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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

heute halten Sie nun das ,,Das kleine Buch der neu-
en Eingliederungshilfe — Eine Lese- und Verstandnis-
hilfe fir das Bundesteilhabegesetz® in Handen. Bis
es so weit kommen konnte, ist sehr viel geschehen.

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) beschaftigt die Fachwelt bereits
seit vielen Jahren. Seine vorlaufige Zuspitzung erfuhr dies in den ver-
gangenen zwei, drei Jahren der konkreten Gesetzesentwicklung, ins-
besondere als Ende 2015 zuerst ein Arbeitsentwurf und dann in 2016
ein Referentenentwurf und zuletzt ein Regierungsentwurf fir das BTHG
vorgelegt wurden. Selten hat ein Gesetzentwurf in der Fachwelt und
auch bei uns im Verband so viel Aktivitdt und Unruhe ausgeldst — bis
dahin, dass wir als Didzesan-Caritasverband eine klare, mahnende und
fordernde Position formuliert und in zahlreichen Kontakten offensiv
vertreten haben.

Den zahlreichen Einwanden und Anregungen — insbesondere auf der
Bundesebene, aber auch in Begegnungen mit verantwortlichen Politi-
kern z.B. hier bei uns in der Didzese Augsburg — ist es auch zu verdan-
ken, dass in dem letztlich von Bundestag und Bundesrat verabschie-
deten Bundesteilhabegesetz wichtige Verdnderungen gegentber der
Entwurfsfassung vorgenommen wurden.

Nun ist das Bundesteilhabegesetz Realitat und wird uns alle, die wir
in irgendeiner Form in der Unterstltzung von Menschen mit Behinde-
rung arbeiten, nachhaltig beschéftigen. Die Verdnderungen — insbeson-
dere durch die ,neue Eingliederungshilfe” — sind so umwaélzend, dass
manche Konsequenzen daraus noch nicht absehbar, geschweige denn
planbar wéren. Auch heute sind also Sorgen und Beflirchtungen be-
zuglich der Umsetzbarkeit des Gesetzes groB.
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Doch nun gilt das Gesetz und es ist Zeit, anzupacken und auch Chan-
cen zu erkennen, die das Bundesteilhabegesetz fir Menschen mit Be-
hinderung enthélt. Es wird wesentlich darauf ankommen, wie die kon-
kreten Bedingungen nun ausgeformt und letztlich durch die Dienste
und Einrichtungen der Behindertenhilfe in Angebote gefasst werden.
Dazu ist ein umfassendes Verstandnis der Inhalte und Konsequenzen
des Bundesteilhabegesetzes, besonders der neuen Eingliederungshil-
fe, ndtig. Sie dabei zu unterstiitzen ist das Ziel dieser Broschire — auf
dem heutigen Stand, nach heutigen Erkenntnissen und Uberlegungen.

Uns allen winsche ich bei der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes
in den nachsten Jahren einen langen Atem, Wandlungs- aber auch Be-
harrungsvermdgen, Entdeckermut und Verantwortungsbewusstsein.
Letztlich geht es darum, aus den nun neuen Grundlagen das Beste flr
alle Beteiligten, vor allem aber fir die leistungsberechtigten Menschen
mit Behinderung zu machen. In diesem Sinne viel Erfolg!

lhr

L/Lu.ﬂim G Lw\r/h

Domkapitular Dr. Andreas Magg
Di6zesan-Caritasdirektor

Augsburg, Frihjahr 2017
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»,Das kleine Buch der neuen Eingliederungshilfe -
Eine Lese- und Verstandnishilfe flir das Bundesteilhabegesetz“

Die wichtigsten Themen, Fragen und Kontexte

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) verursacht die umfangreichsten
und bedeutendsten Veranderungen in den Grundlagen der Behinder-
tenhilfe seit Einflhrung des Bundessozialhilfegesetzes im Jahr 1962.
Nichts weniger war auch das Ziel der Bundesregierung. Sowohl die
Vereinigungen von Menschen mit Behinderung, als auch die Leis-
tungserbringerverbande oder die Kostentrdger verbanden jeweils gro-
Be Hoffnungen mit den Planen. Wahrend der Konkretisierung im Ge-
setzgebungsverfahren wurde jedoch bald deutlich, dass naturgemaB
nicht alle der — zum Teil deutlich unterschiedlichen — Erwartungen erfullt
wiurden. Dies flhrte zu einem fir die Sozialgesetzgebung sehr unge-
wohnlichen, breiten und letztlich auch in Teilen erhdrten Protest. Der
Bundestag nahm auf den letzten Metern des Gesetzgebungsverfah-
rens in Umfang und Wirkung auBergewdhnliche Korrekturen am Re-
gierungsentwurf vor. Letztlich stimmte der Bundesrat dem Gesetz am
16.12.2016 zu, so dass es nach Unterschrift des Bundespréasidenten
am 29. Dezember 2016 verdffentlicht wurde.

Im folgenden Text wollen wir uns nicht mehr mit der Vorgeschichte, den
politischen und fiskalischen Auswirkungen oder den Zielen des Ge-
setzes beschaftigen, sondern uns auf den, aus unserer Sicht, bedeu-
tendsten Teil des umfangreichen Bundesteilhabegesetzes, die ,neue
Eingliederungshilfe“, beschranken.

Laut Destatis (friher ,Statistisches Bundesamt®) haben im Jahr 2015
gut 880.000 Menschen in Deutschland Eingliederungshilfe erhalten.
Durch die Eingliederungshilfe — in Verbindung mit anderen Teilen des
neuen SGB IX und mit weiteren Gesetzen — werden die Lebensbedin-
gungen von Menschen mit Teilhabebedarf entscheidend determiniert.
Auch die Bedingungen, unter denen Teilhabeleistungen von Mitarbei-
tenden in der Behindertenhilfe erbracht werden, auf denen die Leis-
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tungserbringer ihre Angebote konzeptionell und organisatorisch fassen
und auf denen nicht zuletzt die Leistungs- und Kostentrager die Teilha-
bebedarfe erfillen und finanzieren, sind hier grundgelegt und beschrie-
ben. Die Eingliederungshilfe ist zudem ein nicht unbetrachtlicher Faktor
in den regionalen Arbeits- und Wirtschaftsmarkten und beinhaltet den
gréBten Anteil im Bereich der Sozialausgaben in Deutschland.

Unsere Beschrénkung auf die Eingliederungshilfe soll natrlich nicht hei-
Ben, dass die anderen Teile des Bundesteilhabegesetzes unwichtig wéren.
Sie haben eine andere Bedeutung, flr die hier nicht der rechte Platz ist.

Die folgenden Zusammenfassungen zu den, aus unserer Sicht, wich-
tigsten komplexen Themenbereichen bei der Umsetzung der neuen
Eingliederungshilfe geben unseren aktuellen Kenntnisstand wieder. Wir
haben dazu insbesondere die Gesetzestexte des Bundesteilhabege-
setzes und des Pflegestarkungsgesetzes lll genutzt sowie einige, im
Januar und Februar 2017 vorliegende Einschatzungen von Bundesver-
banden hinterlegt. Unsere Uberlegungen erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit und Durchdringung bis in die letzte Verastelung.

Die Texte sollen interessierten Mitarbeitenden und Verantwortlichen im
gesamten Bereich der Behindertenhilfe einen raschen und zunachst
ausreichenden Uberblick geben. Sie stellen das Ergebnis unserer Re-
cherchen in Gesetzestexten, Begrindungen und Fachtexten (Quellen
und weitere Verweise siehe Anhang) dar und wurden durch die Stabs-
stelle Sozialrecht beim Diézesan-Caritasverband Augsburg Uberprift.
Dennoch kénnen Irrtimer natirlich nicht ausgeschlossen werden und
der Autor Ubernimmt deshalb keine Gewéhr fir die Richtigkeit und
Vollstéandigkeit der Informationen. Insbesondere wird keine Haftung
fur sachliche Fehler oder deren Folgen Gbernommen. Ein besonderer
Dank geht an dieser Stelle auch an den Deutschen Caritasverband fur
die Unterstltzung bei der Erstellung dieser Broschire!

Bevor wir in die konkreten Themenfelder und Komplexe eintreten, sei-
en noch ein paar wichtige Grundinformationen vorausgeschickt: Das
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Bundesteilhabegesetz andert als Artikelgesetz zahlreiche bereits exis-
tierende Gesetze, und dies zum Teil in gravierendem AusmaB. Die Ein-
gliederungshilfe, die aktuell noch im Sozialhilferecht (SGB XIl) verankert
ist, wird durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) aus dieser Sozialhilfe
herausgeldst, und ab dem Jahr 2020 in das SGB IX (Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen) Uberflhrt.

Als dritte Vorbemerkung noch die Information, dass die einzelnen Re-
gelungsbereiche und Regelungen durch das BTHG zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten in Kraft treten. Dies macht die Sache noch komple-
xer. Wir geben die jeweiligen Zeitpunkte in den einzelnen Kapiteln an
und am Ende der Broschire finden Sie eine tabellarische Darstellung
der wichtigsten Regelungen mit deren Terminen des Inkrafttretens.

Die aus unserer Sicht wichtigsten Regelungen in dem neuen Einglie-
derungshilferecht, ihre Schnittstellen und Verbindungen untereinander
und mit Regelungen in anderen Sozialgesetzblichern wollen wir im Fol-
genden - bei allen derzeit noch bestehenden Unklarheiten — darstellen.
Richtschnur dabei sind vor allem die Lebenslagen von Menschen mit
Teilhabebedarfen — nicht unbedingt ein lineares Gesetzesverstandnis,
in dem ein Paragraf nach dem anderen beschrieben wird.

Wir haben dabei die nachfolgenden Sachverhalte und Zusammenhénge, so
gut es uns moglich war, anschaulich und greifbar aufbereitet. Leider sind
Praxisbeispiele aufgrund der vielfach vollkommen neuen Gesetzeslage
praktisch schwer und fast nur konstruiert moglich. Durch die Darstellung der
einzelnen Regelungsbereiche in Grafiken hoffen wir die inhaltliche Komplexi-
tat veranschaulichen zu kénnen. Sicher sinnvoll ist es auch, das Bundesteil-
habegesetz zum ,Mitlesen” neben sich zu haben. Dennoch stellt die Lektlre
dieser Broschure leider keine ,leichte Kost” dar. Deshalb lautet unsere Emp-
fehlung: Teilen Sie sich die Inhalte so ein, wie es am besten flr Sie passt!

Nun genug der ,Vorreden®. Als Einstieg in das neue Eingliederungshil-

ferecht (ab jetzt EGH) beginnen wir mit den grundlegenden allgemeinen
Vorschriften und den Grundsétzen der Leistungen.
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Allgemeine Vorschriften und Grundsatze

BTHG

Art. 1, Teil 2,
Kapitel 1-7 sowie 9-11
2020
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Allgemeine Vorschriften und Grundsatze der Leistungen
der EGH (§§ 90 - 108 SGB IX neue Fassung (n. F.)

Mit BTHG Artikel 1, 2. Teil wird ab dem 01.01.2020 das neue Einglie-
derungshilferecht in das SGB IX eingeflihrt (Ausnahme: Inkrafttreten
des Vertragsrechts, dazu spéater mehr). In § 90 SGB IX n. F. werden
im Absatz 1 zuerst einmal die Aufgaben der EGH dargestellt. Diese
Definition stellt eine Weiterentwicklung des bisherigen Versténdnisses
von der EGH dar und bezieht vor allem die Grundlagen aus der Be-
hindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-BRK) mit in die
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EGH ein. Ausdruck findet dies in der Formulierung, dass die EGH die
Aufgabe hat, ,die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu férdern.“ Im Ubrigen wird nicht auf Unter-
stltzung, Forderung etc. abgestellt, sondern der Begriff der ,,Befahi-
gung”“ in den Mittelpunkt der Zielsetzung von EGH-Leistungen gestellt.

Wie bislang auch ist die EGH gegeniiber anderen Sozialleistungen
nachrangig, d. h. sie kommt erst dann in Frage, wenn die Ziele der
EGH nicht bereits durch Leistungen aus anderen Sozialgesetzblichern
erreicht werden kénnen. Ausnahme davon ist bisher und bleibt nun
weitgehend auch die Pflegeversicherung im SGB Xl (siehe unten im
entsprechenden Kapitel). Die im Regierungsentwurf noch vorgesehene
Ausweitung der Nachrangigkeit auch auf die Pflegeversicherung hat zu
sehr heftigen Protesten zahlreicher Verbande und Organisationen ge-
fuhrt. Die Nachteile und Risiken, die mit einer solchen Lésung einher-
gegangen waren, waren betrachtlich gewesen. Durch die Intervention
des Bundestags und Proteste vieler Verbéande ist es nun weitgehend
bei der Gleichrangigkeit von EGH und Pflegeversicherung geblieben.
Diese Leistungen kénnen weiterhin nebeneinander (nein, kinftig so-
gar eher mehr miteinander, dazu spéater mehr) erbracht werden. Die
Schnittstelle EGH <=> Pflege wird weiter unten ausfihrlich beleuchtet.
Grundsatzlich angelegt ist sie in § 13,3 SGB XI, auf den § 91, Abs. 3
SGB IXn. F

Mit dem SGB IX wird die EGH ab 2020 aus dem Sozialhilferecht her-
ausgeldst. Dies war Ziel der Politik und eine Aussage schon im Koali-
tionsvertrag der Bundesregierung im Jahr 2013. Dass diese Herausl6-
sung nicht komplett gelungen ist bzw. nicht komplett gewollt war, zeigt
sich erstmals in § 92 SGB IX n. F. Denn dort wird festgelegt, dass zu
den Leistungen der EGH ein Beitrag zu leisten ist. Die ausfihrlichen
Bedingungen werden unten im entsprechenden Abschnitt Einkommen
und Vermdgen dargestellt und bilden im EGH-Recht das Kapitel 9.

Sehr wichtig fur alle Beteiligten im Bereich der EGH ist die Frage,
wer Trager dieser Sozialleistung werden wird. Entscheiden mussen
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dies — wie bisher schon - letztlich die Bundeslander, die daflr in § 94,
Abs. 1 SGB IX n. F. die Kompetenz erhalten. In Bayern sind dies, und
bleiben es mit héchster Wahrscheinlichkeit auch, die Bezirke. Verant-
wortlich flr eine flachendeckende Versorgung mit Leistungsangebo-
ten der EGH sind, wie fir die Einrichtung einer Arbeitsgemeinschaft,
an der auch Menschen mit Behinderung und Leistungserbringerver-
einigungen zu beteiligen sind, ebenso die Bundeslander. Den kon-
kreten Sicherstellungsauftrag, also sicherzustellen, dass die einzelne
leistungsberechtigte Person auch die notwendigen Leistungen erhalt,
haben die EGH-Trager (§ 95 SGB IX n. F).

Auf die EGH-Trager kommt mit den neuen Regelungen zur EGH auch
eine erheblich konkretisierte und erweiterte Beratungs- und Unter-
stitzungsaufgabe gegentiber Leistungsberechtigten zu. Zunéchst
mussen sie nach § 97 SGB IX n. F. eine ausreichende Anzahl qualifi-
Zierter Mitarbeitender beschaftigen, die, neben weiteren Kompetenzen,
sinsbesondere umfassende Kenntnisse ... von Teilhabebedarfen und
Teilhabebarrieren ... ber den regionalen Sozialraum und seine M&g-
lichkeiten ... sowie die Fahigkeit zur Kommunikation mit allen Beteilig-
ten haben.”

In § 106 SGB IX n. F. werden die EGH-Trager dann zu einer umfas-
senden Beratungsleistung fur Leistungsberechtigte verpflichtet. Diese
soll in ,wahrnehmbarer Form“ erfolgen, was in der Begriindung zum
Gesetzestext ausdricklich auch die Kompetenz in und den Einsatz von
sLeichter Sprache” beinhaltet. Die Beratungsinhalte sind in einem gan-
zen Katalog aufgelistet, der von der persoénlichen Situation des Leis-
tungsberechtigten Uber die Leistungen der EGH und anderer Sozial-
leistungstrager bis hin zur konkreten Hilfe bei der Antragstellung reicht.
Zudem ist zusatzlich auf die in § 32 SGB IX benannte unabhéngige
Teilhabeberatung hinzuweisen. Die Regelung zur értlichen Zustandig-
keit sind in § 98 SGB IX n. F. — entgegen erster und Unruhe verbrei-
tender Plane — weithin inhaltsgleich zu den heutigen Grundlagen ge-
blieben (zusténdig ist der EGH-Trager, in dessen Zustandigkeitsgebiet
der Leistungsberechtigte seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat bzw. bei
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sLeistungen Uber Tag und Nacht” in den zwei Monaten vor der Leistung
gehabt hat. Die Zustandigkeit bleibt bis zum Ende des Leistungsbe-
zugs bestehen).

Bei den weiteren Grundséatzen der Leistungen der EGH ist zunachst
einmal auch die Frage danach, ,wer* diese Leistungen erhélt, wer leis-
tungsberechtigt ist, besonders wichtig. Diese wird — voribergehend —
in § 99 SGB IX n. F. geklart. Aufgrund der Bedeutung und Komplexitat
der Thematik widmen wir dem leistungsberechtigten Personenkreis
weiter unten ein eigenes Kapitel. Von ahnlicher Bedeutung sind die
Auswirkungen der Formulierungen in § 103 SGB IX n. F,, die Regelun-
gen fir Menschen mit Behinderung und gleichzeitigem Pflegebedarf
zum Inhalt haben. Dazu gleich unten im Kapitel zur Schnittstelle Ein-
gliederungshilfe <=> Pflege mehr.

