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Die BAR in Frankfurt
Die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation (BAR) e. V. ist die gemeinsame Reprédsentanz der

Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau, der Bundeslander, der Spitzenverbande der Sozialpartner, der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Integrationséamter und Hauptfiirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe sowie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Forderung und
Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.




Bundesteilhabegesetz
Kompakt

Die wichtigsten
Anderungen im SGB IX




Vorwort

Am 16.12.2016 hat der Bundestag mit Zustimmung des Bundesrats das Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung — das Bundesteilhabegesetz (BTHG) verabschiedet.

Das BTHG greift den Geist der UN-Behindertenrechtskonvention in seiner Zielsetzung und Ausgestaltung auf.
Manche Veranderungen stellen gleichzeitig einen Systemwechsel dar: die neuen gesetzlichen Vorschriften
bringen Veranderungen bei den Leistungen, flr den Zugang zu Leistungen, fUr die Verfahren, um nur einige
Beispiele zu nennen.

Damit sind nicht unerhebliche Umgestaltungen verbunden, deren Auswirkungen im Einzelnen aktuell nicht
abzusehen sind — nicht zuletzt, weil viele Regelungen ineinandergreifen. Auch ist Teilhabe von Menschen mit
Behinderung, drohender Behinderung oder chronischer Erkrankung nichts Abgeschlossenes mit einem Anfang
A und einem feststehenden Ende B, sondern ein fortlaufender Prozess, der auf verschiedenen Ebenen stattfin-
det.

Der Wandel von hierarchischer zu partizipativer Steuerung hat nicht nur eine politische Dimension. Wesentlich
fur den Erfolg von Rehabilitation und Teilhabe sind die Mitwirkungsmaglichkeiten flir Menschen mit Behin-
derung. Die im BTHG geforderte Partizipation definiert nicht nur ein generelles Recht — eine unabhangige
Lebensflihrung kann nur auf individuellen Rechten beruhen.

Gesetzlich verankerte Normen und Regeln sind zwar grundlegend, missen in der Praxis aber auch gelebt
werden. Diesen Nachweis muss das neue Bundesteilhabesetz nun erbringen und nimmt dabei alle fir seine
Umsetzung verantwortlichen Akteure in die Pflicht.

Das ,BTHG-Kompakt" soll denjenigen, die die Vorschriften umsetzen sowie weiteren Interessierten eine erste
Orientierung bieten.

f
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Dr. Helga Seel, Geschaftsfiihrerin der BAR
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Einfiihrung

Die Grundlagen fir ein leistungsfahiges Rehabilitations- und Teilhaberecht modernisieren, um damit die Le-
benssituation von Menschen mit Behinderung durch mehr Selbstbestimmung und mehr Teilhabe zu verbes-
sern — mit dieser Anforderung stellt das Bundesteilhabegesetz (BTHG) die bisher gréRte Reform des SGB IX
seit dessen Entstehung im Jahr 2001 dar. Es zielt aulierdem auf die Weiterentwicklung des deutschen Rechts
mit Blick auf die UN-BRK von 2009. Nach der Verkiindigung des BTHG am 29. Dezember 2016 tritt das neue
Reha- und Teilhaberecht bis zum 1. Januar 2023 stufenweise in Kraft und wird zu einem novellierten SGB IX
mit neuen Inhalten und einer neuen Struktur fihren.

Teil 1: Allgemeiner Teil

Die bisherigen Grundsatze fir alle Rehabilitationstrager werden reformiert, mit der Absicht, ihre Zusammenar-
beit in einem weiterhin gegliederten Sozialleistungssystem zu starken. Zentrale Kapitel regeln die Bedarfser-
kennung und -ermittlung, die Zustandigkeitsklarung und Koordinierung der Leistungen mit einer gestiegenen
Verantwortung des leistenden Reha-Tragers sowie die Teilhabeplanung mit dem Menschen mit Behinderung.

Teil 2: Recht der Eingliederungshilfe

Die Eingliederungshilfe wird aus dem Fiirsorgesystem des SGB XlI (Sozialhilferecht) herausgeldst und ab 2020
als neuer zweiter Teil in das SGB IX-neu aufgenommen. Die Weiterentwicklung zielt auf ein modernes, perso-
nenzentriertes Teilhaberecht, das sich am individuellen Bedarf einer Person ausrichtet und dem Trager der
Eingliederungshilfe mehr Steuerungsmaoglichkeiten bietet.

