Magazin der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Unterstiitzte Beschéftigung

SC

03.2018

7,50 Euro

ISSN 1434-2715
www.bag-ub.de/impulse

impul

Eine Studie des LVR

Was dndert sich durch das BTHG?

Auf dem Weg: Umsetzung des BTHG




BAG UB

Weiterbildungsangebote der BAG UB

Weiterbildung Integrationsberatung
Unterstitzte Beschaftigung — Jobcoaching - Inklusion in Arbeit

Februar 2019 bis Juni 2020

Einzelseminare

Ressourcenmanagement fiir Menschen mit Behinderung — Methodenwerkstatt —

L~\enn wir wussten, was wir wissen*

28. —30. Januar 2019 in Bad Nenndorf

Kukuk plus

Schltsselqualifikationen — Besondere Herausforderungen in der beruflichen Bildung von

Menschen mit Lernschwierigkeiten
25. - 26. Februar 2019 in Hamburg

Beziehungsklarung, Gesprachsfiihrung, methodische Hilfen
Unterstitzung von Menschen mit psychischer Erkrankung im Betrieb

13. =15. Marz 2019 in Bad Nenndorf

Professionell in
Arbeit begleiten

Berufsbegleitende Weiterbildung
zur_m Integrationsberater_in mit dem
Konzept Unterstitzte Beschaftigung

2 bag ub impulse no. 86

BAG UB

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Unterstiitzte Beschéftigung

Schulterblatt 36
20357 Hamburg

Telefon: +49 (0)40 4325312 2
Felefax: +49 (0)40 4325312 5
E-Mail: info@bag-ub.de

www.bag-ub.de/weiterbildung

Super Vernetzung durch die
Mischung aus der gesamten
Bundesrepublik.

Es entstehen wertvolle und
intensive Kontakte.

vle Irainer_innen sina
sehr kompetent, gut vorbereitet
und stets bereit, flexibel auf die
Gruppe einzugehen.
Hervorragende Organisation!
Erstklassige Dozent_innen
mit hoher Motivation.

Hier wird die Zukunft
schon heute gemacht!
Bundesweit einzigartige
Fortbildung!

Gelebte Inklusion!
Praxisnah!

Dieser Kurs hat zu
meiner persdnlichen und
beruflichen Entwicklung
mafgeblich beigetragen.



Edtorial

Claus Sasse

Liebe Leserinnen und Leser

Mit der Verabschiedung des Bundesteilhabegesetzes vor
nunmehr fast zwei Jahren wurden weitreichende Ande-
rungen in der Struktur der Sozialgesetzgebung beschlos-
sen, die in verschiedenen Schritten bis 2023 umgesetzt
werden sollen. Wichtige Neuerungen, die den Bereich
der Teilhabe am Arbeitsleben betreffen, sind seit dem 1.
Januar 2018 in Kraft. Dazu gehoren neben den Ergén-
zenden Unabhingigen Teilhabeberatungen zum Beispiel
das Budget fiir Arbeit oder die Anderen Anbieter.

In dieser Ausgabe werfen wir erneut einen Blick auf
die angestoBenen Verdnderungen. Astrid Kempe gibt
aus juristischer Sicht einen Uberblick iiber die im Gesetz
vorgesehenen Anderungen fiir den Bereich der Teilhabe
am Arbeitsleben ab Seite 6. Mit dem Thema Bedarfser-
mittlung befassen sich sowohl Harry Fuchs, der ab Seite
24 die Intention des Gesetzgebers noch einmal erldutert,
wie auch Michael Beyerlein und Tonia Rambausek-Haf3,
die den Aspekt der Partizipation im Rahmen der Be-
darfsermittlung in den Vordergrund stellen (Seite 16).
Daniel Wormann stellt abschlieBend auf Seite 32 eine
Studie des Landschaftsverbands Rheinland vor, in der
Integrationsunternehmen als andere Leistungsanbieter
untersucht wurden.

Wir wiinschen allen eine anregende Lektiire!

EDITORIAL
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SCHWERPUNKT BTHG UMSETZUNG

Teilhabe behinderter
Menschen am

Arbeitsleben

Uberblick iiber die Neuerungen durch das BTHG

Von Dr. Astrid Kempe

I. Inklusion von Menschen mit
Behinderungen als volkerrecht-
lich verbindliche Aufgabe

Im Dezember 2006 hat die Generalver-
sammlung der Vereinten Nationen das
Ubereinkommen iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UN-BRK)
verabschiedet. Mit der Ratifikation des
Ubereinkommens hat sich Deutschland
dazu bekannt, das deutsche Recht in Uber-
einstimmung mit den Bestimmungen der
UN-BRK auszulegen und weiterzuentwi-
ckeln. Damit ist ein Perspektivwechsel ver-
bunden, der vom Konzept der Integration
wegfiihrt und sich fiir das Konzept der In-
klusion entscheidet.! GeméaB Art. 27 Abs. 1
S. 1 UN-BRK haben Menschen mit Behin-
derungen das gleiche Recht auf Arbeit wie
nicht behinderte Menschen. Dies beinhaltet
das Recht auf die Moglichkeit, den Lebens-
unterhalt durch Arbeit zu verdienen, die
in einem offenen, inklusiven und fiir Men-
schen mit Behinderungen zugénglichen
Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei ge-
wihlt oder angenommen wird. Arbeit darf
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fiir Menschen mit Behinderungen nicht auf
Sonderarbeitsmérkte und Sonderarbeits-
umfelder beschriankt werden, sondern so-
wohl der allgemeine Arbeitsmarkt als auch
der konkrete Arbeitsplatz miissen offen,
inklusiv und zugénglich sein.?

In Deutschland konnte dieses Ziel bis-
lang nicht erreicht werden. Trotz zahlrei-
cher Integrations- und FordermaBnahmen
scheuen sich viele Arbeitgeber nach wie
vor, einen behinderten Arbeitnehmer ein-
zustellen. Hierfiir spricht bereits die Ar-
beitslosenquote der vergangenen Jahre.
So befindet sich der deutsche Arbeitsmarkt
zunehmend im Aufschwung. Im Oktober
2015 sank die Zahl der arbeitslosen Men-
schen auf ein Rekordtief von 2,6 Millionen
und die Arbeitslosenquote auf 6%. Aller-
dings konnten Menschen mit Behinderun-
gen von dieser Entwicklung kaum profi-
tieren. Im Oktober 2015 waren insgesamt
181.110 Menschen mit einer Schwerbehin-
derung arbeitslos. Die Arbeitslosenquote
lag demnach bei 13,9% und war doppelt so
hoch wie bei Menschen ohne Behinderung.?

Eine Beschiftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ist fiir viele Menschen mit
Behinderung noch immer keine Selbstver-
stindlichkeit. Besonders schwierig gestal-
tet sich der Ubergang fiir Schiilerinnen/
Schiiler mit einem sonderpéidagogischen
Forderbedarfund fiir Beschéftigte in Werk-
stitten fiir behinderte Menschen (WfbM).
Bundesweit gelingt nur 0,16% der WfbM-
Beschiftigten pro Jahr der Schritt auf den
ersten Arbeitsmarkt. Gleichzeitig steigt die
Zahl der Personen, die in einer Werkstatt
arbeiten, stetig an. Ende des Jahres 2013
waren etwa 301.000 Menschen mit einer
wesentlichen Behinderung in einer Werk-
statt beschiéftigt und damit 65.000 mehr als
10 Jahre zuvor.*

II. Das Gesetz zur Starkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinde-
rungen — Bundesteilhabegesetz
(BTHG)

Das BTHG sollte Abhilfe schaffen.® Es hat u.
a. das SGB IX neu gestaltet, das kiinftig die
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folgende Struktur aufweist: Zusammenfas-
sung des fiir alle Rehabilitationstriger gel-
tenden Rehabilitations- und Teilhaberechts
(Teil 1), Regelung der aus dem SGB XII
herausgelosten Eingliederungshilfe (Teil
2) und Regelung des weiterentwickelten
Schwerbehindertenrechts (Teil 3). Der vor-
liegende Beitrag gibt einen Uberblick iiber
den ersten rehabilitationsrechtlichen Teil
des reformierten SGB IX, der am 1. Januar
2018 in Kraft getreten ist. Beleuchtet wer-
den der Begriff der Behinderung nach § 2
SGB IX n. F, die Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (LTA) nach §§ 49 ff. SGB
IX. und das Budget fiir Arbeit (BfA) nach §
61 SGB IX. Festzustellen ist, dass sich die
inhaltlichen Neuerungen in Grenzen halten
und das BfA deutlich hinter den Erwartun-
gen der Reformbeobachter zuriickbleibt.°

I1I. Begriff der Behinderung vor
und nach der Novellierung

GeméB § 2 Abs. 1 S. 1 SGB IX a. E. wurde
ein Mensch als behindert angesehen, wenn
seine korperliche Funktion, geistige Fihig-
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keit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit linger als 6 Monate
von dem fiir das Lebensalter typischen Zu-
stand abwich und seine Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft beeintréchtigte. § 2 Abs.
1 S. 1 SGB IX sieht eine Neufassung des
Behinderungsbegriffs” vor, der dem Wech-
selwirkungsansatz der UN-BRK und der
ICF der WHO entspricht. Demnach haben
Menschen mit Behinderungen koérperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichti-
gungen, welche sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrie-
ren an der gleichberechtigten Teilhabe an
der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlich-
keit linger als 6 Monate hindern kénnen.
Eine Beeintrichtigung liegt vor, wenn der
Korper- und Gesundheitszustand von dem
fiir das Lebensalter typischen Zustand ab-
weicht.’

Eine Behinderung ist, anders als nach
dem jahrzehntelang vorherrschenden
Krankheitsfolgenkonzept, nicht mehr als
personliche Eigenschaft zu verstehen, son-
dern stellt eine gestorte oder nicht entwi-
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ckelte Interaktion zwischen einem Men-
schen und seinem materiellen und sozialen
Umfeld dar. Soweit einer Person bestimmte
Funktionen fehlen oder bestimmte Féhig-
keiten eingeschridnkt sind, ist sie termi-
nologisch lediglich beeintréchtigt. Behin-
dert wird sie erst durch einstellungs- und
umweltbedingte Barrieren, die sie an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft hindern.? Hierin ist ein Wechsel vom
Integrations- zum Inklusionsgedanken zu
sehen. Soll die gleichberechtigte Teilha-
be gewihrleistet werden, kann dies nicht
mehr durch eine Anpassung des Menschen
mit einer Behinderung an die Umwelt, son-
dern muss durch eine barrierefreie Gestal-
tung der Umwelt geschehen.!®

Neben der Beeintrichtigung der kor-
perlichen Funktion, der geistigen Fahigkeit
und der seelischen Gesundheit erfasst § 2
Abs. 1 S. 1 SGB IX. auch die Beeintréchti-
gung eines Sinnesorgans. Eine Ausweitung
des bisherigen Personenkreises ist damit
jedoch nicht verbunden, denn Stérungen
der Sinne wurden auch vor der Reform als
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Beeintrdchtigung der Korperfunktion be-
handelt.!* Insofern handelt es sich lediglich
um eine Verschriftlichung der geltenden
Rechtsprechung.

Anders als der Behinderungsbegriff
nach Art. 1 UN-BRK, der lediglich eine
langfristige!?, Beeintrdchtigung voraus-
setzt, stellt das deutsche Recht nach wie
vor auf eine feste zeitliche Grenze ab. Eine
unangemessene Eingrenzung des zu schiit-
zenden Personenkreises lidsst sich daraus
aber nicht ableiten. Ist eine tatbestandsmaé-
Bige Beeintrichtigung zu erwarten, liegt
eine drohende Beeintridchtigung nach § 2
Abs. 1 S. 2 SGB IX vor. Weist eine Progno-
se auf eine lingere Beeintrdchtigung als 6
Monate hin, fillt auch diese laut geltender
Rechtsprechung von Beginn an unter die
Regelungen des SGB IX.13

Zudem bleibt die Abweichung bezo-
gen auf den fiir das Lebensalter typischen
Zustand. Unter einem altersuntypischen
Zustand wird der Verlust oder die Beein-
triachtigung von normalerweise vorhan-
denen korperlichen Funktionen, geistigen
Fihigkeiten oder der seelischen Gesund-
heit verstanden.'* Beeintrichtigungen, die
sich mit steigendem Lebensalter regelmé-
Big ergeben, sind daher nicht als Behin-
derung anzusehen.!® Daraus koénnen sich
Abgrenzungsschwierigkeiten
Aufgrund der individuellen Beschaffenheit
des menschlichen Koérpers und des unter-

ergeben.

schiedlichen Lebenswandels der Menschen
ldsst sich nicht klar definieren, welcher Zu-
stand fiir das jeweilige Lebensalter typisch
ist.’® Selbst wenn man die Mdglichkeiten
medizinischer Diagnostik miteinbezieht,
bleiben gewisse Unsicherheiten. Dies gilt
z. B. wenn jemand behinderungsbedingt
an einem statistisch hdufigen Altersleiden
erkrankt und tatsédchlich in das Alter ge-
rit, in dem diese Beeintrichtigung typisch
ist. Auch fragt sich, ob der pauschale Aus-
schluss altersbedingter Beeintrichtigungen
aus dem Behinderungsbegriff noch zeitge-
maf ist. Dies gilt umso mehr, als die Teilha-
be behinderter Menschen am Arbeitsleben

8 bag ub impulse no. 86

und die damit verbundenen Leistungen an
den Behinderungsbegriff des § 2 SGB IX ge-
bunden sind. Aufgrund der zunehmenden
Anhebung des Renteneintrittsalters wird
die Zahl der &lteren Arbeitnehmer jedoch
potenziell zunehmen. Wird ihnen der Zu-
gang zu den Leistungen des SGB IX trotz
einer behinderungsbedingten Beeintrich-
tigung wegen ihres Alters verstellt, liegt
darin eine Diskriminierung. Beispielsweise
setzt bei vielen Menschen ein altersheding-
ter Horverlust bereits im Alter zwischen
fiinfzig und sechzig Jahren ein, was mit
einem Verkiimmern der Haarsinneszellen
zusammenhingt. Die Symptome sind ein
zunehmender und meist beidseitiger und
symmetrischer Horverlust, der ein einge-
schrinktes Wortverstdndnis, vor allem in
gerduschvoller Umgebung, zur Folge hat.
auch Cocktail-
Party-Effekt genannt, bewirkt, dass Be-

Diese Beeintriachtigung,

troffene ab einem bestimmten Punkt des
Horvermdgens nur noch mithsam an Kon-
versationen teilnehmen konnen.!'” Da der
Horverlust auch mit einem Horgerdt nur
bedingt kompensiert werden kann, kénnte
beispielsweise ein Arbeitnehmer, der in ei-
ner kommunikativen Branche titig ist, zu-
sitzliche Unterstiitzung benotigen, die ihm
wegen des Altersbezugs von § 2 Abs. 1 SGB
IX aber nicht gewéhrt wird.

IV. Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben — §§ 49 ff. SGB IX
(8§ 33 ff. SGB IX a. F))

1. §§ 49 bis 59 SGB IX

Fiir die §§ 49 bis 59 SGB IX (§§ 33 bis 43
SGB IX a. F) finden sich iiberwiegend re-
daktionelle Anpassungen. Im Folgenden
soll lediglich auf die Vorschriften einge-
gangen werden, bei denen sich auch eine
inhaltliche Anderung ergibt.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
-§49SGBIX (§ 33 SGBIX a.F)

Das Ziel der Teilhabeleistungen ist in § 49
Abs. 1 SGB IX enthalten, der die Vorschrift
des § 33 Abs. 1 SGB IX a. F. wortgleich ab-

bildet. Behinderten oder von Behinderung
bedrohten Menschen soll die Teilhabe am
Arbeitsleben entsprechend ihrer Leistungs-
fahigkeit moglichst auf Dauer gesichert
werden. Ziel ist es, ihre Erwerbstétigkeit zu
gewdhrleisten, indem ein vorzeitiges Aus-
scheiden aus dem Arbeitsleben verhindert
oder eine erstmalige oder wiederholte Ein-
gliederung in das Erwerbsleben erreicht
wird. Maflgeblich fiir die Zielbestimmung
ist die Leistungsfihigkeit der Leistungs-
berechtigten, d. h. ihr geistiges und kor-
perliches Potenzial. Voraussetzung fiir die
Sicherung der Erwerbstitigkeit ist die Er-
werbsfihigkeit der Leistungsberechtigten.
Hierunter ist die Fdhigkeit zu verstehen,
den bisherigen Beruf oder die bisherige
Tétigkeit weiter oder erstmalig einen Be-
ruf bzw. eine Titigkeit ausiiben zu konnen.
Dabei ist mit Teilhabe am Arbeitsleben der
Regelfall der Erwerbstitigkeit am ersten
Arbeitsmarkt gemeint. Erst wenn dieses
Ziel primédr nicht erreicht werden kann,
kommen Leistungen wie die Eingliederung
in den zweiten Arbeitsmarkt oder die Ar-
beit in einer WfbM in Betracht.!® Der Leis-
tungsanspruch steht unter dem Vorbehalt
der Erforderlichkeit, d. h. die Leistungen
miissen geeignet sein, das Ziel der Teilha-
be am Arbeitsleben zu erreichen.' Dabei
wird behinderten oder von Behinderung
bedrohten Frauen nach wie vor ein be-
sonderer Diskriminierungsschutz gewéhrt
(§ 49 Abs. 2 SGB IX/§ 33 Abs. 2 SGB IX a.
F), da bei ihnen regelméfig mehrere Be-
nachteiligungen zusammentreffen.?° Thnen
soll ein gleicher Zugang zum Erwerbsle-
ben unter Beriicksichtigung ihrer Berufs-
biographie und ihrer privaten Lebensum-
stinde (z. B. Kinderbetreuung/Versorgung)
gesichert werden. Ein nicht abschlieBender
Katalog der wichtigsten Teilhabeleistungen
ist in § 49 Abs. 3 SGB IX enthalten. Durch
die Neufassung dieser Vorschrift ist es zu
Anderungen in der nummerischen Rei-
henfolge der vormals in § 33 Abs. 3 SGB
IX a. F. geregelten Leistungen gekommen.
MaBgebliche inhaltliche Anderungen sind



jedoch nicht zu verzeichnen. Es geht nach
wie vor um die Hilfen zur Erhaltung oder
Erlangung eines Arbeitsplatzes (Nr. 1),
die Berufsvorbereitung nebst Grundaus-
bildung (Nr. 2), die Unterstiitzte Beschéf-
tigung (Nr. 3/2a a. F), die berufliche An-
passung und Weiterbildung (Nr. 4/3 a. F.),
die berufliche Ausbildung (Nr. 5/4 a. F.), die
Aufnahme einer selbststindigen Titigkeit
(Nr. 6)/Griindungszuschuss (Nr. 5 a. F.) und
die sonstigen Hilfen zur Férderung (Nr. 7/6
a. F.). Lediglich fiir § 49 Abs. 3 Nr. 6 SGB
IX ergibt sich eine Anderung. Durch die

forderlich, kann im Rahmen der Auswahl
die berufliche Eignung (Berufsfeldorien-
tierung) abgeklédrt oder eine Arbeitserpro-
bung (Eignung fiir den konkreten Arbeits-
platz) durchgefiihrt werden, KfzHV wobei
eine Ubernahme der in § 49 Abs. 4 S. 2 SGB
IX genannten Kosten erfolgt.>* § 49 Abs. 5
SGB IX (§ 33 Abs. 5 SGB IX a. F) stellt fest,
dass die Leistungen auch fiir Zeiten not-
wendiger Praktika erbracht werden. Die
Teilhabeleistungen umfassen gemif § 49
Abs. 6 S. 1 SGB IX (§ 33 Abs. 6 S. 1 SGB
IX a. F.) auch medizinische, psychologische

»Mit der Teilhabe am Arbeitsleben ist der Regelfall der Er-
werbstatigkeit am ersten Arbeitsmarkt gemeint. Erst wenn

dieses Ziel primar nicht erreicht werden kann, kommen Leis-

tungen wie die Eingliederung in den zweiten Arbeitsmarkt
oder die Arbeit in einer WfbM in Betracht.“

neue Formulierung soll ein Gleichklang mit
den Formulierungen der vorhergehenden
Nummern erreicht werden, die ebenfalls
nur allgemein die Leistungen der aktiven
Arbeitsforderung benennen und nicht kon-
kret einzelne Vorschriften im Recht der Ar-
beitsforderung nach dem SGB III in Bezug
nehmen.?! Die damit einhergehenden Prob-
leme sollen nunmehr gelost sein.?