Leistungen der Eingliederungshilfe sind heute — und sollen es nach
dem Willen des Gesetzgebers auch kinftig bleiben — individuelle, an
konkretem Bedarf und Lebenssituation des Leistungsberechtigten
ausgerichtete Leistungen. Sie ,,bestimmen sich nach der Besonderheit
des Einzelfalls“. Diese Formulierung findet sich auch im neuen EGH-
Recht ab 2020 in § 104 SGB IX n. F. wieder. EGH-Leistungen haben
zundchst keine zeitliche Beschrdnkung sondern werden solange ge-
leistet, wie die Ziele aus dem Gesamtplan (spater mehr dazu) erreicht
werden kénnen.

In § 104, Abs. 2 SGB IX n. F. wird geregelt, dass den Wiinschen des
Leistungsberechtigten bei der Gestaltung der Leistungen soweit zu
entsprechen ist, wie diese Wiinsche angemessen sind. Der Begriff der
Angemessenheit ist, im Gegensatz zu dem Begriff der berechtigten
Winsche in § 8 SGB IX (Wunsch- und Wahlrecht), ein eher einschran-
kender, vor allem vergleichender — eben messender — Begriff. Noch
starker zum Ausdruck kommt dies dann, wenn in § 104, Abs. 2 SGB IX
n. F. Obergrenzen fir eine solche Angemessenheit formuliert werden.
Diese Vorgehensweise ist ein weiteres Beispiel fiir die Ubernahme des
»alten® Flrsorgedenkens und ein Relikt aus dem Sozialhilferecht, aus
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dem die EGH eigentlich nicht nur formal durch das BTHG herausgel6st
werden sollte. Letztlich wird die heutige VergleichsgréBe der ,unver-
haltnismaBig Ubersteigenden Kosten“ aus dem § 9 SGB Xl weiterge-
fuhrt.

Neu ist jedoch, dass bevor, und zwar auch in der zeitlichen Abfolge,
eine Entscheidung lUber die Angemessenheit der Wiinsche der Leis-
tungsberechtigten getroffen werden kann, die Zumutbarkeit (§ 104,
Abs. 3 SGB IX n. F) der verschiedenen Leistungsalternativen gepruft
werden muss. Dies ist eine Starkung der Position des Leistungsbe-
rechtigten gegenuber den heutigen Gegebenheiten. Leistungen kon-
nen dabei nur miteinander verglichen werden, wenn sie auch wirklich
die gleichen Ziele mit gleichen Leistungsformen (z.B. Assistenz) in
einem gleich hohen Wirkungsgrad erreichen. Dabei sind die familia-
ren, personlichen und oértlichen Umstande des Leistungsberechtigten
zu bertcksichtigen. Besonders beachtet werden sollen Wiinsche an
die Form des Wohnens. Winscht der Leistungsberechtigte ein Woh-
nen auBerhalb von ,,besonderen Wohnformen®, letztlich in der eigenen
Wohnung, und ist dies von Seiten der Bedarfsdeckung méglich und
angemessen, dann muss diesem Wunsch entsprochen werden. Sehr
wichtig ist zum Abschluss des § 104, Abs. 3 SGB Xl n. F. die Klarstel-
lung, dass falls durch die Zumutbarkeitsprifung festgestellt worden ist,
dass die evil. Leistungsalternativen nicht zumutbar sind, kein Kosten-
vergleich mehr vorgenommen werden darf.

Vollkommen neu fir die EGH ist die in § 108 SGB IX n. F. neu aufge-
nommene Antragspflicht. Bisher waren Leistungen der EGH ab Kennt-
nisnahme der ,Bedurftigkeit” (und spater festgestellter Leistungsbe-
rechtigung) zu erbringen. Dies entspricht dem Kern der Sozialhilfe,
dass der Staat dort ,firsorglich® eintritt, wo der Blrger sich nicht mehr
selbst helfen kann. Die formale Herauslésung der EGH aus der Sozi-
alhilfe hat somit auch das kiinftige Antragserfordernis zur Folge — eine
Anderung, die in der Praxis zu beachten sein wird.
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Leistungsberechtigter Personenkreis

§§1u.2SGB IX _bis 31.12.2019 § 53,1 SGB XII +
Definition Behinderung EGH-Verordnung

a
§§ 1 u. 2 SGB IX 01.01.2020 - § 53,1 SGB XII +
Definition Behinderung < 31.12.2022 ) SaiaEoroIinang

(in Fassung vom 31.12.2019)

_ _

i BTHG Art. 25a o

ab 01.01.2023 (§ 99 SGB IX, Definition neu)
mit BTHG Art. 25

L (Modelle ab 2019...) )

Leistungsberechtigter Personenkreis

Die Frage, welche Personen kinftig Leistungen nach dem SGB IX und
insbesondere Leistungen nach dessen neuen zweiten Teil (der Einglie-
derungshilfe ab 2020) erhalten sollten war die dritte groBe ,,Baustelle”
bei den VorUberlegungen und Entwirfen zum Bundesteilhabegesetz.
Und sie war ebenfalls mit gréBten Sorgen begleitet. Vorweg — diese
Sorgen kénnen zun&chst hintan gestellt werden!

Das Vorliegen einer Behinderung ist und bleibt die erste Voraussetzung,
um Leistungen zur Teilhabe nach dem SGB IX und derzeit nach dem
SGB XIlI, Kapitel 6 — Eingliederungshilfe zu erhalten. Deshalb ist die
Klarung, wer eigentlich behindert ist, ein erster wichtiger Schritt hin zur
Leistungsberechtigung. Einig waren sich die meisten Protagonisten,
dass der bisherige Behinderungsbegriff aus dem SGB IX durch eine
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moderne, an die ,International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF)“ der WHO angelehnte Definition ersetzt werden sollte.
Das BTHG hat diese Forderung aufgegriffen und in § 2, Abs. 1 SGB
IX n. F. ab dem 01.01.2018 eine entsprechende Definition vorgenom-
men. Diese Definition gilt ab da auch fur die Eingliederungshilfe nach
dem SGB Xl bis zum 31.12.2019. Auch aus diesem Grund musste das
Gesamtplanverfahren im SGB XII firr die Ubergangszeit 01.01.2018 —
31.12.2019 neu geregelt und ebenfalls an der ICF (Art. 12, 7. BTHG
insbesondere in § 142 SGB IX) orientiert werden. Dazu spater mehr.

Behinderungsbegriff (§ 2 SGB IX n. F.,, §§ 139 ff. SGB XlI n. F.,
insbesondere § 142 SGB XII n. F. ab 2018)

Da hier nicht der rechte Ort zur ausflihrlichen Darstellung des neuen
Behinderungsbegriffs und der Grundlagen der ICF ist, nur reduziert
und in aller Kirze: Der neue Begriff bezieht neben den funktionellen
Beeintrachtigungen (funktionale korperliche, geistige oder seelische
Dysfunktionen, Sinnesbeeintrachtigungen) deren Wechselwirkung mit
férdernden und hemmenden (Barrieren) Faktoren aus der personalen
oder sachlichen Umgebung der betroffenen Person mit ein. Das Ergeb-
nis dieser Wechselwirkung ist in Verbindung mit den Wiinschen und
Einstellungen der Person dann die tatsachlich vorliegende Behinde-
rung an der vollen Teilhabe an der Gesellschaft. Strukturiert werden
diese Wechselwirkungen durch neun verschiedene Lebensbereiche
(z.B. Kommunikation, Selbstversorgung, Mobilitdt oder interpersonelle
Interaktion und Beziehungen).
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Leistungsberechtigter Personenkreis - ICF

Gesundheitsproblem

‘ [ (Gesundheitsstﬁrung oder Krankheit) :l ’
Korperfunktlonen Aktivitat Part|2|pat|on
und -strukturen fvikaten (Teilhabe)
~J \/\

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren

L

Wesentlichkeit, Erheblichkeit als leistungsauslésendes Kriterium
in der EGH (§ 53, Abs. 1 SGB Xll, EGH-Verordnung,
§ 99 SGB IX n. F. (ab 2020), mit Artikeln 25 und 25a BTHG)

Fir die Eingliederungshilfe nach dem derzeit geltenden Recht im SGB
Xll ist neben dem Vorliegen einer Behinderung die ,,Wesentlichkeit*
einer Behinderung flUr eine Leistungsberechtigung ausschlaggebend.
Die Hoffnungen, dass mit dem Versprechen der Bundesregierung die
Eingliederungshilfe ab 2020 (bis dahin bleibt sie ja im SGB XlI, und es
gilt die ,Wesentlichkeit” in § 53, Abs. 1 SGB XII fort) aus der ,,.Sozial-
hilfe“ herauszuldsen, der aus dem Flirsorgeprinzip stammende Faktor
der Wesentlichkeit entfallen kénnte, hatten sich rasch zerschlagen. Im
Regierungsentwurf zu einem BTHG war stattdessen von einer ,erheb-
lichen® Behinderung die Rede.
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Die flr die Definition der ,,Erheblichkeit” vorgesehenen Kriterien waren
schon sehr rasch Gegenstand erheblicher Proteste. Vereinigungen von
Menschen mit Behinderung, Leistungsanbieter aber auch Leistungs-
trager verbanden gravierende Beflirchtungen mit den Vorschlagen —
die einen Zugangsbeschrénkungen, die anderen Zugangserweiterun-
gen. Daher hat sich der Bundestag dazu entschlossen, diese Frage
langsamer anzugehen und in Modellprojekten und wissenschaftlicher
Begleitung prifen zu lassen.

Folgende Ablaufe und Inhalte sind nun vorgesehen:

- Bis zum 31.12.2019 gilt § 53, Abs. 1 SGB XII weiter, es bleibt
zunéchst alles beim Alten [,Wesentlichkeit”, die bisher in der
EGH-Verordnung ,,funktional” (siehe oben) definiert ist].

- Ab dem 01.01.2020 gilt dann fur drei Jahre der § 99 SGB IX n. F.
im neuen 2. Teil des SGB IX (Eingliederungshilferecht).
Er verweist auf § 53, Abs. 1 und 2 SGB Xl und die EGH-Verord-
nung, in der am 31.12.2019 geltenden Fassung. Damit halt sich der
Gesetzgeber die Mdglichkeit offen, zu diesem Zeitpunkt noch
Anderungen z.B. an der bisherigen, funktionalen Definition der
Wesentlichkeit vorzunehmen.

- Ab dem 01.01.2023 ist dann ein neuer § 99 SGB IX vorgesehen,
der voll auf die Kriterien der ICF zurlckgreifen soll. Dann wird auch
der Begriff der Erheblichkeit in den Gesetzestext eingeflihrt und
definiert. Diese etwas komplizierte Definition sieht vor, dass fir das
Vorliegen einer erheblichen Einschrédnkung der Teilhabe des
Menschen (= Leistungsberechtigung) in einer groBeren Anzahl der
Lebensbereiche nach der ICF personelle oder technische Unter-
stUtzung zur Ausflhrung von entsprechenden Aktivitaten notwendig
ist, oder in einer geringeren Anzahl der Lebensbereiche eine
entsprechende Aktivitat auch mit personeller oder technischer
Hilfe nicht mdglich ist. Je mehr Lebensbereiche betroffen sind,
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desto weniger erheblich muss die jeweilige Einschrankung in den
Lebensbereichen sein. Da stellen sich naturlich sofort Fragen wie
was heiBt ,,gréBere” und ,,geringere” Anzahl und was heiBt

~je mehr“ und ,desto weniger”. Diese Fragen und wie die neun
Lebensbereiche nach der ICF genauer definiert werden, soll bis
2023 durch ein Gesetz des Bundes geklart sein.

Soweit die gesetzlichen Fakten. Gegenliber den bisherigen (deutliche
Sorgen und Proteste auslésenden) Entwirfen dndern sich vor allem
zwei Sachverhalte: Erstens tritt die fragwirdige Formulierung nicht vor
2023 in Kraft und damit ist Zeit gewonnen. Zweitens sind die Kriterien
nun noch offen und kdnnen in der Zwischenzeit untersucht, modellhaft
erprobt und evaluiert werden. Diese Mdglichkeiten hat der Gesetzgeber
durch seine Bestimmungen in Artikel 25, Abs. 5 BTHG zu Vorgaben
gemacht. In den Jahren 2017 und 2018 findet eine Untersuchung zu
den Fragen statt, ab 2019 werden dazu Modellprojekte durchgefiihrt
(Art. 25, Abs. 3 BTHG). Ziel der Regelungen soll sein, dass kunftig im
Prinzip der gleiche Personenkreis Leistungen der Eingliederungshilfe
erhalten soll, wie bisher (keine Zugangsbeschréankung, keine Zugangs-
erweiterung). Man darf in diesem Zusammenhang durchaus Fragen
nach der Ernsthaftigkeit der Einfihrung des neuen Behinderungs-
begriffs stellen, auch wenn diese neben der reinen Leistungsberechti-
gung durchaus noch andere Auswirkungen hat.
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Teilhabeplanung, Gesamtplan,
Bedarfsfeststellung, Bedarfsermittiung

2018\{ 2018 ' 2020 '
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Teilhabeplan, Gesamtplan,
Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung

Grundlage flrr die kiinftigen Regelungen rund um Bedarfsermittlung,
Bedarfsfeststellung und Gesamtplan ist der neue Teilhabeplan, der
durch das BTHG ab dem 01.01.2018 in das SGB IX eingefuhrt wird.
Dieser muss erstellt werden, wenn mehrere Reha-Trager leistungs-
pflichtig oder wenn mehrere Leistungsgruppen (z.B. medizinische
Rehabilitation und Leistungen zur sozialen Teilhabe) zur Deckung des
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Teilhabebedarfs notwendig sind. Etwas verwirrend sind die ahnlichen,
aber doch eben unterschiedlichen Instrumente fir das SGB IX im All-
gemeinen (Teilhabeplan) und fir die Eingliederungshilfe im Besonderen
(Gesamtplan). Fur den Bereich der Eingliederungshilfe ist der Gesamt-
plan das maBgebliche Instrument, der jedoch den evtl. notwendigen
Teilhabeplan nicht ersetzt, sondern in diesem Fall Teil des Teilhabe-
plans wird. Schon haben wir die Unklarheit. Mal sehen, ob sie sich im
Laufe dieses Kapitels aufldésen lasst.

Teilhabeplan (§§ 19 - 24 SGB IX n. F)

Dieses Verfahren wird neu in das SGB IX eingeflihrt. Vielleicht soll es die
Aufgaben der ab 2018 wieder abgeschafften Servicestellen ersetzen und
nun in eine verbindliche und verlassliche Form bringen. Wie bereits ge-
sagt, findet ein Teilhabeplan (§ 19 SGB IX n. F) dann statt, wenn entweder
mehrere Leistungsgruppen zur Deckung des Teilhabebedarfs notwendig
oder mehrere Reha-Trager (§ 6 SGB IX, z.B. Krankenkassen, gesetzl.
Unfallversicherung, 6ffentliche Jugendhilfetrager, EGH-Trager) leistungs-
verpflichtet sind. Um das Teilhabeplanverfahren zu starten, muss zuerst
festgestellt werden, wer der leistende Reha-Trager ist, denn dieser ist fir
dessen Durchflhrung zustandig. Leistender Reha-Trager ist entweder
der Trager, an den der Antrag gestellt worden ist (wenn er sich zusténdig
sieht), oder der Trager, an den der erste Reha-Trager den Antrag weiter-
geleitet hat (wenn der erste meint, er sei nicht und der nachste schon zu-
sténdig) oder, in Ausnahmefallen, der dritte Reha-Trager (falls der zweite
ebenfalls nicht zustandig ist und dann einen dritten gefunden hat, der
sich endlich erbarmt bzw. zusténdig ist).

Dieser ,leistende Reha-Trager“ ist dafir verantwortlich, dass er zusam-
men mit den weiteren beteiligten Reha-Tragern in den bestimmten Fris-
ten (§§ 14, 15 SGB IX n. F.) mit dem erforderlichen Bedarfsermittlungs-
instrument (ndheres spater) das Teilhabeplanverfahren durchfihrt.
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Ziel des Verfahrens ist eine zusammengefihrte, verbindliche und do-
kumentierte Feststellung welche verschiedenen Teilhabebedarfe vor-
liegen und - vor allem — wie die Leistungen ineinandergreifen sollen. In
§ 19 SGB IX n. F. werden eine ganze Reihe von formalen Standardan-
forderungen an die Inhalte des Teilhabeplans formuliert (Datum des
Antragseingangs, Dokumentation von Gutachten und der Einbeziehung
von Diensten und Einrichtungen bei der Leistungserbringung, etc.).

Leistungsberechtigte kdnnen Einsicht in den Teilhabeplan verlangen
und sind, falls dieser durchgefiihrt wird, an einer Teilhabekonferenz
(§ 20 SGB IX n. F) zu beteiligen. Grundsétzlich finden die Konferenzen
nur mit Zustimmung des Leistungsberechtigten statt. Leistungsberech-
tigte kdnnen Teilhabekonferenzen vorschlagen und sich bei den Konfe-
renzen auf ihren Wunsch hin durch Bevollmachtigte oder sonstige Ver-
trauenspersonen unterstiitzen lassen. Verbindlich durchgefiihrt werden
missen sie bei Antrdgen von Mttern und/oder Vétern mit Behinderung.