Teil 3: Schwerbehindertenrecht

Die Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen verbleiben im SGB IX — als dann dritter Teil. Die
Schwerbehindertenvertretungen sollen gestarkt werden. Durch die Einflihrung von Frauenbeauftragten in
Werkstatten fur behinderte Menschen verbessern sich deren Mitwirkungsmaoglichkeiten.

Mit dieser kompakten Darstellung erldutert die BAR die wichtigsten Anderungen im neuen Reha- und Teilha-
berecht. Auf der BAR-Homepage (www.bar-frankfurt.de) sollen zuséatzlich weitere Materialien und aktuelle
Berichte zur Verfiigung gestellt werden.



Stufenweise Reform 2017-2023

Das Bundesteilhabegesetz tritt stufenweise in Kraft. Ein langerer Umstellungsprozess ist notwendig, um die
umfangreichen Regelungen nach und nach in die Praxis umzusetzen. Im Einzelnen:

2017 Ab 01.01.2017:

B Eingliederungshilfe: hohere Freibetrage bei Einkommen
und Vermdogen (erste Stufe)

-I m \Vorgezogene Anderungen im Schwerbehindertenrecht

Reformstufe

2018 Ab 01.01.2018:

m  Allgemeiner Teil und Schwerbehindertenrecht werden zu

Teil T und 3im SGB IX-neu
m  Reform des Vertragsrechts der Eingliederungshilfe

m  Verbesserungen im Bereich Teilhabe am Arbeitsleben und im
Gesamtplanverfahren in der Eingliederungshilfe (noch im SGB XII)

Reformstufe

2020 Ab 01.01.2020:

B Recht der Eingliederungshilfe wird zu Teil 2 im SGB IX-neu

B Freibetrage bei Einkommen und Vermogen werden weiter erhoht
(zweite Stufe)

Reformstufe

2023 Ab 01.01.2023:

B Zugang zur Eingliederungshilfe wird neu ausgestaltet

Reformstufe

A

Die neuen Leistungs- und Verfahrensregelungen sind komplex. Vorgestellt werden daher ausgewahlte
Aspekte. Die Erlauterungen zu diesen Anderungen folgen dem dreiteiligen Aufbau des Gesetzes:
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Teil 1: Allgemeiner Tell

Ab 01.01.2018 fokussiert der Gesetzgeber starker als bisher auf die Verantwortung eines leistenden Rehabili-
tationstragers gegentiber dem Menschen mit Behinderung. Die Regelungen des Allgemeinen Teils beziehen
sich auf die Kapitel 1 - 14 mit den §§ 1 - 89 SGB IX-neu und gelten grundsatzlich fur alle Rehabilitationstrager.
Die zentralen Anderungen / Regelungen im Einzelnen:

Neuer Behinderungsbegriff

Einige der Anderungen im SGB IX-neu orientieren sich an der UN-BRK. So legt der neue Behinderungsbegriff
in § 2 SGB IX-neu einen deutlicheren Schwerpunkt auf die Wechselwirkungen zwischen Person und Umwelt:

,Menschen mit Behinderung sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachti-
gungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleich-
berechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern
kénnen.

Die Neudefinition grindet in ihrem Verstandnis auf das bio-psycho-soziale Modell, das auch der Internationa-
len Klassifikation der Funktionsfahigkeit und Gesundheit (ICF) zugrunde liegt.

Neue Leistungsgruppe ,Teilhabe an Bildung*

Neu in einer eigenen Leistungsgruppe sind die Leistungen zur Teilhabe an Bildung. Sie ergéanzen die Teilha-
beleistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zu unterhaltssichernden und
anderen erganzenden Leistungen sowie Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung sollen Menschen mit Behinderung einen gleichberechtigten Zugang zum
allgemeinen Bildungssystem gewahrleisten. Wie schon bei den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder
zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft handelt es sich dabei um kommunikative, technische oder andere
Hilfsmittel.

Leistungen zur sozialen Teilhabe

Neu ist auch: die Leistungsgruppe Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft wird in Leistungen zur sozialen
Teilhabe umbenannt. Dadurch wird der Leistungskatalog nicht erweitert oder eingeschrankt, sondern neu
formuliert und benannt, z. B. sind Assistenzleistungen und Leistungen zur Mobilitdt nun wortlich im Leistungs-
katalog zu finden.



