksichtigt werden.

- Die Vereinbarung stellt ein vergleichbares Leistungsniveau und eine vergleichbare Qua-
lit &t durch die Festlegung von Leistungsi
Leistungeni).

- Die Vereinbarung ermdglicht eine weitgehend transparente Leistungserbringung.

Das Vertragsrecht der Eingliederungshilfe regelt, unter welchen Voraussetzungen der
Tréger der Eingliederungshilfe die Kosten der Leistungen der Eingliederungshilfe zu tber-
nehmen hat. Im Vergleich zu den Vorschriften des Zehnten Kapitel des Zwélften Buches,

nhalte
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die bisher fur die Ubernahme der Kosten der Eingliederungshilfe durch die Trager der
Sozialhilfe mafRgeblich sind, werden die Vorschriften im Kapitel 8 anlasslich der Neuaus-
richtung der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen grundlegend Uberarbeitet.

Die Neuausrichtung der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen zu einer personen-
zentrierten Teilhabeleistung hat zur Folge, dass die bisherige Charakterisierung von Leis-
tungen der Eingliederungshilfe in ambulante, teilstationdre und stationaren MalRnahmen
entfallt. Dies hat eine Anderung des Vertragsgegenstands zwischen Leistungstrager und
Leistungserbringer zur Folge. Umfassen nach dem Recht des SGB Xll die Leistungen in
vollstationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe eine umfassende Versorgung und
Betreuung, gegliedert nach Mal3nahmen der Eingliederungshilfe (Fachleistungen der Ein-
gliederungshilfe) und nach existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt ein-
schlie3lich Wohnen, wird der Inhalt der Vereinbarungen kinftig auf die Fachleistung kon-
zentriert. Die existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt werden ebenso wie
auch fir Menschen ohne Behinderungen den Vorschriften des Dritten oder Vierten Kapi-
tels des Zwolften Buches bzw. nach dem Zweiten Buch erbracht und sind nicht mehr Ge-
genstand der Vereinbarungen zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer.

Entsprechend der gestiegenen Verantwortung der Leistungstréger wird die Steuerungs-
funktion der Leistungstrager gestarkt. Damit wird zugleich ein Anliegen der Lander zur
Anderung des Vertragsrechts im Zwoélften Buch insoweit aufgegriffen, als gegeniiber dem
bisherigen Vertragsrecht nach den Vorschriften des Zwolften Buches eine effektivere
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprufung ermoglicht werden soll. Eine effektivere Wirt-
schaftlichkeits- und Qualitatsprifung in Angelegenheiten der Sozialhilfe war bereits im
Jahr 2003 durch den Gesetzgeber mit der Einfliigung des § 75 Absatz 3 Satz 3 SGB XII
beabsichtigt worden. Soweit die Praxis gezeigt hat, dass in der Umsetzung der bestehen-
den Vorschriften bzgl. des Abschlusses einer Prifungsvereinbarung Probleme auftreten,
wird dem Rechnung getragen und ein gesetzliches Prifrecht aus besonderem Anlass fur
die Trager der Eingliederungshilfe eingefuhrt.

Das Vertragsrecht der Sozialhilfe unterliegt auch nach Verabschiedung der européischen
Richtlinien 2014/23/EU und 2014/24/EU nicht dem Anwendungsbereich des européischen
Vergaberecht; die Trager der Eingliederungshilfe vergeben weder 6ffentliche Auftrdge im
Sinne der RL 2014/24/EU abschlieRen noch Konzessionen im Sinne der RL 2014/23/EU.

A¥ffentliche Auftr2gefi im Sinne der RL 2014/ 24

Wirtschaftsteilnehmern und einem oder mehreren offentlichen Auftraggebern schriftlich
geschlossene entgeltliche Vertrage uber die Ausfihrung von Bauleistungen, die Lieferung
von Waren oder die Erbr i ngunZAbsata hNubrmee 5).dn
Erwagungsgrund Nummer 4 der Richtlinie wird ausdriicklich klargestellt, dass der Begriff
der Auftragsvergabe klarer definiert werden sollte, diese Prazisierung aber nicht den An-
wendungsbereich dieser Richtlinie im Vergleich zu dem der Richtlinie 2004/18/EG erwei-
tern sollte.

Der Abschluss einer sozialhilferechtlichen Vereinbarung nach den Vorschriften des Zehn-
ten Kapitels des Zwolften Buches ist schon bisher kein vergaberechtlich relevanter Be-
schaffungsvorgang, da es hier an der hierfir erforderlichen Konkurrenten-Auswahl und
definitiven Entgeltzuweisung fehlte. Dies liegt in der vom sog. freien Markt abweichenden
Funktionsweise des offentlich regulierten Marktes begrindet. Auf diesem fehlt die preisre-
gulierende Funktion einer Angebots-Nachfrage-Beziehung, weil die Vergitung nicht vom
demjenigen bezahlt wird, der die Leistung in Anspruch nimmt. Die sozialhilferechtliche
Vereinbarung ist daher kein entgeltlicher Vertrag im Sinne des Vergaberechts, sondern
regelt lediglich die Leistungsabwicklung, wahrend die Leistungsbeschaffung als vergabe-
rechtlich relevanter Vorgang nicht ein Trager oOffentlicher Gewalt, sondern der Leistungs-
berechtigte im Rahmen seines Wunsch- und Wahlrechts vornimmt (8 9 Absatz 2 SGB
XII). Der Abschluss einer Vereinbarung berechtigt den Leistungserbringer nach geltendem
Recht des Zwdlften Buches lediglich im Grundsatz zur Erbringung sozialhilferechtlicher
Leistungen, d.h. es wird durch die Vereinbarung der Status als Leistungserbringer nach
dem SGB XII vermittelt, wahrend sich der Marktwert dieser Berechtigung erst im Wettbe-
werb mit anderen vergleichbaren Leistungserbringern erweist.