Schon in § 21 SGB IX ist festgelegt, dass der Gesamtplan (durchzu-
flhren, wenn der EGH-Trager leistender Reha-Trager ist) nach den
Vorschriften des Teils 2 SGB IX (Eingliederungshilfe) zu erarbeiten ist
und dass dieser den Teilhabeplan nicht ersetzt, sondern einen Teil des
Teilhabeplans darstellt (analog dazu bei der &ffentlichen Jugendhilfe
der Hilfeplan nach SGB VIIl). Damit wird sichergestellt, dass auch beim
Gesamtplan die oben schon erwdhnten Standardanforderungen an
den Teilhabeplan eingehalten werden missen. Wichtig innerhalb des
Teilhabeplans ist sicher noch, dass, falls Hinweise auf eine evil. Pflege-
bedrftigkeit des Antragstellers vorliegen, zwingend die Pflegekasse
am Teilhabeplanverfahren zu beteiligen ist, wenn der Leistungsberech-
tigte einverstanden ist.

Der Teilhabeplan ist ebenso wie der Gesamtplan nicht zu verwech-
seln mit einem Bescheid, der Leistungsfeststellung. Die Plane sind die
Grundlage und die schriftliche Fixierung der Umsetzung der Beschei-
de. Wéhrend der Teilhabeplan nur bei den o. g. Zusammentreffen meh-
rerer Reha-Trager bzw. Leistungsgruppen erstellt werden muss, ist der
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Gesamtplan im Bereich der EGH obligat, er stellt dort die verbindliche
Grundlage der Leistungsentscheidung dar.

Gesamtplanverfahren
(§§ 141 -145SGB Xlin.F.,§§117-122 SGB IX n. F)

Dies fuhrt uns nun zu den Regelungen rund um den Gesamtplan. Vor-
ab: Durch Artikel 12, 7. im BTGH wird das SGB Xll Ubergangsweise
so gedndert, dass die Inhalte des Gesamtplanverfahrens, die ab dem
01.01.2020im SGB IX, 2. Teil in Kraft treten, bereits ab dem 01.01.2018
fur die Eingliederungshilfe gelten. Ausnahme: Die Festlegung des per-
sonlichen Barbetrags aus dem Regelsatz fir die Grundsicherung in
§ 121, Abs. 3 6. SGB IX n. F,, da die Aufteilung Fachleistung — existenz-
sichernde Leistungen ja erst ab dem 01.01.2020 in Kraft tritt. Ansons-
ten sind die Vorschriften inhaltlich deckungsgleich. Um nicht zu viele
Paragrafen zu zitieren nehmen wir fir die Darstellung des Gesamtplans
nur diejenigen aus dem SGB IX. Sie sollten langer Bestand haben.

In § 117 SGB IX n. F. ist das Gesamtplanverfahren in seinen Grund-
satzen dargestellt. Festgelegt ist, dass die Leistungsberechtigten am
gesamten Verfahren, beginnend bereits bei der Beratung (§ 106, § 32
SGB IX n. F), zu beteiligen sind. Verschiedene Kriterien an das Ver-
fahren werden benannt, so z. B. Transparenz, Interdisziplinaritat, Sozi-
alraumorientierung und Individualitédt. Das Gesamtplanverfahren dient
der Ermittlung des Bedarfs, der Dokumentation der Winsche des Leis-
tungsberechtigten und der Abstimmung der aus beidem folgenden
Leistungen. Sehr haufig werden kiinftig Leistungen der Pflegeversiche-
rung (und ggfs. auch Leistungen der Sozialhilfe oder der Hilfe zur Pflege
nach dem SGB XIl) mit den Leistungen der EGH zusammentreffen. In
diesen Fallen sind die zustandigen Pflegekassen in das Gesamtplan-
verfahren zwingend mit einzubeziehen, wenn der Leistungsberechtigte
damit einverstanden ist.
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Umgekehrt ist das nicht so (Pflegekassen sind keine ,,Reha-Trager*).
Stellt die leistungsberechtigte Person also ihren Antrag an die Pflege-
kasse, so wird diese den EGH-Trager nicht von sich aus einbeziehen.

Far die Leistungstrager der Hilfe zur Pflege gilt fur diese Einbeziehung
eine ,Soll-Bestimmung®. Zuséatzlich beteiligt werden muss — falls ein
entsprechender Bedarf an notwendigem Lebensunterhalt, Unterkunft
und Heizung beim Leistungsberechtigten besteht und er zustimmt —
der Trager der Grundsicherung.

An dieser Stelle ein kleiner Exkurs hin zur sachlichen Zusténdigkeit: Die
Lénder regeln, wer Trager der EGH ab 2020 (§ 94, Abs. 1 SGB IX n. F)
wird, sie kdnnen Uber das Gesetz zur Ausflhrung der Sozialgesetze
(AGSG) auch regeln, wer Trager der Grundsicherung (SGB XIll) und wer
Trager der Hilfe zur Pflege (SGB Xll) sein wird. Eventuell werden die
Zustandigkeiten auf einer Ebene (z. B. bei den Bezirken) geblindelt. Es
wird sicher sehr wichtig fur alle Beteiligten, wie diese Regelungen fir
Bayern getroffen werden.

Innerhalb der Regelungen zum Gesamtplanverfahren sind auch die An-
forderungen an ein kiinftiges Bedarfsfeststellungsinstrument in der EGH
(§ 118 SGB IX n. F) geregelt. Dieses Verfahren muss nach § 118 SGB
IX n. F. den Grundsétzen der International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) gentigen. Insbesondere die dort zu Grunde
gelegten neun Lebensbereiche (siehe oben) missen durch das Bedarfs-
ermittlungsinstrument nach Teilhabebedarfen untersucht werden. Wie
das Instrument konkret aussehen soll, muss durch Landerrecht (schon
zum 01.01.2018, siehe oben!) festgelegt werden. Fir die Menschen mit
Behinderung und die Praxis in den Diensten und Einrichtungen ist das
Ergebnis dieser Entscheidung natlrlich von sehr hoher Bedeutung.

Auch im Gesamtplanverfahren ist eine Konferenz, die Gesamtplankon-
ferenz, vorgesehen. Diese (§ 119 SGB IX n. F.) kann der EGH-Trager von
sich aus oder auf Vorschlag des Leistungsberechtigten durchfiihren.
Der Leistungstrager kann eine Konferenz aber auch ablehnen, wenn
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die Aufgaben zum Gesamtplanverfahren auch ohne Konferenz erflillt
werden koénnen. Nur — siehe auch oben bei der Teilhabekonferenz -
bei Vatern und/oder Muttern mit Behinderung besteht die Verpflichtung
eine Konferenz durchzufiihren.

Am Ende des Gesamtplanverfahrens bzw. des Bedarfsermittlungspro-
zesses steht der Verwaltungsakt des Leistungsbescheides, der wie-
derum im Gesamtplan inhaltlich dargestellt und praktisch umgesetzt
wird. Dazu enthélt der Gesamtplan (§ 121 SGB IX n. F) eine ganze
Reihe von Mindestangaben (die aus dem Teilhabeplan s. o., zusétzlich
z.B. Selbsthilferessourcen, Benennung der Instrumente zur Bedarfs-
feststellung). Leistungsberechtigte und ggfs. ihre Personen des Ver-
trauens sind an dem Gesamtplan selbstredend zu beteiligen. Ab 2020
- denn dann sind ja dafir auch die weiteren Bedingungen im SGB XII
geschaffen — gilt es auch die Héhe des zur persdnlichen Verfligung ver-
bleibenden Barbetrags aus dem Regelbedarf der leistungsberechtigten
Person als verbindliches Element des Gesamtplans zu fixieren. Da hier
offenbar Sorgen beziiglich eines ausreichenden Betrags bestehen, hat
der Gesetzgeber hierzu einen Evaluationsauftrag (BTHG, Art. 25, siehe
unten) erteilt.

24 | caritas



Soziale Teilhabe

01.01.2018 -

31.12.2019 Soziale Teilhabe

Mobilitat und

BTHG, Art. 1 EGH| Besuche

N/ \V4 BT|HG neu ab 2020
28 u. 55 SGB IX Art. 1 SGB IX
§ 54 SGB XII §§ I.ud. E ab 2018
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§ 76 SGB IX Leistungen > § 113 SGB IX
zur sozialen Teilhabe | BTHG Soziale

Art. 1 Teilhabe

ab 2020
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Soziale Teilhabe

Kernaufgaben vieler Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe
sind bisher die Unterstitzungsleistungen nach § 54 SGB XII (Leistun-
gen der Eingliederungshilfe) in Verbindung mit insbesondere dem § 55
SGB IX (Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft). Einfacher gesagt:
Hier finden sich die Grundlagen fiir sehr viele Hilfen, die Menschen
mit Behinderung bendtigen, um am Leben in der Gemeinschaft teilzu-
haben. Durch die Anderungen mit dem Bundesteilhabegesetz werden
diese Grundlagen neu gefasst, konkretisiert und erganzt. Dass damit
eine sehr hohe Bedeutung fir alle Beteiligten einhergeht, versteht sich
von selbst.
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Leistungen zur sozialen Teilhabe
(§§ 76 -84 SGB IX n. F. und §§ 113-116 SGB IX n. F. und § 54 SGB XlI n. F))

Fangen wir mit dem anderen Ende zuerst an: In der Eingliederungshil-
fe glltig werden die neuen Regelungen flr die Leistungen zur sozia-
len Teilhabe erst ab dem 01.01.2020. Zwar werden die entsprechen-
den, grundlegenden Paragrafen im ersten Teil des SGB IX mit dem
01.01.2018 in Kraft gesetzt. Durch BTHG Art. 12, 2. wird jedoch fur
weite Teile der Eingliederungshilfe sozusagen die Uhr am 31.12.2017
angehalten und erst am 01.01.2020 wieder in Gang gesetzt. Diese Re-
gelung sieht ndmlich vor, dass fur die Eingliederungshilfe in § 54 SGB
Xl (gilt ja bis 31.12.2019) die Definition ihrer Leistungen aus dem SGB
IX auch ab dem 01.01.2018 nicht nach den dortigen neuen Formulie-
rungen beziehen, sondern Uber die §§ 26 SGB IX (medizinische Reha-
bilitation) und 55 SGB IX (Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft) SGB
IX in der Fassung vom 31.12.2017, also nach dem bisherigen Recht.
Ausnahme sind die bisher und weiterhin giltigen Ergdnzungen in der
EGH (z.B. Hilfen zur Schulbildung und Ausbildung, siehe § 54 SGB XII)
und der neu eingefihrte § 140 SGB XIl (Teilhabe am Arbeitsleben, siehe
oben). Ab dem 01.01.2020 gelten dann die neuen Regelungen im SGB
IX, die nachfolgend dargestellt werden, auch fir die EGH nach dem
SGB IX (plus die dortigen Ergdnzungen, siehe unten).

Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden in den §§ 76 bis 84 SGB IXn. F.
grundgelegt. Sie sind laut § 76 SGB IX n. F. (Soziale Teilhabe) erst nach
Leistungen der medizinischen Rehabilitation, der Teilhabe am Arbeits-
leben, unterhaltssichernden Leistungen und der Teilhabe an Bildung zu
erbringen, soziale Teilhabe ist also nachrangig. Ziele der sozialen Leis-
tungen sind die Befahigung und Unterstlitzung der Leistungsberech-
tigten bei einer méglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensflhrung im eigenen Wohnraum und in ihrem Sozialraum. Der
Leistungskatalog (z.B. Leistungen fir Wohnraum, heilpddagogische
Leistungen, Leistungen zur Mobilitdt oder zur Férderung der Verstandi-
gung) der sozialen Teilhabe ist nach wie vor offen, die in § 76 SGB IX
genannten Leistungen sind nicht abschlieBend zu verstehen.
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Besonders bedeutsam ist die Einflihrung von Leistungen zur Assistenz.
Diese stellt laut Gesetzgeber lediglich eine Klarstellung von bereits
vorhandenen Anspriichen dar. In der Praxis werden diese Ansprlche
jedoch heute noch nicht Uberall akzeptiert, so dass diese Konkretisie-
rung durchaus hilfreich ist.

Die Assistenzleistungen werden in § 78 SGB IX n. F. ndher ausgefihrt.
Auch hier gibt es eine offene Aufzahlung von besonders bedeutsamen
Lebenslagen, in den Assistenzleistungen in Frage kommen (z. B. Erle-
digungen des Alltags, Haushaltsfihrung, Gestaltung sozialer Beziehun-
gen, Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, Freizeit-
gestaltung), wie gesagt: nicht abschlieBend. Die Assistenzleistungen
sollen dazu dienen, den Alltag — einschlieBlich der Tagesstrukturierung
- selbstbestimmt und eigenstandig bewaltigen zu kénnen. Inhalt (und
damit Gegenstand) der Assistenzleistungen ist auch die Sicherstellung
der Verstandigung mit der Umwelt in diesen Bereichen. Uber die kon-
krete Ausgestaltung der Leistungen entscheiden, so ausdrticklich im
Gesetz formuliert, die Leistungsberechtigten. Grundlage dafir ist der
Teilhabeplan (Gesamtplan).

Der § 78 SGB IX n. F. nimmt in seinem Absatz 2 dann eine fir die
weitere Praxis der kiinftigen Assistenzleistungen mit Sicherheit weitrei-
chende Unterscheidung vor: Auf der einen Seite Assistenzleistungen
zur vollstandigen oder teilweisen Ubernahme der Handlungen, auf der
anderen Seite Leistungen zur Befahigung. Mit dieser Unterscheidung
geht auch die Zuweisung der notwendigen Qualifikation des jeweiligen
Personals einher: Nur bei der Befahigung wird ausdriicklich der Einsatz
von Fachkraften gefordert. Das wird mit sehr hoher Sicherheit im Um-
kehrschluss bei den Ubernehmenden Assistenzleistungen dazu fuhren,
dass lediglich nicht qualifiziertes bzw. niedrig qualifiziertes Personal fi-
nanziert werden durfte.

Uber den (in der EGH) Gesamtplan muss bereits im Rahmen der Leis-

tungsfeststellung entschieden werden, welche Leistungen mit welcher
Qualifikation in welchem Umfang der Leistungsberechtigte erhélt. Die-
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se Vorwegnahme wird bei der Leistungserbringung von Assistenzen
Schwierigkeiten machen: Es ist einer geplanten Teilhabeaktivitat nicht
immer im Voraus anzusehen, ob sie lediglich Gbernehmenden Charak-
ter hat oder evtl. dann nicht doch ein Anlass auftritt, der befahigende
Leistungen notwendig macht (Beispiel: Unvorhersehbare Komplikation
bei Einkauf im Supermarkt). Wie gesagt, hier kénnen Schwierigkeiten
auch zum Nachteil des Leistungsberechtigten entstehen.

Fiar Muatter und Vater mit Behinderung sind die notwendigen Unter-
stltzungen bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder ebenfalls
als Assistenzangebote mdglich. Die mit der Assistenzleistung einher-
gehenden Kosten (z.B. von Fahrtkosten) sind ergdnzende Leistungen
und werden (im Rahmen der Leistungsberechtigung) tibernommen. Et-
was unverstandlich ist die Einschriankung, die bei der Ubernahme von
Leistungen bei der Ausibung von Ehrendmtern gemacht wird — die-
se sollen nur tbernommen werden, wenn die Unterstitzungsleistung
nicht von Familienangehoérigen oder aus dem nahen Umfeld erbracht
werden kénnen. Damit wird der ehrenamtlichen Betatigung von Men-
schen mit Behinderung kein Gefallen getan. Da diese Regelung auf
heftigen Widerstand auch der Verbande gestoBen ist, soll sie in den
kommenden Jahren evaluiert werden. So besteht Hoffnung auf eine
evtl. Modifizierung.

Um ,rund-um-die-Uhr“ Assistenzleistungen abrufen zu kénnen, sind
in § 78, Abs. 6 SGB IX n. F. auch Leistungen zur Erreichbarkeit (also
z.B. Rufbereitschaft) abgebildet, die vom EGH-Trager Ubernommen
werden. Bei dieser Regelung ist ausdriicklich auch an Menschen mit
seelischer Behinderung und ihrem manchmal gesteigertem Bedarf an
Sicherung im Hintergrund gedacht.

Schon in § 77, Abs. 2 SGB IX n. F. ist klargelegt, dass zusétzlicher
Wohnraum (als Riickzugsraum der Prasenzassistenz eines Leistungs-
berechtigten) nicht unter den Bereich des § 42a SGB XlI (Grundsiche-
rung Wohnen und Heizung, siehe unten) féllt, sondern Leistung der EGH
sein wird. Die §§ 79 SGB IX n. F. (heilpadagogische Leistungen) und 80
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SGB IX n. F. (Leistungen in einer Pflegefamilie) entsprechen weitgehend
den bisherigen gesetzlichen Regelungen. In § 81 SGB IX n. F. (Erwerb
und Erhalt praktischer Kenntnisse ...) werden Grundlagen fur die For-
derstatten geschaffen, die in Verbindung mit § 219, Abs. 3 SGB IX n. F.
unter dem verlangerten Dach der WfbM betrieben werden sollen. Ent-
tduschend aus der aktuellen fachlichen Sicht heraus ist vielleicht § 82
SGB IX n. F. geraten. Bei den Leistungen zur Férderung der Verstandi-
gung aus besonderem Anlass (wichtige Behdrdengéange etc.) wird die
sLeichte Sprache” nicht mit aufgeflihrt und auch im Begriindungstext
nicht genannt. Somit bleiben diese Leistungen wohl Menschen mit Hor-
und Sprachbehinderungen vorbehalten. In § 83 SGB IX n. F. werden
Leistungen zur Mobilitét (hier insbesondere auch die KFZ-Hilfe) und in
§ 84 SGB IX n. F. Hilfsmittel (insbesondere Computer) als Leistungen
zur sozialen Teilhabe definiert.

