Auswertung der Stellungnahmen von Behindertenverbdnden zum Bundesteilhabegesetz,
zu dessen Stand im April 2016

I Sechs gemeinsame Kernforderungen (11. Mai 2016) zum
Bundesteilhabegesetz, (Referentenentwurf vom 26. April 2016), u.a.

° far mehr Selbstbestimmung die Wunsch- und Wahlrechte von Menschen mit
Behinderungen zu stérken

. Einkommen und Vermdgen nicht mehr heranzuziehen

. NEIN zu Leistungskirzungen und -einschrankungen.

Das Bundesteilhabegesetz muss Leistungen fUr die Betroffenen verbessern und darf nicht
Personenkreise ausschlieBen oder Leistungen einschranken.

° Viele bisher Anspruchsberechtigte drohen aus dem System zu fallen, wenn
kunftig ein umfassender Unterstitzungsbedarf in 5 von 9 Lebensbereichen bestehen muss.
. Es drohen Einschréankungen bei der sozialen Teilhabe in Bereichen wie Freizeit, Kultur

und Ehrenamt, bei gesundheitsbezogenen Teilhabeleistungen, Hilfsmittelversorgung, bei
Bildung und Mohbilitat. Das betrifft auch Menschen mit hohem UnterstUtzungsbedarf. Dazu darf
es nicht kommen. Menschen mit Behinderungen durfen nicht wegen ihres
UnterstUtzungsbedarfs auf Pflegeeinrichtungen verwiesen werden

° ein Verfahrensrecht, das Leistungen zlgig, abgestimmt und wie aus einer Hand fur
Betroffene ermdglicht und nicht hinter erreichte SGB IX-Gesetzesstandards zurickfallt.
° Der Zugang zu Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe muss fur alle Menschen

umfassend in allen Lebenslagen ermdglicht werden. Daran mussen alle Rehabilitationstrager
abgestimmt mitwirken. Die Eingliederungshilfe muss sich hier einpassen und denselben
Verfahrensregelungen folgen.

. Die durch das SGB IX bereits erzielten Fortschritte sind zu bewahren und
auszubauen. Zugang, Umfang und Inhalt der Teilhabeleistungen sind fur alle
Rehabilitationstrager auf einheitlich hohem qualitativem Niveau zu garantieren. Das SGB IX, 1.
Teil gibt hier den Rahmen, er muss auch fur die Eingliederungshilfe verbindlich werden.

. Mehr Teilhabe- und Wahlmdglichkeiten im Arbeitsleben.

. Betroffenenrechte nicht indirekt, z. B. Gber schlechte finanzielle und vertragliche
Rahmenbedingungen fur Anbieter, zu beschneiden.

. Die geplante Trennung von existenzsichernden Leistungen und Teilhabeleistungen

darf nicht zu Leistungslicken zulasten der behinderten Menschen flhren. Kosten der
Unterkunft und des Lebensunterhalts sind weiter umfassend zu finanzieren — unabhangig vom
Lebensort. Das neue Recht darf auch nicht zu enormer BUrokratisierung bei den behinderten
Menschen bzw. Leistungserbringern fuhren. Die Qualitat der Dienste und Einrichtungen darf
nicht Uber eine Abwartsspirale der Finanzierung geféhrdet werden —im Interesse der Menschen
mit Behinderungen. Das von der Bundesregierung geplante Durchbrechen der
Ausgabendynamik in der Eingliederungshilfe darf zudem nicht dazu fuhren, dass Leistungen
abgebaut werden oder die Tarifbindung der Leistungserbringer ausgehohlt wird.

Folgende im Arbeitsausschuss des DBR vertretenen Verbande und weitere Organisationen
unterstltzen diese Kernforderungen zum Bundesteilhabegesetz:
(Aktualisiert am 17. Mai 2016):

* Sozialverband Deutschland e. V. (SoVD)

+ Sozialverband VdK Deutschland e. V. (VdK)

* BDH — Bundesverband Rehabilitation e. V.

+ BAG Selbsthilfe e. V.

* BSK - Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter e. V.

* Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V.



* bvkm - Bundesverband fur kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V.

* Deutsche Gesellschaft der Horgeschéadigten Selbsthilfe und Fachverbande e.\V.
* Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

*+ Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e. V.

* Allgemeiner Behindertenverband in Deutschland (ABID) e.V.

* Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland - ISL e. V.

+ Weibernetz e. V.

Weitere Unterstitzer:
* LIGA Selbstvertretung

+ Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V.

* Bundesverband anthroposophisches Sozialwesen e.V.
* Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V.

* Deutscher Gewerkschaftsbund

* Deutscher Gehorlosen-Bund e.V.

