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1.

Entwurf
eines Gesetzes zur

Forderung der Inklusion und Teilhabe
und zur Anderung des SGB IX und anderer Gesetze
- Bundesteilhabegesetz -

Artikel 1
Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

— Allgemeiner Teil — (SGB )

§ 10 erhéalt folgende Fassung:

,Behinderte und von einer Behinderung bedrohte Menschen haben unabhéangig
von der Ursache der Beeintrachtigung zur Forderung ihrer Selbstbestimmung und
gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft Anspruch auf Leistun-
gen, die notwendig sind, um

1. die Beeintrachtigung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern,

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden,
zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den
vorzeitigen Bezug von Sozialleistungen zu vermeiden oder laufende Sozial-
leistungen zu mindern,

3. ihnen einen ihren Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Platz im Ar-
beitsleben zu sichern,

4. ihre Entwicklung in einer inklusiven Erziehung und Bildung zu férdern,

5. ihre gleichberechtigte soziale Teilhabe in und an der Gesellschaft sowie eine
maoglichst selbststandige und selbstbestimmte Lebensflihrung zu ermdglichen,
zu erleichtern und zu erweitern sowie

6. Benachteiligungen auf Grund der Behinderung entgegenzuwirken und Barrie-
ren abzubauen.”

§ 11 erhalt folgende Fassung:
.8 11 Leistungsarten und —formen

Gegenstand der sozialen Rechte sind die in diesem Gesetzbuch vorgesehenen
Dienst-, Sach-, Geld- und Beratungsleistungen. Die personliche Unterstitzung
und erzieherische Hilfe gehért zu den Dienstleistungen. Die Leistungen kdnnen
auch als Personliches Budget, Personliche Assistenz oder als Budget fur Arbeit
erbracht werden.

8§ 14 wird wie folgt geéndert:
a) Der bisherige Wortlaut wird zu Abs. 1;



b) Es wird folgender Abs. 2 angefigt:

"(2) Behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Menschen haben dartber
hinaus nach dem Neunten Buch Anspruch auf Beratung und Unterstitzung in ih-
rer Lebenssituation.”

In 8 16 Abs. 3 werden hinter dem Wort "Leistungstrager” die Worte "und deren
Gemeinsame Servicestellen nach dem Neunten Buch" eingefugt.

8 17 Abs. 2 erhalt folgende Fassung:

,(2) Behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen haben das Recht, bei
der Feststellung des Bedarfs an, der Entscheidung tber und bei der Ausfihrung
von Sozialleistungen, insbesondere hinsichtlich der Vereinbarung der Leis-
tungsziele, der Gestaltung von Gegenstand und Umfang der Leistungen, bei
arztlichen oder psychologischen Untersuchungen, therapeutischen Behandlun-
gen sowie der Auskunft und Beratung nach diesem Gesetz, Kommunikations-
mittel und -formate zu verwenden, auf die sie wegen ihrer Beeintrachtigung be-
sonders angewiesen sind. Dies umfasst insbesondere

a) die Verwendung der Gebardensprache und anderer Kommunikationstech-
niken fur sinnesbehinderte Menschen, insbesondere Lormen, taktiles Ge-
barden, elektronische Kommunikation, Braille-Schrift

b) die Ubertragung und Erlauterung in leichter Sprache, sofern dies auf Grund
einer Lernbeeintrachtigung, einer kognitiven Beeintrachtigung oder als Fol-
ge einer Sinnesbeeintrachtigung notwendig ist,

a) andere geeignete Mittel und Formate zur unterstitzten Kommunikation.

Die fur Sozialleistungen zustandigen Leistungstrager sind verpflichtet, die durch
die Verwendung der im Einzelfall benétigten Kommunikationshilfen entstehen-
den Kosten zu tragen; 8 19 Abs. 2 Satz 4 SGB X gilt entsprechend.”

In 8 19 Abs. 1 Buchst. e werden nach dem Wort "Arbeitsleben" die Worte "nach
dem Neunten Buch" angefligt.

In 8 19a Abs. 2 wird folgender Satz 3 angefigt:

"Fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben an behinderte oder von Behinde-
rung bedrohte Menschen sind die Agenturen flr Arbeit zustandig."

In 8 21 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. e werden nach dem Wort "Rehabilitation" die Worte
"nach dem Neunten Buch" angeflgt.

In § 21a wird bei Abs. 1 Nr. 4 der Punkt durch ein Komma ersetzt und folgende
Nr. 5 angeftigt:

"5. medizinische und erganzende Leistungen zur Rehabilitation nach dem
Neunten Buch."

10. § 22 wird wie folgt geandert:



a) In Abs. 2 Nr. 2 werden die Worte "zur Teilhabe am Arbeitsleben und ande-
re Leistungen zur Erhaltung, Besserung und Wiederherstellung der Er-
werbsfahigkeit sowie" gestrichen.

b) Hinter Abs. 2 Nr. 2 wird folgende Nr. 2a eingefigt:

"2a. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach dem
Neunten Buch"

11. 8§23 Abs. 1 Buchst. a erhélt folgende Fassung:

"Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach dem Neunten
Buch zur Erhaltung, Besserung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit"

12. 8§23 Abs. 2 Buchst. a erhélt folgende Fassung:

"Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach dem Neunten
Buch zur Erhaltung, Besserung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
einschliel3lich Betriebs- und Haushaltshilfe"

13. 8 24 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nr. 1 wird hinter dem Wort ,Krankenbehandlung“ ein Komma eingefligt
und der nachfolgende Wortlaut gestrichen.

b) Nach Nr. 1 wird folgende Nr. 1a eingeflgt:

"la. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach dem Neun-
ten Buch,"

14. 8§27 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) in Nr. 4 wird hinter dem Wort "Erziehung" das Wort "Eingliederungshilfe”
gestrichen;

b) Nach Nr. 4 wird folgende Nr. 5 angeflgt:

"5. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach dem Neun-
ten Buch fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche"

15. § 28 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:
a) Nr. 3 wird wie folgt gefasst:

"3. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach dem Neun-
ten Buch"

b) Nach Nr. 3 wird folgende Nr. 3a eingefugt:

"3a. Erganzende Eingliederungshilfe fir beeintrachtigte Menschen, soweit
die Leistungen des Neunten Buches nicht ausreichen, die Teilhabeziele
zu erreichen.”

16. In 8 29 Abs. 1 wird die Nr. 3 wie folgt gefasst:
»3. Leistungen zur Sozialen Teilhabe, insbesondere
a) Personliche Unterstitzung zur Sozialen Teilhabe,



b) ein Teilhabegeld
c) Versorgung mit Hilfsmitteln,
d) heilpadagogische Leistungen fur Kinder und Jugendliche

e) Hilfen zur Alltagsbewaéltigung, zur Ausbildung und Ausibung fur eine sonstige
angemessene Tatigkeit sowie zur Austibung eines Wahlamtes oder einer eh-
renamtlichen Tatigkeit,

f) Hilfen fUr eine barrierefreie oder an die Behinderung angepasste Wohnung,

g) Hilfen zur Teilnahme an ehrenamtlichen, verbandlichen, gemeinschaftlichen,
sportlichen und kulturellen Veranstaltungen,

h) Hilfen zur Mobilitat,

1) Hilfen zur selbstbestimmten Austibung der Elternschaft und Elternunterstt-
zung,

j) nachgehende Hilfen zur Sicherung der Wirksamkeit der arztlichen und arztlich
verordneten Leistungen und zur Sicherung der Teilhabe am Arbeitsleben,

K) Hilfen flr eine vom Leistungstrager und Leistungserbringer unabhangige Be-
ratung,

[) Hilfen zur Bewaltigung von sonstigen Alltagsverrichtungen

17. In 8 29 Abs. 1 wird nach Nr. 3 folgende Nr. 3a eingeflgt:

1.

"3a. Leistungen zur inklusiven Erziehung und Bildung, insbesondere

a) Hilfen zum Besuch von Kindertageseinrichtungen sowie von anderen Ein-
richtungen und MalBhahmen der Elementarbildung,

b) Hilfen zu einer inklusiven Schulbildung und zum Besuch weiterfihrender
Schulen einschlie3lich der Vorbereitung hierzu,

c) Hilfen zu einer den Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Fachschul-
, Fachhochschul- und Hochschulbildung und fur Angebote der allgemeinen
Weiterbildung.*

Artikel 2

Anderung des Zweiten Buches - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende —
(SGB 1)

In § 3 wird folgender Abs. 2c eingefugt:

"(2c) Bestehen Hinweise auf eine Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in
der Gesellschafti. S. v. 8§ 2 SGB IX oder tragt der Leistungsberechtigte solche
Beeintrachtigungen vor, ist durch ein Verfahren nach 8 10 SGB IX unverziglich
zu prufen, ob solche Beeintrachtigungen vorliegen oder drohen und ggf. das
Leistungsverfahren nach dem SGB IX einzuleiten."”

In 8 7 wird folgender Abs. 1a eingeflgt:



»(1a) Leistungen erhalten auch nicht erwerbsfahige behinderte Menschen i. S. d.
s § 8 Abs. 1a Satz 2.“

3. 8§88 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

,(1a) Erwerbsfahig ist, wer nicht wegen einer Beeintrachtigung seiner Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft auf nicht absehbare Zeit auf3erstande ist, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
taglich erwerbstétig zu sein. Diesen gleich gestellt sind behinderte Menschen i. S.
d. 8 2 des Neunten Buches, die wegen ihrer Beeintrachtigung nur unter nicht tbli-
chen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tag-
lich erwerbstatig sein konnen (8 118 Abs. 2 Satz 1 SGB III)."

4. In 8 11a Abs. 1 wird bei der Nr. 3 der Punkt durch ein Komma ersetzt und die
folgende Ziffer 4 eingeflgt:

,4. Teilhabegeld nach § 56a des Neunten Buches.”

5. 8§ 16a wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 Satz 3 wird gestrichen.
b) Es wird folgender Abs. 1a eingefugt:

(1a) Fur behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen i. S. d. § 2
SGB IX erbringt die Bundesagentur fur Arbeit Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben nach 8§ 112 ff. SGB Ill. § 112 Abs. 5 gilt auch fir Personen i. S. d.
8§ 8 Abs. la Satz 2.

6. 8 21 wird wie folgt geandert:

a) In Abs. 4 Satz 1 werden die Worte ,oder Eingliederungshilfen nach § 54
Abs.1 Satz 1 Nr.n 1 bis 3 SGB XII* durch die Worte ,Leistungen zur Sozialen
Teilhabe nach dem siebten Kapitel in Teil 1 des Neunten Buches* ersetzt.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefugt:

"Fur gleich gestellte Leistungsberechtigte i. S. d. 8 7 Abs. 1a kann im Rahmen
eines Arbeitsvertrages mit einer tariflichen oder ortstblichen Entlohnung ein
Minderleistungsausgleich bis zu 70 v. H. des Bruttoarbeitslohnes erbracht wer-
den."

7. 8 23 wird wie folgt geandert:
a) Die Nr.n 2 und 3 werden wie folgt als Nr. 2 gefasst:

,2. Mehrbedarfe nach § 21 Abs. 4 werden auch bei behinderten Menschen, die

das 15. Lebensjahr vollendet haben, anerkannt, wenn Leistungen der Sozialen

Teilhabe nach den 88 55 Abs. 2 Nr.n 6, 7 und 9 des siebten Kapitels des Neun-
ten Buches erbracht werden; 8§ 21 Abs. 4 Satz 2 gilt auch nach Beendigung die-
ser Malinahmen;"

b) Nr. 4 wird zu Nr. 3.



Artikel 3
Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch
— Arbeitsforderung — (SGB llI)

§ 19 wird wie folgt gefasst:

,Behindert oder von Behinderung bedroht i. S. dieses Buches sind Menschen
mit Behinderungen i. S. d. 8 2 Abs. 1 des Neunten Buches, die in ihrer Teilhabe
am Arbeitsleben beeintrachtigt sind.”

In 8§ 26 wird folgende Nr. 3 eingefugt:

,3. Personen, die mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig sind und eine
Beschaftigung mit Hilfe eines Persodnlichen Budgets oder eines Budgets fur Ar-
beiti. S. d. 8§ 17a und c des Neunten Buches zu nicht tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes ausuben,”

In 8 26 wird folgende Nr. 3a eingeflgt:

"3a. Personen, die eine der Téatigkeit in einer Werkstatt fir behinderte Menschen
vergleichbare Tatigkeit auRerhalb einer Werkstatt fur behinderte Menschen aus-
uben;"

§ 112 wird wie folgt gefasst:

"(1) Menschen mit Behinderungen haben das gleiche Recht wie nicht behinderte
Menschen, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen, die in einem offe-
nen, integrativen und fir Menschen mit Behinderungen zuganglichen Arbeits-
markt und Arbeitsumfeld frei gewahlt und angenommen wird.

(2) Zur Verwirklichung dieses Rechts sowie zur Forderung ihrer Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft haben Menschen mit Behinderungen einen Anspruch
auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

(3) Der Bedarf an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wird nach den Best-
immungen des Neunten Buches festgestellt. Die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben werden nach den Bestimmungen des Neunten Buches organsiert,
ausgefuhrt und vergutet. § 45 Abs. 3 und das funfte Kapitel dieses Buches fin-
den keine Anwendung.

(4) Soweit dieses Buch dartber hinaus Leistungen fur nicht behinderte Men-
schen enthélt, werden diese auch als Leistungen zur Teilhabe i. S. d. Neunten
Buches ausgefuhrt, wenn dies zur Erreichung der Teilhabeziele im Einzelfall er-
forderlich ist.

(5) Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kdnnen auf Antrag auch als
Teil eines tragerubergreifenden Budgets, als Budget fir Arbeit oder in Form der
Personlichen Assistenz nach § 17 a bis ¢ SGB IX erbracht werden.

Die 88 113 bis 115 entfallen.

In § 116 wird folgender Abs. 2a eingefugt:



9.

10.

,(2a) ,Forderungsfahig ist auch eine berufliche Aus- und Weiterbildung, die
Uberwiegend Wissen vermittelt, das den berufsqualifizierenden Studiengangen
an Hochschulen oder ahnlichen Bildungsstatten i. S. d. 8 33 Abs. 3a des Neun-
ten Buches entspricht. 8 180 Abs. 3 Nr. 1 und Abs. 4 finden insoweit keine An-
wendung.”

8 117 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

"(1) Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beinhalten auch die Forderung
der beruflichen Aus- und Weiterbildung einschlie3lich Berufsvorbereitung sowie
blindentechnischer und vergleichbarer Grundausbildungen, wenn dies wegen
der nach 8 10 SGB IX festgestellten individuellen Teilhabebeeintrachtigung zur
Erreichung der Teilhabeziele erforderlich ist. In besonderen Einrichtungen fir
behinderte Menschen oder in inklusiven Ausbildungsgangen kénnen auch Aus-
und Weiterbildungen aul3erhalb des Berufsbildungsgesetzes und der Hand-
werksordnung gefordert werden."

b) Abs. 2 entfallt.

§ 118 wird wie folgt gefasst:
"(1) Die ergénzenden Leistungen nach 88 44 bis 53 SGB IX umfassen auch
1. das Ausbildungsgeld, wenn ein Ubergangsgeld nicht gezahlt wird

2. den Minderleistungsausgleich fir eine Beschéftigung unter nicht tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes."

(2) Eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gilt als nicht tblich,
wenn die Leistungsfahigkeit der Beschaftigten wegen der Beeintrachtigung ihrer
Teilhabe auf nicht absehbare Zeit so eingeschrankt ist, dass eine Beschéftigung
nur mit einer regelmaiigen Férderung im Rahmen eines Minderleistungsaus-
gleichs von mehr als der Haélfte des Bruttoarbeitslohnes begrindet werden kann.
Der Minderleistungsausgleich kann bis zu 70 v. H. des Bruttoarbeitslohnes be-
tragen und wird fir die Dauer des Vorliegens der Voraussetzungen einer nicht
Ublichen Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt geleistet. Der An-
spruch besteht auf der Grundlage eines Arbeitsvertrages mit einer tariflichen o-
der ortsublichen Vergutung.