| ei stu
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Das Leistungserbringungsrecht der Eingliederungshilfe unterliegt auch nicht dem Anwen-

dungsbereich der Konzessions-Richtlinie 2014/23/EU. Gemall dem Erwagungsgrund

Nummerl11l sind Konzessionen Aentgeltliche Vertr?2;q
offentliche Auftraggeber oder Auftraggeber einen oder mehrere Wirtschaftsteilnehmer mit

der Erbringung von Bauleistungen oder der Erbringung und der Verwaltung von Dienst-

leistungen beauftragen. Ziel solcher Vertrage ist die Beschaffung von Bau- oder Dienst-

leistungen durch eine Konzession, wobei die Gegenleistung entweder in dem Recht zur

Nutzung des Bauwerks beziehungsweise Verwertung der Dienstleistungen oder in diesem

Recht zuz¢gglich einer Zahlung besteht . A

Die Legaldefinition der fidd@isiehnis Artikel’s Nummergls k on z e <
Buchstabe b:

Ab) ADienstleistungskonzessionii einen entgelt]| |
dem ein oder mehrere oOffentliche Auftraggeber oder Auftraggeber einen oder mehrere
Wirtschaftsteilnehmer mit der Erbringung und der Verwaltung von Dienstleistungen be-

trauen, die nicht in der Erbringung von Bauleistungen nach Buchstabe a bestehen, wobei

die Gegenleistung entweder allein in dem Recht zur Verwertung der vertragsgegenstand-

lichen Dienstleistungen oder in diesem Recht zuziglich einer Zahlung besteht.

Mit der Vergabe einer Bau- oder Dienstleistungskonzession geht auf den Konzessions-
nehmer das Betriebsrisiko fur die Nutzung des entsprechenden Bauwerks beziehungs-
weise fur die Verwertung der Dienstleistungen Uber, wobei es sich um ein Nachfrage-
und/oder ein Angebotsrisiko handeln kann. Das Betriebsrisiko gilt als vom Konzessions-
nehmer getragen, wenn unter normalen Betriebsbedingungen nicht garantiert ist, dass die
Investitionsaufwendungen oder die Kosten fir den Betrieb des Bauwerks oder die Erbrin-
gung der Dienstleistung, die Gegenstand der Konzession sind, wieder erwirtschaftet wer-
den k°nnenéhp

Der Erwagungsgrund Nummer 13 schrankt den Anwendungsbereich der RL ein:

ARegelungen, nach denen Wihshaftsigimehines di¢ kestrArm-s wa h |
te Voraussetzungen erfilllen, berechtigt sind, eine bestimmte Aufgabe, wie beispielsweise
Kundenwahl- und Dienstleistungsgutscheinsysteme, wahrzunehmen, sollten darlber hin-
aus nicht al s Konzessi one lpreten tgpischérweiBecaufadert i ge S
Entscheidung einer Behdrde, mit der transparente und nichtdiskriminierende Vorausset-
zungen fir den kontinuierlichen Zugang von Wirtschaftsteilnehmern zur Erbringung be-
stimmter Dienstleistungen, wie soziale Dienstleistungen, festgelegt werden, wobei den
Kunden die Wahl zwi schen den Anbietern freistel

Dementsprechend wird in der Begriindung des Gesetzes zur Modernisierung des Verga-
berechts (Umsetzung der EU-Vergaberichtlinien) zu § 105 Absatz 1 (BR-Drs. 367/15)
festgestellt, dass unter Berlicksichtigung des Erwagungsgrunds Nummer 13 davon aus-
gegangen wird, dass die Auswahl von Dienstleistungserbringern im sozialhilferechtlichen
Dreiecksverhaltnis nicht der RL 2014/23/EU unterfallt.

Im Hinblick auf das auch im kinftigen Eingliederungshilferecht bestehende sozialrechtli-
che Dreiecksverhéltnis sowie die insoweit deckungsgleichen Vorschriften des Vertrags-
rechts der Eingliederungshilfe im Teil 2 des SGB IX gelten die Feststellungen zur Nicht-
anwendbarkeit der EU-Vergaberichtlinien auch im kiinftigen Recht der Eingliederungshil-
fe.

Gegentber dem bisherigen Vertragsrecht des Zwdlften Buches werden die Vorschriften
umfassend und Ubersichtlich neu geordnet, um dem Rechtsanwender eine Praxis gerech-
te Umsetzung zu ermdglichen. Inhaltliche Anderungen werden dabei insoweit vorgenom-
men, als sie zur Umsetzung der Neuausrichtung der Eingliederungshilfe fur behinderte
Menschen sowie zur Starkung der Steuerungsfunktion des Tréagers der Eingliederungshil-
fe (z.B. durch Einfuhrung eines gesetzlichen Prufungsrechts fur die Trager der Eingliede-
rungshilfe) erforderlich sind.

In [§ 130] werden kiinftig die allgemeinen Grundsétze zusammengefasst und um weitere
neue allgemeine Grundsatze erganzt, die bei der Erbringung von Leistungen nach diesem
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Gesetz zu beachten sind. Im [§ 131] werden die notwendigen Inhalte der Leistungsver-
einbarungen sowie der Verglitungsvereinbarungen gelistet. In [§ 132] werden die Rege-
lungen zum Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarungen zusammengefasst. Ist eine
Vereinbarung abgeschlossen worden, bestimmt sich die Verbindlichkeit der vereinbarten
Vergitung nach den Grundséatzen des [§ 133]. Gemal [§ 134] wird den Tréagern der Ein-
gliederungshilfe das Recht zur Priifung der Qualitéat und Wirtschaftlichkeit der Leistungs-
erbringer eingerdumt. Halt ein Leistungserbringer seine gesetzlichen oder vertraglichen
Verpflichtungen nicht ein, kann die Vergiitung gemaf den in [§ 135] festgelegten Bestim-
mungen gekdrzt werden. In schwerwiegenden Fallen einer Verletzung vertraglicher oder
gesetzlicher Pflichten besteht gemaf [§ 136] das Recht zur auRerordentlichen Kiindigung.
Rahmenvertrage zur Erbringung von Leistungen nach diesem Gesetz kdnnen zwischen
den Tragern der Eingliederungshilfe und den Vereinigungen der Leistungserbringer nach
MalRgabe des [8 137] geschlossen werden. Grundsatzliche Bestimmungen zu den
Schiedsstellen enthalt [§ 138].

