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Tragerubergreifendes
Leistungsrecht
SGB IX von 2001



Leistungen zur Teilhabe (§ 5 SGB IX)

e Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§§ 42ff
SGB IX)

* Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(§§ 49ff SGB IX)

* Unterhaltssichernde und andere erganzende
_eistungen (§§ 64ff SGB IX)

e Leistungen zur Teilhabe an Bildung (neu) (§75 SGB IX)
e Leistungen zur sozialen Teilhabe (§§ 76ff SGB IX)

(bisher: Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
- §§ 55 ff SGB IX a.F.)




Zielorientierung der
Leistungen



Zielorientierung der Leistungen auf Teilhabe

Die Leistungen werden entsprechend dem Verlauf der
Rehabilitation angepasst und darauf ausgerichtet, den
Leistungsberechtigten

- unter Berucksichtigung der Besonderheiten des

Einzelfalles
- die den Zielen der §§ 1 und 4 Abs. 1 entsprechende

umfassende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zugig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer zu

ermoglichen.

§ 28 Abs. 2 SGB IX



§§ 1,4 Abs. 1, 26 Abs. 1 SGB IX - Ziele der
Rehabilitationsleistungen aller Reha-Tréger sind

Generelles Ziel nach § 1 SGB IX:
* Forderung der Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhabe

Spezifische Ziele nach §§ 4 Abs. 1, u.a. 42 Abs. 1 SGB IX:
 Behinderung einschl. chronischer Krankheiten abwenden, beseitigen, mindern usw.

* Erwerbsfahigkeit, Pflegebedurftigkeit, vorzeitigen Bezug von laufenden
Sozialleistungen vermeiden, vermindern usw.

Weitere Ziele nach § 4 Abs.1 SGB IX:
e Teilhabe am Arbeitsleben dauerhaft sichern

 Forderung der personlichen Entwicklung, Ermoglichung, Erleichterung u.a. d.
selbstandigen und selbstbestimmten Lebensfiihrung



Ziele der medizinischen Rehabilitation
§ 42 Abs. 1 SGB IX

(1) Zur medizinischen Rehabilitation von Menschen mit
Behinderungen und von Behinderung bedrohter Menschen werden
die erforderlichen Leistungen erbracht, um

1. Behinderungen einschlielSlich chronischer Krankheiten
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine
Verschlimmerung zu verhiten oder

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedirftigkeit
zUu vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern, eine
Verschlimmerung zu verhindern sowie den vorzeitigen Bezug
von laufenden Sozialleistungen zu verhiiten oder laufende
Sozialleistungen zu mindern.



Ziele der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben - § 49 Abs. 1 SGB IX -

(1) Zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die erforderlichen
Leistungen erbracht, um die Erwerbsfahigkeit von Menschen
mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohter Menschen
entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu
verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre
Teilhabe am Arbeitsleben maoglichst auf Dauer zu sichern.



Wirksamkeit bezogen auf Teilhabeziele

»,§ 4 Abs. 2 Satz 1 SGB IX: Die Rehabilitationsleistungen
werden zur Erreichung der...Teilhabeziele erbracht.

* Teilhabe-/Rehabilitationsleistungen mussen danach
wirksam im Sinne der Erreichung der
Rehabilitationsziele sein, d.h.,

e es reicht nicht aus, die Fahigkeit zur Teilhabe

(Capacity) zu vermitteln, es kommt auf die
tatsachliche Teilhabe (Performance) an.



1.) Die Leistungsziele haben unmittelbare Auswirkung auf
Gegenstand, Umfang, Ausfuhrung der Qualitat der Leistungen.

2.) Diese mussen namlich so gestaltet sein, dass mit
den Leistungen die Leistungsziele wirksam erreicht werden

konnen.

3) Die Leistungen missen nach § 28 Abs. 2 wirksam und
wirtschaftlich ausgefiihrt werden. Nach dem SGB IX sind bisher nur
wirksame Leistungen auch wirtschaftlich (Bisher: § 10 Abs. 1 Satz 2
SGB IX, kiinftig in § 28 Abs. 2 enthalten).



Leistungen
Zur
medizinischen Rehabilitation



Leistungen zur medizinischen Rehabilitation - § 42 -
Stationare und ambulante Leistungen:

Behandlung durch Arzte und angehdrige anderer Heilberufe, soweit deren
Leistungen unter arztlicher Aufsicht oder auf arztliche Anordnung ausgefiihrt
werden, einschl. der Anleitung, eigene Heilungskrafte zu entwickeln

Friherkennung und Frihforderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder

Arznei und Verbandmittel

Heilmittel einschl. physikalischer, Sprach- und Beschaftigungstherapie

Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung

Hilfsmittel

Belastungserprobung und Arbeitstherapie



Weitere Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

 Nach § 42 Abs. 3 SGB IX sind Bestandteil der med. Reha-Leistungen
auch medizinische, psychologische und padagogische Hilfen die zur
Erreichung der Teilhabeziele erforderlich sind, insbesondere

- Hilfen zur Unterstutzung bei Krankheits- und Behinderungs-
verarbeitung

- Aktivierung von Selbsthilfepotentialen, Information und
Beratung von Partnern und Angehdrigen sowie von
Vorgesetzten und Kollegen

- Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der
sozialen Kompetenz durch Training sozialer und kommuni-
kativer Fahigkeiten im Umgang mit Krisensituationen

- Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von
Leistungen der medizinischen Rehabilitation



Frihforderung



Friuhférderung

Basisvorschrift bisher § 26 Abs. 2 und 3 kiinftig — unverandert - § 42 Abs. 2 und 3:

e §42 Abs. 2 Nr. 2 (bisher § 26 Abs. 2 Nr. 2 — unverandert):

,» (2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation umfassen insbesondere

2. Friherkennung und Friuhforderung fir Kinder mit
Behinderungen und von Behinderungen bedrohten Kindern,...“
 §42 Abs. 3 Satz 1 (bisher § 26 Abs. 3 Satz 1 unverandert):

,» (3) Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, psychologische
und padagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind,
um die in Absatz 1 genannten Ziele zu erreichen oder zu sichern und
Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu berwinden, zu mindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhuten......."