(3) Der Minderleistungsausgleich nach Abs. 2, die Kosten der Arbeitsassistenz
nach 8§ 33 Abs. 8 Nr. 3 oder 102 Abs. 4 sowie die Kosten der individuellen be-
trieblichen Qualifizierung und Berufsbegleitung im Rahmen der unterstlitzten Be-
schaftigung nach § 38a Abséatze 2 und 3 des Neunten Buches kdnnen als Budget
fur Arbeit (8 17c SGB 1X) an den Arbeitgeber geleistet werden. Dazu wird mit
dem Arbeitgeber in Anlehnung an 8 21 SGB IX ein Leistungsvertrag vereinbart."

8 127 und § 129 entfallen.

In § 344 Abs. 3 werden hinter den Worten "beschéftigt sind” die Worte "oder
eine gleichartige Beschaftigung aul3erhalb einer Werkstatte verrichten" einge-
fugt.



11. In 8§ 347 wird hinter Nr. 1 folgende Nr. 1la eingefugt:

"la. fUr Personen, die eine der Tatigkeit in einer Werkstatt fir behinderte Men-
schen vergleichbare Tatigkeit aul3erhalb der Werkstatt austiben, von dem
Arbeitgeber. 8 251 Abs. 2 Satz 2 des Fiinften Buches findet Anwendung."

Artikel 4
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
— Gesetzliche Krankenversicherung — (SGB V)

1. 82 Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

,Die Versicherten erhalten die Leistungen als Sach- und Dienstleistungen, so-
weit dieses Buch nichts Abweichendes vorsieht. Die Leistungen dieses Bu-
ches zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation) werden nach den Bestimmungen des Neunten Buches
festgestellt, organisiert, ausgefuhrt und vergutet. Die Leistungen nach diesem
und dem Neunten Buch kdnnen auf Antrag auch als Teil eines tragerubergrei-
fenden Personlichen Budgets nach § 17a des Neunten Buches oder als Teil
einer Personlichen Assistenz nach 8 17b des Neunten Buches erbracht wer-
den.”

2. 8§ 2awird wie folgt gefasst:

"Menschen mit Behinderungen haben Anspruch auf Gesundheitsversorgung
in derselben Bandbreite, Qualitat und auf demselben Standard wie andere
Menschen. Krankenkassen und Leistungserbringer stellen dies im Rahmen ih-
rer Vertrage und Vereinbarungen nach dem vierten Kapitel dieses Buches si-
cher. Dabei bieten sie auch die Gesundheitsleistungen an, die von Menschen
mit Behinderungen speziell wegen ihrer Behinderung bendtigt werden, und
zwar so gemeindenah wie maoglich, auch in landlichen Gebieten."

3. In 8 5 wird die Nr. 7 durch folgende Worte erganzt:
"oder eine solche Tatigkeit auRerhalb einer Werkstatt verrichten”;

4. In 8§11 Abs. 1 wird die Nr. 5 wie folgt gefasst:

.. des Persodnlichen Budgets oder der Personlichen Assistenz nach § 17a
und b des Neunten Buches.”

5. In § 11 Abs. 2 werden in Satz 3 die Worte "Versicherte haben auch Anspruch”
ersetzt durch die Worte "Ist die Teilhabe der Versicherten am Leben in der Ge-
sellschaft beeintrachtigt oder droht eine solche Beeintrachtigung, haben sie
auch einen Anspruch”

6. In 811 Abs. 2 wird Satz 3 wie folgt gefasst:
"8 2 Abs. 2 Satz 2 gilt"



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

In 8§ 11 Abs. 4 wird folgender Satz 7 angefuigt:

" Fur die Einleitung von Leistungen zur Teilhabe sind die Regelungen zum
Teilhabemanagement des SGB IX und die dazu vereinbarten gemeinsamen
Empfehlungen anzuwenden."

In 8 12 Abs. 1 wird folgender Satz 3 angefuigt:
"Fur Leistungen zur Teilhabe gilt 8 10 Abs. 2 SGB IX."

In § 18 wird folgender Abs. 4 angeflgt:
"Fur Leistungen zur Teilhabe findet 8 18 SGB IX Anwendung."”

In 8 27 Abs. 1 Satz 2 wird die Nr. 6 wie folgt gefasst:

"Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen im
Krankenhaus (8 39) oder der vertragsarztlichen Versorgung (§ 73)."

In 8 27 Abs. 1 wird folgender Satz 5 angefugt:
"§ 2a ist zu beachten."

In § 32 Abs. 1 wird folgender Satz 3 angefligt:

"Behinderte oder von Behinderung bedrohte Versicherte haben dartber hin-
aus Anspruch auf Heilmittel zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als
nicht stationare oder stationare Leistung der medizinischen Rehabilitation. § 2
Abs. 2 Satz 2 gilt."

In § 33 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte "einer drohenden Behinderung vorzu-
beugen oder eine Behinderung auszugleichen" gestrichen.

In 8 33 Abs. 1 Satz 2 werden die Worte "zum Behinderungsausgleich" gestri-
chen.

Nach 8§ 33 Abs. 2 wird folgender Abs. 2a eingefugt:

"(2a) Behinderte oder von Behinderung bedrohte Versicherte haben dartber
hinaus Anspruch auf Hilfsmittel zur Teilhabe am Leben in der Gesellschatft als
nicht stationare oder stationare Leistung der medizinischen Rehabilitation nach
88 26 Abs. 2 Nr. 6, 31 des Neunten Buches. § 2 Abs. 2 Satz 2 gilt".

§ 37 wird wie folgt geéndert:

a) In Abs. 1 Satz 1 werden nach den Worten ,geeignete Pflegekrafte“ die Wor-
te ,oder als Teil der Personlichen Assistenz nach § 17b des Neunten Buches*
eingefligt

b) Am Ende von Abs. 1 Satz 1 werden vor dem Punkt die Worte eingefuigt "oder
wenn sie im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung erforderlich ist, weil auf
andere Weise keine medizinische oder pflegerische Versorgung gewahrleistet

10



17.

18.

19.

20.

21.

ist."

In § 39 Abs. 1 werden in Satz 3 die Worte "Leistungen zur Fruhrehabilitation"
ersetzt durch die Worte "Behandlungsmethoden der medizinischen Rehabilitati-
on (Fruhrehabilitation)".

§ 40 wird wie folgt neu gefasst:

"(1) Art und Dauer der medizinischen Leistungen zur Rehabilitation bestimmen
sich nach den nach 8§ 10 des Neunten Buches festgestellten Beeintrachtigun-
gen der Teilhabe und danach, welche Teilhabeziele mit der Leistung erreicht
werden sollen. Die Krankenkasse bestimmt Art, Dauer, Umfang und Ausfiih-
rung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 26 SGB IX) nach
pflichtgeméalem Ermessen; bei Rehabilitationsleistungen in Einrichtungen oder
durch -dienste auch die zur Ausfiihrung vorgesehenen Leistungserbringer. § 9
SGB des Neunten Buches ist zu beachten.

(2) Nicht stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind auch in
stationéren Pflegeeinrichtungen nach 8 72 Abs. 1 SGB Xl zu erbringen.

(3) Leistungen nach 8§ 11 Abs. 2 werden nur erbracht, wenn nach den fir andere
Rehabilitationstrager geltenden Vorschriften mit Ausnahme des 8§ 31 SGB VI
solche Leistungen nicht erbracht werden kénnen.

(4) Die Krankenkasse fuhrt statistische Erhebungen tber ihre Leistungen zur
Teilhabe nach den Bestimmungen des Neunten Buches durch.

(5) Die Krankenkasse zahlt der Pflegekasse einen Betrag in Hohe von 3.072
Euro fur pflegebedurftige Versicherte, fir die innerhalb von sechs Monaten
nach Antragstellung keine notwendigen Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation erbracht worden sind. Satz 6 gilt nicht, wenn die Krankenkasse die feh-
lende Leistungserbringung nicht zu vertreten hat. Die Krankenkasse berichtet
ihrer Aufsichtsbehorde jahrlich tGber Falle nach Satz 6.

§ 41 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 Satz 1 erhélt folgende Fassung:

"(1) Versicherte haben Anspruch auf medizinische Leistungen zur Rehabili-
tation, die in einer Einrichtung des Mittergenesungswerkes, einer gleichar-
tigen Einrichtung oder einer anderen Einrichtung i. S. d. 8 17 Abs. 3 SGB IX
erbracht werden, mit der ein Vertrag nach 8 21 SGB IX besteht. Die Leis-
tung kann auch in Form einer Mutter-Kind-MalRnahme, einer Vater-Kind-
Malnahme oder einer Malinahme erbracht werden, die die ganze Familie
oder Teile der Familie einbezieht."

b) Die Satze 2 bis 4 entfallen.

c) Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

"8 40 Abs. 1 bis 3 gilt entsprechend".

8 42 entfallt.

In § 43 wird Abs. 1 wie folgt gefasst:
11



"(1) Die Krankenkasse kann neben den medizinischen Leistungen zur Rehabilita-
tion nach dem Neunten Buch wirksame und effiziente Patientenschulungsmal3-
nahmen fur chronisch Kranke erbringen; Angehdrige und standige Betreuungsper-
sonen sind einzubeziehen, wenn dies aus medizinischen Grinden erforderlich ist.”

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

8 43b wird § 62a;
der bisherige § 43a wird § 42.

Die Uberschrift vor § 44 wird wie folgt gefasst:

"Abschnitt 5b

Krankengeld als unterhaltssichernde Leistung bei Krankheit und bei medizini-
scher Rehabilitation”

Die Uberschrift vor § 52 wird wie folgt gefasst:
"Abschnitt 5¢
Gemeinsame Vorschriften zur Leistungsbeschrankung”

In 8 60 Abs. 5 werden die Worte "Abs. 1 bis 3" gestrichen.

8 61 der bisherige Wortlaut wird zu 8§ 60 Abs. 1. Nach Abs. 1 wird folgender
Abs. 2 angefugt:

"(2) Die Zuzahlungen fir Leistungen nach 8 11 Abs. 2 richten sich nach dem
Neunten Buch."

§ 73 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 2 Nr. 5 wird gestrichen.

b) In Abs. 2 Nr. 7 werden die Worte "oder Behandlung in Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen” durch die Worte "Behandlung in Vorsorgeeinrichtun-
gen" ersetzt.

c) Nach Abs. 2 wird folgender Abs. 2a eingefligt:

"(2a) Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung ist auch die Verordnung
von medizinischen Leistungen zur Rehabilitation (§ 26 Abs. 2 und 3 SGB IX)
zur Forderung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Das Néhere dazu
einschliel3lich der erforderlichen Vergitung regeln die Rehabilitationstrager in
einer gemeinsamen Empfehlung nach § 13 SGB 1X. An dem Verfahren nach §
13 Abs. 7 SGB IX ist der Gemeinsame Bundesausschuss zu beteiligen."

d) Abs. 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

"In der Gesamtvereinbarung ist zu vereinbaren, welche Mal3hahme zur Vorsor-
ge und welche Behandlungsmethoden der nicht stationaren medizinischen
Rehabilitation Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung sein kdnnen."

§ 92 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 Satz 2 Nr. 8 wird gestrichen.
b) Es wird folgender Satz 3 angefugt:
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29.

30.

"Die Verordnung von Leistungen zur Teilhabe richtet sich nach den Bestimmun-
gen des Neunten Buches und den dort zu 8 13 getroffenen gemeinsamen
Empfehlungen. In der Empfehlung ist auch zu regeln, bei welchen Behinde-
rungen, unter welchen Voraussetzungen und nach welchen Verfahren die Ver-
tragsarzte die Gemeinsamen Servicestellen oder andere Beratungsstellen
Uber die Behinderungen von Versicherten zu unterrichten haben (§ 61 SGB
1X)."

c) Abs. 5 wird gestrichen.

§ 107 wird wie folgt geéandert:

a) Die Uberschrift erhalt folgende Fassung:
"Krankenhauser, Vorsorgeeinrichtungen®

b) Abs. 2 wird wie folgt gefasst:
"(2) Vorsorgeeinrichtungen i. S. dieses Gesetzbuches sind Einrichtungen, die

1. der stationaren Behandlung der Patienten dienen, um eine Schwachung der
Gesundheit, die in absehbarer Zeit zu einer Krankheit fihren wirde, zu besei-
tigen oder einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes
entgegenzuwirken,

2. fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Verantwortung und unter
Mitwirkung von besonders geschultem Personal darauf eingerichtet sind, den
Gesundheitszustand der Patienten nach einem arztlichen Behandlungsplan
vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln einschlie3lich Krankengymnas-
tik, Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschaftigungsthe-
rapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige und seelische
Einwirkungen, zu verbessern und den Patienten bei der Entwicklung eigener
Abwehr- und Heilungskrafte zu helfen,

und in denen

3. die Patienten untergebracht und verpflegt werden kénnen."
§ 111 wird wie folgt gefasst:

"8 111 Versorgungsvertrage mit Vorsorgeeinrichtungen

"(1) Die Krankenkassen dirfen medizinische Leistungen zur Vorsorge (8 23
Abs. 4), die eine stationare Behandlung, aber keine Krankenhausbehandlung
erfordern, nur in Vorsorgeeinrichtungen erbringen lassen, mit denen ein Ver-
sorgungsvertrag nach Abs. 2 besteht; flr pflegende Angehdrige durfen die
Krankenkassen diese Leistungen auch in Vorsorgeeinrichtungen erbringen
lassen, mit denen ein Vertrag nach § 111a besteht.

(2) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemein-
sam schlief3en mit Wirkung fir ihre Mitgliedskassen einheitliche Versorgungs-
vertrage uber die Durchfiihrung der in Abs. 1 genannten Leistungen mit Vor-
sorgeeinrichtungen, die
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1. die Anforderungen des 8§ 107 Abs. 2 erfillen und

2. fur eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten ihrer Mitgliedskassen mit stationdren medizinischen Leis-
tungen zur Vorsorge notwendig sind.

8 109 Abs. 1 Satz 1 gilt entsprechend. Die Landesverbande der Krankenkas-
sen eines anderen Bundeslandes und die Ersatzkassen konnen einem nach
Satz 1 geschlossenen Versorgungsvertrag beitreten, soweit fir die Behand-
lung der Versicherten ihrer Mitgliedskassen in der Vorsorgeeinrichtung ein
Bedarf besteht.

(3) Mit dem Versorgungsvertrag wird die Vorsorgeeinrichtung fur die Dauer
des Vertrages zur Versorgung der Versicherten mit stationdren medizinischen
Leistungen zur Vorsorge zugelassen. Der Versorgungsvertrag kann von den
Landesverbé&nden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam mit
einer Frist von einem Jahr gekindigt werden, wenn die Voraussetzungen fir
seinen Abschluss nach Abs. 2 Satz 1 nicht mehr gegeben sind. Mit der fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde ist Einvernehmen tber Ab-
schluss und Kindigung des Versorgungsvertrages anzustreben.

(4) Die Vergutungen fur die in Abs. 1 genannten Leistungen werden zwischen
den Krankenkassen und den Tragern der zugelassenen Vorsorgeeinrichtun-
gen vereinbart. Kommt eine Vereinbarung innerhalb von zwei Monaten, nach-
dem eine Vertragspartei nach Satz 1 schriftlich zur Aufnahme von Verhand-
lungen aufgefordert hat, nicht oder teilweise nicht zu Stande, wird ihr Inhalt auf
Antrag einer Vertragspartei durch die Landesschiedsstelle nach § 111b fest-
gesetzt. Die Landesschiedsstelle ist dabei an die fur die Vertragsparteien gel-
tenden Rechtsvorschriften gebunden.