§ 49 Abs. 4 SGB IX (§ 33 Abs. 4 SGB IX
a. F) legt die Kriterien zur Auswahl der
Teilhabeleistungen fest. Zu beriicksichti-
gen sind nach wie vor Eignung, Neigung
und bisherige Tétigkeiten des Leistungsbe-
rechtigten sowie die Lage und Entwicklung
auf dem Arbeitsmarkt.
Rangfolge gibt das Gesetz nicht vor, d. h.
die Kriterien sind alle im Wege praktischer

Eine bestimmte

Konkordanz zur Grundlage der Auswahl-
entscheidung zu machen. Fiir den konkre-
ten Einzelfall konnen bestimmte Kriterien
damit stirker gewichtet werden bzw. ande-
re in den Hintergrund treten.>* Soweit er-

und piddagogische Hilfen. Dabei kann im
Einzelfall eine Abgrenzung zu den Leistun-
gen der medizinischen Rehabilitation rele-
vant werden. Um eine LTA handelt es sich
regelméfBig, wenn die jeweilige Leistung im
unmittelbaren Zusammenhang mit einer
MaBnahme der beruflichen Rehabilitation
erfolgt.?® Einen nicht abschlieBenden Leis-
tungskatalog enthélt § 49 Abs. 6 S. 2 SGB
IX. (§ 33 Abs. 6 S. 2 SGB IX a. F). Dieser
wurde um das Training motorischer Fihig-
keiten nach § 49 Abs. 6 S. 2 Nr. 7 SGB IX
erginzt. § 49 Abs. 7 SGB IX (§ 33 Abs. 7
SGB IX a. F.) erweitert die Leistungserbrin-
gung nach § 49 Abs. 3 SGB IX, indem die
durch die Ausfithrung der Teilhabeleistung
unmittelbar entstehenden Kosten, auch
derjenigen nach § 49 Abs. 8 SGB IX, eben-
falls tibernommen werden.?® Neu eingefiigt
wurde § 49 Abs. 9 SGB IX, der eine Verord-
nungserméchtigung enthilt. Die Bundes-
regierung kann durch Verordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates Néheres iiber

BTHG UMSETZUNG SCHWERPUNKT

Voraussetzungen, Gegenstand und Umfang
der Leistungen der Kraftfahrzeughilfe zur
Teilhabe am Arbeitsleben regeln. Leistun-
gen der Kraftfahrzeughilfe zur Teilhabe am
Arbeitsleben werden nach den Bestimmun-
gen der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung
(KfzHV) erbracht. Die beruht urspriinglich
auf der Verordnungserméichtigung nach
§ 9 Abs. 2 des Gesetzes iiber die Anglei-
chung der Leistungen zur Rehabilitation.
Um diese Rechtsverordnung fortschreiben
zu konnen, bedarf es einer entsprechenden
Erméchtigungsgrundlage im SGB IX.?”

Leistungen im Arbeitsbereich -
§ 58 SGB IX (§ 41 SGB IX a. FE)
§ 58 SGB IX betrifft die Leistungen im Ar-
beitsbereich einer anerkannten WfbM. Da-
bei hat sich die grundlegende Struktur der
Norm im Wesentlichen nicht geédndert. Abs.
1 regelt die Zielgruppe des WfbM-Arbeits-
bereiches. In Abs. 2 werden die Leistungen,
die der zustdndige Rehabilitationstrager im
Arbeitsbereich einer WfbM erbringt, nach
Zielsetzung, Inhalt, Dauer und bzgl. maB-
geblicher Voraussetzungen festgelegt. Abs. 3
enthilt die Grundsétze fiir die Vergiitung der
Werkstitten durch die zustéindigen Rehabi-
litationstrager und Abs. 4 regelt die Ermitt-
lung und Verwendung des Arbeitsergebnis-
ses sowie die Auswirkungen der Vergiitung
auf die Arbeitsergebnisse.?® Eine Erginzung
findet sich im Hinblick auf den Personen-
kreis der Leistungsberechtigten. Leistungen
im Arbeitsbereich einer anerkannten WfbM
erhielten nach § 41 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX a.
F. behinderte Menschen, bei denen eine Be-
schiftigung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt wegen der Schwere der Behinderung
nicht in Betracht kam. § 58 Abs. 1 S. 1 Nr. 1
SGB IX erweitert dies nun um diejenigen, die
auch in einem Inklusionsbetrieb nach § 215
SGB IX behinderungsbedingt nicht beschéf-
tigt werden konnen.

Auch enthalten die Sétze 2 und 3 des
§ 58 Abs. 1 SGB IX, im Gegensatz zu der
vormals geltenden Fassung, eine Regelung
bzgl. Zeitpunkt und Dauer der Leistun-
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gen. Nach Satz 2 werden Leistungen im
Arbeitsbereich einer WfbM im Anschluss
an Leistungen im Berufshildungsbereich
(§ 57 SGB IX) oder an entsprechende
Leistungen bei einem anderen Leistungs-
anbieter (§ 60 SGB IX) erbracht. Hiervon
kann gem. § 58 Abs. 1 S. 2 2. HS SGB IX
abgewichen werden, wenn der Mensch mit
Behinderungen bereits iiber die, fiir die in
Aussicht genommene Beschéftigung erfor-
derliche Leistungsfihigkeit verfiigt, die er
durch eine Beschiftigung auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt erworben hat. Dies
soll die Bedeutung der beruflichen Bildung
fiir den weiteren beruflichen Werdegang
sowohl von Menschen mit als auch ohne
Behinderung untermauern. Deshalb wird
klargestellt, dass den Leistungen zur Be-
schiftigung die Leistungen zur beruflichen
Bildung grundsiétzlich vorauszugehen ha-
ben. Satz 3 ergéinzt den Gesetzeswortlaut
um das regelméfige Leistungsende. Da-
nach sollen die Leistungen nicht linger als
bis zum Erreichen des fiir die Regelalters-
rente mafBgeblichen Lebensalters erbracht
werden. Da auch eine Beschiiftigung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit dem
Erreichen der Ruhestandsgrenze i. d. R.#
endet, entféllt der Zweck der Teilhabe am
Arbeitsleben. In der Praxis der Tréger der
Eingliederungshilfe wurde bereits vor der
Gesetzesreform so verfahren.*®

Allerdings ist anzumerken, dass der An-
spruch auf WfbM-Leistungen nach wie vor
von einem Mindestmalf} wirtschaftlich ver-
wertharer Arbeitsleistung abhédngen soll,
was bereits bei § 41 SGB IX a. F. kritisiert
wurde.?! An einer entsprechenden Leistung
fehlt es, wenn der behinderte Mensch trotz
Betreuung sich oder andere erheblich ge-
fihrdet oder einer Betreuung und Pflege
innerhalb der Werkstatt bedarf, die eine
betrieblich verwertbare Arbeitsleistung
nicht zulassen. Im Eingangsverfahren der
WfbM wird ermittelt, fiir welche Titigkei-
ten der behinderte Mensch geeignet ist bzw.
ob eine Tatigkeit in einer WfbM iiberhaupt
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moglich ist. Liegt ein auBerordentliches
Pflegebediirfnis vor, ist eine Aufnahme in
die WfbM ausgeschlossen. Vielen Werkstiit-
ten sind deshalb eigene Einrichtungen zur
Betreuung schwerst- oder schwermehrfach
behinderten Menschen angegliedert (z. B.
Tagesforderstétten).?> Durch das Erforder-
nis wirtschaftlich verwertbarer Arbeits-
leistung werden zahlreiche Menschen mit
Behinderungen von der Werkstattbeschéf-
tigung und iiber den Verweis in § 61 SGB IX
nun auch von der Beschiftigung auf dem

betrug das AFG 26,00 € monatlich, wenn
das Arbeitsentgelt zusammen mit dem
AFG einen Betrag von 325,00 € nicht iiber-
stieg. Nunmehr betrdgt das AFG 52,00 €
monatlich, wenn es zusammen mit dem
Arbeitsentgelt einen Betrag von 351,00 €
nicht iibersteigt. Auch der Differenzbetrag
nach § 59 Abs. 1 S. 3 SGB IX, wenn das
Arbeitsentgelt hoher als 299,00 € ist, wird
entsprechend angehoben. § 43 S. 4 SGB IX
a. F., durch den eine Anrechnung des Erho-
hungsbetrages des Arbeitsentgelts in Folge

,Durch das Erfordernis wirtschaftlich verwertbarer Arbeits-

leistung werden zahlreiche Menschen mit Behinderungen von

der Werkstattbeschéaftigung und auch von der Beschaftigung

auf dem ersten Arbeitsmarkt ausgeschlossen.*

ersten Arbeitsmarkt ausgeschlossen. Be-
sonders hiufig betrifft dies wohl Menschen
mit Autismus.*

Arbeitstorderungsgeld (AFG) -

§ 59 SGBIX (§ 43 SGB IX a. FE)

Die Vorschrift des § 59 Abs. 1 S. 1 SGB IX
entspricht im Wesentlichen dem bisherigen
§ 43 S. 1 SGB IX a. F. Das AFG soll unmit-
telbar den Beschiftigten einer WfbM zu
Gute kommen und ihr Arbeitsentgelt ver-
bessern. Es wird an die Werkstatt gezahlt,
die einen oOffentlich-rechtlichen Anspruch
gegen den Rehabilitationstridger hat. Eine
Ausnahme gilt fiir das Eingangsverfahren
und den Berufsbildungsbereich. Hier wird
kein AFG gezahlt. Das AFG ist unabhéngig
und als selbststiindige Leistung zusitzlich
zu den Vergiitungen nach § 58 Abs. 3 SGB
IX von der WfbM an den Werkstattbeschéf-
tigten auszubezahlen.3*

Durch § 59 Abs. 1 S. 2 SGB IX wird so-
wohl die Hohe des AFG als auch des Ar-
beitsentgelts als Berechnungsgrundlage
angehoben. Nach § 43 S. 2 SGB IX a. F.

hoherer Vergiitungen der Rehabilitations-
triger auf das Arbeitsforderungsgeld er-
maoglicht wurde, wurde aufgehoben, denn
diese Moglichkeit wurde in der Praxis nicht
ausgeschopft.®® Dafiir wurde die Vorschrift
um die Feststellung ergénzt, dass das AFG
bei Sozialleistungen, deren Zahlung von
anderen Einkommen abhéngig ist, als Ein-
kommen unberiicksichtigt bleibt (§ 59 Abs.
2 SGB IX).

2. §§ 60 bis 62 SGB IX
Génzlich neu eingefiigt wurden die §§ 60
bis 62 SGB IX.

Zulassung anderer Leistungsanbieter -

§ 60 SGB IX

Fiir Menschen mit Behinderungen, die An-
spruch auf Aufnahme in eine WfbM haben,
wird mit § 60 Abs. 1 SGB IX eine Alternative
zur beruflichen Bildung und Beschéftigung
in der Werkstatt geschaffen. Die Leistungs-
berechtigten konnen die ihnen zustehenden
Leistungen auch bei einem anderen Leis-
tungsanbieter in Anspruch nehmen. Mit



Ausnahme der in § 60 Abs. 2 S. 2 SGB IX
genannten Kriterien gelten fiir Andere An-
bieter dieselben Qualitdtsanforderungen
wie fiir eine Werkstatt. Zu den Ausnahme-
regelungen gehoren die formliche Anerken-
nung, eine Mindestanzahl von 120 Plédtzen i.
S.v. § 7 Abs. 1 der Werkstittenverordnung
sowie die Anforderungen an die rdumli-
che und séchliche Ausstattung i. S. v. § 8
der Werkstittenverordnung. Damit sollen
auch kleinere Leistungsanbieter nicht aus-
geschlossen werden. Dariiber hinaus wird
eine Aufnahme bei solchen Anbietern ge-
fordert, die MaBnahmen nicht in eigenen
Ridumlichkeiten erbringen, sondern auf
Plitzen in Betrieben des allgemeinen Ar-
beitsmarktes durchfiithren. Damit soll nicht
nur die Wabhlfreiheit fiir die Leistungsbe-
rechtigten gesteigert und eine Alternative
zur WfbM insbesondere fiir bestimmte Per-
sonengruppen, etwa mit psychischen Beein-
trachtigungen, geschaffen werden, sondern
es geht auch um die Stirkung des Wettbe-
werbs zwischen den Anbietern und eine
dadurch bedingte Qualititsverbesserung
der Einrichtungen. Andere Anbieter haben,
anders als eine WfbM, keine Aufnahme-
verpflichtung gegeniiber dem Leistungsbe-
rechtigten und miissen auch nicht sdmtli-
che Leistungen zur beruflichen Bildung und
Beschiftigung anbieten. Ndheres wird, wie
bei einer WfbM, vertraglich geregelt. Der
fiir die Leistungserbringung zustédndige Re-
habilitationstrager ist gemédB3 § 60 Abs. 3
SGB IX nicht verpflichtet, dem Leistungsbe-
rechtigten einen anderen Leistungsanbieter
nachzuweisen. Nach § 60 Abs. 4 SGB IX
gelten fiir das Rechtsverhiltnis zwischen
dem Leistungsberechtigten und dem Ande-
ren Leistungsanbieter dieselben Regeln wie
fiir das Rechtsverhiltnis zwischen einem
Werkstattbeschéftigten und einer WfbM,
vgl. § 221 SGB IX Der Leistungsberechtigte
steht zu dem Anderen Anbieter regelméBig
in einem arbeitnehmerdhnlichen Verhilt-
nis und hat einen Anspruch auf ein ange-
messenes Arbeitsentgelt entsprechend der

Arbeitsmenge und der Arbeitsgiite. Dartii-
ber hinaus besteht ein Anspruch auf AFG
(s. 0.). Nimmt der Leistungsberechtigte an
MaBnahmen im Eingangsverfahren und
im Berufsbildungsbereich teil, besteht kein
arbeitnehmerédhnlicher Status, sondern es
bleibt, wie in der WfbM, bei der Stellung
als Rehabilitand.?® Aus der Wahrnehmung
seines Wahlrechts sollen dem Leistungsbe-
rechtigten damit keine Nachteile erwach-
sen.

Budget fiir Arbeit (BfA) - § 61 SGB IX
Neu eingefiigt wurde auch das BfA. Es ent-
hélt im Wesentlichen einen Lohnkosten-
zuschuss fiir den Arbeitgeber, der einen
Leistungsberechtigten i. S. d. § 58 SGB IX
einstellt, sowie die Finanzierung einer An-
leitung und Begleitung am Arbeitsplatz.
Ziel ist eine Ergidnzung des Leistungs-
portfolio fiir Menschen mit Anspruch auf
Beschiftigung in einer WfbM und ihre In-
klusion in den allgemeinen Arbeitsmarkt
(ndhere Ausfiihrungen/Kritik s. u.).

Wahlrecht des Menschen mit
Behinderung - § 62 SGB IX

§ 62 SGB IX ergédnzt die Vorschrift des § 60
SGB IX. Danach hat der Mensch mit Behin-
derung kiinftig ein Wahlrecht, bei welchem
Anbieter er die Leistungen nach §§ 57 und
58 SGB IX in Anspruch nehmen will. In Be-
tracht kommt wie bisher die WfbM, in deren
Einzugsgebiet sie/er ihren/seinen Wohnsitz
hat, aber auch andere Leistungsanbieter
fiir Leistungen im Eingangsverfahren und
im Berufsbildungsbereich (§ 57 SGB IX) so-
wie fiir Leistungen im Arbeitsbhereich einer
WfbM (§ 58 SGB IX). Es kdnnen auch ein-
zelne Module bei unterschiedlichen Anbie-
tern gewihlt werden. Ein Wahlrecht, ne-
ben Leistungen nach §§ 57 und 58 SGB IX
gleichzeitig BfA-Leistungen in Anspruch zu
nehmen, besteht nicht.*” Mit der Aufnahme
einer Beschiftigung bei einem o6ffentlichen
oder privaten Arbeitgeber endet das ande-
re Rechtsverhéltnis.*®
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V. Das Budget fiir Arbeit — § 61
SGB IX
1. Einzelheiten
Kiinftig sollen Arbeitgeber durch ein BfA
unterstiitzt werden, wenn sie behinderte
Menschen, die Anspruch auf Leistungen im
Arbeitsbereich einer WfbM haben, beschéf-
tigen. Das BfA umfasst einen unbefristeten
Lohnkostenzuschuss zum Ausgleich der
(evtl. dauerhaften) Minderleistung des be-
hinderten Beschiftigten und die Finanzie-
rung der im Einzelfall notwendigen Anlei-
tung und Begleitung am Arbeitsplatz. Ziel
ist es, eine Alternative zur Beschiftigung
in einer WfbM zu schaffen und die Mog-
lichkeiten von Menschen mit Behinderun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben, insbe-
sondere auf dem ersten Arbeitsmarkt, zu
erweitern und zu verbessern. Gleichzeitig
soll das Wunsch- und Wahlrecht der Leis-
tungsberechtigten gestirkt werden, denen
es unbenommen bleibt, eine Beschiftigung
in einer Werkstatt aufzunehmen oder fort-
zusetzen. Auch haben Menschen mit Be-
hinderungen, die sich fiir eine Forderung
durch das BfA entschieden haben, ein je-
derzeitiges Riickkehrrecht in die WfbM, §
220 Abs. 3 SGB IX. Soweit die Betroffenen
Leistungen der Eingliederungshilfe bezie-
hen, wird das Budget fiir Arbeit vom Tré-
ger der Eingliederungshilfe erbracht.?* Mit
dem BfA sollen erfolgreiche Projekte aus
den Bundesldndern aufgegriffen werden,
die eine entsprechende Forderung auf re-
gionaler Ebene erprobt und nachhaltige
Erfolge bei der Integration von Menschen
mit Behinderungen in den allgemeinen
Arbeitsmarkt erzielt haben.** Von dem
BfA sollen nicht nur Werkstattbeschiftigte
profitieren, welche die Werkstatt verlassen
wollen, sondern auch Jugendliche mit Be-
hinderungen, die im Rahmen ihrer beruf-
lichen Orientierung fiir die Zeit nach ihrer
beruflichen Bildung diese Forderung in
Aussicht nehmen.*!