Frihforderung - § 46 — neu (bisher § 30)

(1) Die medizinischen Leistungen zur Friherkennung und Friihférderung fiir Kinder mit Behinderungen
und von Behinderungen bedrohten Kindern nach § 42 Absatz 2 Nummer 2 umfassen auch

1. die medizinischen Leistungen der fachiibergreifend arbeitenden Dienste und Einrichtungen sowie
(Anmerkung: entfallen: ,mit dieser Zielsetzung arbeitenden” = Offnung fiir KITA's und Arzte)

2. nichtarztliche sozialpadiatrische, psychologische, heilpadagogische, psychosoziale Leistungen
und die Beratung der Erziehungsberechtigten, auch in fachibergreifend arbeitenden Diensten
und Einrichtungen, wenn sie unter arztlicher Verantwortung erbracht werden und erforderlich
sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum frilhestmaoglichen Zeitpunkt
zu erkennen und einen individuellen Behandlungsplan aufzustellen.
(Unverandert: bisher § 30 Abs. 1 SGB IX)

(2) Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung fur Kinder mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohten Kindern umfassen weiterhin nichtarztliche therapeutische, psychologische,
heilpadagogische, sonderpadagogische, psychosoziale Leistungen und die Beratung der
Erziehungsberechtigten durch interdisziplinare Frihforderstellen oder nach Landesrecht zugelassene
Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplinaren Behandlungs- und Beratungsspektrum. Die
Leistungen sind erforderlich, wenn sie eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum
friihestmoglichen Zeitpunkt erkennen helfen oder die eingetretene Behinderung durch gezielte
Forder- und BehandlungsmaRnahmen ausgleichen oder mildern.

(Bisher § 30 Abs. 2 SGB IX; Offnung fiir Landesregelungen Zulassung von Kita's und Arzten)



Frihfoérderung - § 46 - neu

(3) Leistungen nach den Absétzen 1 und 2 werden in Verbindung mit heilpddagogischen Leistungen nach
§ 79 als Komplexleistung erbracht. Die Komplexleistung umfasst auch Leistungen zur Sicherung der
Interdisziplinaritat. MalRnahmen zur Komplexleistung konnen gleichzeitig oder nacheinander sowie
in unterschiedlicher und gegebenenfalls wechselnder Intensitat erfolgen ab Geburt bis zur
Einschulung eines Kindes mit Behinderungen oder drohenden Behinderungen. (Satz 1, 1. Halbsatz

bisher § 30 Abs. 1 Satz 2; 2. Halbsatz und Satz 2: neu)
(4) In den Landesrahmenvereinbarungen zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern und den
Verbanden der Leistungserbringer wird Folgendes geregelt:

1. die Anforderungen an interdisziplinare Frihférderstellen, nach Landesrecht zugelassenen
Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplinarem Behandlungs- und Beratungsspektrum und
sozialpadiatrische Zentren zu Mindeststandards, Berufsgruppen, Personalausstattung, sachlicher

und raumlicher Ausstattung,

2. die Dokumentation und Qualitatssicherung,

3. der Ort der Leistungserbringung,

4. die Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte fiir die als Komplexleistung nach Absatz 3
erbrachten Leistungen unter Berticksichtigung der Zuwendungen Dritter,

insbesondere der Lander, fiir Leistungen nach der Verordnung zur Friiherkennung und

Frihforderung.
(Ziffer 1 bisher § 2 Satz 3 FruhV; Ziffer 4 bisher § 9 Abs. 1 FRhV; Rest: neu)



(5)

(6)

Frihforderung - § 46 - neu

Die Rehabilitationstrager schlieRen Vereinbarungen Uber die pauschalierte Aufteilung
der nach Absatz 4 Nummer 4 vereinbarten Entgelte fir Komplexleistungen auf der
Grundlage der Leistungszustandigkeit nach Spezialisierung und Leistungsprofil des
Dienstes oder der Einrichtung, insbesondere den vertretenen Fachdisziplinen und dem
Diagnosespektrum der leistungsberechtigten Kinder. Regionale Gegebenheiten werden
berucksichtigt. Der Anteil der Entgelte, der auf die fir die Leistungen nach § 6 der FrihV
(Anm.: heilpadagogischer Anteil) jeweils zustandige Trager darf fiir Leistungen in
interdisziplinaren Fruhforderstellen oder nach Landesrecht zugelassenen Einrichtungen
mit vergleichbarem interdisziplindrem Behandlungs- und Beratungsspektrum 65 Prozent
und in sozialpadiatrischen Zentren 20 Prozent nicht Gberschreiten. Landesrecht kann
andere als pauschale Abrechnungen vorsehen.

(Satz 1 bisher § 9 Abs. 2 FriihV; Satz 2 = neu).