* Werkstattrate Deutschland

+ Deutscher Schwerhérigenbund e.V.

* Anthropoi Selbsthilfe - Bundesvereinigung Selbsthilfe im anthroposophischen
Sozialwesen e.\V.
+ Deutsche Gesellschaft fur Muskelkranke e.V. DGM

* Regenbogen Duisburg GmbH

* Deutsche Heilpadagogische Gesellschaft e .V. (DHG)

* Landesarbeitsgemeinschaft Psychiatrierfahrener (LAG PE) Saarland

+ Verband Sonderpadagogik e.V.

+ Berufs- und Fachverband Heilpadagogik (BHP) e.V.

* DEGEMED Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e. V.
* Humanistischer Verband Deutschlands e.V. (HVD)

+ Bundesarbeitsgemeinschaft der Angehérigenvertretungen in Caritaseinrichtungen der
Behindertenhilfe BACB e.\V.

Il. Stellungnahme der funf Fachverbénde fir Menschen mit Behinderung. Sie
reprasentieren ca. 90 % der Dienste und Einrichtungen fir Menschen mit geistiger,
seelischer, korperlicher und mehrfacher Behinderung in Deutschland. (Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie, Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V., Bundesverband
anthroposophisches Sozialwesen e.V., Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V.
Bundesverband fur kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V.)

Insbesondere wird erwartet,

° dass mit einem aus der Sozialhilfe herausgeldsten Bundesteilhabegesetz die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe gewéhrleistet wird
° das Wunsch- und Wahlrecht der Menschen mit Behinderung hinsichtlich der

Leistungen aus einem offenen Leistungskatalog gestéarkt wird



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

o eine selbstbestimmte Lebensplanung und Lebensfuhrung vollumfanglich unterstitzt
wird

o sich die Eingliederungshilfe im Sinne eines individuellen Nachteilsausgleichs zu einer
einkommens- und vermdgensunabhangigen Leistung weiterentwickelt

° die Rahmenbedingungen fur die Arbeit der notwendigen Dienste und Einrichtungen fur

UnterstUtzungsdienstleistungen unter Achtung ihrer Vielfalt, Unabhéangigkeit und Selbstandigkeit
transparent, auskdmmlich und zukunftsorientiert gesichert werden und

° das BTHG nicht zu Leistungseinschrankungen gegentber dem geltenden Recht
fahrt.

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

Diesen hohen Erwartungen wird der vorliegende Referentenentwurf nicht gerecht

Behinderungsbegriff / Zugang zu Leistungen

Es ist zu begruBen, dass der Referentenentwurf die Aktivitats- und Teilhabebereiche der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
vollstandig als ,Lebensbereiche” im Zusammenhang der Bedarfsermittlung bertcksichtigt.
Misslungen ist allerdings die Konkretisierung des leistungsberechtigten Personenkreises im
Rahmen des zweistufigen Behinderungsbegriffs, die fordert, dass in mindestens funf der neun
Lebensbereiche personeller oder technischer Unterstitzungsbedarf vorliegen muss, um
individuelle Leistungsanspriche zu haben. Diese Anforderung wirde den
anspruchsberechtigten Kreis der Personen gegentiber dem heutigen Stand drastisch
reduzieren.

Aufgabe der Eingliederungshilfe

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

Teilhabeberatung

Die EinfUhrung der ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung ist ein Fortschritt und kann zur
Starkung der Position der Menschen mit Behinderung im Verhéltnis zu Leistungstragern und
Leistungserbringern beitragen, auch wenn sie hinter der Forderung nach einem Rechtsanspruch
auf plurale Beratung zurUckbleibt. Nicht akzeptabel ist die Befristung dieser Leistungen auf funf
Jahre.

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

Wunsch- und Wahlrecht

Die Bestimmungen zu den Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalls knUpfen an das
bisherige Recht an und erreichen das Ziel der Starkung des Wunsch- und Wahlrechts der
Leistungsberechtigten nicht so Uberzeugend, wie es die prominente Zielformulierung erwarten
lasst. Der Referentenentwurf geht kaum spuUrbar Uber die geltenden Regelungen im Rahmen der



Sozialhilfe hinaus, und es ist derzeit nicht abschéatzbar, ob im Zusammenspiel mit anderen
Bestimmungen nicht auch Einschrankungen fur Menschen mit Behinderung zu erwarten sind.

Frahférderung

Seit fast 15 Jahren gelingt es nicht, die Leistungen der Fruhférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder flachendeckend durch eine Komplexleistung zu ermdéglichen. Die
Fachverbande begriBen es daher sehr, dass die gesetzlichen Regelungen nunmehr erganzt
werden sollen. Die vorgeschlagenen Regelungen werden zu einem gemeinsamen Verstandnis
der Komplexleistung beitragen und damit einen Teil der bestehenden Probleme [6sen kdnnen.
Allerdings begegnen die landerspezifischen Gestaltungsmoglichkeiten erheblichen Bedenken
und es fehlen weiterhin wirksame Konfliktlbsungsmechanismen auf lokaler Ebene.

