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I. Teile A-C-redaktionelle Anderungen

II. Teil D - Erflllungsaufwand Gberarbeitet

lll. Inhaltsverzeichnis - bisherige Artikel 11 und 12 zum SGB XII neu gegliedert in Artikel 11 - 13
(nach dem Inkrafttreten am 1.1.17, 11.18 und 1.1.20)

IV. Neuntes Sozialgesetzbuch:

Inhaltsverzeichnis:

- an § 49 angefiigt: Verordnungsermachtigung

- an § 53 angefiigt Dauer von Leistungen "fir die berufliche Rehabilitation" (Anmerkung: Wieso nicht
zur Teilhabe am Arbeitsleben?)

- an § 102 angefiigt Leistungen "der Eingliederungshilfe"

- § 103 bisher 102a

- § 118 Vorangestellt "Instrumente der" Bedarfsermittlung

- § 122 Teilhabezielvereinbarung statt Zielvereinbarung

- § 129 Platzhalter fir abweichende Landesregelungen ist entfallen

- § 132 neu: Abweichende Zielvereinbarungen

§ 181 Vorangestellt "Inklusionsbeauftragter" des Arbeitgebers

§ 3 - Pravention

Neu gefasst.

Absatz 1 enthélt eine Aufklarung-, Auskunfts- und Hinwirkungspflicht der Trager zur Vermeidung
einer Behinderung.

Bisher enthielt § 3 eine generelle, d.h., umfassende Hinwirkungspflicht, die in den § 25 Abs. 1 Nr. 5
bzw. § 26 Abs. 1 Nr. 1 mit der Verpflichtung verbunden war , konkrete MaBnahmen zur Vermeidung
von Behinderung zu entwickeln und zu leisten.

Kiinftig besteht die (reduzierte) Hinwirkungspflicht nur noch im Zusammenhang mit den Pflichten
nach §§ 13 - 15 SGB | (Aufklarung, Beratung, Auskunft)und bei der Zusammenarbeit mit Arbeitge-
bern. Die Verpflichtung zur Entwicklung und Leistung konkreter MaBRnahmen besteht unverandert.
Damit verandert sich aber auch der Auftrag zur Leistung von Praventionsleistungen in § 25 Abs. 1
Nr. 5. Wahrend sich die Leistungsverpflichtung bisher uneingeschrankt auf das Ziel der Vermeidung
von Behinderungen erstreckte, beschrankt sich das Leistungsziel kiinftig auf die Beratung, Auskunft,
Hinwirkung.

Absatz 2 greift den (vom Verfasser zum NAP 2.0) eingebrachten Vorschlag auf, die Rehabilitations-
trager gesetzlich in die Entwicklung der Nationalen Praventionsstrategie nach §§ 20d SGB V
einzubinden. Erforderlich ist allerdings eine Klarstellung, dass die Aufgabe der Rehabilitationstrager



dabei nicht auf die gesundheitliche Pravention, sondern auf die Vermeidung von Beeintrachtigungen
der Teilhabe (Pravention der Krankheitsfolgen) orientiert ist.

Absatz 3 Verpflichtung der Krankenkassen, Jobcentern und Bundesagentur zur Zusammenarbeit bei
der Eingliederung von Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen.

§ 4 Leistungen zur Teilhabe
Neu angefligt Absatz 4, nach dem Leistungen fiir Mitter und Vater gewahrt werden, um diese bei
der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder zu unterstiitzen.

§ 9 - Vorrangige Priifung von Leistungen zur Teilhabe

Bisheriger Abs. 4 Satz 2 als Satz 2 an Absatz 3 angefiigt. Inhaltlich keine Anderung.

Bisheriger Absatz 4 Satz 1 erganzt um die Klarstellung, dass die Jobcenter Rehabilitationsbedarfe
erkennen und auf die Antragstellung hinwirken. Uberfliissige Doppelregelung. Beides ist in Absatz 1
enthalten.

§ 10 - Sicherung der Erwerbsfahigkeit
In der Uberschrift ist der Zusatz "und Beschiftigung" entfallen. Absatz 2 zielt aber unverindert auf
die Sicherung der Beschéftigung ab.

§ 12 - MaBnahmen zur Unterstiitzung der friihzeitigen Bedarfserkennung

Nach Absatz 1 Satz 2 haben die Rehabilitationstrager nicht mehr die friihzeitige Antragstellung (Abs.
1 Satz 1), sondern die frihzeitige Erkennung des Rehabilitationsbedarfs zu unterstitzen. Die
Informationsangebote, durch die das erfolgen soll, werden nachfolgend in den Ziffern 1 bis 4
benannt.

Nach Absatz 1 Satz 3 haben die Rehabilitationstrager Ansprechstellen zu benennen die diese
Angebote an Leistungsberechtigte, Arbeitgeber und andere Rehabilitationstrager vermitteln. Danach
hat jeder Reha-Trager solche Ansprechstellen zu benennen, die nach § 15 Abs. 3 SGB | verpflichtet
sind, untereinander und mit den anderen Leistungstragern mit dem Ziel zusammenzuarbeiten, eine
moglichst umfassende Auskunftserteilung durch eine Stelle sicherzustellen.

Gerade dieses Ziel sollte durch die Gemeinsamen Servicestellen institutionell gewahrleistet werden,
da ja die bloRe, schon im Reha-AnglG verankerte rechtliche Verpflichtung nicht zu der gebotenen
Zusammenarbeit geflihrt hat. Mit der Aufhebung der Gemeinsamen Servicestellen vertraut der
Gesetzgeber darauf, dass die Trager ihren nach § 15 Abs. 3 SGB | seit 1976 bestehenden
Rechtspflichten plotzlich nachkommen, obwohl die darauf basierende institutionelle Organisation
zur Durchfihrung dieser Rechtspflicht durch die Servicestellen ab 2001 ebenfalls nur in Teilen
wirksam wurde.

Das Anliegen der Arbeitgeber, es nur mit den Mitarbeitern eines Tragers, der fiir alle Trager sprechen
kann, zu tun zu haben, kann damit nicht erfiillt werden.

Absatz 3 sieht nicht mehr nur die Bereitstellung, sondern auch die Vermittlung von Informations-
angeboten durch die Verbande bzw. die Bundeagentur fiir die Jobcenter vor. Dies fiihrt noch weiter
weg von der individuellen Unterstiitzung der friihzeitigen Bedarfserkennung hin zu allgemeinen
Informationsangeboten im Sinne der §§ 13 (Aufklarung) und § 15 (Auskunft) SGB I.

§ 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs
Absatz 1 - Der neue Satz 3 stellt klar, dass die in diesem Absatz geregelten Pflichten der
Rehabilitationstrager nicht fir die Eingliederungshilfe gelten, fir die in § 118 abweichendes



Sonderrecht geregelt wird. Diese unterschiedlichen Regelungen entwickeln das Teilhaberecht ohne
tragfdhigen Grund auseinander. Damit wird schon gesetzlich die Bedarfsfeststellung an
unterschiedlichen Malstdben in unterschiedlichen Verfahren orientiert, was im Ergebnis zu
unterschiedlicher Bewertung des Bedarfs und damit zu unterschiedlichen Leistungen fihrt.

Zugleich werden damit fast samtliche mit dem SGB IX vom Gesetzgeber verfolgten Ziele (Einheitliche
Bedarfsfeststellung, einheitliche Leistung, einheitliche Praxis) aufgegeben.

Mit Blick auf die sich daraus ergebenen unterschiedlichen Leistungsziele und -inhalte wird das in § 16
vorgesehene Erstattungsverfahren vor der hochstrichterlichen Rechtsprechung kaum Bestand haben
konnen, weil die Sozialversicherungstrager zur Erstattung von Leistungen verpflichtet werden, mit
denen ihre abweichenden Leistungsziele nicht oder nicht anndhernd erreicht werden kénnen.
Absatz 2 - redaktionelle Anderung.

Absatz 3 - sieht keine regelmafigen, sondern nur noch eine Untersuchung vor, deren Ergebnis zum
31.12.19 zu verdffentlichen ist.

§§ 14 - 17 - Redaktionelle Anderungen.

§ 18 Erstattung selbstbeschaffter Leistungen
Im Wesentlichen redaktionelle Neufassung. Materiell hat sich die Frist von 6 Wochen, bis zu der der
Trager eine Mitteilung machen muss, auf 2 Monate verlangert.