(5) Soweit eine wirtschaftlich und organisatorisch selbststéandige, gebietsarzt-
lich geleitete Vorsorgeeinrichtung an einem zugelassenen Krankenhaus die
Anforderungen des Abs. 2 Satz 1 erfiillt, gelten im Ubrigen die Abséatze 1 bis
5"

31. 8§ 111a wird wie folgt gefasst:
" § 111a Versorgungsvertrage mit Vorsorgeeinrichtungen des Muttergene-
sungswerkes und gleichartigen Einrichtungen

Die Krankenkassen durfen stationdre medizinische Leistungen zur Vorsorge
fur Matter und Vater (8 24) nur in Einrichtungen des Muttergenesungswerkes
oder gleichartigen Einrichtungen oder fur Vater-Kind-MalRnahmen geeigneten
Einrichtungen erbringen lassen, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht. §
111 Abs. 2, 4 Satz 1 und 2 und Abs. 5 sowie § 111b gelten entsprechend."

32. § 111b wird wie folgt gefasst:
" 8§ 111b Landesschiedsstelle fir Vergltungsvereinbarungen zwischen Kran-
kenkassen und Tréagern von Vorsorgeeinrichtungen

"(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemein-
sam und die fir die Wahrnehmung der Interessen der Vorsorgeeinrichtungen
auf Landesebene mafigeblichen Verbéande bilden miteinander fir jedes Land
eine Schiedsstelle. Diese entscheidet in den Angelegenheiten, die ihr nach
diesem Buch zugewiesen sind.
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33.

34.

35.

36.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei
weiteren unparteiischen Mitgliedern sowie aus Vertretern der jeweiligen Ver-
tragsparteien nach § 111 Abs. 5 Satz 1 in gleicher Zahl; fir den Vorsitzenden
und die unparteiischen Mitglieder kbnnen Stellvertreter bestellt werden. Der
Vorsitzende und die unparteiischen Mitglieder werden von den beteiligten
Verbanden nach Abs. 1 gemeinsam bestellt. Kommt eine Einigung nicht zu
Stande, werden sie von den zustandigen Landesbehdrden bestellt.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstelle fihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind an
Weisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Die Entschei-
dungen werden von der Mehrheit der Mitglieder getroffen. Ergibt sich keine
Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

(4) Die Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstelle fiihrt die zustandige Landesbe-
horde.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das
Nahere uber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfihrung, die
Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur Zeitaufwand der
Mitglieder der Schiedsstelle, die Geschaftsfiihrung, das Verfahren, die Erhe-
bung und die Hohe der Gebuhren sowie Uber die Verteilung der Kosten zu be-
stimmen. Sie konnen diese Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf obers-
te Landesbehdérden tbertragen.”

§ 111c wird gestrichen.

§ 112 Abs. 2 Nr. 5 wird wie folgt gefasst:
"5. Gegenstand, Umfang, Qualitat, Verfahren und Vergutung des
Versorgungsmanagements nach § 11 Abs. 4 unter Einbeziehung des
Teilhabemanagements des Neunten Buches und der dazu nach 8 13 SGB IX
vereinbarten gemeinsamen Empfehlungen.”

In 8 119 wird folgender Abs. 3 angefugt:
"(3) Sozialpadiatrische Zentren kdnnen mit einem Versorgungsvertrag nach
§ 21 des Neunten Buches auch Leistungen zur Frihférderung nach 88 26
Abs. 2 Nr. 2 und 30 des Neunten Buches ausfuhren.”

Nach § 119 wird folgender § 119a eingeflgt:
"8 119a Medizinische Zentren fur behinderte Erwachsene
(1) Medizinische Zentren fur behinderte Erwachsene, die fachlich-medizinisch
unter standiger arztlicher Leitung stehen und die Gewabhr fiur eine leistungsfa-
hige und wirtschaftliche medizinische und zahnmedizinische Behandlung von
Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen oder sonstigen schweren und
besonders schweren Beeintrachtigungen ihrer Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft bieten, kbnnen vom Zulassungsausschuss (8 96) zur ambulanten
Behandlung dieses Personenkreises ermachtigt werden. Die Ermachtigung ist
zu erteilen, soweit und solange sie notwendig ist, um eine ausreichende spezi-
fische Behandlung dieser Personen sicherzustellen.
(2) Die Behandlung durch Medizinische Zentren fur behinderte Erwachsene
ist auf diejenigen in Abs. 1 genannten Menschen mit Behinderungen auszu-
richten, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer
drohenden Krankheit oder wegen ihrer Beeintrachtigung der Teilhabe nicht
von geeigneten Vertragsarzten behandelt werden kdnnen.
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(3) Zentren fur Menschen mit Behinderungen kdnnen mit einem Versorgungs-
vertrag nach § 21 des Neunten Buches auch nicht stationére Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation nach 8§ 26 Abs. 2 und 3 des Neunten Buches
ausfuhren.”

37. 8§ 137d wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:
"(1) Fur stationare Rehabilitationseinrichtungen und ambulante
Rehabilitationsdienste richtet sich das Qualitatssicherungsverfahren und
die Durchfiihrung vergleichender Qualitatsanalysen nach 8 20 SGB IX.
b) Die Absatze 2 und 3 bleiben unverandert.
c) In Abs. 4 Satz 1 werden die Worte "und Rehabilitation" gestrichen.

38. In § 140b Abs. 1 Nr. 1 werden die Worte "Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen, soweit mit ihnen ein Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 2 besteht,
Tragern von ambulanten Rehabilitationseinrichtungen oder" durch folgende
Worte ersetzt:

"Vorsorgeeinrichtungen mit einem Vertrag nach 8§ 111 oder Trager von Rehabili-
tationsdiensten und -einrichtungen mit einem Versorgungsvertrag nach § 21 des
Neunten Buches

sowie deren".

39. 8§ 275 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 2 Nr. 1 wird gestrichen.
b) Nach Abs. 2 wird folgender Abs. 2a eingefugt:
"Die Feststellung der Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft als Voraussetzung fir den Anspruch nach 8 11 Abs. 2
richtet sich nach § 10 SGB IX. Die Krankenkassen binden den
Medizinischen Dienst in das Verfahren nach 8 10 Abs. 3 SGB IX ein."

Artikel 5
Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
— Gesetzliche Rentenversicherung — (SGB VI)

1. In 8 1 wird die Nr. 2 Buchst. a durch folgende Worte erganzt:
"oder eine solche Tatigkeit auRerhalb einer Werkstatt austiben”;

2. In 8 1 wird die Nr. 2 durch folgende Ziffer c) ergénzt:

,C) Im Rahmen eines Budgets fur Arbeit eine geforderte Beschaftigung gegen
Arbeitsentgelt ausuben,”

3. In 89 Abs. 1 Satz 1 werden hinter den Worten "erganzende Leistungen” die
Worte "nach den Bestimmungen des Neunten Buches, ausgenommen Leis-
tungen nach § 26 Abs. 2 Nr. 2 und § 30." Eingeflgt
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4. In § 9 Abs. 1 Nr. 1 wird das Wort ,Behinderung” durch das Wort ,Beeintrachti-
gung” ersetzt.

5. In 8 10 Abs. 1 Nr. 1 wird das Wort ,Behinderung“ durch das Wort ,Beeintrach-
tigung"“ ersetzt.

6. 8§ 12 Abs. 2 entféallt.

7. In 8 13 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte "unter Beachtung der Grundséatze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit” ersetzt durch die Worte "nach den Best-
immungen des Neunten Buches."

8. 8§13 Abs. 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Die Leistungen kénnen auf Antrag auch als Teil eines Personlichen Budgets,
eines Budgets fiir Arbeit oder der Personlichen Assistenz nach § 17a bis c des
Neunten Buches erbracht werden.”

9. 8§13 Abs. 2 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

"3. Leistungen zur Teilhabe einschlielilich der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, die nicht den Qualitdtsanforderungen des Neunten Buches
entsprechen.”

10.In 8 13 Abs. 2 wird folgender Satz 2 angefugt:

"Der Trager der Rentenversicherung erbringt zahnarztliche Behandlung nach
8 26 Abs. 2 Nr. 1 des Neunten Buches einschliel3lich der Versorgung mit
Zahnersatz nur, wenn sie unmittelbar und gezielt zur wesentlichen Besserung
oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit, insbesondere zur Ausiibung des
bisherigen Berufs, erforderlich und soweit sie nicht als Leistung der Kranken-
versicherung nach dem Funften Buch oder als Hilfe nach dem fiinften Kapitel
des Zwolften Buches zu erbringen ist."

11. Die 88 15 und 16 entfallen.

12. § 176 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) Hinter Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefugt:

"2. Das gilt auch fur die Leistungsausfihrung nach § 17 a und ¢ des Neunten
Buches."

b) Satz 2 wird zu Satz 3.

13. § 179 Abs. 1 wird wie folgt geé&ndert:
a) Nach dem Satz 2 wird folgender Satz 3 eingefugt:
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"Fur behinderte Menschen, die eine Beschaftigung i. S. d. Satze 1 und 2 au-
Berhalb einer Werkstatte ausiiben, gelten die Satze 1 und 2 entsprechend.”

b) Die Satze 3 bis 7 werden zu den Sétzen 4 bis 8.

14. § 287b Abs. 2 Satz 3 wird gestrichen.

Artikel 6

Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversiche-

1.

rung (SGB ViII)

In 8 2 Abs. 1 werden in Nr. 4 nach den Worten "tatig sind" die Worte wie folgt
erganzt:
"oder eine solche Tatigkeit auf3erhalb einer Werkstatt austiben”;

In dem Inhaltsverzeichnis wird die Uberschrift des ersten Abschnitts im dritten
Kapitel wie folgt gefasst:

"Heilbehandlung, Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, Pfle-
ge, Geldleistungen”

In dem Inhaltsverzeichnis wird die Uberschrift des dritten Unterabschnitts des
ersten Abschnitts im dritten Kapitel wie folgt gefasst:
"Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft"

Im Inhaltsverzeichnis entfallt der vierte Unterabschnitt.

8§ 26 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

"Versicherte haben nach MalRgabe folgender Bestimmungen Anspruch auf
Heilbehandlung, auf Leistungen bei Pflegebedurftigkeit und auf Geldleistun-
gen sowie nach MalRgabe der Bestimmungen des Neunten Buches auf Leis-
tungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschatft.

,D) Abs. 1 Satz 2 werden als Satze 2 und 3 wie folgt gefasst:

Die Leistungen zur Teilhabe werden auf Antrag in der Form des Personlichen
Budgets, des Budgets fur Arbeit oder der Personlichen Assistenz nach § 17a
bis c ausgefihrt. In das Personliche Budget konnen auch nicht stationare Leis-
tungen der Heilbehandlung nach diesem Buch einbezogen werden, wenn da-
mit im Einzelfall die Teilhabeziele besser geférdert oder erreicht werden kon-
nen.

§ 27 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Nr. 7 werden die Worte "und Rehabilitationseinrichtungen™ gestrichen.

b) Nr. 7 entfallt.
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7.

In § 32 Abs. 1 werden nach den Worten ,geeignete Pflegekrafte” die Worte
,oder als Teil der Personlichen Assistenz nach § 17b des Neunten Buches®
eingeflgt.

Nach 8§ 32 Abs. 1 wird folgender Abs. la eingefugt:

"(1a) Behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten abwei-
chend von Abs. 1 auch dann hausliche Krankenpflege als Teil der Personli-
chen Assistenz nach 8§ 17b des Neunten Buches, wenn der Bedarf dafir nach
8 10 des Neunten Buches festgestellt wurde und damit die Teilhabeziele bes-
ser erreicht werden kdénnen."

8§ 33 wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift des § 33 werden die Worte "und Rehabilitationseinrich-
tungen" gestrichen.

b) In § 33 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte "oder in einer Rehabilitationsein-
richtung® gestrichen, in Satz 3 die Worte ,oder der Rehabilitationseinrich-
tung" gestrichen.

c) In Abs. 2 werden die Worte "und Rehabilitationseinrichtungen® gestrichen
und nach "8 107" eingefugt "Abs. 1".

10. 8§ 34 Abs. 8 Satz 2 entfallt.

11. Nach § 34 wird die Uberschrift zum dritten Unterabschnitt wie folgt gefasst:

"Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft"

12. § 35 wird wie folgt geéndert:

a) Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

"(1) Die Unfallversicherungstrager erbringen die Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft nach den Bestimmungen des Neunten Buches".

b) Abs. 3 wird zu Abs. 2. Dabei werden in Satz 1 hinter dem Wort "Versicher-
ten" die Worte "als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben" eingefiigt.

c) Abs. 3 erhalt folgende Fassung:

"Die Leistungen der Unfallversicherungstrager zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft umfassen auch Leistungen nach § 33 Abs. 8 Nr. 1. Im
Einzelfall kann zur Vermeidung einer wirtschaftlichen Notlage auch ein Uber
die in der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung bestimmte Leistung hinaus gehen-
der Zuschuss gezahlt werden."

d) Nach Abs. 4 wird folgender Abs. 5 angefugt:
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"(5) Zum Ausgleich besonderer Harten kann den Versicherten oder deren An-
gehorigen eine besondere Unterstitzung gewahrt werden."

13. Die 88 39 bis 43 entfallen.

Artikel 7
Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe —
(SGB VIiI)

1. Nach § 1 Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefugt:
"(1a) Behinderte oder von Behinderung bedrohte junge Menschen haben das
Recht, alle Menschenrechte und Grundfreiheiten gleichberechtigt mit anderen
Kindern zu geniel3en."

2. In 8 2 Abs. 2 wird Nr. 5 wie folgt gefasst:

"5. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach den Bestim-
mungen des Neunten Buches und weitere Leistungen nach § 35a bis 37, 39,
40,"

3. Nach § 11 Abs. 1 wird folgender Satz angefugt:
,Die Jugendarbeit ist inklusiv i. S. v. § 3 Abs. 2 des Neunten Buches auszu-
richten.”

4. § 22a Abs. 4 wird wie folgt gefasst:
»(4) Kinder mit und ohne Behinderung sollen in Gruppen gemeinsam gefordert
werden. Die Trager der Jugendhilfe bertcksichtigen die Grundsatze der Inklu-
sion (8 3 Satz 3 des Neunten Buches) bei der Planung, konzeptionellen Aus-
gestaltung und Finanzierung des Angebotes. Angebote der Frihférderung
nach § 30 des Neunten Buches sind in die Elementarerziehung in den Einrich-
tungen einzubeziehen."

5. Die Uberschrift zu Kapitel 2, vierter Abschnitt, wird wie folgt gefasst:
»Hilfe zur Erziehung, Teilhabe am Leben in der Gesellschatft fiir seelisch be-
hinderte Kinder und Jugendliche, Hilfe fir junge Volljahrige*

6. Die Uberschrift des zweiten Unterabschnitts des vierten Abschnitts des zwei-
ten Kapitels (vor 8 35a) wird wie folgt gefasst:
.Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fiir seelisch behinder-
te Kinder und Jugendliche”

7. 8 35a wird wie folgt gefasst:

.8 35a Leistungen zur Teilhabe flr seelisch behinderte Kinder und Jugendli-

che

(1) Kinder und Jugendliche mit einer seelischen Behinderungi. S. v. 8 2 des
Neunten Buches haben Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft nach den Bestimmungen des Neunten Buches. Diese
Leistungen und die nach diesem Buch zustehenden Leistungen kdnnen
auf Antrag auch in der Form des Personlichen Budgets oder als Persoénli-
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che Assistenz nach 8§ 17a und b des Neunten Buches erbracht werden. 8§
27 Abs. 4 gilt entsprechend.