Teilhabe am Arbeitsleben

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

Die Fachverbande kritisieren nachhaltig den fortbestehenden und mit der UN-BRK
unvereinbaren Ausschluss von Menschen mit hohem Unterstltzungsbedarf von der Teilhabe am
Arbeitsleben einschlieBlich der MaBnahmen der beruflichen Bildung. lhre Einbeziehung muss
bundeseinheitlich sichergestellt werden

Soziale Teilhabe

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

Pauschalierung und Poolen

Die Fachverbande begriBen ausdrlcklich, dass pauschalierte Leistungen nur mit Zustimmung
der Leistungsberechtigten moglich sind. Das im Referentenentwurf vorgesehene ,Zwangs-
Poolen® einer Vielzahl von Leistungen widerspricht dem Ansatz der Personenzentrierung und
wird in der vorgestellten Form abgelehnt.

Schnittstelle Pflege und Eingliederungshilfe

Die Regelungen zum Zusammenspiel von Leistungen der Teilhabe und Leistungen der Pflege fUr
den heutigen ambulanten Bereich sind unbedingt verbesserungsbedUrftig. Ein Vorrang der
Pflege vor Leistungen der Eingliederungshilfe kann nicht hingenommen werden. Zudem kann



die vorgeschlagene Aufteilung (innerhalb bzw. auBerhalb des hauslichen Umfeldes) nicht
Uberzeugen.

Die fur den heutigen stationdren Bereich geplante FortfUhrung der pauschal gedeckelten
Zuschussleistung durch die Pflegekasse zu den die Pflege umfassenden Leistungen der
Eingliederungshilfe, bei der die entsprechend Versicherten inre Regelanspriiche gegenuber der
Pflegekasse nicht realisieren kdnnen, ist schlichtweg enttduschend. Hier ist eine Nachbesserung
dringend notwendig.

Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen

Die Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen greift sehr tief in das
bestehende Unterstitzungssystem ein. Eine anschlussfahige Weiterfuhrung der Hilfen fUr die
heute ca. 200.000 Menschen in stationédren Einrichtungen muss mit einer tragfahigen
Implementationsstrategie erfolgen, die Umstellungserfahrungen aller Beteiligten von einer
nennenswert gro3en Zahl von Einrichtungen aufnimmt, um die gravierenden Praxisprobleme
ohne Gefahrdung der notwendigen Leistungen in praktikabler Weise zu 16sen. Dies erfordert
eine ausreichend lange Ubergangsphase.

Vertragsrecht

Im Zusammenhang des Vertragsrechts begrtBen die Fachverbande insbesondere die
praxisgerechte Wiedereinfuhrung der Schiedsstellenfahigkeit der Vereinbarungen. Allerdings
gerat die Balance im sozialrechtlichen Leistungsdreieck durch die wachsenden Eingriffs- und
Steuerungsmdglichkeiten der Sozialleistungstrager véllig aus dem Gleichgewicht. Hier ist zur
Starkung des gleichberechtigten Miteinanders eine Nachregulierung unbedingt notwendig.
Die Fachverbande lehnen die Methodik des ,externen Vergleichs im unteren Drittel* hinsichtlich
der zu vereinbarenden VergUtungen ab. Zwar soll nunmehr die Wirkung tarifgebundener
Entgelte fUr die Beschéftigten beim Vergleich neutralisiert werden, jedoch bleiben spezifische
Gestehungsbedingungen unbertcksichtigt. Die Vereinbarung von Vergutungen oberhalb des
unteren Drittels muss mdglich bleiben.

Die vorgesehene Regelung zur 6rtlichen Zustandigkeit ist aus Sicht der Fachverbande nicht
praktikabel.

Abweichende Regelungen durch Landesrecht

Mit Besorgnis nehmen die Fachverbande die Fulle der Anpassungsmaoglichkeiten wichtiger
Bestimmungen durch Landesrecht wahr. Hier wird die Gefahr gesehen, dass sich die
Leistungslandschaft in der Bundesrepublik nachhaltig unterschiedlich entwickelt und die
Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse, wie sie das Grundgesetz verlangt, in diesem
Zusammenhang auf Dauer auBer Reichweite gerat.

