Das neue 4

Bundesteilhabegesetz
(BTHG) -

bedeutsame Kernpunkte fur Case
Management in der Eingliederungshilfe

DGCC Qualitatstagung 30.09.2016

,Neues im Sozialrecht — Relevanz fur Case Management?*

Milena Roters
Case Management-Ausbilderin
roters@mitffb.de



BTHG




BTHG

* Hintergrund und Historie

 Aufbau BTHG mit Berticksichtigung
einzelner Kernpunkte im Teil 1 und Tell 2

— Beratung und Abstimmung von Leistungen
— ICF Orientierung

« BTHG und Case Management

— Teilhabemanagement
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Hintergrund

Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales Stand: 04.07.2016

Grundsatze des BTHG

Was ist das Bundesteilhabegesetz?

Das Bundesteilhabegesetz ist eines der grolzen sozialpolitischen Vorhaben der
Bundesregierung in dieser Legislaturperiode. Ziel ist es, die Lebenssituation von Menschen
mit Behinderungen zu verbessern und so einen weiteren wichtigen Meilenstein auf dem Weg
hin zu einer inklusiven Gesellschaft zu setzen. Gleichzeitig werden mit dem
Bundesteilhabegesetz VVorgaben des Koalitionsvertrages fur die 18. Legislaturperiode
umgesetzt, die u.a. vorsehen, die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen im
Sinne von mehr Teilhabe und mehr Selbstbestimmung zu verbessern sowie die
Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwickeln. Dartber hinaus
wird mit diesem Gesetz das Schwerbehindertenrecht weiterentwickelt.

Quelle: www.gemeinsam-einfach-machen.de
FAQs_BTHG

© MIT FFB/M.Roters
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Hintergrund

UN Konvention

» 26.03.2009 in Deutschland in Kraft getreten

» Mit dem Bundesteilhabegesetz soll das deutsche Recht
In Bezug auf die UN-BRK weiterentwickelt werden

» Insbesondere Bezug zum Artikel 3: ,,....volle und
wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und
Einbeziehung in die Gesellschaft"

© MIT FFB/M.Roters



Historie - Kernpunkte

Aufforderung der 84. Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK) am
15./16. 11.2007 an die Bundesregierung einen Gesetzentwurf zur Weiter-
entwicklung der Eingliederungshilfe zu erarbeiten

Im Koalitionsvertrag fur die 18.Legislaturperiode haben sich die CDU, CSU und
SPD darauf verstandigt, die Eingliederungshilfe aus dem bisherigen
,<Fursorgesystem” herauszufuhren und zu einem modernen Teilhaberecht
weiterzuentwickeln. Es soll keine neue Ausgabendynamik entstehen. Die
Kommunen sollen im Umfang von 5 Milliarden Euro jahrlich von der
Eingliederungshilfe entlastet werden.

Einsetzen der Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz durch die
Bundesministerin flr Arbeit und Soziales — Menschen mit Behinderung und
ihre Verbande stellten die grofdte Anzahl an Mitgliedern in der Arbeitsgruppe
Von 07/14 bis 04/15 hat die Arbeitsgruppe in 9 Sitzungen die moglichen
Reformthemen und —ziele eines BTHGs besprochen.

© MIT FFB/M.Roters



Historie - Kernpunkte

Der Referentenentwurf des Bundesteilhabegesetzes ist vom
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales am 26.04.2016 in die
Resortabstimmung sowie zur Lander- und Verbandebeteiligung

gegeben worden (Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales, Bearbeitungsstand
26.04.2016).

Das Bundeskabinett hat am 28.06.2016 das Bundesteilhabegesetz

beschlossen (Gesetzentwurf der Bundesregierung: Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und

Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) mit Bearbeitungsstand
22.06.2016 14:26 Uhr).

