Auswirkungen des Bundesteilhabegesetzes
hier: Zusammenarbeit der Leistungstrager, Teilhabekonferenzen,
Auswirkungen auf die Psychotherapie.

Die §§ sind aus dem Entwurf des BThG Ubernommen, ebenso die Inhalte. Eigene Fragen sind
fett und kursiv eingeflgt.

Aus SGB X, Teil 1, beschaftigt sich hauptséachlich mit dem Rehabilitationsbedarf von
Menschen mit Behinderung, bzw. von Behinderung bedrohten Menschen

Teil 2 mit der Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung
Teil 3 beschreibt das ,,.Schwerbehindertenrecht*

Dies bedeutet in der Systematik, dass im Teil 1 § 13 bei den Instrumenten zur
Bedarfsermittlung der ICF nicht genannt wird, er wird erst im Teil 2 im § 118 benannt!

Teil
RegelungenfidrMenschenmitBehinderungenund
vonBehinderungbedrohteMenschen

§4 beschreibt die Leistungen,

u.a. 3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft
Zu sichern,

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu ermoglichen oder zu erleichtern.

§5 beschreibt die Leistungsgruppen:

Zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden erbracht
1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

3. unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen,
4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung und

5. Leistungen zur sozialen Teilhabe.

Frage: Wo sind hier Psychotherapeuten verortet?

§ 6 die Rehabilitationstrager kénnen sein:

. die gesetzlichen Krankenkassen

. die Bundesagentur fUr Arbeit

. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

. die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung
. die Trager der Kriegsopferversorgung

. die Trager der offentlichen Jugendhilfe

. die Trager der Eingliederungshilfe
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§ 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs (kein ICF!)

(1) Zur einheitlichen und Uberprifoaren Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs
verwenden die Rehabilitationstrager systematische Arbeitsprozesse und standardisierte
Arbeitsmittel (Instrumente) nach den flr sie geltenden Leistungsgesetzen. Die Instrumente
sollen den von den Rehabilitationstragern vereinbarten Grundsatzen fur Instrumente

zur Bedarfsermittlung nach § 26 Absatz 2 Nummer 7 entsprechen.



(2) Die Instrumente nach Absatz 1 Satz 1 gewahrleisten eine individuelle und funktionsbezogene
Bedarfsermittlung und sichern die Dokumentation und Nachprufbarkeit der Bedarfsermittlung,
indem sie insbesondere erfassen,

§ 17 Begutachtung

(1) Ist fur die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erforderlich, beauftragt
der leistende Rehabilitationstrager unverzuglich einen geeigneten Sachverstandigen.

Er benennt den Leistungsberechtigten in der Regel drei moglichst wohnortnahe
Sachverstandige, soweit nicht gesetzlich die Begutachtung durch einen sozialmedizinischen
Dienst vorgesehen ist. Haben sich Leistungsberechtigte fur einen benannten Sachverstandigen
entschieden, 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 Durchfuhrung von Begutachtungen nach § 25 Absatz 1
Nummer 4 entsprechen.

§ 19 Teilhabeplan

(1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager

erforderlich sind, ist, ist der leistende Rehabilitationstrager dafur verantwortlich, dass

er und die nach § 15 beteiligten Rehabilitationstrager im Benehmen miteinander und in

Abstimmung mit den Leistungsberechtigten die hach dem individuellen Bedarf voraussichtlich

erforderlichen Leistungen hinsichtlich Ziel, Art und Umfang funktionsbezogen feststellen und

schriftlich so zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinander greifen.

(2) Der leistende Rehabilitationstrager erstellt ...einen Teilhabeplan...

Der Teilhabeplan dokumentiert:

1. den Tag des Antragseingangs beim leistenden Rehabilitationstrager und das Ergebnis
der Zustandigkeitsklarung

. die Feststellungen Uber den individuellen Rehabilitationsbedarf

. die zur individuellen Bedarfsermittlung nach § 13 eingesetzten Instrumente,

. die gutachterliche Stellungnahme der Bundesagentur flr Arbeit nach § 54,

. die Einbeziehung von Diensten und Einrichtungen bei der Leistungserbringung,

. erreichbare und Uberprufbare Teilhabeziele und deren Fortschreibung,

. die Berucksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8,

. die Dokumentation der einvernehmlichen, umfassenden und tréagerubergreifenden

Feststellung des Rehabilitationsbedarfs

9. die Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz nach § 20,
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11. die besonderen Belange pflegender Angehdériger bei der Erbringung von Leistungen

der medizinischen Rehabilitation.