Kommen Landesrahmenvereinbarungen nach Absatz 4 bis zum 31. Juli 2019 nicht
zustande, sollen die Landesregierungen Regelungen durch Rechtsverordnung
entsprechend Absatz 4 Nummer 1 bis 3 treffen.

(Absatz 6 neu- Ermachtigung der Landesregierungen)

Dr. Harry Fuchs, Disseldorf 18



Frihforderung/Heilpadagogische Leistungen
- bisheriges Recht -

Heilpadagogische Leistungen — bisher - § 55 Abs. 2 Nr. 2 iVm. § 56 SGB IX:
,» (1) Heilpadagogische Leistungen nach § 55 Abs. 2 Nr. 2 werden erbracht, wenn nach
fachlicher Erkenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch
1.eine drohende Behinderung abgewendet oder der fortschreitende
Verlauf einer Behinderung verlangsamt oder
2.die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert
werden konnen. Sie werden immer an schwerstbehinderte und schwerstmehrfach-
behinderte Kinder, die noch nicht eingeschult sind, erbracht.

(2) In Verbindung mit Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung (§ 30) und
schulvorbereitenden MaRnahmen der Schultrager werden heilpadagogische
Leistungen als Komplexleistung erbracht.



Frihforderung/Heilpadagogische Leistungen
- kiinftiges Recht -

§ 79 — neu —

(1) Heilpadagogische Leistungen werden an noch nicht eingeschulte leistungsberechtigte Kinder

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

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

2. die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert

werden kdnnen. Sie werden immer an schwerstbehinderte und schwerstmehrfachbehinderte
Kinder, die noch nicht eingeschult sind, erbracht.

(Inhaltlich unverandert!)

(2) Die Leistungen umfassen alle Malinahmen, die zur Entwicklung des Kindes und Entfaltung seiner
Personlichkeit beitragen, einschlieBlich der jeweils erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen,
psychologischen, sonderpadagogischen, psychosozialen Leistungen und der Beratung der
Erziehungsberechtigten, soweit sie nicht von § 46 Absatz 1 erfasst sind.

(bisher § 30 Abs. 2)

(3) In Verbindung mit Leistungen zur Friiherkennung und Frihférderung nach § 46 Absatz werden
heilpadagogische Mallinahmen als Komplexleistungen erbracht. Die Frithférderungsverordnung
findet Anwendung. In Verbindung mit schulvorbereitenden Malinahmen der Schultrager werden
sie ebenfalls als Komplexleistung erbracht.

(wie bisher § 56 Abs. 2)



Artikel 21 — Anderung der FriihV neuer § 6a
,Weitere Leistungen”

Weitere Leistungen der Komplexleistung Friihforderung sind insbesondere

1. die Beratung, Unterstlitzung und Begleitung der Erziehungsberechtigten als medizinisch-
therapeutische Leistung nach § 5 Absatz 2,

2. offene, niedrigschwellige Beratungsangebote fiir Eltern, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind
vermuten. Dieses Beratungsangebot soll vor der Einleitung der Eingangsdiagnostik in Anspruch
genommen werden kdnnen,

3. Leistungen zur Sicherstellung der Interdisziplinaritat, diese sind insbesondere
a) Durchfiihrung regelmaRiger interdisziplinarer Team- und Fallbesprechungen, auch der
im Wege der Kooperation eingebundenen Mitarbeiter,
b) die Dokumentation von Daten und Befunden,

c) die Abstimmung und den Austausch mit anderen, das Kind betreuenden Institutionen
d) Fortbildung und Supervision,

4. mobil aufsuchende Hilfen fiir die Erbringung heilpadagogischer und medizinisch-therapeutischer
Leistungen auBerhalb von interdisziplindaren Frihférderstellen und Sozialpadiatrischen Zentren.

Flr die mobile Form der Frihférderung kann es sowohl fachliche als auch organisatorische Griinde
geben, etwa unzumutbare Anfahrtswege in landlichen Gegenden. Eine medizinische Indikation ist somit
nicht die notwendige Voraussetzung fir die mobile Erbringung der Komplexleistung Frihférderung.”



Artikel 21 — weitere Anderungen der FrihV

§ 4 (SPZ) — Einfligung Satz 2 -neu-):
,Leistungen durch Sozialpadiatrische Zentren werden in der Regel in ambulanter, und in

begriindeten Einzelfallen in mobiler Form oder in Kooperation mit Frihforderstellen
erbracht.”

§ 5 (Leistungen der med. Rehabilitation — Erganzung — Abs. 1 Satz1 Nr. 3 wird neu gefasst und
der Absatz 1 um weitere Satze erganzt:

,3. Medizinisch-therapeutische, insbesondere physikalische Therapie, Physiotherapie,
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie Ergotherapie, soweit sie auf Grund des Forder
und Behandlungsplanes nach § 7 erforderlich sind”

,Die Erbringung von medizinisch-therapeutischen Leistungen im Rahmen der
Komplexleistung Frihforderung richtet sich grundsatzlich nicht nach den Vorgaben der
Heilmittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses. Medizinisch-therapeutische
Leistungen werden im Rahmen der Komplexleistung Frihforderung nach Maligabe und
auf der Grundlage des Forder-und Behandlungsplans erbracht.”

In den §§ 2 Satz 2, 3 Satz 1, 7 Abs. 1 Satz 1 und 8 Abs. 2 wird jeweils die Erweiterung auf die
nach Landesrecht zugelassenen Anbieter aufgenommen.