(2) Die individuellen Beeintrachtigungen werden unabhéngig von der Ursa-
che der Behinderung und der Leistungsverpflichtung der beteiligten Leis-
tungstrager umfassend und vollstandig im Rahmen des Verfahrens nach
8 10 des Neunten Buches festgestellt. Sind Leistungen der Jugendhilfe
und Leistungen zur Teilhabe anderer Leistungstrager erforderlich, werden
der Leistungsbedarf und die erforderlichen Leistungen zwischen den be-
teiligten Leistungstragern und dem Berechtigten bzw. seinem gesetzli-
chen Vertreter in einer Zielvereinbarung vereinbart. 8 4 Abs. 3 und § 10
Abs. 1 Satz 2 des Neunten Buches sind zu beachten.

(3) Die Leistungen werden nach dem Bedarf im Einzelfall

1. in ambulanter Form,

2. in Tageseinrichtungen fur Kinder oder in anderen teilstationaren Ein-
richtungen,

3. durch geeignete Pflegepersonen und

4. in Einrichtungen Gber Tag und Nacht sowie sonstigen Wohnformen
geleistet.

(4) Sind gleichzeitig Leistungen zur Teilhabe und Hilfe zur Erziehung zu leis-
ten, so sollen Einrichtungen, Dienste und Personen in Anspruch genom-
men werden, die geeignet sind, sowohl die Aufgaben der Leistungen zur
Teilhabe zu erfillen als auch den erzieherischen Bedarf zu decken. Sind
Leistungen zur Teilhabe fir Kinder und Jugendliche in Einrichtungen zu
erbringen, sollen solche Einrichtungen gewahlt werden, in denen die An-
forderungen der Inklusion nach den Bestimmungen des Neunten Buches
erfullt werden.”

8. In der Uberschrift zum dritten Unterabschnitt vor § 36 wird das Wort ,Einglie-
derungshilfe” durch die Worte ,Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft* ersetzt.

9. In 8 36 werden die Absatze 3 und 4 gestrichen.

10. In 8 36a Abs. 1 Satz 1 werden hinter dem Wort "Hilfeplan™ die Worte einge-
fugt "oder einer Zielvereinbarung nach § 35a Abs. 2".

11.In 8§ 36a wird folgender Abs. 4 eingeflgt:
»(4) Abs. 3 findet fur Leistungen nach § 35a keine Anwendung; stattdessen gilt
8 15 des Neunten Buches.”

12.In § 85 Abs. 2 Nr. 2 wird das Wort ,Eingliederungshilfe" durch die Worte ,Leis-
tungen zur Teilhabe nach § 35a“ ersetzt.

13.In 8§ 91 Abs. 1 Nr. 6 und Abs. 2 Nr. 3 werden jeweils die Worte "nach den
Bestimmungen des Neunten Buches" vorangestellt und das Wort ,Eingliede-
rungshilfe* durch die Worte ,Leistungen zur Teilhabe nach § 35a“ ersetzt.

14. In 8§ 91 Abs. 3 wird folgender Satz 2 eingefugt:

,Im Falle des Abs. 1 Nr. 6 und des Abs. 2 Nr. 3 umfassen die Kosten, zu de-
nen Kostenbeitrage erhoben werden, ausschlie3lich die Aufwendungen nach
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Satz 1; dies gilt auch fur die Hilfe fur junge Volljahrige, die diesen Leistungen i.
S. v. Abs. 1 Nr. 8 und Abs. 2 Nr. 4 entspricht.”

15. In 8 94 Abs. 5 wird folgender Satz 2 eingefigt:
,Im Falle des § 91 Abs. 3 Satz 2 ist von den in Satz 1 genannten Personen,
die mit dem Leistungsberechtigten in hauslicher Gemeinschaft leben oder vor
der Hilfegewéahrung gelebt haben, ein Kostenbeitrag nur in Hohe der fur den
hauslichen Lebensunterhalt ersparten Aufwendungen zu erbringen.*

Artikel 8

Anderungen des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
— Rehabilitation und Teilhabe (SGB IX)

1. 8 2 erhalt folgende Fassung:

.8 2 Behinderung, Beeintrachtigung und Barrieren

(1)

(2)

3)

(4)

Eine Behinderung liegt vor bei Menschen mit langfristigen kérperlichen,
seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen, wenn sie in dem
Wechselverhéltnis von verschiedenen Barrieren in der vollen, wirksamen
und gleichberechtigten gesellschaftlichen Teilhabe eingeschrankt sind.
Langfristig ist ein Zeitraum von voraussichtlich langer als sechs Monaten.
Eine Behinderung droht, wenn eine Einschrankung der Teilhabe i. S. v.
Satz 1 zu erwarten ist.

Beeintrachtigung ist die Auswirkung der auf einer gesundheitlichen Scha-
digung beruhenden Einschrankung einer korperlichen Funktion, geistigen
Fahigkeit, seelischen Gesundheit oder Sinneswahrnehmung im Wechsel-
verhaltnis von Anforderungen, die zur Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft an einen nicht behinderten Menschen gestellt werden. Sie wird in
funf Stufen festgestellt. Eine geringfiigige Beeintrachtigung liegt bei einem
Grad der Beeintrachtigung von unter 30, eine erhebliche Beeintrachtigung
bei einem Grad der Beeintrachtigung von 30 bis unter 50, eine schwere
Beeintrachtigung bei einem Grad der Beeintrdchtigung von 50 bis unter
80, eine besonders schwere Beeintrachtigung bei einem Grad der Beein-
trachtigung von 80 bis unter 100 und eine schwerste Beeintrachtigung bei
einem Grad der Beeintrachtigung von 100 vor. Die Mal3stabe des § 30
Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der auf Grund des § 30 Abs.
17 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnung gelten
entsprechend. Die Feststellung des Grades der Beeintrachtigung der
Teilhabe erfolgt zunachst abgestuft nach Zehnergraden. Danach wird ei-
ne Zuordnung zur Stufe der Beeintrachtigung vorgenommen.

Als Barrieren i. S. dieses Gesetzes gelten alle physischen, informationel-
len, kommunikativen und sonstigen einstellungs- und umweltbedingten
Hindernisse, die geeignet sind, Menschen mit Beeintrdchtigung an der
gleichberechtigten gesellschaftlichen Teilhabe zu hindern.

Erheblich beeintrachtigte Menschen i. S. v. Abs. 2 werden schwer beein-
trachtigten Menschen gleich gestellt, wenn sie ohne die Gleichstellung ei-
nen Arbeitsplatz i. S. d. § 73 nicht erlangen oder nicht behalten kénnen.

(5) Fur behinderte Menschen mit einer schweren, besonders schweren und

schwersten Beeintrachtigung sowie ihnen nach Abs. 4 gleich gestellte
Menschen gelten die Bestimmungen in Teil 2 dieses Buches.
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(6) Die Rechte aus diesem Gesetz stehen Personen zu, die ihren Wohnsitz,
ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Ar-
beitsplatz i. S. d. § 73 rechtm&lig im Geltungsbereich dieses Gesetzbu-
ches haben.

2. 8 3 erhalt folgende Fassung:
.8 3 Vorrang von Pravention und Inklusion

(1) Die Rehabilitationstrager wirken darauf hin, dass der Eintritt einer Beein-
trachtigung oder Behinderung einschlie3lich einer chronischen Krankheit ver-
mieden wird.

(2) Sie haben im Rahmen ihres Zustandigkeitsbereichs und ihrer Verantwor-
tung fur den Gegenstand und die Qualitat von Leistungen zur Teilhabe geeig-
nete MalRhahmen zu treffen, um Barrieren abzubauen, die behinderte Men-
schen daran hindern, ihre gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe ausu-
ben zu kénnen. Alle Angebote, Malihahmen, Programme, Strukturen, Einrich-
tungen und Vorschriften sind darauf auszurichten, dass behinderte Menschen
diese ohne Nachteile zusammen mit nicht behinderten Menschen nutzen kon-
nen (Inklusion).

(3) Die Rehabilitationstrager haben danach zu klaren, welche MalRnahmen
geeignet sind, Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu vermeiden, und stellen sicher, dass die fachlich und regional erforderlichen
Praventionsangebote in ausreichender Zahl und Qualitat zur Verfigung ste-
hen. Die 88 19, 21 bis 21b sind entsprechend anzuwenden.

3. In§4 Abs. 1 werden die Worte ,Ursache der Behinderung® durch ,Ursache der
Beeintrachtigung® und in der Nr. 1 das Wort ,Behinderung® durch das Wort ,Be-
eintrachtigung” ersetzt.

4. 8§84 Abs. 2 wird wie folgt geandert:
a) In Satz 1 entfallen die Worte "und der fiir die zustandigen Leistungstrager
geltenden Vorschriften"
b) Hinter Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefigt:
,Die Leistungen sollen eine mdglichst inklusive Teilnahme behinderter Men-
schen an den allgemeinen Angeboten der Gesellschaft ermdglichen.”
c) Satz 2 wird zu Satz 3.

5. 84 Abs. 3 erhélt folgende Fassung:

,(3) Leistungen flr behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder und Ju-
gendliche werden so geplant und gestaltet, dass sie so weit wie mdglich in ih-
rem sozialen Umfeld gemeinsam mit nicht behinderten Kindern und Jugendli-
chen erbracht werden und eine weitgehende inklusive Forderung, Therapie
und Erziehung ermdglicht wird. Dabei werden behinderte Kinder und Jugendli-
che alters- und entwicklungsentsprechend an der Planung und Ausgestaltung
der einzelnen Leistungen beteiligt. Ihre Sorgeberechtigten werden intensiv in
die Planung und Gestaltung der Hilfen einbezogen. Bei allen Mal3hahmen, die
Kinder mit Behinderungen betreffen, ist das Wohl des Kindes ein vorrangig zu
bertcksichtigendes Ziel.”
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6. 85 wird wie folgt geandert:

a) Die bisherige Fassung wird zu Abs. 1 Satz 1.

b) Die Nr. 4 wird wie folgt gefasst:
,4. Leistungen zur Sozialen Teilhabe.”

c) In Abs. 1 werden nach Satz 1 folgende Satze 2 bis 4 angefigt:
"Die Leistungen werden personenzentriert darauf ausgerichtet, den Leis-
tungsberechtigten die den Zielen der 88 1 und 4 Abs. 1 entsprechende um-
fassende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zugig,
nahtlos, wirksam und wirtschaftlich sowie entsprechend dem individuellen
Bedarf zu ermdglichen. Die Leistungen werden entsprechend der Entwick-
lung des Bedarfs im Verlauf der Teilhabeleistungen angepasst. Dazu si-
chern die Rehabilitationstrager durchgehend das Verfahren entsprechend
dem jeweiligen Bedarf und gewahrleisten, dass die wirksame und wirt-
schaftliche Ausfihrung der Leistungen zur Teilhabe nach gleichen Mal3sta-
ben und Grundsatzen erfolgt."
d) Es wird folgender Abs. 2 angefugt:
,(2) Die Leistungen zur Teilhabe umfassen auch MalRBhahmen zur Beseiti-
gung oder Verringerung von Barrieren. Hierzu gehtéren wirksame und ge-
eignete MalRBhahmen, die

1. das Bewusstsein der Gesellschaft fir Menschen mit Behinderung schérfen
und die Achtung ihrer Rechte und ihrer Wirde férdern,

2. Klischees, Vorurteile und schadliche Praktiken gegenuber Menschen mit
Behinderung in allen Lebensbereichen bekdmpfen einschlie3lich derer auf
Grund des Geschlechts, des Alters, der Religion oder Weltanschauung,
sexuellen ldentitat, der Rasse oder wegen der ethnischen Herkunft,

3. das Bewusstsein fur die Fahigkeiten und den Beitrag von Menschen mit
Behinderung férdern,

4. ihnen den gleichberechtigten Zugang zur physischen Umwelt, zu Trans-
portmitteln, zu Information und Kommunikation einschlieR3lich der Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien und —systeme sowie zu anderen
offentlichen Einrichtungen und Diensten ermdéglichen.*

7. 86 Abs. 1 wird wie folgt geédndert:
a) Nach Zziffer 7 wird folgende Ziffer 8 eingefuigt:
"8. die Pflegekassen fiur Leistungen nach 8 5 Nrn. 1 und 3 mit Ausnahme
der unterhaltssichernden Leistungen nach 8 44 Abs. 1 Nr. 1."
b) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 angefigt:
"Die Bestimmungen dieses Buches gelten fiir die Durchfihrung der Aufga-
ben der Integrationsamter entsprechend. Die Integrationsamter sind inso-
weit den Rehabilitationstragern gleich gestellt.”

8. 8 6a wird wie folgt geandert:
a) Satz 1 wird zu Abs. 1
b) Die Satze 2 bis 4 entfallen.
c) Nach Abs. 1 wird folgender Abs. 2 angeflgt:
"(2) Ergeben sich im Leistungsverfahren der Trager der Grundsicherung (8
2c SGB Il) Hinweise auf eine drohende oder vorliegende Beeintrachtigung
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, benachrichtigen sie den zu-
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standigen Rehabilitationstrager innerhalb von 14 Tagen Uber den festge-
stellten Bedarf an Teilhabeleistungen. Mit dem Eingang dieser Mitteilung
beim zustandigen Trager beginnen die Fristen nach § 14 SGB 1X."

9. 8§87 erhalt die folgende Fassung:
,Die Vorschriften dieses Buches gelten flr die Leistungen zur Teilhabe fiir die in
8 6 genannten Rehabilitationstrager. Soweit in den fir sie geltenden Leistungs-
gesetzen darlUber hinaus gehende Leistungen vorgesehen sind, werden sie er-
ganzend erbracht. Die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fir die Leistun-
gen zur Teilhabe richten sich nach den fur den jeweiligen Rehabilitationstrager
geltenden Leistungsgesetzen.”

10. § 8 Abs. 1 wird wie folgt ge&ndert:
a) Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

(1) Ergeben sich bei der Ausfuihrung von Sozialleistungen durch einen Rehabi-
litationstrager Hinweise darauf, dass eine Beeintrachtigung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft vorliegt oder droht, prift der Trager im Verfahren
nach § 10, welche Beeintrdchtigungen der Teilhabe vorliegen, und leitet die
entsprechenden Leistungsverfahren von Amts wegen beim zustandigen Re-
habilitationstrager ein."

b) Abs. 3 entfallt
(wenn dem in Nr. 6 Buchst. a enthaltenen Vorschlag gefolgt wird, die Trager
der Pflegeversicherung in 8§ 6 einzubeziehen).

11. 8 9 wird wie folgt geandert:

a) In Abs. 1 Satz 2 wird der zweite Halbsatz gestrichen.

b) In Abs. 1 wird folgender Satz 4 angeflgt:

"Das Wunschrecht gilt als besonderes Element der Wirksamkeit und damit
der Wirtschaftlichkeit der Leistungen."

c) In Satz 3 wird nach dem Wort "getragen” der Punkt durch ein Semikolon
ersetzt, und es werden die Worte angefligt "ebenso den Rechten behinder-
ter Kinder nach 8§ 4 Abs. 3."

d) Nach Abs. 1 wird folgender Abs. l1a eingefugt:

"(1a) Werden mit der gewuinschten Leistung oder Ausfiihrung der Leistung
die Teilhabeziele (8§ 4) in gleicher Weise erreicht wie mit der vom
Rehabilitationstrager beabsichtigten Leistung bzw. Leistungsausfuhrung,
gelten geringflugige Mehrkosten der gewtinschten Leistung nicht als Verstol3
gegen das Gebot der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit. Bei mehr als nur
geringfligigen Mehrkosten ist der Rehabilitationstrager gehalten, mit dem
gewtunschten Leistungserbringer die fir seine Leistungen vereinbarten
Vergitungen zu vereinbaren."