(8) Der Teilhabeplan wird entsprechend dem Verlauf der Rehabilitation angepasst und

darauf ausgerichtet, den Leistungsberechtigten .. eine umfassende Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zlgig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer zu ermdéglichen. Dabei sichert der
leistende Rehabilitationstrager durchgehend das Verfahren. Die Leistungsberechtigten kénnen
.. Einsicht in den Teilhabeplan .. verlangen.

§ 20 Teilhabeplankonferenz

(1) Mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der flr die DurchfUhrung des
Teilhabeplanverfahrens nach § 19 verantwortliche Rehabilitationstrager zur gemeinsamen
Beratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf eine Teilhabeplankonferenz durchflhren.
Die Leistungsberechtigten und die beteiligten Rehabilitationstrager kbnnen dem nach

§ 19 verantwortlichen Rehabilitationstrager die Durchfihrung einer Teilhabeplankonferenz
vorschlagen. ...Von dem Vorschlag der Leistungsberechtigten

auf DurchfUhrung einer Teilhabeplankonferenz kann nicht abgewichen werden,



wenn Leistungen an Mutter und Vater mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreuung
ihrer Kinder beantragt wurden.

(8) An der Teilhabeplankonferenz nehmen Beteiligte nach § 12 des Zehnten Buches

sowie auf Wunsch der Leistungsberechtigten die Bevollmachtigten und Beisténde nach

§ 13 des Zehnten Buches sowie sonstige Vertrauenspersonen teil. Auf Wunsch oder mit
Zustimmung der Leistungsberechtigten konnen Rehabilitationsdienste und
Rehabilitationseinrichtungen an der Teilhabeplankonferenz teilnehmen. Vor der Durchfihrung
einer Teilhabeplankonferenz sollen die Leistungsberechtigten auf die Angebote der ergdnzenden
unabhangigen Teilhabeberatung .. hingewiesen werden.

§ 25 Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager

(1) .. die Rehabilitationstrager sind verantwortlich, dass

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

3. Beratung entsprechend den in §§ 1 und 4 genannten Zielen geleistet wird,
4. Begutachtungen moglichst nach einheitlichen Grundsétzen durchgefuhrt werden sowie
5. Pravention entsprechend dem in § 3 Absatz 1 genannten Ziel geleistet wird,..

§ 26 Gemeinsame Empfehlungen

(1) Die Rehabilitationstrager vereinbaren zur Sicherung der Zusammenarbeit gemeinsame
Empfehlungen.

1. welche MaBnahmen nach § 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderung zu vermeiden,
2. in welchen Féllen und in welcher Weise rehabilitationsbedurftigen Menschen notwendige
Leistungen zur Teilhabe angeboten werden, insbesondere um eine durch eine Chronifizierung
von Erkrankungen bedingte Behinderung zu verhindern,

3. Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens,

4. in welcher Weise die Bundesagentur fur Arbeit nach § 54 zu beteiligen ist,

5. wie Leistungen zur Teilhabe nach § 14 und § 15 koordiniert werden,

6. in welcher Weise und in welchem Umfang Selbsthilfegruppen, -organisationen und -
kontaktstellen, die sich die Pravention, Rehabilitation, Friherkennung und Bewaltigung

von Krankheiten und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, geférdert werden,

7. fur Grundsatze der Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach § 13,

8. in welchen Fallen und in welcher Weise der behandelnde Hausarzt oder Facharzt und

der Betriebs- oder Werksarzt in die Einleitung und Ausfuhrung von Leistungen zur Teilhabe
einzubinden sind, (...und der Psychotherapeut???.)

Fragen: Wie ist hier der Psychotherapeut einzubinden???
Wie kann sich die Kammer in die Gremien der Rehabilitationstrdager fachlich einbringen?