§ 19 - Teilhabeplan

Der neu angefligte Absatz 6 stellt klar, dass die eine Teilhabeleistung erganzenden unterhalts-
sichernden Leistungen nicht zu zwei Leistungen im Sinne des Absatzes 1 fiihren, die die Anwendung
des § 19 (Teilhabeplan) auslésen. Nach Auffassung des Verfassers sollte Absatz 1 ohnehin so
gedndert werden, dass immer (auch bei einer zunachst beantragten Einzelleistung) ein Teilhabeplan
(der jedoch zielgruppenorientiert einen unterschiedlichen Umfang haben kann) erstellt werden
muss, sodass Absatz 6 dann wieder entfallen wiirde. Aus dem Ergebnis der Einzelleistung (z.B.
Entlassungsbericht bei medizinischer Rehabilitation) ist haufig erst der Bedarf flir weitere Leistungen
ersichtlich, sodass dann ein Teilhabeplan nachgeholt werden muss.

Im Ubrigen darf die Qualitit der Bedarfsfeststellung nicht unterschiedlich sein, je nachdem, ob ein
oder mehrere Trager beteiligt oder eine oder mehrere Leistungen bendtigt werden.

Zu § 20 - Teilhabeplankonferenz

Der neue Satz 2 im Absatz 1 rdumt den Leistungsberechtigten und den beteiligten
Rehabilitationstragern das Recht ein, dem leistenden Rehabilitationstrager die Durchfiihrung einer
Teilhabeplankonferenz vorzuschlagen. Bisher ging die Initiative nach Satz 1 nur vom leistenden
Trager aus. Satz 3 gibt dem leistenden Trager unverandert durch hinreichende unbestimmte
Regelungen die Moglichkeit, die Konferenz dennoch nicht durchzufiihren.

Insbesondere mit Blick auf den neuen Absatz 2 spricht nichts dagegen, keinerlei Abweichungen vom
Vorschlagsrecht der Leistungsberechtigten zuzulassen.

Im Gegensatz zu Absatz 1 |dsst der neue Absatz 2 kein Abweichen von dem Vorschlag des
Leistungsberechtigten, eine Teilhabekonferenz durchzufiihren, zu, wenn Leistungen an Mdtter und
Vater mit Behinderungen beantrag werden. Diese Regelung folgt - entgegen der positivistisch klingen
Begriindung - der Interessenlage der Kostentrager, denen es ndmlich darum geht, Gber die
Teilhabeplankonferenz zu klaren, inwieweit Familien- oder Nachbarschaftshilfe zu einer Begrenzung
der Leistungen fiihren kann (vergleiche dazu 118 Abs. 4).



§ 21 - Redaktionelle Anderungen.

Zu § 22 - Einbeziehung anderer 6ffentlicher Stellen

Der bisherige Absatz 2 zum Betreuungsrecht ist nunmehr als Absatz 5 neu gefasst..

An Stelle der bisherigen Zusammenarbeitsverpflichtung ist jetzt mit Zustimmung des Berechtigten
eine Information an die Betreuungsbehorde vorgesehen.

Der neue Absatz 4 regelt die Beteiligung der Jobcenter am Teilhabeplanverfahren. Da die Bundes-
agentur als zustandiger Rehabilitationstrager ohnehin zu beteiligen ist, wird das Jobcenter als die
Verwaltungsbehorde, die das Verwaltungsverfahren fiihrt und den Verwaltungsakt erldsst, zusatzlich
beteiligt. Dies belegt die Doppelbirokratie, die den vom Verfasser eingebrachten Vorschlag zu § 6
Abs. 2 begriindet, die Bundesagentur wieder zum umfassenden Rehabilitationstrager fiir die
Leistungsberechtigten nach dem SGB Il zu machen.

Zu § 25 - Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager

In Absatz 1 Ziffer 5 wurde die allgemeine Verweisung auf das Kapitel 2 wieder (wie im geltenden
Recht) auf die Regelung des § 3 Abs. 1 konkretisiert. Nach der Anderung des § 3 besteht die Aufgabe
nach § 3 Abs. 1 jedoch nur noch in den Pflichten nach §§ 13 bis 15, 17 Abs.1 Nr. 1 SGB | (Beratung
usw.) zu Vermeidung von Pravention, nicht jedoch mehr darin, auch auf die Entwicklung solcher
Praventionsleistungen hinzuwirken (vergl. § 26 Abs. 2 Nr. 1). Damit verandert sich der Auftrag in § 25
Abs. 1 Nr. 5. entsprechend. Wahrend sich die Leistungsverpflichtung bisher uneingeschrankt auf das
Ziel der Vermeidung von Behinderungen (Pravention zur Vermeidung von Beeintrachtigungen der
Teilhabe) erstreckte, beschrankt sich das Leistungsziel kiinftig auf die Beratung, Auskunft, Hinwirkung
auf die Vermeidung der Behinderung Es bezieht sich mithin nicht mehr unmittelbar auf die
Vermeidung der Behinderung. Es bedarf mithin einer Klarstellung, dass es in § 25 weiterhin um die
"Leistung" von PraventionsmalRnahmen zur Vermeidung einer Behinderung geht.

Die Trager kdnnten nach der derzeitigen Fassung ihre Aufgabe nach § 25 Abs. 1 Nr. 5 ansonsten
durch die Informationsmaterialen zu den §§ 13 bis 15 SGB | als erledigt ansehen.

§ 26 - Gemeinsame Empfehlungen

Nach Absatz 2 Nr. 7 sind nicht mehr Grundséatze "systematischer Arbeitsprozesse und
standardisierter Arbeitsmittel", sondern "der Instrumente des Rehabilitationsbedarfs" zu
vereinbaren.

Absatz 4 wurde um einen Satz 2 erganzt, nach dem der GKV-Spitzenverband die gemeinsamen
Empfehlungen zugleich auch als Spitzenverband der Pflegekassen abschlieBt. Das bedeutet zugleich
eine Klarstellung der in der Praxis seit der Errichtung des GKV-Spitzenverbandes streitigen Frage,
dass Spitzenverband im Sinne des § 26 im Bereich der GKV nicht die Bundesverbande der
Krankenkassen sind.

§ 27 - Verordnungsermachtigung

Die Erganzung der Verordnungsermachtigung gestattet es, die Gemeinsame Empfehlungen
hinsichtlich der fachlichen Fragen des Verwaltungsvollzuges (mithin Gber die ohnehin bestehende
Rechtsaufsicht hinaus) durch Rechtsverordnung verbindlich zu machen.

Dies ist aber nur dann zuldssig, wenn die BAR nach Aufforderung durch das Ministerium innerhalb
von 6 Monaten keine gemeinsamen Empfehlungen erlasst oder unzureichende Empfehlungen
andert.



Damit wird - wie bisher - nur ein kleiner Teil der gemeinsamen Empfehlungen wirklich fir alle Trager
verbindlich. Innerhalb der letzten 15 Jahre hat das Ministerium nur bei der Frihférderung von
seinem Verordnungsrecht Gebrauch gemacht.

Die Regelung ist halbherzig. Besser ware eine Regelung vergleichbar § 94 SGB V, wonach die vom
Gemeinsamen Bundesauschuss (GemBA) beschlossenen Richtlinien erst nach Vorlage beim
Gesundheitsministerium wirksam (entscheidend ist: verbindlich wirksam) werden bzw. dass das
Ministerium bei Nichteinigung mit der BAR eine Ersatzvornahmeermachtigung erhalt.

§ 28 - Redaktionelle Anderungen.

§ 29 - Personliches Budget

In Absatz 1 wurden die Worte "in eigener Verantwortung" wieder aufgenommen.

In Absatz 2 wurden die Satze 2 und 3 (Anspruch gilt als erfllt, Wiederholung des Bedarfsermittlungs-
verfahrens) neu aufgenommen. Diese Regelungen waren bisher als § 3 Abs. 5 Satz 4 und § 3 Abs. 6 in
der BudgetV enthalten.

Absatz 4 (Zielvereinbarung) war bisher in § 4 Abs. 1 bis 3 BudgetV enthalten.

Nach dem Wortlaut des Absatz 4 Satz 2 sollen die Pflegekassen als Trager des Persdnlichen Budgets
keine Zielvereinbarung mehr vereinbaren mussen. Die sich aus der Begriindung ergebende
Einschrankung, dass das nur dann gelten soll, wenn die Pflegekassen das Budget allein aus Leistungen
des SGB Xl ausfiihren, ergibt sich aus dem Wortlaut nicht. Entsprechend der Begriindung misste dort
noch das Wort "allein" eingefligt werden

Rechtlich bleibt es bei der bisherigen Rechtslage, dass die Pflegeleistungen des SGB XI nur mit den
Beschrankungen des § 35a SGB Xl in das Personliche Budget einflieRen. Alle Forderungen diese
Beschrdankung aufzuheben und die Gutscheinlésung abzuschaffen, werden damit zuriickgewiesen..

Als Folge der Ubernahme der Regelungen der BudgetV wird diese ersatzlos aufgehoben.