Zu 8 119 (Allgemeine Grundsatze)

Diese Regelung fasst die bisher an verschiedenen Stellen des Zehnten Kapitels des
Zwolften Buches festgelegten allgemeinen Grundsétze fur die Erbringung von Leistungen
durch externe Leistungserbringer in einer Vorschrift zusammen, soweit sie fiir das Recht
der Eingliederungshilfe von Bedeutung sind. Darlber hinausgehende Ergdnzungen be-
treffen insbesondere die nédhere Bestimmung des Begriffs der Geeignetheit eines Leis-
tungserbringers sowie die Klarstellung zur Wirtschaftlichkeit tariflich vereinbarter Vergi-
tungen. Weiterhin sind Begrifflichkeiten an das neue Recht angepasst worden: Der Begriff
des Leistungserbringers ersetzt die bisherige Unterscheidung zwischen (teilstationaren
und stationaren) Einrichtungen und (ambulanten) Diensten, welche nicht mehr dem per-
sonenzentrierten Ansatz entspricht.

Zu Absatz 1: Satz 1 Ubertragt im Wesentlichen inhaltsgleich die bisherige Regelung des
§ 75 Absatz 3 Satz 1. Halbsatz SGB XII auf das Recht der Eingliederungshilfe. Eine Leis-
tung darf auch kinftig im Recht der Eingliederungshilfe unabhangig vom Ort der Leis-
tungserbringung grundsatzlich nur dann erbracht werden, wenn eine Vereinbarung mit
einen Tréager der Eingliederungshilfe besteht. Eine Vereinbarung ist nicht erforderlich,
soweit die Leistung zur Ausubung eines Ehrenamtes gemaf [§ 110] Absatz 1 Nummer 2
in Verbindung mit § 78 Absatz 4 oder als pauschale Geldleistung gemaf [§ 113] Absatz 1
erbracht wird. Mit dem Abschluss individueller Vereinbarungen und der damit zum Aus-
druck kommenden Wettbewerbsorientierung sollen Anreize fiir eine mdglichst kosten-
glnstige Leistungserbringung geschaffen werden. Die Vereinbarung besteht aus einer
Leistungs- und einer Vergltungsvereinbarung. Hierbei handelt es sich um jeweils selb-
standige Teile, die unabhangig voneinander geschlossen werden kdnnen. Die nach bishe-
rigem Recht der Sozialhilfe zusatzlich abzuschlieRende Priufungsvereinbarung wird zu-
gunsten eines gesetzlichen Prifungsrechts des Tragers der Eingliederungshilfe geman
8 75 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 SGB XIlI gestrichen. Fir die Vereinbarungen nach Kapitel
8 ist das Schriftftormerfordernis ausdrucklich vorgeschrieben.

Satz 2 Ubernimmt inhaltsgleich die bisherige Regelung des § 75 Absatz 3 Satz 1 2. Halb-
satz SGB XII, d.h. die Vereinbarung kann auch zwischen dem Trager der Eingliederungs-
hilfe und dem Verband, dem der Leistungserbringer angehdrt, geschlossen werden. Die
mit einem Trager der Eingliederungshilfe geschlossene Vereinbarung ist gemaf Satz 3 fur
alle Ubrigen Trager der Eingliederungshilfe entsprechend der bisherigen Regelung im So-
zialhilferecht (8 77 Absatz 1 Satz 2 2. Halbsatz SGB XII) bindend. Satz 4 tbernimmt in-
haltsgleich die bisherige Regelung des § 75 Absatz 3 Satz 2 SGB XII, wonach die Verein-
barung die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit beach-
ten muss. Dem Trager der Eingliederungshilfe wird damit die Mdglichkeit eingerdumt, auf
die Hohe und Ausgestaltung der zu tGbernehmenden Kosten Einfluss zu nehmen. Grund-
satzlich steht der Abschluss einer Vereinbarung jedem Beteiligten frei. Die Trager der
Eingliederungshilfe haben nach pflichtgem&Rem Ermessen zu entscheiden, ob eine Ver-
einbarung getroffen werden soll. In diesem Zusammenhang ist zu prifen, ob der Leis-
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tungserbringer geeignet ist (Absatz 2) und die wirtschaftliche Verwendung offentlicher
Gelder gewahrleistet ist.

Mit Satz 5 wird klargestellt, dass die Vereinbarung entsprechend dem bisher geltenden
Recht der Sozialhilfe nur fur kunftige Zeitraume abgeschlossen werden darf. Bereits 1993
wurde mit dem Zweiten Gesetz zur Umsetzung des Spar-, Konsolidierungs- und Wachs-
tumsprogramms das bis dahin geltende Selbstkostendeckungsprinzip durch ein prospek-
tives Entgeltsystem ersetzt. Ausgangspunkt war die Erkenntnis, dass das Selbstkosten-
deckungsprinzip mit seinem nachtraglichen Ausgleich von Uber- oder Unterdeckungen
nicht mehr modernen betriebswirtschaftlichen Erfordernissen entsprach. Vielmehr bietet
das Selbstkostendeckungsprinzip keinen Anreiz fir eine wirtschaftliche Leistungserbrin-
gung. Das seitdem geltende System prospektiver Entgelte hat sich bewéahrt und findet
kunftig auch im Vertragsrecht der Eingliederungshilfe Anwendung.