Weiterer Zeitplan:

17.10.2016: Anhorung im Bundestagsausschuss Arbeit und Soziales

30.11.2016: Abschliel3ende Lesung im Bundestagsausschuss Arbeit u.
Soziales

02.12.2016: Lesung Bundestag
16.12.2016: Letzter Durchgang Bundesrat

© MIT FFB/M.Roters



Historie - Kernpunkte

Reformstufen des Bundesteilhabegesetzes

Reformstufe 3

Reformstufe 2
01.01.2020

Reformstufe 1
01.01.2018

Nach Verkiindigung bzw.
01.01.2017

© Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2016

Quelle: S. 43 FAQs_BTHG : www.gemeinsam-einfach-machen.de
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Hintergrund

Vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

Y V

angestrebte Verbesserungen durch das BTHG z.B.:

Eingliederungshilfe wird aus dem ,,Fursorgesystem® der Sozialhilfe
herausgefihrt

Ermaoglichen von mehr individueller Selbstbestimmung

Systemwechsel: Fachleistungen der Eingliederungshilfe werden von den
Leistungen zum Lebensunterhalt getrennt

Starkung des Prinzips der Leistungen ,wie aus einer Hand" / straffere
Regelungen der Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager

Leistungsberechtigte kdnnen deutlich mehr vom eigenen Einkommen und
vom Ersparten behalten (Anderungen der Heranziehungsregelungen)

Echte Wabhlfreihit bei der Unterkunft — Ausrichtung auf den individuellen
Bedarf

Auflésung der Gliederung ambulant,teilstationar,stationar

Quelle: www.gemeinsam-einfach-machen.de
FAQs BTHG S. 2-3
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Hintergrund

Werden die angestrebten Verbesserungen mit
dem BTHG erreicht?

f?

Einschatzungen hierzu sind unterschiedlich — es gibt zwischenzeitlich
eine Fulle an z.T. kritischen und auch kontroversen Positionspapieren
und Stellungnahmen von Fachverbande fur Menschen mit Behinderung
und anderen Stellen.

Zu finden z.B. unter:

http://www.diefachverbaende.de/stellungnahmen/

http://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/Bundesteilhabegesetz/Stellungnahmen BTHG/Stellungnah
men node.html

© MIT FFB/M.Roters
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Aufbau BTHG

SGB IX RegE, Tell 1:

> Rehabilitations- und Teilhaberecht:

Regelungen fir Menschen mit Behinderung und von
Behinderung bedrohte Menschen

SGB IX RegE, Tell 2:

> Eingliederungshilferecht:
Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensflhrung
von Menschen mit Behinderung

SGB IX RegE, Tell 3:

> Schwerbehindertenrecht:
Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen

© MIT FFB/M.Roters



BTHG — Tell 1

SGB IX RegE, Tell 1:
Regelungen fur Menschen mit Behinderung und von
Behinderung bedrohte Menschen

» Insgesamt 14 Kapitel, Exemplarisch Kapitel 3, 4, 6:

Kapitel 3
Erkennung und Ermittiung des Rehabilitationsbedarfs

g 12 Mablknahmen zur Unterstaizung der frdhzeitigen Bedarfserkennung
513 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs _

Kapitel 4

Koordinierung der Leistungen

5 14 Leistender Rehabilitationstrager
515 Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragem
g 16 Erstattungsanspriche wischen Rehabilitationstragem
g7 Begutachtung
5 18 Erstattung selbstbeschaffter Leistungen
519 Teilhabeplan
g 20 Teilhabeplankonferenz
5 21 Besondere Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren
g 22 Einbemiehung anderer Sffentlicher Stellen
5 23 Yerantwortliche Stelle far den Sozialdatenschutz

5 24 YVordaufige Leistungen



BTHG —Tell 1

SGB IX RegE, Teil 1:
Regelungen fur Menschen mit Behinderung und von
Behinderung bedrohte Menschen

Kapitel 6

Leistungsformen, Beratung

Abschnitt 1

Leistungsformen

g 28 Ausfihrung von Leistungen
529 Persdnliches Budget
&30 Yerordnungsermachtigung