In dem gesamten Regelung wird redaktionell der "Antragsteller" durch "Leistungsberechtigter"
ersetzt.

In diesem Zusammenhang ist auf Artikel 14 hinzuweisen, wonach die Leistungsanbieter, deren
Leistungen durch den Berechtigten aus Mitteln eines Personlichen Budgets vergiitet werden, kiinftig
umsatzsteuerrechtlich so behandelt werden, als hatten sie die Leistungen vom Sozialversicherungs-
trager selbst erhalten.

§ 30 - Verordnungsermachtigung
An Rechtsverordnungen zum Personlichen Budget ist kiinftig das BMG zu beteiligen.

§ 32 - Erganzende unabhingige Teilhabeberatung

In dem neuen Absatz 1 Satz 2 wird hervorgehoben, dass die erganzende unabhangige
Teilhabeberatung neben den Beratungsangeboten der Rehabilitationstrager besteht.

In Absatz 3 wird flir die Beratung von Betroffenen fiir Betroffenen hervorgehoben, dass es sich um
eine von Leistungstragern und -erbringern unabhangige Beratung handelt. Daraus stellt sich die
Frage, ob Organisationen behinderter Menschen, die selbst Leistungen erbringen, die Férderung
erhalten kénnen.

In Absatz 4 wurde das Benehmen konkretisiert ( zustdndige Landesbehdrde statt Bundesland).



Zudem wird klargestellt das "unabhangige" Beratungsangebote (im Sinne des Abs. 3?) geférdert
werden.

Nach Absatz 5 ist die Forderung bis zum 31.12.2022 begrenzt. Das wird fir interessierte
Beratungsanbieter, insbesondere im Bereich der Selbsthilfeorganisationen, mit Blick auf das ab
1.1.2023 entstehende unternehmerische und fiskalische Risiko die Frage aufwerfen, ob sie ein solche
Engagement mit offener Zukunft eingehen kénnen.

§ 33 - redaktionelle Anderungen.

§ 34 - Sicherung der Beratung von Menschen mit Behinderungen

In Absatz 1 Satz 3 wird die bisherige Beratungspflicht der Arzte, die sich aus dem Erkennen einer
drohenden Behinderung ergibt, aufgegeben. Die Begriindung sagt dazu nichts aus. Mit Blick darauf,
dass die Behinderung auch chronische Erkrankungen einschlief3t (§ 3), ist gerade die Beratungspflicht
bei der Wahrnehmung einer drohenden Behinderung von besonderer Bedeutung fir die friihzeitige
und zligige Einleitung von Teilhabeleistungen, die in diesem Stadium auch noch weitaus
kostenglinstiger wirksam ausgefiihrt werden kdnnen, als in spateren Stadien. Auf die praventive
Wirkung im Sinne des Artikels 25 UN-BRK (Vermeidung von Behinderungen) wird hingewiesen.
Ansonsten redaktionelle Anderungen.

§ 35 - Landesdrzte
In Absatz 2 wird einleitend klargestellt, dass Landesarzte auch noch weitere Aufgaben, als die in
dieser Regelung enthaltenen, wahrnehmen.

§ 36 - Redaktionelle Anderungen

§ 37 - Qualitatssicherung - Zertifizierung
In § 37 wird die Uberschrift um die Zertifizierung ergénzt. Mit Absatz 6 wird die Regelung aus § 26
Abs. 3 auch fir die Qualitatssicherungsvereinbarung ibernommen.

§ 38 - Vertrdge mit Leistungserbringern

Die Neufassung des Absatz 1 stellt heraus, dass in Versorgungsvertragen mindestens die nachfolgend
genannten Inhalte enthalten sein missen.

In Absatz 3 wird der Regelungsinhalt des bisherigen Satzes 3 in zwei Sdtze (Gemeinsame
Empfehlungen/Rahmenvertrige) aufgeteilt. Rechtlich dndert sich nichts. Es bleibt unverandert offen,
ob und von welcher Mdglichkeit die Trager Gebrauch machen bzw. untétig bleiben kénnen.

§ 39 - Aufgaben (der BAR)

In Absatz 1 Satz 1 wurde aus der bisherigen Begriindung die Arbeitsgemeinschaft nach § 94 SGB X
unmittelbar in das Gesetz ibernommen. Ebenso der Name BAR in Satz 2.

Im Absatz 2 wurden verschiedene sprachliche Korrekturen vorgenommen.

In Absatz 2 Nr. 5 wird das Peer Counceling konkreter gefasst.

Im Absatz 2 ist der Satz 2, wonach das BMAS der BAR weitere Aufgaben lbertragen kann, entfallen.
Langfristig kann diese Selbstbeschrankung kurzsichtig sein.

§ 41 - Teilhabeverfahrensbericht
In Absatz 1 Nr. wurde das Merkmal "Erledigung" eingefiigt.



Im Ubrigen werden die fiir den Bericht zu erhebenden Merkmale weiter konkretisiert (Ziffern 2,5, 7
15, 16 unter Anderung der Reihenfolge: Ziffer 8 ist jetzt 15).

Das Meldeverfahren in Absatz 2 wurde neu gefasst.

Absatz 3 formuliert klarer, Flir welche Aufgaben die BAR im Zusammenhang mit dieser Regelung die
Kosten erstattet erhalt.

§ 42 - Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

In Absatz 1 wird die "Verhitung" der Verschlimmerung durch "Verhinderung" der Verschlimmerung
ersetzt. Damit wird der sprachliche Zusammenhang mit § 4 Abs. 1 Nr. 1 aufgegeben.

In Absatz 3 wird die scheinbare Wiederholung der Zielsetzung nach Absatz 1 gestrichen. Dabei
handelt es sich allerdings um mehr als eine nur redaktionelle Anderung, weil damit auch das Kernziel
aller Teilhabeleistungen, namlich die Behandlung der "Krankheitsfolgen" sprachlich aus dem Gesetz
entfernt wird.

Ansonsten weitere redaktionelle Anderungen in Absatz 3.

§ 43 - Krankenbehandlung und Rehabilitation

Es wurden die neuen Bezugsvorschriften (§§ 12 und 19) eingefiigt.

Der bisherige § 27 regelte die Geltung der Teilhabeziele der medizinischen Rehabilitation (§ 26 Abs.
1) und die individuelle funktionsbezogene, d.h., ICF-orientierte Bedarfsfeststellung (§ 10) auch bei
Leistungen der Krankenbehandlung nach allen Sozialgesetzbilichern (SGB V; VII usw.).

Die jetzige Bezugnahme auf § 42 Abs. 1 entspricht § 26 Abs. 1 -alt. Die Bezugnahme auf § 12 Abs. 1
und 3 bzw. 19 entspricht aber nicht der Bezugnahme in § 10-alt. Der dort auf die ICF-orientierte
Bedarfsfeststellung bezogen Wortlaut findet sich jetzt in § 13 Abs. 2 (Instrumente) und hinsichtlich
der Begutachtungin § 17.

Die Anwendung der Teilhabeplanvorschrift des & 19 schon wahrend der Krankenbehandlung ist
abwegig.

Der Verweis musste zutreffend lauten "..sowie die §§ 12 Abs. 1 und 3, 13 Abs. 2 und 17....".

Die ergdanzende Aufnahme des § 12 mit den Hinwirkungspflichten ist nicht schadlich. Wenn der Teil 1
nach § 7 Satz 1 weiterhin Ubergreifendes Recht darstellt, gilt diese Regelung ohnehin schon
unmittelbar.

§ 44 - Redaktionelle Anderungen

§ 46 - Friiherkennung und Frithforderung

Absatz 2 sieht nunmehr weitere nach Landesrecht zuzulassende Friihférdereinrichtungen vor.
Voraussetzung ist die "Sicherstellung der Interdisziplinaritat". Es fehlt eine Klarstellung, dass die nach
Landesrecht zuzulassenden weiteren Leistungserbringer vollstandig die Anforderungen der §§ 42, 46
und der FriihV erfiillen missen.

Hintergrund fiir diese Offnung ist - entgegen der Begriindung - das Anliegen der Linder u.a. inklusive
Kindertagesstatten und Kindergarten, aber auch niedergelassene Facharzte zur Friihférderung
zuzulassen. Die Berticksichtigung "gewachsener Strukturen" bedeutet zugleich auch die Akzeptanz
von Strukturen, die zwar "gewachsen" sind, aber bis heute den Anforderungen des § 46 nicht
entsprechen. Gerade im Bereich niedergelassener Arzte ist Friihférderung z.Tl. immer noch primar
medizinisch und nicht teilhabeorientiert. Eine Bindung an die Vorgaben des Gesetzgebers in § 46 ist
deshalb fiir die Offnung unverzichtbar.