§ 61 Abs. 1 SGB IX bestimmt als Voraus-
setzung, dass es sich um eine sozialversi-
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cherungspflichtige Beschiftigung mit einer
tariflichen oder ortsiiblichen Entlohnung
handelt. Damit soll sichergestellt werden,
dass der Arbeitnehmer mit Behinderung
seinen Lebensunterhalt oder zumindest
einen Grofteil davon durch sein Einkom-
men bestreiten kann.** § 61 Abs. 2 SGB
IX regelt den Umfang des BfA im Einzel-
nen. Dazu gehort in erster Linie ein Lohn-
kostenzuschuss an den Arbeitgeber zum
Ausgleich der Minderleistung. Dabei soll
es sich in der Regel um einen dauerhaften
Zuschuss handeln, der den Unterschieds-
betrag zwischen dem tariflich oder orts-
iiblich gezahlten Arbeitsentgelt und dem
der tatsdchlichen Leistungsfihigkeit des
Beschiiftigten entsprechenden Arbeitsent-
gelt ausgleichen soll. Die Hohe kann bis
zu 75% des vom Arbeitgeber regelméfig
gezahlten Arbeitsentgelts, hdchstens je-
doch einen Zuschuss i. H. v. max. 40% der
monatlichen Bezugsgrofe nach § 18 Abs.
1 SGB IV betragen. Durch die Begrenzung
auf einen Betrag i. H. v. 40% der monatli-
chen BezugsgrofBe soll gewéhrleistet wer-
den, dass der Lohnkostenzuschuss i. d. R.
nicht hoher ist als die dem Leistungstriger
bei Beschiftigung in einer Werkstatt ent-
standenen Aufwendungen. Den Bundeslidn-
dern wird nach § 61 Abs. 2 S. 4 SGB IX die
Maglichkeit erdffnet, vom Prozentsatz der
Bezugsgrof3e nach oben hin abzuweichen.
Der Lohnkostenzuschuss wird unmittelbar
an den Arbeitgeber ausgezahlt. Auch die
finanziellen Aufwendungen fiir eine mog-
licherweise dauerhafte Unterstiitzung am
Arbeitsplatz durch Arbeitsassistenz oder
einen Job-Coach gehoren zu den Leistun-
gen des BfA. Dauer und Umfang der Leis-
tungen bestimmen sich nach den Umstén-
den des Einzelfalles, § 61 Abs. 2 S. 3 SGB
IX. Der Lohnkostenzuschuss ist nach § 61
Abs. 3 SGB IX ausgeschlossen, wenn die
Beschiiftigung eines Menschen mit Behin-
derung fiir die Entlassung eines anderen
Mitarbeiters ursédchlich ist. Durch § 61
Abs. 4 SGB IX wird die rechtliche Grund-
lage geschaffen, Unterstiitzungsleistungen,
wie die Anleitung und Begleitung am Ar-
beitsplatz, zu poolen. Damit soll ermdglicht
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werden, dass mehrere Leistungsberechtig-
te gemeinsam Unterstiitzungsdienste, etwa
die Fachdienste zur begleitenden Hilfe im
Arbeitsleben, in Anspruch nehmen kénnen.
Damit sollen auch die Arbeitgeber entlas-
tet werden, die mehrere Arbeitnehmer mit
Behinderungen beschéftigen, da ansonsten
ggf. mehrere Unterstiitzungsdienstleister
am Arbeitsplatz anwesend wéren.*® Der
fir die Budgetleistungen zustéindige Re-
habilitationstriager ist gemdfl § 61 Abs. 5
SGB IX nicht verpflichtet, dem Leistungsbe-
rechtigten einen 6ffentlichen oder privaten
Arbeitgeber nachzuweisen und ihm damit
eine Alternative zur Beschiftigung in einer
WfbM zur Verfiigung zu stellen.**

2. Kritik

Von den Reformbeobachtern wird kriti-
siert, dass § 61 SGB IX hinter den in den
Bundesldndern erprobten Reformmodel-
len zuriickbleibt.** So setzt das BfA einen
Anspruch des Budgetnehmers auf Leistun-
gen im Arbeitsbereich einer WfbM nach §
58 SGB IX voraus. Hierin liegt ein wesent-
licher Unterschied zu den Modellprojek-
ten, die i. d. R. auch ohne WfbM-Anspruch
eine Forderung beinhalten. Durch diese
Zugangsvoraussetzung wird ein GroBteil
der nach dem Regelungszweck zu be-
glinstigenden Personen ohne sachlichen
Grund aus dem Anwendungsbereich aus-
geschlossen. Dies gilt fiir Menschen mit
einem hohen Unterstiitzungsbedarf, die
aber nicht dem Bereich der Beschéftigung
in einer WfbM unterfallen, sowie fiir Schii-
lerinnen und Schiiler, Auszubildende und
Menschen, die Anspruch auf Leistungen
im Berufshildungsbereich einer WfbM ha-
ben. Auch wird durch den Verweis auf §
58 SGB IX die bereits erorterte Vorausset-
zung des MindestmafBes an wirtschaftlich
verwertbarer Arbeit tibernommen, was
einen zusitzlichen Ausschluss féorderungs-
bediirftiger Personen nach sich zieht (s.
0.). %

Auch die Zuschusshéhe wird als zu
gering kritisiert. Sie diirfe sich nicht am
Arbeitnehmer-Brutto, sondern miisse sich
am Arbeitgeber-Brutto orientieren.*” Prob-

lematisch sei die Deckelung der Zuschuss-
hohe auf Kosten, die fiir Beschiftigte einer
WfbM anfallen, da im Rahmen des BfA
Arbeitsvertriage gefordert werden soll-
ten, die sich mindestens auf dem Niveau
des gesetzlichen Mindestlohns bewegen.*
Als problematisch wird zudem die Abwei-
chungsklausel fiir die Linder angesehen,
die im Ergebnis zu regional unterschiedli-
chen Forderhéhen fiithren kann.*

Dariiber hinaus wird kritisiert, dass
Budgetnehmer — zumindest nach der Ge-
setzesbegriindung — nicht in die Arbeitslo-
senversicherung einbezogen werden, auch
wenn sie mit Hilfe des BfA in einem sozi-
alversicherungspflichtigen Arbeitsverhélt-
nis beschiftigt werden. Das Argument, es
bestehe keine Notwendigkeit der Einbezie-
hung, weil Budgetnehmer voll erwerbsge-
mindert seien, iiberzeugt nach Ansicht vie-
ler Reformbeobachter nicht. Sie fithren an,
dass § 61 SGB IX keine volle Erwerbsmin-
derung verlangt und auch die Aufnahme in
eine WfbM nicht daran gekniipft ist.® Da-
mit bestehe kein sachlicher Grund fiir eine
Nichteinbeziehung der Budgetnehmer in
die Arbeitslosenversicherung und sie diirf-
ten von deren Schutz nicht ausgeschlossen
werden.5!

VI. Zustdandigkeiten und
Finanzierung

1. Zustéindigkeit fiir die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben im Uberblick
Die zustdndigen Kostentriger fiir die Teil-
habeleistungen ergeben sich grundsitz-
lich aus § 6 SGB IX. Welcher Leistungs-
triger im Einzelfall zustidndig ist, muss
fallweise gekldrt werden. Die gesetzliche
Rentenversicherung ist i. d. R. zusténdig,
wenn es sich um erwerbsfihige Bezieher
einer Rente wegen Erwerbsminderung,
Arbeitssuchende und andere Personen mit
Beitrags- oder Wartezeiten handelt. Die
gesetzliche Unfallversicherung erbringt
Teilhabeleistungen, wenn eine Einschrén-
kung oder ein Schaden Folge eines Ar-
beitsunfalls, eines Wegeunfalls oder einer
Berufskrankheit sind. Sie sind i. d. R. fir
die Kosteniibernahme bei Erwerbstitigen



zustidndig, aber auch bei Schiilern oder
Studenten, die an ihrer Bildungsstitte ei-
nen Unfall hatten, sowie fiir Kinder in Ta-
gesstitten, Tageseinrichtungen oder der
Betreuung in Tagespflege. Die Trédger der
Kriegsopferversorgung erbringen Leistun-
gen im Rahmen der Kriegsopferfiirsorge
(8§ 25 ff. BVG). Die Bundesagentur fiir Ar-
beit (BA) ist i. d. R. zustdndig, wenn kein
anderer Sozialversicherungstriger zu-
stindig ist und die Tridger der Sozialhilfe,
wenn kein anderer Trager fiir die Kosten-
tibernahme zusténdig ist (Nachranggrund-
satz), vgl. § 22 SGB III. Die Trdger der
offentlichen Jugendhilfe erbringen Teilha-
beleistungen fiir Kinder und Jugendliche
bis 26 Jahre, die seelisch behindert oder
von Behinderung bedroht sind, sofern kein
anderer Leistungstriager zustidndig ist, §
35a SGB VIIIL. Die Zustédndigkeit der Leis-
tungstriger fiir WfbM-Leistungen durch
eine anerkannte Werkstatt oder einen an-
deren Leistungsanbieter ist in § 63 SGB IX
gesondert geregelt.”?

Die Leistungen der Integrationsimter
fiir begleitende Hilfen im Arbeitsleben, §
185 SGB IX, stehen neben den LTA der Re-
habilitationstréger.

Wer zustidndig ist, ist nicht immer klar
ersichtlich und hat in der Vergangenheit
zu Unsicherheiten gefiihrt. Aus diesem
Grund wurde die Zweiwochenregelung zur
Kldrung der Zustédndigkeit des leistenden
Rehabilitationstriagers (§ 14 SGB IX) und
die Leistungsverantwortung bei Mehr-
heit von Rehabilitationstrdgern (§ 15 SGB
IX) eingefiihrt. Dariiber hinaus ist fiir alle
Leistungstrager ein Teilhabeplanverfah-
ren vorgeschrieben, wenn entweder ver-
schiedene Leistungen eines Tréigers oder
mehrere Leistungen verschiedener Triger
vorgeschrieben sind. Auf dieser Grundlage
sollen Leistungen wie aus einer Hand ge-
wihrt werden konnen und Nachteile des
gegliederten Systems der Teilhabeleistun-
gen abgebaut werden.

2. Riickzug der Bundesagentur fiir Arbeit
aus der LTA-Zustindigkeit?
Fiir das BfA gemidf3 § 61 SGB IX kommen

nicht alle LTA-Trédger in Betracht, denn
iiber verschiedene Verweise (vgl. § 63
Abs. 3S. 2 SGB IX und § 63 Abs. 2 SGB IX)
ist vorgesehen, dass die Leistungen des §
61 SGB IX regelmiBig durch den Triager
der Eingliederungshilfe erbracht werden.
Fiir die Leistung gemdf § 61 SGB IX ist
die BA ausdriicklich nicht genannt. Dar-
aus darf nicht der Schluss gezogen wer-
den, dass die BA ihre Zustdndigkeit als
Rehabilitationstriager fiir Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben auch fiir die Be-
schiftigten, die Leistungen aus § 61 SGB
IX beziehen, verliert.>® Mit der Einfiihrung
des BfA sollten die iibrigen Anspriiche von
Menschen mit Behinderungen gegeniiber
der BA nicht angetastet werden.>* Dies gilt
beispielsweise gemdl3 § 185 Abs. 2 SGB
IX, wonach die Integrationsdmter die be-
gleitende Hilfe im Arbeitsleben in enger
Zusammenarbeit u.a. mit der BA erbrin-
gen. Auch nach § 187 Abs. 1 Nr. 3 SGB
IX gehort es zu den Aufgaben der BA, die
Teilhabe
am Arbeitsleben auf dem allgemeinen Ar-

schwerbehinderter Menschen

beitsmarkt zu fordern, inshesondere wenn
sie im Anschluss an eine Beschiftigung in
einer WfbM, bei einem anderen Leistungs-
anbieter oder einem Inklusionsbetrieb
eingestellt werden (Buchst. c).*®

Der Beitrag ist zuerst erschienen im
Diskussionsforum Rehabilitations- und
Teilhaberecht als Diskussionsbeitrag A13-2018
unter www.reha-recht.de.
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Partizipation in der
Bedarfsermittlung

Was dndert sich durch das Bundesteilhabegesetz?

Von Michael Beyerlein und
Dr. Tonia Rambausek-HaB

I. These
Partizipation in der Bedarfsermittlung ist
nicht ausreichend gesetzlich verankert.

II. Einfiihrung

Die Ermittlung des Rehabilitationsbhedarfs!
ist entscheidend fiir Qualitit, Verlauf und
Erfolg des Rehabilitationsprozesses und
somit fiir die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen. Mitgestaltungsmoglichkei-
ten tragen zum einen zur Compliance® und
folglich zur Wirksamkeit von MaBBnahmen
bei. Zum anderen beeinflussen Teilhabe-
leistungen mafBgeblich den Lebensverlauf
und die Lebenschancen der Leistungsbe-
rechtigten. Thre Mitgestaltung ist deshalb
fir die Betroffenen im Wortsinne lebens-
wichtig.? Umfassend und individuell kann
der Rehabilitationsbedarf nur ermittelt
werden, wenn er im Dialog mit dem/der
Leistungsberechtigten (ggf. mit Unterstiit-
zung) erfasst wird.

1. Was bedeutet Bedarf?

Bedarf kann als ,,das konkrete Verlangen
nach Giitern und Dienstleistungen zur
Befriedigung“ von Bediirfnissen definiert
werden. Im Rehabilitationssystem ,wer-
den subjektive Bediirfnisse in sozialstaat-
liche Bedarfskategorien transformiert.“*
Im Folgenden soll es um den Bedarf von
Menschen mit Behinderungen gehen, d.
h. um ,das, was jemand an Bedingungen,
Kompetenzen und Ressourcen braucht,
um Teilhabe an der Gesellschaft zu ver-
. Die Bedarfsermittlung findet

«“s5

wirklichen
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in einem Spannungsfeld zwischen subjek-
tiven Bediirfnissen und objektivem Bedarf
statt.® Die individuelle Bedarfsfeststellung
im Sozialrecht geht davon aus, dass Bedarf
zumindest im Umfang des Leistungsan-
spruchs objektivierbar, also mess- und be-
schreibbar ist.” Probleme entstehen, wenn
die subjektiven Teilhabeziele nicht zu den
angebotenen Leistungen passen und vice
versa. Es ist zudem umstritten, wie objektiv
ein Bedarf sein kann.® Teilhabeleistungen
gelten als erforderlich, wenn sie bedarfs-
gerecht sind, d. h. wenn sie helfen, die Zie-
le aus § 4 SGB IX zu erreichen: u. a. Behin-
derung abzuwenden, Pflegebediirftigkeit
zu vermeiden, die personliche Entwick-
lung zu fordern und eine selbstbestimmte
Lebensfithrung zu ermdoglichen (§ 15 GE
Reha-Prozess®). Bedarfsgerechtigkeit be-
steht also dann, wenn (individuelle) Ziele
mit den angebotenen Leistungen erreicht
werden konnen.

2. Hintergrund der neuen Regelungen zur
Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

Im Beteiligungsprozess zur Vorbereitung
des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) wur-
de vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) als Grundproblematik der
Bedarfsfeststellung identifiziert, dass in der
Praxis kein von allen Trdgern einvernehm-
lich praktiziertes Bedarfsfeststellungs- und
Teilhabeplanverfahren mit trageriibergrei-
fenden Handlungsstandards etabliert wor-
den ist, obwohl die Verpflichtung dazu fiir
alle Rehabilitationstriager seit 2001 in § 10

Abs. 1 SGB IX bestanden hat.'® Mit Blick auf
die Eingliederungshilfe wurde formuliert,
dass die Bedarfsermittlung von Menschen
mit Behinderung und die Begutachtung
der Teilhabebeeintrichtigung durch einen
Leistungstriger in den meisten Féllen kei-
ne Relevanz fiir die Leistungsentscheidung
der anderen Tréger besitzt. Die Folge seien
oft Mehrfachbegutachtungen einer Person
im Rahmen unterschiedlicher Bedarfser-
mittlungs- und -feststellungsverfahren. Die
damals vorhandenen bundesgesetzlichen
Regelungen ermoglichten demzufolge kei-
ne personenzentrierte und teilhabeorien-
tierte Bedarfsermittlung und -feststellung
sowie Teilhabe- und Gesamtplanung nach
einheitlichen Verfahren und Kriterien. Als
Ziel wurde eine personenzentrierte Ge-
samtplanung als Grundlage einer bedarfs-
deckenden Leistungserbringung definiert,
die bei trigeriibergreifenden Bedarfskon-
stellationen alle involvierten Sozialleis-
tungsbereiche einbezieht.!

3. Was wurde geéindert?

Als Ergebnis der Diskussionen in den Ar-
beitsgruppen und des parlamentarischen
Prozesses wurden in § 12 SGB IX Rege-
lungen zu MaBnahmen der frithzeitigen
Bedarfserkennung und in § 13 SGB IX
Rahmenbedingungen zur einheitlichen Ge-
staltung von Instrumenten zur Ermittlung
des Rehabilitationsbedarfs aufgenommen.
Im Kapitel 4 des SGB IX wurden die Re-
gelungen zur Koordinierung der Leistung
iiberarbeitet. In §§ 19, 20 SGB IX finden



sich Regelungen zum Teilhabeplan. Dieser

dient der besseren Koordinierung von Leis-

tungen verschiedener Tréger.'? Die Rehabi-

litationstréger vereinbaren gem. § 26 Abs.

2 SGB IX Gemeinsame Empfehlungen u. a.

zur einheitlichen Ausgestaltung des Teilha-

beplanverfahrens und fiir Grundsétze der

Instrumente zur Ermittlung des Rehabilita-

tionsbedarfs nach § 13 SGB IX. Eine zweite,

auf das BTHG zugeschnittene Version der

Gemeinsamen Empfehlungen liegt in einem

Arbeitsentwurf (GE-E) vor.'® Der Ablauf des

Rehabilitationsprozesses wird dort folgen-

dermaBen skizziert:

e Bedarfserkennung

e Zustidndigkeitsklarung

e Bedarfsermittlung und -feststellung

e Teilhabeplanung

e Leistungsentscheidung

e Durchfiithrung von Leistungen zur
Teilhabe

e Aktivititen zum bzw. nach Ende einer
Leistung zur Teilhabe!*

Die Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs
findet mit einheitlichen Instrumenten (sie-
he weiter unten) auf Ebene der einzelnen
Reha-Triger statt. Sind mehrere Tréger
beteiligt, werden die Ergebnisse der jewei-
ligen Bedarfsermittlungen in einem Teil-
habeplan (§ 19 SGB IX) zusammengefiihrt.
Als Bedarfsfeststellung ist das Ergebnis des
Priifungs- und Abwigungsprozesses der
Leistungstriager iiber die erforderlichen
Leistungen zu verstehen.®

4. Welche Informationspflichten hat der
Reha-Triger?

Um Partizipation in der Bedarfsermittlung
zu ermoglichen, ist es zunéchst erforder-
lich zu wissen, wie diese aussehen kann.
Die Reha-Trédger haben gem. § 12 SGB IX
eine Informationspflicht gegeniiber den
Menschen mit Behinderungen. Dabei ist
den Menschen mit Behinderung nach § 6
Abs. 1 GE-E die aktive Mitarbeit und Mit-
gestaltung des Beratungsgeschehens ggf.
mit Unterstiitzung zu ermdglichen. Die be-
reitgestellten Informationsangebote miis-
sen barrierefrei sein. Zur Umsetzung der

Beratung sollen Ansprechstellen benannt
bzw. eingerichtet werden. Die Trédger der
Eingliederungshilfe werden in § 106 SGB
IX zur Beratung verpflichtet.

5. Wie soll der Bedarf ermittelt werden?
Um den Rehabilitationsbedarf einheitlich
und tiberpriifbar zu ermitteln, formuliert §
13 SGB IX einen Rahmen fiir Instrumente
zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs.
Es sind systematische Arbeitsprozesse und
standardisierte Arbeitsmittel (Instrumen-
te) zu verwenden. Die grundsétzliche Aus-
gestaltung der Instrumente ist wiederum
innerhalb der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR) zu vereinbaren. In
den §§ 35-46 GE-E finden sich Grundlagen,
die fiir alle Fall- und Beteiligungskonstel-
lationen gelten und von allen Rehabilita-
tionstrdgern und Integrationséimtern mit
Ausnahme der Trédger der Eingliederungs-
hilfe und der 6ffentlichen Kinder- und Ju-
gendhilfe'® anzuwenden sind (zu den EGH-
Trdgern siehe unten). Das Verfahren soll
auBerdem umfassend und trégeriibergrei-
fend durchgefiihrt werden (§§ 26, 27 GE
Reha-Prozess).

§ 13 Abs. 2 SGB IX formuliert, dass die
Instrumente eine individuelle und funkti-
onshezogene Bedarfsermittlung gewihr-
leisten sollen. Was das bedeutet, wird in §
36 GE-E ausgefiihrt. Demnach ist die Be-
darfsfeststellung individuell, wenn sie die
aktuelle Lebenssituation des Individuums
mit seinen jeweiligen Kompetenzen und
beriicksichtigt.
Sie ist funktionsbezogen, wenn sie unter

Unterstiitzungsbedarfen

Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells
der World Health Organization (WHO) er-
folgt und sich dabei an der International
Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) orientiert.

In § 35 der GE-E wird vorangestellt,
dass die Instrumente zur Bedarfsfeststel-
lung durch den gemeinsamen Rahmen so
gestaltet werden sollen, dass die Bedarfs-
feststellungen im Falle von mehreren leis-
tenden Triagern (Trigermehrheit) in einem
Teilhabeplan, der dann nach § 19 SGB IX
zu erstellen ist, zusammengefiihrt werden
konnen. Das stellt die Reha-Trédger vor die
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Herausforderung, sich eng miteinander
abzustimmen und zusammenzuarbeiten.
Bereits in der Vergangenheit wurde die-
se Aufgabe in anderen Zusammenhéngen
nicht immer gut bewiltigt.!”

Mit Zustimmung der leistungsberechtig-
ten Person kann der fiir die Durchfiihrung
des Teilhabeplanverfahrens verantwort-
liche Rehabilitationstriger zur gemeinsa-
men Beratung der Feststellungen zum Re-
habilitationsbedarf nach § 20 SGB IX eine
Teilhabeplankonferenz durchfiihren. Parti-
zipation in der Bedarfsermittlung ist insbe-
sondere hier angelegt, da in der Konferenz
alle beteiligten Akteure an einem Tisch
sitzen und auch die Leistungsberechtigten
das Recht haben, die Durchfiihrung einer
Teilhabeplankonferenz vorzuschlagen (§
20 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Von dem Vor-
schlag kann der Rehabilitationstridger nicht
abweichen, wenn Leistungen an Miitter
und Viéter mit Behinderungen bei der Ver-
sorgung und Betreuung ihrer Kinder bean-
tragt wurden (§ 20 Abs. 2 Satz 2 SGB IX).
Werden andere Leistungen beantragt und
der Reha-Triger weicht von dem Vorschlag
auf Durchfiihrung einer Teilhabeplankon-
ferenz ab, ist die leistungsberechtigte Per-
son iiber die dafiir maBgeblichen Griinde
zu informieren und hierzu anzuhéren (§ 20
Abs. 2 Satz 1 SGB IX).