Die Vergutung wird zwischen dem Leistungstrager und dem Leistungserbringer oder sei-
nem Verband vereinbart. Ziel ist eine angemessene (leistungsgerechte) Vergiitung, die
die Eigenverantwortung der Leistungserbringer starkt und deren wirtschaftliche Betriebs-
fuhrung honoriert. Die Laufzeit der Vergutungsvereinbarung ist nicht an das Kalenderjahr
gekoppelt, sondern durch die Vereinbarungspartner festzulegen. Die Vereinbarungs-
partner werden so in die Lage versetzt, die Laufzeit der Vertrage je nach Bedarf zu be-
stimmen. Im Falle der Nichteinigung Uber die Hohe der Vergitung entscheidet gemaf
§ 121 auf Antrag einer Partei eine unabhangige Schiedsstelle. Aufgabe der Schiedsstelle
ist die Herstellung eines weitgehenden Interessenausgleichs zwischen Leistungserbringer
und Leistungstrager.

Mit der in Satz 6 normierten Pflicht, die Ergebnisse der Vereinbarungen den Leistungsbe-
rechtigten zuganglich zu machen, wird die Position der Leistungsberechtigten, ausdriick-
lich hervorgehoben und gestarkt. Der Abschluss einer Vereinbarung zwischen Leistungs-
trager und Leistungserbringer liegt in vielfacher Hinsicht auch im besonderen Interesse
der Leistungsberechtigten:

- Die Vereinbarung dient der Umsetzung des individuellen Leistungsanspruchs des Lei-
tungsberechtigten.

- Im Interesse des Leistungsberechtigten wird eine ausreichende (bedarfsgerechte) und
leistungsgerechte Vergitung ausgehandelt.

- Die individuellen Bedarfe und Wiinsche der Leistungsberechtigten kénnen durch eine
groRRere Leistungsvielfalt und Tragerpluralitat besser berlicksichtigt werden.

- Die Vereinbarung stellt ein vergleichbares Leistungsniveau und eine vergleichbare Qua-
litat durch die Festlegung von Leistungsinhalten sicher.

- Die Vereinbarung ermdglicht eine weitgehend transparente Leistungserbringung.

Damit alle Leistungsberechtigten unabhangig von der Art ihrer Behinderung die Ergebnis-
se der Vereinbarungen zur Kenntnis nehmen kdnnen, ist sicherzustellen, dass die Zu-
ganglichmachung in einer fir die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren Form erfolgt.
Eine allgemeinverbindliche Vorgabe, welche Form wahrnehmbar ist, ist im Hinblick auf die
verschiedenen Lebenslagen nicht moglich; entscheidend fir die Entscheidung ist vielmehr
der jeweilige Einzelfall.

Absatz 2 stellt klar, dass private und 6ffentliche Arbeitgeber im Sinne von [§ 61] keine
Leistungserbringer im Sinne dieses Kapitels sind; auf diese finden die Vorschriften des
Kapitels 8 keine Anwendung.

Zu Absatz 3: Satz 1 Ubertragt inhaltsgleich die Regelung des 8§ 75 Absatz 2 Satz 1 SGB
Xl auf das Vertragsrecht der Eingliederungshilfe. Soweit geeignete gemeinnitzige
und/oder gewerbliche Leistungserbringer vorhanden sind, sollen auch wie bisher schon
die Trager der Sozialhilfe auch die Trager der Eingliederungshilfe keine eigenen Angebote
neu schaffen. Satz 2 regelt in Erweiterung der bisherigen Regelung fur das Vertragser-
bringungsrecht des Zwodlften Buches, wann ein Leistungserbringer im Sinne von Satz 1
geeignet ist. Danach kann ein Leistungserbringer nur dann als geeignet eingestuft wer-
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den, wenn er unter Beachtung der Besonderheiten des Einzelfalls ([§ 101]) in der Lage ist,
die Leistungen der Eingliederungshilfe wirtschaftlich und sparsam zu erbringen. Zur Beur-

teilung der wirtschaftlichen Angemessemnmheit i

gl eichsfi die geforderte Verge¢tung mit den

im Einzugsbereich zu vergleichen. Liegt die geforderte Verglitung im unteren Drittel die-
ses Vergleichs, ist von der wirtschaftlichen Angemessenheit auszugehen. Mit Satz 4 wird
klargestellt, dass die Bezahlung tariflich vereinbarter Vergiitungen sowie entsprechender
Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen grundséatzlich als wirtschaftlich
angemessen anzusehen sind.

Zu Absatz 4: Geeignete Leistungserbringer mussen nicht nur gemaf Absatz 3 die Leis-
tungen wirtschaftlich und sparsam erbringen kénnen, sondern dartber hinaus eine dem
Leistungsangebot entsprechende Anzahl an Fach- und Betreuungskraften beschéftigen.
Absatz 4 entspricht insoweit dem [§ 96] Satz 1, demzufolge die Trager der Eingliede-
rungshilfe eine dem Bedarf entsprechende Anzahl an Fachkréaften zu beschaftigen haben.
Ohne eine angemessene Personalausstattung kann ein Leistungserbringer nicht als ge-
eignet eingestuft werden. Die Fachkrafte missen nicht nur Uber eine abgeschlossene
berufsspezifische Ausbildung verfiigen, sondern auch ihrer Persénlichkeit nach zur Arbeit
mit Leistungsberechtigten geeignet sowie in der Lage sein, mit den Leistungsberechtigten
in einer flr die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren Form zu kommunizieren. Im Hin-
blick auf die Heterogenitat der Leistungsangebote der einzelnen Leistungserbringer wird
jeweils im Einzelfall zu beurteilen sein, Uber welche berufsspezifische Ausbildung die
Fachkrafte verfigen missen. Soweit Betreuungskrafte ohne eine berufsspezifische Aus-
bildung eingesetzt werden, bestimmt Satz 3, dass deren Einsatz unter angemessener
Beteiligung von Fachkréften zu erfolgen hat. Satz 3 greift insoweit die Vorschrift des 8 5
Absatz 1 Satz 1 der Heimpersonalverordnung auf.