In Absatz 4 wird eine Ziffer 4 zur Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte aufgenommen die

bisher in vergleichbarer Form in Absatz 5 Satz 1 und 2 bzw. § 9 Abs.1 und 2 FriihV enthalten war.

Absatz 5 des Arbeitsentwurfs sah keine generelle Pauschalierung der Entgeltaufteilung vor, sondern

lieR sie zu. Nunmehr ist immer eine pauschalierte Aufteilung zu vereinbaren.

Der zulassige, auf heilpadagogische Leistungen entfallende Entgeltanteil wurde fiir die interdiszipli-

naren Frihforderstellen von 70 auf 65 v.H., fir die sozialpaddiatrischen Zentren von 30 auf 20 v.H.

abgesenkt.

Artikel 21 dndert die Friihforderungsverordnung, u.a. durch

- Neufassung des § 5 Abs. 1 Nr. 3 - Klarstellung, was Gegenstand der Heilmittel sein kann;
Nichtanwendung der Heilmittelrichtlinien des GemBA

- weitere Klarstellung des Leistungsgegenstandes durch einen neuen § 6a

- Verpflichtung der Linder, die Ubernahme und Teilung der Kosten zwischen den Reha-Trégern zu
regeln

- Mehrfache Einfligung der nach Landesrecht zugelassenen weiteren Anbieter.

§ 47 - Hilfsmittel

Absatz 1 und Absatz 2 Satz 1 - redaktionelle Anderungen.

Bisher erwartet Absatz 2 - wie nach bisherigem Recht - dass sich die behinderten Menschen
anpassen oder sich in ihrem Gebrauch schulen lassen. nunmehr erwartet der Entwurf, dass die
Berechtigten das Hilfsmittel auch nutzen wollen und bereit sind, sich den richtigen Gebrauch
anzueignen.

Die Klarstellung, dass sich nicht der Mensch an das Hilfsmittel anpassen muss, sondern umgekehrt
das Hilfsmittel an den Menschen, ist positiv.

Die damit einhergehende Einlassung des Berechtigten, dass er das Hilfsmittel auch nutzen wolle, hat
der Berechtigte inzident mit der Antragstellung erklart. Die Anderung darf nicht dazu fiihren, dass die
Berechtigten kiinftig dazu auch neben der Antragstellung noch eine zusatzliche tUberflissige
Erklarung abgeben missen.

Dass ein nicht geringer Teil der Hilfsmittel haufig nicht genutzt oder weitere Hilfsmittel beantragt
werden, hat nichts mit der mangelnden Nutzungsbreitschaft der Berechtigten, sondern damit zu tun,
dass viele Hilfsmittel auf der Basis unzureichender Bedarfsfeststellung beschafft und individuell zur
Nutzung nicht geeignet sind, insbesondere, wenn sie auf pauschalen Vergabeverfahren beruhen.

§ 48 - Redaktionelle Anderungen.

§ 49 - Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
In der Uberschrift wurde die "Verordnungsermachtigung" angefiigt.
Absatz 3 Nr. 6 neu gefasst ( Forderung der Selbstdndigkeit statt Griindungszuschuss)

Die Regelung enthilt mehrere redaktionelle Anderungen. Dabei erscheinen die Anderungen zu

§ 3 Nr. 2 (eine), Absatz 8 Nr. 1 (eine) und Nr. 2 (einen) problematisch. Die Regelungen kdnnten so
ausgelegt werden als sei jeweils nur eine dieser Leistungsarten (z.B. eine KfZ-Hilfe) zulassig, obwohl
im Laufe des Berufslebens mehrerer dieser Leistungen erforderlich sein konnen. E sollten stattdessen
die Worter "die" und "der" eingesetzt werden.

§§ 50, 51, 53 bis 57 - Redaktionelle Anderungen



§ 58 - Leistungen im Arbeitsbereich

Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 ergénzt um die Beschéaftigung in Inklusionsprojekten.
Im Ubrigen - redaktionelle Anderungen.

§§ 59, 60 - Redaktionelle Anderungen

§ 61 - Budget fiir Arbeit

In Absatz 1 wurde die sozialversicherte "Beschdftigung" durch "Arbeitsverhdltnis" ersetzt.

Nach Absatz 2 bemisst sich der Lohnkostenzuschuss nicht mehr an den dem Werkstatttrager
zustehenden Aufwendungen. Es sollen 75 v.H. des vom Arbeitgeber regelmdiflig gezahlten
Arbeitsentgeltes hochstens aber 40 v.H. der BezugsgrofRe nach § 18 Abs. 1 SGB IV ( 2016 = 1.162 EUR)
gezahlt werden. Dieser Betrag ist allerdings in der Regel nicht Hoher als die dem Kostentrager bei
einer Beschaftigung in der Werkstatt entstandenen Kosten.

Der neue Absatz 2 Satz 4 sieht abweichende Regelung nach Landesrecht vor. Die zuldssige
Abweichung erfasst nur den Prozentsatz, nicht die Bezugsgrof3e an sich. Danach kdnnte Landesrecht
nur einen abweichenden Prozentsatz der BezugsgroRe regeln. Diese Offnung entspricht der
Forderung bestimmter Lander nach foderaler Ausgestaltung des Leistungsrechts. Mit Blick auf die
Kostendebatte ist kaum anzunehmen, dass dann hohere Prozentsdtze zur Anwendung gelangen.
Niedrigere Prozentsdtze reduzieren die Anreize des Arbeitgebers, behinderte Menschen zu
beschaftigen.

Im Sinne der UN-BRK ist die sich abzeichnende Ungleichbehandlung behinderter Menschen mit der
Wirkung unterschiedlicher Lebensbedingungen und Inklusionschancen nicht zu rechtfertigen.

Ein echtes Anreizsystem fiir die Beschaftigung der Budgetberechtigten im ersten Arbeitsmarkt wiirde
fir Arbeitgeber und den behinderten Menschen erreicht, wenn der ortsibliche Tariflohn zu Grunde
gelegt wiirde, der GUber mehre zeitliche Stufen (Praktikum/Anlernung/Beschéaftigung mit Leistungs-
minderung) flr den Arbeitgeber in diesen Phasen des Beschéaftigungsverhaltnisses durch
unterschiedlich hohe, sich im Laufe der Zeit entsprechend dem wachsenden Leistungsvermogen
absenkende Lohnkostenzuschiisse verbilligt wirde.

Da bei dieser Art der Forderung vom Arbeitgeber und Arbeitnehmer die vollen Steuer- und
Sozialversicherungsabgaben entrichtet werden, verbilligt sich der Aufwand der Trager bzw. des
Staates Uber den entsprechenden social return of work erheblich. Auch die Zuschiisse des Bundes fiir
die Beitrage an die gesetzliche Rentenversicherung kénnten vollstandig entfallen.

§§ 62, 63, 65 bis 67 - Redaktionelle Anderungen

§ 68 - Berechnungsgrundlage in Sonderfillen

Absatz 1 - redaktionelle Anderung.

Absatz 2 in der Fassung des Referentenentwurfs enthalt eine gravierende Verschlechterung
gegeniber dem Arbeitsentwurf.

Nach der Fassung des Arbeitsentwurfs war die Zuordnung zu einer Qualifikationsgruppe daran
orientiert, ob "die Beschaftigung" eine der in den Nummern 1 bis 3 genannten Qualifikationen
erfordert. Der Referentenentwurf stellt die Zuordnung nunmehr darauf ab, ob "der Berechtigte"
diese Qualifikation durch den entsprechenden Nachweis erworben hat und belegen kann.



Das entspricht weder der Lebenswirklichkeit noch dem Tarifvertragsrecht. Nicht nur im Offentlichen
Dienst ist die HOhe des Entgelts nicht zwingend an die Hoch- und Fachschulausbildung gebunden,
sondern davon abhéangig, dass eine Tatigkeit, die an sich den entsprechenden Abschluss erfordert,
tatsachlich tGbertragen und ausgelibt wird, weil der Berechtigte z.B. Giber gleichwertige langjahrige
Erfahrung verfiigt.

Die Fassung des Referentenentwurf wiirde Berechtigte, denen eine Tatigkeit mit der in Nr. 1
genannten Qualifikationsanforderung libertragen ist, weil sie z.B. nur eine Qualifikation der Nummer
3 belegen kdnnen, auch im Verhaltnis zu ihren tatsachlich erzielten Entgelt deutlich schlechter
stellen.

Es sollte bei der Fassung des Arbeitsentwurfs verbleiben.

§§ 69 bis 74 - Redaktionelle Anderungen.