12. § 10 erhalt folgende Fassung:
"8 10 Tragerubergreifende Bedarfsfeststellung

(1) Die Rehabilitationstrager sind dafir verantwortlich, dass die bei einem Leis-
tungsberechtigten vorhandenen Beeintrachtigungen seiner Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft unter Orientierung an der Internationalen Klassifikation fur
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Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) mdglichst umfassend sowie trageribergreifend ermittelt und
schriftlich dokumentiert werden. Dabei sind auch seine individuellen Bedirfnisse
und Starken multidisziplindr zu bewerten und fir die Bedarfsfeststellung als
Kontextfaktoren zu bertcksichtigen. Den besonderen Bedurfnissen seelisch be-
hinderter oder von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen wird Rech-
nung getragen. Das Ergebnis dieser Ermittlungen wird ebenso mit dem Leis-
tungsberechtigten abgestimmt wie die auf dem Ergebnis basierende Formulie-
rung der Teilhabeziele und die sachverstandige Bewertung des Bedarfs an Leis-
tungen zur Teilhabe.

(2) Ist fur die Feststellungen nach Abs. 1 ein Gutachten erforderlich, beauftragt
der Rehabilitationstrager oder die Gemeinsame Servicestelle unverzuglich einen
geeigneten Sachverstandigen. Sachverstandige sind geeignet, wenn sie Uber
die fur die Beurteilung der Beeintrachtigungen zur Teilhabe erforderliche Kom-
petenz, insbesondere zur Bewertung der Wechselwirkung zwischen einer Per-
son mit einem Gesundheitsproblem und ihren Kontextfaktoren auf ihre Korper-
funktionen und -strukturen, ihre Aktivitaten und ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft verfugen.

Je nach Beeintrachtigung, angestrebtem Teilhabeziel und Leistungsbedarf sind
neben Medizinern, Psychologen und Padagogen auch Sachverstandige aus an-
deren Wissenschaftsbereichen einzubeziehen.

(3) Die Rehabilitationstrager stellen durch die Arbeitsgemeinschaft nach § 12a
regional sicher, dass sie den Leistungsberechtigten in der Regel drei mdglichst
wohnortnahe Sachverstandige unter Berlcksichtigung bestehender sozialmedi-
zinischer Dienste benennen kénnen. Haben sich Leistungsberechtigte fur einen
benannten Sachverstandigen entschieden, wird dem Wunsch Rechnung getra-
gen. Der beauftragte Sachverstandige trifft die Feststellungen nach Abs. 1 und
erstellt das Gutachten innerhalb von zwei Wochen nach Auftragserteilung.

(4) Kann der Sachverstandige bei der Abstimmung seiner Feststellungen nach
Abs. 1 mit dem Leistungsberechtigten kein Einvernehmen herstellen,
dokumentiert er die vom Berechtigten daftir vorgetragenen Grinde und

seine Stellungnahme dazu im Gutachten. In diesen Fallen fuhren die Gemein-
samen Servicestellen mit dem Leistungsberechtigten und seiner Vertrauensper-
son ein Konsensverfahren nach 8 12 Abs. 1 Nr. 3 mit der Zielsetzung der Her-
stellung von Einvernehmen durch. An diesem Konsensverfahren kénnen neben
den Sachverstandigen, die das Gutachten nach Abs. 2 erstellt haben, weitere
Sachverstandige beteiligt werden, bei denen es sich auch um Experten der Leis-
tungserbringer handeln kann. Auf Wunsch des Leistungsberechtigten sind diese
zu beteiligen.

(5) Die Rehabilitationstrager legen ihren Entscheidungen die in dem Gutachten
nach Abs. 2 oder im Konsensverfahren nach Abs. 4 getroffenen Feststellungen
zur Beeintrachtigung der Teilhabe, den Teilhabezielen und dem Bedarf an Leis-
tungen zur Teilhabe zu Grunde.

(6) Die Rehabilitationstrager tberprifen die Feststellungen nach Abs. 1 im Laufe
des Leistungsverfahrens und passen ihre Leistungen dem Ergebnis dieser Pri-
fung an.

26



(7) Das in den 88 8 bis 12, 14, 21 und 22 geregelte Teilhabemanagement der
Rehabilitationstrager ist Aufgabe i. S. d. 88 67a, 67b und 69 des Zehnten Bu-
ches."

13. § 11 wird wie folgt gefasst:
8§ 11 Nahtlose Leistungsausfihrung

(1) Der zustandige Rehabilitationstrager i. S. d. 8 14 pruft wahrend der Einlei-
tung, der Ausfihrung und nach Abschluss seiner Leistungen, obund welche wei-
teren Leistungen zur Teilhabe im Anschluss an seine Leistungen erforderlich
sind. Die Rehabilitationstrager stellen in den Vertragen nach 8§ 21 sicher, dass
sie von den Leistungserbringern die entsprechenden Hinweise so frihzeitig er-
halten, dass die nachfolgend leistungsverpflichteten Rehabilitationstrager tiber
ihre Leistungen rechtzeitig entscheiden und die nachfolgenden Leistungen naht-
los anschliel3en kdnnen. Ist dies nicht erreichbar, erbringt der aktuell zustandige
Rehabilitationstréger vorlaufige Leistungen nach 8§ 43 des Ersten Buches. Kann
er fur die anschlieRenden Leistungen nicht Rehabilitationstréager nach § 6 Abs. 1
sein, unterrichtet er den nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstra-
ger, fur den 8 14 Abs.2 Satz 3 und 4 gilt.

(2) Bei der Prufung nach Abs. 1 wird zur Klarung des Hilfebedarfs nach Teil 2
auch das Integrationsamt beteiligt."

14. 8§ 12 wird wie folgt geandert:

a) In Abs. 1 wird die Nr. 4 wie folgt gefasst:
"4. Begutachtungen zur Feststellung der Beeintrachtigungen unter Orientie-
rung an der Internationalen Klassifikation fiir Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) nach
einheitlichen Grundsatzen durchgefuhrt werden."

b) In Abs. 1 Nr. 5 wird das Wort "dem" durch das Wort "den" und das Wort
"Ziel" durch das Wort "Zielen" ersetzt.

c) In Abs. 2 Satz 1 wird das Wort "sollen” durch das Wort "bilden" ersetzt; das
Wort "insbesondere” und das Wort "bilden” vor dem Punkt entfallen.

d) Abs. 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
"§ 88 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 und Abs. 3, 8§ 91 Abs. 2 sowie § 94 Abs. 2 bis 3
des Zehnten Buches gelten entsprechend."

15. Nach § 12 wird folgender § 12a eingeflgt:
§ 12a Regionale Zusammenarbeit in Arbeitsgemeinschaften

(1) Die regionalen Arbeitsgemeinschaften nach § 12 Abs. 2 nehmen im Auf-

trag der Rehabilitationstrager folgende gemeinsamen Aufgaben wahr:

1. die Tragerschaft der Gemeinsamen Servicestellen nach § 22 und 23,

2. die Durchfiihrung des regionalen Sicherstellungsauftrages nach 8§ 19
einschlief3lich der Feststellung der Eignung von Leistungsanbietern
nach 8 17 durch Abschluss von Versorgungsvertragen nach § 21,

3. die tragerubergreifende Organisation des Feststellungsverfahrens nach
8 10 einschlief3lich des Konsensverfahrens nach § 10 Abs. 4,
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4. die regionale Konkretisierung der gemeinsamen Empfehlungen nach
8812, 13.

Die Rehabilitationstrager kbnnen den Arbeitsgemeinschaften weitere ge-

meinsame Aufgaben Ubertragen.

(2) Die Geschaftsstelle der Arbeitsgemeinschaft wird bei den regionalen Tra-
gern der gesetzlichen Rentenversicherung eingerichtet. 8 91 Abs. 2 bis 4
gelten entsprechend. Die im Einzugsbereich einer Arbeitsgemeinschaft
tatigen Rehabilitationstrager regeln im Benehmen mit der Aufsichtsbehor-
de die personelle und sachliche Ausstattung der Arbeitsgemeinschaften
und die Kostenverteilung in Vertragen. 8§ 23 gilt entsprechend.

(3) Die Rehabilitationstrager haben die regionalen Arbeitsgemeinschaften so
zu bilden, dass sie ihre Aufgaben spatestens mit Ablauf eines Jahres nach
In-Kraft-Treten dieses Gesetzes wahrnehmen kdnnen. § 23 Abs. 2 gilt
entsprechend.

16. 8§ 13 wird wie folgt geandert:
a) In Abs. 1 und Abs. 2 werden die Worte ,Nr.n 1 bis 5 gestrichen.
b) Abs. 2 Nr. 2 wird wie folgt gefasst:

"fur welche Falle (Zielgruppen) welche Anforderungen nach Art und Umfang
der Teilhabebeeintrachtigungen an Gegenstand, Umfang, Ausfihrung und
Qualitat der Leistungen zu stellen sind (Leitlinien Teilhabeleistungen)”,

c) Abs. 1 Nr. 7 erhéalt folgende Fassung:

"7. Uber die Beratung der Arzte nach § 61 Abs. 1 Satz 1 und ein trageriber-
greifendes Verfahren zur Einleitung von Teilhabeleistungen durch be-
handelnde Arzte"

d) Nach Abs. 2 Nr. 10 werden folgende Nr.n 11 bis 14 angeflgt:

" 11. in welchen Féllen und unter welchen Voraussetzungen bei Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation von der Regelbehandlungsdauer ab-
gewichen werden kann (8 26 Abs. 6),

12. in welchen Fallen und unter welchen Voraussetzungen ein Direktzu-
gang zu den Leistungen der medizinischen Rehabilitation moglich ist
(8 26 Abs. 6),

13. Uber das Verfahren der Vergutungsverhandlungen fir die je-
weiligen
Leistungsgruppen nach 8 5 (§ 21 Abs. 7),

14. unter welchen Voraussetzungen bei medizinischen Leistungen zur
Rehabilitation von der Zuzahlung nach § 52a Abs. 1 oder 2 abgese-
hen werden kann.

e) In Abs. 2 wird nach der Nr. 14 folgender Satz 2 eingefugt:

"An der Vorbereitung der gemeinsamen Empfehlung zu Nr. 7 ist der Ge-
meinsame Bundesausschuss nach 8§ 91 des Fiinften Buches zu beteili-
gen."

f) 8 13 Abs. 4 bis 8 entfallen.
g) Abs. 9 wird zu Abs. 3 und wie folgt gefasst:

"Die gemeinsamen Empfehlungen kénnen durch die regionalen

Arbeitsgemeinschaften nach § 12a konkretisiert werden. Diese konnen fur

ihren Zustéandigkeitsbereich auch vorlaufige Empfehlungen nach Abs. 1 und

2 vereinbaren, soweit ein regionaler Bedarf besteht und der Gemeinsame

Bundesausschuss Teilhabe keine Empfehlung vereinbart hat.”
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17. Nach § 13 wird folgender § 13a eingefiigt:
8§ 13a Gemeinsamer Bundesausschuss Teilhabeleistungen

"(1) Die Spitzenverbande der Rehabilitationstrager auf Bundesebene (8§ 6)
bilden einen Gemeinsamen Bundesausschuss Teilhabeleistungen, der die Ge-
meinsamen Empfehlungen nach 8§ 12 und 13 im Benehmen mit dem Bundesmi-
nisterium fur Arbeit und Sozialordnung vereinbart und in Unterausschissen, die
entsprechend den Leistungsgruppen nach 8 5 Abs. 1 Nr.n 1, 2 und 3 eingerich-
tet werden, vorbereitet. Der Gemeinsame Bundesausschuss Teilhabe ist rechts-
fahig. Seine Vereinbarungen und Beschliisse binden die beteiligten Rehabilitati-
onstrager. Der Gemeinsame Bundesausschuss Teilhabeleistungen fasst Be-
schliisse mit der Mehrheit seiner Mitglieder.

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss besteht aus einem unparteiischen Vor-
sitzenden, zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern und in jeweils gleicher An-
zahl aus Vertretern der Spitzenverbande der Rehabilitationstrager (8 6), der
Verbande behinderter Menschen einschliel3lich der Verbande der Freien Wohl-
fahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen behinderter
Frauen sowie der fir die Wahrnehmung der Interessen der Rehabilitationsdiens-
te und -einrichtungen auf Bundesebene mafgeblichen Spitzenverbande.

(3) Die Geschéftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses Teilhabe wird
der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation Gbertragen.

88 88 Abs. 1 Satz 1, 89, 91 Abs. 2 bis 4, 94 Abs. 2 und 3 des Zehnten
Buches gelten entsprechend.

(4) 812a Abs. 3 gilt entsprechend. Die gemeinsamen Empfehlungen nach §12
Abs. 1 Nr. 4 sind spatestens innerhalb eines Jahres, die gemeinsamen Empfeh-
lungen nach 88 12 Abs. 1 Nr. 5 und 13 Abs. 2 Nr. 2 spatestens innerhalb von
zwei Jahren nach In-Kraft-Treten dieses Gesetzes zu vereinbaren."

18.In § 14 Abs. 1 Satz 3 wird das Wort ,Behinderung“ durch das Wort ,Beeintrachti-
gung” ersetzt.

19. § 14 Abs. 5 entféllt.
20. In 8 15 Abs. 1 wird Satz 5 gestrichen.

21. 8 16 wird wie folgt geandert:
a) Der bisherige Text wird zu Abs. 2; dabei werden die Worte "die Rehabilitati-
onstrager" durch die Worte "der Bundesausschuss Teilhabe" ersetzt.

b) Es wird folgender neuer Abs. 1 vorangestellt:

"(1) Das Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung erlasst nach Anhérung
der Spitzenverbande der Rehabilitationstrager auf Bundesebene, der Verbande
behinderter Menschen einschlief3lich der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege,
der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen behinderter Frauen so-
wie der fur die Wahrnehmung der Interessen der Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen auf Bundesebene mal3geblichen Spitzenverbande mit Zustim-
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mung des Bundesrates eine Rechtsverordnung, mit der das Verfahren der Be-
stellung der Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses Teilhabe, die
Vereinbarung einer Verfahrensordnung sowie einer Geschéaftsordnung unter
entsprechender Anwendung des 8§ 91 Abs. 3 Nr.n 1 und 2 des Fiinften Buches
geregelt wird."

22. 8 17 erhalt folgende Fassung:
.8 17 Ausfiihrung von Leistungen
(1) Der zustandige Rehabilitationstrager kann Leistungen zur Teilhabe
1. allein oder gemeinsam mit anderen Leistungstragern,
2. durch andere Leistungstrager oder
3. unter In-Anspruch-Nahme von geeigneten, insbesondere auch freien
und gemeinnitzigen oder privaten Rehabilitationsdiensten und -ein-
richtungen (8 19)
ausfuhren. Er bleibt fir die Ausfihrung der Leistungen verantwortlich. Satz 1
Nr. 1 beinhaltet auch die tragertbergreifende Verknipfung von Leistungen
verschiedener Leistungsgruppen (8 5) und anderer Sozialleistungen nach den
fur den jeweiligen Trager geltenden Sozialleistungsgesetzen zu Komplexleis-
tungen. Die Satze 1 und 3 gelten insbesondere dann, wenn der Rehabilitati-
onstrager die Leistung dadurch wirksamer oder wirtschaftlicher erbringen
kann.

