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Relevante Akteure / 2 7 .

fiir Rehabilitation

LEISTUNGSTRAGER

= Beitragsfinanzierte Sozialversicherungstrager

Rentenversicherung
Unfallversicherung
Krankversicherung
Bundesagentur fiir Arbeit

= Steuerfinanzierte Trdger

der Eingliederungshilfe
Der Jugendhilfe
Der Kriegsopferversorgung und der Kriegsopferfiirsorge

= |ntegrationsamter
- Ausgleichsabgabe von den beschaftigungspflichtigen Betrieben
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BAR-Perspektive auf das Reha-Recht ] [ ] @EAR

emeinschaft
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BAR: Plattform der Spitzenorganisationen /-institutionen der
Sozialleistungstrager, der Sozialpartner und der KBV, e.V.

Auftrag und Zielsetzung, insbesondere
— Reha und Teilhabe wirksamer gestalten
— Reha und Teilhabe koordinieren und fordern

— Hinwirken, dass Leistungen nach gleichen Grundsatzen zum
Wohle der behinderten und von Behinderung bedrohten
Menschen durchgefiihrt werden.

Aufgaben fest im BTHG verankert

Aufgaben, z.B.:
— Gemeinsame Empfehlungen erarbeiten
— Neul!!: Teilhabeverfahrensbericht erstellen
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Das Bundesteilhabegesetz/ 1 O ] GiBAR

= Hintergrunde:
— Entwicklungen in der Eingliederungshilfe (Fallzahl-,
Kostensteigerung)

= Ziele, Motive des Gesetzgebers:

— Starkung der selbstbestimmten Lebensfiihrung und Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft

— Personenzentrierte Leistungserbringung
— Vermehrte ambulante Leistungserbringung
— ,Leistungen wie aus einer Hand"

= Anforderungen, Vorschriften:
— Planung, Steuerung, systemisches Zusammenwirken
— Vereinheitlichung der Verfahren
— Strenge Verfahrensregelungen, Fristenregelungen
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Das Bundesteilhabegesetz/ 2 B ] GiBAR

Wesentliche Anderungen

Teil 1: Regelungen fliir Menschen mit Behinderung und von
Behinderung bedrohte Menschen

= Neuer Behinderungsbegriff (§ 2)

= Neue Leistungsgruppe ,Teilhabe an Bildung“ (§ 5)

= Leistungen zur sozialen Teilhabe (§ 5)

= Verhaltnis SGB IX zu den Leistungsgesetzen (§ 7)

= Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation (§ 11)
= Frihzeitige Bedarfserkennung (§12)
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Das Bundesteilhabegesetz/ 3 7 ] GiBAR HHHHH :

Wesentliche Anderungen

= |nstrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs (§ 13)
=  Leistender Rehabilitationstrager” (§ 14)

= Teilhabeplanverfahren (§§ 19-24)

= BAR (§§ 39-41)

=  Fruhforderung (§ 46)

= Budget flr Arbeit (§ 61)
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Das Bundesteilhabegesetz/ 4 ]

Wesentliche Anderungen

Teil 2: Eingliederungshilferecht

= Gesamtplanung (§ 117 ff.)

= Vertragsrecht (§ 123 ff.)

= Einkommen und Vermadgen (§ 135 ff.)

Teil 3: Schwerbehindertenrecht

= Neuregelungen fiir Menschen mit Behinderungen
= Neuregelungen fiur Interessenvertretungen
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11



BTHG im Uberblick - Reformstufen B e

Ab 01.01.2017:

m Eingliederungshilfe: héhere Freibetrage bel Einkommen
und Vermogen (erste Stufe)

m \Vorgezogene Anderungen im

Reformstufe

erbehindertenrecht

Ab 01.01.2018:
= Allgemeiner Teil und Schwerbehindertenrecht werden zu
Teil 1 und 3 im SGB IX-neu
®  Reform des Vertragsrechts der Eingliederungshilfe
= \erbesserungen im Bereich Teilhabe am Arbeitsleben und im
Gesamtplanverfahren in der Eingliederungshilfe (noch im SGB XII)

Reformstufe

Reformstufe ® Recht der Eingliederungshilfe wird zu Teil 2 im SGB [X-neu

®m Freibetrage bel Einkommen und Vermdgen werden weiter erhoht
(zwelte Stufe)

Ab 01.01.2023:

Reformstufe ® Zugang zur Eingliederungshilfe wird neu ausgestaltet

A
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Rehabilitation als Prozess
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Gemeinsame Empfehlungen nach SGB IX/ 1 N ] GiBAR

Gemeinsame Empfehlungen nach § 26 Absatz 2
= Eines der Hauptanliegen SGB IX
= Koordination der Leistungen
= Kooperation der Rehabilitationstrager

= Moglichst durch Selbstverwaltungslésungen reibungslose
und koordinierte Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager
in wichtigen Fragen sicherzustellen.

= |Leistungen sollen als ,wie aus einer Hand" erscheinen, auch
wenn sie von rechtlich selbststandigen Rehabilitationstragern
eigenverantwortlich erbracht werden.