Zu § 75 - Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Absatz 1 wurde neu gefasst. Bisher sollten die Leistungen erbracht werden, um das Recht auf Bildung
von Menschen mit Behinderungen ohne Benachteiligungen und auf der Grundlage der
Chancengleichheit zu verwirklichen. Dies entsprach weitgehend Artikel 24 Abs. 1 UN-BRK.

Nach der jetzt abgeschwachten Formulierung werden nur noch erforderliche unterstiitzende
Leistungen erbracht, damit Menschen mit Behinderungen Bildungsangebote gleichberechtigt
wahrnehmen kénnen. Das bleibt weit hinter den Anforderungen von Art. 24 UN-BRK zurlick.

Der neue Satz 2 in Absatz 2 soll nach der Begriindung klarstellen, dass neben der Leistung zur Bildung
auch die sonst nach dem Siebten Buch zustehenden Leistungen (z.B. Ubergangsgeld) erbracht
werden. Das ist leistungsrechtlich ohnehin zweifelsfrei, so dass die Regelung tberflissig ist.

Die Hervorhebung der Unfallversicherungstrager verstarkt jedoch die Wahrnehmung, dass andere
Rehabilitationstrager (z.B. Rentenversicherungstrager), die bisher im Rahmen der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben auch Leistungen zur Bildung erbracht haben, diese kiinftig nicht mehr
erbringen durfen.

§§ 76, 77 - Redaktionelle Anderungen.
§ 78 - Assistenzleistungen

Absatz 1 Satz 1 wird in zwei Satze geteilt. Nach dem neuen Satz 2 wird das Recht des Berechtigten
zur selbstandigen Gestaltung Gber Art, Ablauf, Ort und Zeitpunkt der Inanspruchnahme der
Assistenzleistung an den Inhalt des Teilhabeplanes nach § 19 gebunden. Das gewahrt den
Rehabilitationstrdagern einen Einfluss auf die Leistungsausfiihrung und schrankt damit das
Selbstbestimmungsrecht der Berechtigten erheblich ein.

der neue letzte Halbsatz des Absatz 2 nimmt nunmehr auch die sportlichen und kulturellen
Aktivitaten auf, aber nicht bei der allgemeinen Assistenz nach Absatz1 Satz 2, sondern ausschlieRlich
bei der Fachkraft-Assistenz nach Absatz 1 Nr. 2, bei der die Anleitung und Ubung im Vordergrund
steht.

Der neue Absatz 3 stellt klar, dass die Assistenzleistungen auch die Leistungen an Miitter und Vater
mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder umfassen.

§ 79 - Redaktionelle Anderung
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§ 82 - Leistungen zur Verstandigung
Die Regelung bezieht sich jetzt auf jede Form der Hor- und Sprachbehinderung.

§ 84 - Hilfsmittel

Der Arbeitsentwurf sah noch "Computer" fiir alle Menschen mit Behinderung vor. Der
Regierungsentwurf schrankt das nunmehr ausschliefRlich auf Menschen mit Sehbehinderungen ein.
Das geht noch hinter das geltende Sozialhilferecht und die Rechtsprechung dazu zurtick.

§ 87 - Redaktionelle Anderung.

§ 90 - Aufgabe der Eingliederungshilfe

Absatz 1 (ilbernimmt nunmehr mit der "vollen und wirksamen" Teilhabe einen Teil des Wortlautes
der Art. 1und 3 UN-BRK.

Absatz 4 bezieht jetzt auch die schulische Weiterbildung ein.

§ 91 - Nachrang der Eingliederungshilfe

Absatz 1 regelt nunmehr das Verhaltnis der Eingliederungshilfe zur Pflege.

Die Verstandigung mit dem BMG bedeutet, dass es fir die stationdre Versorgung bei § 43a bleibt.
Hinsichtlich der Bedarfsfeststellung und der Betreuungskrafte siehe Entwurf des PSG lll, wobei schon
an dieser Stelle darauf hinzuweisen ist, dass danach die bisherige Pflegestufe 0 wegfallt.

Flr die ambulante Versorgung soll die Pflegeversicherung vorrangig den gesamten individuellen
Bedarf an Leistungen abdecken. Das wird im Einzelfall kaum gelingen kdnnen, da die Leistungen

des SGB Xl und der Teilhabe nicht vollsténdig gleich sind und damit Leistungsliicken entstehen. Dies
verdeutlicht schon die komplexe Begriindung zu dieser Regelung.

Absatze 2 und 3 sind neu.

Nach Absatz 2 bleiben die Regelungen des SGB XII zur Uberwindung sozialer Schwierigkeiten und zur
Blindenhilfe unberihrt.

Nach Absatz 3 gehen die Hilfen zur Gesundheit des SGB XII den Leistungen der Eingliederungshilfe
vor, wenn sie zur Beseitigung von Beeintrachtigungen mit drohender Teilhabebeeintrachtigung
geeignet sind. Das |6st weder das Problem des Wegfalls der Regelung zur drohenden Behinderung (§
53 Abs. 3 SGB XIl), noch das Problem, dass nach den neuen Regelungen zum Leistungszugang ein
groRRer Personenkreis (u.a. Privatversicherte) keinen Zugang zu Leistungen der medizinischen
Rehabilitation mehr hat, noch das Problem des Wegfalls der nachgehenden Hilfe nach § 54 Abs. 1 Nr.
5 SGB XII.

§ 94 - Aufgaben der Linder

In Absatz

In Absatz 5 Satz 1 wurde der Anlass fir die Lander/Bundtreffen um die "Evidenzbeobachtung"
erweitert.

In Absatz 5 Satz 3 wurden die Gegenstidnde der Evidenzbeobachtung und Erfahrungsaustausch neu
gefasst. Dabei sind die fiir die Gewahrleistung einheitlicher Lebensverhaltnisse und die
Gleichbehandlung behinderter Menschen bedeutsamen Ziffern 1 und 3 (fldchendeckende,
bedarfsdeckende, am Sozialraum orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote sowie
Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe) entfallen.

In Absatz 5 Satz 3 Nummer 3 wurden die Sachverhalte, die der Evidenzbeobachtung unterliegen, um

die Auswirkung der Neuregelung der Leistungsvoraussetzungen in § 99 erweitert. Das hilft jedoch
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denjenigen nicht, die vom Zeitpunkt des Inkrafttretens an keinen Leistungsanspruch und damit auch
keinen Rehabilitationstrager mehr haben.

§ 98 - Ortliche Zustindigkeit
Die im Verhaltnis zum Arbeitsentwurf neu eingefiigte Regelung entspricht § 98 Abs. 1 Satz 1 SGB XII.

§ 99 - Leistungsberechtigter Personenkreis

Absatz 1 Satz 1 sieht weiterhin nur Leistungen fiir Personen vor, deren Beeintrachtigung Folge einer
Schadigung der Korperfunktionen und -strukturen ist. Damit kann die standig steigende Zahl der
Menschen, deren geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit beeintrachtigt ist, keine Leistungen
der Eingliederungshilfe mehr erhalten.

Absatz 1 Satz 2 nimmt die bisher in § Artikel 19, § 11 Absatz 1 enthaltene Definition der
"erheblichen" Teilhabeeinschrankung auf.

Absatz 3 Satz 1 nimmt die Regelung des Art 19, § 11 Absatz 2 in das Gesetz auf und erganzt sie im
Satz 2 dahingehend, dass die notwendige Unterstiitzung zur altersentsprechenden Entwicklung
unberticksichtigt bleibt.

Absatz 4 stellt als Voraussetzung fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht mehr auf ein
MindestmalR wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistungen als Folge volliger Erwerbsminderung ab.
Der jetzige Verweis auf § 58 Absatz 2 andert materiell aber nichts. Zugang zur Leistungen der
Teilhabe am Arbeitsleben der Eingliederungshilfe haben weiterhin nur behinderte Menschen, die
"werkstattfahig" sind (so die Begriindung). Damit erhalten weiterhin eine groRe Zahl voll
erwerbsgeminderter behinderter Menschen entgegen den Vorgaben der UN-BRK keinerlei Zugang
zur Arbeit. Der Trager Eingliederungshilfe ist auch nicht mehr unterstes soziales Auffangnetz fiir die
Menschen, die von keinem anderen Rehabilitationstrager Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
erhalten kénnen.

§ 100 - Eingliederungshilfe fiir Auslander
In Absatz 1 Satz 2 wird klargestellt dass sich die Regelungen auf Ermessensleistungen bezieht. Satz 3
lasst andere leistungsrechtliche Regelungen der Eingliederungshilfe unberihrt.

§§ 101 bis 103 - Redaktionelle Anderungen

§ 104 - Leistungen nach den Besonderheiten des Einzelfalles

Absatz 2 Satz 2 enthalt redaktionell neugefasst die Regelungen der bisherigen Satze 2 und 3.