(2) Rehabilitationsdienste und -einrichtungen sind zur Ausfihrung von Leis-
tungen zur Teilhabe geeignet, wenn ihre Struktur- und Prozessqualitat den
dazu in den gemeinsamen Empfehlungen nach 88 13, 14 vereinbarten Anfor-
derungen an Gegenstand, Umfang, Qualitat und Ausfliihrung der Leistungen
entspricht und sie damit Gewahr dafir bieten, dass im Einzelfall die individuel-
len Teilhabeziele erreicht werden kénnen. Die Eignung der Rehabilitations-
dienste und -einrichtungen wird durch Versorgungsvertrage nach 8 21 Abs. 1
festgestellt. Der Vertrag nach § 21 Abs. 1 SGB IX begriindet grundsatzlich
keine Verpflichtung des Rehabilitationstragers zur In-Anspruch-Nahme der
Rehabilitationseinrichtung, es sei denn, eine solche Vereinbarung wird aus-
dricklich getroffen. Wurde die Eignung eines Rehabilitationsdienstes oder ei-
ner -einrichtung fur bestimmte Leistungen einer Leistungsgruppe i. S. d. 8 5
festgestellt, wirkt diese Feststellung fir alle Rehabilitationstrager, die diese
Leistungen erbringen kénnen.

(3) Einrichtungen und Dienste zur Ausfiihrung der Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation sind solche, die Beeintrachtigungen der Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft als Folge von Krankheit oder Behinderung

a) abwenden, beseitigen, mindern, ihre Verschlimmerung verhiten oder ihre
Folgen mildern,

b) im Anschluss an Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behand-
lungserfolg sichern oder festigen, auch mit dem Ziel, eine drohende Behinde-
rung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszu-
gleichen, ihre Verschlimmerung zu verhtten oder ihre Folgen zu mildern.
Dazu haben sie unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal die Be-
eintrachtigungen der Patienten nach einem arztlichen Behandlungsplan vor-
wiegend durch Anwendung von Heilmitteln einschlief3lich Krankengymnastik,
Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschéaftigungsthera-
pie, ferner durch andere geeignete Hilfen nach 8 26 Abs. 3 zu behandeln und

30



den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- und Heilungskrafte zu hel-
fen.

Die Einrichtungen und Dienste missen unter standiger arztlicher Verantwor-
tung stehen. Sie brauchen nicht unter standiger arztlicher Verantwortung zu
stehen, wenn die Teilhabeziele oder die Art der Behandlung dies nicht erfor-
dern.

In stationaren Einrichtungen werden die Patienten untergebracht und verpflegt
werden kdnnen.

(4) Um den Leistungsberechtigten in eigener Verantwortung ein mdoglichst
selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen, werden Leistungen zur Teilhabe auf
Antrag abweichend von Abs. 1 als Personliches Budget, als Persénliche As-
sistenz oder als Budget fur Arbeit ausgefuhrt. Alle Leistungsformen kdnnen
kombiniert und mit anderen Sach-, Geld- und Beratungsleistungen als Kom-
plexleistung zusammen erbracht werden. Die beteiligten Leistungstrager tra-
gen die jeweils auf ihre Leistungen entfallenden Kosten. Soweit diese nicht
bekannt sind, wird der auf den jeweiligen Leistungsbedarf (8 10) entfallende
Aufwand ermittelt. Kénnen sich die Kostentrager Uber die Kostenverteilung
nicht verstandigen, werden die Kosten gleichmé&Riig nach der Anzahl der betei-
ligten Leistungstrager verteilt.”

23. Nach § 17 werden folgende 88 17a, 17b und 17c eingefugt:

.8 17a Personliches Budget

(1) Bei der Ausfuhrung des Personlichen Budgets sind nach MalRgabe des indi-
viduell festgestellten Bedarfs und der Art der Leistungen die Rehabi-
litationstrager beteiligt. Das Personliche Budget wird von den beteiligten Rehabi-
litationstragern tragertbergreifend als Komplexleistung erbracht. Budgetfahig
sind neben den Leistungen zur Teilhabe auch die tbrigen erforderlichen Leis-
tungen der Rehabilitationstrager, die sich auf alltdgliche und regelmafig wieder-
kehrende Bedarfe beziehen und als Geldleistungen erbracht werden kdnnen. An
die Entscheidung ist die antragstellende Person fir die Dauer von sechs Mona-
ten gebunden.

(2) Personliche Budgets werden als Geldleistung ausgefiihrt, bei laufenden Leis-
tungen monatlich. Personliche Budgets werden auf der Grundlage der nach § 10
Abs. 1 getroffenen Feststellungen so bemessen, dass der individuell festgestell-
te Bedarf, die Kosten der Budgetassistenz und die Kosten der Beratung nach 8§
14 Abs. 2 des Ersten Buches gedeckt werden. Dabei soll sich die Hohe des
Personlichen Budgets an den sonst zu erbringenden Sachleistungen orientieren.

(3) Enthalt das Persdnliche Budget Leistungen mehrerer Rehabilitationstrager,
erlasst der nach 8§ 14 Zustandige der beteiligten Rehabilitationstrager im Auftrag
und im Namen der anderen beteiligten Rehabilitationstrager den Verwaltungsakt
und fuhrt das weitere Verfahren durch. Ein anderer der beteiligten Rehabilitati-
onstrager kann mit den Aufgaben nach Satz 1 beauftragt werden, wenn die be-
teiligten Rehabilitationstrager dies in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten
vereinbaren; in diesem Fall gilt 8 93 des Zehnten Buches entsprechend. Die fur
den handelnden Rehabilitationstrager zustdndige Widerspruchsstelle erlasst
auch den Widerspruchsbescheid.
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8 17b Personliche Assistenz

(1) Personliche Assistenz ist die bedarfsdeckende individuelle persénliche Un-

terstitzung oder Hilfeleistung, die es behinderten Menschen ermdglicht, gleich-
berechtigt mit anderen Menschen an der Gesellschaft teilzuhaben. Sie beinhal-
tet das Recht der behinderten Person,

1. die Personen, die die Assistenz leisten sollen, auszuwahlen (Personal-
auswahlrecht),

2. Uber die Einsatzzeiten und die Struktur der Assistenz zu entscheiden
(Organisationsrecht),

3. Uber Form, Art, Umfang und Ablauf der Assistenz im Einzelnen zu be-
stimmen (Anleitungsrecht),

4. den Ort der Leistungserbringung festzulegen (Entscheidung tber den
Leistungsort),

5. die Finanzierung der Hilfen grundsatzlich zu kontrollieren (Finanzkon-
trollrecht) und

6. umfassende Unterstiitzung von einer Person, einem Dienstleistungser-
bringer oder einzelne Hilfen von verschiedenen Personen oder Dienst-
leistungserbringern in Anspruch nehmen zu kdnnen (Modularisie-
rungsmoglichkeit).

(2) Der nach 8§ 14 zustandige Rehabilitationstrager stellt die individuelle Beein-
trachtigung der Teilhabe und den deswegen bestehenden Bedarf an Personli-
cher Assistenz nach § 10 fest. Das in der Verordnung (§ 21a) zu § 19a gere-
gelte Verfahren und die Zielvereinbarung werden entsprechend angewandt.

(3) Der Umfang der Personlichen Assistenz richtet sich nach dem festgestell-
ten Bedarf, der Art der Assistenzleistung, den Besonderheiten des Einzelfalles
und den ortlichen Verhaltnissen. Die Vergutung wird nach Stundensatzen ver-
einbart.

8§ 17c Budget fur Arbeit

(1) Behinderte Menschen, die wegen ihrer Beeintrdchtigung nicht in der Lage
sind, mindestens drei Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstétig zu sein, kdnnen Leistungen der Teil-
habe am Arbeitsleben auch als Budget fur Arbeit erhalten, um eine ihren Fa-
higkeiten entsprechende Beschaftigung gegen Entgelt auszulben.

(2) Das Budget flir Arbeit kann Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach
88 33 Abs. 3 Nr.n 2 bis 4 und Abs. 8 Nr.n 3, 38a, 40 und 41 sowie Leistungen
der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben nach § 102 Abs. 3 und 4 umfassen.

(3) Das Budget fur Arbeit kann in eine Leistung an den Arbeitgeber zum Aus-
gleich der Leistungsminderung und fir aul3ergewdhnliche Belastungen umge-
wandelt werden. Dies setzt voraus, dass eine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung mit einer tarifvertraglichen oder ortsuiblichen Entlohnung fir ei-
ne taglich mehr als drei Stunden dauernde Tatigkeit erfolgt.”

24. 8 19 wird wie folgt geandert:
a) In Abs. 1 Satz 1 wird
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aa) das Wort "wirken" durch das Wort "organisieren” ersetzt
ab) die Worte "darauf hin" werden gestrichen
ac) nach dem Wort "stehen" wird folgender Halbsatz angeflgt:
",auch in landlichen Gebieten".

b) In § Abs. 2 werden die Worte "ambulanter, teilstationarer” durch die Worte
"nicht stationarer" ersetzt.

c) Abs. 3 wird wie folgt gefasst:
»(3) Leistungen fur behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder und
Jugendliche werden so weit wie mdglich inklusiv zusammen mit der Unter-
stlitzung, Betreuung, Férderung und Erziehung nicht behinderter Kinder
und Jugendlicher erbracht.”

d) Abs. 4 Satz 2 entfallt.

25. 8§ 21 wird wie folgt geandert:

a) Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

aa) Der einleitende Text erhalt folgende Fassung:
"(1) Die Rehabilitationstrager dirfen Leistungen zur Teilhabe (8§ 5) nur
durch Rehabilitationsdienste und -einrichtungen ausfihren lassen, mit
denen ein Versorgungsvertrag besteht. Mit dem Versorgungsvertrag
wird die Eignung i. S. v. 8 17 Abs. 1 und 2 festgestellt und der Versor-
gungsauftrag vereinbart. Er enthélt insbesondere Regelungen tber"

ab) Abs. 1 Nr.n 1 bis 4 werden wie folgt gefasst:
"1. den Versorgungsauftrag auf der Grundlage der gemeinsamen Emp-
fehlungen nach § 13 und der Rahmenvertrdge nach Abs. 2,
2. die Qualitatsanforderungen an die Ausfihrung der Leistungen, das
beteiligte Personal und die begleitenden Fachdienste sowie die Beteili-
gung an vergleichenden Qualitatsanalysen nach § 20 A
3. die Vereinbarung des Vergutungsverfahrens entsprechend der ge-
meinsamen Empfehlung nach § 13,

4. die Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen,
ac) Die Nr.n 3 bis 7 werden zu Nr.n 5 bis 9.

b) Abs. 2 erhélt folgende Fassung:

"Die Rehabilitationstrager vereinbaren die Anforderungen an Gegenstand, Um-
fang, Ausfiihrung und Qualitat der Leistungeni. S. d. 8 17 Abs. 2, die regelhaft
fur bestimmte Zielgruppen von Leistungsbeziehern oder

Leistungsangebote gelten, mit den fur die Wahrnehmung der Interessen

der Rehabilitationsdienste und -einrichtungen auf Bundesebene malgeblichen
Spitzenverb&nden oder mit den Arbeitsgemeinschaften der
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen. Der Bundesbeauftragte fur den Da-
tenschutz wird beteiligt.

26. Nach 8§ 21 werden folgende 88 21a und 21b eingefiigt:
"§ 21a Vergutung

(1) Rehabilitationsdienste und -einrichtungen (Leistungserbringer) haben unter
Beachtung der Grundséatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit einen An-
spruch auf eine angemessene Vergutung der von ihnen ausgefiihrten Leistun-
gen.
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(2) Die Vergutung muss den Leistungserbringern bei wirtschaftlicher Betriebs-
fuhrung ermdglichen, den im Vertrag nach 8 21 vereinbarten Versorgungsauf-
trag zu erfullen.

(3) Die Vergutung umfasst die mit dem vereinbarten Versorgungsauftrag ver-
bundenen Aufwendungen, insbesondere fir

1. Personal- und Sachkosten fiir Diagnostik und Therapie des

2. Personal- und Sachkosten der Verpflegung einschliel3lich Erndhrungsthe-

rapie
und im Rahmen der medizinischen Rehabilitation auch einer Lehrkiiche

3. Investitions- und Investitionsfolgekosten einschliel3lich der Kosten fur
Miete, Pacht, Nutzung oder Mitnutzung von Grundstticken, Gebauden
oder sonstigen Anlagegttern

4. Allgemeine Bewirtschaftungskosten (Brennstoffe, Energie,
Wasser/Abwasser, In-Stand-Haltung/Wartung, Versicherungen, Abgaben,
Kurtaxen etc.)

5. Overhead- und sonstige Gemeinkosten einschlief3lich Kosten der
Dokumentations- und Informationspflichten, des internen
Qualitatsmanagements, der Mitwirkung an vergleichenden
Qualitatsanalysen, Kosten der Telematik und der Zusammenarbeit mit
den Betroffenenorganisationen.

Erstattungen und Erlése sind zu berlcksichtigen.

(4) Fahrt der Leistungserbringer im Auftrag des Rehabilitationstragers weiter-
gehende Leistungsanspriche des Berechtigten (z. B. Reisekosten nach 8§ 53)
aus, erhéalt er die damit verbundenen Aufwendungen neben der Vergutung er-
stattet.

(5) Wahrend der Ausfuhrung medizinischer Leistungen zur Rehabilitation an-
fallende, nicht durch den Bedarf an Teilhabeleistungen verursachte und des-
halb Uber den nach § 21 vereinbarten Versorgungsauftrag hinaus gehende
Kosten der Krankenbehandlung, die nicht durch die vertragsarztliche Versor-
gung nach dem Funften Buch vergitet werden, kdbnnen mit Zuschlagen vergu-
tet werden.

(6) Die Vergutung kann als tagesgleicher Vergutungssatz, Einzelleistungsver-
gutung, Komplexleistungsvergitung, Budget fur einen befristeten Zeitraum
oder in anderer Form vereinbart werden.

(7) Die Rehabilitationstrager regeln das Vergutungsverfahren fir die Leis-
tungsgruppen nach 8§ 5 jeweils in gemeinsamen Empfehlungen nach § 13.
8§ 21 b Schiedsstellen

(1) Die Rehabilitationstrager (8 6) gemeinsam und die fur die Wahrnehmung
der Interessen der Rehabilitationsdienste und -einrichtungen auf Landesebene
malgeblichen Verbande bilden miteinander fir jedes Land und jeweils eine
Leistungsgruppe i. S. d. 8 5Nr.n 1, 2 und 4 eine Schiedsstelle. Diese ent-
scheidet Uber Streitfragen, die sich aus der Durchfihrung der 88 17 Abs. 2
und 3, 21 und 21a in den Angelegenheiten ergeben
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(2) Die Schiedsstellen bestehen aus einem unparteiischen Vorsitzenden und
zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern sowie aus Vertretern der jeweiligen
Vertragsparteien nach § 2. Der Vorsitzende und die unparteiischen Mitglieder
werden von den beteiligten Verbanden nach Abs. 1 gemeinsam bestellt.
Kommt eine Einigung nicht zu Stande, werden sie von den zustandigen Lan-
desbehdrden bestellt. Reicht jeweils eine Schiedsstelle flr eine Leistungs-
gruppe nicht aus, kdnnen weitere Schiedsstellen eingerichtet werden.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstelle fihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind an
Weisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Die Entschei-
dungen werden von der Mehrheit der Mitglieder getroffen. Ergibt sich keine
Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

(4) Die Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstellen fiihrt die zustandige
Landesbehorde.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das
Néhere Uber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die Amtsfiihrung, die
Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur Zeitaufwand der
Mitglieder der Schiedsstelle, die Geschaftsfiihrung, das Verfahren, die Erhe-
bung und die Hohe der Gebulhren sowie Uber die Verteilung der Kosten zu be-
stimmen. Sie kdnnen diese Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf obers-
te Landesbehérden tbertragen.”