&3 Leistungsort

Abschnitt 2
Beratung

§ 32 Ergﬁnzende unﬁbh{jngige Teilha beberatung _

£33 Pflichten der Personensorgeberachtigten
534 Sicherung der Beratung von Menschen mit Behinderungen

535 Landesarzte
© MIT FFB/M.Roters



BTHG —Tell 1

SGB IX RegE, Tell 1:

8§ 13 RegE Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfes

» Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfes erfolgt einheitlich und
Uberprufbar

» Systematische Arbeitsprozesse

> Standardisierte Instrumente

—ggf.: ICF Orientierung wird durch eine Untersuchung geklart

© MIT FFB/M.Roters



BTHG Teil 1

SGB IX RegE, Tell 1:

8 19 RegE Teilhabeplan

Mit dem Teilhabeplan soll ein nahtloses Ineinandergreifen von Leistungen
erreicht werden:

» Der leistende Rehabilitationstrager ist fir die Abstimmung verantwortlich,
wenn Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer
Rehabilitationstrager erforderlich sind.

Abstimmung untereinander + mit dem Leistungsberechtigten

schriftiche Zusammenstellung der erforderlichen Leistungen (Ziel, Art,
Umfang)

» Teilhabeplan wird im Verlauf der Rehabilitation angepasst und darauf
ausgerichtet, dass dem LB eine umfassende Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft ermoglicht wird (zigig, wirksam, wirtschaftlich, auf Dauer)

YV VYV

© MIT FFB/M.Roters



BTHG —Tell 1

SGB IX RegE, Tell 1:
§ 20 RegE Teilhabeplankonferenz

>

Mit Zustimmung der LB kann der verantwortliche Rehabilitationstrager eine
Teilhabeplankonferenz durchftihren

Teilhabeplankonferenz zur gemeinsamen Beratung der Feststellung zum
Rehabilitationsbedarf

LB und beteiligten Rehabilitationstrager konnen Teilhabeplankonferenz
vorschlagen — von dem Vorschlag kann abgewichen werden (z.B.
schriftliche Ermittlung maf3geblicher Sachverhalte mdéglich, Aufwand zur
Durchfiihrung steht nicht in einem angemessenen Verhaltnis)

© MIT FFB/M.Roters



BTHG —Tell 1

SGB IX RegE, Tell 1:

§ 32 RegE Erganzende unabhangige Teilhabeberatung:

» Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung:
unabhangige ergdnzende Beratung als niedrigschwelliges Angebot — im
Vorfeld der Beantragung konkreter Leistungen

» Information und Beratung Uber Rehabilitations- und Teilhabeleistungen
(SGB IX)

— unabhangig von Leistungstragern und Leistungserbringern

© MIT FFB/M.Roters



BTHG — Tell 2

SGB IX RegE, Tell 2:

Eingliederungshilferecht
Besondere Leistungen zur selbstbestimmten
Lebensflihrung fur Menschen mit Behinderung

» Insgesamt 10 Kapitel

Exemplarisch Kapitel 2 und 7:

© MIT FFB/M.Roters



BTHG — Tell 2

SGB IX RegE, Teil 2: Eingliederungshilferecht

Kapitel 2

Grundsatze der Leistungen

& 99 Leistungsberechtigter Personenkreis _

& 100 Eingliederungshilfe fur Auslander

& 101 Eingliederungshilfe fur Deutsche im Ausland

& 102 Leistungen der Eingliederungshilfe

& 103 sondemegelung fur pflegebedorftige Menschen mit Behinderungen
& 104 Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalles

& 105 Leistungsformen

& 106 Beratung und Unterstutzung

& 107 Ubertragung, Verpfandung oder Pfandung, Auswahlermessen

& 108 Antragserfordemis
© MIT FFB/M.Roters



BTHG — Tell 2

SGB IX RegE, Teil 2: Eingliederungshilferecht

§117
5118
§119
§ 120
§ 121
§ 122

Kapitel 7

Gesamtplanung

Gesamtplanverfahiren

nstruments der Bedarsemitiung
Gesamtplankonferenz

Feststellung der Leistungen

Gesamtplan
Teilhabezielversinbarung

© MIT FFB/M.Roters



BTHG — Tell 2

SGB IX RegE, Tell 2
§ 99 RegE Leistungsberechtigter Personenkreis:

Eingliederungshilfe ist zu leisten, wenn Beeintrachtigungen als Folge
einer Schadigung der Korperfunktion und —struktur vorliegen und in
Wechselwirkung mit den Barrieren eine erhebliche Einschrankung
der Fahigkeit zur Teilnabe an der Gesellschaft vorliegt.
Ein erhebliches Mal3 liegt vor wenn:
» die Ausflhrung von Aktivitaten in mind. 5 Lebensbereichen von
9 Lebensbereichen nicht ohne personelle oder technische
Unterstlitzung mdglich sind

oder
» die Ausflhrung von Aktivitaten in mind. 3 Lebensbereichen von
9 Lebensbereichen auch mit personeller oder technischer
Unterstltzung nicht moglich sind.

© MIT FFB/M.Roters
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BTHG — Tell 2

SGB IX RegE, Tell 2
§ 99 RegE Leistungsberechtigter Personenkreis:

© o N O Ok w2

(2) Lebensbereiche im Sinne von Absatz 1 sind

Lernen und Wissensanwendung,

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
Kommunikation,

Mobilitat,

Selbstversorgung,

Hausliches Leben,

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
Bedeutende Lebensbereiche sowie

Gemeinschafts-, soziales und staatshirgerliches Leben.

(3) Personelle Unterstitzung im Sinne von Absatz 1 Satz 2 ist die regelmafig wieder-

kehrende und Uber einen langeren Zeitraum andauernde Unterstltzung durch eine anwe-
sende Person. Bei Kindern und Jugendlichen bis zur VVollendung des 18. Lebensjahrs bleibt
die Notwendigkeit von Unterstiitzung auf Grund der altersgemafen Entwicklung unberick-
sichtigt.



BTHG — Tell 2

SGB IX RegE, Tell 2
§ 118 RegE Instrumente der Bedarfsermittlung :

§118
Instrumente der Bedarfsermittiung

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leistungen nach den Kapiteln 3 bis 6
unter Berucksichtigung der Winsche des Leistungsberechtigten festzustellen. Die Ermitt-
lung des individuellen Bedarfes des Leistungsberechtigten muss durch ein Instrument er-
folgen, das sich an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit onentiert. Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht nur voriberge-
henden Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen vor-

Zusehen:

1. Lernen und Wissensanwendung,

2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

3. Kommunikation,

4 Mobilitat,

5. Selbstversorgung,

6. Hausliches Leben,

7. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

& Bedeutende Lebensbereiche und

9.  Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben.

(2) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere
tuber das Instrument zur Bedarfsermittiung zu bestimmen.
© MIT FFB/M.Roters



BTHG — Tell 2

SGB IX RegE, Teil 2:

8 119 RegE Gesamtplankonferenz

>

>

A\

Mit Zustimmung der LB kann der Trager der Eingliederungshilfe eine
Gesamtplankonferenz durchftihren

Gesamtplankonferenz zur Sicherstellung der Leistungen

LB und beteiligten Rehabilitationstrager konnen Gesamtplankonferenz
vorschlagen — von dem Vorschlag kann abgewichen werden (z.B. schriftliche
Ermittlung mafgeblicher Sachverhalte moglich, Aufwand zur Durchflihrung
steht nicht in einem angemessenen Verhaltnis)

Inhalt Gesamtplankonferenz:
Ergebnisse der Bedarfsermittlung, Stellungnahmen, Winsche des LBs,
Beratungs- und Unterstutzungsbedarf, Erbringung der Leistungen

Gesamtplankonferenz soll mit Teilhabeplankonferenz verbunden werden,
wenn der Trager der Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher ist (8§ 15)