Absatz 3 enthalt eine Zumutbarkeitsprifung, die den Inhalt von § 13 Abs. 1 Satze 6 und 7 libernimmt,
aber als weitere Prifkriterien " die Umstande und Verhéltnisse des Sozialraumes sowie die eigenen
Krafte und Mittel" einbezieht. Die Einbeziehung "eigener Mittel" kann, wenn das Mit Blick auf die
Verbesserung bei der Einkommens- und Vermégensanrechnung als Verfligbarkeit pekuniarer Mittel
verstanden wird, als verdeckte Einkommens- und Vermogensheranziehung verstanden werden.

§ 107 - Ubertragung, Verpfiandung oder Pfindung, Auswahlermessen.

Absatz 2 (ibernimmt § 17 Abs. 2 Satz 1.

Im Zusammenhang mit Absatz 1 (Der die Ubertragung, Verpfindung oder Pfindung regelt), wirkt die
Vorschrift irritierend. Sie gehort rechtssystematisch zu § 102.

§ 108 - Antragserfordernis
12



Der in Absatz 1 neu eingefligte Satz 2 lasst die Leistungsgewdhrung riickwirkend vom Beginn des
Antragsmonats an zu.

Absatz 2 sieht kein Antragserfordernis vor, wenn sich der Leistungsbedarf aus einem
Gesamtplanverfahren ergibt. Sowohl Absatz 1 Satz 2, wie auch der Absatz 2 dienen dazu, die sich aus
dem neu eingefiigten Antragserfordernis nach der Begriindung sowohl fiir den
Leistungsberechtigten, wie auch fir den Leistungserbringer ergebenden Nachteile abzumildern.

§ 109 - Redaktionelle Anderungen

§ 110 Leistungserbringung

Absatz 1 - redaktionelle Anderung.

Absatz 2 - ist weiterhin Diffus. Er soll nunmehr fir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
gelten. Es soll das Recht des Vierten Kapitels mit Ausnahme Dritten Titels, Zweiter Abschnitt
(Vertrage auf Bundes- und Landesebene) des SGB V Anwendung finden.

Mit Ausnahme des Dritten Abschnittes des Vierten Kapitels - und hier wiederum nur der

§§ 107 Abs. 2, 111 bis 111c betrifft keine der Vorschriften des Vierten Kapitels des SGBV die
medizinische Rehabilitation.

Flr die Medizinischen Leistungen zur Rehabilitation der GKV findet das Leistungserbringungsrecht
des Teils 1 des SGB IX statt, das durch die §§ 111 bis 111c im Wesentlichen verfahrensrechtlich
erganzt wird. Die beabsichtigte Regelung erweckt den Eindruck, dass kiinftig das
Leistungserbringungsrecht des Teils 1 fiir die GKV nicht mehr anzuwenden ist. Dann stellt sich
allerdings die Frage, fiir welche Trager es Gberhaupt noch gelten soll.

Ab Absatz 2 Satz 2 werden Sachverhalte der vertragsarztlichen Versorgung und nicht Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation angesprochen. Dazu passen auch die Regelungen im Absatz 3, nach der
die §§ 294, 294a, 295, 300 bis 302 des SGB V Anwendung finden sollen. Bei ndherer Sichtung handelt
es sich um Regelungen fiir die Leistungserbringer der vertragsarztlichen Versorgung und der
Krankenhduser. Anbieter von Leistungen der medizinischen Rehabilitation werden davon nicht
erfasst. Sie kdnnen mithin auch nicht fiir die medizinische Rehabilitation der Eingliederungshilfe
gelten.

§ 111 - Leistungen zur Beschaftigung

Redaktionelle Anderungen.

Absatz 2 Satz 2 macht zur Voraussetzung, dass der Berechtigte das Hilfsmittel bedienen kann. Die
Voraussetzungen sollten auch gegeben sein, wenn ein Assistent das Hilfsmittel bedienen kann.

§ 112 - Leistungen zur Bildung

Absatz 1 bis 3 - redaktionelle Anderungen.

Der neu gefasste Absatz 4 sieht erneut eine Form des Zwangspoolens vor. Bisher stand es im
Ermessen (im Zweifel des/der Berechtigten) ob Anleitung oder Begleitung gemeinsam in Anspruch
genommen wird. Nach dem Referentenentwurf ist die Anleitung und Begleitung gemeinsam in
Anspruch zu nehmen, wenn es nach der neuen Zumutbarkeitsregelung in § 104 Abs. 3 zumutbar ist
und Vereinbarungen mit Leistungserbringern bestehen. Die Entscheidung, ob es zumutbar ist, trifft
der Trager der Eingliederungshilfe. Zudem sind dann im Zweifel die Leistungserbringer in Anspruch zu
nehmen, mit denen eine Vereinbarung besteht.

Zu § 113 - Leistungen zur Sozialen Teilhabe
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Mit Absatz 1 wird dem Kapitel iber die Leistungen zur Sozialen Teilhabe (wie bisher in § 55 Abs. 1
SGB IX) eine Zielsetzung vorangestellt, die mit den Leistungen erreicht werden soll. Die Regelung ist
identisch mit der in § 76 Abs. 1, die fir die Gbrigen Trager von Leistungen zur sozialen Teilhabe gilt.

Der neue Absatz 3 sieht die Ubernahme der mit der Zubereitung und Bereitstellung des Mittagessens
verbundenen erforderlichen Kosten im Zusammenhang mit der Ausfiihrung von Fachleistungen vor.
Im Satz 1 der Begriindung wird auf die sich an der Sozialversicherungsentgeltverordnung
orientierende Mehrbedarfsregelung im Rahmen der Leistungen zum Lebensunterhalt hingewiesen.
Es ist anzunehmen, dass damit bei der Durchflihrung des Absatz 3 eine entsprechende
Pauschalierung angeregt wird.

§§ 114, 115 - Redaktionelle Anderungen

§ 116 - Pauschale Geldleistungen, gemeinsame Inanspruchnahme

Absatz 1 ist gegeniliber dem Arbeitsentwurf lediglich redaktionell verandert.

Dennoch wird auf den Satz 2 aufmerksam gemacht, der die Lander ermdachtigt, das Nahere zur Héhe
und zur Ausgestaltung der Pauschalen sowie zur Leistungserbringung zu regeln. Das greift die Ziffer 3
des Beschluss der Konferenz der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Linder vom
3.12.2015 auf, nach dem gepriift werden sollte, inwieweit den Landern eine beschrankte
Gesetzgebungskompetenz zur Eingliederungshilfe ibertragen werden kann. Hier wird den Landern
zwar keine Gesetzgebungskompetenz libertragen. Sie werden aber ermachtigt, wesentliche
Leistungen in eigener Verantwortung auszugestalten

Es ist zu erwarten, dass sich dadurch in den Landern fir die Lebenssituation behinderte Menschen
sehr unterschiedliche Rahmenbedingungen - maximal 16fach unterschiedliche Regelungen - ergeben.
Das kann zu einer Wanderungsbewegung behinderter Menschen zwischen den Bundesléandern
fihren.

Nach Absatz 2 ist das "Poolen" weiterhin zuldssig, wenn es nach der neuen Zumutbarkeitsregelung
des § 104 Abs. 3 zumutbar ist. Die zwischenzeitlich erwogene Regelung, die gemeinsame
Leistungserbringung allein an die Zustimmung des Berechtigten zu binden, wurde wieder
aufgegeben. Damit ergibt sich gegentiber dem urspriinglich vorgesehenen Zwangspoolen fiir die
Berechtigten kein signifikanter Vorteil, weil die Eingriffe in die Selbstbestimmung und die
Darlegungspflicht, ohne die die Zumutbarkeit nicht zu priifen ist, weiterhin bestehen.

Der neue Absatz 3 sieht das Poolen fiir die in Absatz 1 genannten Leistungen auf Wunsch des
Berechtigten vor. Es ist zu befiirchten, dass die Kostentrager die Berechtigten animieren, dies zu
wiinschen.

Mit Blick auf die UN-BRK und das Ziel der Forderung der Selbstbestimmung behinderter Menschen in
§ 1 SGBIX sollte generell auf das Poolen verzichtet werden.

Zu § 117 - Gesamtplanverfahren
Absatz 1 - redaktionelle Anderung
Absatze 2 bis 4 waren bisher wortgleich als Absdtze 2, 4 und 6 in § 119 enthalten.