27. 8 22 wird wie folgt geéndert:
a) In Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 werden die Worte "bei der Klarung des Rehabilitati-
onsbedarfs" gestrichen
b) Abs. 1 Satz 2 Nr.n 3 bis 8 werden wie folgt gefasst:

"4. die Entscheidung des zustéandigen Rehabilitationstragers so umfassend
vorzubereiten, dass dieser ohne weitere eigene Feststellungen inner-
halb der Fristen des § 14 Uber die beantragte Leistung entscheiden
kann,

5. die Einholung der tragertbergreifenden sachverstandigen Feststellung
der Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und
des sich daraus ergebenden Bedarfs an Teilhabeleistungen (8 10),

6. die Durchfiihrung des daftuir vorgesehenen Konsensverfahrens, wenn im
Verfahren nach 8§ 10 keine abgestimmte Feststellung der Beeintrachti-
gungen und des Leistungsbedarfs erreicht werden konnte,

7. die Begleitung der behinderten oder von Behinderung bedrohten Men-
schen von der ersten Beantragung einer Leistung zur Teilhabe bis zur
Inklusion, ihre Unterstitzung bei der Beantragung von Leistungen und
das Hinwirken auf zeithahe Entscheidungen und nahtlose Ausfiihrung
von Leistungen bei den Rehabilitationstragern.

8. die Entscheidung tUber den Bedarf an Beratung und Unterstltzung
nach 8 44 Abs. 2 und die enge Zusammenarbeit mit denjenigen, die
diese Beratung und Unterstltzung leisten.

28.1n 8§ 26 Abs. 3 wird in Satz 1 der erste Halbsatz wie folgt gefasst:
"Bestandteil der Leistungen nach Abs. 1 sind auch medizinische, psychologi-
sche, sozialpadiatrische, padagogische, heilpddagogische, sonderpéadagogische
und psychosoziale Hilfen,"
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29. 8 26 wird um folgende Abséatze 4 bis 7 erganzt:
"(4) Die in Abs. 2 und 3 genannten Gegenstande der medizinischen Leistungen
zur Rehabilitation kbnnen ambulant und stationar als Leistungen von Rehabilita-
tionsdiensten und -einrichtungen, die in Abs. 2 Nr.n 4 bis 7 und Abs. 3 Nr.n 1 bis
7 genannten Gegenstande aber auch als nicht stationare Einzelleistung der me-
dizinischen Rehabilitation ausgefihrt werden.

(5) Die ambulanten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sollen fur langs-
tens 20 Behandlungstage, die stationaren Leistungen fir langstens drei Wochen
erbracht werden. Sie kdnnen flr einen langeren Zeitraum erbracht werden,
wenn dies erforderlich ist, um die individuellen Teilhabeziele zu erreichen. Die
Trager der medizinischen Rehabilitation (8 6) bestimmen in gemeinsamen
Empfehlungen nach § 12 Abs. 1 Nr. 1, fur welche Félle und in welchem Umfang
entsprechend dem individuellen Bedarf im Einzelfall zur Erreichung der Teilha-
beziele von der Regeldauer abgewichen wird.

(6) Die Rehabilitationstrager regeln in einer gemeinsamen Empfehlung nach §
13, unter welchen Voraussetzungen und in welchen Fallen mit erheblichen Be-
eintrachtigungen der Teilhabe und zeithahem Behandlungsbedarf den Berech-
tigten, abweichend vom ublichen Verwaltungsverfahren, ein Direktzugang zu
den Leistungserbringern der medizinischen Leistungen zur Rehabilitation er-
maoglicht wird. Die Feststellungen nach 8 10 entfalten in diesen Fallen konstituti-
ve Wirkung.

(7) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden nicht vor Ablauf von vier
Jahren nach Durchfiihrung solcher oder ahnlicher Leistungen zur Rehabilitation
erbracht, deren Kosten auf Grund 6ffentlich-rechtlicher Vorschriften getragen
oder bezuschusst worden sind. Dies gilt nicht, wenn ein nach 8§ 10 festgestellter
Leistungsbedarf vorzeitige Leistungen erfordert.

30. § 30 wird wie folgt gefasst:

"8 30 Friherkennung und Frihférderung

1) Die Leistungen der Friherkennung und Frihforderung nach 8 26 Abs. 2 Nr. 2
erhalten noch nicht eingeschulte behinderte oder von Behinderung bedrohte
Kinder, um eine drohende oder bereits eingetretene Beeintrachtigung zum fru-
hestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen oder die Beeintrachtigung durch gezielte
Forder- und Behandlungsmafl3nahmen auszugleichen oder zu mildern.

(2) Die Leistungen umfassen als Komplexleistung

1. in Sozialpadiatrischen Zentren nach 8 119 Abs. 1 des Funften Buches oder
in mit Vertragsarzten kooperierenden Diensten und Einrichtungen
1. medizinische Leistungen zur Rehabilitation nach § 26 Abs. 2 und 3 ein-

schlie3lich der erforderlichen Diagnostik,

2. Heilpadagogische Leistungen nach § 55 Abs. 2 Nr. 4
3. Ergénzende Leistungen nach § 44 Abs. 2.

2. in interdisziplindren Frihfoérderstellen die nicht arztlichen Leistungen i. S.
von Abs. 1 Nr.n 1 bis 3 einschlief3lich der erforderlichen therapeutischen Di-
agnostik ohne die Leistungen nach 8 26 Abs. 2 Nr. 1. Interdisziplinare Frih-
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forderstellen sind familien- und wohnortnahe Dienste und Einrichtungen, die
der Friherkennung, Behandlung und Forderung von Kindern dienen.

Die Leistungen kdnnen auch als mobile aufsuchende Hilfe oder im Zu-
sammenhang mit offenen niedrigschwelligen Angeboten ausgefihrt wer-
den. Gegenstand der Leistung sind auch die Beratung der Erziehungsbe-
rechtigten und die Kosten der Bedarfsfeststellung, soweit die Leistungser-
bringer dazu als Sachverstandige Leistungen erbringen.

(3) Der Bundesausschuss Teilhabeleistungen vereinbart in einer gemeinsa-
men Empfehlung nach 88 13 Abs. 2 Nr. 2, 13a das Nahere zu Gegenstand,
Umfang, Ausfiihrung und Qualitat der Leistungen sowie zum Fdrder- und Be-
handlungsplan.

(4) Der Bedarf an Leistungen der Friherkennung und Frihférderung wird nach
8§ 10 festgestellt und in Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten zur
Grundlage des von den Leistungsanbietern schriftlich aufzustellenden Forder-
und Behandlungsplanes.

(5) Ausfuhrung und Vergutung der Leistungen richtet sich nach dem zweiten
Kapitel.

(6) Entscheiden die beteiligten Rehabilitationstrager nicht innerhalb der Fristen
des 8§ 14 Uber den Leistungsantrag, erbringt der Rehabilitationstrager Vorleis-

tungen nach 8 43 des Ersten Buches, bei dem der Antrag zuerst eingegangen
ist.

(7) Landesrecht kann vorsehen, dass an den Komplexleistungen weitere Stel-
len, insbesondere der Kultusverwaltung, zu beteiligen sind. Die Erweiterung
der Komplexleistung um weitere Leistungsbestandteile ist nach § 12a Abs. 1
Nr. 4 vorzunehmen."

31. 8 33 Abs. 3 Nr. 4 erhélt folgende Fassung:
,4. Hilfe zu einer den Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden beruflichen
Ausbildung und zur schulischen Aus- und Weiterbildung einschlielich der
Hochschulausbildung fir angemessene berufliche Tatigkeiten,*

32.In 8 33 werden nach Abs. 3 folgende Absétze 3a und 3b eingeflugt:

,(3a) Die Hilfe zur schulischen Aus- und Weiterbildung fir einen Beruf nach Abs.
3 Nr. 4 umfasst auch Hilfe

1. zur Ausbildung an einer Berufsfachschule, Berufsaufbauschule, Fachschule
oder héheren Fachschule, Hochschule oder einer Akademie sowie sonstiger
offentlicher, staatlich anerkannter oder staatlich genehmigter schulischer Aus-
bildungsstatten,

2. zur Ableistung eines Praktikums, das fur den Besuch einer der unter Nr. 1
genannten Ausbildungsstatten oder fiir die Berufszulassung tblich oder erfor-
derlich ist sowie eines Auslandsaufenthaltes im Rahmen dieser Ausbildung,

3. zur Teilnahme am Fernunterricht; 8 86 des Dritten Buches gilt entspre-
chend.
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(3b) Die Hilfe nach Abs. 1 wird geleistet, wenn

1. zu erwarten ist, dass das Ziel der Ausbildung oder der Vorbereitungs-
maflRnahmen erreicht wird,

2. der beabsichtigte Ausbildungsweg fur den gewlnschten Beruf erforder-
lich ist,

3. der Beruf oder die Tatigkeit voraussichtlich eine ausreichende Lebens-
grundlage bieten oder, falls dies wegen Art oder Schwere der Beein-
trachtigung nicht mdglich ist, zur Lebensgrundlage in angemessenem
Umfange voraussichtlich beitragen wird.

33. Nach § 44 Abs. 1 wird folgender Abs. 2 eingefugt:
"(2) Erganzend zu allen Leistungen zur Teilhabe haben Anspruch auf Beratung
und Unterstitzung in ihrer Lebenssituation i. S. v. 8§ 14 Abs. 2 des Ersten Bu-
ches Personen, die wegen Art und Schwere ihrer Beeintrachtigung ohne diese
Leistung ihre Lebenssituation nicht bewaltigen oder Teilhabeziele nicht errei-
chen kdénnen. Bedarf und Umfang der Beratung und Unterstiitzung werden nach
§ 10 festgestellt. Der Berechtigte entscheidet selbst, wer die Beratung und Un-
terstitzung ausfihren soll. Die Leistung kann als Geld- oder Sachleistung oder
durch Beratungsgutscheine ausgefuhrt werden. § 91 findet Anwendung. Das
Néahere regeln die Rehabilitationstrager in einer gemeinsamen Empfehlung nach
g§13."

34. 8 46 wird wie folgt geéndert:
a) In 8 46 Abs. 1 Wird nach Satz 1 folgender Satz 2 eingeflgt:

"Fur die Trager nach 8 6 Nr. 5 bis 7 gilt fur Leistungen der medizinischen Reha-
bilitation und zur Sozialen Teilhabe am Arbeitsleben die Beitragsbemessungs-
grenze des Funften Buches, fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben die
Beitragsbemessungsgrenze des Dritten Buches."

b) Satz 2 und 3 werden zu Satz 3 und 4."

35. Nach § 52 wird folgender § 52a eingefiigt:

"8 52a Zuzahlungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Von Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, wird fur jeden Ka-
lendertag der stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation eine
Zuzahlung von 10 Euro erhoben. Die Zuzahlung ist fur langstens 14 Tage zu
leisten, wenn die stationdre Rehabilitation unmittelbar im Anschluss an eine
stationare Krankenhausbehandlung beginnt (Anschlussrehabilitation); als un-
mittelbar gilt auch, wenn die MaRnahme innerhalb von 14 Tagen beginnt, es
sei denn, die Einhaltung dieser Frist ist aus zwingenden tatsachlichen oder
medizinischen Grinden nicht moéglich. Hierbei ist eine innerhalb eines Kalen-
derjahres an einen anderen Rehabilitationstrager oder einen Trager der ge-
setzlichen Krankenversicherung geleistete Zuzahlung anzurechnen.
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(2) Abs. 1 gilt auch fur Versicherte oder Bezieher einer Rente, die das 18. Le-
bensjahr vollendet haben und fiir sich, ihre Ehegatten oder Lebenspartner sons-
tige stationare Leistungen in Anspruch nehmen.

(3) Bezieht ein Versicherter Ubergangsgeld oder vergleichbare Barleistungen,
die i. S. v. 8 46 Abs. 1 begrenzt sind, hat er fur die Zeit des Bezugs von Uber-
gangsgeld eine Zuzahlung nicht zu leisten.

(4) Die Trager der medizinischen Rehabilitation (8 6) bestimmen in einer ge-
meinsamen Empfehlung nach 8§ 13, unter welchen Voraussetzungen von der
Zuzahlung nach Abs. 1 oder 2 abgesehen werden kann, wenn sie den Versi-
cherten oder den Rentner unzumutbar belasten wiirde.

(5) Die Zuzahlung steht der Annahme einer vollen Ubernahme der Aufwendun-
gen fur die Leistungen zur Teilhabe i. S. arbeitsrechtlicher Vorschriften nicht
entgegen."

36. Die Kapitel 7 und 8 werden wie folgt gefasst:

»Kapitel 7
Leistungen zur Sozialen Teilhabe
§ 55 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Menschen mit Behinderung erhalten Leistungen zur Sozialen Teilhabe, die ihnen
eine mit anderen gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und so
weit wie moglich ein unabhangiges und selbstbestimmtes Leben ermdglichen
und sichern, soweit die Leistungen nicht nach den Kapiteln 4 bis 6 erbracht wer-
den.

(2) Leistungen nach Abs. 1 sind insbesondere
1. Personliche Unterstlitzung zur Sozialen Teilhabe,

2. Teilhabegeld zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile und Mehr-
aufwendungen,

3. Forderung der Mobilitat und Versorgung mit anderen als den in 8§ 31 ge-
nannten Hilfsmitteln,

4. Heilpadagogische Leistungen fir Kinder und Jugendliche,
5. Hilfen zur Alltagsbewaltigung,

6. Hilfen zur Ausbildung und Ausiibung flr eine sonstige angemessene Tétig-
keit,

7. Hilfen fur die Wohnung,

8. Hilfen zur Teilnahme an ehrenamtlichen, verbandlichen, gemein-
schaftlichen, sportlichen und kulturellen Veranstaltungen,

9. nachgehende Hilfen zur Sicherung der Wirksamkeit der &rztlichen und arzt-
lich verordneten Leistungen und zur Sicherung der Teilhabe am Arbeitsle-
ben,
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10. Hilfen fur eine vom Leistungstrager und Leistungserbringer unabhangige
Beratung,

11. Hilfen zur Bewaltigung von sonstigen Alltagsverrichtungen.

(3) Die Leistungen kénnen als Sach-, Geld- oder Beratungsleistung sowie auf An-
trag in Form des Personlichen Budgets, als Personliche Assistenz oder als
Budget fur Arbeit nach § 17a bis c erbracht werden.

§ 56 Persdnliche Unterstitzung

Personliche Unterstutzung zur Sozialen Teilhabe deckt den individuellen Hilfebedarf
an personenbezogenen Dienstleistungen, der nicht bereits durch Sozialleistungen
oder Dienstleistungen fur die Allgemeinheit erfasst, aber fur die gleichberechtigte
Teilnahme an Leistungen oder solchen Angeboten erforderlich ist, insbesondere

1. personliche Kindergarten-, Schul- und Studienunterstitzung,

2. Unterstutzung bei der Ausiibung eines Ehrenamtes, eines Wahlamtes oder
einer sonstigen, mit einer Berufsausibung vergleichbaren Tatigkeit,

3. Begleitung und Unterstitzung bei der Mobilitat,

4. Kommunikationshilfe durch Vorlesekrafte, Gebardensprach-, Lormen-,
Schriftdolmetschende und Ubertragung in leichte Sprache sowie andere
personliche Hilfen zur Kommunikation,

5. Elternunterstiitzung und begleitete Elternschaft,

6. Pflege als Grundpflege, Behandlungspflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung,

7. Begleitung und Unterstitzung bei Freizeitaktivitaten, kulturellen Veranstal-
tungen und Reisen.

8 17b Abs. 1 Satz ist entsprechend anzuwenden.

§ 56a Teilhabegeld

Zum Ausgleich ihrer behinderungsbedingten Nachteile und Mehraufwendungen ha-
ben behinderte Menschen einen Anspruch auf Teilhabegeld. Das Teilhabegeld wird
neben anderen Leistungen nach 8§ 55 Abs. 2 erbracht.