© MIT FFB/M.Roters



BTHG — ICF Orientierung
SGB IX, Tell 1 und Tell 2

§ 13 RegE Instrumente zur Ermittlung des
Rehabilitationsbedarfes

‘ indirekter Bezug

und

§ 99 RegE Leistungsberechtigter Personenkreis:
§ 118 RegE Instrumente der Bedarfsermittiung

‘ direkter Bezug zur

© MIT FFB/M.Roters



ICF

International Classification of

Functioning, Disability and Health

» Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit

© MIT FFB/M.Roters



ICF

Korperfunktionen
Korperstrukturen

Aktivitaten

Teilhabe
Partizipation

© MIT FFB/M.Roters




ICF

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die Klassifikationen der Aktivititen und Teilhabe.

Tabelle 3: Kapitel der Klassifikation der Aktivititen und Teilhabe

I

Lernen und Wissensanwendung (z.B. Bewusste sinnliche Wahrmehmungen. Elementares Lernen.
Wissensanwendung)

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. Aufgaben iibernehmen, Die tigliche Routine
durchfithren, Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen)

Kommunikation (z.B. Kommunizieren als Empfianger. Kommunizieren als Sender, Konversation
und Gebrauch von Kommunikationsgeriten und -techniken)

Mobilitit (z.B. Die Korperposition dndern und aufrecht erhalten, Gegensténde tragen, bewegen
und handhaben, Gehen und sich fortbewegen. Sich mit Transportmitteln fortbewegen)
Selbstversorgung (z.B. sich waschen. pflegen, an- und auskleiden, die Toilette benutzen, essen,
trinken. Auf seine Gesundheit achten)

Héusliches Leben (z.B. Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten, Haushaltsaufgaben, Haushalts-
gegenstinde pflegen und anderen helfen)

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen (z.B. Allgemeine interpersonelle Interaktionen,
besondere interpersonelle Beziehungen)

Bedeutende Lebensbereiche (z.B. Erziehung/Bildung. Arbeit und Beschiftigung. wirtschatftliches
Leben)

Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben (z.B. Gemeinschaftsleben, Erholung und
Freizeit, Religion und Spiritualitit)

Quelle: Schuntermann, M. : Die Internationale Klassifikation der Funktionsféahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) — Kurzeinfihrung. S.6
online: www.deutsche-rentenversicherung.de/cae/servlet/contentblob/206970/publicationFile/2307/icf _kurzeinfuehrung.pdf

© MIT FFB/M.Roters
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BTHG — cwm

CM Hauptindikationen

- Komplexe Problemlage

- hohe Akteursdichte - Koordination verschiedener
Leistungsanbieter / Leistungstrager notwendig

- Regelversorgungspfade greifen nicht

CM

Erheben von Bedarfen / Assessmentinstrumente (bio-
psycho-soziale Modell/Rahmenempfehlungen)

=)

- Beratungsfunktion

- Koordination von Leistungen auf der Fall- aber auch auf
del’ Organisaﬂons_ Und SyStemebene © MIT FFB/M.Roters



BTHG — CM

(neue) Herausforderungen far CM in der
Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung

¥

Kenntnisse erwerben und Haltung entwickeln
« zur ICF

* zum ,,neuen” Behinderungsbegriff
« zum Begriff der Teilhabe

\ 4

 neue Beratungs- und Koordinationserfordernisse —
Insbes. durch die Regelungen im Teil 1 und Teil 2 BTHG

-} Teilhabemanagement . cemsoes



....mehr im Workshop am Nachmittaqg:

BTHG — Bedeutung von Teilhabe
und ICF iIm Case Management
Prozess






....zum Nachlesen



Hintergrund

UN Konvention

Artikel 3

Allgemeine Grundsitze

Die Grundsitze dieses Ubereinkommens sind:

a) die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wiirde, seiner individuellen
Autonomie, einschlieflich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seiner
Unabhéngigkeit;

b)  die Nichtdiskriminierung;

c¢) die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Embeziehung in die
Gesellschaft;

d) die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und
die Akzeptanz dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und der Menschheit;

e) die Chancengleichheit;

/) die Zuginglichkeit;

g) die Gleichberechtigung von Mann und Frau;

i) die Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit

Behinderungen und die Achtung ihres Rechts auf Wahrung ihrer Identitat.