Zu Absatz 5: Sind mehrere Leistungserbringer geeignet im Sinne der Absétze 3 und 4, ist
eine vergleichende Bewertung erforderlich (externer Vergleich). Die Erforderlichkeit eines
externen Vergleichs, also des Vergleichs mit Entgelten, wie sie auch andere Leistungser-
bringer fir vergleichbare Leistungen erheben, folgt bereits aus der Verpflichtung der Tra-
ger der Eingliederungshilfe, nur wirtschaftliche und sparsame Pflegeséatze zu vereinbaren.

Zu Absatz 6: Satz 1 greift die bisherige Regelung des § 76 Absatz 1 Satz 2 SGB XII auf,
nach der in die Vereinbarung die Verpflichtung aufzunehmen ist, im Rahmen des verein-
barten Leistungsangebots den Leistungsberechtigten aufzunehmen und zu betreuen.
Durch die Aufnahme in die allgemeinen Grundséatze des Vertragsrechts wird die bisher in
jedem Einzelfall zu vereinbarende Verpflichtung Uberfliissig. Die Aufnahme- und Betreu-
ungspflicht greift insoweit in die Berufsaustibungsfreiheit des Leistungserbringers ein. Der
Eingriff ist durch den Zweck der Regelung - die Sicherstellung der Versorgung des Leis-
tungsberechtigten - gerechtfertigt. Neu ist die Verpflichtung der Leistungserbringer, dass
die Inhalte des Gesamtplanes nach [§ 117] zu beachten sind.

Mit Satz 2 wird klargestellt, dass die Verpflichtung zur Leistungserbringung auch in den
Fallen des [8 113] Absatz 2 gilt, in denen Leistungen der Eingliederungshilfe von mehre-
ren Leistungsberechtigten gemeinsam in Anspruch genommen werden.

Zu Absatz 7: In besonderen Einzelféllen darf in Abweichung des in Absatz 1 Satz 1 nor-
mierten Grundsatzes eine Leistung auch durch einen Leistungserbringer, mit dem keine
schriftliche Vereinbarung geschlossen wurde, erbracht werden. Wie bisher schon im Leis-
tungserbringungsrecht der Sozialhilfe darf der Leistungserbringer nicht bessergestellt
werden als ein Leistungserbringer, der eine Vereinbarung mit dem Trager der Eingliede-
rungshilfe geschlossen hat. Der Leistungserbringer hat daher in diesen Fallen ein schriftli-
ches Leistungsangebot vorzulegen, dass den Vorgaben des [§ 120] entspricht. Dartber
hinaus hat sich der Leistungserbringer zu verpflichten, die Grundsatze des Absatz 1
Satz 4 bzgl. der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung zu erftllen. Eben-
so wie die Leistungserbringer, mit denen eine Vereinbarung geschlossen wurde, hat der
Leistungserbringer anlésslich der Erbringung der Leistungen der Eingliederungshilfe die
Inhalte des Gesamtplanes nach [§ 117] zu beachten. Die Vergitung darf dariber hinaus
nicht héher sein als die Vergitung, die der Trager der Eingliederungshilfe mit anderen

Verg
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Leistungserbringern fur vergleichbare Leistungen vereinbart hat. Die Vorschrift greift damit
die entsprechende Regelung aus dem Vertragsrecht der Sozialhilfe auf (vgl. 8 75 Ab-
satz 4 SGB XIl). Im Ubrigen finden die Vorschriften der [§8 119, 120, 122 bis 125] auf die
Féalle des Absatzes 7 entsprechende Anwendung.

Zu Absatz 8: Aufgrund des sozialhilferechtlichen Dreiecksverhaltnisses mit den dabei be-
stehenden Rechtsbeziehungen zwischen Leistungsberechtigten, Leistungserbringern und
Leistungstragern hat der Leistungserbringer nach bisher geltender Rechtslage keinen
unmittelbaren Zahlungsanspruch gegen den Leistungstrager. Vielmehr haben die Leis-
tungserbringer aufgrund der privatrechtlichen Vertrage mit den Leistungsberechtigten ei-
nen Anspruch auf eine Vergitung der erbrachten Leistung. Auch die Rechtsprechung hat
bisher einen unmittelbaren Zahlungsanspruch des Leistungserbringers gegeniber dem
Leistungstrager verneint. Im Unterschied zum Recht der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung bzw. Sozialen Pflegeversicherung bestehe weder ein gesetzlicher noch ein aus den
Normvertragen resultierender Zahlungsanspruch des Leistungserbringers gegen den Tré-
ger der Sozialhilfe. Im Vertragsrecht beschréanke sich die Verpflichtung des Tragers der
Sozialhilfe auf die Schaffung und Gestaltung des im Gesetz umschriebenen vertraglichen
Rahmens. Den Anspruch der Leistungsberechtigten gegen die Trager der Sozialhilfe auf
Ubernahme der Kosten kénne der Leistungserbringer nicht einklagen. Erst mit der Leis-
tungsbewilligung erklare der Trager der Sozialhilfe jedoch im Einzelfall einen Schuldbeitritt
zur zivilrechtlichen Verpflichtung des Leistungsberechtigten gegentiber dem Leistungser-
bringer. Dieser Schuldbeitritt fihre zu einem unmittelbaren Zahlungsanspruch des Leis-
tungserbringers gegen den Trager der Sozialhilfe (BSG, Urteil vom 28. Oktober 2008, B 8
SO 22/07 R).

In der Praxis leistete dagegen schon vor der Entscheidung des Bundessozialgerichts da-
gegen der Trager der Sozialhilfe regelmafig aus Praktikabilitatsgriinden unmittelbar an
den Leistungserbringer. Es ist daher sachgerecht, dass sich kiinftig im Leistungserbrin-
gungsrecht der Eingliederungshilfe die bestehende Praxis widerspiegelt und dem Leis-
tungserbringer ein unmittelbarer Zahlungsanspruch gegen den Tréger der Eingliede-
rungshilfe eingeraumt wird. Dieser Zahlungsanspruch ist 6ffentlich-rechtlicher Natur, so
dass im Fall von Rechtsstreitigkeiten der Rechtsweg zu den Sozialgerichten eroffnet ist,
wahrend bei Klagen aus dem zivilrechtlichen Rechtsverhéltnis zwischen Leistungsberech-
tigten und Leistungserbringer der Zivilrechtsweg eroffnet ist.