Entwicklung der Ausgabendynamik

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

Die Fachverbande sind der Auffassung, dass der vorgelegte Entwurf fur ein
Bundesteilhabegesetz einer griindlichen Erbérterung und nachhaltigen Verbesserung
bedarf. Er zeigt einige Fortschritte gegentber dem bestehenden Rechtszustand auf, kann
aber in wichtigen Punkten nicht Uberzeugen. Die geduBerte und im folgenden Text
eingehend erlauterte Kritik versehen die Fachverbande mit Vorschlagen fur eine adaquate
Weiterentwicklung des Gesetzesentwurfs, um dem formulierten Anspruch des
Gesetzesvorhabens wirklich gerecht werden zu kénnen.

(Es folgen 110 Seiten detaillierter Erlauterungen)



z.B.:

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

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

Die UN-BRK legt Wert darauf, dass ,das Verstdndnis von Behinderung sich sténdig
weiterentwickelt und dass Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit
Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht” (UN-BRK,
Praambel). Art. 1 UN-BRK verweist eindeutig darauf, dass es Aufgabe der
Staatengemeinschatft ist, ,den vollen und gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern, zu schuitzen und zu
gewéhrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden W(irde zu férdern®. Zur Gruppe von
Menschen mit Behinderungen gehoren nach Art. 2 S. 1 UN-BRK ,Menschen, die
langfristige kérperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche
sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen. “

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

Die Internationale Klassifikation der Funktionsféahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation beschreibt Funktionsfahigkeit und Behinderung mithilfe von
Schadigungen und Funktionsbeeintrachtigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitat und
Beeintrachtigung der Partizipation (Teilhabe), die in Wechselwirkung mit Umweltfaktoren stehen.
Die Nomenklatur der ICF sollte korrekt verwendet werden, damit eine eindeutige
Verstandigung zu den mit Behinderung verbundenen Phanomenen und Problemen
erfolgen kann. Leider ist die ICF-Nomenklatur im RefE jedoch nicht durchgéngig korrekt
angewandt worden.

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

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

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

In die Untersuchung der eingesetzten Instrumente sind die von den Tragern der
Eingliederungshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe eingesetzten Instrumente in geeigneter
Weise einzubeziehen. Gerade die Anzahl der Leistungstréager und der zu erwartenden
Instrumente macht eine Ubergreifende Prifung unbedingt erforderlich.

b) § 20 SGB IX RefE (Teilhabeplankonferenz)



Die Einrichtung und die Ausgestaltung der Teilhabeplankonferenz werden begriBt. Aus diesem
Grund ist es nicht akzeptabel, dass die Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz allein in der
Entscheidungsgewalt des leistenden Rehabilitationstragers liegt. Das Recht des
Leistungsberechtigten, die Durchflhrung einer Teilhabeplankonferenz durchzusetzen, muss
starker ausgepragt sein. Der Anspruch des Leistungsberechtigten muss aus Sicht der
Fachverbande durch Umkehrung des Regel-Ausnahme-Verhaltnisses deutlich gestéarkt werden.
Es soll ein grundsatzlicher Anspruch auf die DurchfUhrung einer Teilhabeplankonferenz
bestehen, von dem nur abgewichen werden kann, wenn eine einvernehmliche Klarung
herbeigefuhrt werden kann, der Umfang der beantragten Leistung geringflgig ist oder eine
Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX RefE vom Leistungsberechtigten nicht erteilt wird.
Ausdrucklich begruBt wird die verpflichtende Durchflihrung einer Teilhabeplankonferenz, wenn
Mutter und Vater mit Behinderung dies winschen und sie Leistungen zur Unterstitzung bei der
Versorgung und Betreuung ihrer Kinder beantragt haben. Auf diese Regelung kann verzichtet
werden, wenn ein grundsatzlicher Anspruch auf die DurchfUhrung einer Teilhabeplankonferenz
geschaffen wird.

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

3. Zusammenarbeit (Teil 1, Kapitel 5 SGB IX RefE)

Es bleibt unverstandlich, warum die Trager der Eingliederungshilfe nicht eindeutig in die
Regelungen des Kapitels 5 des SGB IX RefE (also insbesondere in die BAR-Zusammenhange,
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V) eingebunden werden. Dies war bislang
misslich, aber Uber den Sozialhilfestatus begriindbar. Da die Trager der Eingliederungshilfe
Rehabilitationstrager werden und gerade die Schnittstellentberbrickung eines der
Hauptprobleme bleiben wird, ist die volle Einbeziehung (auch bei gemeinsamen Empfehlungen
etc.) aus Sicht der Fachverbénde zwingend erforderlich.