In der Eingliederungshilfe sind die Unterstitzungsleistungen dann ab
2020 in den §§ 113 - 116 SGB IX n. F. aufgeflihrt. Auch hier handelt
es sich in § 113 SGB IX n. F. um einen offenen, nicht abschlieBenden
Leistungskatalog der gegentiber dem 1. Teil des SGB IX (siehe oben)
sich nur durch die ausdruckliche Ergdnzung der Besuchsbeihilfen un-
terscheidet. So verweist § 113, Abs. 3 SGB IX zunachst auch auf die
§§ 77 bis 84 SGB IX n. F. Gegenuber dem allgemeinen Reha-Recht
eingeschrankt sind die Hilfen zur Mobilitat (§ 114 SGB IX n. F) - fir
die Leistungszustandigkeit einer KFZ-Hilfe durch die EGH ist die Be-
dingung der stdndigen Angewiesenheit auf ein KFZ eine relativ hohe
Hurde.

Zentraler Regelungsbereich bei der Sozialen Teilhabe in der EGH ist
insbesondere § 116 SGB IX n. F.. Mit dieser Regelung werden die so-
genannten ,,Pool-Leistungen” in die Eingliederungshilfe eingefiihrt,
mit denen die ,gemeinsame Inanspruchnahme® von EGH-Leistungen
gemeint ist (veraltet vielleicht ,Gruppenleistungen®). Gerade auch zu
diesen Regelungen gab es im Vorfeld heftigen Widerstand (,,Zwangs-
poolen” als Stichwort), der nur bedingt Erfolg hatte.
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Der verabschiedete Gesetzestext unterscheidet sich vom Entwurfstext
nur marginal, eine Abschwéchung der zunachst verfolgten Zielsetzung
ergibt sich eher aus einer Erganzung in § 104,3 SGB IX n. F. (siehe oben
und unten). ,,Gepoolt“ werden nach § 116, Abs. 2 SGB IX n. F. Leis-
tungen zur Assistenz, zur Heilpadagogik, in Férderstatten zum Er-
halt und Erwerb praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse, zur Férde-
rung der Verstandigung, der ,,Rufbereitschaft“ und zur Beférderung
im Rahmen der Hilfen zur Mobilitat (Einzelregelungen beschrieben in
§ 113 SGB IX n. F, siehe oben). Allerdings muss die Leistungserbrin-
gung als gemeinsame, ,,gepoolte” Leistung nach § 104 SGB IX n. F.
(Naheres dazu siehe oben) zumutbar sein.

Eine besondere Zumutbarkeitsschwelle ergibt sich in § 104, Abs. 3
SGB IX n. F. eigentlich nur fir den Bereich des selbststéndigen Woh-
nens. Dort heiBt es, dass in den Fallen des Wohnens ,auBBerhalb be-
sonderer Wohnformen*® bei Assistenzleistungen zur ,,Gestaltung sozi-
aler Beziehungen und der personlichen Lebensplanung” gegen den
Wunsch des Leistungsberechtigten nicht gepoolt werden darf. In allen
anderen Fallen wird die Zumutbarkeit nach den Bedingungen in § 104
SGB X geprift. Und wenn die gemeinschaftliche Inanspruchnahme
zumutbar ist, dann kann sie auch gegen den Wunsch des Leistungsbe-
rechtigten in dieser Form erbracht werden.

Ebenso neu — und gegenuliber dem bisherigen Prinzip der EGH als ,In-
dividualleistung“ zumindest grundsatzlich fremd - sind die in § 116,2
SGB IX formulierten Md&glichkeiten, bestimmte Leistungen mit Zu-
stimmung des Leistungsberechtigten als pauschale Geldleistung zu
erbringen. Konkret handelt es sich um Assistenzleistungen in der All-
tagsbewaéltigung mit Gbernehmendem Charakter (z.B. Einkauf anstatt
des Leistungsberechtigten), um die Férderung der Verstandigung und
die Beforderung (alle Regelungen in § 113, Abs. 2 SGB IX n. F). Laut
Begrindung sollen diese Leistungen auch deshalb als pauschalierte
Geldleistung erbracht werden kénnen, damit Leistungsberechtigte z. B.
Nachbarn oder Freunden kleinere Geldbetrage als Anerkennung flr de-
ren Unterstltzung zukommen lassen kénnen.
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Einkommen und Vermoégen

BTHG Art. 11 BTHG Art. 1

2020
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Y § 59 SGB IX § 135X § 139 XI
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Y =| Beitrag |§ 136 IX| Vermégen |§ 139 IX
§ 82,3 Xl [§ 82,3 aJ §§ 60a UJ v v
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l héhe §1371X Vermégen
4 4
A Freibetrige A Schonbetrige| Aus- Ubergang § 141
Einkommen bei Vermbgen nahmen u. Minder- ’
jahrige 142 IX

Einkommen und Vermdgen

Mit die groBten Erwartungen, die das Bundesteilhabegesetz in seiner
Entwicklung begleitet haben, richteten sich auf die kiinftigen Regelungen
zum Einsatz von Einkommen und Vermégen. Auch durch die Formulierun-
gen im Koalitionsvertrag zu Beginn der aktuellen Legislaturperiode (,,mo-
dernes Teilhaberecht®, ,herausfiihren aus dem Flrsorgesystem®) gab es
— vor allem bei den Interessensvertretungen der Menschen mit Behinde-
rung — groBe Hoffnungen, dass ein echter Nachteilsausgleich vollstéandig
auf den Einsatz von Einkommen und Vermogen bei Bedarfen zur Teilhabe
verzichten wirde. Dieser konsequente Schritt wurde nicht vollzogen, die
erreichten Verbesserungen sind jedoch in jedem Fall bemerkenswert. Zu-
nachst von Bedeutung ist, dass die Veranderungen schrittweise vollzogen
werden: 2017, 2018 und dann 2020. Wichtig dabei ist jedoch schon an
dieser Stelle, dass die ,,groBen” Verbesserungen nur bei der Eingliede-
rungshilfe (mit Abstrichen auch bei der Hilfe zur Pflege) erreicht wurden
— Menschen, die daneben auch auf Grundsicherung angewiesen sind,
werden im Bereich dieser Flrsorgeleistungen nur sehr maBig entlastet.
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Einsatz von Einkommen in der Eingliederungshilfe
[§ 82, Abs. 3und 3a SGB XlI n. F. und §§135-138 SGB IX n. F.
und § 59 SGB XI n. F. (Arbeitsférderungsgeld)]

Zundchst zu den Veranderungen ab 2017. Art. 11, 5. BTHG verbes-
sert die Absetzbarkeit von Einkommen aus selbstandiger und nicht-
selbstandiger Tétigkeit bei der Eingliederungshilfe in geringem Um-
fang. Nach dem neuen Absatz 3a in § 82 SGB XlI n. F. diirfen bis zu
40 % des Einkommens abgesetzt werden, aber nur bis max. 65 % der
Regelbedarfsstufe 1.

Dies gilt nicht fir Leistungsberechtigte in stationdren Einrichtungen,
§ 88 Abs. 2 SGB XII. Die Regelbedarfsstufe 1 ist fir das Jahr 2017 auf
409,-- € festgesetzt worden, so dass bis zu 266 € abgesetzt werden
kénnen, also fir den Antragsteller frei sind (diese Regelung gilt auch,
und dort auf Dauer, flr Leistungen bei der Hilfe zur Pflege ohne gleich-
zeitige Leistungen der EGH => siehe unten ab 2020 ,Lebenslagen-
modell EGH <=> Pflege”). Leistungsberechtigte Bezieher von Grund-
sicherung in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung (§ 82,
Abs. 3 SGB XlI) erhalten auch eine Verbesserung, deren konkrete Hohe
vom WfbM-Entgelt abhangt: Die Anrechnung des Werkstattentgelts
auf die Grundsicherung wurde verbessert (Beispiel: WfbM-Entgelt =
200,--€, dann 200 minus 1/8 Regelbedarfsstufe 1 = 51,13 € = 148,87 €
neu + 50 % aus 148,87 € = 74,44 € + 51,13 € = 125,57 € friher + 25 %
= 88,35 €, bei WibM-Einkommen von 300 € schon 175,57 €).

Eine weitere Verbesserung der Einkommenssituation fir Menschen mit
Behinderung erfolgte bereits mit Verdffentlichung des BTHG durch eine
Anderung des § 43 SGB IX, die dann mit der Einfiihrung des 1. Teils des
SGB IX im Jahr 2018 fortgefihrt wird. Dort ist dann in § 59 geregelt,
dass das Arbeitsférderungsgeld (erhalten Menschen mit Behinderung
im Arbeitsbereich einer WfbM) bis zu einer ebenfalls erhdhten Entgelt-
obergrenze von 299 € von bisher 26 € auf dann 52 € erhéht wird, und
dass es nicht auf einkommensabhéngige Sozialleistungen (also z, B.
auch die Grundsicherung) angerechnet werden darf. Die Anderung in
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§ 43 SGB IX nimmt diese Verbesserung — wie gesagt — schon mit Ver-
kiindigung des Gesetzes vorweg.

Die oben genannten Neuregelungen zur Anrechnung von Einkommen
flr die EGH im SGB XlI werden ab 2020 durch die Paragrafen 135-138
SGB IX n. F. abgeldst (fir die Leistungen aus dem SGB Xll wie Grund-
sicherung oder Hilfe zur Pflege gelten andere Regelungen, siehe oben).
In § 135 SGB IX n. F. wird definiert, dass das Einkommen in der Regel
die Einklinfte nach dem Einkommenssteuergesetz aus dem Vorvorjahr
meint. Damit soll ermd&glicht werden, dass Einkommenssteuerbeschei-
de als leicht nachvollziehbare Entscheidungsgrundlage herangezogen
werden kénnen. Da der Zeitraum zwischen Antragstellung und Grund-
lage jedoch relativ lang ist, kann davon bei gravierenden Veranderun-
gen abgewichen und eine aktuelle Schatzung herangezogen werden.
Nach § 136 SGB IX n. F. missen dann nur noch Einkommen der an-
tragstellenden Person oder, bei im Haushalt der Eltern lebenden Min-
derjahrigen, das der Eltern oder des Elternteils herangezogen werden.
Nachdem dies auch beim Einsatz von Vermdgen gilt (dazu spater mehr)
kann gesagt werden, dass das ,,Armutsrisiko” Partnerschaft mit einem
Menschen mit Behinderung abgeschafft worden ist.

Fir die Berechnung der Héhe der zu leistenden Eigenbeitrédge wird
durch den § 136, Abs. 2 SGB IX n. F. zunachst ein ,,objektiver Bezugs-
betrag in das EGH-Recht eingefiihrt. Dieser findet sich in § 18 SGB IV
und nennt sich ,,jéhrliche BezugsgroBe*“. Dieser Betrag wird jedes Jahr
aktualisiert und ist z.B. flr 2017 auf 35.700,--€ (mtl. 2975 €) in den
westlichen Bundeslandern festgelegt worden. Je nach Lebenssitua-
tion des Antragstellers werden dann unterschiedlich hohe Anteile an
dem Bezugsbetrag freigestellt bzw. unterschiedlich hohe Aufwendun-
gen bei EGH-Leistungen verlangt. Bei sozialversichert erwerbstétigen
oder selbstandigen Antragstellern beginnt eine Eigenbeteiligung bei
einem Jahreseinkommen (siehe oben) von mehr als 85 % dieser Gren-
ze (30.345 € im Beispiel 2017). Bei nicht sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten liegt die Grenze bei 75 % und bei Rentnern bei 60 %
(21.420 €). Diese ,Freibetrage” werden bei verschiedenen Familien-
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und Lebenskonstellationen noch erhoht (z. B. fir ein in der Familie des
Antragstellers lebendes Kind 10 %, fir Lebens- oder Ehepartner 15 %,
jeweils der jahrlichen BezugsgroBe) => § 136, Abs. 3 und 4 SGB IX
n. F. FUr beitragspflichtige Eltern von minderjéhrigen, im Haushalt der
Eltern lebenden Leistungsberechtigten gelten nach § 136, Abs. 5n.
deutlich erhéhte Einkommensgrenzen, namlich auf die jeweiligen obi-
gen Prozentangaben einen Zuschlag von 75 % (also 160 % =57.120 €,
150 %, 135 %)! Die Hohe des monatlichen Beitrags (§ 137, Abs. 2
SGB IX n. F) betragt jeweils 2 % aus der Differenz zwischen tatséch-
lichem Einkommen und den Betrdgen nach § 136, Abs. 2 SGB IX n.
F. Beispiel fur 2017: Jahreseinkommen als Angestellte von 45.000 €:
45.000 - 30.345 = 14.655 X 2 % = 293,10 => abgerundet auf volle 10 €
=290 €.

In § 138 SGB IX n. F. werden dann Ausnahmen von dieser Regel be-
stimmt, n&mlich in Absatz 1 Leistungen, bei denen gar kein Beitrag zu
leisten ist (z.B. heilpddagogische Leistungen, Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben) oder in Absatz zwei, wenn mehrere minderjahrige Kin-
der gleichzeitig Leistungen der EGH erhalten (nur fur das erste Kind).
Wichtig hier ist auch § 138, Abs. 4 SGB IX n. F. als Nachfolgeregelung
des bisherigen § 94, Abs. 2 SGB XII flr Eltern von volljahrigen Leis-
tungsberechtigten der Eingliederungshilfe, ndmlich mit der Heranzie-
hung zu den Kosten der EGH durch den monatlichen Pauschalbeitrag
von 32,08 €.

Hinweis: Die geschilderten Regelungen zum Einsatz eigenen Einkom-
mens und unten des Vermdgens beziehen sich auf Leistungen der Ein-
gliederungshilfe. Fir evtl. notwendige weitere Leistungen z. B. aus dem
SGB Xl und dort insbesondere der Grundsicherung greifen die dort
gultigen Regelungen.
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Einsatz von Vermégen in der Eingliederungshilfe
(§§ 60a und 66a SGB XII n. F. und §§ 139, 140 SGB IX n. F)

Auch beim Einsatz aus eigenem Vermdgen werden spirbare Verbes-
serungen eingefuhrt. Bereits ab 2017 gilt durch die Neueinflihrung von
§ 60a SGB XII eine Freigrenze von 25.000 € bei Leistungen der Ein-
gliederungshilfe nach dem SGB XIl. Bei der Hilfe zur Pflege wird ab
dem selben Zeitpunkt, und dort dann dauerhaft, die gleiche Grenze
eingefuihrt, sofern dieses Vermdgen Uberwiegend als Einkommen aus
selbstandiger oder nicht selbstandiger Tatigkeit und wéhrend des Leis-
tungsbezugs erworben worden ist, § 66a SGB XlI n. F. (das wird nicht
leicht, bei den immer noch nicht sehr hohen Einkommensgrenzen in
der Hilfe zur Pflege, siehe oben).

Ab 2020 gelten dann die §§ 139 und 140 SGB IX n. F.. In § 139 SGB IX
n. F. wird auf die Inhalte des § 90, Abs. 2 Nr. 1.-8. SGB XII verwie-
sen (Aufzdhlung von Vermdgensarten, die nicht herangezogen wer-
den dirfen, wie z.B. das ,,angemessene Hausgrundstiick”). Die Hohe
des Grenzbetrags wird dabei auf 150 % der jahrlichen BezugsgroBe
nach § 18, Abs. 1 SGB |V (siehe oben) festgesetzt. In 2017 wéren dies
53.550 €. Einzusetzen ist das Vermdgen Uber dieser Grenze nur noch
von der antragstellenden Person, bzw. von Eltern(-teilen) antragstellen-
der Minderjahriger, die im gleichen Haushalt leben (§ 140 SGB IX n. F).
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Existenzsicherung < Fachleistung

BTHG Art. 1 & Y § 76,2 SGB XII
§ 125,3 SGB IX | (heute)

\/

Unterkunft Notw. Lebensunterhalt
und Heizung (Erndhrung, Korperpflege etc.)