Leistungsgruppen und die jeweiligen Trager

Rehabilitations- bzw. | Leistungen zur Leistungen zur Leistungen zur Unterhaltssichern- | Leistungen zur
Leistungstrager medizinischen Teilhabe am sozialen Teilhabe | de und andere Teilhabe an
Rehabilitation Arbeitsleben erganzende Bildung

Leistungen

Gesetzliche v v

Krankenversicherung

Gesetzliche v v v

Rentenversicherung

Alterssicherung v v

der Landwirte

Gesetzliche v v v v v

Unfallversicherung

Bundesagentur v v

fur Arbeit

Trager der offentli- v v v v

chen Jugendhilfe

Trager der v v v v

Eingliederungshilfe

Trager der v v v v v

Kriegsopferversor-

gung und der

Kriegsopferfiirsorge

Integrationsamt v

Verhaltnis zu den Leistungsgesetzen

Durch das SGB IX-neu werden die allgemeinen Regelungen zur Zusammenarbeit aller Reha-Trager verbindli-
cher gestaltet. Bislang galt die Regel: ,Das SGB IX ist verpflichtend, solange die jeweiligen Leistungsgesetze
nichts anderes regeln”. Neu ist in § 7, dass die Kapitel 2 - 4 den jeweiligen Leistungsgesetzen (z. B. SGB V, VI,
VII) immer vorgehen. Das sind die Regelungen zur Bedarfsermittlung, zum Teilhabeplanverfahren und zur
Zustandigkeitsklarung.

Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation (§ 11 SGB IX-neu)

Um chronische Erkrankungen und (drohende) Behinderungen zu vermeiden und die Erwerbsféhigkeit zu erhal-
ten, sind praventive und rehabilitative Matnahmen notwendig. Dazu bekommen die Jobcenter (SGB Il) und die
Rentenversicherung (SGB VI) jeweils pro Jahr 100 Mio. Euro {ber einen Zeitraum von 5 Jahren zur Verfligung
gestellt. Die Mittel flieRen in die Erprobung von neuen Organisationsmodellen, Methoden und Maltnahmen,
durch die einer (drohenden) Behinderung oder einer drohenden Erwerbsminderung so friihzeitig wie mdglich
entgegen gewirkt werden kann.
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Teil 1

Friihzeitige Bedarfserkennung

Fir eine erfolgreiche Rehabilitation missen die Reha-Trager den Bedarf einer Person so friih wie maglich
erkennen. Neben den allgemeinen Aufklarungs- und Beratungspflichten der Reha-Trager enthalt der

§ 12 SGB IX-neu Regelungen, die die friihzeitige Bedarfserkennung und Antragstellung der Leistungsberech-
tigten unterstiitzen. Sogenannte Ansprechstellen sollen dazu Informationsangebote vermitteln.

Exkurs ,neue Beratungsstrukturen®:

Mit dem Bundesteilhabegesetz werden die ,Gemeinsamen Servicestellen” spatestens zum 31.12.2018
abgeschafft. Die Verbreitung von Informationsangeboten wird in Zukunft von ,Ansprechstellen” bei jedem
Reha-Trager sichergestellt.

Ansprechstellen

Die Aufgabe von Ansprechstellen ist die Vermittlung von Informationsangeboten an Leistungsberechtigte,
Arbeitgeber und andere Rehabilitationstrager. Sie sollen Uber Inhalte, Ziele und Verfahren zu Leistungen zur
Teilhabe beraten und auRerdem Uber das Personliche Budget und andere Beratungsangebote informieren.
Daflr ist ein Austausch zwischen den Akteuren unumganglich.

Erganzende unabhéangige Teilhabeberatung

Mit der ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung wird ab 2018 ein weiteres Informations- und Beratungs-
angebot eingefiihrt, das die Beratung der Reha-Trager ergéanzt. Es soll bereits im Vorfeld der Beantragung von
Leistungen zur Verfligung stehen und Uber Teilhabeleistungen nach dem SGB IX informieren und beraten.
Das Peer-to-Peer Counseling (Betroffene beraten Betroffene) wird bei der ergdnzenden unabhangigen Teilha-
beberatung besonders berlcksichtigt. So werden Menschen mit Behinderung zu Experten ,in eigener Sache"
und unterstiitzen Ratsuchende dabei, ihre Fahigkeiten und Ressourcen fiir eine selbstbestimmte Teilhabe zu
nutzen. Finanziell férdert der Bund diese Beratungsform dber finf Jahre mit jahrlich 58 Mio € ab 2018.

Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

Zentral fr passgenaue und abgestimmte Teilhabeleistungen ist eine vorherige Bedarfsermittiung mit daftr
geeigneten Instrumenten nach § 13 SGB IX-neu. Dazu gehdren systematische Arbeitsprozesse wie z. B. Er-
hebungen, Analysen und Dokumentationen und standardisierte Arbeitsmittel wie z. B. funktionelle Priifungen
(Sehtest, Intelligenztest, Hortest), Fragebdgen und IT-Anwendungen. Die Konzentration auf die Person und
ihre Bedarfe setzt viel starker als bisher voraus, dass die Instrumente zur Ermittlung des individuellen Bedarfs
bei allen Reha-Tragern auf einheitlichen trageribergreifenden Grundsétzen beruhen und ein verbindliches und
effektives Teilhabeplanverfahren ermdglichen.

Daher werden die Rehabilitationstrager eine entsprechende Gemeinsame Empfehlung auf Ebene der Bundes-
arbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation vereinbaren.



Der leistende Rehabilitationstrager in seiner neuen Rolle

Antragsverfahren — Zustandigkeit — Teilhabeplanverfahren

Ein Kernbereich des novellierten Gesetzes ist das Antrags- und Teilhabe- bzw. Gesamtplanverfahren. Kiinftig
reicht ein einziger Antrag aus, um alle bendtigten Leistungen von verschiedenen Reha-Tragern zu erhalten. Ab
01.01.2018 wird es nach § 14 SGB IX-neu einen ,leistenden Rehabilitationstrager” geben, der fir die Koordi-
nation der Leistungen und gegenliber dem Antragsteller verantwortlich ist. Hier wurde die Verantwortlichkeit
insgesamt deutlich erhoht. Wenn auch andere Reha-Trager zum Teil zusténdig sind, muss der leistende Reha-
Trager sie nun einbeziehen und ein verbindliches Teilhabeplanverfahren (§§ 19 - 23 SGB IX-neu) durchfiihren.
Er muss dann leisten, wenn sich die anderen Trager — obwohl zustandig — nicht einbringen. Mdgliche Ansprii-
che an diese kann er spéater geltend machen. Dem leistenden Rehabilitationstrager kommt damit eine Schlis-
selfunktion zu. Fir den Antragsteller soll dadurch das Verfahren der Bedarfsermittlung bis zur Leistungserbrin-
gung beschleunigt werden.

Besondere Neuerung: Ab 01.01.2018 muss jeder Reha-Trager den Antragsteller Uber eine Weiterleitung infor-
mieren.

Das Prozedere

Nach wie vor gilt: Wenn der erstangegangene Reha-Trager fiir die gesamte beantragte Leistung zustandig ist,
wird er zwei Wochen nach Antragseingang zum leistenden Rehabilitationstrager. Ist er insgesamt nicht zu-
standig, leitet er den Antrag innerhalb von zwei Wochen an einen zweiten Reha-Trager weiter, der bei Zustan-
digkeit zum leistenden Reha-Trager wird. Wenn auch der zweite Reha-Trager insgesamt nicht zustandig ist,
kann er den Antrag in Absprache an einen dritten Reha-Trager weiterleiten (,Turbo-Kl&rung"). Damit ist dieser
—und das ist neu — leistender Reha-Trager, auch bei Nichtzustandigkeit. Der leistende Reha-Trager hat in der
Regel binnen drei Wochen nach Antragseingang bei ihm zu entscheiden. Ausnahmen gelten insbesondere bei
der Turbo-Klarung, bei Einholung eines Gutachtens und bei der Beteiligung anderer Reha-Trager.
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Turbo-Klarung

Ist der Antrag bis zu einem dritten Reha-Trager weitergeleitet worden, muss er in der drei-Wochen-Frist
dber den Antrag entscheiden, die bereits beim zweiten Reha-Trager begonnen hat. Hier gibt es keine Fristver-
langerung (§ 14 Abs. 3 SGB IX-neu).