VII. Erganzende und unabhangige Teilhabeberatung (§ 32 SGB IX RefE)

Die EinfUhrung der Teilhabeberatung als Starkung der Position des Leistungsberechtigten wird
von den Fachverbéanden begriBt. Die Teilhabeberatung soll den Leistungsberechtigten - wie
auch in der Zielformulierung zur Umsetzung der UN-BRK in der Begrindung des
Gesetzesvorhaben beschrieben - in der Bedarfsermittlung starken und ihm dazu verhelfen,
bedarfsdeckende und individuelle Leistungen zur Absicherung seines UnterstlUtzungsbedarfs in
der Teilhabeplanung zu verankern.

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

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

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

2. § 38 SGB IX RefE (Vertrage mit Leistungserbringern)
¢ § 38 Abs. 2



§ 38 Abs. 2 SGB IX RefE bestimmt fUr alle Rehabilitationstrager, dass die Bezahlung
tarifvertraglich vereinbarter Vergttungen sowie entsprechender Vergutungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen bei Vertrdgen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden kann.
Vertrage mit den Rehabilitationstréagern sollen gemas dieser Vorschrift nach einheitlichen
Grundsétzen abgeschlossen werden. Dabei sind einheitliche Grundséatze der Wirksamkeit,
ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit zu bertcksichtigen.

Es erscheint aus Sicht der Fachverbande nicht ausreichend, dass die Rehabilitationstrager
lediglich darauf hinwirken sollen, dass die Vertrage nach einheitlichen Grundséatzen
abgeschlossen werden.

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

Die Fachverbande begriBen die gesetzliche Verankerung der Bundesarbeitsgemeinschaft flr
Rehabilitation e. V. (BAR) und ihrer Aufgaben in § 39 SGB IX Refkt. Die BAR bildet seit ihrer
Grundung 1969 den organisatorischen Rahmen fur die Zusammenarbeit und Koordination der
Rehabilitationstrager. Die Klarstellung, dass die BAR als Arbeitsgemeinschaft nach § 94 SGB X
tatig ist, wird positiv bewertet.

Durch die Unterschiedlichkeit der einzelnen Leistungssysteme und die fehlende Einbeziehung
der Trager der Eingliederungshilfe kann die wichtige Gestaltungs- und Koordinationsaufgabe
durch die BAR jedoch nur begrenzt wahrgenommen werden.

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

1. § 46 SGB IX RefE (Friherkennung und Frihférderung)

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

¢ § 46 Abs. 5

Die in § 46 Abs. 5 SGB IX RefkE vorgeschriebene regelhafte pauschalierte Aufteilung der Entgelte
fur eine Komplexleistung wird ausdricklich begrut. In den Abschluss der Vereinbarungen
zwischen den Rehabilitationstragern sollten die Leistungserbringer einbezogen werden. ,Die
Rehabilitationstrager schlieBen unter Einbeziehung der die Komplexleistung Frihférderung
erbringenden Einrichtungen Vereinbarungen Uber die pauschalierte Aufteilung der nach Absatz
4 Nummer 4 vereinbarten Entgelte fur Komplexleistungen ... "

Der Anteil der heilpddagogischen und der medizinischen Leistungen im Rahmen einer
Komplexleistung (bisher § 9 Abs. 3 S. 2 FruhV) wird — was begru3t wird — angepasst.

Die Aufteilung kommt dem tatsachlichen Verhéltnis der heilpadagogischen zu den medizinisch-
therapeutischen Leistungen néher.

§ 7 FrihV RefE (Férder- und Behandlungsplan)

Die Formulierung des neu eingefligten § 7 Abs. 2 FrihV RefE ist irreflhrend. Die
Komplexleistung Frihférderung ist immer eine interdisziplindre Leistung. Die Indikation fUr die
Komplexleistung muss sich aus der Diagnostik und dem Forder- und Behandlungsplan
erschlieBen. Damit verbunden ist die Begriindung, warum heilpddagogische MaBnahmen oder
Heilmittel nach der Heilmittelrichtlinie nicht ausreichen. § 7 Abs. 2 FrihV RefkE suggeriert, dass
die Interdisziplinaritat bei der Erbringung der Komplexleistung zusatzlich im Einzelfall begrindet
werden muss. Die Interdisziplinaritat ergibt sich jedoch aus der Notwendigkeit der
Komplexleistung, die immer dann gegeben ist, wenn das Kind sowohl heilpddagogische
Leistungen nach § 79 SGB IX RefE als auch medizinisch-therapeutische Leistungen zur
Friherkennung und Frihférderung nach § 46 Abs. 1 SGB IX RefE bendtigt.

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



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

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

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

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

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

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

Forderung: Durch die Streichung der Zugangsvoraussetzung eines ,MindestmaBes
wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung” wird der Zugang zu den Leistungen der Teilhabe am
Arbeitsleben fur Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf eréffnet, ohne dass damit ein
LZwang zur Arbeit” verbunden ist, sondern lediglich die Wahimdéglichkeit gegeben wird.