Artikel 21 — weitere Anderungen der FrihV

§ 7 (Forder- und Behandlungsplan — neuer Absatz 2)

»(2) Im Forder- und Behandlungsplan sind die benotigten
Leistungskomponenten zu benennen, und es ist zu begrinden, warum
diese in der besonderen Form der Komplexleistung nur
interdisziplinar erbracht werden konnen.”

§ 9 wird mit der Uberschrift , Teilung der Kosten der Komplexleistung*
neu gefasst

,Die Ubernahme oder Teilung der Kosten zwischen den beteiligten
Rehabilitationstragern fir die nach §§ 5, 6 und 6a zu erbringenden

Leistungen werden nach § 46 Absatz 5 SGB IX und § 48 Nummer 1
SGB IX in Verantwortung der Lander geregelt.”



Leistungen
ZUr
Teilnabe am Arbeitsleben



Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben - § 49 -

Hilfen zur Erhaltung oder zur Erlangung eines Arbeitsplatzes einschl.
Leistungen zur Beratung und Vermittlung, Trainingsmalinahmen und
Mobilitatshilfen

Berufsvorbereitung einschl. einer wegen der Behinderung
erforderlichen Grundausbildung

Berufliche Anpassung und Weiterbildung, auch soweit die Leistungen
einen zur Teilnahme erforderlichen schulischen Abschluss
einschlielSen

Berufliche Ausbildung, auch soweit die Leistungen in einem zeitlich
nicht Gberwiegenden Abschnitt schulisch durchgefiihrt werden

25



Weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

* Grundungszuschuss entsprechend § 57 SGB ||

e Sonstige Hilfen zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben, um
behinderten Menschen eine angemessene und geeignete
Beschaftigung oder eine selbstandige Tatigkeit zu ermadglichen

e Zu den Leistungen zum Arbeitsleben zahlen auch die bereits zur

medizinischen Rehabilitation genannten Leistungen nach § 42
Abs. 3 SGB IX

26



Weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

umfassen nach § 49 Abs. 8 SGB IX auch
e Kraftfahrzeughilfe
* Kosten einer notwendigen Arbeitsassistenz

* Kosten der zur Berufsausubung, zur Teilnahme an einer Leistung aA oder zur
Erhohung der Sicherheit erforderlichen Hilfsmittels

* Kosten technischer Arbeitshilfen
e Kosten der Beschaffung usw. einer behinderungsgerechten Wohnung

* Verdienstausfall und Fahrkosten zu BildungsmalRnahmen oder zur Vorstellung
bei Arbeitgebern und Reha-Einrichtungen.

* Nach §§ 56 bis 59 auch Leistungen in Werkstatten fur behinderte Menschen
und zwar als

- Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich
- Leistungen im Arbeitsbereich

27



Teilhabeleistungen an Arbeitgeber

e Ausbildungszuschisse zur betrieblichen
Ausfuhrung von Bildungsleistungen

* Eingliederungszuschusse

* Teilweise oder volle Kostenerstattung fur eine
befristete Beschaftigung

(§ 50 SGB IX)



Leistungen
Zur
sozialen Teilhabe



Leistungen zur sozialen Teilhabe
- Ziel -

dieser Leistungen nach §§ 76 ff SGB IX ist es,

* den behinderten Menschen eine gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft zu ermadglichen oder zu erleichtern
(bisher auch: zu sichern)

e sie so weit wie moglich unabhangig von Pflege zu machen.
Hierzu gehort, Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbe-
stimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung im eigenen
Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder sie hierbei
ZU unterstutzen.

Der Sozialhilfetrager ist daftir originarer Rehabilitati-

onstrager. Es handelt sich um Leistungen, die keine

anderen Rehabilitationstrager erbringen kénnen.

30



Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
(§§55ff SGB IX aus der Eingliederungshilfe 2001 tbernommen)

Versorgung mit anderen Hilfsmitteln, als denen der GKV im
Rahmen der Krankenbehandlung oder der HM im Rahmen der
Teilhabe am Arbeitsleben

Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
Heilpadagogische Leistungen flr noch nicht eingeschulte Kinder
Hilfen zur Forderung der Verstandigung mit der Umwelt
(Barrierefreiheit, Kommunikationshilfen, Gebardensprache)
Hilfen zur Beschaffung behinderungsgerechten Wohnraums
Hilfen zu selbstbestimmtem Leben im Betreuten Wohnen

Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben
(u.a. Forderung von Begegnungen, kulturelle Veranstaltungen,
Hilfsmittel zur Unterrichtung Uber das Zeitgeschehen)



Leistungen
des
Integrationsamtes



Begleitende Hilfen im Arbeitsleben

durch die Integrationsamter gem. § 185 Abs. 2 SGB IX
* anschwerbehinderte Menschen
- technische Arbeitshilfen
- zum Erreichen des Arbeitsplatzes
- zur Grundung und Erhaltung einer selbstandigen Existenz
- zur Beschaffung usw. einer behindertengerechten Wohnung
- zur Teilnahme an MaRnahmen zur Erhaltung und
Erweiterung beruflicher Kenntnisse und Fertigkeiten
- in besonderen Lebenslagen.
* an Arbeitgeber
behindertengerechte Einrichtung von Arbeitsplatzen
flr Pramien zur EinfGhrung des Eingliederungsmanagements

aulBergewohnliche Belastungen in einer Beschaftigung im Anschluss an

eine Werkstatt fur behinderte Menschen

Zuschusse zu den Kosten einer Berufsausbildung behinderter Jugendlicher
einschl. Geblihren und Priufungsgebihren.