</ RBEG 01.07.2017 =

—
§ 42a SGB Xl ( \ ( s27aseBxn )
Kapitel 4 notw. Lebens-
2020 .,/ 2020
= 3 sGBXIl |*| unterhatt,
[ BTHG ] [§ 42a, 5. UJ Grundsicherung Regelsitze,
A 5. |

rt. 13, 1 6. SGB XI
\ ) U Regelbedarf )

Trennung Fachleistung - existenzsichernde Leistungen

Sicherlich mit der wichtigste und besonders einschneidende Rege-
lungskomplex durch das Bundesteilhabegesetz: Die Eingliederungshil-
fe wird ab dem 01.01.2020 (weitestgehend) nur noch die Fachleistung
fur leistungsberechtigte Personen finanzieren. Leistungen der Exis-
tenzsicherung (notwendiger Lebensunterhalt, Unterkunft und Heizung)
wird fir Menschen, die diese nicht selbst sicherstellen konnen, der Tra-
ger der (zurzeit ortlichen) Sozialhilfe Gbernehmen. Dies bedeutet eine
grundlegende Anderung der bisherigen Leistungs- und Entgeltsyste-
matik (MaBnahmepauschale, Grundpauschale, Investitionsbetrag) in —
bisher — stationdren Einrichtungen. Die Anderung tritt allerdings nicht
fur Kinder und Jugendliche ein, flr diesen Personenkreis bleibt es bei
der bisherigen Systematik.
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Entgeltvereinbarungen und Regelungsort im SGB XIi
(§ 125, Abs. 3 SGB IX n. F. und § 42a SGB XlI n. F):

Im Bundesteilhabegesetz bemerkt man diese fundamentale Verédnde-
rung erst bei der Lektire des § 125, Abs. 3 SGB IX n. F. Dort sind die
Inhalte der VergUtungsvereinbarung beschrieben. Im Vergleich zu den
heutigen Formulierungen im ,Vorgéngerparagrafen“ § 76, Abs. 2 SGB
Xll fehlen die Elemente MaBnahmepauschale, Grundpauschale und In-
vestitionsbetrag. Stattdessen werden Leistungspauschalen eingefiihrt,
die jedoch keine Leistungen fiir Unterkunft, Heizung und notwendigen
Lebensunterhalt umfassen. Diese Bedarfe missen Menschen mit Be-
hinderung, falls sie sie nicht selbst decken kdnnen, also an anderer
Stelle gedeckt bekommen.

Diese Stelle ist nun — wie die Bestimmungen fiir andere Personen, die
ihren Lebensunterhalt nicht selbst decken kénnen — im SGB XIl bei der
Grundsicherung verortet. Fir Menschen mit Behinderung, die in einer
eigenen, bzw. gemieteten Wohnung leben, ambulant betreut werden und
Grundsicherung erhalten, dndert sich an dieser Stelle erst mal nichts.

Ganz anders fiir Personen, die bisher in stationaren Einrichtungen leben!
Da die Bedingungen in bisher stationaren Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe sich von denen in einer eigenen Wohnung stark unterscheiden
(gemeinsam genutzte Flachen, Sonderbauten mit besonderen Anforde-
rungen etc.) muss fir diese Art des Wohnens eine neue Regelung der
Finanzierung gefunden werden. Diese wird mit dem § 42a SGB XlI n. F.
eingefihrt. In das SGB XIlI eingebracht wurde dieser Paragraf durch das
Regelbedarfsermittlungsgesetz (RBEG) und wird zum 01.07.2017 gultig.
Richtig interessant wird er aber vor allem durch die Anderungen {iber den
Artikel 13, 15. BTHG, der ihn zum 01.01.2020 &ndert. Ab da werden — als
Nachfolge der bisherigen stationaren Einrichtungen - ,,zu Wohnzwecken
Uberlassene, alleine oder zu zweit genutzte, persénliche Wohnraume
und zusatzliche Raumlichkeiten zur gemeinschaftlichen Nutzung“ ein-
gefuhrt. Wir nennen solche Wohnorte bis auf weiteres Wohnstétten des
gemeinschaftlichen Wohnens (siehe unten bei § 71,Abs. 4 SGB XI).
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Neue Finanzierung der Kosten fir Unterkunft und Heizung,
Regelungen des § 42a SGB XlI

In diesen Wohnstatten werden die tatsdchlichen Aufwendungen flr
Unterkunft und Heizung, soweit sie angemessen sind, Ubernommen.
Die damit verbundenen Regelungen finden sich ab 2020 in § 42 a, Abs.
5 f. SGB Xl n. F. Dort ist z.B. geregelt, dass die Kosten der persén-
lichen Rdume in voller Hohe, diejenigen der ,Doppelzimmer” halftig,
und die fir Gemeinschaftsrdume zu gleichen Anteilen fir die (vorge-
sehenen) Nutzer berechnet werden. Auch die Kosten fiir die Heizung
werden Ubernommen.

Alle Kosten jedoch zunachst nur bis zu einer Hohe, die ,,angemessen”
ist! In § 42a, Abs. 5, Satz 3 SGB Xll n. F wird geregelt, was ange-
messen heiBt: die Kosten sind nicht hoéher, als die durchschnittlichen
Gesamtkosten flir die Warmmiete eines Einpersonenhaushalts im re-
gionalen Zustandigkeitsgebiet des Sozialhilfetrédgers. Weiter in § 42a,
Abs. 5, Satz 4 SGB XII n. F. ist dann noch ein Aufschlag bis zu 25 %
auf diese Kosten mdglich. Diese héheren Kosten missen jedoch durch
einen eigenen Vertrag (des Leistungsberechtigten mit dem ,Vermieter®)
nachgewiesen werden.

Nehmen wir also als Beispiel einmal an, dass etwa in der Stadt Augs-
burg die durchschnittlichen Kosten fir einen Einpersonenhaushalt
(warm) monatlich 350,--€ ausmachen, dann werden diese zunédchst
Ubernommen. Extra nachgewiesen kénnen dann Kosten bis zu 81,25
€ (= 25 %) zusatzlich Gbernommen werden, so dass in diesem Fall
insgesamt vom Grundsicherungstréger fir die Kosten der Unterkunft
in Augsburg 431,25 € monatlich getragen wirden. In Flachenlandkrei-
sen liegen die ,angemessenen® Kosten z. T. deutlich niedriger, z. B. im
Landkreis GUnzburg fir 2015 im landlichen Bereich bei ca. 310,-- € (mit
~Aufschlag” bei 387,50 €). Wenn nun die Kosten der (warmen) Unter-
kunft tiber den 125 % der ,,angemessenen® Kosten liegen, dann wird
bei Personen, die in ,Wohnstatten des gemeinschaftlichen Wohnens*
leben und gleichzeitig Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem
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SGB IX erhalten, fir die Gbersteigenden Kosten automatisch der EGH-
Trager zusténdig (§ 42a, Abs. 6 SGB Xll n. F). Das heiBt noch nicht,
dass er diese dann auch tUbernimmt.

Die insgesamt sehr niedrige Deckung der Kosten fur die Unterkunft
durch die Regelungen im SGB XIl und die unterschiedlichen Hbhen in
stadtischen und landlichen Regionen werden — schon heute absehbar
— zu erheblichen Verwerfungen bei der Bedarfsdeckung im ,,gemein-
schaftlichen Wohnen* flihren. Sicher ziemlich schwierig werden auch
die Fragen rund um die Verwaltung des ,gemeinschaftlichen Woh-
nens“ werden, um nur einige hier zu nennen: Wie hoch kénnen die
»,Mieten“ sein, welche Flachen werden den Mietkosten oder den Fach-
leistungen zugerechnet, wie kdnnen die Anforderungen an die ,,Son-
derbauten” finanziert werden, was bedeutet die heue Regelung fir das
Pflege- und Wohnqualititsgesetz, missen Mietvertrdge abgeschlos-
sen werden, ab welcher Anzahl an Mietvertragen wird dies bedeutsam
fur die Gemeinnutzigkeit, wie sind die Finanzierungsstréme organisiert,
wer wird Kostentrager fir welche Leistung ab 2020 (Regelungskompe-
tenzen bei den Landern) sein, wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
und Abgrenzung der Kostentrager tber das Gesamtplanverfahren?

Beachtet werden miissen vor allem in der Zeit der Uberleitung die
Ubergangsregelungen nach § 139 SGB XII n. F. Dort wird klargestellt,
wie die Uberleitung fiir bereits vor dem 01.01.2020 leistungsberechtig-
te Bezieher von Eingliederungshilfe vorgenommen werden wird — fir
Leistungsberechtigte, die nach geltendem Recht in ambulanten Wohn-
gemeinschaften leben, wird die WG als Wohnung definiert. Bewohner
von stationaren Einrichtungen leben, leben dann ab 01.01.2020 in ,,ge-
meinschaftlichen Wohnformen nach § 42a Abs. 2 SGB Xl n. F.
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Neue Regelung der Grundsicherung in Wohnstétten
des gemeinschaftlichen Wohnens, (§§ 41 ff SGB XlI n. F.)

Die bisherige Vollfinanzierung der Lebenshaltungskosten von einglie-
derungshilfeberechtigten Personen im stationdren Wohnen (= Pfle-
gesatz) wird, wie erwahnt, aufgebrochen. Neben den Kosten fir Un-
terkunft und Heizung wird auch der notwendige Lebensunterhalt fur
Erndhrung, Kérperpflege etc. aus der Eingliederungshilfe herausgelost
und im SGB XII, in den dafir vorgesehenen Regelungen der §§ 41 ff
SGB XlI n. F. (Grundsicherung) und des § 27a SGB Xl (notwendiger
Lebensunterhalt, Regelbedarfe und Regelsatze) geregelt. Auch hier
gilt: prinzipiell gleiche Regelungen fir ,,Menschen mit Behinderung und
Teilhabebedarf* wie fur alle anderen Menschen.

Besondere Mehrbedarfe gibt es heute bereits flir Menschen mit Behin-
derung (§ 30 SGB Xll). Ab 2020 werden dartber hinaus weitere Mehr-
bedarfe, insbesondere bei der Mittagsverpflegung in WfbM und bei
Leistungen zur Bildung nach der EGH, eingeflihrt. Fliir Personen, die in
Wohnstéatten des gemeinschaftlichen Wohnens leben, wird ab 2020 die
Regelbedarfsstufe 2 (01.01.2017 = 368,--€) mit den dortigen Satzen
gelten. Aus diesem Regelsatz ist dann der notwendige Lebensunter-
halt (+ gesonderte Finanzierung der Kosten fir Unterkunft und Hei-
zung, siehe oben) zu bestreiten. Teil dieses Betrages muss dann auch
der bisherige Barbetrag (und die Kleiderpauschale) zur persénlichen
Verfiigung sein. Wie hoch dieser Anteil ist, soll individuell im Gesamt-
planverfahren festgelegt werden. Auch bei der Neuregelung zum not-
wendigen Lebensunterhalt sind noch viele Fragen offen. Darunter: Wie
flieBen die Finanzierungsstréome fur die Grundsicherung, kénnen alle
Kosten mit den Regelsétzen abgedeckt werden, reichen die bestehen-
den Mehrbedarfsregelungen aus?
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Teilhabe am Arbeitsleben und Bildung

K

]ﬁﬂl

Besonders gravierende Verdnderungen wird das Bundesteilhabegesetz
auf dem Feld der Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Arbeits-
leben mit sich bringen. Stichworte, auf die wir nun ndher eingehen
werden, sind dabei ,andere Leistungsanbieter” und das ,,Budget fir
Arbeit“. Eine wichtige Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonventi-
on (UN-BRK) durch das BTHG sieht die Bundesregierung auch mit den
Anderungen bei der Teilhabe an Bildung.
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Teilhabe am Arbeitsleben (§§ 49 - 63 SGB IXn. F,,§ 111 SGB IXn. F,
§§ 219 -227 SGB IX n. F. und § 140 SGB XlI n. F.)

Schon allein an der Fiille der gesetzlichen Regelungen ist vielleicht er-
kennbar, welche Bedeutung der Gesetzgeber dem Thema Teilhabe von
Menschen mit Behinderung am Arbeitsleben zumisst. Die Sorgen der
Politik hinsichtlich der stetig wachsenden Anzahl an Leistungsberech-
tigten in WfbM (und der damit einhergehenden wachsenden Kosten
fur diesen Leistungsbereich) waren auch mit ein Hintergrund, auf dem
das BTHG entstanden ist. Tatsdchlich kann man feststellen, dass durch
die Neuerungen im BTHG fur Menschen mit Behinderung zuséatzliche
Mdglichkeiten zur Teilhabe am Arbeitsleben geschaffen wurden.

Grundsétzlich hinterlegt sind diese im 1. Teil des SGB IX, der bereits am
01.01.2018 in Kraft tritt. In der Eingliederungshilfe kommen die relevan-
ten Anderungen ebenfalls am 01.01.2018 zum Tragen, namlich durch
BTHG Art. 12, 7. mit dem ein neuer Paragraf 140 in das SGB XlI einge-
fihrt wird und mit § 111 SGB IX n. F. fir die Zeit ab dem 01.01.2020.

Nachdem in den §§ 49 — 57 SGB IX n. F. weitgehend die bisherigen
Regelungen zur Teilhabe am Arbeitsleben aus dem aktuellen SGB IX
in das neue Gesetz einflhren, beginnt mit dem § 58 SGB IX n. F. der
sinteressante” Teil der Neuregelungen. In § 58 SGB IX n. F. sind die
Leistungen im Arbeitsbereich geregelt und erstmals klargestellt, dass
es diese Leistungen in der Regel langstens bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze geben soll. Die Soll-Formulierung eréffnet im Ein-
zelfall auch eine Verlangerungsoption dariber hinaus. Vor allem ist
aber — bewusst vom Gesetzgeber so gewahlt — geklart, dass bei einem
friihzeitigen Bezug von Altersrente der Anspruch auf Teilhabe am Ar-
beitsleben nicht automatisch entfallt.

Weiter Bestand hat — trotz vielstimmiger und berechtigter Kritik — die
Regelung, dass Voraussetzung fiir eine Leistungsberechtigung im Ar-
beitsbereich die Leistung ,eines MindestmaBes an wirtschaftlich ver-
wertbarer Arbeit“ ist (ebenfalls § 58 SGB IX n. F. und naher ausgefihrt
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in § 219, Abs. 2 SGB IX n. F). Diese Regelung hat zur Folge, dass fir
zahlreiche Menschen mit Behinderung die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben verschlossen bleiben: Ob dies mit den Vorgaben der UN-
BRK vereinbar ist, darf durchaus bezweifelt werden. Dass mit § 59 SGB
IXn. F. (bzw. § 43 SGB IX fur das Jahr 2017) das Arbeitsférderungsgeld
in Werkstatten fir Menschen mit Behinderung auf 52 € verdoppelt wird,
haben wir an anderer Stelle bereits dargestellt — ebenso, dass dieses
Einkommen nun nicht mehr auf andere Sozialleistungen angerechnet
werden darf.

Durch § 60 SGB IX n. F. werden mit den ,,anderen Leistungsanbietern”
neue Akteure in den Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben eingeflihrt.
Diese sind sozusagen als weitere Werkstatten fir Menschen mit Behin-
derung zu begreifen, fir die viele, aber nicht alle Bedingungen wie beim
Original (WfbM) gelten. Letztlich sollen dort die gleichen gesetzlichen
Leistungen im Eingangs- (3 Monate), Berufsbildungs- (max. 2 Jah-
re) und Arbeitsbereich wie in WfbM erbracht werden. Diese Anbieter
sind jedoch nicht zur Aufnahme von Menschen mit Behinderung (und
Leistungsanspruch) verpflichtet, sie missen nicht formal anerkannt
werden, nicht Uber eine bestimmte Mindestplatzzahl verfiigen und sie
mussen nicht die gesamte Palette an Leistungsbereichen (Eingangs-,
Berufsbildungs-, Arbeitsbereich) anbieten. Der Gesetzgeber erhofft
sich durch diese Méglichkeit eine Erweiterung der Wahlmdéglichkeiten
fir Menschen mit Behinderung und bestimmt auch eine gewisse Kon-
kurrenzsituation hinsichtlich der Angebotskosten. Man muss sicher ge-
nau beobachten, wie sich diese (und die folgend beschriebene) neue
Leistungsform auf die Zusammensetzung der WfbM-Besucher und die
Leistungskraft der WfbM auswirken werden.

Mit dem Budget fiir Arbeit (§ 61 SGB IX n. F.) wird bundesgesetzlich ein
neues Instrument in die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ein-
gefuhrt. Fir Menschen mit Behinderung und Anspruch auf Leistungen
im Arbeitsbereich (also nach Eingangs- und Berufsbildungsbereich;
diese mussen an anderer Stelle durchlaufen worden sein) ergeben sich
neue Beschaftigungsmaoglichkeiten. Durch das Budget erhalten Arbeit-
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geber des ersten Arbeitsmarkts bei der sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigung eines nach § 58 SGB IX n. F. leistungsberechtigten
Menschen mit Behinderung einen dauerhaften Lohnkostenzuschuss.
Voraussetzung ist — neben der Sozialversicherungspflicht — die Entloh-
nung nach den jeweils gultigen Tarifvertragen (oder ortsublicher Ent-
lohnung). Die Hohe des Minderleistungsausgleichs ist ebenfalls in §
61 SGB IX n. F. geregelt. Sie betragt bis zu 75 % des Lohns, maximal
jedoch 40 % (kann durch Landesrecht nach oben hin verandert wer-
den) der monatlichen BezugsgréBe nach § 18, Abs. 1 SGB IV (hatten
wir oben schon). Fiir 2017 betréagt diese BezugsgroBe (wird jahrlich neu
festgelegt) 2.975 €. Davon 40 % entspricht 1.190 € als Lohnkosten-
zuschuss, der 2017 gezahlt worden wére [wenn die Regelungen dann
schon gegolten hatten und, weil ja nur bis zu 75 % Ubernommen wer-
den, der Lohn des Beschéftigten mindestens 1.587 € (= 1.190 : 75 X
100) betragen hatte].