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

Die Fachverbande begriBen die bundesweite Einfuhrung des Budgets fur Arbeit, das durch die
Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung mit einer tariflichen oder
ortstblichen Entlohnung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu einer existenzsichernden und
nachhaltigen beruflichen Integration von Menschen mit Behinderungen fuhren kann.

XIV. Soziale Teilhabe (Teil 1, Kapitel 13 SGB IX RefE)

Die Fachverbande fordern daher dringend Anderungen im Bereich der Sozialen Teilhabe, damit
eine volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
gewahrleistet und nicht in Frage gestellt wird.

§ 76 Abs. 1

§ 76 Abs. 1 SGB IX RefE enthalt eine Definition der ,Sozialen Teilhabe". Leistungen zur Sozialen
Teilhabe sollen eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erméglichen oder
sicherstellen (Satz 1) und den Leistungsberechtigten zu einer méglichst selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum sowie in seinem Sozialraum
befahigen oder hierbei unterstitzten (Satz 2).

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

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



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

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

§ 78 Abs. 1:

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

1. die vollstiandige und teilweise Ubernahme von Handlungen sowie Begleitung der
Leistungsberechtigten und

2. die Befahigung der Leistungsberechtigten.” ...

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

Durch vermeintlich modernere Formulierungen, die als Rechtsbegriffe noch nicht gefuillt sind,
treten wesentliche Aspekte des Eingliederungshilfeprofils in den Hintergrund. AuBerdem droht
ein inkonsistentes Verstandnis von Behinderung die Wirksamkeit und Zielgerichtetheit der
Eingliederungshilfe zu schwéachen. Nicht individuelle Fahigkeiten zur Teilhabe sind beeintrachtigt,
es ist die Teilhabe selbst, die beeintrachtigt ist. Hier missen die nachteilsausgleichenden
Leistungen einer modernen Eingliederungshilfe ansetzen.

Zu den Aufgaben der Eingliederungshilfe gehoért unverzichtbar das ,,Unabhangig-werden bzw.
»Jnabhangig-bleiben® von Pflege. Diese ist nicht nur im Zusammenhang der Medizinischen
Rehabilitation zu verorten, sondern hat ihre Bedeutung ebenso im Zusammenhang mit der
Sozialen Teilhabe.

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

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

Die Fachverbande begriRen ausdricklich, dass in Absatz 1 im Einklang mit der UN-BRK auf die
»volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe* abgestellt wird.

Der Bezug auf die Menschenwirde kénnte allerdings ein ,Niveau® definieren, wie wir es aus der
Existenzsicherung (als Minimum) kennen. Das ist im Zusammenhang der Eingliederungshilfe
nicht sinnvoll und nicht erwinscht. Eingliederungshilfe soll die Teilhabe gewahrleisten und
Barrieren ,unwirksam® machen oder Uberbriicken.

Durch die EinfGhrung des ,Befahigungsziels* wird zu sehr auf vorhandene oder nicht
vorhandene Fahigkeiten der behinderten Person abgestellt. Es sind nach dem modernen
Verstandnis von Behinderung aber nicht die Fahigkeiten zur Teilhabe beeintrachtigt, sondern die
Teilhabe ist beeintrachtigt. Hierauf missen sich die Leistungen richten.

Das Unabhangig-Werden, Unabhangig-Bleiben oder die Verhltung einer Ausweitung der
Abhangigkeit von pflegerischer Unterstitzung kann nach der vorliegenden Regelung nur im
System der Medizinischen Rehabilitation erfolgen. Das ist weder praxiskonform noch
sachgerecht

Hinsichtlich des Unabhangig-Werdens, Unabhangig-Bleibens oder der Verhltung einer
Ausweitung der Abhangigkeit von pflegerischer Unterstitzung ist festzuhalten, dass dies
natdrlich im Zusammenhang mit korperlichen Beeintrachtigungen seine Bedeutung hat. Es ist



jedoch auch ein wichtiges Thema in der Sozialen Teilhabe, da nicht jede Pflegebedurftigkeit oder
ihr Intensitatsgrad medizinisch zu beeinflussen ist.

Mit Respekt davor, dass ein ,Unabhangig-Machen“ de facto unmadglich ist, da es sich im
wahren Leben in der Regel mindestens um einen aktiven Koproduktionsprozess von
Leistungsberechtigtem und seinen Unterstitzerinnen und Unterstitzern handelt, sollte auf
diese passivierende, objektartige Wortwahl verzichtet werden.