14
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Gemeinsame Empfehlung Reha Prozess M B VA

fur Rehabilitation
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Die neue Teilhabeplanung im neuen SGBIX/ 1 [ ] @EAR

ndesarbeitsgeme
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Zweck des Teilhabeplanverfahrens

= Steuerung und Begleitung des gesamten Reha-Prozesses
= Koordinierung der Leistungen und der Trager
= Dokumentation, z.B. der Bedarfsermittlung und - feststellung

= Vorbereitung der Verwaltungsentscheidung und der
Begrundung des Verwaltungsaktes

= Partizipation des behinderten Menschen unabhangig von Art
und Schwere seiner Behinderung

=  Kommunikation zwischen Leistungsberechtigten und Tragern
und den Tragern untereinander

16
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Die neue Teilhabeplanung im neuen SGB IX/ 2 g ] GiBAR

Voraussetzungen fiir den Teilhabeplans, § 19 SGB IX

= Zwingend bei
— Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder
— Leistungen mehrerer Reha-Trager

= Neu: Rechtsanspruch des behinderten Menschen, § 19 Abs. 2
Satz 3 SGB IX

= Der ,leistende Trager” (§ 14 SGB IX) ist idR fir die
Planerstellung verantwortlich

17
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Teilhabeplan - Gesamtplan N B @ARO

Kooperation zwischen den Tragern der
Eingliederungshilfe und den
Sozialversicherungstragern

Verhiltnis Teilhabeplanverfahren - Gesamtplanverfahren

= Wenn der Trager der Eingliederungshilfe der ,leistende
Trager” gem. § 14) ist der Gesamtplan ein Teil des

Teilhabeplans und werden Gesamtplankonferenz und
Teilhabekonferenz verbunden.

= |st ein anderer Trager als die EinglH leistender Reha-
Trager, sind die im Rahmen der Gesamtplanung

festgestellten Leistungen auch fir den Teilhabeplan
maRgeblich.

Prof. Dr. Helga Seel
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Grundsatze fiur die Teilhabeplanung N B @PAR »

§ 19 Abs 1. SGB IX enthalt wesentliche Grundsatze:

Personenzentrierung/ Individuelle Teilhabeplanung
(,...die nach dem individuellen Bedarf erforderlichen Leistungen...”)

Konsensorientierung unter den beteiligten Reha-Tragern

(,..., dass er und die nach § 15 beteiligten Rehabilitationstrager im
Benehmen miteinander...”)

Abstimmung mit dem Leistungsberechtigten
(,... und in Abstimmung mit dem Leistungsberechtigten...)

federfiihrend ist grundsatzlich der ,leistende
Rehabilitationstrager*

(,...ist der leistende Rehabilitationstrager dafiir verantwortlich...”)

19
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Partizipation ] ] @AR

Der Leistungsberechtigte bei der Teilhabeplanung

Das verlasslichste Kontinuum im Reha-Prozess ist der
Leistungsberechtigte !l!

= Teilhabeplan ist in Abstimmung mit ihm zu erstellen (§ 19 Abs.

1)

= |nhalte des Teilhabeplans sind auf seinen Wunsch auch dann zu
dokumentieren, wenn die Voraussetzungen nach § 19 Abs. 1
nicht vorliegen (§ 19 Abs. 2 S. 3)

= Zustimmungs-/Informationsrechte sowie Beruicksichtigung der
Interessen bei Einbeziehung anderer Stellen in Teilhabeplanung
nach § 22

» Einsichtsrecht in Teilhabeplan entsprechend § 25 SGB X
(§ 19 Abs. 3 S. 3) Prof. Dr. Helga Seel 0



Gesetz wird Praxis/ 1 Il [ ] GiBAR

Gesetz wird Praxis

= Auswirkungen fur den Menschen mit Behinderung:
— Uberforderung durch Transparenzgedanken und
—  Formalisierung des Verfahrens

— Mindestens 20 besondere Mitwirkungshandlungen
(Zustimmung, Wunsch, Abstimmung, Einsicht, ...)

= Notwendigkeit der Unterstitzung:
— Vertrauensperson, Betreuungsperson, Bevollmachtigte, Beistand

21
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Gesetz wird Praxis/ 2 Il [ ] Gi‘“‘"

Gesetz wird Praxis

= Auswirkungen fur die Reha-Trager:

— Hochste Anforderungen, die normativen Vorgaben praktikabel
umzusetzen

— Insbesondere Teilhabeplanverfahren - Gesamtplanverfahren
—  Formalisierung der Verfahren

= Notwendigkeit der

—  behindertenfreundlichen Auslegung und
—  praktikablen Handhabung der Verfahrensvorschriften.

,Das BTHG hat die Grenzen der Zusammenarbeit ausgereizt”
(Wolfgang Eicher, ehem. Vorsitzender Richter am BSQ)

Prof. Dr. Helga Seel
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Verbindliche Kooperation/ 1 H ] GiBAR

Ansatze fur mehr Verbindlichkeit

= Starkere Rolle der Leistungsberechtigten

= Erganzende unabhangige Teilhabeberatung

= Klarere Vorgaben wie was zu erfillen ist

= Verankerung von einzusetzenden Instrumenten

= Teilhabeverfahrensbericht zur Uberpriifung und Begleitung
der Umsetzung

Prof. Dr. Helga Seel
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Verbindliche Kooperation/ 2 ] | ] GiBAR HHHHHHH

fur Rehabilitation

Kooperation ist kein Selbstzweck

Kooperation ist im wohlverstandenen
Interesse

— der Menschen mit Behinderung,
- der Reha-Trdger und
- der Leistungserbringer.

24
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Vielen Dank
fir lhre Aufmerksamkeit!
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Prof. Dr. Helga Seel
Geschaftsfuhrerin
der Bundesarbeitsgemeinschaft
far Rehabilitation (BAR) e. V.
SolmsstraRe 18
60486 Frankfurt am Main
E-Mail: helga.seel@bar-frankfurt.de

Die Publikationen der BAR finden Sie unter:

www.bar-frankfurt.de
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