Neu ist: der leistende Reha-Trager hat die Moglichkeit den Antrag zu ,splitten” und damit teilweise weiterzulei-
ten, wenn er fUr einen Teil der erforderlichen Leistungen nicht Reha-Trager sein kann (z. B. Bundesagentur fir
Arbeit fir medizinische Rehabilitation). Die Reha-Trager entscheiden dann jeweils Uber ihren Teil der Leistun-
gen und informieren den Antragsteller.

Damit eine effektive und reibungslose Leistungserbringung gewahrleistet werden kann, bleibt die Verantwort-
lichkeit gegeniiber dem Antragsteller auch bei mehreren beteiligten Reha-Tragern in einer Hand (§ 15 Abs. 2
SGB IX-neu). Bendtigt der leistende Reha-Trager zum Beispiel fiir die Bedarfsfeststellung die Mitwirkung wei-
terer Reha-Trager, so fordert er von diesen entsprechende Feststellungen an (§ 15 Abs. 2 SGB IX-neu). Diese
erwartet er binnen zwei Wochen (Ausnahme: Gutachten). Bringen sich die Reha-Trager nicht innerhalb der
vorgegebenen Fristen ein, dann muss der leistende Reha-Trager den Bedarf ermitteln und leisten. Der Antrag-
steller bekommt abschlieBend einen Bescheid, in dem alle Leistungen zusammengefasst sind (Leistungen wie
aus einer Hand). Die Frist zur Entscheidung betragt bei Beteiligung mehrerer Reha-Trager grundsatzlich sechs
Wochen ab Antragseingang.

Weitere Aufgaben des leistenden Rehabilitationstragers:
Der leistende Rehabilitationstrager verantwortet auch das Teilhabeplanverfahren. Das bedeutet: Erstellung
eines Teilhabeplans und die Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz.

Bereits nach altem Recht war der leistende Rehabilitationstrager dafir verantwortlich, dass bei mehreren
Leistungen oder Leistungstragern die Leistungen schriftlich zusammengestellt und aufeinander abgestimmt
werden. Dieser Vorgang wird jetzt explizit im Gesetz als Teilhabeplan benannt (§ 19 SGB IX-neu). Er muss
regelmaRig angefertigt werden (genaueres in § 19 Abs. 1 SGB IX) und ist Teil eines standardisierten Verwal-
tungsverfahrens. Inhalte eines Teilhabeplans kdnnen z. B. die Feststellungen ber den individuellen Rehabili-
tationsbedarf auf Grundlage der Bedarfsermittiung (§ 13 SGB IX-neu), die eingesetzten Instrumente oder die
Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz sein. Der Teilhabeplan wird im weiteren Verlauf des Reha-Prozesses den
BedUrfnissen des Leistungsberechtigten angepasst.

Besonders bei komplexen Leistungsfallen kann eine Teilhabeplankonferenz als Teil des Verfahrens einberufen
werden. Reha-Trager, Leistungsberechtigte und weitere Beteiligte nutzen diesen ,runden Tisch’, um gemein-
sam den Bedarf, die MalRnahmen und geeignete Ziele festzulegen (§ 20 SGB IX-neu). Die Durchfiihrung

einer solchen Konferenz kann von den Leistungsberechtigten, den beteiligten Rehabilitationstragern und den
Jobcentern vorgeschlagen werden. Der leistende Reha-Trager kann den Vorschlag jedoch ablehnen, wenn der
Sachverhalt seiner Meinung nach auch ohne groften Aufwand schriftlich ermittelt werden kann.



Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)

Die Reha-Trager gestalten und organisieren die tragertbergreifende Zusammenarbeit im Rahmen der BAR.
Das neu geschaffene Kapitel 8 regelt nun die Aufgaben der BAR (§ 39 SGB IX-neu), die Rechtsaufsicht des
BMAS (§ 40 SGB IX-neu) und den neuen Teilhabeverfahrensbericht (§ 41 SGB IX-neu). Die Aufgaben der BAR
sind insbesondere:

Auswertung der
B Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager
B Forschung zur Rehabilitation und deren Bewertung

Erarbeitung von

B Gemeinsamen Grundsatzen, z. B. zur Bedarfsermittlung und Koordinierung von Reha
MaRnahmen