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

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

»~Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigten eine ihren
Féhigkeiten und Leistungen férdernde Schulbildung und (hoch-)schulische Aus- und
Weiterbildung flr einen Beruf zur Forderung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
ermdéglichen und sie hierbei insbesondere bei der Entwicklung und Entfaltung ihrer
Persoénlichkeit, Begabung und Kreativitédt zu untersttzen. “

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

Der leistungsberechtigte Personenkreis wird u. a. durch das neue Merkmal einer
,=Einschrankung der Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem MaBe* definiert.
Das Anknupfen an vorhandene oder nicht vorhandene Fahigkeiten steht nicht im Einklang mit
der UN-BRK. Nicht individuelle Fahigkeiten zur Teilhabe sind beeintrachtigt, es ist die Teilhabe
selbst, die beeintrachtigt ist. Wichtige Regelungen des bisherigen Rechts (Kann-Leistung bei
atypischen Féallen) drohen verloren zu gehen.

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

Die Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation sind unzureichend beschrieben.

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

§ 99 Abs. 2

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

§ 99 Abs. 3

Die vorgeschlagene Bestimmung begegnet groBen Bedenken.

Was ist ,regelmaBig wiederkehrend” z. B. fUr seelisch behinderte Menschen /chronisch
psychisch Kranke? Hier liegen gerade keine ,,RegelmaBigkeit”, sondern schwankende Verlaufe
und Unterstutzungsbedarfe vor.

Ebenfalls am Beispiel von seelisch behinderten Menschen lasst sich die Praxisuntauglichkeit der
»uber einen langeren Zeitraum andauernden UnterstUtzung durch eine anwesende Person®
zeigen. Es ist nicht untypisch, dass zu Personen mit einer seelischen Behinderung Uber langere
Zeitraume nur telefonisch Kontakt gehalten wird und es nur sporadisch zu personlichen
Kontakten kommt (Erhaltung der Unterstitzungssicherheit). Im Fall der kritischen Zuspitzung ist
jedoch regelméaBig intensiver personeller Kontakt erforderlich. In der Praxis wird dem heute
bereits dadurch Rechnung getragen, dass neben ,face-to-face“-Kontakten auch ,ear-to-ear”-
Kontakte Ublich sind und ein Jahres-Fachleistungsstunden-Budget zur flexiblen Nutzung von
den Sozialleistungstragern zur Verfigung gestellt wird. Es steht zu beflrchten, dass diese
personenzentrierte Unterstitzungsgestaltung durch den Gesetzgebungsvorschlag
verunmaglicht wird.

§ 99 Abs. 5

Die vorgesehene Verordnungsermachtigung ist so nicht ohne weiteres nachvolliziehbar.



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

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

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

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

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

XIX. Leistungen zur Bildung (Teil 2, Kapitel 5 SGB IX RefE)

Aus Sicht der Fachverbande ist es daher zu begrtBen, dass im Rahmen des BTHG weiterhin
Leistungen zur Teilhabe an Bildung sowohl in § 75 als auch in § 112 SGB IX RefkE vorgesehen
sind. Solange das Bildungssystem nicht inklusiv umgestaltet worden ist, bleibt durch diese
gesetzlichen Regelungen ein Leistungssystem zur Sicherung einer inklusiven (Schul-)bildung
erhalten.

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

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

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

Die Leistungen zur Mobilitat werden flr den leistungsberechtigten Personenkreis der
Eingliederungshilfe Uber den § 83 SGB IX RefkE hinaus noch weiter eingeschrankt.

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

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

Dagegen lehnen die Fachverbande die vorgesehene ,gemeinsame Inanspruchnahme* von
Leistungen (,Poolen®) in der vorgeschlagenen Ausgestaltung ab, da sie nicht — wie von den
Fachverbanden gefordert — von einer Zustimmung des Leistungsberechtigten abhangig
gemacht werden soll und damit auch gegen den Willen des Betroffenen erfolgen kann.

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

Die differenzierten und deutlich erweiterten Regelungen zum Gesamtplan gegentber der
Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl werden begriBt. Sie lassen erkennen, dass der
Bedarfsermittiung und Bedarfsfeststellung bei einer personenzentrierten Leistungsgestaltung ein
ganz besonderer Stellenwert zukommt. Die erganzenden Regelungen zum Verfahren, der
Bedarfsermittlung, Leistungsfeststellung und Gesamtplanung werden den besonderen



Anforderungen der Eingliederungshilfe, die tief und oft dauerhaft in elementare
Lebenszusammenhange der Leistungsberechtigten hineinwirkt, gerecht.