Die Hiirden fiir eine Ablehnung durch
den verantwortlichen Rehabilitationstré-
ger sind jedoch hoch. Grund dafiir ist, dass
das Ermessen (,kann®) iiber die Durch-
fihrung der Teilhabeplankonferenz durch
den Zweck der Norm gebunden ist. Dieser
Zweck ist die richtige Ermittlung des Leis-
tungsbedarfs unter Beriicksichtigung des
Wunsch- und Wahlrechts der Leistungsbe-
rechtigten. Nach § 8 Abs. 1 S. 1 und 2 SGB
IX soll bei der Entscheidung iiber die Leis-
tungen auf die personliche Lebenssituation,
Alter, Geschlecht, Familie sowie religiose
und weltanschauliche Bediirfnisse Riick-
sicht genommen werden. Wer die individu-
ellen Verhiltnisse kennen will, muss nach
ihnen fragen'® und das in einem geeigneten
Rahmen. Zudem unterliegen alle Rehabi-
litationstrdger im Verwaltungsverfahren
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dem Untersuchungsgrundsatz nach § 20
SGB X. Ein Absehen von Ermittlungen (hier
im Rahmen der Teilhabeplankonferenz)
ist also nur zuldssig, wenn es auf die un-
gekliarten Tatsachen nicht ankommt, wenn
diese als wahr unterstellt werden koénnen,
unerreichbar oder offenkundig sind.!” § 20
Abs. 2 SGB X schreibt zudem vor, dass alle
fiir den Einzelfall bedeutsamen Umstidnde
zu beriicksichtigen sind. Durch den Vor-
schlag zur Durchfithrung einer Teilhabe-
plankonferenz bringt die leistungsberech-
tigte Person zum Ausdruck, dass sie nicht
alle bedeutsamen Umstédnde ihrer Lebens-
situation erfasst sieht und gibt dem Rehabi-
litationstréger die Chance, diese bei seiner
Entscheidung zu beriicksichtigen.

Gleichwohl miissen die Leistungshe-
rechtigten in der Lage sein oder in sie ver-
setzt werden, den Wunsch nach der Durch-
fiihrung einer Konferenz zu formulieren
und durchzusetzen. Um ihre Rechte mobi-
lisieren zu konnen, miissen die Leistungs-
berechtigten {iber bestimmte Ressourcen
und Féhigkeiten verfiigen. Voraussetzung
dafiir sind Teilhabemoglichkeiten, die auf
den (abgelehnten) Teilhabeplankonferen-
zen gerade verhandelt werden sollen.?
Erster Ansprechpartner dafiir kann eine
erginzende unabhédngige Teilhabebera-
tungsstelle nach § 32 SGB IX sein. Diese
diirfen allerdings keine Rechtsberatung
durchfiihren.

Die Bedarfsermittlung erfolgt bisher in
den meisten Fillen schriftlich und mit stan-
dardisierten Erhebungsbdgen. Die Ausnah-
me bilden Begutachtungen. Haufig schlief3t
sich daran ein Teilhabeplangesprich an.?
In einem ersten Schritt sind die Teilhabe-
ziele gemeinsam mit dem/der Leistungs-
AnschlieBend
konnen die erforderlichen Leistungen zu-

berechtigten festzulegen.

geordnet werden. Es wird versucht, die
Lebenssituation so genau wie mdoglich zu
erfassen und sie trotzdem vergleichbar
mit anderen darzustellen.?? Die Rehabili-
tationstrdger konnen Gutachten einholen
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oder in Auftrag geben (§ 17 SGB IX, § 17
GE Reha-Prozess). Mehrfachbegutachtun-
gen sollen vermieden werden (§ 97 Abs. 1
SGB X).23

Die Deutsche Vereinigung fiir Rehabili-
tation (DVIR) empfiehlt in ihrer Stellung-
nahme zur ICF-Nutzung bei der Bedarfser-
mittlung (2017) ein diskursives Verfahren?*
zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs
unter Verwendung eines Leitfadens auf
Basis des bio-psycho-sozialen Modells. An-
dere aktuell praktizierte Vorgehensweisen
(z. B. die Verwendung einzelner ICF-Items
oder die Bildung von Bedarfsgruppen) sei-
en nicht gesetzeskonform.

6. Besonderheiten im Recht der Einglie-
derungshilfe

Da die Gemeinsamen Empfehlungen der
Rehabilitationstriager fiir die Trdger der
Eingliederungshilfe nicht bindend sind, so-
weit sie diesen nicht beitreten, musste eine
Sonderregelung fiir diese Tridger geschaf-
fen werden.?¢ Mit dem BTHG wurden in den
§§ 141 ff. SGB XII bereits zum 01.01.2018
die ab 2020 im SGB IX giiltigen Regelungen
zur Bedarfsermittlung, -feststellung und
Gesamtplanung in das System der Einglie-
derungshilfe implementiert.

Die Landesregierungen sind gem. § 142
Abs. 2 SGB XII bzw. § 118 Abs. 2 SGB IX
n.F. erméchtigt, durch Rechtsverordnung
das Néhere iiber die Instrumente zur Be-
darfsfeststellung zu bestimmen. Fiir diese
Instrumente gelten die Regelungen des §
13 SGB IX aufgrund von § 7 Abs. 2 SGB
IX?" jedoch in gleicher Weise wie fiir die
Instrumente der iibrigen Reha-Triger.?
Zusétzlich schreiben § 142 Abs. 1 S. 2 SGB
XII und § 118 Abs. 1 S. 2 SGB IX n.F. vor,
dass die Ermittlung des individuellen Be-
darfes des Leistungsberechtigten durch ein
Instrument erfolgen muss, das sich an der
Internationalen Klassifikation der Funkti-
onsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
orientiert. Diese detaillierte Vorgabe soll
eine Angleichung an die von den anderen

Rehabilitationstrigern verwendeten Ins-
trumente erreichen, die allerdings (nur)
durch die gemeinsamen Empfehlungen
(vgl. § 36 Abs. 3 GE-E) zur Nutzung von
ICF-orientierten Instrumenten verpflichtet
werden.?? Durch eine wissenschaftliche
Untersuchung soll bis Ende 2019 u. a. her-
ausgefunden werden, ob die ,weiten fach-
lichen Spielrdume® in den einzelnen Leis-
tungsgesetzen belassen werden kénnen.*

7. Wer soll an der Bedarfsermittlung be-
teiligt werden?
Wie bereits zuvor erwihnt, ist die Bedarfs-
feststellung Teil des Verwaltungsverfah-
rens und unterliegt darum dem Untersu-
chungsgrundsatz des § 20 SGB X. Dieser
schlieBt ein, dass die Beteiligten bei der Er-
mittlung des Sachverhalts mitwirken (§ 21
Abs. 2 S. 1 SGB X). Grundsitzlich kann der
zustdndige Reha-Triager gem. § 12 Abs. 2
SGB X alle, deren rechtliche Interessen von
dem Verfahren beriihrt werden, als Betei-
ligte hinzuziehen. Die leistungsberechtigte
Person hat zudem gem. § 13 Abs. 1 SGB X
das Recht, sich durch eine bevollmichtigte
Person vertreten zu lassen oder mit einem
Beistand zu erscheinen (§ 13 Abs. 4 SGB X).
Spezielle Regelungen enthilt dariiber
hinaus das SGB IX. Gemifi § 22 SGB IX
konnen offentliche Stellen wie das Integ-
rationsamt, die Jobcenter, die Pflegekas-
sen und die Betreuungsbehdérden an der
Bedarfsermittlung beteiligt werden. Der
Reha-Triager/das Integrationsamt kann -
mit Zustimmung der/des Antragstellenden
— Haus-/Fach- oder Betriebsidrztinnen und
-drzte einbeziehen (§ 15 GE Reha-Prozess).
Dariiber hinaus gibt es trédgerspezifische
Besonderheiten bei der Einbeziehung wei-
terer Akteure (§ 17 Abs. 5-6 GE Reha-Pro-
zess; § 34 GE-E ergénzt bspw. Regelungen
fiir die gesetzliche Unfallversicherung).
Leistungserbringer diirfen nur auf Wunsch
der Leistungsbherechtigten an der Teilhabe-
plankonferenz teilnehmen (§ 20 Abs. 3 SGB
IX).



Felix Welti (2014) weist auf die nach
Art. 26 Abs. 1 lit. a UN-BRK gebotene
Multidisziplinaritit bei der Ermittlung des
Rehabilitationsbedarfs hin. Dies sei in der
Vergangenheit auch durch § 14 Abs. 5 Satz
5 SGB IX a. F.,, der eine umfassende sozial-
medizinische und ggf. auch psychologische
Begutachtung vorschreibt, nicht relativiert
worden. Der Sozialmedizin oblag demnach
im Regelfall die fachliche Koordination,
was die Einbeziehung von sozialpddagogi-
scher, technischer oder pflegerischer Ex-
pertise nicht ausschloss.?! Die neue Vor-
schrift in § 17 SGB IX dndert daran nichts.
Sie konkretisiert jedoch die Notwendigkeit
der Abstimmung zwischen den Rehabilita-
tionstridgern bei Trigermehrheit.*?

So stellt sich die Frage, iiber welche
Qualifikationen die Angehorigen der be-
teiligten Professionen zukiinftig verfiigen
miissen. Die Anforderungen an die Quali-
fikation der Anwenderinnen und Anwen-
der von Bedarfsermittlungsinstrumenten
sollten hoch sein, denn es kann aus Sicht

weite bewusst sein und die Konsequenzen
ihrer Entscheidungen fachlich abschétzen
konnen. Es besteht zudem die Gefahr von
Machtasymmetrien zwischen informier-
ten Fachkriften und héufig schlechter in-
formierten oder kognitiv beeintridchtigten
Leistungsberechtigten.?® Inwieweit dieses
Ungleichgewicht durch die ergéinzende
unabhingige Teilhabeberatung im Vorfeld
der Antragstellung (§ 32 SGB IX) zumindest
abgeschwiicht wird, werden die Erfahrun-
gen in der Umsetzung zeigen.

Begutachtungen im Auftrag der Reha-
Trédger erfordern im Kern sozialmedizini-
schen und psychologischen Sachverstand
(§ 17 SGB IX). Fiir die Trédger der Einglie-
derungshilfe schreibt § 97 SGB IX ab 2020
zusitzlich vor, welche Fachkrifte einge-
setzt werden sollten:

,Diese sollen 1. eine ihren Aufgaben
entsprechende Ausbildung erhalten haben
und insbesondere iiber umfassende Kennt-
nisse a) des Sozial- und Verwaltungsrechts,
b) iiber den leistungsberechtigten Perso-

»,Die Anforderungen an die Qualifikation der Anwenderinnen

und Anwender von Bedarfsermittlungsinstrumenten sollten

hoch sein.”

der DVfR in Zukunft nicht von einem Ins-
trument ,im Sinne eines einzelnen, stan-
dardisierten, validen und reliablen As-
sessmentinstruments, z. B. in Form eines
Bogens“** ausgegangen werden. Dies ist
jedoch aktuell eine gingige Praxis.** Es
werden bspw. eine ausgepréigte Kommuni-
kationsfahigkeit und Methodenkompetenz
erforderlich sein. Die Bedarfsermittlung
hat fiir den Lebensverlauf der Menschen
mit Behinderungen weitreichende Folgen.
Alle Beteiligten miissen sich dieser Trag-

nenkreis nach § 99 oder c) von Teilhabe-
bedarfen und Teilhabebarrieren verfiigen,
2. umfassende Kenntnisse iiber den regio-
nalen Sozialraum und seine Méglichkeiten
zur Durchfiihrung von Leistungen der Ein-
gliederungshilfe haben sowie 3. die Fédhig-
keit zur Kommunikation mit allen Beteilig-
ten haben“ (eigene Hervorhebung).
Deutlich wird hier, dass vor dem Hin-
tergrund der personenzentrierten Aus-
richtung des Gesetzes nicht nur fachliche
Kenntnisse eine Rolle spielen, sondern
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auch sog. soft skills. Fachkrifte sollten
iiber Sensibilitdt gegeniiber der Lebenssi-
tuation der Menschen mit Behinderungen
verfiigen und neben méglichen Barrieren
auch vorhandene Ressourcen wahrnehmen
konnen. Wiinschenswert wire es, wenn die
Fachkrifte iiber alle genannten Qualifika-
tionen verfiigen. Hierfiir miisste zwischen
1b) und 1c¢) jedoch ein ,,und® stehen.

An dieser Stelle zeigen sich dariiber
hinaus die Herausforderungen des geglie-
derten Rehabilitationssystems: Im SGB IX
werden Regelungen zur erforderlichen
Qualifikation nur fiir die Eingliederungshil-
fe getroffen.

Die Ermittlung des Rehabilitations-
bedarfs*® ist entscheidend fiir Qualitét,
Verlauf und Erfolg des Rehabilitations-
prozesses und somit fiir die Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen. Mitgestal-
tungsmoglichkeiten tragen zum einen zur
Compliance® und folglich zur Wirksamkeit
von MaBnahmen bei. Zum anderen beein-
flussen Teilhabeleistungen maf3geblich den
Lebensverlauf und die Lebenschancen der
Leistungsberechtigten. Thre Mitgestaltung
ist deshalb fiir die Betroffenen im Wortsin-
ne lebenswichtig.?® Umfassend und indivi-
duell kann der Rehabilitationsbedarf nur
ermittelt werden, wenn er im Dialog mit
dem/der Leistungsberechtigten (ggf. mit
Unterstiitzung) erfasst wird.

III. Partizipation in der Bedarfs-
ermittlung

In der deutschen Ubersetzung der ICF
werden Partizipation und Teilhabe immer
zusammen genannt (,Partizipation [Teil-
habel®) und als ,Einbezogensein in eine
Lebenssituation“? definiert. Die beiden
Begriffe stehen nebeneinander, weil Teil-
habe in der Schweiz eine andere Bedeu-
tung hat als in Deutschland. Partizipation
verweist zur Verdeutlichung des Kontexts
auf den englischen Begriff participation.*!
Der Begriff umfasst hier die gesellschaft-
liche Perspektive auf Funktionsfihigkeit.
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Die individuelle Perspektive geht im Be-
griff der Aktivitdt auf.** Eine Behinderung
liegt demnach dann vor, wenn ein Gesund-
heitsproblem und Barrieren dazu fiihren,
dass die Teilhabe an den verschiedenen
Lebensbereichen beeintrichtigt und Akti-
vitdten nicht moglich sind.** Offen ist die
Frage, wie sich beide Perspektiven im Be-
darfsermittlungsverfahren zukiinftig um-
fassend abbilden lassen. Das Individuum
interessiert in erster Linie, welche Aktivi-
tdten moglich oder nicht moglich sind. Den
Leistungstrager mit gesellschaftlichem
Auftrag sollte interessieren, zu welchen
Lebensbereichen Zugang ermoglicht wer-
den kann.

Partizipation (“full and effective parti-
cipation®) gehort dariiber hinaus zu den
allgemeinen Grundsidtzen der UN-Behin-
dertenrechtskonvention (Art. 3 lit. ¢ UN-
BRK*) und ist in enger Verwobenheit mit
Inklusion (inclusion) eines der wichtigsten
Prinzipien des Ubereinkommens. In der
deutschen Ubersetzung der UN-BRK ist
nicht von Partizipation, sondern von ,vol-
ler und wirksamer Teilhabe“ an allen Le-
bensbereichen die Rede. Dies hidngt u. a.
mit der Bedeutung des Teilhabebegriffs
fiir das deutsche Sozialrecht zusammen.*
Die deutsche Ubersetzung ist jedoch nicht
rechtsverbindlich. Wirksame Teilhabe ver-
weist auf die Moglichkeit zur politischen
Mitgestaltung. Der
beinhaltet soziales Einbezogensein und po-

Partizipationsbegriff

litische Beteiligung.*¢ Partizipation hat also
eine passive und eine aktive Komponente.*”
Aus politikwissenschaftlicher Sicht geht es
um die ,Einflussnahme von Menschen auf
zentrale Entscheidungen® im politischen
oder sozialen Bereich.*® In Art. 4 Abs. 3 UN-
BRK verpflichten sich die Vertragsstaaten
zur aktiven Einbeziehung der Menschen
mit Behinderungen in Entscheidungspro-
zesse, die sie selbst betreffen. Welcher Ent-
scheidungsprozess konnte fiir Menschen
mit Behinderungen zentraler sein, als die
Entscheidung des Reha-Trégers iiber Teil-
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habeleistungen? Setzt das BTHG die UN-
BRK in dieser Hinsicht um?

Im Arbeitsentwurf der Gemeinsamen
Empfehlung Reha-Prozess der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
ist als Grundsatz zur Gestaltung des Re-
habilitationsprozesses in § 4 Folgendes
festgehalten: ,Die Menschen mit Behinde-
rungen selbst sind mit ihren Kompetenzen
einzubinden.“ AuBerdem sollen Verfahren
und Strukturen ein Hochstmal3 an Partizi-
pation ermoglichen (§ 4 Abs. 1 GE-E).

Aus fachlicher Sicht ist Partizipation fiir
die Selbstbestimmung und Personlichkeits-
entfaltung der Menschen mit Behinderun-

Beeintrichtigungen ohne entsprechende
Unterstiitzung auch mit Schwierigkeiten
verbunden.” Viele Fachkrifte haben an-
gesichts der anspruchsvollen Kommuni-
kationsprozesse selbst Probleme mit dem
Verfahren.”® Zu kritisieren ist ebenfalls
die individuelle Zuschreibung von mogli-
chen Forderfaktoren (z. B. Leistungswille)
oder Barrieren (z. B. Abhéngigkeit) fiir den
Teilhabeerfolg.>* In der Vergangenheit sind
Umweltfaktoren zu wenig beriicksichtigt
worden, wodurch dem Individuum indi-
rekt die Verantwortung fiir das Bestehen
gesellschaftlicher Barrieren gegeben wur-
de.?® Gudrun Dobslaw (2016) weist in ihrer

»Die Menschen mit Behinderungen selbst sind mit ihren

Kompetenzen einzubinden.”

gen essentiell.* Ohne Partizipation, d. h.
ohne die Beriicksichtigung der individu-
ellen Ziele, Ressourcen und Barrieren der
Leistungsberechtigten kann Teilhabe nicht
verwirklicht werden. Mit der Formel der
Personenzentrierung soll das Rehabilitati-
onssystem nun schrittweise in diese Rich-
tung umgestaltet werden.*°

IV. Alte und neue
Herausforderungen

An der bisherigen Praxis der Bedarfser-
mittlung lassen sich eine Reihe von Punk-
ten kritisieren: Die standardisierte Vor-
B. nicht
die personliche Bedeutung der erfassten

gehensweise beriicksichtigt z.

Kontextfaktoren und ihr individuelles Zu-
sammenwirken.’® Des Weiteren wird nicht
geniigend auf Menschen mit hohem Hilfe-
bedarf eingegangen. So ist Partizipation
an der Bedarfsermittlung bspw. fiir Men-
schen mit kognitiven oder kommunikativen

qualitativen Studie nach, dass in Teilha-
beplangesprichen héufig die personlichen
Lernfortschritte der Menschen mit Behin-
derungen im Vordergrund stehen und we-
niger die Frage, wie gesellschaftliche Bar-
rieren iitberwunden werden koénnen. Des
Weiteren problematisiert sie die Abhéngig-
keit von Partizipationsmdglichkeiten von
der mehr oder weniger offen gehaltenen
Gesprichsstrukturierung durch die Fach-
kréfte.5¢

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der
iiberortlichen Tridger der Sozialhilfe (BA-
GiS) fiihrte 2017 eine ,Umfrage zu Be-
darfsermittlungsinstrumenten und Ge-
samtplanverfahren nach dem SGB XII/
SGB IX* durch.”” Eine Frage war: ,Erfolgt
die Bedarfsermittlung im Dialog mit dem
Antragsteller?“ Die meisten der {iiberort-
lichen Sozialhilfetrdger antworteten mit
»Ja“. Aus Brandenburg liegen keine Daten
zu dieser Frage vor. Die Tridger in Bremen



gaben an, die Ergebnisse der Gesprédche
nicht zu dokumentieren. In Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen wurden nur
teilweise Gesprédche mit den Antragstellen-
den gefiihrt. Es stellt sich an dieser Stelle
zudem die Frage nach den Moglichkeiten
der barrierefreien Kommunikation bei den
Trdgern. Wurde den Leistungsberechtigten
Unterstiitzung (z. B. Dolmetscher) ange-
boten? Bedarfsermittlung nach Aktenlage
stellt ein Problem fiir die Partizipation dar.
Die Leistungsberechtigten werden dann
nicht ausreichend an der Bedarfsermitt-
lung beteiligt. Griinde dafiir sind hohe
Kosten und Zeitmangel aufgrund hoher
Antragszahlen.”® Wie aber kann Bedarfser-
mittlung ohne Dialog mit den Leistungsbe-
rechtigten umfassend und individuell sein?
Die alte und neue Herausforderung besteht
wohl darin, Partizipation und das ,,Massen-
geschift® der Antragsbearbeitung zu ver-
einbaren. Hinzu kommt die Herausforde-
rung, Partizipation durch Barrierefreiheit
zu ermoglichen. Die Leistungsberechtig-
ten stehen vor der Herausforderung, ihre
Rechte zu mobilisieren.