9. zu einem Informationsaustausch mit Beschaftigten mit Behinderungen, Arbeitgebern und den
in § 166 genannten Vertretungen zur moglichst frihzeitigen Erkennung des individuellen Bedarfs
voraussichtlich erforderlicher Leistungen zur Teilhabe sowie

10. Uber ihre Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen.

Abschnitt2 Beratung

§ 32 Erganzende unabhéngige Teilhabeberatung

(1) Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohter Menschen fordert das Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales
eine von Leistungstragern und Leistungserbringern unabhéngige ergédnzende Beratung
als niedrigschwelliges Angebot, das bereits im Vorfeld der Beantragung konkreter
Leistungen zur Verflgung steht. Dieses Angebot besteht neben dem Anspruch auf
Beratung durch die Rehabilitationstrager.



(2) Das erganzende Angebot erstreckt sich auf die Information und Beratung Uber
Rehabilitations- und Teilhabeleistungen nach diesem Buch. Die Rehabilitationstrager
informieren im Rahmen der vorhandenen Beratungsstrukturen und ihrer Beratungspflicht
Uber dieses ergdnzende Angebot.

(3) Bei der Forderung von Beratungsangeboten ist die von Leistungstragern und
Leistungserbringern unabhangige erganzende Beratung von Betroffenen flUr Betroffene
besonders zu berlcksichtigen.

(4) Das Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales erlasst eine Forderrichtlinie, nach
deren MaBgabe die Dienste gefordert werden kdnnen, welche ein unabhéangiges
ergdnzendes Beratungsangebot anbieten.

(Kénnte das nicht auch die Kammer bzw. einem geeigneten Trdger fachliche

Unterstiitzung anbieten?)

Das Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales entscheidet im Benehmen mit der
zustandigen obersten Landesbehotrde Uber diese Forderung.

(5) Die Férderung erfolgt aus Bundesmitteln und ist bis zum 31. Dezember 2022 befristet.

§ 35 Landesarzte

(1) In den Landern kdénnen Landesarzte bestellt werden, die Uber besondere Erfahrungen
in der Hilfe fir Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen
verflgen.

(2) Die Landesarzte haben insbesondere folgende Aufgaben:

1. Gutachten fUr die Landesbehdrden, die fur das Gesundheitswesen und die Sozialhilfe
zustandig sind, sowie fUr die zustandigen Trager der Sozialhilfe in besonders schwierig
gelagerten Einzelfallen oder in Fallen von grundsétzlicher Bedeutung zu erstatten,

2. die fur das Gesundheitswesen zustandigen obersten Landesbehorden beim Erstellen
von Konzeptionen, Situations- und Bedarfsanalysen und bei der Landesplanung zur
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Menschen
zu beraten und zu unterstitzen sowie selbst entsprechende Initiativen zu ergreifen und

3. die fUr das Gesundheitswesen zustandigen Landesbehérden Uber Art und Ursachen
von Behinderungen und notwendige Hilfen sowie Uber den Erfolg von Leistungen zur
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Menschen
regelmaBig zu unterrichten.

Sollten sich da nicht auch Psychotherapeuten einbringen? Z.B. (s.BPTK) als
Landessychotherapeuten?

Kapitel 8 Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation

§ 39Aufgaben

(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Nummer 1 bis 5 gestalten und organisieren die
tragerUbergreifende Zusammenarbeit zur einheitlichen personenzentrierten Gestaltung
der Rehabilitation und der Leistungen zur Teilhabe im Rahmen einer ,
Arbeitsgemeinschaft nach § 94 SGB X. Sie tragt den Namen ,Bundesarbeitsgemeinschaft
fUr Rehabilitation®.

(2) Die Aufgaben der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation sind insbesondere:

1. Die Beobachtung der Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager und die regelmaBige

Auswertung und Bewertung der Zusammenarbeit; hierzu bedarf es

a) der Erstellung von gemeinsamen Grundsétzen fur die Erhebung von Daten, die

der Aufbereitung und Bereitstellung von Statistiken Uber das Rehabilitationsgeschehen

der Trager und ihrer Zusammenarbeit dienen,...