e an Trager von Integrationsfachdiensten bzw. Trager von Integrationsgruppen.
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Konvergenz
der Leistungen zur Teilhabe



Einheitliche Leistungen aller
Rehabilitationstrager (Leistungskonvergenz)

Der Gesetzgeber hat alle Rehabilitationstrager im Rahmen des
erstmals in das Rehabilitationsrecht eingefligten
Versorgungsstrukturrechts gleichermalden dazu verpflichtet, den
Betroffenen die erforderlichen Leistungen

- entsprechend ihrem individuellen, an der Beeintrachtigung der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft orientierten,
Rehabilitationsbedarf

- unabhangig von der Zustandigkeit eines Rehabilitationstragers

- nach Gegenstand, Umfang und Ausfuhrung einheitlich zu
gewahrleisten

Mal3stab sind die Bedarfsgerechtigkeit, Zielgerichtetheit und
Wirksambkeit der Leistungen
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Gemeinsame Verantwortung
— SGB IX - neu -

Feststellung des Leistungsbedarfs §§ 12 bis 24
Gemeinsamer Sicherstellungsauftrag § 36
Gemeinsame Empfehlungen §§ 25, 26
Gemeinsame Verantwortung Qualitatssicherung
§ 37

Einheitliche Versorgungsvertrage § 38



Instrumente zur Ausltibung der gemeinsamen Verantwortung

* Gemeinsame Empfehlungen

nach §§ 25, 26, 46, 37 SGB IX z.B. zur
- Begutachtung nach moglichst einheitlichen Grundsatzen
(§25Abs. 1 Nr. 4)
- Dokumentation des Bedarfs und der Rehabilitationsziele
(§ 13 Abs. 2 Nr. 3)
- Uber die einheitliche Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens nach
(§26 Abs. 2 Nr. 3)
- Bestimmung der Rehabilitationsbedarfsfalle und der fiur diese
geeigneten Leistungen — , Leitlinien” ( § 26 Abs. 2 Nr. 2)
- Qualitatssicherung und zu den vergleichenden QS-Analysen
(§ 37 Abs. 1 SGB IX)

* \ertrage

- Bundesrahmenvertrage gem. § 38 Abs. 3 SGB IX
- Versorgungsvertrage gem. § 38 Abs. 1 SGB X
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Wirkung es ubergreifenden Rechts
am Beispiel der
Medizinische Rehabilitation



Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
- Einheitliche Definition der Anspruchsgrundlage fur alle Trager ausschliel3lich
in § 26 (neu § 42) — SGB IX

Stationare und ambulante Leistungen:

Behandlung durch Arzte und angfehor ei]anderer Heilberufe, S%WEI’E deren Lelsttﬁngg
unter arztlicher Aufsicht oder aut arztliche Anordnung ausgeflhrt werden, einsc er
Anleitung, eigene Heilungskrafte zu entwickeln

Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder

Arznei und Verbandmittel

Heilmittel einschl. physikalischer, Sprach- und Beschiftigungstherapie

Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung
Hilfsmittel

Belastungserprobung und Arbeitstherapie



Weitere Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Nach § 42 Abs. 3 SGB IX sind Bestandteil der med. Reha-Leistungen

auch medizinische, psychologische und padagogische Hilfen die zur
Erreichung der Teilhabeziele erforderlich sind, insbesondere (u.a.)

- Hilfen zur Unterstltzung bei Krankheits- und Behinderungs-
verarbeitung

- Aktivierung von Selbsthilfepotentialen, Information und
Beratung von Partnern und Angehdrigen sowie von

Vorgesetzten und Kollegen
- Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen

Kompetenz durch Training sozialer und kommunikativer

Fahigkeiten im Umgang mit Krisensituationen
- Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen

der medizinischen Rehabilitation



Pravention
Im SGB X



Vorrang von Pravention

* §3SGBIX

Die Rehabilitationstrager wirken bei der Aufklarung, Beratung, Auskunft und
Ausfuhrung von Leistungen sowie bei der Zusammenarbeit mit Arbeitgebern
nach § 167 SGB IX darauf hin, dass der Eintritt einer Behinderung einschlieflich
einer chronischen Krankheit vermieden wird.

* §25Abs.1Nr.5SGB IX

Die Rehabilitationstrager sind dafiir ,verantwortlich, dass Pravention
entsprechend dem in § 3 Abs 1 genannten Ziel geleistet wird.

Zur Sicherung der Zusammenarbeit sind dazu gem. § 13 Abs. 1 SGB IX
gemeinsame Empfehlungen zu vereinbaren.

* §26Abs.2 Nr.1SGB IX

Die Rehabilitationstrager vereinbaren gemeinsame Empfehlungen, welche
Malnahmen nach § 3 geeignet sind, um den Eintritt einer Behinderung zu
vermeiden.



Pravention
wird rechtlich aufgewertet

e flr die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung durch das Flexi-
Rentengesetz:

,8 14 — Die GRV erbringt medizinische Leistungen zur Sicherung der
Erwerbsfahigkeit an Versicherte, die erste gesundheitliche Beeintrachtigungen
aufweisen, die die ausgelbte Beschaftigung gefahrden. Die Leistungen konnen
zeitlich begrenzt werden”

(Damit wird der Rechtszustand von 1957 wieder hergestellt)
e flr alle Rehabilitationstrager durch das BTHG:
- Hinwirkungspflicht auf die Vermeidung
des Eintritts einer Behinderung
- Einbeziehung in die Umsetzung der Nationalen

Praventionsstrategie des SGB V, insbesondere mit der Zielsetzung
der Vermeidung von Beeintrachtigungen der Teilhabe.