Gemeinsamen Empfehlungen, z. B. Gber die Instrumente zur Ermittlung des Reha-Bedarfs
TragerUtbergreifenden Beratungsstandards

Qualitatskriterien zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Forderung von

B Peer Counseling (Beratung von und fir Menschen mit Behinderung)

B Partizipation Betroffener durch starkere Einbindung von Selbsthilfe und
Selbstvertretungsorganisationen

AufRerdem:

B TragerlUbergreifende Fort- und Weiterbildung

m Offentlichkeitsarbeit zur Inklusion und Rehabilitation

B Durchflhrung trageriibergreifender Forschungsvorhaben

Hinsichtlich der verbindlicheren Ausgestaltung der Zusammenarbeit der Trager (§ 14 und § 15 SGB IX-neu)
hat der Gesetzgeber den Teilhabeverfahrensbericht eingefiihrt. Danach sind alle Reha-Trager verpflichtet, ab
dem 01.01.2018 verschiedene Daten zu Antragen, Verfahrensdauer und Weiterleitungen usw. zu erfassen. Die
gebiindelten und weitergeleiteten Daten werden von der BAR ab 2019 in einem jahrlichen Bericht zusammen-
gefasst, ausgewertet und veroffentlicht. Mit dem Bericht soll die Zusammenarbeit der Trager und das Reha-
Leistungsgeschehen transparenter gemacht werden.

13
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§ 61 SGB IX-neu ,Budget fiir Arbeit"

Menschen mit Behinderung haben kiinftig bessere Moglichkeiten iber das neue Budget fiir Arbeit zu einem
anderen Leistungsanbieter zu wechseln oder eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufzu-
nehmen. Damit gibt es eine Alternative zur Werkstatt flir behinderte Menschen (WfbM).

Die neue Leistung beinhaltet: einen Lohnkostenzuschuss an den Arbeitgeber zum Ausgleich der Leistungsmin-
derung des Beschaftigten und die Aufwendungen flr die wegen der Behinderung erforderliche Anleitung und
Begleitung zum Arbeitsplatz z. B. Arbeitsassistenz oder Job-Coach.

Der Lohnkostenzuschuss betragt bis zu 75% des vom Arbeitgeber regelmaliig gezahlten Arbeitsentgelts.
Durch die jedes Jahr vom BMAS neu erarbeitete ,Bezugsgrofie” ist dieser Betrag jedoch gedeckelt (1190 € in
2017). Durch Landesrecht kénnen héhere Zuschiisse ermdglicht werden.

Gut zu wissen:

Es steht jedem Menschen mit Behinderung frei, wieder in die WfbM zuriickzukehren.




Teil 2

Teil 2: Eingliederungshilfe

In Deutschland leben derzeit etwa 10,2 Millionen Menschen mit Beeintrachtigungen, davon sind rund
7,5 Millionen schwerbehindert. Etwa 700.000 Menschen beziehen Eingliederungshilfe.

Die Eingliederungshilfe wird bis zum Jahr 2020 vollstandig aus dem SGB Xl (Sozialhilfe) herausgeldst und in
das SGB IX als 2. Teil integriert. Strukturelle und leistungsrechtliche Neuerungen machen auch hier langere
Ubergangszeitraume notwendig. Wichtig ist, dass in Zukunft Einkommen und Vermdgen in deutlich geringe-
rem Umfang herangezogen werden.

Personenzentrierung statt Einrichtungszentrierung

Die Leistungen der Eingliederungshilfe werden von Uberwiegend einrichtungszentrierten zu personenzentrier-
ten Leistungen ausgerichtet. Die Unterstiitzung der Menschen mit Behinderung orientiert sich kiinftig nicht
mehr an einer bestimmten Wohnform, sondern ausschliellich am notwendigen individuellen Bedarf. Die Un-
terscheidung von Leistungen in ambulante, teilstationare und stationare Malnahmen der Eingliederungshilfe
wird aufgehoben. Sonderwohnformen sollen schrittweise, soweit mdglich, reduziert werden.