5. die Erarbeitung tragertbergreifender Beratungsstandards und Forderung der Weitergabe

von eigenen Lebenserfahrungen an andere Menschen mit Behinderungen durch

die Beratungsmethode des Peer-Counseling,



Hier ist psychotherapeutische Expertise wichtig und kénnte in Supervision oder
professioneller Beratung durch PP erbracht werden.

Kapitel 9 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

§ 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Zur medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen und von Behinderung

bedrohter Menschen werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um

1. Behinderungen einschlieBlich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu

mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhUten oder

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu

Uberwinden, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhindern sowie den vorzeitigen
Bezug von laufenden Sozialleistungen zu verhtten oder laufende Sozialleistungen zu
mindern.

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere

1. Behandlung durch Arzte, Zahnarzte und Angehdrige anderer Heilberufe, soweit deren

Leistungen unter arztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung ausgefuhrt werden,
einschlieBlich der Anleitung, eigene Heilungskrafte zu entwickeln,

2. Friherkennung und Fruhférderung fur Kinder mit Behinderungen und von Behinderung
bedrohte Kinder,

. Arznei- und Verbandsmittel, 4. Heilmittel einschlieBlich physikalischer, Sprach- und
Beschéftigungstherapie,

. Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung,

. Hilfsmittel sowie

. Belastungserprobung und Arbeitstherapie.

(8) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologische
und padagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind, um die in
Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen. Solche Leistungen sind insbesondere:

. Hilfen zur UnterstUtzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,

. Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

. die Information und Beratung von Partnern und Angehdrigen sowie von Vorgesetzten
und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen,

. die Vermittlung von Kontakten zu ortlichen Selbsthilfe- und Beratungsmaoglichkeiten,

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

. das Training lebenspraktischer Fahigkeiten sowie

. die Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen der medizinischen
Rehabilitation.
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§ 45

Férderung der Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen, die sich

die Pravention, Rehabilitation, Friiherkennung, Beratung, Behandlung und Bewaltigung von
Krankheiten und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, sollen nach einheitlichen Grundséatzen
gefordert werden.

Hier kbnnen auch Psychotherapeuten mitwirken!

§ 49

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Verordnungsermachtigung

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

die Erwerbsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohter
Menschen entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen



oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben moglichst auf Dauer zu sichern.

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

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

Teilzeit nutzbare Angebote.

(3) Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen insbesondere....

(6) Die Leistungen umfassen auch medizinische, psychologische 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
Uberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten. Leistungen sind

insbesondere:

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

2. Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

3. die Information und Beratung von Partnern und Angehérigen sowie von Vorgesetzten

und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen,

4. die Vermittlung von Kontakten zu ortlichen Selbsthilfe- und Beratungsmdéglichkeiten,

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

Alles auch Aufgaben von Psychotherapeuten .
Kapitel 13 Soziale Teilhabe

§ 76Leistungen 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 12 erbracht werden. Hierzu gehdrt, Leistungsberechtigte zu einer
mdglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfuhrung im eigenen
Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder sie hierbei zu unterstitzen.

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

. Leistungen fur Wohnraum,

. Assistenzleistungen,

. Heilpddagogische Leistungen,

. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,

. Leistungen zur Férderung der Verstandigung,

. Leistungen zur Mobilitat und

. Hilfsmittel.
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Hier kénnten auch psychotherapeutische Leistungen benannt sein (z.B. flr psychisch
Kranke, oder Menschen mit geistiger Behinderung als spezialisierte Leistung der
Befahigung und Unterstlitzung der selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensfuhrung

§79

Heilpddagogische Leistungen

(1) Heilpadagogische Leistungen werden an noch nicht eingeschulte leistungsberechtigte

Kinder erbracht, wenn nach fachlicher Erkenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch

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

2. die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert
werden kdénnen. Heilpddagogische Leistungen werden immer an schwerstbehinderte und
schwerstmehrfachbehinderte Kinder, die noch nicht eingeschult sind, erbracht.