Der Mindestlohn in Deutschland betragt aktuell 8,84 €, so dass bei vol-
ler Ausschépfung der 1.190 € bei Anwendung des Mindestlohns mo-
natlich fast 135 Arbeitsstunden ,bezahlt“ waren (zuzlglich Arbeitgeber-
anteile Sozialversicherung ohne Arbeitslosenversicherung). Man kann
davon ausgehen, dass der Lohnkostenzuschuss tatsachlich durchaus
rund 2/3 bis 3/4 des Produktivitdtsunterschieds ausmachen kann. Da
zusétzlich evtl. erforderliche Leistungen bei der Anleitung und Be-
gleitung am Arbeitsplatz zunachst einmal unbefristet, also dauerhaft
mdglich sind, ist zu erwarten, dass die neue Option Budget fir Arbeit
durchaus Bedeutung bei der Teilhabe am Arbeitsleben gewinnen kann.
Uberwiegend zusténdig sind auch fiir die Leistungen bei anderen Leis-
tungsanbietern (hier zusatzlich auch die Bundesagentur fir Arbeit) und
durch das Budget fir Arbeit die EGH-Trager (§ 63, Abs. 3 SGB IX n. F).

Durch § 220 SGB IX n. F. ist im Ubrigen ein Aufnahmerecht von Men-
schen mit Behinderung aus einem Budget fur Arbeit oder bei anderen
Leistungsanbietern in die WfbM garantiert. Mit den neuen Wunsch- und
Wahlmdglichkeiten nach § 62 SGB IX n. F. kénnen Menschen mit Behin-
derung unterschiedliche Angebote im Eingangs-, Berufsbildungs- und
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Arbeitsbereich bei Werkstatten fir behinderte Menschen und anderen
Leistungsanbietern frei wahlen, bzw. miteinander koppeln. Das Budget
fur Arbeit ist jedoch nicht mit diesen Leistungsarten kombinierbar.

—
I Teilhabe am Arbeitsleben
El'eilhabeleistungenj Echwerbehindertenrecht
) g
( 2017 2018
BTHG Art. 2, 11 BTHG Art. 1
_ J/ J _ \l/ _
) ( )
§ 139 SGB IX y
Mitwirkungsrechte [~ § 222 SGB IX
Frauenbeauftragte
_ J U y
N
( § 219 SGB IX )
»Forderstatten“
unter Dach der
L WfbM

Bei einem Blick in den dritten Teil des neuen SGB IX (Schwerbehinder-
tenrecht) werden noch die Regelungen zu den Werkstéatten fir Men-
schen mit Behinderung interessant. Praxisrelevant ist neben dem bereits
genannten § 220 SGB IX n. F. der § 219 SGB IX n. F,, mit dem die For-
derstatten nun auch gesetzlich ,unter das verlangerte Dach® der WfbM
geholt werden. Zudem werden die Mitwirkungsrechte (héhere Anzahl an
Werkstattraten bei sehr groBen WfbM tber 700 Wahlberechtigten) nach
§ 222 SGB IX n. F. gedndert und eine Frauenbeauftragte eingefiihrt (gel-
ten bereits ab 2017 in § 139 SGB IX n. F). Durch die Einflhrung des
Teilhabeplanverfahrens (siehe oben) ab 2018 werden bei dessen Anwen-

caritas | 45



dung klnftig die bisherigen Funktionen des Fachausschusses nach der
Werkstéattenverordnung abgeschafft (BTHG Art. 19, 17.).

Soweit die grundsatzlichen Grundlegungen im SGB IX Teil 1 und Teil
3. In die Eingliederungshilfe eingefiihrt werden die oben dargestellten
neuen Leistungen ebenfalls ab dem 01.01.2018. Zun&chst tber BTHG
Art. 12, 7. mit dem ein neuer Paragraf 140 SGB XII eingefiihrt wird und
ab 2020 inhaltsgleich in § 111 SGB IX. In diesen Paragrafen wird auf
die Inhalte der oben dargestellten Regelungen im 1. Teil des SGB IX
verwiesen (§§ 58 und 60 — 62 SGB IX n. F.).

Teilhabe an Bildung

BTHG Art. 1
M
(= xJ
§ 112 SGB IX,
§75SGB IX 2. Teil EGH

Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Diese Leistungsgruppe wird ab 2020 neu in das SGB IX eingefihrt um
die Bedeutung von Bildung und deren Rang auch in der UN-BRK zum
Ausdruck zu bringen. Die Regelung in § 75 SGB IX n. F. bringt zunachst
allerdings keine Leistungsausweitung mit sich, weil sie, wie ja flr den
1.Teil des SGB IX Ublich, auf die Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfange der Vorschriften der einzelnen Reha-Trager verweist.
Relevant werden die neuen Vorgaben dann durch den § 112 SGB IX
n. F., der ab dem 01.01.2020 gilt. Damit werden auch schulische und
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hochschulische Weiterbildungen (z.B. Masterstudiengénge oder in
Ausnahmeféllen auch Promotionsvorhaben) zum Gegenstand der Teil-
habeleistungen der Eingliederungshilfe an Bildung.

2020

2017 /\‘
2018

-

© Caritasverband fir die Ditzese Augsburg e.V

Stand: Februar 2017

Eingliederungshilfe <=> Pflege

Die Schnittstelle Eingliederungshilfe zur Pflege gab wéhrend des Ent-
wicklungsprozesses zu einem neuen Bundesteilhabegesetz Anlass zu

caritas | 47



groBer Sorge. Besondere Beflirchtungen richteten sich auf die geplante
Nachrangstellung der EGH gegentiber der Pflegeversicherung und der
Hilfe zur Pflege sowie auf die Ausweitung der Regelungen des § 43a
SGB Xl i. V. mitdem § 71, Abs. 4 SGB Xl auch auf ,ambulante” Angebote
wie das Ambulant Betreute Wohnen. Nachdem diese beiden Planungen
verhindert werden konnten, brauchen wir auf die damit verbundenen
Konsequenzen nicht ndher eingehen und kdénnen die Schnittstelle relativ
entspannt betrachten:

Verhaltnis EGH zu Pflegeversicherungsleistung
(§91, Abs. 3SGB IXn. F.i. V. m. § 13,3 SGB XIl):

Hier gibt es keine grundsétzliche Anderung zu heute. Die EGH ist ge-
genuber der Pflegeversicherungsleistung nicht nachrangig, die Leis-
tungen kdnnen nebeneinander — bzw. kiinftig nahezu miteinander (spa-
ter mehr) — erbracht werden.

Anderungen im SGB Xl aufgrund der Trennung von Fachleistung der EGH
und existenzsichernden Leistungen im SGB XII (PSG lll, Art. 12. und 15.):

Die Pflegeversicherung leistet bisher fur pflegebedirftige, versicherte
Leistungsberechtigte in stationdren Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe nach § 43a SGB XI (i. V. m. 71, Abs. 4 SGB XI) lediglich einen Pau-
schalbetrag bis max. 266 €/Monat. Da es in der EGH ab 01.01.2020
keine definierten stationaren Einrichtungen mehr geben wird, musste
der bisherige § 71, Abs. 4 SGB Xl neu formuliert werden. Er umfasst
ab dem 01.01.2020 Wohnstatten des gemeinschaftlichen Wohnens
(unser vorlaufiger Ausdruck fur Einrichtungen nach § 71, Abs. 4 SGB Xl
ab dem 01.01.2020), in denen, so der Gesetzestext ,,a) der Zweck des
Wohnens von Menschen mit Behinderungen und der Erbringung von
Leistungen der Eingliederungshilfe fir diese im Vordergrund steht, b)
auf deren Uberlassung das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz An-
wendung findet und c) in denen der Umfang der Gesamtversorgung
der dort wohnenden Menschen mit Behinderungen durch Leistungs-
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erbringer regelmaBig einen Umfang erreicht, der weitgehend der
Versorgung in einer vollstationaren Einrichtung entspricht.“ Entschei-
dend dabei wird die Definition sein, nach der regelméBig ein Umfang
erreicht wird, der weitgehend der Versorgung in einer vollstationdren
Einrichtung entspricht. Diese Definition wird durch den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen bis zum 01.07.2019 formuliert werden. Zusam-
mengefasst kann man sagen, dass in Punkto § 43a wohl das meiste
beim Alten bleiben wird. Eine besondere Problematik ist bei intensiv
begleiteten, ambulanten Wohngruppen von Menschen mit hohem
Unterstitzungs- und Pflegebedarf mdglich — hier heiBt es besonders
wachsam zu sein!

Einfuhrung der Regelungen aus dem PSG I
in die Hilfe zur Pflege ab dem 01.01.2017 (PSG Ill, Art. 2, 5.):

Hier nur zur Information: Mit dem PSG Il werden u. a. die Regelungen
und Inhalte des Pflegestarkungsgesetzes Il zum 01.01.2017 in die So-
zialhilfe, Hilfe zur Pflege, eingefiihrt.

Zusammentreffen von Leistungen der Pflegeversicherung und Leis-
tungen der Eingliederungshilfe — Ausblick ins PSG Il (Art. 1, 6., ¢, d):

Bei einem sehr hohen Anteil der Menschen, die Unterstitzung und
Assistenz durch Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe er-
halten, treffen Leistungen der Pflegeversicherung und Leistungen
der Eingliederungshilfe zusammen. Diese Entwicklung wurde durch
die Neuausrichtung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs mit dem PSG Il
noch erheblich intensiviert. Fir diese Personen und auch fir die Leis-
tungsanbieter sind deshalb die Regelungen, die fir diesen Fall durch
das PSG Il (Art. 1, 6., ¢, d) zum 01.01.2017 getroffen worden sind, von
Bedeutung. Dort wird der § 13 SGB Xl durch die Neugestaltung des
Absatzes 4 so definiert, dass — Zustimmung des Leistungsberechtigten
vorausgesetzt — bei einem solchen Zusammentreffen die Trager der
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EGH auch die Leistungen der Pflegeversicherung ibernehmen. Die
Pflegekasse erstattet dem EGH-Tréager dann die Kosten. Die Trager der
Hilfe zur Pflege sind, falls zusténdig, ebenfalls mit einzubeziehen. Die
dafir notwendigen Regelungen sollen bis zum 01.01.2018 auf Bun-
desebene definiert und die Auswirkungen sollen bis zum 01.07.2019
evaluiert werden. Konsequenz der Regelung ist, dass der leistungsbe-
rechtigte Mensch mit Behinderung Leistungen der EGH und der Pflege
(Pflegeversicherung und Hilfe zur Pflege) sozusagen ,,aus einer Hand*
erhalt.

Fir Menschen, die in heute noch stationdrem Kontext leben, &ndert
das nichts Entscheidendes. Durch die Regelung des § 43a SGB Xl ist
das bereits heute der Fall. Fir Menschen, die in einer eigenen Woh-
nung leben, sollte die Regelung eine Erleichterung darstellen, jedoch
ohne dass heute schon umfénglich beurteilt werden kann, welche Aus-
wirkungen die Zugriffsoption des EGH-Tragers auf die Leistungen der
Pflegeversicherung fur den Leistungsberechtigten letztendlich haben
wird. Eine Frage ist, wie kiinftig Pflegesachleistungen nach dem SGB
Xl'und SGB Xll an EGH-Berechtigte vertraglich dargestellt werden, wie
bisher zwischen der Pflegekasse und dem Pflegeleistungserbringer
(vermutlich), oder ob dafiir auch der EGH-Trager zusténdig wird. Die
Vorschriften fur die Ausfuhrung der Leistung nach dem Pflegeversiche-
rungsgesetz (anerkannte Pflegekréafte, PDL, etc.) bleiben in jedem Fall
fur die Leistungsanbieter weiterhin bestehen.

Leistungen fir Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf
(§103 SGB IX n. F.):

Nun wieder zurlick in das SGB IX ab 2020. In § 103 SGB IX n. F. wer-
den besondere Regelungen fir Menschen mit Behinderung und Pfle-
gebedarf eingefiihrt. Wird der Pflegebedarf bei einem Menschen in
Wohnstéatten des gemeinschaftlichen Wohnens (siehe oben) so hoch,
dass dort die Pflege nicht mehr sichergestellt werden kann, muss eine
andere Unterbringung bei einem anderen Leistungsanbieter fiir ihn
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gefunden werden (§ 103, Abs.1 SGB IX). Dabei wird die Person mit
einbezogen, und ihren ,angemessenen“ Winschen ist Rechnung zu
tragen. Was anscheinend nicht in Betracht gezogen wird, ist die Erbrin-
gung der notwendigen Leistung durch einen anderen Leistungsanbie-
ter (z.B. eine Sozialstation) in der Wohnstétte. Diese Ausflihrung stellt
eine erhebliche Schlechterstellung von Menschen mit Behinderung
und Pflegebedarf in Wohnstatten des gemeinschaftlichen Wohnens
gegenlber anderen Pflegebedurftigen (diese dirfen selbstverstandlich
in ihrer Wohnung bleiben und die notwendige Pflege dort lber ambu-
lante Pflegedienste sicherstellen) dar, ist jedoch mit der bisher schon
vorhandenen Regelung inhaltlich vergleichbar.

»Lebenslagenmodell“ bei Zusammentreffen Eingliederungshilfe und
Hilfe zur Pflege“ (§ 103, Abs. 2 SGB IX n. F.):

Leben Menschen mit Behinderung nicht in Wohnstatten des gemein-
schaftlichen Wohnens, umfasst die EGH ab 2020 (die Leistungen der
Pflegeversicherung erganzende/ersetzende) Leistungen der Hilfe zur
Pflege (SGB XIl). Dies hat firr die leistungsberechtigten Personen den
Vorteil, dass die Eingliederungshilfe dann wesentlich bessere Bedin-
gungen bei der Heranziehung von Einkommen und Vermdgen bietet als
die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII.

Landesrecht kann bestimmen, dass die Trager der Hilfe zur Pflege die
jeweiligen Kosten dem EGH-Tréger erstatten. Dies gilt allerdings nur
fir Menschen, die bereits vor Uberschreiten der Regelaltersgrenze
(Renteneintritt zum Regeltermin) Eingliederungshilfe erhalten haben.
Fiar Menschen, die erst im (Regel-)Ruhestand Eingliederungshilfe be-
nétigen, gelten also die finanziell schlechteren Bedingungen bei einem
eventuell nétigen Bezug von Hilfe zur Pflege. Ob diese Regelung dau-
erhaft Bestand haben kann, erscheint mindestens offen.
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Vertragsrecht

Beschaftigungsverbot

_ § 123 IX Grundsatze

— §124 geeignete

Leistungsanbieter
Vereinbarungen

Entgelte 2018-2019

— § 126 Verfahren
L § 128  Priifungsrecht

— § 129 Kiirzung der
Vergiitung

»voraussetzungen fiir
2020 schaffen” — § 131 Rahmenvertrage

— § 134 Sonderregelungen
fiir Minderjahrige

O Caritasverband fir die Ditzese Augsburg ¢
Stand: Februar 201

Vertragsrecht
(insbesondere §§123-134 SGB IXn. F)

Die neuen Regelungen, die durch das BTHG in die vertraglichen Be-
ziehungen zwischen dem Leistungstrdger und den Leistungsanbietern
eingefuihrt werden, beinhalten — aus Sicht der Leistungsanbieter — so-
wohl positive, als auch bedenkliche Anderungen gegeniiber dem gel-
tenden Recht.
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Als erstes féllt auf, dass das Vertragsrecht als einziger Bestandteil der
»neuen Eingliederungshilfe“ im SGB IX bereits ab dem 01.01.2018 in
Kraft tritt (Art. 26, 3 BTHG). Dies sei — so die Begriindung des Gesetz-
gebers — der Fall, um im Vorfeld des Inkrafttretens des 2. Teils SGB
IX (EGH ab 2020) Vereinbarungen mit Wirkung ab dem 01.01.2020
schlieBen zu kénnen. Nicht gedacht war laut dieser Begriindung of-
fenbar, eine Wirkung des neuen Vertragsrechts auf Vereinbarungen mit
einem Wirkungszeitraum bis zum 31.12.2019. Besonders bedeutsame
Anderungen im Vertragsrecht ab 2020 sind die Einfilhrung des externen
Vergleichs, die Schiedsstellenféhigkeit von Leistungsvereinbarungen,
die erhebliche Ausweitung der Regelungs- und Vereinbarungskompe-
tenzen auf Landesebene und eine gestarkte Prifungs- und Sanktions-
kraft des Leistungstrager. Insgesamt ist eine deutliche Starkung der
Steuerungskraft der EGH-Trager beabsichtigt und durch die Regelun-
gen angelegt.

Ubergangsregelungen im SGB XIl zwischen dem 01.01.2017 und
dem 31.12.2019 (§ 139 SGB XlI n. F)

Geeignete Leistungsanbieter - Beschéftigungsverbot - erweitertes
Flhrungszeugnis

Zunichst aber zu dem Ubergangszeitraum von 2017 bis zum
31.12.2019. Durch Art. 11, 4. BTHG wird der § 75, Abs. 2 SGB XIlI so
geadndert, dass bereits ab dem 01.01.2017 in der Eingliederungshilfe
ein Beschéftigungsverbot von Mitarbeitenden gilt, die wegen Hand-
lungen nach dem 13. Abschnitt des Strafgesetzbuches (StGB) bzw. ei-
ner weiteren sexualbezogenen Strafvorschrift nach dem StGB rechts-
kréftig verurteilt worden sind. Diese im Gesetz benannten Paragrafen
umfassen Delikte gegen die sexuelle und persénliche Selbstbestim-
mung und die kérperliche Unversehrtheit.