§ 118 - Bedarfsermittlung
Redaktionelle Anderung.
Der neue Absatz 2 Satz 2 soll mit dem Verweis auf § 7 Abs. 2 sicherstellen, dass die

abweichungsfesten Regelungen des Teils 1 in diesem Rahmen nicht gedndert werden kdénnen.
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Zu § 119 - Gesamtplankonferenz

Im Absatz 1 Satz 1 wurden die Worte "auf Wunsch" gestrichen. Dafiir sieht der neue Satz 2 vor, dass
die Berechtigten und die beteiligten Rehabilitationstrager eine Gesamtplankonferenz vorschlagen
kénnen.

Die eingefligte Bezugnahme "nach § 15 verantwortliche Trager der Eingliederungshilfe" verdeutlicht,
dass die Verfasser des Teil 2 die Regelung des § 15 als Umsetzung der von den Sozialhilfetragern
geforderten Gesamtsteuerungsverantwortung sehen. Nach § 15 ist namlich nicht allein ein Trager
der Eingliederungshilfe verantwortlich. Dies kénnen - je nach Konstellation - nach § 15 letztliche alle
Rehabilitationstrager sein.

Absatz 1 Satz 3 rdumt den Tragern aus den dort genannten Griinden das Recht der Ablehnung der
Konferenz ein. Wenn die Berechtigten es verlangen, sollte die Konferenz jedoch immer stattfinden
missen. § 20 SGB X verpflichtet die Trager ohnehin, den Beteiligten Gelegenheit zur AuRerung zu
geben. Die dort in § 20 Abs. 2 geregelten Sachverhalte, die ein Absehen von der Anhorung zulassen,
sind wesentlich konkreter und enger gefasst. Es ist nicht zu erkennen, warum den Tragern in den §§
20 und 118 dieses Entwurfs ein dariber hinausreichendes Ablehnungsrecht eingerdumt wird.

Absatz 2 ist der redaktionell Giberarbeitete bisherige Absatz 4

Absatz 3 entspricht dem bisher beabsichtigten Absatz 9.

Nach dem neuen Absatz 4 ist im Gegensatz zu Absatz 1 mit Zustimmung der Leistungsberechtigten
immer eine Gesamtplankonferenz durchzufiihren, wenn Leistungen zur Deckung von Bedarfen von
Muttern und Vatern mit Behinderungen beantragt werden. Das sich aus Satz 2 ergebenden Interesse
der Kostentrager, in diesen Fallen durch die Konferenz das familidre, freundschaftliche und
nachbarschaftliche Umfeld mit dem Ziel aufklaren zu kdnnen, durch das Heranziehen ehrenamtlicher
Unterstltzung Kosten zu senken, wird offensichtlich héher bewertet, als das Selbstbestimmungsrecht
der Betroffenen im Absatz 1

§ 120 - Feststellung der Leistungen.
Die Bestimmung nimmt der Absdtze 6 - 8 und 10 des § 116 des Arbeitsentwurfs auf.

§ 121 - Gesamtplan

Absatz 1 - "Unverziglich" statt so friih wie moglich"

Absatz 2 - der Gesamtplan geht der Leistungsabsprache nach § 12 SGB XII nicht mehr vor.

Absatz 3 - listet wie bisher im Absatz 2 des Arbeitsentwurfs die am Gesamtplan Beteiligten auf. Es
fehlen die Integrationsamter und evtl. andere Rehabilitationstrager.

§ 122 - Teilhabezielvereinbarung

Redaktionelle Anderungen.

Der neue Satz 4 sichert durch den Verweis auf § 117 fiir die Zielvereinbarung den gleichen Rahmen
wir flir den Gesamtplan.

Zu § 123 Allgemeine Grundsatze

Der neue Absatz 2 war bisher Absatz 1 Satz 3ff.

Absatz 3 war bisher Absatz 2.

Absatz 4 war bisher Absatz 6.

Absatz 5 war bisher Absatz 7. Die Auflistung der Paragraphen im bisherigen Abs. 7 Satz 2 findet sich

jetzt in der Auflistung der zu beachtenden Regelungstatbestidnde im Satz wieder.
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Absatz 6 war bisher Absatz 8.

Die unbestimmte Formulierung zur Berticksichtigung in Absatz 4 letzter Satz ("sind grundsatzlich
als wirtschaftlich anzusehen") wurde durch die bestimmtere Formulierung "kann dabei nicht als
unwirtschaftlich abgelehnt werden" ersetzt.

§ 124 - Geeignete Leistungsanbieter
Die Absatze 1 bis 3 waren bisher Abséatze 3 bis 5 des § 119 (jetzt 123), wobei Absatz 2 redaktionell
neu gefasst wurde.

§ 125 - Inhalt der schriftlichen Vereinbarung

Redaktionelle Anderung in allen Absatzen.

Nach dem neuen Absatz 2 Satz 2 sind bei den in § 116 Abs. 2 genannten Leistungen zusatzlich
(u.a. Assistenz, Heilpadagogik, Forderung der Verstandig Beforderung usw.) die erforderlichen
Strukturen zu bericksichtigen.

Absatz 3 letzter Satz sieht unter Beteiligung der Interessenvertretung behinderter Menschen eine
Offnung fiir andere geeignete Verfahren der Vergiitung und Abrechnung vor.

§ 126 - Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung

Nach dem neuen letzten Satz des Absatz 1 haben die Parteien auf Verlangen geeignete Nachweise
zu den Vertragsgegenstanden vorzulegen.

Ansonsten redaktionelle Anderungen.

§ 127 - Verbindlichkeit der Vergiitung

Der neue letzte Satz des Absatz 3 stellt klar, dass auch fiir Neuverhandlungen die Vorschriften zum
Verfahren und Inkrafttreten entsprechend gelten.

Ansonsten redaktionelle Anderungen.

§128 - Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen

Der neue letzte Satz des Absatzes 1 sieht eine Offnung fiir Landesrecht dahingehend vor, dass eine
Prifung auch moglich ist, wenn keine tatsdchlichen Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein
Leistungserbringer vertragliche oder gesetzliche Pflichten nicht erfiillt hat.

§ 129 - Kiirzung der Vergiitung

Nach Absatz 1 Satz 4 richtet sich das Schiedsstellenverfahren nach § 126 Abs. 2 und 3 (Verfahren bei
Nichtzustandekommen einer Leistungsvereinbarung).

Ansonsten redaktionelle Anderungen.

§§ 130 und 131 - Redaktionelle Anderungen (Der bisherige letzte Satz des § 131 Abs. 1 - bisher §
126 - wird zum Absatz 2).

§ 132 - Abweichende Zielvereinbarungen

Diese Regelung beinhaltet eine generelle Ermachtigung, im Sinne einer Experimentier- und
Modellklausel Zielvereinbarungen zur Erprobung neuer und zur Weiterentwicklung der bestehenden
Leistungs- und Finanzstrukturen abzuschlieRen.

§§ 133 Redaktionelle Anderungen
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. § 134 Sonderregelungen zur Erbringung von Leistungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte
Diese Regelung fiihrt - mit Blick auf die GroRe Losung - das bisher geltende Recht (z.B. ohne
Trennung von Fachleistung und Lebensunterhalt) fiir Minderjahrige weiter.

Zu § 136 - Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen
Diese Regelung wurde komplett neu gefasst.
In Absatz 1 sind nunmehr die Lebenspartner, Partner einer ehedhnlichen oder lebenspartner-
schaftahnlichen Gemeinschaft vollig ausgenommen.
Es wird nur nach das Einkommen des Leistungsbeziehers sowie bei Kindern das der im Haushalt
lebenden Eltern oder des Elternteils erfasst.
Der Einkommensbegriff richtet sich nach § 135 Abs. 1. Dabei handelt es sich um den steuerrechtliche
Begriff der "Summe der Einkiinfte", d.h., das steuerpflichtige Einkommen nach Abzug der
Werbungskosten.
In Absatz 2 ist die bisher vorgesehene Tabelle véllig entfallen.
Die Hohe der von der Einkommensanrechnung freigestellten Einkommensbetrage wird jetzt Pauschal
als Vomhundertsatz der sich jahrlich dynamisierenden BezugsgréRe nach § 18 Abs. 1 SGB IV (2016 =
neue Bundeslander jahrlich 30.240 €, mtl. 2.520 €; alte Bundeslander jahrlich 34.860 €, mtl. 2.905 €)
ermittelt. Und zwar
- bei sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung oder selbstandiger Tatigkeit in Hohe von
85 v.H der jahrlichen BezugsgroRe = 29.631 € in den alten Bundeslandern (25.704 € in den neuen)
- bei Einkommen aus nicht sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung 75 v.H. der Bezugsgrofie
=26.145 € in den alten Bundeslandern (22.680 € in den neuen)
- bei Renteneinkiinften 60 v.H. der BezugsgroRRe = 20.916 € in den alten Bundeslandern (18.144 € in
den neuen)
Nach Absatz 3 erhéhen sich diese Betrage fiir den nicht getrennt lebenden Ehegatten oder
Lebenspartner, Partner einer ehedhnlichen usw. Gemeinschaft (hier werden sie alle beriicksichtigt)
jahrlich um 15 v.H. = 5.229 € in den alten Bundesldndern (4.543,5 € in den neuen) sowie fiir jedes
unterhaltsberechtigtes Kind um 10 v.H. der BezugsgroRe = jahrlich 3.486 € in den alten bzw. 3.024 €
in den neuen Bundesldndern.
Die Zuschldge nach Absatz 3 werden nach Absatz 4 aber nur gewahrt, wenn das Einkommen der
Ehegatten, Partner usw. die Betrdge der Vomhundertsatze der BezugsgroRe nach Absatz 2 nicht
Ubersteigt. Ist das Einkommen der Ehegatten, Partner usw. héher, gibt es fiir diese Personen keinen
Erhéhungsbetrag nach Absatz 3.
In diesen Fallen wird aber fir die unterhaltsberechtigten Kinder weiterhin ein Zuschlag gewahrt, der
aber nur noch 5 v.H. der BezugsgrofRe betragt (alte Bundeslander 1.743,00 €, neue = 1.512 €)