Harry Fuchs (2017) kritisiert die wei-
terhin starke Fokussierung der Leistungs-
trager auf ihre jeweiligen Gesetze.* In der
Eingliederungshilfe wurde die ICF-Orien-
tierung nun jedenfalls stirker verankert.

1. Ermoglicht das Bundesteilhabegesetz
mehr Partizipation bei der Bedarfsermitt-
lung?

Das Bundesteilhabegesetz heiBit vollstéin-
dig ,Gesetz zur Stdrkung der Teilhabe
und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen®. Dementsprechend miiss-
te es mehr Partizipation ermdglichen. Der
Begriff der Partizipation kommt im BTHG
jedoch nur an einer Stelle vor: bei den Auf-
gaben der BAR (§ 39 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX).
Meist werden die Begriffe Teilhabe (z. B. §
1 SGB IX), Abstimmung (§ 19 SGB IX) oder
Beteiligung (z. B. SGB IX Teil 1 Kapitel 14
Beteiligung der Verbdnde und Tréger) ver-

wendet. Diese Abstimmung mit dem Leis-
tungsberechtigten ist fiir die Reha-Triager
verbindlich. Fraglich ist, ob durch die Re-
gelung ohne Weiteres tatséchlich ein Dia-
log auf Augenhohe, in dem gemeinsam der
Bedarf erortert wird, stattfindet. Aufgrund
der empirischen Daten sind an dieser Stel-
le zumindest Zweifel angebracht. Ob sich
bestimmte Formulierungen in der Praxis
auswirken werden, muss also abgewartet
werden. Die Abstimmung mit dem Leis-
tungsberechtigten ist aber eben nur dann
explizit vorgesehen, wenn ein Teilhabeplan
erstellt wird und die allgemeine Regelung
in § 21 Abs. 2 SGB X, Beteiligte nach Mog-
lichkeit an der Sachverhaltsermittlung mit-
wirken zu lassen, wird nicht immer befolgt,
wie die Empirie zeigt. Gefihrdet dies die
Verwirklichung der Personenzentrierung
als eines der Ziele des BTHG?¢°

Positiv ist, dass durch die Einfithrung
des BTHG auch die Gemeinsamen Empfeh-
lungen der Reha-Triger iiberarbeitet wer-
den miissen. In § 36 GE-E wird definiert,
was in Zukunft unter umfassender, indivi-
dueller und funktionsbezogener Bedarfser-
mittlung zu verstehen ist.®! In dem Entwurf
wird deutlich, dass die Leistungsberechtig-
ten aktiv einbezogen werden sollen und ih-
nen Unterstiitzung bei der Kommunikation
angeboten werden kann (§§ 36, 45, 49 GE-
E). Auch auf die notwendige Beriicksichti-
gung der Kontextfaktoren wird eingegan-
gen (§ 41 GE-E). § 39 GE-E stellt auBerdem
heraus, dass eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit bei der Bedarfsermittlung sinn-
voll ist.

Die explizite Nennung der Barrieren als
eine Ursache von Behinderung in § 2 Abs.
1 SGB IX stellt eine Chance fiir die Verbes-
serung der Bedarfsermittlung dar. Wenn
Barrieren per definitionem zur Behin-
derung beitragen, kann der Bedarf ohne
ihre Erfassung nicht ermittelt werden. Das
hei3t, die Kontextfaktoren (Barrieren und
Ressourcen) miissen bei der Ermittlung des
Rehabilitationsbedarfs (stirker) beriick-
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sichtigt werden. Die Identifikation indivi-
duell relevanter Kontextfaktoren (z. B. der
personlichen Wohnsituation) kann jedoch
nur im Dialog mit dem Leistungsberechtig-
ten gelingen.

Teilhabeplankonferenz (§ 20 SGB IX)
und Gesamtplankonferenz (§ 143 SGB XII,
§ 119 SGB IX n.F)) stellen zentrale Moglich-
keiten zur Partizipation bei der Bedarfser-
mittlung dar. Ihre Durchfiithrung kann, wie
gezeigt wurde, nicht ohne Weiteres abge-
lehnt werden. Leistungsberechtigte sollten
ihrem Wunsch nach mehr Partizipation
in jedem Fall Ausdruck verleihen und die
Durchfiihrung der Konferenzen durchset-
zen. Dabei miissen sie ggf. unterstiitzt wer-
den.

§ 117 SGB IX n.F. (bzw. bis 31.12.2019
§ 141 SGB XII) sieht ausdriicklich eine
Beteiligung der Leistungsberechtigen an
allen Verfahrensschritten des Gesamtplan-
verfahrens vor. Dies galt bereits in § 58
Abs. 2 SGB XII a. E.% Die Beteiligung von
Menschen mit Behinderungen an der Be-
darfsfeststellung ist in den einzelnen Leis-
tungsgesetzen vom Gesetzgeber expliziter
geregelt.®> Warum wurde sie im SGB IX
nicht deutlicher verankert?

V. Fazit und Ausblick

Partizipation — im Sinne von Mitgestaltung
— ist ein wichtiges Ziel von Rehabilitation.
Der Gesetzgeber scheint Teilhabe und Par-
tizipation synonym zu setzen. Das SGB IX
sollte somit gleichermafen an den sozialen
wie an den politischen Gehalt von Teilhabe/
Partizipation ankniipfen. Ob die Rehabili-
tationstriager dies auch so verstehen und
die Bedarfsfeststellung der Leistungen zur
Teilhabe partizipativ ausgestalten, ist zu
beobachten.

Es wird in Zukunft empirisch zu un-
tersuchen sein, ob die vom Gesetzgeber
vorgesehene Abstimmung mit dem Leis-
tungsberechtigten tatsdchlich als aktive
ausgestaltet
wird. Weiteren Forschungsbedarf gibt

Mitgestaltungsmoglichkeit
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es zu der Frage, ob und in welchem Um-
fang Teilhabeplankonferenzen tatséchlich
durchgefiihrt oder ggf. eingeklagt werden.

Die neu aufgelegten Gemeinsamen Emp-
fehlungen zum Reha-Prozess sind unterge-
setzliche Regelungen. Ob diese langfristig
Wirkungen entfalten, wird sich ebenfalls
zeigen. AuBlerdem steht es den Trédgern der
Jugendhilfe und der Eingliederungshilfe
frei, den Gemeinsamen Empfehlungen bei-
zutreten (§ 26 Abs. 5 Satz 2 SGB IX). Tun
sie dies nicht, iibernehmen sie nicht die
dort formulierte Pflicht zur aktiven Einbe-
ziehung und Aufkldrung der Leistungsbe-
rechtigten (§ 45 GE-E).

Reicht die bisherige Normierung aus,
um Partizipation strukturell zu ermogli-
chen? Stellen die Gemeinsamen Empfeh-
lungen eine hinreichende Verbindlichkeit
her? Diese Fragen miissen letztlich auch
durch empirische Untersuchungen beant-
wortet werden.

Der Beitrag ist zuerst erschienen im
Diskussionsforum Rehabilitations- und
Teilhaberecht als zweiteiliger Diskussionsbeitrag
D28-2018 und D29-2018 unter www.reha-recht.de.
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Ermittlung des
Rehabilitationsbedarfs
nach § 13 SGB IX

Intention des Gesetzgebers

Von Dr. Harry Fuchs

Im ersten Teil des Beitrags wird die
Intention des bis Ende 2017 giiltigen
alten und des 2018 in Kraft getre-
tenen neuen Rechts dargestellt. Der
zweite Teil des Beitrags setzt sich
ausfiihrlich mit den von den Be-
darfsermittlungsinstrumenten nach
§ 13 SGB IX zu erfassenden Inhalten
auseinander und klért die zentralen
Begriffe in § 13 Abs. 2 Nr. 1-4.

I. Einleitung

Am 01.01.2018 sind die mit dem Bundes-
teilhabegesetz (BTHG) neu gefassten Be-
stimmungen des Neunten Buchs des Sozial-
gesetzbuches (SGB IX) iiber die Erkennung
und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs
(8§ 12, 13 SGB IX) sowie die Koordinierung
der Leistungen (§§ 14-24 SGB IX) in Kraft
getreten. Im Zusammenhang mit der Um-
setzung dieser Bestimmungen wird u. a. die
Frage nach der Intention, die der Gesetzge-
ber insbesondere mit der Regelung zu den
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Instrumenten zur Ermittlung des Rehabili-
tationsbedarfs (§ 13 SGB IX) verfolgt, aber
auch zum Verstindnis der in dieser Rege-
lung verwendeten Begriffe aufgeworfen.

II. Intention des bis 31.12.2017
geltenden Rechts

Bereits das SGB IX von 2001 war darauf
ausgerichtet, zeitintensive Zustdndigkeits-
konflikte der Trdger untereinander sowie
Doppelbegutachtungen zu Lasten der Men-
schen mit Behinderungen zu vermeiden
und Leistungen ,wie aus einer Hand® zu
erbringen. Die dazu im SGB IX enthalte-
nen Bestimmungen zur Kooperation und
Koordination der Trdger und zur Konver-
genz der Leistungen (§§ 10 bis 16 SGB IX a.
F.) wurden von den Rehabilitationstragern
jedoch gar nicht oder nur in Teilen umge-
setzt.

Aus dem Abschlussbericht zu dem vom
BMAS geforderten Projekt ,Priifung von
aktuellem Stand und Potenzial der Be-
darfsermittlung von Leistungen zur Teilha-

be am Arbeitsleben unter Beriicksichtigung
der ICF“ (Morfeld u. a., 2014) geht hervor,
dass die Rehabilitationstriger stattdessen
eine Vielzahl von Methoden zur Ermittlung
des Rehabilitationsbedarfs entwickelt ha-
ben und nutzen.

Obwohl § 10 Abs. 1 Satz 1 SGB IX a. E.
eine individuelle, funktionsbezogene — mit-
hin an der ICF orientierte — Ermittlung des
Leistungsbedarfs vorsah, ist der im Rah-
men des Projekts untersuchte Nutzungs-
grad der ICF bei den Tridgern unterschied-
lich ausgeprigt. Damit ist belegt, dass das
mit § 10 SGB IX a. F. angestrebte Ziel nicht
erreicht wurde."

[II. Intention des ab 01.01.2018
geltenden Rechts

§ 13 SGB IX verfolgt weiterhin das Ziel der
trageriibergreifenden
und der Ermittlung des Rehabilitationsbe-
darfs nach mdoglichst einheitlichen Maf3-
stiben. Die Regelung ist zwar im Kapitel
3 ,Erkennung und Ermittlung des Reha-

Zusammenarbeit
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bilitationsbedarfs“ angesiedelt, gleichwohl
auch wesentliches Element des im Kapitel
4 ,Koordinierung der Leistungen® geregel-
ten Teilhabeplanverfahrens (§ 19 SGB IX).

Aus den neuen Vorschriften zur Ko-
ordinierung der Leistungen in Kapitel 4
erwichst die Notwendigkeit, trédgeriiber-
greifend nach moglichst einheitlichen
MaBstiben der Ermittlung des Rehabilita-
tionshedarfs zusammenzuarbeiten. Ande-
renfalls wiren - inshesondere bei Beteili-
gung verschiedener Rehabilitationstriger
— eine nahtlose Leistungserbringung und
eine effektive Durchfiihrung des Teilhabe-
planverfahrens nicht moglich.

Die fiir die jeweiligen Rehabilitations-
trager geltenden Leistungsgesetze konnen
aufbauend auf § 13 SGB IX weitergehen-
de und speziellere Vorgaben regeln, die
den Besonderheiten der jeweiligen Leis-
tungssysteme gerecht werden oder auf
eine Konkretisierung verzichten und damit
den Rehabilitationstrigern weite fachliche
Spielrdume bei der Entwicklung und Nut-

zung der Instrumente iiberlassen.? Danach
sind - ausschlieBlich durch Gesetz, nicht
durch Trédgerermessen - weitergehende
und speziellere Regelungen zulédssig. Die
Anforderungen des § 13 SGB IX sind da-
nach im Sinne von trigeriibergreifenden
Mindestanforderungen an die Erkennung
und Ermittlung des Rehabilitationsbhedarfs
zu verstehen.

§ 13 Abs. 1 SGB IX bestimmt eine ,ein-
heitliche“ und ,nachpriifbare” Bedarfser-
mittlung. Nach § 7 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
gelten die Vorschriften des SGB IX, Teil 1
fiir die Leistungen zur Teilhabe, soweit sich
aus den fiir den jeweiligen Rehabilitations-
triger geltenden Leistungsgesetzen nichts
Abweichendes ergibt.

Nach bisher geltendem Recht gab es
nicht selten unterschiedliche Auffassun-
gen dariiber, ob und inwieweit die fiir die
Triger geltenden Leistungsgesetze ,Ab-
weichendes® beinhalten. Deswegen hat der
Gesetzgeber in § 7 Abs. 2 SGB IX fiir die
Bestimmungen der Kapitel 2 bis 4 des SGB

Foto: flockine, pixabay.de

IX, Teil 1 klargestellt, dass diese Vorschrif-
ten selbst dann fiir die Rehabilitationstra-
ger unmittelbar gelten, wenn in den fiir sie
geltenden Leistungsgesetzen abweichende
Regelungen enthalten sein sollten (sogen.
»~abweichungsfestes“ Recht). Von den Vor-
schriften zur Koordinierung der Leistun-
gen im Kapitel 4 kann zudem nicht einmal
durch Landesrecht abgewichen werden.

Danach sollte unstreitig sein, dass die
Regelungen zur Ermittlung des Rehabilita-
tionsbedarfs und zum Teilhabeplanverfah-
ren bei allen Rehabilitationstragern unmit-
telbar Rechtswirkung entfalten.

1. Teilhabeplanverfahren

Mit Inkrafttreten des SGB IX, Teil 1 in der
Fassung des BTHG am 01.01.2018 ist in
§ 19 SGB IX ein Teilhabeplan eingefiihrt
worden. Die Regelung folgt im Wesentli-
chen der schon in § 5 Rehabilitationsan-
gleichungsgesetz (RehaAnglG) verankerten
Zielsetzung der Koordinierung der Leistun-
gen und der Rehabilitationstrager (§ 5 Abs.
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3 RehaAnglG - Gesamtplan). Sie konkreti-
siert nunmehr in Gestalt des Teilhabeplans
die bisher nur in Grundziigen geregelte Ko-
ordinierung der Leistungen.?

Zugleich wird das bisherige Gesamt-
planverfahren des SGB XII fiir die Trdger
der Eingliederungshilfe weiterentwickelt.
Der Gesamtplan der Eingliederungshilfe
basiert nunmehr inhaltlich auf dem Teil-
habeplan des § 19 SGB IX (§ 144 Abs. 4,
1. Halbsatz SGB XII, ab 2020 § 121 Abs.
4, 1. Halbsatz SGB IX) und kann um wei-
tere sechs eingliederungshilfespezifische
Elemente erweitert werden, die der Leis-
tungssteuerung und Wirkungskontrolle der
Eingliederungshilfe dienen.

a) Teilhabeplanung
Die
Wahrnehmung (Erkennung) eines Teilha-
beproblems (§ 12 SGB IX), der Feststel-
lung der funktionshezogenen Teilhabebe-
eintridchtigung (§ 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX),
der Festlegung der Rehabilitationsziele (§
13 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX), der darauf aus-
gerichteten Erfolgsprognose bzgl. der in

Teilhabeplanung besteht aus der

Frage kommenden Leistungen (§ 13 Abs. 2
Nr. 4 SGB IX) sowie der darauf basieren-
den funktionsbezogenen Feststellung des
Leistungsbedarfs (§ 19 Abs. 1 SGB IX), ggf.
einer Teilhabeplankonferenz (§ 20 SGB 1X)
und wird im Teilhabeplan (§ 19 Abs. 2 SGB
IX) dokumentiert.

Das nachfolgende Teilhabeverfahren
basiert auf dem Teilhabeplan und wird
mit der Planung der Leistungsausfiihrung
(§ 25 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX) einschlieBlich
der Auswahl einer geeigneten Rehabili-
tationseinrichtung (§ 36 Abs. 2 SGB IX),
der Leistungsausfithrung (§ 28 Abs. 1 S. 2
SGB IX), der Erfolgskontrolle (§ 19 Abs. 3
S. 1 SGB IX) einschlieBlich einer gegebe-
nenfalls notwendigen Anpassung der Zie-
le und Leistungen, der Kooperation und
Koordination der Beteiligten sowie der
Gewihrleistung des nahtlosen Ineinander-
greifens der Teilhabeleistungen (§ 19 Abs.
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1, letzter Hs. SGB IX) fortgesetzt. Diese Tei-
le des Teilhabeverfahrens werden nicht im
Teilhabeplan, sondern ausschlieBlich im
Verwaltungsakt (§ 31 SGB X) und der Ver-
waltungsakte des Rehabilitationstriagers
dokumentiert.

Mit der in §§ 19, 20 SGB IX verankerten
Teilhabeplanung greift der Gesetzgeber in
das Ermessen der Rehabilitationstréiger bei
der Gestaltung ihrer Verwaltungsverfah-
ren und -abldufe ein und setzt gesetzliche
Rahmenbedingungen und MaBstébe fiir die
Ausiibung des Organisationsermessens der
Tréger bei der Gestaltung des komplexen
Rehabilitationsprozesses und der damit
verbundenen Verwaltungsverfahren.*

b) Teilhabeplanverfahren

Obwohl im Wortlaut des § 19 SGB IX der
Begriff , Teilhabeplanverfahren“ nicht ent-
halten ist, verwendet der Gesetzgeber die-
se Bezeichnung in der Begriindung zu § 19
SGB IX.% Das Teilhabepanverfahren ist da-
nach ,fiir alle vom SGB IX umfassten leis-
tungsberechtigten Menschen einschligig
und unabhéngig von der Art und Schwere
der Behinderung“ und gilt danach auch
fiir die leistungsberechtigten Menschen des
SGB IX, Teil 2. Erst in § 20 SGB IX wird
dann folgerichtig auch von dem ,fiir die
Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens
nach § 19 SGB IX verantwortlichen Rehabi-
litationstriager” (das ist der leistende Reha-
bilitationstriger nach § 14 Abs. 1 SGB IX)
gesprochen.

c) Wann ist ein Teilhabeplan zu erstellen?
Soweit Leistungen verschiedener Leis-
tungsgruppen oder mehrerer Rehabilitati-
onstriger erforderlich sind, ist der leistende
Rehabilitationstréager dafiir verantwortlich,
dass er und die nach § 15 SGB IX betei-
ligten Rehabilitationstrdger im Benehmen
miteinander und in Abstimmung mit den
Leistungsberechtigten die nach dem indi-
viduellen Bedarf voraussichtlich erforder-
lichen Leistungen hinsichtlich Ziel, Art und

Umfang funktionshezogen feststellen und
schriftlich so zusammenstellen, dass sie
nahtlos ineinandergreifen (§ 19 Abs. 1 SGB
IX). Ein Teilhabeplan ist nach § 19 Abs. 2
Satz 3 SGB IX auch zu erstellen, wenn die
Leistungsberechtigten dies wiinschen.

d) Was ist im Teilhabeplan zu dokumen-
tieren?

Im Teilhabeplan sind nach § 19 Abs. 2
SGB IX alle in dieser Regelung benann-
ten Elemente des Teilhabeplanverfahrens,
inshesondere die Feststellungen iiber den
individuellen Rehabilitationsbedarf auf der
Grundlage der Bedarfsermittlung nach §
13 SGB IX sowie die zur individuellen Be-
darfsermittlung eingesetzten Instrumente
(§ 19 Abs. 2 Nrn. 3 und 4 SGB IX) zu doku-
mentieren. Bei den in § 19 Abs. 2 SGB IX
benannten, zu dokumentierenden Elemen-
ten des Teilhabeplanverfahrens handelt es
sich um eine abschlieBende, verpflichtende
Aufzidhlung, die keiner Abweichung durch
individuelles Tridgerermessen zuginglich
ist. Der Teilhabeplan wird ,zu einem stan-
dardisierten Verwaltungsverfahren und
reguldrer Bestandteil der Aktenfiihrung®.
Durch die Aufzdhlung der zu dokumentie-
renden Elemente des Teilhabeplans wird
sichergestellt, dass alle Rehabilitationstré-
ger ihre Dokumentationsanforderungen an
den gleichen MaBstiben ausrichten.”