Leistungsanbieter sollen sich von allen (auch ehrenamtlichen) Mitar-

beitenden in der Betreuung, die Kontakt mit Leistungsberechtigten
haben, vor der Einstellung bzw. Aufnahme der Tatigkeit (und danach
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in regelmaBigen Abstdnden, Jugendhilfe = 5 Jahre) ein erweitertes
FUhrungszeugnisse vorlegen lassen. Nachdem dies bereits ab dem
01.01.2017 gilt, ist eine gewisse, berechtigte Aufregung vorhanden.
Aktueller Stand bei Verfassung dieses Textes ist, dass dies zunachst
alle neu einzustellenden Mitarbeitenden betrifft und dass flir Altperso-
nal noch Regelungen getroffen werden. Noch nicht gekléart ist die Frage
bei Personal, das nicht durch die EGH direkt, sondern z.B. durch frei-
willige Férderungen des Staates oder der EGH-Tréger finanziert wird
(wie etwa Offene Behindertenarbeit, sozialpsychiatrische Dienste). Eine
Ausweitung auch auf diesen Personenkreis ist durchaus nicht auszu-
schlieBen. Fur kirchliche Institutionen sind in diesem Zusammenhang
die didzesanen Praventionsordnungen von Bedeutung.

Ubergangsregelung zum Vertragsrecht ab 01.01.2018 im SGB XI|

Artikel 12, 7, BTHG fuhrt zum 01.01.2018 einen neuen § 139 in das SGB
XlI ein. Dieser Neuregelung hatte zunachst flir weitaus gréBere Aufre-
gung gesorgt, als dies heute noch der Fall ist. In einem Vorgangerent-
wurf war dort namlich geregelt, dass die Vergltungen fir Leistungen
der Eingliederungshilfe, die zum 31.12.2017 gelten bis zum 31.12.2019
fortgelten — also ,,eingefroren” waren. Dies steht auch heute noch so im
Gesetz, wird aber nunmehr entscheidend relativiert durch einen neuen
Absatz, der klarstellt, dass auf Verlangen einer Vertragspartei auch in
diesem Zeitraum neue Verhandlungen geflihrt werden mussen. Fir die
Leistungsanbieter, aber auch fir die Trager der EGH, wird es wichtig
sein, im Jahr 2017 eine moglichst klare Vorstellung vom Umgang mit
den Kosten- und Entgelterhdhungen in den Jahren 2018 und 2019 zu
finden. Mdglichst alle Einrichtungen im Jahr 2017 auf einen aktuellen
Vereinbarungsstand kommen zu lassen und diesen dann in den Jahren
2018, 2019 pauschal fortzuschreiben, ist eine momentan diskutierte
Vorgehensweise (die allerdings betrachtlichen, akuten Aufwand fur alle
Beteiligten mit sich bringt).
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Nebenbei bemerkt zeichnet sich fur das Jahr 2019 ein erheblicher
Umstellungsaufwand fur Leistungen der Eingliederungshilfe und dann
auch fur Leistungen bei Unterkunft und notwendigem Lebensunterhalt
(siehe oben) ab: SchlieBlich missen die beteiligten Vertragsparteien ab
dem 01.01.2020 fUr die ab dann erbrachten Leistungen gtiltige Verein-
barungen besitzen (oder entsprechende Ubergangsregelungen miiss-
ten vereinbart sein)!

Neues Vertragsrecht, das (spéatestens, siehe oben) ab dem
01.01.2020 zur Grundlage der Leistungserbringung in der EGH wird
(§§123-134n.F)

Keine besonders bedeutsamen Anderungen ggil. dem derzeitigen
Recht sind in den Grundséatzen der Leistungen nach § 123 SGB IX
n. F. enthalten. Interessant vielleicht, dass Leistungsanbieter verpflich-
tet sind ,,Pool-Leistungen” zu vereinbaren und dass der EGH-Trager
gegenliber dem Leistungsanbieter vergltungsverpflichtet ist (falls eine
Vereinbarung besteht). Dies erhoht die Durchsetzungskraft der Leis-
tungserbringer im Sinne einer wirklichen Sachleistung (bisher mittelbar
Uber den Leistungsberechtigten).

Sehr wichtig sind jedoch die neuen Regelungen in § 124 SGB IX n.
F. (Geeignete Leistungserbringer). Dort werden die Anforderungen
an die Leistungsanbieter definiert. Neben den oben bereits darge-
stellten Verpflichtungen bei der Beschéftigung geeigneter Mitarbeiter
(,Beschaftigungsverbote — erweitertes Flhrungszeugnis®), muss der
Anbieter ausreichend geeignete Fach- und weitere Betreuungskrafte
beschéftigen. Wichtig in diesem Paragrafen ist jedoch vor allem die
Regelung zum sogenannten externen Vergleich, § 124, Abs. 1 Saiz
3-5 SGB IX n. F. Dieser sagt aus, dass nur Leistungsanbieter, die ihre
Leistungen ,wirtschaftlich und sparsam® erbringen kénnen, geeignet
fir den Abschluss einer Vereinbarung sind. Zur Feststellung der ,wirt-
schaftlichen Angemessenheit” der vom Leistungsanbieter geforderten
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Vergltung wird ein Vergleich mit den schon vereinbarten Vergitungen
vergleichbarer Leistungsangebote aus dem regionalen Zustandigkeits-
gebiet des EGH-Tragers vorgenommen. Liegt die geforderte Vergltung
preislich im unteren Drittel des Korridors aus den vergleichbaren An-
geboten, wird sie automatisch als ,,wirtschaftlich“ angesehen. Liegt
sie darliber, sind die Griinde daflir konkret nachzuweisen und miissen
nachvollziehbar auf einem hoheren Aufwand beruhen sowie der wirt-
schaftlichen Betriebsflhrung entsprechen. Diese Regelung lasst einige
Fragen offen und ist zundchst verunsichernd. Es wird wichtig, dass
die konkrete Umsetzung mit dem EGH-Trager transparent und leistbar
vereinbart wird.

Lange gefordert und endlich in § 124, Abs. 1 Satz 6 SGB IX n. F. geregelt
ist in dem gleichen Paragrafen, dass die Anwendung von Tarifrecht, auch
der AVR, nicht als unwirtschaftlich gesehen werden kann. Flhrt diese
Anwendung zu Kosten, die Uber dem unteren Drittel liegen, missen sie
nachgewiesen, plausibel gemacht, dann aber auch anerkannt werden.

Ebenfalls im Vertragsrecht werden in § 125 SGB IX n. F. die Inhalte der
schriftlichen Vereinbarungen konkret benannt. Hier ist neu (siehe oben),
dass keine Grundpauschale oder Investitionsbetrag mehr genannt sind
und auch die MaBnahmepauschale so nicht mehr benannt ist. Sie heiBt
nun Leistungspauschale, die nach vergleichbaren Gruppen von Leis-
tungsempfangern mit vergleichbarem Bedarf (wie bisher) zu kalkulieren
ist. Ebenfalls zu vereinbaren sind ,,Poolleistungen nach § 116, Abs. 2
SGB IX n. F. (dazu spéater mehr). Neben den Pauschalen gibt es auch die
Méglichkeit Stundensétze als Vergitungsstruktur zu vereinbaren. Ande-
re Verfahren zur Vergutung durfen vereinbart werden, dabei sind allerdings
die Interessensvertretungen der Menschen mit Behinderung zu beteiligen.

Auch neu, und in den Konsequenzen noch schwer abschatzbar, ist die
Regelung, wonach die Vereinbarungen Aussagen zur Wirksamkeit der
Leistungen beinhalten missen (die dann spéater auch geprtft werden
kann => § 128 SGB IX n. F). Welche Kriterien fir die Wirksamkeit ge-
funden werden, wird sicher auch ein spannender Prozess.
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Wie die meisten Bestimmungen zum Vertragsrecht hat auch § 126 SGB
IX n. F (Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung) Regelungen zum
Inhalt, die als Grundlage flr die tatsachliche Leistungserbringung ganz
praktisch bedeutsam werden. Hier ist geregelt, dass — und das ist neu
und ebenfalls lange gefordert — kiinftig auch die Leistungsvereinbarun-
gen schiedsstellenfahig sein werden. Der Vorteil liegt auf der Hand: kinf-
tig kann auch zum Inhalt, zur Qualitdt und zum Umfang der Leistungen
mit dem EGH-Trager mit offenem Ausgang verhandelt werden — kommt
man (innerhalb von drei Monaten) nicht zu einem gemeinsamen Ergebnis
lasst man jemanden ,,neutralen”, die Schiedsstelle, entscheiden.

Diese Regelung stérkt (zunéchst) die Leistungsanbieter. Irritierend von
Seiten der Wohlfahrt wird allerdings im gleichen Paragrafen, § 126 Abs. 1
Satz 3 SGB IXn. F, die neue Mdglichkeit fir die EGH-Trager empfunden,
»einen unbestimmten Kreis von Leistungsanbietern® aufzufordern, An-
gebote vorzulegen. Zwar wird beteuert, dass dies nicht die M&glichkeit
einer Ausschreibung von Leistungen meint, was von Verbanden und
Selbsthilfe wegen der damit einhergehenden fundamentalen Einschran-
kung der Rechte der Leistungsempfénger und Leistungsanbieter strikt
abgelehnt wird. Der Sinn der Formulierung lasst jedoch stark vermuten,
dass genau diese Entwicklung nun einmal getestet werden kénnte.

Eine weitere bemerkenswerte Veranderung, aus Sicht der Leistungs-
erbringer kann man durchaus auch Verschlechterung sagen, bringt der
§ 128 SGB IX n. F. (Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifung) in das Ver-
tragsrecht ein. Mussten bisher miteinander verhandelte Prifungsverein-
barungen erst einmal abgeschlossen werden, damit der EGH-Trager pri-
fen konnte, so hat er ab 2020 ein quasi natirliches Priifungsrecht. Im
Bundesgesetz steht dazu, dass er dieses bei Vorliegen von tatsachlichen
Anhaltspunkten auf eine vertragliche Nichterflllung wahrnehmen kann.
Auf diese Bedingung kann allerdings durch Landesrecht auch verzichtet
werden, so dass ein bedingungsloses Prifrecht durchaus nicht auszu-
schlieBen ist.
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Uber die bisherigen Priifgegenstande (Wirtschaftlichkeit und Qualitat
der Leistungen) hinaus soll dann auch die Wirksamkeit der Leistung
Gegenstand der Priifung sein. Nachdem es bisher fir die Wirksamkeit
von EGH-Leistungen keinerlei valide und zuverldssige Kriterien gibt,
birgt diese Vorgabe noch einigen Zindstoff. Umso mehr, als dass erst-
mals durch den § 129 SGB IX n. F. eine konkrete, niedrigschwellige
Sanktionsmdglichkeit geschaffen wird. Werden Mangel festgestellt, so
kénnen die vereinbarten Vergltungen bei diesem Angebot gekirzt
werden. Die H6he des Kirzungsbetrags muss dann zwischen den Par-
teien vereinbart oder durch die Schiedsstelle festgelegt werden. Nicht
durch das BTHG in das SGB IX und die Eingliederungshilfe eingefihrt
wurde ein ordentliches Kiundigungsrecht. Eine solche — von einigen
Bundeslandern intensiv geforderte — Option hétte die Steuerungskraft
der Leistungstrager in einem noch stérkeren MaB einseitig gestéarkt.

Ebenfalls erheblich ausgebaut wird durch die Neuerungen des BTHG
die Bedeutung der Rahmenvertrage auf Landesebene. Zuerst einmal
bleiben durch den § 131 SGB IX n. F. die bisherigen Regelungsinhalte
weitestgehend erhalten. Zuséatzlich und entscheidend hinzukommen
jedoch Regelungsauftrage zur Festlegung von Personalrichtwerten
(= Personalschlissel) und zur Héhe der Leistungspauschalen, also
der Vergitung der Leistung! Die Ansiedlung dieser beiden letztge-
nannten Inhalte auf der Landesebene birgt zahlreiche Fragen und
potenzielle Veranderungen gegeniber dem heutigen Stand in sich.
AuBerdem schwécht sie den Erfolg der Einfihrung der Schiedsstel-
lenfahigkeit der Leistungsvereinbarung (siehe oben) ganz entschei-
dend ab. Denn was bringt diese Moglichkeit flr den Leistungsanbieter,
wenn die wichtigsten Parameter auf Landesebene vereinbart werden
und die Rahmenvertrdge weiterhin nicht schiedsstellenféhig bleiben?
Interessant und neu ist zusétzlich die geforderte Beteiligung der Inter-
essensvertretungen der Menschen mit Behinderung in das Verhand-
lungsgeschehen zu den Rahmenvertrdgen bis hin zum Stimmrecht in
Abstimmungen hierzu.
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Weil, wie oben schon erlautert, die Trennung von Fachleistung und
existenzsichernden Leistungen nur fur volljdhrige EGH-Berechtigte
gelten kann, muss flir Kinder und Jugendliche mit EGH-Berechtigung
eine Sonderregelung eingefiihrt werden. Der § 134 SGB IX n. F. macht
dies, indem er im Prinzip, das derzeit allgemein geltende Recht (MaB-
nahmepauschale, Grundpauschale und Investitionsbetrag) fur diesen
Personenkreis in das SGB IX Uberfihrt.

Um die Ausfuhrungen zum Vertragsrecht abzuschlieBen noch der
Hinweis, dass durch Art. 13, 25. BTHG zum 01.01.2020 die neuen
Bedingungen des Vertragsrechts im SGB IX, 2. Teil (EGH) auch wei-
testgehend in das SGB XlI (dann insbesondere flir die Hilfe zur Pflege)
Ubernommen werden. Dies soll — so die Begrindung des Gesetz-
gebers — der Vereinfachung der Verwaltungsverfahren auf allen Seiten
dienen. Die Kernbedingungen (Art, Inhalt, Umfang und Vergitung der
Leistungen) richten sich bei zugelassenen Pflegeeinrichtungen, wie
schon heute, vor allem nach dem Pflegeversicherungsgesetz.

Damit haben wir die wichtigsten komplexen Themen- und Aufgaben-
felder aus unserer Sicht durchgearbeitet und wenden uns nun zum
Schluss den ergdnzenden Fragen und Regelungen rund um Model-
le, Evaluation, Berichterstattung, um die Ldnderkompetenzen und die
unterschiedlichen Zeitpunkte des Inkrafttretens und zum Abschluss
den Hinweisen und Ideen fir Leistungsanbieter bei der Umsetzung der
neuen Regelungen in BTHG und EGH zu.
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Modellprojekte, Evaluation und Berichterstattung

Keinen Zweifel gibt es Gber den herausragenden Stellenwert des Bun-
desteilnabegesetzes als neue Basis der Teilhabeleistungen flr Men-
schen mit Behinderung. Dabei sind, wie gesehen, sehr viele Rege-
lungen und Rechtsbeziehungen so neu fundiert, dass die konkreten
Auswirkungen daraus zum gegenwartigen Zeitpunkt oftmals nur zu er-
ahnen sind bzw. dartiber spekuliert werden muss. Dies betrifft — neutral
formuliert — das gesamte Leistungsgeschehen, etwas empathischer
gesagt, ganz konkret das Leben von vielen Menschen, vor allem der
Leistungsberechtigten, Mitarbeitenden und Verantwortlichen bei den
Leistungserbringern oder bei Leistungstragern. Auch aus dieser Ver-
antwortung heraus hat der Gesetzgeber ein sehr umfangreiches
Paket an vorausgehenden oder begleitenden Modellvorhaben, Eva-
luationsauftragen und Berichterstattungspflichten geschnirt. Die
wichtigsten finden sich in BTHG, Artikel 25.

Besondere Aufmerksamkeit wird dabei auf die kiinftigen Regelungen
zum leistungsberechtigten Personenkreis (§ 99 SGB IX) gerichtet.
Weiter oben ist dargestellt, dass mit BTHG Artikel 25a zum 01.01.2023
ein neuer § 99 SGB IX den leistungsberechtigten Personenkreis und
damit den Zugang zur EGH regeln wird. Dass hierbei die konkrete Fas-
sung der Zugangskriterien noch aussteht und dies durch ein Bundes-
gesetz erfolgen soll, ist ebenfalls dargestellt worden.

Um dieses Gesetz vorzubereiten sind mehrere Vorarbeiten gesetzlich
angelegt worden: In den Jahren 2017 und 2018 hat das Bundesminis-
terium fir Arbeit und Soziales (BMAS) den Auftrag, eine (wissenschaft-
liche?) Untersuchung der Auswirkungen der geplanten Regelungen in
§ 99 SGB IX (ab 2023) vorzunehmen. Dabei soll es insbesondere um
die bereits erwahnten Kriterien und Bewertungen zu den Lebens-
bereichen nach ICF gehen, wie viele dieser Lebensbereiche denn fiir
~€ine gréBere Anzahl“ notwendig sind, wie sich die Auspragung der je-
weiligen Teilhabeeinschrankung auf die notwendige Anzahl an Lebens-
bereichen auswirkt und wann eine erhebliche Teilhabeeinschrankung
vorliegt. Ziel des Ganzen ist dabei, den heute (oder It. Gesetzestext
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»,zum 31.12.2016") leistungsberechtigten Personenkreis auch durch
die neuen Instrumente abzubilden — niemand soll ausgeschlossen wer-
den, jedoch auch niemand hinzukommen.

Neben den ausdricklich erwdhnten Modellprojekten zum kinftig leis-
tungsberechtigten Personenkreis sollen in den Jahren 2017 bis 2021
Modellprojekte zu den weiteren Veranderungen in der Eingliede-
rungshilfe durch das BTHG durchgefiihrt werden. Diese sind in BTHG
Art. 25 nicht néher spezifiziert. Sie sollen die kinftigen Verfahren und
Leistungen sowie die Bezlige und Verbindungen zu anderen Geset-
zen umfassen. Fur die Leistungsanbieter in der EGH ist es sicher eine
Uberlegung wert, ob sie sich aktiv um die Einbeziehung in eines der
vorgesehenen Modellprojekte bemiihen. Zustandig flr die Férderung
der Modellprojekte ist das BMAS in Absprache mit den zusténdigen
Landesbehdérden (Ministerien).