Zuzahlung
und
Eigenbeteiligung



Teil 1: Einkommensanrechnung

(1) Auf das Ubergangsgeld der Rehabilitationstriager nach § 6 Absatz 1 Nummer 2, 4
und 5 wird Folgendes angerechnet:

1. Erwerbseinkommen aus einer Beschiftigung oder einer wiahrend des Anspruchs auf Ubergangsgeld
ausgelbten Tatigkeit, das bei Beschaftigten um die gesetzlichen Abzlige und um einmalig gezahltes
Arbeitsentgelt und bei sonstigen Leistungsempfangern um 20 Prozent zu vermindern ist,

2. Leistungen des Arbeitgebers zum Ubergangsgeld, soweit sie zusammen mit dem Ubergangsgeld das

vor Beginn der Leistung erzielte, um die gesetzlichen Abzlige verminderte Arbeitsentgelt Gbersteigen,

3. Geldleistungen, die eine 6ffentlich-rechtliche Stelle im Zusammenhang mit einer Leistung zur
medizinischen Rehabilitation oder einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben erbringt,

4. Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder Verletztenrenten in Hohe des sich aus § 18a Absatz
3 Satz 1 Nummer 4 des Vierten Buches ergebenden Betrages, wenn sich die Minderung der
Erwerbsfihigkeit auf die Hohe der Berechnungsgrundlage fiir das Ubergangsgeld nicht ausgewirkt hat,

5. Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, die aus demselben Anlass wie die Leistungen zur
Teilhabe erbracht werden, wenn durch die Anrechnung eine unbillige Doppelleistung vermieden wird,

6. Renten wegen Alters, die bei der Berechnung des Ubergangsgelds aus einem Teilarbeitsentgelt nicht
berucksichtigt wurden,

7. Verletztengeld nach den Vorschriften des Siebten Buches und

8. vergleichbare Leistungen nach den Nummern 1 bis 7, die von einer Stelle auBerhalb des
Geltungsbereichs dieses Gesetzbuchs erbracht werden.



Anrechnung
von

Einkommen und Vermogen
SGB IX, Teil 2



§ 92 SGB IX

Beitrag

Zu den Leistungen der Eingliederungshilfe ist
nach MalSgabe des Kapitels 9 ein Beitrag

e aufzubringen.



§ 135 Begriff des Einkommens

(1) MaRgeblich fur die Ermittlung des Beitrages nach § 136 ist die Summe der

Einkiinfte des Vorvorjahres nach § 2 Absatz 2 des
Einkommensteuergesetzes (steuerpflichtiges Einkommen nach Abzug der
Werbungskosten) , sowie bei Renteneinklinften die Bruttorente des
Vorvorjahres.

(2) Wenn zum Zeitpunkt der Leistungsgewahrung eine erhebliche

Abweichung zu den Einkinften des Vorvorjahres besteht, sind die
voraussichtlichen Jahreseinklinfte des laufenden Jahres im Sinne des

Absatz 1 zu ermitteln und zu Grunde zu legen.



§ 136 Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen

(1) Bei den Leistungen nach diesem Teil ist ein Beitrag zu den Aufwendungen aufzubringen, wenn das
Einkommen im Sinne des § 135 der antragstellenden Person sowie bei minderjahrigen Personen
der Eltern die Betrage nach Absatz 2 Ubersteigt.

(2) Ein Beitrag zu den Aufwendungen ist aufzubringen, wenn das Einkommen im Sinne des § 135
uberwiegend

1. aus einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung oder selbststandigen Tatigkeit erzielt
wird und 85 Prozent (29.631 €) der jahrlichen Bezugsgrolie nach § 18 Absatz 1 des Vierten
Buches (34.860 €) libersteigt oder

2. aus einer nicht sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung erzielt wird und 75 Prozent der
jahrlichen BezugsgroRRe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches (26.145 €) Gibersteigt oder

3. aus Renteneinkinften erzielt wird und 60 Prozent der jahrlichen BezugsgrofRe nach § 18 Absatz
1 des Vierten Buches (20.916 €) Gibersteigt.



§ 136 Beitrag aus Einkommen zu den Aufwendungen

(3)

(4)

Die Betrage nach Absatz 2 erhohen sich fur den nicht getrennt lebenden
Ehegatten oder Lebenspartner, den Partner einer eheahnlichen oder
lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaft um 15 Prozent (5.229 €) sowie
fir jedes unterhaltsberechtigte Kind im Haushalt um 10 Prozent der jahrlichen
BezugsgrolRe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches (3.486 €).

Ubersteigt das Einkommen im Sinne des 129 einer in Absatz 3 erster Halbsatz
genannten Person den Betrag, der sich nach Absatz 2 ergibt, findet Absatz 3
keine Anwendung. In diesem Fall erhéhen sich fiir jedes unterhaltsberechtigte
Kind die Betrage nach Absatz 2 um 5 Prozent der jahrlichen Bezugsgrolie nach
§ 18 Absatz 1 des Vierten Buches (1.744,50 €).