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MaBnahmen, die zur Entwicklung des



Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen, einschlieBlich der jeweils
erforderlichen nichtérztlichen therapeutischen, psychologischen, sonderpadagogischen,
psychosozialen Leistungen und der Beratung der Erziehungsberechtigten, soweit die
Leistungen nicht von § 46 Absatz 1 erfasst sind.

Teil2

Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Le-
bensfiUhrung fur Menschen mit Behinderungen
(Eingliederungshilferecht)

§ 90 Aufgabe der Eingliederungshilfe

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine individuelle
LebensfUhrung zu ermdoglichen, die der Wirde des Menschen entspricht, und die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die
Leistung soll sie beféahigen, ihre Lebensplanung und -fuhrung moglichst selbstbestimmt
und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen.

(2) Besondere Aufgabe der Medizinischen Rehabilitation ist es, eine Beeintrachtigung
nach § 99 Absatz 1 abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine
Verschlimmerung zu verhUten oder die Leistungsberechtigten soweit wie moglich
unabhangig von Pflege zu machen.

(3) Besondere Aufgabe der Teilhabe am Arbeitsleben ist es, die Aufnahme, Austbung
und Sicherung einer der Eignung und Neigung der Leistungsberechtigten entsprechenden
Beschéftigung sowie die Weiterentwicklung ihrer Leistungsfahigkeit und Personlichkeit zu

fordern.

(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigten eine ihren
Fahigkeiten und Leistungen entsprechende Schulbildung und schulische und
Hochschulische Aus- und Weiterbildung fur einen Beruf zur Férderung ihrer Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu ermdéglichen.

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

§ 97

Fachkrafte

Bei der Durchfuhrung der Aufgaben dieses Teils beschaftigen die Trager der Eingliederungshilfe

eine dem Bedarf entsprechende Anzahl an Fachkraften aus unterschiedlichen Fachdisziplinen.

Diese sollen

1. eine ihren Aufgaben entsprechende Ausbildung erhalten haben und insbesondere Uber
umfassende Kenntnisse

a) des Sozial- und Verwaltungsrechts,

b) Uber den leistungsberechtigten Personenkreis nach § 99 oder

) von Teilhabebedarfen und Teilhabebarrieren verfigen,

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

3. die Fahigkeit zur Kommunikation mit allen Beteiligten

Hier fehlt der Verweis auf den ICF véllig, obwohl der als Instrument spéater noch genannt
wird.

§ 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 zu leisten, deren
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Kérperfunktion und -struktur sind und
die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Mal3e in inrer Fahigkeit



zur Teilhabe an der Gesellschaft erheblich eingeschrankt sind. Eine Einschréankung der Fahigkeit
zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem MaBe liegt vor, wenn die AusfUhrung von
Aktivitaten in mindestens funf Lebensbereichen nicht ohne personelle oder technische
Unterstltzung maoglich oder in mindestens drei Lebensbereichen

auch mit personeller oder technischer Unterstitzung nicht moéglich ist. Leistungsberechtigt
nach diesem Teil sind auch Personen, denen nach fachlicher Kenntnis eine erhebliche
Einschrankung mit hoher Wahrscheinlichkeit droht. Ist bei Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1
bis 2 die Ausfuhrung von Aktivitaten in weniger als funf Lebensbereichen nicht ohne personelle
oder technische Unterstltzung méglich oder in weniger als drei Lebensbereichen auch mit
personeller oder technischer Unterstitzung nicht moéglich, ist aber im Einzelfall in &hnlichem
Ausmal personelle oder technische Unterstutzung zur Ausfuhrung von Aktivitdten notwendig,
konnen Leistungen der Eingliederungshilfe gewahrt werden.