2. Instrumente zur Ermittlung des Reha-

bilitationsbedarfs (§ 13 Abs. 1 SGB IX)

Der die Instrumente zur Ermittlung des Re-

habilitationsbedarfs regelnde § 13 SGB IX

ist mithin

¢ Element des Teilhabeplanverfahrens
nach § 19 SGB IX und deshalb auch

¢ als Bestandteil des Teilhabeplanverfah-
rens zu sehen und zu bewerten.

Seine Intention erschlieB3t sich aus dem Ge-
samtzusammenhang.

Die Vorschrift legt fiir alle Rehabilitati-
onstriger einheitlich fest, dass die triger-



tibergreifende Beurteilung von Teilhabe-
einschrinkungen funktionsbezogen und
damit grundsétzlich nach dem ,biopsycho-
sozialen Modell® zu erfolgen hat. Hierzu
existieren in der Praxis verschiedene Ver-
fahren in unterschiedlicher Ausprédgung,
die in § 13 Abs. 1 SGB IX als ,,Instrumente®
niher definiert werden.’

(Sehtest, Intelligenztest, Hortest), Fragebo-
gen und IT-Anwendungen, aber auch Sach-
verstindigengutachten nach § 17 SGB IX.
Die systematischen
(standardisierte Verwaltungsverfahren) und

Arbeitsprozesse

standardisierten Arbeitsmittel (Organisati-
onsmittel auf der Basis einheitlicher MaB-
stibe fiir die Bedarfsermittlung) werden

»,Die Instrumente dienen der ,einheitlichen und tGberprifbaren

Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs‘.”

a) Begriffsdefinition
Zur einheitlichen und iiberpriifbaren Er-
mittlung des individuellen Rehabilitations-
bedarfs verwenden die Rehabilitationstriger
systematische Arbeitsprozesse und standar-
disierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach
den fiir sie geltenden Leistungsgesetzen.

Entsprechend der Begriindung zu § 19
SGB IX steht die Bezeichnung ,systemati-
sche Arbeitsprozesse® fiir ,standardisierte
Verwaltungsverfahren“!? (vergl. oben unter
1. Lit. d), mithin fiir das trdageriibergreifend
standardisierte Teilhabeplanverfahren,
das trdgerspezifisch durch entsprechende
systematische Arbeitsprozesse organisato-
risch hinterlegt werden muss.

Bestandteil der Arbeitsprozesse konnen
z. B. sein: Erhebungen, Analysen, Doku-
mentation, Planung und Ergebniskontrolle.
Die Bezeichnung ,Arbeitsmittel“ definiert
die im Verwaltungsverfahren eingesetzten
Organisationsmittel'!, die trédgeriibergrei-
fend systematisch, d. h. regelhaft, die Er-
mittlung des Rehabilitationsbedarfs nach
dem bio-psycho-sozialen Modell und ein-
heitlichen MaBstiben fiir das Verfahren
gewdhrleisten miissen. Arbeitsmittel sind
Hilfsmittel, die die Arbeitsprozesse unter-
stiitzen, wie z. B. funktionelle Priifungen

sprachlich in dem Oberbegriff ,Instrumen-
te“ fiir die Ermittlung des Rehabilitations-
bedarfs zusammengefasst. Die Instrumente
sind so zu gestalten, dass sie bei allen Tréa-
gern als ,standardisierte Verwaltungsver-
fahren® mit den nach § 19 Abs. 2 SGB IX
zu dokumentierenden Inhalten ,regulérer
Bestandteil der Aktenfithrung” sind.

b) Zielsetzung der Instrumente

Die Instrumente dienen der ,einheitlichen
und {iberpriifbaren Ermittlung des individu-
ellen Rehabilitationsbedarfs“. Im Rahmen
einer gerichtlichen Uberpriifung von Ent-
scheidungen wird eine fehlende oder fehler-
hafte Erstellung des Teilhabeplans — wenn
die Bedarfsermittlung z. B. nicht nach den
von der BAR zu erarbeitenden einheitlichen
Grundsétzen erfolgt — dahingehend zu wiir-
digen sein, ob die getroffenen Feststellun-
gen zum Bedarf und zu den erforderlichen
Leistungen iiberhaupt verwertbar sind.!?

c) Instrumente und trégerspezifische
Leistungsgesetze

Die Bezugnahme auf die fiir die Rehabilitati-
onstréiger jeweils geltenden Leistungsgeset-
zein § 13 Abs. 1 S. 1, letzter Hs. SGB IX stellt
klar, dass die Instrumente, d. h. das Verwal-
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tungsverfahren und die Organisationsmittel,
nicht in allen Rechtskreisen identisch sein
miissen und konnen.' Das ist selbsterkli-
rend, da die Verwaltungsverfahren nicht nur
Spielraum fiir evtl. trdgerspezifische, iiber
die Anforderungen des Teilhabeplanverfah-
rens nach dem SGB IX hinausgehende As-
pekte aus anderen Leistungsgesetzen (z. B.
Spezifika bezogen auf die Erwerbsfihigkeit
im SGB VI) enthalten miissen. Die Verwal-
tungsverfahren miissen insbhesondere auch
den unterschiedlichen Organisationsformen
und Arbeitsablauforganisationen der Trager
Rechnung tragen konnen.

Dessen ungeachtet sind die Instrumente
so zu gestalten, dass mindestens die vom
Gesetzgeber nach §§ 13 Abs. 2, 19 Abs. 2
SGB IX geforderten Feststellungen und Be-
standteile der Aktenfiihrung ,als standardi-
siertes Verwaltungsverfahren“ ,nach glei-
chen MaBstidben“ dokumentiert werden.

Um das zu erreichen, sollen die Reha-
bilitationstriger in gemeinsamen Empfeh-
lungen einen Rahmen fiir die Instrumente
durch Grundsétze vorgeben (§ 13 Abs. 1 S.
2 SGB IX).

Die Aufgabe, gemeinsame Grundsétze
zur Bedarfserkennung, Bedarfsermittlung
und Koordinierung von Rehabilitations-
leistungen und zur trégeriibergreifenden
Zusammenarbeit zu erarbeiten, ist in §
39 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX konkret der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) zugewiesen. Dariiber hinaus haben
die Rehabilitationstriger auf der Ebene
der BAR gemeinsame Empfehlungen iiber
die einheitliche Ausgestaltung des Teilha-
beplanverfahrens und zur Koordinierung
der Rehabilitationsmafnahmen nach §§ 14
und 15 SGB IX zu vereinbaren.

IV Anforderungen an die Bedarfsermitt-
lung (§ 13 Abs. 2 SGB IX)

Die Instrumente zur Ermittlung des Reha-
bilitationsbedarfs miissen nach § 13 Abs.
2 SGB IX eine individuelle und funktions-
bezogene Bedarfsermittlung gewihrleisten
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und die Dokumentation und Nachpriifbar-
keit der Bedarfsermittlung sichern, indem
sie insbesondere erfassen,

a. ob eine Behinderung vorliegt oder
einzutreten droht,

b. welche Auswirkung die Behinde-
rung auf die Teilhabe der Leis-
tungsberechtigten hat,

c. welche Ziele mit Leistungen zur
Teilhabe erreicht werden sollen
und

d. welche Leistungen im Rahmen ei-
ner Prognose zur Erreichung der
Ziele voraussichtlich erfolgreich
sind.

Die danach zu treffenden Feststellungen
sind — unabhéngig von dem jeweils fiir sie
geltenden Leistungsrecht — von allen Tré-
gern einheitlich und nach gleichen Maf-
stiben zu treffen. Die Leistungsgesetze
(nicht die Trdger) konnen aufbauend auf
den Vorgaben von § 13 weitergehende und
speziellere Vorgaben regeln, die den Be-
sonderheiten der jeweiligen Leistungssys-
teme!* Rechnung tragen. Danach bleiben
die Anforderungen des § 13 SGB IX auch
bei weitergehenden Anforderungen in den
spezifischen Leistungsgesetzen der Tréiger
immer die trédgeriibergreifende gemein-
same Basis. § 13 Abs. 2 SGB IX definiert
danach die Mindestanforderung fiir den
Einsatzbereich der Instrumente, der die
Bedarfsermittlung bis zum Erlass des Be-
willigungshescheids abdeckt. Die Mindest-
anforderungen sind unabhingig davon zu
erfiillen, welcher Triger seine Instrumente
mit welchen Inhalten ausgestaltet.'®

1. Zur Bedeutung der ICF

Die ICF beschreibt als ,Gesundheitszu-
stinde“ die Beeintridchtigung der Teilha-
be behinderter Menschen. Schon mit dem
SGB IX von 2001 hat der Gesetzgeber die
Rehabilitationstriager verpflichtet, den Be-
darf an Leistungen zur Teilhabe funkti-
onshezogen, d. h., ,orientiert an der ICF*“
festzustellen.
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

A
' }
v
Korperfunktionen Aktivitaten Teilhabe
und —strukturen <« S § 13 Abs. 2 Nr. 2 «— » § 13 Abs. 2 Nr. 2
§13 Abs.2Nr. 1 § 118 Abs. 1 Satz 2 § 118 Abs. 1 Satz 1
A A

1

v

Umweltfaktoren
e materiell

e sozial
e verhaltensbezogen

|

Personliche Faktoren

o Alter
e Geschlecht
o Lebensstil

Abbildung: Das Bio-psycho-soziale Modell der ICF mit gesetzlichen Bezligen im SGB IX

Da die ICF kein Assessment-Instrument
zur Bedarfsfeststellung ist und auch nicht
sein kann, bezog sich die Verpflichtung zur
ICF-Orientierung in § 10 SGB IX a. F. auf
die Dokumentation des funktionsbezogen
festgestellten Bedarfs in der Sprache der
ICF, d. h. die in der ICF beschriebenen Ka-
tegorien von Beeintrichtigungen der Teil-
habe. Das BTHG hat daran nichts geéindert,
sondern die Tridger zur Operationalisierung
dieser Verpflichtung nunmehr an einheitli-
che Arbeitsmittel und -prozesse gebunden.

§ 13 SGB IX legt fiir alle Rehabilitations-
trager einheitlich fest, dass die trégeriiber-
greifende Beurteilung von Teilhabeein-
schriankungen funktionsbezogen und damit
grundsitzlich nach dem ,biopsychosozia-
len Modell“ zu erfolgen hat.'® Das Modell
mit Verweisen auf die Beziige zu Korper-
funktionen und strukturen, Aktivititen und
Teilhabe in §§ 13, 118 (n. F.) SGB IX ist in
der Abbildung dargestellt und wird im Fol-
genden erldutert.

2.7Zu § 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX: Vorliegende
oder drohende Behinderung

Liegt eine Behinderung vor oder droht sie?
Der Diagnoseschliissel ICD 10 beschreibt
Art und Schweregrad einer Krankheit, die
eine Behinderung verursacht, sagt jedoch
nichts zur Art und zum Umfang der darauf
basierenden Beeintrichtigung der Teilhabe
aus. Entgegen der Orientierungshilfe der
BAGiiS vom Februar 2018 zur Gesamtpla-
nung,'” nach der im Bereich der Eingliede-
rungshilfe auch weiterhin im Wesentlichen
die medizinische Diagnose (in der Regel
auch nur auf der Basis des Diagnoseschliis-
sels ICD) den Kern der Bedarfsermittlung
bilden soll, kann damit allein den Anforde-
rungen des § 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX nicht
Rechnung getragen werden.

Nach dem der ICF zugrundeliegenden
bio-psycho-sozialen Modell wird das Vor-
liegen einer Behinderung iiber die Sché-
digung der Korper- und Sinnesfunktionen
definiert. Fiir die objektive Kldrung des Be-



darfs an Teilhabeleistungen reicht eine Be-
schreibung des Krankheitsbildes oder eine
Krankheitsdiagnose (ICD-Schliissel) nicht
aus, weil sie in der Regel keine Feststel-
lungen zur Beeintrichtigung der Teilhabe
beinhalten. Deshalb muss die trigeriiber-
greifende Beurteilung von Teilhabeein-
schrinkungen immer funktionshezogen
und damit grundsétzlich nach dem ,bio-
psychosozialen Modell“ erfolgen.!8

Die Frage, ob eine Behinderung droht
oder vorliegt, ldsst sich sprachlich mit der
Beschreibung der tatsdchlichen Funktions-
beeintrichtigungen i. S. d. Kapiteliiber-
schriften der ICF dokumentieren (vergl.
ICF-Checkliste!?).

Die Bedarfsfeststellung hat die gesam-
ten Auswirkungen auf die Teilhabe voll-
stindig zu klaren und darf nicht auf die
Zustidndigkeit oder Leistungsverpflichtung
eines Trédgers oder die gerade benditigte
Leistung beschrénkt sein. Die bisher einge-
setzten Instrumente sind in der Regel noch
an der Leistungsverpflichtung bzw. Zustian-
digkeit eines Tradgers orientiert, nehmen
die tatsichlichen Beeintrdchtigungen der
Teilhabe nicht unabhéngig davon vollstin-
dig auf und sind héufig auf die Beurteilung
der gerade geltend gemachten Leistung fo-
kussiert.

3.Zu § 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX: Welche
Auswirkungen hat die Behinderung auf
die Teilhabe der Leistungsbherechtigten?
Welche Auswirkungen die Behinderung
(beeintriachtigte Korperstrukturen und
-funktionen) auf die Teilhabe der Leis-
tungsberechtigten hat, ergibt sich daraus,
ob und in welchem AusmaB die Aktivititen
des Betroffenen und seine Teilhabe beein-
trachtigt sind. Dies ist in Wechselwirkung
mit hemmenden oder fordernden Kontext-
faktoren (Art. 1 S. 2 UN-BRK; Umweltfak-
toren, personbezogene Faktoren) abzukli-
ren. Die Teilhabebeeintrichtigung definiert
sich iiber die Beeintridchtigungen der Ak-

tivititen und deren Auswirkungen auf die

Teilhabe und kann in der Sprache der ICF
dokumentiert werden.

Die Anforderungen des § 118 Abs. 1 Nr.
1 bis 9 SGB IX sind identisch mit den Do-
méinen der ICF. § 118 Abs. 1 Satz 3 SGB IX
fordert die vollstindige Beschreibung der
nicht nur voriibergehenden Beeintréich-
tigungen der Aktivititen und Teilhabe in
den Lebensbereichen (Doménen). Soweit
ersichtlich, entsprechen die derzeit ein-
gesetzten Instrumente nur zum Teil oder
nicht den Anforderungen des § 13 Abs. 2
SGB IX.2°

4. Zu § 13 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX: Welche
Ziele sollen mit Leistungen zur Teilhabe
erreicht werden?

Nach § 4 Abs. 2 SGB IX werden Leistun-
gen zur Teilhabe (§§ 4, 5 SGB IX) zur Er-
reichung von Teilhabezielen erbracht. Der
Gesetzgeber hat in § 4 Abs. 1 SGB IX sowie
in den einleitenden Absitzen der leistungs-
rechtlichen Vorschriften (§§ 42, 49, 75 und
76 SGB IX) sowohl allgemeine wie auch auf
die jeweilige Leistungsform bezogene Teil-
habeziele benannt.

Im Rahmen der Bedarfsermittlung ist
fir den jeweiligen Berechtigten zu klédren,
ob und welche Teilhabeziele ausgehend
von den zuvor festgestellten individuellen
Beeintrichtigungen der Teilhabe erreicht
werden konnen, wobei das Wunschrecht
der Berechtigten nach § 8 SGB IX sowohl
hinsichtlich der Art, wie auch der Ausfiih-
rung der Leistungen einzubeziehen ist.

Soweit die Bedarfserhebungen heute
tiberhaupt Zielbeschreibungen enthalten,
fokussieren sie bisher in der Regel auf die
jeweils gerade geltend gemachte Leistung
eines Trégers. Kiinftig ist die Klarung der
Teilhabeziele unabhéingig von der Leis-
tungsverpflichtung oder Zustdndigkeit des
gerade tétigen Trégers oder der beantrag-
ten Leistung auf alle Beeintrichtigungen
der Aktivititen und der Teilhabe auszu-
richten, gerade auch mit Blick darauf, dass
iiber die beantragte Leistung hinaus, fiir ei-
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nen weitergehenden Leistungsbedarf ande-
re Triger leistungsverpflichtet sein konnen.

5. Zu § 13 Abs. 2 Nr. 4 SGB IX: Prognose
bzgl. der voraussichtlichen Wirksamkeit
der Leistungen

Die in dieser Regelung geforderte Progno-

se, welche Leistungen zur Erreichung der

Ziele voraussichtlich erfolgreich sind, ver-

folgt verschiedene Ziele:

e Zunichst diirfen Leistungen zur Teil-
habe nach § 4 Abs. 2 Satz 1 SGB IX nur
zur Erreichung der im SGB IX genann-
ten Teilhabeziele erbracht werden.

e Danach diirfen die Rehabilitationstri-
ger nur Leistungen mit einer Erfolgs-
aussicht bezogen auf die Erreichung
von Teilhabezielen ausfiihren.

e D. h. aber auch, dass die Leistungser-
bringer geeignet sein miissen (§§ 28
Abs. 1 Nr. 3, 124 SGB IX), die Teilhabe-
ziele mit ihren Leistungen erreichen zu
konnen, d. h., iiber eine dazu geeignete
Struktur- und Prozessqualitit verfiigen.

e Letztlich kniipft an diese Prognose der
Wirksamkeitsaspekt der in § 128 Abs. 1
SGB IX verankerten Wirtschaftlichkeits-
und Qualitdtspriifung im Bereich der
Eingliederungshilfe an.

Aussagen zu der in § 13 Abs. 2 Nr. 4 SGB
IX geforderten Erfolgsprognose sind bisher
in keinem bekannten Bedarfsfeststellungs-
instrument enthalten. Die Prognose ist
Bestandteil der ,einheitlichen und nach-
priifbaren” Bedarfsermittlung und bedarf
wegen der vorgeschriebenen Einheitlich-
keit und Nachpriifbarkeit trageriibergrei-
fender MaBstébe zur Prognosebeurteilung,
die noch im Rahmen der von der BAR zu
erarbeitenden Grundsidtze zu Bedarfser-
kennung und Bedarfsermittlung zu definie-
ren sind.

V. Ausblick

Das Bundesministerium fiir Arbeit und So-
ziales untersucht die Wirkung der in § 13
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Abs. 2 SGB IX genannten Instrumente und
veroffentlicht die Untersuchungsergebnis-
se bis zum 31.12.2019. Die Untersuchung
dient sowohl dem verwaltungsinternen
und tridgeriibergreifenden Informations-
austausch vorrangig auf der Ebene der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabili-
tation als auch der o6ffentlichen und fach-
lichen Diskussion iiber die Instrumente
unter Zuhilfenahme wissenschaftlicher
Expertise. Hierbei kann insbesondere un-
tersucht werden, ob und inwieweit die
Klassifikation, die Lebensbereiche oder das
biopsychosoziale Modell der ICF perspek-
tivisch einen einheitlichen Rahmen fiir die
Bedarfsermittlung nach allen Leistungs-
gesetzen bilden konnen. Mithilfe der fort-
laufenden Untersuchung kann die Uber-
tragharkeit gemeinsamer Grundsitze auf
die jeweiligen Leistungssysteme iiberpriift
werden. Die Rehabilitationstriger werden
durch die Untersuchung dazu angehalten,
ihre Instrumente im Hinblick auf ihre tra-
geriibergreifenden Standardisierungsmog-
lichkeiten kritisch zu priifen und weiter-
zuentwickeln. Die Lander und Kommunen
konnen sich nach § 13 Abs. 4 SGB IX an der

Untersuchung beteiligen.?!