Ist der Leistungsberechtigte minderjahrig und lebt im Haushalt der Eltern,
erhoht sich der Betrag nach Absatz 2 um 75 Prozent der jahrlichen
Bezugsgrolde nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches flr jeden
Leistungsberechtigten. Absatze 3 und 4 sind nicht anzuwenden.
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§ 137 Hohe des Beitrages zu den Aufwendungen

(1) Die antragstellende Person im Sinne des § 132 Absatz 1 hat aus dem
Einkommen im Sinne des § 131 einen Beitrag zu den Aufwendungen nach
Maligabe des Absatzes 2 und des Absatzes 3 aufzubringen.

(2) Wenn das Einkommen die Betrage nach § 132 Absatz 2 Gibersteigt, ist ein
monatlicher Beitrag in Hohe von zwei Prozent des den Betrag nach § 132
Absatze 2 bis 4 Uibersteigenden Betrages als monatlicher Beitrag aufzubringen.
Der nach Satz 1 als monatlicher Beitrag aufzubringende Betrag ist auf volle 10
Euro abzurunden.

(3) Der Beitrag ist von der zu erbringenden Leistung abzuziehen.

(3) Ist ein Beitrag von anderen Personen aufzubringen als dem
Leistungsberechtigten und ist die Durchfihrung der Malinahme der
Eingliederungshilfeleistung ohne Entrichtung des Beitrags gefahrdet, so kann
im Einzelfall die erforderliche Leistung ohne Abzug nach Absatz 3 erbracht
werden. Im Umfang des Beitrages sind die Aufwendungen zu ersetzen.
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Beispiel 1

Beispiel 1:

Das steuerpflichtige Einkommen des
Leistungsberechtigten aus einer

sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung ist

niedriger als 29.631 € jahrlich (2.469,25 € monatlich), so

ist nach § 137 Abs. 2 erster Halbsatz kein Beitrag aus
dem Einkommen aufzubringen.

Ob und in welcher Hohe die Ehefrau oder der
Lebenspartner einkommen erzielt, ist bedeutungslos.



Beispiel 2

Ein Ehepaar, von dem ein Partner behindert ist, hat zwei im Haushalt lebende Kinder.
Der behinderte Ehemann erzielt ein Einkommen aus sozialversicherungspflichtiger

Beschaftigung in Hohe von 60.000 €, die nicht behinderte Ehefrau 10.000 €.
Malgebend fir die Einkommensanrechnung ist allein das Einkommen des behinderten

Ehemannes.

Allerdings ist das Einkommen der Ehefrau bedeutsam fir die Hohe der anrechnungs-
freien Betrage. Da das Einkommen der Ehefrau niedriger ist als 85 v.H. der Bezugs-
groRe wird dem anrechnungsfreien Betrag des behinderten Ehemannes ( 29.631 €) fir
die Ehefrau ein Zuschlag von 15 v.H. (5.229 €) und fiir die beiden Kinder ein Zuschlag

von je 10 v.h. der jahrlichen BezugsgroBRe (2 x 3.496 € = 6.972 €) hinzugerechnet,
sodass insgesamt 41.832 € (29.631+5.229+6972) seines Einkommens nicht zur

Berechnung von Eigenbeitragen herangezogen wird.

Von der Differenz zwischen dem ermittelten ,Freibetrag” (41.832 €) und dem
Einkommen des behinderten Ehemannes (60.000 €) = 18.168 € sind nach § 137 Abs. 2

monatlich 2 v.H. = 363,36 €, die auf volle 10 EUR abzurunden sind, mithin 360 EUR als
Eigenbeitrag zu zahlen.



§ 134 Besondere Hohe der Aufwendungen

(1) Ein Beitrag ist nicht aufzubringen bei

1. heilpadagogischen Leistungen nach § 112 Absatz 1 Nummer 3,

2. Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation nach § 108,

3. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 110 Absatz 1 Nummer 1 und 2,

4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 111 Absatz 1 Nummer 1,

5. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach
§ 112 Absatz 1 Nummer 5, soweit diese der Vorbereitung auf die Teilhabe am
Arbeitsleben nach § 110 Absatz 1 Nummer 1 und 2 dienen,

6. Leistungen nach § 112 Absatz 1, die noch nicht eingeschulten leistungsberechtigten
Personen die fiir sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
ermoglichen sollen.

7. gleichzeitiger Gewahrung von Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zweiten
oder Zwolften Buch oder nach § 27a Bundesversorgungsgesetz,

Anmerkung: Entspricht weitgehend dem bisherigen § 92 SGB XIlI (ohne ersparte Lebenshaltungskosten)



(3)

(3)

Mehrbedarfe § 42a SGB XI|

Fir Leistungsberechtigte mit Behinderungen, denen Hilfen zur Schulbildung
oder Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung nach § 112
Absatz 1 Nummer 1 und 2 des Neunten Buches geleistet werden, wird ein
Mehrbedarf von 35 vom Hundert der maRgebenden Regelbedarfsstufe
anerkannt. In besonderen Einzelfallen ist der Mehrbedarf nach Satz 1 tber die
Beendigung der dort genannten Leistungen hinaus wahrend einer
angemessenen Einarbeitungszeit von bis zu 3 Monaten anzuerkennen. In den
Fallen des Satzes 1 oder Satzes 2 ist § 30 Abs. 1 Nummer 2 nicht anzuwenden.