Trennung von Fach- und Existenzsichernden Leistungen

Die Eingliederungshilfe konzentriert sich ab 2020 auf die reinen Fachleistungen, die Menschen auf Grund ihrer
Beeintrachtigung bendtigen, wie z. B. Assistenzleistungen, Leistungen zur Mobilitat oder Hilfsmittel. Die Leis-
tungen zum Lebensunterhalt und den Kosten der Unterkunft wie z. B. Heizung, Lebensmittelversorgung oder
Bekleidung werden wie bei Menschen ohne Behinderung durch die Sozialhilfe (SGB XlI) oder durch die Grund-
sicherung fir Arbeitssuchende (SGB II) finanziert.

Leistungsberechtigter Personenkreis

Nach wie vor bekommt man Eingliederungshilfe, wenn man durch eine Behinderung wesentlich in der Fahig-
keit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht
ist. Bis 2023 sollen die Voraussetzungen fir den Leistungszugang jedoch gesetzlich tberarbeitet und vorher
wissenschaftlich untersucht und modellhaft erprobt werden.

Einkommen und Vermdégen

Die Beriicksichtigung von Einkommen und Vermdgen beim Bezug von Eingliederungshilfe wird in den Re-
formstufen 1 und 3 verbessert. Einkommen und Vermdégen der Ehe- und Lebenspartner/-innen zahlt bei der
Bedarfsfeststellung ab 2020 nicht mehr. Bislang galten Partner als Teil einer ,Bedarfsgemeinschaft” bei der
das Einkommen und Vermogen beider Partner herangezogen wurde, bevor Leistungen erbracht wurden.
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Einkommen

Ab 01.01.2017 gibt es flr berufstatige Menschen mit Behinderung einen Einkommensfreibetrag. Er liegt bei
40% des Nettoeinkommens, darf aber nicht mehr als 65 % des Regelbedarfs (2017: 409 € fir Alleinstehende)
betragen.

Ab 01.01.2020 andert sich das Verfahren. Es gibt einen Einkommensfreibetrag, der jéhrlich angepasst wird.
Der Leistungsberechtigte muss einen Eigenbeitrag leisten, wenn sein Verdienst darlber liegt.

Vermogen:

Auch der Vermogensfreibetrag wird deutlich erhéht. Ab 01.01.2017 sind das 27.600 € gegenlber bisher
2.600 €. Ab 2020 wird dieser Betrag noch einmal auf rund 50.000 € angehoben. Dieser Betrag bezieht sich
lediglich auf Personen, die nur Leistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen und nicht gleichzeitig
auf Leistungen zum Lebensunterhalt oder auf Hilfen zur Pflege angewiesen sind. Bei diesen Leistungen kon-
nen andere und zum Teil deutlich niedrigere Grenzen gelten.

Nicht zum Vermdgen zéhlen z. B. Altersvorsorge (Riester-Rente), gespartes Geld zur Beschaffung oder Erhal-
tung eines angemessenen Hausgrundstiicks oder einer Eigentumswohnung.

B (01.01.2017 Menschen mit Behinderung, die Eingliederungshilfe beziehen,
dirfen nun statt 2.600 € bis zu 27.600 € ansparen

neuer Freibetrag fur Erwerbseinkommen in Hohe von 265,85 €

B 01.01.2020 Die Grenze des Schonvermdgens wird weiter auf ber 50.000 €
angehoben.

Gesamtplanung

Wie auch bei den anderen Rehabilitationstragern wird im Bereich der Eingliederungshilfe ein verbindliches und
personenzentriertes Vorgehen zur Koordinierung der Leistungen vorgeschrieben.

Ab 01.01.2018 wird es ein Gesamtplanverfahren (ab 01.01.2020 in §§ 117 ff. SGB IX-neu) geben, das in vielen
Regelungen dem Teilhabeverfahren gleicht. Die Trager der Eingliederungshilfe miissen aber in jedem Einzelfall

einen Gesamtplan erstellen, unabhangig davon, ob er sich auf eine oder mehrere Leistungen bezieht.

Die Gesamtplankonferenz

Die Gesamtplankonferenz ist wie auch die Teilhabeplankonferenz als Mdglichkeit ausgestaltet worden, die
nicht zwingend zur Erstellung eines Gesamtplans eingesetzt werden muss. lhre Regelungen laufen zu einem
groRen Teil parallel zu denen der Teilhabeplankonferenz, umfassen aber konkretere Vorgaben zu den Inhalten,
diein § 119 Abs. 2 SGB Xl-neu geregelt sind. Wenn es in einem Verfahren sowohl eine Gesamtplanung durch
die Trager der Eingliederungshilfe als auch eine Teilhabeplanung durch einen anderen Reha-Trager gibt, dann
muss beides miteinander verkniipft werden.