Im Rahmen dieser Untersuchung diirf-
ten iiber die in der Begriindung genannten
Ziele und Erwartungen hinaus weitere Fra-
gen aufkommen und einer Beantwortung
bediirfen, wie z. B.

e Wer trifft die Feststellungen nach § 13
Abs. 2 SGB IX?

e Uber welche Qualifikation muss der
Feststellende verfiigen? (Bei Sachver-
stindigengutachten nach § 17 SGB IX
Hist ggf. eine entsprechende Qualifikati-
on und Weiterbildung der Sachverstin-
digen® bzgl. des bio-psycho-sozialen-
Modells und der ICF nachzuweisen.??

e Wie kann der Informationsaustausch
zwischen den Trigern organisiert
werden?

e Wie konnen die damit ggf. verbundenen
Datenschutzfragen gekldrt werden?
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Der Beitrag ist zuerst erschienen im Diskussi-
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Von Daniel Wérmann

[. Einleitung

Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG)
hat der Gesetzgeber umfassende Neure-
gelungen der Rehabilitation und Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen am Ar-
beitsleben auf den Weg gebracht. Eine we-
sentliche Anderung ist die Einfithrung von
anderen Leistungsanbietern als neuer Leis-
tungstatbestand. Bisher besteht fiir Men-
schen mit Behinderungen, die nicht, noch
nicht oder noch nicht wieder in der Lage
sind, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beschiiftigt werden zu kénnen, die Chance,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
in einer Werkstatt fiir behinderte Men-
schen (WfbM) in Anspruch zu nehmen. Ein
betrieblicher Einsatz auf3erhalb der WfbM
kann bisher nur iiber einen betriebsinteg-
rierten Arbeitsplatz (BiAp) oder eine aus-
gelagerte WfbM-Gruppe erfolgen. In bei-
den Fillen behalten die Beschéftigten ihren
WfbM-Status bei und werden weiter iiber
die WfbM begleitet und unterstiitzt. Seit
dem 1. Januar 2018 besteht die Mdglich-
keit, die bisher von der WfbM erbrachten
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Leistungen auch bei einem anderen Leis-
tungsanbieter gemdfl § 60 SGB IX in An-
spruch zu nehmen. Welche Unternehmen
dies sein konnen, hat der Gesetzgeber nicht
néiher geregelt. Im Rahmen eines Projekts
des Landschaftsverbands Rheinland (LVR)
wurde untersucht, welche Chancen und Ri-
siken einhergehen, wenn Inklusionsunter-
nehmen andere Leistungsanbieter werden.
Ferner wurde untersucht, welche Rahmen-
bedingungen notwendig sind, damit andere
Leistungsanbieter erfolgreich sein konnen.

I1. Untersuchungsdesign

Das Projekt wurde vom 1. Juni 2017 bis
30. November 2017 durchgefiihrt. Das
Projektende lag damit vor Inkrafttreten
der Gesetzesinderung am 1. Januar 2018.
Es bestand die Herausforderung, einen
Leistungstatbestand zu untersuchen, den
es zum Zeitpunkt der Untersuchung noch
gar nicht gab. Die Situation erforderte, das
Untersuchungsdesign und die Forschungs-
methode so zu gestalten, dass sie der Kom-
plexitit des untersuchten Gegenstandes

gerecht werden. Um flexibel auf einzelne
Aspekte einzugehen und Zusammenhin-
ge aufzuzeigen, wurden teilstandardisier-
te qualitative Experteninterviews gefiihrt.
In Anlehnung an sozialwissenschaftliche
Netzwerkanalysen wurden Interviews auf
drei Ebenen durchgefiihrt: Mikro-, Meso-
und Makroebene.

Mikroebene: Betrachtung von beschéf-
tigten Personen auf BiAp in Unternehmen.
Experten in diesem Sinne waren Beschéf-
tigte auf BiAp sowie Akteurinnen und Ak-
teure, die Beschiftigte begleiten und deren
Situation/Werdegang einschédtzen konnen.
Der Fokus der Interviews lag bei indivi-
duellen Anforderungen der Leistungsbe-
rechtigten an die Leistungserbringung. Es
wurden sechs Fille identifiziert und 30 In-
terviews mit insgesamt 35 beteiligten Per-
sonen gefiihrt.

Mesoebene: Auf organisationaler Ebene
wurden Unternehmen betrachtet. Experten
in diesem Sinne waren Vertretungen von
Inklusionsunternehmen, die Interesse ha-
ben, als anderer Leistungsanbieter aktiv zu



werden. Der Fokus der Interviews lag auf
den Rahmenbedingungen fiir Unterneh-
men. Es wurden drei Integrationsunter-
nehmen identifiziert und mit acht Expertin-
nen und Experten zehn Interviews gefiihrt.
Makroebene: Auf interorganisationaler
Ebene wurde das Zusammenspiel verschie-
dener Akteure betrachtet. Experten in die-
sem Sinne waren Akteurinnen und Akteu-
re, die die Gesamtsituation um das Thema
andere Leistungsanbieter bewerten kon-
nen und/oder im Bereich der Beschéftigung
und Unterstiitzung der Zielgruppenmit-
arbeitenden tétig sind. In den Interviews
wurden Einschitzungen zu Rahmenbedin-
gungen erfragt und diskutiert. Es wurden
drei Interviews mit drei Akteuren gefiihrt.

[II. Chancen und Risiken

Inklusionsunternehmen sind mit ihrer Aus-
richtung, sozialen Verantwortung und Ex-
pertise in der Betreuung, Unterstiitzung
und Begleitung von Menschen mit Behin-
derungen gut aufgestellt, um auch den
Anforderungen an andere Leistungsanbie-

ter gerecht zu werden. In Bezug auf neue
Herausforderungen sehen interviewte
Vertreterinnen und Vertreter von Inklusi-
onsunternehmen gute Ankniipfungspunkte
und handhaben die bisher unklaren Anfor-
derungen pragmatisch: ,, Wir sehen uns gut
aufgestellt (...) Wenn wir noch mehr Know-
how brauchen, dann miissen wir es ein-
kaufen oder unsere Mitarbeitenden vorbe-
reiten, ist doch ganz klar. Haben wir doch
auf dem Weg zum Inklusionsunternehmen
auch gemacht*.

Die untersuchten Inklusionsunterneh-
men kennen die Herausforderungen in
Bezug auf die Gestaltung eines inklusiven
Arbeitsmarkts und haben sowohl erste
Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
der Zielgruppe (Betreuung von Praktikan-
ten aus Forderschulen, Beschiftigung von
WibM-Mitarbeitenden auf BiAp) als auch
eine grobe Vorstellung von einem mogli-
chen Einsatz auf Nischenarbeitspldtzen.
Nachfolgende Chancen wurden identifi-
ziert: Weiterentwicklung der Angebots-

landschaft, Einzelarbeitsplatzintegration

Foto: Thomas Reimer, Adobe Stock

als Moglichkeit zur inklusiven Beschéfti-
gung, Schaffung von Ubergingen in In-
klusionsunternehmen. Im Projektverlauf
sind folgende potenzielle Risikofaktoren
identifiziert worden: Mangelnde Anbin-
dung an das Hilfesystem, Probleme bei der
Anrechenbarkeit auf die Ausgleichsabga-
be, Blockierung von kleineren Anbietern,
Schaffung eines neuen Markts ohne mehr
Ubergangschancen, Creaming-Effekt.

1. Chancen

Die grof8te Chance bei der Zulassung von
Inklusionsunternehmen als andere Leis-
tungsanbieter besteht in der Weiterent-
wicklung des Arbeitsmarkts:

.Je mehr Anbieter es gibt und je bunter
die Angebotsvielfalt ist, desto individueller
kann Hilfe werden. Deshalb sind andere
Anbieter an sich schon jetzt wertvoll. “? Die
»~Monopolstellung” der WfbM wird aufge-
brochen und es entsteht mehr Wetthewerb.

Durch die mdégliche Schaffung von in-
dividuellen Angeboten fiir Menschen, die
nichts mit der WfbM zu tun haben wollen,
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entsteht mit dem neuen Leistungstatbe-
stand eine neue Chance fiir Teilhabe. Die
Bildungsvielfalt steigt und Angebote kon-
nen ,arbeitsmarktndher® in speziellen
Nischen stattfinden. Untersuchte Unter-
nehmen im Rheinland zeigen grofBles kre-
atives Potenzial und beweisen, dass dies
an sehr vielen Stellen denkbar ist. Exem-
plarisch verdeutlicht dies ein potenzieller
Leistungserbringer, der BiAp anbietet und
die Tatigkeitsfelder dazu personenzent-
riert anpasst: ,,Wir haben das Arbeitsfeld
neu geschaffen und ihn auch so eingesetzt,
dass seine Behinderung ihm dennoch er-
mdglicht, mitzuarbeiten. Da er Schwierig-
keiten hat, sich an einen festen Rhythmus
zu halten, macht er jetzt mehr Pausen.
Er hat auch einen separaten Dienstplan.
Letztlich arbeitet er in einem ,normalen®
Arbeitsfeld, aber vollkommen losgeldst von
anderen. Wenn wir ihm diese Anpassung
nicht erméglicht hétten, wére er hier ge-
scheitert.*®

Gelingt es, Menschen in Nischen dieser
Art zu beschéftigen und gleichzeitig eine
Einzelarbeitsplatzlosung, auflerhalb von
Gruppenbeschiftigung, im betrieblichen
Alltag zu realisieren, entstehen neue inklu-
sive Beschiftigungsformen. Diese stellen in
der Regel eine Win-Win-Situation dar: Die
Beschiftigten werden durch ihre Arbeit
wertgeschétzt und erhalten viel Zuspruch,
die Unternehmen entlasten ihre Mitarbei-
tenden. Da die Beschéiftigungslosungen
inklusiv sind, entsteht fiir alle Beschiftig-
ten die Chance, auf dem direkten Wege
Erfahrungen auf dem ersten Arbeitsmarkt
zu machen, die Belastung zu erproben und
final auch auf den ersten Arbeitsmarkt zu
wechseln. Inklusionsunternehmen als an-
dere Leistungsanbieter konnen dabei eine
Briicke von heutigen ,,WfbM-Leistungen*
in das Inklusionsunternehmen hinein sein
und Briiche in den Erwerbsbiografien ver-
meiden. Konkret wurde dies im Rahmen
der Einzelfallanalysen auf Mikroebene:
,Wir hatten zum Beispiel mal eine Dame
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mit Down-Syndrom hier. Die hat ein Prak-
tikum gemacht. Wir haben zwei Arbeitsfel-
der ausprobiert, in der Kiiche und in der
Waéscherei. Sie hat dort unterstiitzende
Tétigkeiten iibernommen und das hat ge-
klappt. Das ist jemand, den wir uns grund-
sdtzlich richtig gut vorstellen kénnen. Sie
ist nicht so fit wie die anderen [Zielgrup-
penmitarbeitende im Inklusionsunterneh-

men] und hat Einschridnkungen, klar. Aber

fiir die Werkstatt ist sie auch zu stark und
da will sie auch nicht hin (...) Sie ist dann in
die Werkstatt, war aber ganz ungliicklich
dort, ist dann krank geworden und hat ge-
sagt, sie sei dort unterfordert. Jetzt geben
wir ihr mit einem Langzeitpraktikum noch
einmal die Chance bei uns. Vielleicht auch
mit Hinblick auf das Integrationsunterneh-
men. Aber wenn es da nicht reicht, konnen
wir sie nicht einstellen. “*

Hier konnen Inklusionsunternehmen als
andere Leistungsanbieter ansetzen und ein
konsekutives Rehabilitationsangebot schaf-
fen.

.Die Ubergéiinge miissen flieBend sein,
da sehe ich Integrationsunternehmen oder
Dienstleister wie XY [Inklusionsunterneh-
men im Rheinland, welches bereits vor
dem 01.01.2018 Leistungen analog zum
neuen Leistungstatbestand angeboten hat]
weit vorne. Denen ist es ja egal, ob die Men-
schen auf WibM-Status beschiiftigt werden
oder bei besserer Leistung in das Integrati-
onsunternehmen gehen.*

Gelingt der Ubergang in das Inklusi-
onsunternehmen nicht, bietet ein anderer

Leistungsanbieter auch eine Inklusive Be-
schiiftigung, die fiir den Menschen einen
nicht zu unterschédtzenden Mehrwert bie-
tet. ,Reha bleibt natiirlich das Ziel, auch
der Schritt auf den ersten Arbeitsmarkt
iiber 500+ [Teil des LVR-Budgets fiir Ar-
beit — Aktion Inklusion®], aber ob es alle
schaffen, da bin ich mir nicht sicher. Dau-
erhafte Beschiiftigung hat ja auch einen
Wert.“7

2. Risiken

Andere Leistungsanbieter miissen gut an
das Hilfesystem und die bestehenden
Netzwerke angebunden werden. Gelingt
dies nicht, bleiben andere Leistungsanbie-
ter unbekannt und es wird sich niemand
fiir eine inklusive Beschéftigung dieser Art
entscheiden.

,Es braucht definitiv eine Vernetzung,
anderenfalls haben Sie das Problem, dass
niemand weil3, wie die anderen Anbieter
ticken. Das ist vor allem deshalb wichtig,
weil die anderen Anbieter — ich sage mal
- volllaufen. Irgendwann sind die einigen
wenigen Plédtze da ja besetzt. Aber das An-
gebot muss ja trotzdem Akteuren bekannt
sein. Fiir Menschen, die irgendwann neu
dazukommen.*® Nur bei einer Anbindung
an das Hilfe- und Unterstiitzungssystem
konnen auch beratende Stellen unterstiit-
zen und vermitteln.

,Wenn die anderen Anbieter nicht be-
kannt sind, wird es schwierig. Dann lésst
sich auch keiner auf das Konstrukt ein.
Und ich kann dann nicht dahingehend be-
raten, weil ich sie auch nicht kenne. "



Ein weiteres Problem ist die Anrechen-
barkeit auf die Ausgleichsabgabe. Andere
Leistungsanbieter sind grundsétzlich mit
Werkstétten gleichgestellt, dies regelt § 60
Abs. 2 SGB IX.' Wird von einer vollkom-
menen Gleichstellung ausgegangen, wiir-
de dies auch fiir die Anrechenbarkeit von
Leistungen der anderen Leistungsanbieter
auf die Ausgleichsabgabe gelten.!' § 223
SGB IX verweist explizit auf ,anerkannte
Werkstétten fiir behinderte Menschen®.
Dies bedeutet in der Praxis, dass Perso-
nalaufwendungen fiir einen berufsinteg-
rierten Arbeitsplatz oder auf dem Markt
eingekaufte Leistungen abzugsfihig sind,
wenn sie von einer WfbM erbracht werden,
aber nicht, wenn sie von einem anderen
Leistungsanbieter erbracht werden. Aus
Sicht von Inklusionsunternehmen als an-
dere Leistungsanbieter ist das eine falsche
Entwicklung. Statt der dringend gebotenen
nachdriicklichen  Inklusionsorientierung
des allgemeinen Arbeitsmarktes und der
Entflechtung der starken Werkstattposi-
tionen besteht die Gefahr, dass es diesbe-
ziiglich zu einer unverédnderten Starrheit
kommt. Der Gesetzgeber will auf der einen
Seite mehr Wettbewerb und mehr Inklusi-
on durch andere Leistungsanbieter, unter-
scheidet hinsichtlich § 223 SGB IX, jedoch
weiterhin zwischen anderen Leistungsan-
bietern und WfbM. Dies konterkariert die
Inklusionsbemiihungen und die Forderun-
gen aus der abschlieBenden Bemerkungen
iiber den ersten Staatenbericht zur Um-
setzung der UN-BRK. Insbesondere dann,
wenn andere Leistungsanbieter mit Un-
ternehmen des allgemeinen Arbeitsmarkts
kooperieren und wirtschaftliche Beziehun-
gen zu anderen Unternehmen eingehen.!?

Weiterer Risikofaktor ist die Blockie-
rung von kleineren Anbietern. Andere
Leistungsanbieter kénnen Leistungen in-
dividualisieren, flexibilisieren und Losun-
gen fiir einzelne Menschen schaffen. Dies
wird nicht gelingen, wenn die Hiirden fiir
andere Leistungsanbieter in der Leistungs-

und Priifungsvereinbarung (LPV) der Kos-
tentrdger zu hoch angelegt werden. Fiir
kleinere Einrichtungen besteht die Gefahr,
dass die Investitionen fiir die Schaffung ei-
nes einzelnen Angebots in keinem Verhilt-
nis mit dem zu erwartenden Nutzen stehen
konnten. Im Sinne der Inklusion wére dies
fatal, da gerade Einzelfalllosungen viel Po-
tential bieten. An dieser Stelle besteht eine
zentrale Steuerungsmaglichkeit fiir die
Kostentrdger. Ein moglicher Weg im Um-
gang mit diesem Sachverhalt ist die Modu-
larisierung von Leistungen. Auch hat das
Projekt gezeigt, dass die Gefahr besteht,
dass ein neuer Markt ohne Ubergangs-
chancen entsteht und die Unternehmen
ausschlielich leistungsstarke Menschen
mit Behinderungen beschiftigen konnten.
Es ist in diesem Zusammenhang nur ein
Problem, dass die Unternehmen auf giins-
tige Arbeitskrifte zuriickgreifen. Ein wei-
teres sind die (Nischenarbeitsplatz)Stellen
als solche. Oft schaffen die Unternehmen
Stellen, aus denen — selbst bei guter Leis-
tung - keine Planstellen entstehen konnen.
Gibt es keine Passung zwischen Titigkeit
und realen Anforderungen, erledigen die
Beschiftigten zwar wertvolle unterstiitzen-
de Arbeiten, eine Ubernahme auf den all-
gemeinen Arbeitsmarkt wird aber nicht ge-
lingen. In der Praxis wird es darum gehen,
MaBnahmen zu treffen, die ein Ausnutzen
des arbeitnehmeréhnlichen Rechtsverhélt-
nisses der WfbM oder eines anderen Leis-
tungsanbieters erschweren und Perspekti-
ven fiir die Menschen aufzuzeigen.

IV. Anforderungsmodell

,Was braucht es, damit andere Leistungs-
anbieter erfolgreich sein konnen?“ Die
Beantwortung der zweiten Forschungsfra-
ge zeigt, dass die Anforderungen der im
Rheinland angesiedelten Inklusionsunter-
nehmen in drei Prioritidten (,,3P“) geclus-
tert werden konnen. Die drei Priorititen
werden als ,,Anforderungsmodell“ bezeich-
net und nachfolgend erlédutert.

1. Erste Prioritit: Personenzentrierung
Personenzentrierung ist der wohl wichtigs-
te Aspekt im neuen Leistungstatbestand.
Bereits in der 6ffentlichen Diskussion wur-
den andere Leistungsanbieter vielfach als
Entwicklungschance fiir ein Mehr an in-
dividueller, passgenauer Teilhabe am Ar-
beitsleben gelobt. ,Personenzentrierung“
als Schlagwort ist dabei nicht ausreichend,
es braucht auch Strukturen, in denen diese
Entwicklungsperspektive praktisch umge-
setzt wird. Personenzentrierung im Sinne
des Leistungstatbestands muss sowohl auf
Ebene des Kostentrégers als auch auf Ebe-
ne des Leistungserbringers umgesetzt wer-
den. Als vorteilhaft hat sich in der Praxis
ein Dreischritt gezeigt, der urspriinglich
aus der ,Unterstiitzten Beschéiftigung”
(UB) stammt: ,Identifizieren — platzieren —
qualifizieren®.

»Normalerweise findet im Arbeitsmarkt —
auch ideologisch — die Uberlegung first train
then place‘ statt. Wir machen aber ,first
place then train‘. Die Logik der UB iibertra-
gen wir also auf unser Tun insgesamt.“!?

Identifizierung meint die Feststellung
des individuellen Bedarfes in Teil- und Ge-
samtplanverfahren, die Beriicksichtigung
des Wunsch- und Wahlrechts und die Ge-
staltung der Arbeitsumgebung in Bezug
auf den Beschiftigten. Damit verbunden ist
auch eine personenzentrierte Finanzierung
auf Basis des individuellen Bedarfs. Der LVR
plant, diese fiir andere Leistungsanbieter
bereits zu implementieren.'* Fiir die Umset-
zung in der Praxis braucht es ein praktisch
anwendbares Instrument zur Operationali-
sierung der individuellen Bedarfe.

., Wir
brauchen Anhaltspunkte fiir die mogliche

[potenzielle Leistungsanbieter]
Hilfeerbringung. Das wird schwierig, das
ist gar nicht so leicht einzuschétzen, da
dies ja voraussetzt, dass Sie den Bedarf
des Einzelnen in einem Arbeitskontext klar
beziffern kénnen. Und das ja bevor er an-
gefangen hat, denn da setzen die Teil- und
Gesamtplanverfahren ja an.*“®
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Platzierung meint den Einsatz des Ein-
zelnen in einem Unternehmen entspre-
chend der Vorgaben. In diesem Zusam-
menhang ist § 62 SGB IX zu beachten, der
entscheidend das Wahlrecht der Menschen
mit Behinderung stérkt.

Herausfordernd wird diese, wenn an-
dere Leistungsanbieter mit Vorstellungen
konfrontiert werden, die nicht gedeckt
werden konnen:

,Und wenn einer zu Ihnen kommt und
sagt, er will Bicker werden oder er will
Maler werden. Was machen Sie dann? Wie
gelingt Teilhabe dann? Der andere Anbie-
ter hat ja nur ein Angebot und die WfbM
hat vielleicht mehr Arbeitsangebote aber
eben keinen Malerbereich. Sie brauchen
mehr Tréger, die individuelle, personen-
zentrierte Losungen suchen.“!¢

Da auch Inklusionsunternehmen - wie
WfbM - mit ihren Arbeitsfeldern beschrénkt
sind, gilt es das Arbeitsangebot der Unter-
nehmen in der Breite zu betrachten.