Historie - Kernpunkte

Reformstufe 1 tritt noch in dieser Legislaturperiode am 01.01.2017 in Kraft:
o Anderungen im Schwerbehindertenrecht.
e Erste Stufe bei Verbesserungen in der Einkommens- und Vermé&gensheranziehung,
insbesondere durch die Erhéhung des Einkommensfreibetrags um bis zu 260 Euro
monatlich und des Vermdégensfreibetrags um 25.000 Euro.

Reformstufe 2 tritt am 01.01.2018 in Kraft:
e Einfuhrung SGB IX, Teil 1 (Verfahrensrecht) und 3 (Schwerbehindertenrecht).
¢ Vorgezogene Verbesserungen im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben in der Eingliederungshilfe (im SGB XIlI).

Reformstufe 3 tritt aufgrund notwendiger Umstellungsprozesse in der Sozialverwaltung ab
01.01.2020 in Kraft:

e Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den existenzsichernden
Leistungen.

o Zweite Stufe bei Verbesserungen in der Einkommens- und Vermdgensheranziehung:
Dies fuhrt im Ergebnis dazu, dass die Leistungsbezieher noch mehr von ihren
EinkUnften behalten kénnen im Vergleich zum Status Quo (Durchschnittsfall: 300
Euro mehr monatlich) Bei Ehegatten/Partnern und bei hohem Einkommen kann die
Entlastung hoher ausfallen. Der Vermdégensfreibetrag steigt auf rund 50.000 Euro.
Partnereinkommen und -vermégen wird nicht mehr herangezogen.

Quelle: S. 43 FAQs_BTHG : www.gemeinsam-einfach-machen.de
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Aufbau BTHG

SGB IX RegE, Tell 1:

Abschnitt 2
Beratung

& 32
Ergidnzende unabhingige Teilhabeberatung

(1) Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen und wvon
Behinderung bedrohter Menschen fordert das Bundesministenum fir Arbeit und Soziales
eine von Leistungstragem und Leistungserbnngern unabhangige erganzende Beratung als
niedrngschwelliges Angebot, das bereits im Yorfeld der Beantragung konkreter Leistungen
zur Verfiugung steht. Dieses Angebot besteht neben dem Anspruch auf Beratung durch die
Rehabilitationstrager.

(2) Das erganzende Angebot erstreckt sich auf die Information und Beratung uber Re-
habilitations- und Teilhabeleistungen nach diesem Buch. Die Rehabilitationstrager informie-
ren im Rahmen der vorhandenen Beratungsstrukiuren und ihrer Beratungspflicht dber die-
ses erganzende Angebot.

(3) Beilder Forderung von Beratungsangeboten ist die von Leistungstragem und Leis-
tungserbringern unabhangige erganzende Beratung von Betroffenen fiur Betroffene beson-
ders zu bericksichtigen.

(4) Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales erlasst eine Forderrichtlinie, nach
deren Maligabe die Dienste gefordert werden kdnnen, welche ein unabhangiges erganzen-
des Beratungsangebot anbieten. Das Bundesministenum fur Arbeit und Soriales entschei-
det im Benehmen mit der zustandigen obersten Landesbehdrde dber diese Fdrderung.