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

XXIIl. Vertragsrecht (Teil 2, Kapitel 8 SGB IX RefE und Artikel 12 [§ 140] SGB Xl RefE)
Das Vertragsrecht sieht an manchen Stellen eine Verbesserung aus Sicht der
Leistungsberechtigten und der Leistungserbringer vor (z. B. Schiedsstellenfahigkeit der
Leistungsvereinbarung). Es enthélt jedoch auch einige, teilweise sehr problematische
Vorschlage, die eine qualitativ hochwertige Leistungserbringung erschweren und die beflrchten
lassen, dass es zu QualitatseinbuBen kommen wird, die sich letztlich nachteilig fr die
Leistungsberechtigten auswirken. In der Gesamtheit werden die Verschlechterungen durch die
wenigen Verbesserungen nicht ausgeglichen.

Sehr problematisch ist auf jeden Fall die vorgesehene prinzipielle Einfihrung des externen
Vergleichs in § 124 Abs. 1 SGB IX RefE. Der externe Vergleich fuhrt — hierauf wurde in der
Vergangenheit auch seitens der Fachverbande mehrfach hingewiesen — bei ausschlieBlicher
Bezugnahme auf das untere Drittel zu einer Abwaértsspirale der Vergutungen, die sich nachteilig
auf die Qualitat der Leistungserbringung und damit auch auf die Leistungsberechtigten
hinsichtlich der Qualitat der Leistung, aber auch ihrer Wahimaoglichkeiten auswirkt.

XXIV. Einkommen und Vermdgen (Teil 2, Kapitel 9 und 11 SGB IX RefE)

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

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

Ausdrucklich nicht erreicht wird die Ausgestaltung der Unterstitzung als Nachteilsausgleich
gemal UN-BRK, der vollkommen frei von der Heranziehung von Einkommen und Vermogen
sein musste.

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

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

Die Fachverbande pladieren daher nachdrucklich fur ein anderes Vorgehen:
Sozialversicherungsleistungen mussen den Leistungsberechtigten voll zuganglich sein. Dies gilt
insbesondere in Bezug auf Pflege-Leistungen nach dem SGB XI. Wichtig ist dabei auch, dass
die nach dem SGB Xl bestehenden Wahimaglichkeiten der Leistungsberechtigten nicht durch
Interventionen der Eingliederungshilfetrager eingeschrankt werden. Gleichzeitig besteht beim
infrage stehenden Personenkreis der Menschen mit Behinderungen unzweifelhaft ein Bedarf an
Eingliederungshilfe.



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

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

Zum einen ist schon Uberdenkenswert, ob das Modell ,Mietverhaltnis* grundsatzlich geeignet
ist, die Lebenswirklichkeit von Bewohnerinnen und Bewohnern in ,stationaren Settings®, die es
faktisch weiterhin geben wird, und die dortige Leistungserbringung ausreichend abzubilden.
Einrichtungen haben auch nach Wegfall des leistungsrechtlich begriindeten Merkmals
yStationar” eine Vielzahl von Vorschriften und Vorgaben zu erfullen, die sich u. a. aus Heimrecht
und weiterem Ordnungsrecht, den Arbeits- und Gesundheitsschutzregelungen, aber auch aus
Vorgaben der Trager der Eingliederungshilfe selbst ergeben (z. B. Wohngruppengroli3e,
Brandschutz etc.).

XXVII. Schwerbehindertenrecht (Teil 3 SGB IX RefE)

Die Neuregelung des § 215 SGB IX RefE erdffnet den beiden Personenkreisen den Zugang zur
Beschéftigung in einem Inklusionsprojekt. Allerdings stellt sich die Frage, ob die bisher in
Integrationsprojekten (nunmehr kunftig in Inklusionsprojekten) beschaftigten Personen, die zur
Zielgruppe des bisherigen § 132 Abs. 2 Nr. 1-3 SGB IX gehdren, nicht verdrangt werden; zumal
die neu erfassten Gruppen sehr grof3 sind und auf ca. 1.000.000 Personen geschatzt werden.
Im Forschungsbericht des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) im Jahre 2013
wurde folgende Feststellung getroffen: ,Mindestens ein Drittel aller arbeitsfahigen
Arbeitsuchenden [leiden] an (mindestens) einer gesundheitlichen Einschrankung bzw.
manifesten Erkrankung. Zugleich weist die Statistik arbeitsamtsarztlicher Begutachtung des
Jahres 2001 auf Grundlage von mehr als 390.000 Gutachten bei von Arbeitslosigkeit
betroffenen Personen als Erstdiagnose einen Anteil von 25 Prozent mit ,,Psychischen und
Verhaltensstérungen” aus (Hollederer 2002).

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

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

Die Fachverbande pladieren dringend daflr, in § 10 EghV RefE wie oben vorgeschlagen die
Aufzahlung der ICF zu verwenden.