Zu 8 120 (Inhalt der Vereinbarung)

Zu Absatz 1: Die Vorschrift regelt den Inhalt der Vereinbarung mit Erbringern von Leistun-
gen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen. Der Abschluss einer entsprechen-
den Vereinbarung zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer ist mit Ausnahme der
Falle des [§ 119] Absatz 7 Voraussetzung fir eine Ubernahme der Kosten durch den Tra-
ger der Eingliederungshilfe. Die Neuausrichtung der Eingliederungshilfe fir behinderte
Menschen zu einer personenzentrierten Teilhabeleistung mit der Folge, dass die derzeiti-
ge Charakterisierung von Leistungen der Eingliederungshilfe in ambulante, teilstationare
und stationdren MalRnahmen entféllt, erfordert eine Neuregelung der Vereinbarungsinhal-
te. Die darliber hinaus nach dem bisher geltenden Recht des Zwdlften Buches zu treffen-
de Prifungsvereinbarung wird zu Gunsten eines ausdricklichen Prifrechts des Tragers
der Eingliederungshilfe ([§8 123]) gestrichen.

Die Vereinbarung zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und dem Leistungserbrin-
ger besteht aus zwei Teilvereinbarungen, einer Leistungsvereinbarung (Nummer 1) und
einer Vergutungsvereinbarung (Nummer 2), deren Mindestinhalte in den Absétzen 2 und
3 festgelegt sind.

Regelungsgegenstande der Leistungsvereinbarung nach Nummer 1 sind Inhalt, Umfang
und Qualitat der Leistungen. Die Qualitat der Leistungen umfasst auch die Wirksamkeit
der Leistungen. Leistungstrager und Leistungserbringer haben einvernehmlich festzule-
gen, welche konkreten Leistungen zu erbringen sind. Die Leistungen missen bedarfsge-
recht sein und die Besonderheiten des Einzelfalls bertcksichtigen. Im Rahmen der Vergu-
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tungsvereinbarung haben sich die Parteien tUber die Hohe der Vergltung zu verstandigen.
Grundlage sind die Inhalte der Leistungsvereinbarung.

Die Bezahlung tariflich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender Vergitungen
nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann dabei entsprechend der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts grundsatzlich nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden (vgl.
[§ 119] Absatz 3).

In Absatz 2 sind die Mindestinhalte der Leistungsvereinbarungen geman Absatz 1 Num-
mer 1 festgelegt. Diese enthalten die grundlegenden Merkmale fir eine qualitative Leis-
tungserbringung. Die Reihenfolge der Mindestinhalte soll keine Wertung des Gesetzge-
bers Uber die Bedeutung der Mindestinhalte im Verhéltnis zueinander haben. Die Min-
destinhalte Gbertragen weitgehend das geltende Recht des § 76 Absatz 1 SGB Xll in das
Vertragsrecht der Eingliederungshilfe; zur besseren Ubersichtlichkeit fiir den Rechtsan-
wender werden die einzelnen Mindestinhalte in Listenform ubertragen. Die Inhalte der
Leistungsvereinbarung sind nicht abschliel3end; den Vereinbarungspartnern steht es frei,
daruber hinaus weitere Leistungsmerkmale in die Leistungsvereinbarung aufnehmen.

Mit Nummer 4 (Festlegung der personellen Ausstattung) wird zugleich einem Anliegen der
Lander, wie es mit der Gesetzesinitiative zur Anderung des Zwoélften Buches Sozialge-
setzbuch (BR-Drs. 379/10 (Beschluss)) zum Ausdruck gekommen ist, Rechnung getra-
gen. Welche Methode hierbei zur Anwendung kommt, bleibt den Rahmenvertragen vor-
behalten. Soweit es sich um die unmittelbar gegeniiber dem Leistungsberechtigten zu
erbringende Leistung handelt, ist gemafl der Nummer 5 die Qualifikation des Personals in
der Vereinbarung zu regeln.

Zu den Kosten fur betriebsnotwendige Anlagen gehdren insbesondere der Investitions-
aufwand fir Erst- und Wiederbeschaffung von Anlagegitern sowie Miete bzw. Pacht und
Darlehenszinsen. Welche Anlagen betriebsnotwendig sind, richtet sich nach der Aufga-
benstellung des Leistungserbringers, insbesondere nach dem Leistungsangebot und dem
vom Tréger der Eingliederungshilfe zu finanzierenden Standard.

Zu Absatz 3: Die Anrechnung von offentlichen Foérderungen dient der Vermeidung von
Wettbewerbsverzerrungen. Hierzu zéhlen auch verdeckte Subventionen in Form von
haushaltsinternen Umschichtungen bei 6ffentlichen Einrichtungen (vgl. BT-Drs. 13/2440,
S. 30). Die nach Satz 3 zu bildenden Vergleichsgruppen dienen lediglich als Kalkulations-
grundlage fiur die Leistungspauschale; die Einstufung in eine Vergleichsgruppe stellt da-
her noch keinen Verwaltungsakt dar (BSG, Urteil vom 2. Februar 2010, Rdn 14).

Zu Absatz 4: Die besonderen Vorschriften Uber die Vergltungsvereinbarungen mit Werk-
statten fiir behinderte Menschen werden in das Vertragsrecht des Teils 2 integriert, soweit
der Trager der Eingliederungshilfe zustandiger Leistungstrager ist. Die Satze 1 und 2
tubernehmen insoweit inhaltsgleich die bisherigen Vorschriften des § 41 Absatz 3 Satz 3
Nummer 2 und Satz 3. Satz 3 Ubernimmt die bisherige Regelung des 8§ 41 Absatz 4
Satz 3, nach der das Arbeitsergebnis des Leistungserbringers nicht zur Minderung der
Vergutung verwendet werden darf.