(5) Die Forderung erfolgt aus Bundesmitieln und i1st bis zum 31. Dezember 2022 be-
fristet. Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Kdrperschaften des Bundes bis
zum 30. Juni 2021 aber die Einfahrung und Inanspruchnahme der erganzenden unabhan-
gigen Teillhabeberatung.
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Teilhabeplan

(1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitati-
onstrager erforderlich sind, ist der leistende Rehabilitationstrager daflur verantwortlich, dass
er und die nach § 15 beteiligten Rehabilitationstrager im Benehmen miteinander und in
Abstimmung mit den Leistungsberechtigten die nach dem individuellen Bedarf voraussicht-
lich erforderlichen Leistungen hinsichtlich Ziel, Art und Umfang funktionsbezogen feststel-
len und schriftlich so zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinander greifen.

(...)

(3) Der Teilhabeplan wird entsprechend dem Verlauf der Rehabilitation angepasst und
darauf ausgerichtet, den Leistungsberechtigten unter Berlicksichtigung der Besonderheiten
des Einzelfalls eine umfassende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zligig, wirksam,
wirtschaftlich und auf Dauer zu ermdglichen. Dabei sichert der leistende Rehabilitationstra-
ger durchgehend das Verfahren. Die Leistungsberechtigten kénnen von dem leistenden
Rehabilitationstrager Einsicht in den Teilhabeplan nach § 25 des Zehnten Buches verlan-
gen.
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§ 20
Teilhabeplankonferenz

(1) Mit Zustimmung der Leistungsberechtigten kann der fir die Durchfiihrung des Teill-
habeplanverfahrens nach § 19 verantwortliche Rehabilitationstrager zur gemeinsamen Be-
ratung der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf eine Teilhabeplankonferenz durchfih-
ren. Die Leistungsberechtigten und die beteiligten Rehabilitationstrager kénnen dem nach
§ 19 verantwortlichen Rehabilitationstrager die Durchfihrung einer Teillhabeplankonferenz
vorschlagen. Yon dem Vorschlag auf Durchfuhrung einer Teilhabeplankonferenz kann ab-
gewichen werden,

1.  wenn der zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs maligebliche Sachverhalt schrift-
lich ermittelt werden kann,

2. der Aufwand zur Durchfiihrung nicht in einem angemessenen Verhaltnis zum Umfang
der beantragten Leistung steht

3. oder eine Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt wurde.

(2) Wird von dem Vorschlag der Leistungsberechtigten auf Durchfihrung einer Teil-
habeplankonferenz abgewichen, sind die Leistungsberechtigten dber die dafur maligebii-
chen Grinde zu informieren und hierzu anzuhoren. Von dem Vorschlag der Leistungsbe-
rechtigten auf Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz kann nicht abgewichen werden,
wenn Leistungen an Mitter und Véter mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreu-
ung threr Kinder beantragt wurden_

(..))
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5§13
Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

(1) Zur einheitlichen und dberpriafbaren Emittlung des individuellen Rehabilitations-
bedarfs verwenden die Rehabilitationstrager systematische Arbeitsprozesse und standar-
disierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach den far sie gelienden Leistungsgesetzen. Die In-
strumente sollen den von den Rehabilitationstragem vereinbarten Grundsatzen far Instru-
mente zur Bedarfsermittlung nach § 26 Absatz 2 Nummer 7 entsprechen. Die Rehabilitati-
onstrager konnen die Entwicklung von Instrumenten durch ihre Yerbande und Vereinigun-
gen wahrmehmen lassen oder Dritte mit der Entwicklung beauftragen.

(2} Die Instrumente nach Absatz 1 Satz 1 gewdhrleisten eine individuelle und funkti-
onsbezogene Bedarfsermittlung und sichermn die Dokumentation und Nachprifbarkeit der
Bedarfsermittlung, indem sie insbesondere erfassen,

1. ob eine Behinderung vorliegt oder einzutreten droht,

2. welche Auswirkung die Behinderung auf die Teilhabe der Leistungsberechtigten hat,
3.  welche Ziele mit Leistungen zur Teillhabe emeicht werden sollen und
4.

welche Leistungen im Rahmen einer Prognose zur Erreichung der Jiele voraussichtlich
erfolgreich sind.