Die Summe des Nach Abs. 3 und § 30 Abs. 1 bis 5 anzuerkennenden
Mehrbedarfs darf die Hohe der maRgebenden Regelbedarfsstufe nicht
Uberschreiten.
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(3)

(4)

Mehrbedarfe § 42a SGB Xl

Fir die Mehraufwendungen bei gemeinschaftlicher Mittagsverpflegung in
einer Werkstatt fir behinderte Menschen nach § 56 )des Neunten Buches,
bei einem anderen Leistungsanbieter nach § 60 des Neunten Buches oder im
Rahmen vergleichbarer anderer tagesstrukturierender Angebote wird ein
Mehrbedarf anerkannt. Die Mehraufwendungen je Arbeitstag sind ein
DreilBigstel des sich nach § 2 Absatz 1 Satz 2 der
Sozialversicherungsentgeltverordnung in der jeweiligen Fassung ergebenden
Betrags abzuglich der Eigenbeteiligung. Fur die Hohe der Eigenbeteiligung ist
der sich nach § [einzusetzen: Vorschrift des neu zu verkiindenden RBEG] des
Regelbedarfs-Ermittlungsgesetzes ergebende Betrag zugrunde zu legen.

Fir die Ermittlung des monatlichen Bedarfs sind 5 Arbeitstage pro Woche
und 220 Arbeitstage pro Kalenderjahr zugrunde zu legen.



§ 139 Begriff des Vermogens

Zum Vermogen im Sinne dieses Teils gehort das gesamte
verwertbare Vermogen. Die Leistungen nach diesem Teil
dirfen nicht abhangig gemacht werden vom Einsatz oder
der Verwertung des Vermogens im Sinne des § 90 Absatz 2
Nummer 1 bis 8 des Zwolften Buches und eines
Barvermaogens oder sonstiger Geldwerte bis zu einem
Betrag von 150 Prozent der jahrlichen Bezugsgrolie nach §
18 Absatz 1 des Vierten Buches.(52.290 €)



§ 140 Einsatz des Vermogens

(1) Die antragstellende Person sowie bei minderjahrigen Personen die im Haushalt

lebenden Eltern oder ein Elternteil haben vor der Inanspruchnahme von
Leistungen nach diesem Teil die erforderlichen Mittel aus ihrem Vermogen
aufzubringen.

(2) Soweit fiir den Bedarf der nachfragenden Person Vermogen einzusetzen ist,
jedoch der sofortige Verbrauch oder die sofortige Verwertung des Vermaogens
nicht moglich ist oder fur die, die es einzusetzen hat, eine Harte bedeuten
wirde, soll die beantragte Leistung als Darlehen geleistet werden. Die
Leistungserbringung kann davon abhangig gemacht werden, dass der Anspruch
auf Rickzahlung dinglich oder in anderer Weise gesichert wird.

(3) Die in § 138 Absatz 1 genannten Leistungen sind ohne Berticksichtigung von
vorhandenem Vermaogen zu erbringen.

Anmerkung:
Zuordnung des Vermogens ? § 1363 Abs. 2 BGB?



Sonderregelungen zum Vermaogenseinsatz

§ 60a

Bis zum 31. Dezember 2019 gilt flr Personen, die Leistungen nach diesem Kapitel erhalten,
ein zusatzlicher Betrag von bis zu 25 000 Euro fir die Lebensfiihrung und die
Alterssicherung im Sinne von § 90 Absatz 3 Satz 2 als angemessen; § 90 Absatz 3 Satz 1
bleibt unberihrt.

§ 66a

Fir Personen, die Leistungen nach diesem Kapitel erhalten, gilt ein zusatzlicher Betrag von
bis zu 25 000 Euro fir die Lebensfiihrung und die Alterssicherung im Sinne von § 90
Absatz 3 Satz 2 als angemessen, sofern dieser Betrag ganz oder Uberwiegend als
Einkommen aus selbstandiger und nichtselbstandiger Tatigkeit der Leistungsberechtigten
wahrend des Leistungsbezugs erworben wird; § 90 Absatz 3 Satz 1 bleibt unberihrt.”



(1)

(3)

Einkommenseinsatz
beschrankt auf die hausliche Ersparnis (§ 92 SGB XiIl)

Erhalt eine Person, die nicht in einer Wohnung nach § 42a Absatz 2 Satz 2 lebt, Leistungen nach
dem Dritten, Vierten, Flnften, Siebten bis Neunten Kapitel oder Leistungen fiir arztliche oder
arztlich verordnete MaBnahmen, kann die Aufbringung der Mittel fiir die Leistungen nach dem
Dritten und Vierten Kapitel von ihr und den tbrigen in § 19 Absatz 3 genannten Personen
verlangt werden, soweit Aufwendungen fur den hauslichen Lebensunterhalt erspart werden.

Daruber hinaus soll in angemessenem Umfang die Aufbringung der Mittel aus dem
gemeinsamen Einkommen der leistungsberechtigten Person und ihres nicht getrennt lebenden
Ehegatten oder Lebenspartners verlangt werden, wenn die leistungsberechtigte Person auf
voraussichtlich langere Zeit Leistungen in einer stationaren Einrichtung bedarf. Bei der Priifung,
welcher Umfang angemessen ist, ist auch der bisherigen Lebenssituation des im Haushalt
verbliebenen, nicht getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartners sowie der im Haushalt
lebenden minderjahrigen unverheirateten Kinder Rechnung zu tragen.

Hat ein anderer als ein nach burgerlichem Recht Unterhaltspflichtiger nach sonstigen
Vorschriften Leistungen fir denselben Zweck zu erbringen, wird seine Verpflichtung durch
Absatz 2 nicht beriihrt. Soweit er solche Leistungen erbringt, kann abweichend von Absatz 2 von
den in § 19 Absatz 3 genannten Personen die Aufbringung der Mittel verlangt werden.”