Zu § 137 - Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

Absatz 1 legt fest, dass die Leistungsberechtigten aus ihrem Einkommen immer einen Beitrag
aufzubringen haben, wenn das Einkommen die sich nach Anwendung des § 136 Abs. 2 ergebenden.
Betrage Ubersteigt.

Das grundsatzliche Festhalten an der Einkommensanrechnung wird mit der Fortgeltung firsorge-
rechtlicher Grundatze begriindet (u.a. Bedirftigkeitsabhadngigkeit usw.). Die Eingliederungshilfe
werde zwar formal aus dem Recht der Sozialhilfe ausgegliedert. Inhaltlich missen aber die
Wesensmerkmale der Flirsorge auch im neuen Recht erfillt (Begriindung Seiten 191, 192) werden.

Die Frage, ob sich die flirsorgerechtlichen Wesensmerkmale mit Blick auf die Anforderungen der UN-
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BRK nicht andern und weiterentwickeln missen, wird nicht aufgeworfen.

Absatz 2 bestimmt die Hohe des vom Leistungsberechtigten aufzubringenden Einkommensanteils.
Ubersteigt das Einkommen die Betrige nach § 132 Abs. 2, so sind vom Berechtigten monatlich

2 Prozent der Differenz zwischen dem steuerpflichtigen Einkommen iSd § 136 Abs. 1 und dem sich
nach Anwendung des § 136 Abs. 2 ergebenden Betrag als Eigenbeitrag im Sinne des § 92 Beitrag
aufzubringen. Der mtl. Betrag ist nach§ 137 Abs. 2 Satz 2 auf volle 10 Euro abzurunden.

Beispiel 1:

Ist die Summe des steuerpflichtigen Einkommens des Leistungsberechtigten in den alten
Bundesldandern niedriger als 34.860 € jahrlich (2.905 € monatlich), ist nach § 133 Abs. 2 erster
Halbsatz kein Beitrag aus dem Einkommen aufzubringen.

Beispiel 2:

Bei einem Ehepaar, von dem ein Partner behindert ist, betragt die Summe des steuerpflichtigen
Einkommen jahrlich 50.000€ (alte Bundeslander) aus der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung der Ehefrau. Der behinderte Ehemann tragt zum steuerpflichtigen Einkommen nicht
bei.

Da sich die Ermittlung des Eigenbetrages nach § 136 Abs. 1 allein auf das Einkommen der
antragstellenden Person bezieht und diese in diesem Beispiel kein Einkommen erzielt, ist kein
Eigenbeitrag zu leisten, weil das Einkommen der Ehefrau nicht beriicksichtigt wird.

Beispiel 3:
Ein Ehepaar, von dem ein Partner behindert ist, hat zwei im Haushalt lebende unterhaltsberechtigte
Kinder. Die Summe des steuerpflichtigen Einkommen des Ehepaares betragt jahrlich 70.000 € (alte
Bundeslander) aus sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung.
1. Variante: Von dem Einkommen werden 40.000 € vom behinderten Ehemann und 30.000 € von
der nicht behinderten Ehefrau erzielt.
Dem anrechnungsfreien Betrag von 29.631 € ist nach Absatz 3 kein Ehegattenzuschlag
zuzurechnen, weil das Einkommen der Ehefrau héher als 85 v.H der Bezugsgrenze = 29.631 € ist.
Fiir die beiden Kinder gibt es jeweils einen Zuschlag nach Absatz 4 in Hohe von 5 v.H. (2 x 1.743 € =
3.486 €). Diese sind dem anrechnungsfreien Betrag des Berechtigten hinzuzurechnen.
Nach § 133 Abs. 2 ist von der Differenz zwischen dem so errechneten anrechnungsfreien
Gesamtbetrag in Hohe von 33.117 € (29.631 + 3.486) und dem Einkommen des
Berechtigten (das Einkommen der Ehefrau wird nicht herangezogen) in Héhe von 40.000 € =
6.883 € ein Betrag in Hohe von 2 v.H. = 137,66 € monatlich, abgerundet auf
volle 10 € (§ 137 Abs. 2 Satz 2), mithin 130 € monatlich als Eigenbetrag aufzubringen sind.

2. Variante: Das Einkommen wird nur in Hohe von 10.000 € von der nichtbehinderten
Ehefrau aufgebracht. Der behinderte Ehemann erzielt 60.000 €.
In diesem Fall ist das Einkommen der Ehefrau niedriger als 85 v.H. der BezugsgroRe (29.631 €),
sodass nach Absatz 2 ein Zuschlag von 15 v.H. fir die Ehefrau (5.229 €) und zwei weitere
Zuschlage fir die Kinder von jeweils 10 v.H. der jahrlichen Bezugsgrofe (2 x 3.486 € = 6.972 €)
anrechnungsfrei bleiben. Nach Abzug des sich danach ergebenden zuschlagsfreien
Gesamtbetrags von 41.832 € (29.631+5.229+6.972)vom Einkommen des Berechtigten
(60.000 €) ergibt sich eine Differenz von 18.168 €, von der 2 % , mithin monatlich 363,36 €,
abgerundet 360 € als Eigenbeitrag zu leisten sind.
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Nach Absatz 3 sind die Eigenbeitrdage von der zu erbringenden Leistung abzuziehen.

Zu § 138 - Besondere Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

Diese Regelung entspricht dem bisherigen § 92 SGB XII. Dabei wird der dort genannten Katalog
der Leistungen, die bisher schon bis auf die Kosten des Lebensunterhaltes anrechnungsfrei blieben
( med. Rehabilitation, Teilhabe am Arbeitsleben, Werkstatten), um die neuen Ziffern 4 (Leistungen
zur Bildung) und 5 (Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten) erweitert.

Die Aufbringung der Kosten zum Lebensunterhalt entfallt. Nicht mehr enthalten sind die bisherigen
Ziffern 3 und 4 ( Hilfen bei noch nicht eingeschulten Kindern und schulische Ausbildung usw. in
Einrichtungen fir behinderte Menschen).

Fiir Minderjahrige sind die Kosten des ersparten Lebensunterhaltes weiterhin von den Eltern
aufzubringen (vergl. neuer § 137a)

Zu § 139 - Einsatz des Vermogens

Nach Absatz 1 ist weiterhin das gesamte Vermogen des behinderten Menschen, der nicht getrennt
lebenden Ehefrau, der Partner einer ehedhnlichen Beziehung usw. heranzuziehen. Durch die
Nichtberiicksichtigung bei der Einkommensanrechnung musste die Aufzahlung der Heranzuziehen-
den nunmehr in dem dazu neu gefassten Absatz 1 erfolgen.

Der Vermogensfreibetrag wird unverandert auf 150 v.H. der BezugsgrofRe nach § 18 Abs. 1 SGB IV
erhoht (22016 = 52.290 €) und durch die jahrliche Anpassung der BezugsgrofRe kiinftig auch jahrlich
erhoht.

Zu § 137a - Sonderregelungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte
Da mit Blick auf die GroRe Losung das bisherige Recht fiir behinderte Kinder bis auf Weiteres
unverandert fortgelten soll, finden sich hier die bisherigen Bestimmungen des § 92 SGB XII.

Zu § 145 - Ubergangsregelung zum Einsatz des Einkommens

Die Regelung stellt - ggfls. durch eine vorzunehmende Vergleichsberechnung - sicher, dass nach
Inkrafttreten der neuen Einkommensanrechnungsvorschriften niemand schlechter gestellt wird als
bisher.
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