.Denkbar ist fiir uns ein Gebilde iiber
unser Integrationsunternehmen hinaus.
Als Integrationsunternehmen sind wir im
Bereich Gastronomie und Schulverpfle-
gung unterwegs. Und dann kommen Fel-
der dazu, wo wir heute schon mit anderen
Zielgruppen, lernbehinderten Menschen
Ausbildung ermdglichen. Sei es in einer
unserer Radstationen, unseren gastrono-
mischen Bereichen, in der Hauswirtschaft
unserer Madchenwohnheime oder eben
dem Bereich offene Ganztagsschule. (...)
Und in allen Bereichen ist es vorstellbar,
Menschen zu beschiiftigen. “17

Mit dieser Betrachtungssichtweise nut-
zen Unternehmen ihr Know-how als In-
klusionsunternehmen in der Breite und
schaffen es, ein bunteres Feld an Beschéfti-
gungsmaoglichkeiten zur Verfiigung zu stel-
len. Diese Kreativitit ist in Bezug auf inklu-
sive Arbeitsmoglichkeiten ausgesprochen
wiinschenswert.

Qualifizierung meint die Art der Leis-
tungserbringung, das Angebot von Ar-
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beitstraining ,,on-the-job“ und ein Schu-
lungsangebot ,off-the-job“. Die Analyse
von potenziellen Leistungsanbietern, die
bereits vergleichbare Leistungskonstruk-
te anbieten, zeigt, dass insbesondere ein
externes — nicht zum Arbeitsbereich ge-
horendes — Arbeitstraining sehr erfolg-
reich sein kann. Durch eine Kombination
aus externer Unterstiitzung und Anlei-
tung am Arbeitsplatz und eigenstéindigen
Arbeitsphasen ohne Anleitung, wird die
Eigenstdndigkeit erhoht und es gibt klare
Rollenverteilungen in Bezug auf die/den
Arbeitstrainer/in und die Vorgesetzten des
Beschiftigten. Kommt es zwischen den
Akteuren zu kritischen Situationen, iiber-
nimmt die/der Arbeitstrainer/in auch eine
»Dolmetscherfunktion“ und vermittelt zwi-
schen beiden.

,Unterschétzen Sie diese Arbeit in das
Unternehmen hinein nicht. Es ist ver-
dammt anstrengend, mit dieser Zielgruppe
zusammenarbeiten. Das kénnen Sie einen
Tag gut aushalten, aber die Menschen sind
ldnger da.*'®

Diese Art der Qualifizierung fordert in-
dividuell, personenzentriert und stellt ins-
besondere in Wirtschaftsunternehmen eine
umsetzungsfihige Konzeption dar.

2. Zweite Prioritit: Partnerschaftliche
Zusammenarbeit

Die Anforderung ,partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit® bezieht sich auf eine Ver-
netzung aller handelnden Akteure. Wesent-
liche Faktoren sind: Modularisierung der
Leistungen, Schaffung lokaler Netzwerke,
Ubernahme einer Lotsenfunktion durch
den Integrationsfachdienst (IFD)" und die
Einbindung des Leistungstathbestands in
bestehende Strukturen.

Wesentlicher Aspekt ist die modulari-
sierte Leistungserbringung. Bereits mit
Veroffentlichung des Referentenentwurfs
zum BTHG, setzte in der Fachoffentlich-
keit eine Diskussion um die Gefahr einer
Absenkung der qualitativ hohen und guten

Standards der WfbM fiir andere Leistungs-
anbieter ein.

In dieser Diskussion wurde vernachlés-
sigt, dass fiir kleinere Unternehmen die Ge-
fahr besteht, die hohen Anforderungen nicht
erfiillen zu konnen. Dies ist inshesondere
dann kritisch zu bewerten, wenn potenziel-
le Anbieter die Leistung erbringen kénnten,
aber bereits im Vorfeld zuriickschrecken, da
der konzeptionelle Aufwand zur Erstellung
einer LPV unverhéltnisméBig ist.

Dies gilt insbesondere bei Unternehmen,
die fiir Einzelfélle Losungen schaffen wol-
len und sich mit Anforderungen beschéfti-
gen miissen, die im Zweifel keine Relevanz
fiir jenen Leistungsberechtigten haben,
welchen sie beschiftigen wollen (bspw.
Organisation eines Fahrdiensts nach § 8,
Abs. 4 WVO) oder fiir eine einzelne Person
schwer zu realisieren ist (bspw. Durchfiih-
rung von Fortbildungen in Form von ar-
beitsbegleitenden Mafinahmen nach § 5,
Abs. 3 WVO).

,Gerade, wenn wir an den inklusiven
Arbeitsmarkt denken, dann reden wir iiber
die Integration einer Person an einen Ort
und nicht - wie bei der WfbM - von einer
ganzen Reihe an Personen in verschiedene
Bereiche. AuBerdem glaube ich nicht, dass
der Mensch das im Zweifel alles braucht. “*!

Um diesen individuellen Losungen nicht
mit einer pauschalen Absenkung quali-
tativer Standards zu begegnen, bedarf es
anderer Losungen. § 15 WVO regelt, dass
~mehrere Werkstéitten desselben Trégers
oder verschiedener Tréiger innerhalb ei-
nes Einzugsgebietes (...) zur Erfiillung der
Aufgaben einer Werkstatt und der an sie
gestellten Anforderungen eine Zusammen-
arbeit vertraglich vereinbaren“? konnen.
Dieser Logik folgend, kéonnten auch ver-
schiedene andere Leistungsanbieter ge-
meinsam eine Leistung erbringen und in
der Summe alle Anforderungen erfiillen.

In der Praxis gibt es bereits Ansétze:
Ein Inklusionsunternehmen im Rheinland
bietet mit einem Partnerunternehmen der



freien Wirtschaft Leistungen an, die als
Prototyp fiir einen anderen Leistungsan-
bieter bezeichnet werden konnen. Das Un-
ternehmen des allgemeinen Arbeitsmarkts
stellt einen Nischenarbeitsplatz zur Verfii-
gung, das Inklusionsunternehmen begleitet
und unterstiitzt die WfbM-Beschéiftigten
auf BiAp.

,Inklusion bedeutet auch, ich bewege
mich zwischen allen heute schon verfiigha-
ren Qualifizierungs- und Unterstiitzungs-
angeboten und bringe sie in einer neuen
institutionsiibergreifenden und individuell
ausgerichteten Form zusammen. “%?

Wird diese Idee einer institutionsiiber-
greifenden Leistungserbringung weiterge-
dacht, erfordert dies eine Modularisierung
von ,,Werkstattleistungen®. Zwischen dem
LVR und den rheinischen Spitzenverbén-
den der freien Wohlfahrtspflege wurde
bereits in 2014 eine ,Empfehlungsverein-
barung zur Modularisierung der Teilha-
beleistungen in rheinischen Werkstétten
fiir Menschen mit Behinderung bei Inan-
spruchnahme des personlichen Budgets®
getroffen.?* Zielsetzung der Regelung ist
es, Werkstattbeschiéftigten die Moglichkeit
zu geben, die bislang ausschlieBlich durch
die WfbM erbrachten Leistungen in Form
des Personlichen Budgets auch au3erhalb
der Werkstatt in Anspruch zu nehmen.
Drei Module kénnen auch durch Anbieter
auBlerhalb der WfbM erbracht werden:
~Angebote zum Erwerb spezieller person-
lichkeitsfordernder Kompetenzen®, ,Maf3-

nahmen zur Férderung des Ubergangs auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt“ sowie die
,Beforderungsleistungen“.?> Werden die
Module jetzt um die Leistungen ,Berufs-
bildungsbereich®, ,Arbeitsbereich“ sowie
,Mittagessenverpflegung® erginzt, kon-
nen Triger gemeinsam den Bedarf des
Einzelnen decken. Leistungen, die Triger
A nicht abbilden kann oder will, konnen
von Triager B ,eingekauft® werden (bspw.
Fahrdienst oder Seminare/Angebote zur
Personlichkeitsentwicklung).

Ferner entstehen fiir die Leistungsbe-
rechtigten Vorteile:

e Das Wunsch- und Wahlrecht des
Menschen mit Behinderungen wird
gestérkt.

e Die Leistungen werden personenzen-
trierter erbracht, da der Leistungsbe-
rechtigte nicht nur an einen Anbieter
gebunden ist.

¢ Die Anbieter sind gefordert, den indivi-
duellen Bedarf des Menschen zu decken
und damit im Zweifel auch Losungen
mit einem Partner zu finden.

e Es besteht die Chance, Leistungen auch
in Form eines Personlichen Budgets zu
erbringen; die einzelne Person kann ihr
Unterstiitzungsarrangement somit selber
zusammenzustellen/aktiv daran mitwirken.

Uber die Modularisierung kénnen konzep-
tionelle Anforderungen verringert werden,
ohne dass Qualitidtsstandards pauschal ge-
senkt werden.

Gelingt es im zweiten Schritt dann, auf
regionaler Ebene lokale Netzwerke zu
schaffen, in denen sich andere Leistungs-
anbieter untereinander kennenlernen und
austauschen konnen, wird eine Grundlage
fiir Kooperation gelegt. Ferner konnten in
diesen Netzwerken Akteure wie Schulen,
IFD und die Reha-Beratung der Arbeits-
agentur eingebunden werden, um mehr
Durchléssigkeit im System zu ermoglichen.

3. Dritte Prioritiit: Personliche Beratung
Die Frage, ob und inwieweit sich Unterneh-
men vorstellen konnen, anderer Leistungs-
anbieter zu werden, héngt neben den Rah-
menbedingungen auch mit einer Beratung
und Transparenz seitens der Kostentriager
zusammen.

In den Interviews des Projekts wird deut-
lich, dass es von Seiten der Kostentriager im
Wesentlichen zwei Elemente braucht: zum
einen eine vertrauensvolle partnerschaft-
liche Entwicklung potenzieller Anbieter im
Sinne einer vertrauensvollen Zusammen-
arbeit, zum anderen eine gute Form der
Offentlichkeitsarbeit. Beide Aspekte hiin-
gen dabei miteinander zusammen.

Ausgangspunkt fiir die zwei Elemente
sind die positiven Erfahrungen der Inklu-
sionsunternehmen im Rheinland bei ihrer
Griindung. Die Unternehmen berichten
von einer ,féordernden“ und ,fordernden“
svertrauensvollen = Zusammenarbeit®.2®
Im LVR-Integrationsamt gibt es eine nied-
rigschwellige Form der Beratung fiir jedes
interessierte Unternehmen, die in die-
ser Form durchaus partnerschaftlichen,
dienstleistenden Charakter hat.

Die Beratung hat fiir den Kostentriger
den Vorteil, dass eine erste Beurteilung des
Vorhabens in Bezug auf Produkte, Dienst-
leistungen, aber auch Personal- und Fi-
nanzierungskonzepte vorgenommen wer-
den kann. Dem Anbieter kann signalisiert
werden, ob die Ideen tragfihig sind und
worin Weiterentwicklungsnotwendigkeiten
bestehen. Diese Art der Beratung kann die

bag ub impulse no. 86 37



Grundlage fiir ein affirmatives Zugehen im

Rahmen der Griindung von anderen Leis-

tungsanbietern sein.

Neben der Beratung braucht es eine

gute Form der Offentlichkeitsarbeit, Mut
machende Beispiele aus der betrieblichen
Praxis und transparente Forderrichtli-
nien. Dies steigert das Interesse an dem
Leistungstatbestand und fordert auch bei
Leistungsberechtigten die Neugier, diesen
inklusiven Weg der betrieblichen Teilhabe
zu gehen. Eine Leistungsberechtigte dazu:

,Ich wollte schon immer Wéscheexper-

tin sein. (...) Hier im Krankenhaus geht
das. Das ist voll gut. In die Werkstatt will
ich auf keinen Fall noch mal. In der Werk-

statt arbeiten ist doch langweilig*“.?”

Der Beitrag ist zuerst erschienen im Diskussi-

onsforum Rehabilitations- und Teilhaberecht

als Diskussionsbeitrag A10-2018 unter www.

reha-recht.de

Daniel Wérmann

ist Trainee im Land-
schaftsverband Rhein-
land und hat das Thema
LHInklusionsunternehmen

als

anbieter” genauer
betrachtet und wissen-
schaftlich untersucht.

andere Leistungs-

.1

Kontakt und néhere Informationen
Mail: daniel.woermann@Ivr.de
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Interview mit potenziellem Leistungsanbieter auf
Mesoebene.

Interview auf Makroebene.

Interview mit potenziellem Leistungsanbieter auf
Mikroebene.

Interview mit potenziellem Leistungsanbieter auf
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Mesoebene.
5 Interview auf Makroebene.

6 Vgl dazu: LVR (2018): LVR-Budget fiir Arbeit —
Aktion Inklusion. URL: www.lvr.de/de/nav_main/
soziales_1/integrationsamt_2/foerdermoeglich-
keiten/budget_fuer_ arbeit_3/budget_fuer_ar-
beit.jsp, zuletzt abgerufen am: 26.04.2018.

7 Interview mit potenziellem Leistungsanbieter auf
Mesoebene.

8 Interview auf Makroebene.
9 Interview auf Makroebene.

10 Ausnahmen dieser Gleichstellung sind in § 60,

Abs.2, Nr. 1-6 SGB IX geregelt.

1

-

Grundlegend ist § 140 SGB IX: ,Arbeitgeber,
die durch Auftrdge an anerkannte Werkstéatten
fUr behinderte Menschen zur Beschaftigung
behinderter Menschen beitragen, kénnen 50
vom Hundert des auf die Arbeitsleistung der
Werkstatt entfallenden Rechnungsbetrages
solcher Auftrage (Gesamtrechnungsbetrag ab-
zlglich Materialkosten) auf die Ausgleichsabga-
be anrechnen. Dabei wird die Arbeitsleistung des
Fachpersonals zur Arbeits- und Berufsférderung
berticksichtigt, nicht hingegen die Arbeitsleistung
sonstiger nichtbehinderter Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer.”

12 Mogliche Lésung ist die Offnung des § 223 IX
flr andere Leistungsanbieter. Im Sinne eines
inklusiven Arbeitsmarkts wére es besser, die
Regelung abzuschaffen. Dies wirde die von der
Staatenprifung bemangelten finanziellen Fehlan-
reize, fur die Beschaftigung von Menschen mit
Behinderungen, korrigieren. Arbeitgebende
wdrden finanziell verstarkt gefordert, innerhalb
ihrer Strukturen einen inklusiven Arbeitsmarkt zu
realisieren.

13 Interview mit potenziellem Anbieter auf Makroe-
bene.

14 LVR (2011): ,Umsetzung des BTHG: Ande-
re Leistungsanbieter”, Drucksache 14/2107,
17.08.2017.

15 Interview auf Makroebene.
16 Interview auf Makroebene.
17 Interview auf Mesoebene.
18 Interview auf Makroebene.

19 Die Einbindung des IFD kann analog zur NRW-
Landesinitiative , Teilhabe an Arbeit — 1.000

AuBenarbeitsplatze fir Menschen mit Behin-
derungen / Betriebsintegrierte Arbeitsplatze fur
Werkstattbeschéftigte - als Chance zur Inklusion
auf dem Arbeitsmarkt* erfolgen. Vgl. dazu:
transfer — Unternehmen flr soziale Innovation:
Teilhabe an Arbeit — 1.000 AuBenarbeitsplatze
fur Menschen mit Behinderungen. Evaluation
der Landesinitiative, Juli 2015. Durch eine
Verankerung in den Leistungs- und Prifungs-
vereinbarung, kann eine Kooperation zwischen
den anderen Leistungsanbietern und den IFD
sichergestellt werden. Dieser Aspekt ist ein neu-
ralgischer Punkt. Die Begleitung durch den IFD
erfolgt im besten Fall konstant, sodass der IFD
den Menschen bereits kennt und von der Schule
Uber einen anderen Leistungsanbieter bis hin zu
einer sozialversicherungspflichtigen Beschaf-
tigung begleitet. Auch kann der IFD bei einem
Ende der Beschaftigung unterstitzend eingreifen
(bspw. Kundigung oder Insolvenz).

20 Dies gilt insbesondere in Bezug auf den Uber-

21

gang von Schule und Beruf. In der Schule muss
der Leistungstatbestand ,erlebbar” werden,
anderenfalls steht am Ende der Schulzeit im
Zweifel die Entscheidung, dass der ,sichere”
Weg in die WfbM der Richtige ist. In NRW

ist dies im Rahmen von STAR - Schule trifft
Arbeitswelt - zur Integration (schwer-) behinder-
ter Jugendlicher mdglich. Das Angebot der der
nordrhein-westfalischen Integrationsamter setzt
drei Jahre vor der Schulentlassung an. Die von
den Integrationsémtern beauftragten IFDs bieten
Berufswegeplanungen an, fihren Potentialana-
lysen und Berufsfelderkundungen durch, vermit-
teln betriebliche Praktika und leisten wertvolle
Elternarbeit.

Interview mit potenziellem Anbieter auf Makroe-
bene.

22 Vgl. § 15 WVO.

23 Interview mit potenziellem Anbieter auf Meso-

ebene.

24 Vgl. Anlage zur LVR (2015): ,Modularisierung

der Werkstattleistungen*, Vorlage 14/383,
10.03.2015.

25 Vgl. LVR (2015), a.a.0.

26 Interview mit potenziellem Anbieter auf Meso-

ebene.

27 Interview mit Leistungsberechtigtem auf Mikroe-

bene.



Anzeige

Materialien des Netzwerks Personliche Zukunftsplanung

»I want my dream!*” Kartenset

i NETZWERK PERSONLICHE ZUKUNFTS-
PLANUNG (2014):
Kartenset ,,Personliche Zukunftspla-
nung“: Lebensstil-Karten, Hut-Karten,
Dreamcards. Die Kartensets sind eine
einfache Mdglichkeit eine Person in ihrer
Lebenssituation kennen zu lernen. Sie

1 .1 want my dream!"

i A DOOSE, Stefan (2014):

- »I want my dream!” Personliche Zukunfts-
planung. Neue Perspektiven und Metho-
den einer personenzentrierten Planung mit
Menschen mit und ohne Beeintrachtigung.
Buch mit umfassendem Materialienteil.
24,90 €

werden oft in Kombination mit dem Buch
,»I want my dream* verwandt.
Kartenset: 24,90 €

Kapt‘ n Life Kombination: Buch ,,| want my dream!*

d Kart t 39,90 €
DOOSE, Stefan; EMRICH, Carolin; und Rartense ’

GOBEL, Susanne (2014):

Kapt'n Life und seine Crew. Ein Planungs- Gut Leben
buch zur Persénlichen Zukunftsplanung.

24,90 € mit Ringbindung Gut LERENS
29,90 € als Ordner mit herausnehmbaren

Seiten

EMRICH, Carolin; GROMANN, Petra;
NIEHOFF, Ulrich (2012):

Gut Leben. Personliche Zukunftsplanung
realisieren - ein Instrument.

:é):i_::f.ﬁ 29,50 €

Zukunftsplanung

KRUSCHEL, Robert / HINZ, Andreas .
Personenzentriertes

(2015):
Zukunftsplanung als Schiiisselelement von Personen- Denken
Inklusion. Praxis und Theorie personen- [ZJEEEE;;E FEes SANDERSON, Helen & GOODWIN, Gill
zentrierter Planung. (2013):
E{%?ﬁ:;nmm 19,90 € Minibuch - Personenzentriertes Denken.
v et Pt st e Dt. Ubersetzung Stefan Doose, Susanne
Gobel, Oliver Koenig
5,00 €

Plakat

O'BRIEN, John (2011):

FUnf wertgeschétzte Erfahrungen
Dt. Ubersetzung Sandra Fietkau
Plakat (2-seitig)

DIN A3: 0,50 €/ 20 Stk. 5,00 €
DIN A2: 1,00 €/ 10 Stk. 5,00 €

Neue Wege zur

Inklusion

HINZ, Andreas, FRIESS, Sabrina,
TOPFER, Juliane (2012):

Neue Wege zur Inklusion - Zukunftspla-
nung in Ostholstein. Inhalte - Erfahrungen
- Ergebnisse.

10,00 €

Uber die Homepage des Netzwerks Persénliche Zukunftsplanung kénnen Sie Blicher und Arbeitsmaterial bestellen:
https://www.persoenliche-zukunftsplanung.eu/materialien/material-bestellung.html

Der Versand erfolgt tiber die BAG UB gegen Rechnung zzgl. Porto und Verpackung.

Bei Fragen zu Ihrer Bestellung, wenden Sie sich bitte direkt an die BAG UB unter bestellung@bag-ub.de.