Wéhrend des Gesetzgebungsverfahrens kam es zu erheblich unter-
schiedlichen Einschatzungen, welche finanziellen Auswirkungen die
neuen Regelungen in der EGH haben werden. Je nach Standpunkt
(Bund, Land, Leistungstrager) bzw. politischen oder finanziellen Inter-
essen lagen die Projektionen extrem auseinander. Nachdem sich diese
Verschiedenheiten in der Kirze der zur Verfiigung stehenden Zeit nicht
haben ausrdumen lassen, hat der Gesetzgeber in BTHG Art. 25,4 an-
geordnet, dass die finanziellen Auswirkungen der neuen EGH in den
Jahren 2017 - 2021 untersucht werden sollen. Als Untersuchungsge-
gensténde sollen dabei die verbesserte Heranziehung bei Einkommen
und Vermodgen, das Budget flr Arbeit und die anderen Leistungsan-
bieter, die neuen Leistungskataloge in der sozialen Teilhabe, das tra-
gerubergreifende Teilhabeverfahren, die Trennung von Fachleistung
und existenzsichernden Leistungen sowie die Einflihrung einer Frauen-
beauftragten in WfbM in den Fokus genommen werden.

Aber nicht nur die finanziellen Auswirkungen sollen angesehen werden.

Auch die Hohe des Barbetrags, der Personen im ,gemeinschaftlichen
Wohnen“ (siehe oben) aus dem Gesamtbetrag der Hilfe zum Lebens-
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unterhalt zur freien Verfiigung verbleibt, soll erfasst werden. Bereits in
§ 13,3 SGB IX ist festgelegt, dass die Wirksamkeit der Bedarfsermitt-
lungsinstrumente untersucht, und die entsprechenden Ergebnisse bis
zum 31.12.2019 veroffentlicht werden sollen.

Nachdem der Bundestag schon auf den letzten Metern des Gesetzge-
bungsverfahrens intensiv eingebunden und erhebliche Verdnderungen
vorgenommen hat, ist es naheliegend, dass das Parlament vom BMAS
eine weitreichende und umfangreiche Berichterstattung erwartet. In
den Jahren 2018, 2019 und 2022 soll das Ministerium, so BTHG Art. 25,
7 dem Parlament zu Modellprojekten und Untersuchungen berichten.

Inkrafttreten

Eine wesentliche Ursache fiir die Komplexitat des BTHG und der neuen
Eingliederungshilfe liegt in den verschiedenen Zeitebenen, die im BTHG
angelegt sind. Es gibt flnf verschiedene Zeitpunkte des Inkrafttretens
der vielfaltigen Regelungen im BTHG: der Tag der Verkindigung, der
01.01.2017, der 01.01.2018, der 01.01.2020 und der 01.01.2023! Im
oben stehenden Text sind in den besprochenen Themenfeldern die je-
weiligen Termine des Inkrafttretens mit benannt worden. Hier soll es
nur noch einmal um eine Ubersicht {iber die wichtigsten Regelungs-
komplexe mit den jeweiligen Terminen gehen. Dabei haben wir auch
relevante Regelungen aus dem Pflegeversicherungsrecht berlck-
sichtigt. Nachdem beide Termine bereits in der Vergangenheit liegen,
haben wir der Einfachheit halber den Tag des Inkrafttretens mit dem
01.01.2017 zusammen dargestellt. Die dort benannten Regelungen
sind ja schon in Kraft.
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Inkrafttreten

- Verbesserung bei der Anrechnung von Werkstatt-Entgelt
auf die Grundsicherung

- Erste Stufe der Verbesserungen bei der Heranziehung
von Einkommen und Vermégen

- Erh6hung des Arbeitsforderungsgeldes

- Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff

- Regelungen zum Zusammentreffen von Leistungen der EGH
und der Pflegeversicherung in § 13,4 SGB XI

- w,Erweiterte Filhrungszeugnisse“

- SGB IX, Teil 1 - Regelungen fiir Menschen mit Behinderung

- Vertragsrecht in der neuen EGH (§§ 123-134 SGB IX)

- § 139 SGB XII ,,Ubergangsrecht“ zu Entgelten und Vertragsrecht

- Anderungen in SGB XII als Ubergang zur neuen EGH
(Gesamtplanverfahren, Bedarfsermittlung)

- EinfUhrung ,, andere” Leistungsanbieter und Budget fiir Arbeit

- SGB IX, Teil 2 die ,,neue EGH*

- Einfihrung neuer § 99 SGB IX , Leistungsberechtigter Personenkreis*
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Landerkompetenzen

Deutschland ist ein féderaler Bundesstaat. Diese Staatsform hat ganz
konkrete und bedeutsame Auswirkungen auf das t&gliche Leben der
Burgerinnen und Buirger. Im Bereich der Teilhabeleistungen bedeu-
tet dies zunachst einmal ganz konkret, dass das BTHG ein durch den
Bundesrat zustimmungspflichtiges Gesetz war. Dadurch ist sicher am
Ende ein anderes Gesetz herausgekommen, als wenn der Bundestag
das Gesetz alleine hatte beschlieBen kénnen. Es bedeutet jedoch auch
weiterhin, dass der Gesetzgeber eine ganze Reihe von Kompetenzen,
die zur Konkretisierung des Gesetzes notwendig sind, den Bundeslan-
dern Uberlassen muss. Dadurch ist das Spannungsverhéltnis zwischen
einheitlichen Lebensbedingungen in Deutschland auf der einen Seite
und Anerkennung der féderalen Struktur auf der anderen Seite eroff-
net. Allerdings bieten — und das ist ein wichtiger Aspekt — verschiedene
Herangehensweisen in den Landern auch die groBe Chance von Vielfalt
und Weiterentwicklung. Im Folgenden werden die wichtigsten Kompe-
tenzen, die den Bundeslandern aus dem BTHG fiur die EGH erwachsen,
geschildert. Dabei ist Uberwiegend die bayerische Entwicklung bertick-
sichtigt.

Eine bayerische Besonderheit im Bereich der Unterstitzungsleistungen
fur Menschen mit Behinderung stellen die Dienste der Offenen Behinder-
tenarbeit dar. Seit 1988 gibt es hier fir Menschen mit Behinderung nied-
rigschwellige Beratungs-, Empowerment-, Bildungs-, Freizeit- und Grup-
penangebote, die auch einen sozialrdumlichen und vernetzenden Auftrag
haben. Mittlerweile sind die Angebote quasi flichendeckend in Bayern
etabliert, und es gibt einen festen Personalschlissel bezogen auf die je-
weilige Bevolkerungszahl in den Landkreisen, bzw. kreisfreien Stadten.
Die Angebote werden finanziert durch die Bezirke als Uberortliche Trager
der Sozialhilfe, den Freistaat Bayern und die Leistungsanbieter. Die Néhe
dieser Dienste der Offenen Behindertenarbeit zu den geplanten unabhén-
gigen Beratungsstellen nach § 32 SGB IX n. F. ist offensichtlich.
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FUr den Freistaat Bayern bedeutet dies, dass er — im Zusammenwir-
ken mit den Bezirken und den Leistungsanbietern — sicherstellen muss,
dass diese Dienste kiinftig miteinander verknlipft sind und keine Dop-
pelstrukturen entstehen. Er wird — in Zusammenarbeit mit den anderen
Akteuren — auch die dazugehdrige Forderrichtlinie anpassen mussen.

Eine sehr wichtige Kompetenz fallt den Bundeslandern durch die
Moglichkeit der Festlegung der jeweiligen sachlichen Zustandigkeit
zu. Dadurch kénnen, je nach Lésung einheitliche oder verschiedene
Leistungstrager fur die EGH (§ 94, Abs.1 SGB IX n. F), fur die Hilfe
zur Pflege und fur die existenzsichernden Leistungen fir Menschen
mit Teilhabebedarfen entstehen. Die Auswirkungen sind in jedem Fall
betrachtlich — bezogen auf die Praktikabilitat der Verfahren, die Er-
reichbarkeit fir die Antragsteller, die Zusammenarbeit mit Leistungsan-
bietern, die Nahe zur Bevélkerung oder die Verteilung von machtwirk-
samen Verantwortlichkeiten.

Im Bereich der Schnittstelle zwischen der Pflege und der EGH kénnen
die Bundesléander regeln, wie ein Erstattungsverfahren zwischen dem
Leistungstrager der Hilfe zur Pflege und dem Trager der Eingliede-
rungshilfe (§ 103, Abs. 2 SGB IX n. F.) gestaltet sein soll. Wie oben im
Kapitel ,EGH <=> Pflege® dargestellt, umfassen fir einen bestimm-
ten Personenkreis die Leistungen der EGH die Leistungen der Hilfe zur
Pflege. Die der Hilfe zur Pflege zuzuordnenden Kosten kénnen dann
durch ein durch das Bundesland zu definierendes Verfahren an den
Trager der EGH flieBen.

Hohe Bedeutung fallt der Kompetenz der Bundeslander durch die Fest-
legung des Bedarfsermittlungsinstrumentes (§ 118, Abs. 2 SGB IX n. F)
zu. Zwar werden dazu auf Bundesebene gemeinsame Kriterien festzule-
gen sein und die Anlehnung an die Definitionen aus der ICF sind sogar
gesetzlich festgeschrieben, die tatsdchliche Ausgestaltung des konkreten
Instrumentes zur Bedarfsermittlung wird in jedem Fall eine hohe Relevanz
fur Antragsteller, Mitarbeitende bei Leistungsanbietern und Leistungstra-
gern und andere Verantwortliche im Leistungsgeschehen haben.

caritas | 65



FUr das Vertragsrecht und damit auch flr die Leistungsanbieter be-
deutsam ist die Frage, ob das jeweilige Bundesland von der Notwen-
digkeit eines konkreten Anlasses flr Prifungen durch den Leistungs-
trager abweicht (§ 128, Abs.1 SGB IX n. F). Auch die Regelungen rund
um die Schiedsstelle (§ 133, Abs. 5 SGB IX n. F) und die Bildung von
Arbeitsgemeinschaften zur strukturellen Férderung und Weiterentwick-
lung der EGH (§ 94, Abs. 4 SGB IX n. F) liegen in Ldnderkompetenz.

Im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben kénnen die Bundeslander bei
der H6he des Budgets fiir Arbeit (§ 61, Abs. 2 SGB IX n. F) gegenlber
den oben dargestellten Regelungen nach oben abweichen. Bei der
Frihférderung legen sie die Bedingungen flir andere Leistungsanbie-
ter fest (§ 46 SGB IX n. F.) und kénnen ggfs. auch andere als pauschale
Leistungsabrechnungen vorsehen.

Veranderungsmanagement / Arbeitsplan

Aus dem bisherigen Text konnte entnommen werden, dass durch das
BTHG und insbesondere die neue Eingliederungshilfe ein betrachtli-
cher Umstellungsbedarf und —aufwand auf alle Beteiligten in der EGH
zukommt. Dies betrifft auch und insbesondere die Organisationen der
Leistungsanbieter. Um in der gegebenen Komplexitat Sicherheit und
Uberblick zu gewinnen und behalten, ist es vermutlich sinnvoll, die
Umstellungsaufgaben projekthaft anzugehen. Das Vorhaben bedarf
einer klaren Planung, Projekt-, Prozess- und Entscheidungsverantwor-
tungen muissen eindeutig definiert und vergeben sein.

Auch wenn noch langst nicht alle Bedingungen, die zu einer Konkretion
notwendig sind, geschaffen sind, gilt es in Anbetracht der umfangrei-
chen Aufgaben und der dafir zur Verfligung stehenden Zeit nicht zu
lange zu warten. Als ein — nicht abschlieBender und kurzer — Uberblick
Uber die Aufgaben im Umstellungsprozess und ihre zeitliche Verortung
kann nachfolgende Ubersicht vielleicht dabei eine kleine Hilfe sein. Von
verschiedenen Fachverbidnden, insbesondere der Caritas Behinderten-
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hilfe und Psychiatrie (CBP), liegen dazu ebenfalls sehr hilfreiche Texte
vor (siehe ,Verwendete Materialien®).

Veranderungsmanagement / Zeitplan

_

- Mitgestaltung und Umsetzung bei Beratungsleistungen nach § 32 BGB IX
- Beginnen mit Schulung ICF fiir Mitarbeitende
- Eigene Beratungskompetenz aufbauen
- Beginnen mit konzeptioneller Neufassung der Fachleistung
EGH / Pflege
Fachleistung / Existenzsicherung
- Uberlegungen zur Beteiligung an Modellprojekten zur neuen EGH
- Vorbereitung der administrativen Veranderungen (Aufteilung Flachen,
Uberlegungen zum Vertragswesen, Kostenaufteilung und Fakturierung)
- Vorbereitung und Begleitung der Verhandlungen auf Landesebene
- Vorbereitung der Umsetzung des neuen Gesamtplanverfahrens
- Begleitung und Beeinflussung des Regelungsverfahrens durch das Bundesland
- Grundinformationen zum BTHG fiir Kunden und Mitarbeitende

_

- Weiterfiihrung und Abschluss der Konzeptarbeit

- Aufnahme und Umsetzung der Landesregelung

- Schulung der Mitarbeitenden zu fachlichen und administrativen
Neuanforderungen

- Vorbereitung der Umsetzung des neuen Landesrahmenvertrages
(Leistungs- und Entgeltvereinbarung, Vertragswesen, Ausrichtung
und Konzeption)

- Ausfihrliche und individuelle Information und Beratung der Kunden

- Individuelle Antragstellung der Menschen mit Behinderung zu Rechts-
grundlagen ab 2020 (EGH, Grundsicherung, ggfs. SGB Xl und SGB XII)

- Begleitung und Umsetzung zum neuen leistungsberechtigten
Personenkreis nach § 99 SGB IX ab 2023
- Information der Mitarbeitenden und Kunden zu § 99 SGB IX
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Schlussbemerkung

Zum Schluss dieser Broschire gilt es die Gedanken aus dem Vorwort
von Diézesan-Caritasdirektor Domkapitular Dr. Magg noch einmal in
Erinnerung zu rufen: Das Bundesteilhabegesetz ist Realitat, es wird alle,
die in welcher Form auch immer in der Unterstlitzung von Menschen
mit Behinderung arbeiten, nachhaltig beschaftigen. Die Verdnderungen
— insbesondere durch die ,neue Eingliederungshilfe* — sind umwal-
zend, manche Konsequenzen daraus sind heute noch nicht absehbar,
geschweige denn planbar. Die Sorgen und Beflrchtungen bezilglich
der Umsetzbarkeit des Gesetzes sind groB3. Doch das Gesetz gilt, und
es ist Zeit, anzupacken, die Chancen zu suchen und zu erkennen, die
das Bundesteilhabegesetz flir Menschen mit Behinderung enthalt.

Natirlich wird es wesentlich darauf ankommen, wie die konkreten Be-
dingungen auf Bundes- und vor allem Landesebene nun ausgeformt
werden. Entscheidend wird aber sein, wie diese Grundlagen letztlich
durch die Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe in Angebote
gefasst werden. Wir hoffen, dass wir mit diesem Heft einen Beitrag
leisten kdnnen, das dafir notwendige, umfassende Verstandnis der In-
halte und Konsequenzen des Bundesteilhabegesetzes, besonders der
neuen Eingliederungshilfe aufzubauen.

Neben dem reinen Wissen werden fiir die ndchsten Jahre jedoch noch
andere Fahigkeiten notwendig und entscheidend sein. Auch dabei sei
an die Uberlegungen des Diézesan-Caritasdirektors erinnert: ,Uns al-
len winsche ich bei der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in
den n&chsten Jahren einen langen Atem, Wandlungs- aber auch Be-
harrungsvermégen, Entdeckermut und Verantwortungsbewusstsein.
Letztlich geht es darum, aus den nun neuen Grundlagen das Beste fir
alle Beteiligten, vor allem aber fUr die leistungsberechtigten Menschen
mit Behinderung zu machen — in diesem Sinne viel Erfolg!“
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Verwendete Materialien

- Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG)
Bundesgesetzblatt Jahrgang 2016 Teil 1 Nr. 66 vom 29.12.2016

- Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses flr Arbeit und
Soziales (11. Ausschuss) zu dem Entwurf eines Gesetzes zur
Stérkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen — Deutscher Bundestag, 18. Wahlperiode
Drucksache 18/10523

- Drittes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur
Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz —
PSG Ill), Bundesgesetzblatt Jahrgang 2016 Teil | Nr. 65,
ausgegeben zu Bonn am 28. Dezember 2016

- CBP-Kompass fir ein neues Teilhaberecht (Februar 2017)

- Der Paritatische Gesamtverband:
Ubergénge gestalten — gewusst wie! (29.12.2016)

- Bundesvereinigung Lebenshilfe: Bundesteilhabegesetz und Co. —
wann tritt was in Kraft? (12.01.2017)

- Bundesvereinigung Lebenshilfe: Bundesteilhabegesetz und Co. -
was verandert sich? (12.01.2017)
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lhre Notizen
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lhre Notizen

caritas | 71



lhre Notizen
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Menschg;
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