(2) Lebensbereiche sind

. Lernen und Wissensanwendung,

. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

. Kommunikation,

. Mobilitat,

. Selbstversorgung,

. Hausliches Leben,

. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

. Bedeutende Lebensbereiche sowie

. Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben.
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§ 102 Leistungen der Eingliederungshilfe

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen:
1. Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation,

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

3. Leistungen zur Teilhabe an Bildung und

4. Leistungen zur Sozialen Teilhabe.

Kapitel 7 Gesamtplanung

§ 117 Gesamtplanverfahren

(1) Das Gesamtplanverfahren ist nach folgenden MaBstaben durchzuflhren:

1. Beteiligung des Leistungsberechtigten in allen Verfahrensschritten, beginnend mit der
Beratung,

2. Dokumentation der Winsche des Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der Leistungen,

3. Beachtung der Kriterien

a) transparent,

b) tragerUbergreifend,

c) interdisziplinar,

d) konsensorientiert,

e) individuell,

f) lebensweltbezogen,

g) sozialraumorientiert und

h) zielorientiert,

4. Ermittlung des individuellen Bedarfes,

5. Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz,

6. Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer in einer
Gesamtplankonferenz unter Beteiligung betroffener Leistungstrager.

(2) Am Gesamtplanverfahren wird auf Verlangen des Leistungsberechtigten eine Person

seines Vertrauens beteiligt.

§ 118 Instrumente der Bedarfsermittlung



(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leistungen nach den Kapiteln 3 bis 6

unter BerUcksichtigung der Winsche des Leistungsberechtigten festzustellen. Die Ermittlung
des individuellen Bedarfes des Leistungsberechtigten muss durch ein Instrument erfolgen,
das sich an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF, M.R.) orientiert. Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht nur
vorubergehenden Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe in den folgenden
Lebensbereichen vorzusehen: (s. §99, Lebensbereiche)

§ 119 Gesamtplankonferenz

(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Trager der Eingliederungshilfe

eine Gesamtplankonferenz durchfuhren, um die Leistungen fur den Leistungsberechtigten
nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen. Die Leistungsberechtigten und die beteiligten
Rehabilitationstrager kdnnen dem nach § 15 verantwortlichen Trager der Eingliederungshilfe
die DurchfUihrung einer Gesamtplankonferenz vorschlagen.

(2) In einer Gesamtplankonferenz beraten der Trager der Eingliederungshilfe, der
Leistungsberechtigte und beteiligte Leistungstrager gemeinsam auf der Grundlage des
Ergebnisses der Bedarfsermittiung nach § 118

§ 120Feststellung der Leistungen

(1) Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz stellen der Trager der Eingliederungshilfe
und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen nach den fur sie geltenden
Leistungsgesetzen innerhalb der Fristen nach §§ 14 und 15 fest.

§121Gesamtplan

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe stellt unverztglich nach der Feststellung der

Leistungen einen Gesamtplan insbesondere zur Durchfiihrung der einzelnen Leistungen

oder einer Einzelleistung auf.

(2) Der Gesamtplan dient der Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation des

Teilhabeprozesses. Er bedarf der Schriftform und soll regelméBig, spatestens nach zwei

Jahren, Uberprift und fortgeschrieben werden.

(3) Bei der Aufstellung des Gesamtplanes wirkt der Tréager der Eingliederungshilfe zusammen mit

1. dem Leistungsberechtigten,

2. einer Person ihres Vertrauens und

3. dem im Einzelfall Beteiligten, insbesondere mit

a) dem behandelnden Arzt,

b) dem Gesundheitsamt,

c) dem Landesarzt,

(hier fehlen wieder die Psychotherapeuten,., aber drei drztliche Stellen sind benannt!l)

d) dem Jugendamt und

€) den Dienststellen der Bundesagentur fur Arbeit.

(4) Der Gesamtplan enthalt neben den Inhalten nach § 19 mindestens

1. die im Rahmen der Gesamtplanung eingesetzten Verfahren und Instrumente sowie die
MaBstébe und Kriterien der Wirkungskontrolle einschlieBlich des Uberpriifungszeitpunkts,

2. die Aktivitaten der Leistungsberechtigten,

3. die Feststellungen Uber die verfligbaren und aktivierbaren Selbsthilferessourcen des
Leistungsberechtigten sowie Uber Art, Inhalt, Umfang und Dauer der zu erbringenden
Leistungen,

4. die BerUcksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8 im Hinblick auf eine
Pauschale Geldleistung und

5. die Erkenntnisse aus vorliegenden sozialmedizinischen Gutachten.