Zu § 121 (Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung)

Zu Absatz 1: Das Verfahren zum Abschluss einer Vereinbarung wird jeweils durch eine
schriftliche Verhandlungsaufforderung eingeleitet. Sowohl Leistungserbringer als auch
Leistungstrager kdnnen die Initiative zum Abschluss einer Vereinbarung ergreifen. Satz 2
bestimmt, dass in der schriftlichen Aufforderung die Verhandlungsgegenstéande konkret zu
benennen sind, soweit der Abschluss einer Folgevereinbarung angestrebt wird. Mit Satz 3
wird klargestellt, dass die Leistungstrager auch kinftig einen unbestimmten Kreis von
Leistungserbringern auffordern kénnen, ihr Interesse am Abschluss einer Leistungsver-
einbarung zu bekunden. Soweit Leistungserbringer ihr Interesse bekunden, richten sich
Verfahren, Abschluss und Inkrafttreten der Vereinbarung nach den Vorschriften dieses
Kapitels.

Zu Absatz 2: Kommt eine Vereinbarung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Par-
tei eine unabhangige Schiedsstelle mit der Mehrheit ihrer Mitglieder Uber die strittigen
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Punkte. Im Unterschied zum bisher geltenden Recht nach den Vorschriften des Zehnten
Kapitel des Zwolften Buches sind sowohl die Leistungs- als auch die Vergutungsvereinba-
rung schiedsstellenfahig. Im Rahmen des Gesetzes zur Einordnung des Sozialhilferechts
in das Sozialgesetzbuch 2003 war bereits beabsichtigt gewesen, die Schiedsstellenféahig-
keit auf die Leistungsvereinbarung allgemein zu erstrecken. Mit Beschluss des Vermitt-
lungsausschusses wurde diese Regelung jedoch aus dem Gesetzentwurf gestrichen.

Die Erweiterung der Schiedsstellenfahigkeit auch auf die Leistungsvereinbarung dient der
gleichgewichtigen Ausgestaltung des Vereinbarungsverfahrens.

Die bisherige Frist von sechs Wochen hat sich in der Praxis vielfach als zu kurz und daher
nicht praxisgerecht erwiesen, da die Verhandlungen in dieser Zeitspanne angesichts der
Komplexitat der Materie nicht abgeschlossen werden kann. Die Verlangerung auf drei
Monate tragt diesem Umstand Rechnung, wahrt aber zugleich die Schutzfunktion der Vor-
schrift, in dem sie den beteiligten Verhandlungspartnern einen ziigigen Abschluss des
Verfahrens gewdahrleisten soll.

Durch die Vorschaltung eines Schiedsstellenverfahrens, welches erstmalig durch das
Zweite Gesetz zur Umsetzung des Spar-, Konsolidierungs- und Wachstumsprogramms
(2. SKWPG, BGBI. | 1993, 2374) eingefuhrt worden ist, soll zligig ein weitgehender Inte-
ressenausgleich zwischen den Verhandlungspartnern erzielt werden, ohne dass es eines
zeitaufwendigen Gerichtsverfahrens bedarf. Die Schiedsstelle hat als neutrale Stelle so-
wohl dem Interesse der Tréger der Eingliederungshilfe an einer ausreichenden und kos-
tenglnstigen Versorgung der Leistungsberechtigten als auch dem Interesse der Leis-
tungserbringer an der angemessenen Vergitung ihrer Leistungen Rechnung zu tragen.
Wie das Bundesverfassungsgericht in einem Beschluss zum Vertragsrecht nach den Vor-
schriften des Zwolften Buches festgestellt hat, kommt der Ubernahme der Kosten aus
Mitteln der Sozialhilfe eine erhebliche wirtschaftliche Bedeutung fir den Leistungserbrin-
ger zu. Entscheidungen der Schiedsstellen zur Vergltung der Leistungen sind daher auf-
grund ihres in die Berufsfreiheit eingreifenden Charakters an Artikel 12 Absatz 1 GG zu
messen (BVerfG, Beschluss vom 1. September 2008, Az.: 1 BvR 887/08). Entsprechen-
des gilt fur die Ubernahme der Kosten durch die Trager der Eingliederungshilfe. Die Vor-
schriften des Teils 2 des Neunten Buches bilden die von Verfassung wegen erforderliche
gesetzliche Grundlage zur Festsetzung der Vergltung durch die Schiedsstelle. Es besteht
ein Uberragendes Interesse der Allgemeinheit daran, dass staatliche Mittel wirtschaftlich
und sparsam eingesetzt werden. Hieraus folgt fiir die Festsetzung durch die Schiedsstelle
auch nach Ansicht des Bundesverfassungsgerichts ein allgemeinverbindlicher Angemes-
senheitsmalfistab, der auf den entsprechenden Marktpreis abstellt und nicht an die unter-
nehmerischen Entscheidungen des Leistungserbringers gebunden ist (BVerfG a.0.0.).

Gegen die Entscheidung der Schiedsstelle kann ohne ein weiteres Vorverfahren Klage
erhoben werden. Damit ist die Schiedsstellenentscheidung vom Gesetzgeber als Verwal-
tungsakt ausgestaltet worden (Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 1. Dezember 1998,
Az.. 5 C 17/97). Satz 4 hebt hervor, dass die Klage im Unterschied zu den Bestimmungen
des Elften Buches Sozialgesetzbuch nicht gegen die Schiedsstelle, sondern gegen den
jeweiligen Verhandlungspartner zu richten ist.

Die Gerichte haben sich bei der Uberpriifung der dem Schiedsspruch zugrunde liegenden
Abwagung zwischen den betroffenen 6ffentlichen und privaten Belangen auf die Feststel-
lung zu beschranken, ob die Schiedsstelle die widerstreitenden Interessen der Vertrags-
parteien ermittelt, alle fir die Abwagung erforderlichen tatsachlichen Erkenntnisse ge-
wonnen und die Abwagung in einem fairen Verfahren frei von Einseitigkeit vorgenommen
hat (BVerwG, a.a.O.).