(3) Das Bundesministenum fiar Arbeit und Soziales untersucht die Wirkung der Instru-
mente nach Absatz 1 und verdffentlicht die Untersuchungsergebnisse bis zum 31. Dezem-
ber 2019.

(4) Awuf Vorschlag der Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 6 und 7 und
mit Zustimmung der zustandigen obersten Landesbehdrden kann das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales die von diesen Rehabilitationstragern eingesetzten Instrumente im
Sinne von Absatz 1 in die Untersuchung nach Absatz 3 einbeziehen.
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§ 99
Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 zu leisten, deren
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Kérperfunktion und -struktur sind und
die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Malie in ihrer Fahigkeit
zur Teilhabe an der Gesellschaft erheblich eingeschrankt sind. Eine Einschrankung der Fa-
higkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem Malie liegt vor, wenn die Ausfih-
rung von Aktivitaten in mindestens finf Lebensbereichen nach Absatz 2 nicht ohne perso-
nelle oder technische Unterstitzung mdéglich oder in mindestens drei Lebensbereichen
auch mit personeller oder technischer Unterstitzung nicht mdéglich ist. Leistungsberechtigt
nach diesem Teil sind auch Personen, denen nach fachlicher Kenntnis eine erhebliche Ein-
schrankung im Sinne von Satz 2 mit hoher Wahrscheinlichkeit droht. Ist bei Personen nach
§ 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 die Ausfiihrung von Aktivitdten in weniger als funf Lebensberei-
chen nicht ohne personelle oder technische Unterstitzung maéglich oder in weniger als drei
Lebensbereichen auch mit personeller oder technischer Unterstitzung nicht mdéglich, ist
aber im Einzelfall in ahnlichem Ausmalfl personelle oder technische Unterstlitzung zur Aus-
fuhrung von Aktivitaten notwendig, kénnen Leistungen der Eingliederungshilfe gewahrt wer-
den.
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SGB IX RegE, Teil 2 § 119 RegE Gesamtplankonferenz:

§ 119
Gesamtplankonferenz

(1) Mit Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der Trager der Eingliederungs-
hilfe eine Gesamiplankonferenz durchfahren, um die Leistungen far den Leistungsberech-
tigten nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen. Die Leistungsberechtigten und die betei-
ligten Rehabilitationstrager kénnen dem nach & 15 verantwortlichen Trager der Eingliede-
rungshilfe die Durchfahrung einer Gesamiplankonferenz vorschlagen. Den Vorschlag auf
Durchfuhrung einer Gesamiplankonferenz kann der Trager der Eingliederungshilfe ableh-
nen, wenn der malgebliche Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann oder der Aufwand
Zzur Durchfahrung nicht in einem angemessenen YVerhalnis zum Umfang der beantragten
Leistung steht.

(2) In einer Gesamiplankonferenz beraten der Trager der Eingliederungshilfe, der
Leistungsberechtigte und beteiligte Leistungstrager gemeinsam auf der Grundlage des Er-
gebnisses der Bedarfsermittlung nach § 118 insbesondere uber

1.  die Stellungnahmen der beteilligten Leistungstrager und der gutachterlichen Stellung-
nahme des Leistungserbringers beil Beendigung der Leistungen zur beruflichen Bildung
nach & 57,

2. die Wiansche der Leistungsberechtigten nach & 104 Absatz 2 bis 4,
3.  den Beratungs- und Unterstatzungsbedarf nach § 106,
4. die Erbringung der Leistungen.

(3) Ist der Trager der Eingliederungshilfe Leistungsverantwortlicher nach § 15 soll er
die Gesamiplankonferenz, mit einer Teilhabeplankonferenz nach § 20 verbinden. Ist der
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Trager der Eingliederungshilfe nicht Leistungsverantwortlicher nach & 15, soll er nach & 19
Absatz 5 den Leistungsberechtigten und den Rehabilitationstragerm anbieten, mit deren
Einvemehmen das YWerfahren ansielle des leistenden Rehabilitationstragers durchzufihren.

( )
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