Teil 3: Schwerbehindertenrecht

Durch die Reformstufe 2 wird das Schwerbehindertenrecht in den §§ 151 - 241 des SGB IX-neu zu finden sein und
bildet somit den 3. Teil des SGB IX-neu. Seit dem 30.12.2016 gelten jedoch bereits die folgenden inhaltlichen Ande-

rungen:

Rickwirkende Feststellung der Schwerbehinderung

Nach altem Recht galt der Schwerbehindertenausweis ab Antrag auf Feststellung des Grades der Behinderung.
Nach neuem Recht kann die Feststellung tiber den Grad der Behinderung auch auf ein friiheres Datum festgelegt
werden, wenn eine Behinderung bereits zu einem friitheren Zeitpunkt vorgelegen hat. Relevant kann dies bei der

Gewdhrung von Nachteilsausgleichen (z. B. Rundfunkgebiihren, KfZ-Steuer, Kiindigung, etc.) werden.

Von Integrationsprojekten zu Inklusionsbetrieben (ab 01.01.2018)

Die bisherigen Integrationsprojekte heilen nun Inklusionsbetriebe. Dabei handelt es sich nach wie vor um Unter-
nehmen, die schwerbehinderte Menschen beschaftigen. Magebend ist, dass sie von ihrer Behinderung besonders
betroffen sind. Sie sind Teil des allgemeinen Arbeitsmarkts, stellen jedoch eine Briicke zwischen den Werkstatten fir
Menschen mit Behinderung und dem allgemeinen Arbeitsmarkt dar. Ein Unternehmen darf sich zukiinftig jedoch
erst ,Inklusionsbetrieb” nennen, wenn es mindestens 30% (vorher 25%) und in der Regel hochstens 50% schwer-
behinderte Menschen beschiftigt. Eine weitere Anderung ist, dass nun auch langzeitarbeitslose schwerbehinderte

Menschen, die langer als ein Jahr arbeitslos sind, in Inklusionsbetrieben beschéaftigt werden kénnen.

Starkung der Schwerbehindertenvertretung

Bisher konnte die Schwerbehindertenvertretung in Betrieben, in denen mehr als 200 schwerbehinderte Menschen
beschéftigt waren, auf Wunsch von ihrer Tatigkeit freigestellt werden. In Zukunft ist die Freistellung bereits ab 100
schwerbehinderten Menschen in einem Betrieb méglich. Zu bestimmten Aufgaben kann dann auch eine Stellvertre-
tung hinzugezogen werden, ab 200 schwerbehinderten Beschéftigten eine zweite usw. Zusatzlich steht der Vertrau-
ensperson nun eine Blrokraft zur Verfligung. Fiir Schulungs- und Bildungsveranstaltungen werden die Vertrauens-

person und die erste Stellvertretung in Zukunft freigestellt.

Nutzung von Parkpldtzen fiir Menschen mit Behinderung

Bisher war es nur Menschen mit einem Grad der Behinderung von 80 und dem Merkzeichen ,aG” (auBergewohnlich
gehbehindert) erlaubt, auf einem Behindertenparkplatz zu parken, sowie blinden Menschen. Durch die Anderun-
gen bleiben die Grundregeln (GdB von 80 und Merkzeichen ,aG") zwar bestehen, jedoch wurde der Personenkreis

um Menschen mit schwersten Erkrankungen erweitert.
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Frauenbeauftragte in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung

In Werkstéatten flr Menschen mit Behinderung soll es in Zukunft Frauenbeauftragte geben, die durch eine
Wahl bestimmt werden. Je nach Anzahl wahlberechtigter Frauen kénnen bis zu drei Frauenbeauftragte ge-
wahlt werden.

Merkzeichen Taubblind
Das neue Merkzeichen ,TBI" fUr taubblind wird im Schwerbehindertenausweis vermerkt, wenn

B ein Grad der Behinderung von min. 70 durch eine Stérung der Horfunktion vorliegt und
B durch eine Storung des Sehvermdgens ein Grad der Behinderung von 100 anerkannt ist.
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