Zu Absatz 3: Ein fur vergangene Zeitrdume rickwirkendes Inkrafttreten von Vereinbarun-
gen oder Festsetzen der Schiedsstelle ist in Anlehnung an die entsprechende Vorschrift
des Zehnten Kapitels des SGB XII nicht zulassig. Soweit das Bundessozialgericht im Ur-
teil vom 23. Juli 2014 (Az.: B 8 SO 2/13 R) entschieden hat, dass das Ruckwirkungsver-
bot des 8§ 77 Absatz 2 Satz 3 SGB Xl nur fur den Fall gilt, dass keine Festlegung des
Zeitpunkts des Inkrafttretens erfolgt ist, die Vertragsautonomie der Beteiligten bzw. die
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Gestaltungsfreiheit der Schiedsstelle daher wahrend der laufenden Verhandlungen bzw.
des Schiedsstellenverfahrens nicht eingeschrankt ist, entspricht dies nicht der Intention
des Gesetzgebers. Mit Satz 5 wird daher klargestellt, dass in keinem Fall ein riickwirken-
des Inkrafttreten einer Vereinbarung oder Festsetzung der Schiedsstelle zul&ssig ist.

Im Ubrigen obliegt die Festlegung des Zeitpunkts des Inkrafttretens den Vertragspartnern
bzw. der Schiedsstelle. Fir den Fall, dass der Zeitpunkt nicht festgelegt worden ist, richtet
sich das Inkrafttreten nach den Séatzen 2 bis 4.

Zu 8§ 122 (Verbindlichkeit der vereinbarten Vergitung)

Zu Absatz 1: Vergutungsvereinbarungen sind gemaf [§8 119] Absatz 1 Satz 4 im Voraus
abzuschliel3en. Prospektive Entgelte haben nicht die Funktion, Kosten zu erstatten, son-
dern konkrete Leistungen angemessen zu verguten. Der Leistungserbringer erhalt damit
einerseits die Chance, bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung einen Gewinn zu erzielen. An-
dererseits verbleibt ihm auch das finanzielle Risiko eines Verlustes bei nicht wirtschaftli-
cher Betriebsfuhrung. Dadurch wird Eigenverantwortung der Leistungserbringer gestarkt.
Absatz 1 stellt daher klar, dass ein nachtraglicher Ausgleich auch im Vertragsrecht der
Eingliederungshilfe grundsatzlich ausgeschlossen ist.

Mit Absatz 2 wird sichergestellt, dass ohne Zustimmung des Tragers der Eingliederungs-
hilfe vorgenommene Investitionsmalnahmen nicht zu einer héheren Vergltung fuhren.

Zu Absatz 3: Die Vorschrift Ubertragt inhaltsgleich den bisherigen 8§ 77 Absatz 3 SGB XlI
auf das Vertragsrecht der Eingliederungshilfe. Weiterhin ist ein nachtraglicher Ausgleich
ausnahmsweise in den Fallen moglich, wenn es zu unvorhergesehenen wesentlichen
Anderungen der Annahmen gekommen ist, die der Vergiitungsvereinbarung zugrunde
lagen.

Absatz 4 Ubertragt inhaltsgleich die bisherige Regelung des 8§ 77 Absatz2 Satz 4
SGB XIll, nachdem die vereinbarte oder durch die Schiedsstelle festgesetzte Vergiitung
bis zum Inkrafttreten einer neuen Vergitungsvereinbarung weiter gilt, auf das Vertrags-
recht der Eingliederungshilfe.

Zu § 123 (Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung)

Mit dieser Regelung wird den Tragern der Eingliederungshilfe ein gesetzliches Prifrecht
aus besonderem Anlass hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der vereinbarten
Leistungen der Leistungserbringer eingeraumt. Die Vorschrift greift ein Anliegen der Lan-
der aus dem Gesetzentwurf des Bundesrates zur Anderung des Zwoélften Buches Sozial-
gesetzbuch (BR-Drs. 394/10 (Beschluss)), die bestehenden Instrumente der Wirtschaft-
lichkeits- und Qualitatspriufung zu optimieren, auf. Eine effektive Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprifung war bereits 2003 anlasslich der Uberfilhrung der Vorschriften des Bun-
dessozialhilfegesetzes in das Zwolfte Buch durch den Bundesgesetzgeber mit der Einfi-
gung des 8§ 75 Absatz 3 Satz 3 SGB Xl beabsichtigt worden. So haben im geltenden
Recht die Trager der Sozialhilfe als Leistungstréager mit dem Leistungserbringer Grunds-
atze und Malfistabe fur die Wirtschaftlichkeit und die Qualitatssicherung der Leistungen
sowie fUr den Inhalt und das Verfahren zur Durchfliihrung von Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprifungen zu vereinbaren. Leistungsberechtigte werden an dem Prufverfahren
beteiligt, als ihnen das Ergebnis der Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen in geeig-
neter Form zuganglich zu machen ist.

Die Praxis hat jedoch gezeigt, dass in der Umsetzung des damals neu eingefligten 8 75
Absatz 3 Satz 3 SGB Xl Probleme aufgetreten sind, die in vielen Féallen den Abschluss
einer entsprechenden Prifungsvereinbarung verhindert haben.

Zu Absatz 1: Mit Satz 1 wird den Leistungstragern ein gesetzliches Prifungsrecht aus
besonderem Anlass eingeraumt. Der durch die Vorschrift gestattete Eingriff in die Berufs-
ausubungsfreiheit dient zum Einem der Gewahrleistung einer qualitativ angemessenen
Leistungserbringung und zum anderen einer wirtschaftlichen Verwendung der durch
Steuergelder finanzierten Leistungen der Eingliederungshilfe. Es soll sichergestellt wer-
den, dass die finanziellen Mittel nur flr den vorgesehenen Zweck eingesetzt werden und