8§ 57 Forderung der Mobilitat und Hilfsmittel zur Sozialen Teilhabe

(1) Hilfen zur Mobilitat (8 55 Abs. 2 Nr. 3) werden auf Antrag der berechtigten Per-
son als Kraftfahrzeughilfe nach den Bestimmungen der Kraftfahrzeughilfe-
Verordnung gemal 8§ 33 Abs. 8 Nr. 1 oder zur Teilnahme am Fahrdienst fir be-
hinderte Menschen geleistet, soweit diese Leistungen nicht bereits Gegenstand
der Leistungen des vierten und flinften Kapitels sind.

(2) Soweit kein Anspruch auf Kraftfahrzeughilfe im Rahmen der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben besteht und der behinderte Mensch nicht nur vo-
ribergehend auf ein Kraftfahrzeug angewiesen ist, wird Kraftfahrzeughilfe ge-
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leistet, wenn dadurch die selbststandige Flhrung eines eigenen Haushaltes, die
Ausibung der Elternschaft, einer ehrenamtlichen Tatigkeit oder eines Wahlam-
tes oder die Teilnahme an regelméafigen medizinischen oder therapeutischen
Anwendungen gesichert wird. Soweit Leistungen der Kraftfahrzeughilfe nach
anderen Rechtsvorschriften zu erbringen sind, ist auch der zusatzliche Bedarf
fur die Soziale Teilhabe vom vorrangigen Trager zu berlcksichtigen.

(3) Leistungen des Fahrdienstes fiur behinderte Menschen umfassen insbesondere

1. Hilfen zur Férderung der Begegnung und des Umgangs mit behinderten und
nicht behinderten Menschen,

2. Hilfen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Gesellig-
keit, der Unterhaltung oder kulturellen Zwecken dienen,

3. Hilfen zur Teilnahme am Behindertensport und Sportveranstaltungen, soweit
sie nicht nach anderen Rechtsvorschriften geleistet werden,

4. Hilfen zur selbststéandigen Fihrung eines eigenen Haushaltes, zur Ausiibung
der Elternschaft, einer ehrenamtlichen Tatigkeit oder eines Wahlamtes und zur
Teilnahme an regelmafigen medizinischen oder therapeutischen Anwen-
dungen, soweit nicht andere Rehabilitationstrager Leistungen erbringen,

5. Hilfen zur Teilnahme an Weiterbildungsangeboten.

(4) Anspruch auf Leistungen des Fahrdienstes fir behinderte Menschen haben
Menschen mit schwerster Beeintrachtigung, denen nicht standig ein Kraftfahr-
zeug zur Verfugung steht und die

1. auRergewohnlich gehbehindert (Merkzeichen aG),

2. aulRerhalb der Wohnung standig auf die Benutzung eines Rollstuhles an-
gewiesen sind und

3. aus gesundheitlichen Griinden oder auf Grund der technischen Ausstat-
tung ihres Rollstuhles den Offentlichen Personennahverkehr nicht nutzen
kénnen.

Diesen Anspruch haben auch behinderte Menschen, die den Offentlichen Per-
sonennahverkehr aus besonders schwerwiegenden gesundheitlichen Griinden
nicht unter zumutbaren Bedingungen nutzen kdnnen.

(5) Die Leistung fur den Fahrdienst kann in Form von Gutscheinen, Guthaben oder
als Geldleistung oder als Personliches Budget erbracht werden. Die Leistungen
sind zweckbestimmt zu verwenden und die Verwendung ggf. nachzuweisen.

(6) Die Leistung fur den Fahrdienst wird nach dem angemessenen Bedarf, mindes-
tens jedoch fur 26 Fahrten im Quartal oder in HOhe von 120 Euro im Monat be-
willigt. Der Anspruch kann innerhalb eines Kalenderjahres und in das erste
Quartal des folgenden Kalenderjahres tibertragen werden.

(7) Fur die Fahrten soll die jeweils kostenglnstigste zumutbare Strecke gewahlt
werden. Zulassig sind Fahrtstrecken, die sich auf das Gebiet der Stadt oder des
Landkreises, des Wohnortes oder gewdhnlichen Aufenthaltes beschranken, zu-
zuglich einer Uberschreitung um bis zu 10 km.

(8) Zu den anderen Hilfsmitteln (8 55 Abs. 2 Nr. 3) gehoren, soweit behinderte
Menschen wegen Art und Schwere ihrer Beeintrachtigung auf derartige Hilfsmit-
tel angewiesen und sie nicht bereits Gegenstand der Leistungen des vierten und
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funften Kapitels sind, auch:
1. Hilfsmittel zur Erschlielung von Information und Kommunikation,

2. andere als die in Abs. 1 genannten Hilfsmittel zur Sicherstellung der
personlichen Mobilitat,

3. Hilfsmittel zur Austibung des Sports, insbesondere des Rehabilitations-
sports,

4. Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens und zur nicht beruflichen
Verwendung bestimmte Hilfsgerate fur behinderte Menschen.

5. Pflegehilfsmittel, die zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung
der Beschwerden des Pflegebedurftigen beitragen oder ihm eine
selbstbestimmte Lebensfiihrung erméglichen.

§ 31 Abs. 2 bis 4 gelten entsprechend.

8§ 58 Heilpadagogische Leistungen

(1) Heilpadagogische Leistungen (8 55 Abs. 2 Nr. 4) werden erbracht, wenn nach
fachlicher Erkenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch

1. eine drohende Beeintrachtigung abgewendet oder der voranschreitende
Verlauf einer Beeintrachtigung verlangsamt werden kann oder

2. die Folgen einer Beeintrachtigung beseitigt oder gemildert werden kon-
nen.

(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MaRnahmen, die die Entwicklung
des beeintrachtigten Menschen und die Entfaltung seiner Personlichkeit mit pa-
dagogischen Mitteln anregen einschlie3lich der jeweils erforderlichen sozial-,
sonderpadagogischen, psychologischen und psychosozialen Hilfen.

(3) I. V. m. Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung (8 30) und schulvor-
bereitenden MafRnahmen der Schultrdger werden heilpadagogische Leistungen
grundsatzlich als Komplexleistung erbracht.

(4) Die heilpadagogischen Leistungen kdonnen auch im Rahmen des Besuchs von
Kindertagesstatten und Schulen oder in hauslicher Umgebung erbracht werden.

Kapitel 8
Leistungen zur Forderung der inklusiven Bildung

§ 59 Leistungen zur inklusiven Bildung

(1) Menschen mit Behinderung erhalten Leistungen zur Férderung der inklusiven
Bildung, die ihnen eine mit anderen gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft und so weit wie mdglich ein unabhéngiges und selbstbestimmtes
Leben ermdglichen und sichern, soweit die Leistungen nicht nach den Kapiteln 4
bis 6 erbracht werden.

(2) Leistungen nach Abs. 1 sind insbesondere

1. Hilfen zum Besuch von Kindertageseinrichtungen sowie von anderen
Einrichtungen und Mafl3nahmen der Elementarbildung,
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2. Hilfen zu einer mdglichst weitgehend inklusiven Schulbildung und zum
Besuch weiterfihrender Schulen einschlie3lich der Vorbereitung hierzu;
die Bestimmungen uber die Forderung behinderter Schulerinnen und
Schiler in den Schulgesetzen der Lander bleiben hiervon unberihrt,

3. Hilfen zu einer den Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Fach-
schul-, Fachhochschul- und Hochschulbildung und fur Angebote der
allgemeinen Weiterbildung, soweit sie nicht durch Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben nach § 33 gefordert werden.”

§ 59a Verordnungsermachtigung

Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesra-
tes das Néhere Uber Voraussetzungen, Gegenstand und Umfang der Leistungen
nach dem siebten und achten Kapitel sowie Uber das Zusammenwirken dieser Leis-
tungen mit anderen Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Men-
schen regeln.

59b Zustandigkeit

Die Leistungen nach diesem Kapitel werden fur Leistungsberechtigte von den zu-
standigen Tragern der Sozialhilfe erbracht, soweit nicht ein anderer Rehabilitations-
trager vorrangig zustandig ist.

Die Lander kénnen hinsichtlich der Leistungen nach § 28 Abs. 3 Nr. 3 eine abwei-
chende Zustandigkeit unter Einbeziehung der in 8 24 genannten Leistungstrager und
der Integrationsamter regeln."”

§ 59c Kostentragung

Der Bund beteiligt sich an den Kosten der Trager der Sozialhilfe fur die Durchfihrung
von Leistungen zur Sozialen Teilhabe.

37. Vor § 60 wird in der Uberschrift die Bezeichnung des Kapitels 8 in Kapitel 9 ge-
andert.

38. In Teil 2 wird die Uberschrift vor Kapitel 1 wie folgt gefasst:

Teil 2
.Besondere Regelungen zur Teilhabe schwer beeintrachtigter, besonders schwer
und schwerstbeeintrachtigter Menschen (Schwerbehindertenrecht)*

39. § 68 wird wie folgt geandert:
a) In Abs. 1 wird das Wort ,schwerbehinderte” durch die Worte ,schwer beein-
trachtigte, besonders schwer und schwerstbeeintrachtigte Menschen® ersetzt.
b) In Abs. 2 wird die Angabe ,(§ 2 Abs. 3)* durch die Angabe ,(§ 2 Abs. 4) ersetzt.
c) In Abs. 4 wird die Angabe ,(§ 2 Abs. 1)* durch die Angabe ,(§ 2 Abs. 2) ersetzt.

40. In § 69 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte ,Grad der Behinderung® durch die Worte
,Grad der Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft® ersetzt.
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41. In § 102 wird folgender Absatz (4a) eingefiigt:
,(4a) Das Integrationsamt kann im Rahmen seiner Zustandigkeit die Leistun-
gen nach Abs. 3 Nr. 1. e), Nr. 2. a), ¢), e), Abs. 3a und 4 auch tragerubergrei-
fend als Budget fur Arbeit nach 8 17c gemeinsam mit weiteren Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben und unterhaltssichernden Leistungen anderer Leis-
tungstrager erbringen.”

42.1n § 145 Abs. 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,gehorlos” die Worte ,,oder taub-
blind“ eingeflgt.

43.In § 145 Abs. 1 Satz 5 wird folgende Nr. 1a. nach der Nr. 1 eingeflgt:
,1a. die taubblind i. S. d. zu § 56a erlassenen Rechtsverordnung sind oder."

Artikel 9
Verordnung
zur Durchfiihrung der 88 55 bis 59 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch
(Verordnung Soziale Teilhabe und inklusive Bildung)

Abschnitt |
Leistungen der Sozialen Teilhabe

8 1 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Hilfen zur Alltagsbewaltigung (8 55 Abs. 2 Nr. 5) umfassen insbesondere die
blindenspezifische Grundrehabilitation, Unterricht in Kommunikations techniken
fur horbeeintrachtigte, horsehbeeintrachtigte sowie taubblinde Menschen, Mobi-
litatstraining, Wohntraining oder andere vergleichbare Leistungen fiir Menschen
mit Lernschwierigkeiten, korperlich und psychisch beeintrachtigte Menschen.

1. Zur blindenspezifischen Grundrehabilitation gehdren insbesondere Schulun-
gen in Orientierung und Mobilitat, das Training lebenspraktischer Fahigkeiten,
das Erlernen der Braille-Schrift und der Erwerb von Arbeits- und Kommunikati-
onstechniken, insbesondere zur nicht beruflichen Verwendung eines PC ein-
schlief3lich erforderlicher Hilfsmittel sowie zur Nutzung von anderen Hilfsmitteln
fur die ErschlieBung von Informationen und zur Kommunikation. Ansprtiche
nach den 88 26 und 33 bleiben hiervon unberuhrt.

2. Mit dem Erlernen von Deutscher Gebéardensprache, lautsprachbegleitenden
Gebéarden oder anderen Kommunikationstechniken (z. B. Lormen bei taubblin-
den Menschen), soll die Kommunikation von hérgeschadigten Personen mit an-
deren Menschen ermdoglicht und unterstitzt werden. Der Anspruch umfasst
auch die Hilfe fur die Unterweisung in diesen Kommunikationstechniken von
Personen, mit denen hérgeschadigte Personen in regelmaligem Kontakt ste-
hen, insbesondere im Haushalt lebende Familienangehérige und Personen am
Arbeitsplatz.

3. Mit dem Mobilitatstraining fur Menschen mit geistiger Beeintrachtigung soll
die Fahigkeit zur Bewegung und Orientierung im offentlichen und o6ffentlich zu-
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(2)

3)

ganglichen Raum erreicht werden. Wohntraining oder andere Leistungen fur
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung sollen ihre selbststandige Lebensfuh-
rung im privaten Umfeld ermdglichen.

4. Training zur Mobilitat mit Rollstuhl, Rollator oder anderen mobilen Gehhilfen
fur korperlich beeintrachtigte Menschen soll ihre Selbststandigkeit im 6ffentli-
chen Raum und im privaten Umfeld unterstutzen.

5. Die Unterstitzung zum Erlernen der Alltagsbewaltigung fur Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen umfasst das Wohntraining und die Férderung
der Fahigkeit zur Bewegung und Orientierung im 6ffentlichen und o6ffentlich zu-
ganglichen Raum.

Hilfen zur Ausbildung und Austibung flir eine sonstige angemessene Tatigkeit (8
55 Abs. 2 Nr. 6) werden erbracht, wenn die angestrebte Tatigkeit geeignet ist,
die Soziale Teilhabe zu erméglichen, und eine berufliche Tatigkeit aus besonde-
ren Grinden, vor allem wegen Art und Schwere der Beeintrachtigung, unter-
bleibt. Diese Leistungen sind nur zu erbringen, wenn Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben ausgeschlossen sind.

Hilfen werden auch fir die Beschaffung, die angemessenen Aufwendungen fur
den Umbau, die Ausstattung, die Anpassung und die Erhaltung einer Wohnung
(8 55 Abs. 2 Nr. 7) bewilligt, die der individuellen Beeintrachtigung der Teilhabe
des Berechtigten entspricht, insbesondere zur Herstellung der Barrierefreiheit.
Die Aufwendungen fir die Beschaffung einer barrierefreien Wohnung umfassen
auch die Wohnberatung fur eine barrierefreie Wohnraumanpassung sowie die
notwendigen Umzugs- und Maklerkosten, wenn sie zur Beschaffung einer den
besonderen Anforderungen gentigenden Wohnung erforderlich sind. Die Hilfen
umfassen auch die Herstellung der Barrierefreiheit im individuellen Wohnumfeld
sowie bei Bedarf die Kosten fir die Bereitstellung von Wohnraum fiir eine Pfle-
gekraft.

§ 2 Personliche Unterstitzung

(1)

(2)

Die Leistungen der personlichen Unterstlitzung nach 8§ 56 werden erganzend zu
den allgemeinen Angeboten und den Leistungen des siebten und achten Kapi-
tels erbracht, wenn und soweit diese nicht ausreichen, um eine gleichberechtig-
te Teilnahme zu ermoglichen. Dazu gehdren auch Angebote der allgemeinen
Weiterbildung.

Die Leistungen der personlichen Unterstitzung werden bei einer vollstationéren
Krankenhausbehandlung, einer hauslichen Krankenpflege mit Anspruch auf
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung, einer stationaren Leistung zur
medizinischen Rehabilitation oder einer Kurzzeitpflege sowie einer Behandlung,
Forderung oder Unterstiitzung zum Ubergang in das hausliche Wohnumfeld, in
der Regel bis zu einer Dauer von sechs Monaten, weiter erbracht. 8 11 Abs. 3,
erster Halbsatz des Funften Buches gilt entsprechend

Die Leistungen nach 8 56 Nr. 2 werden im notwendigen Umfang geleistet, so-
weit die Kosten nicht von der Korperschaft, der Einrichtung oder der Organisati-
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on ubernommen werden, fur die oder in der das Amt oder die Tatigkeit ausgetibt
wird.

(3) Die Leistungen nach 8§ 56 Nr. 3 werden als Kraftfahrzeughilfe oder als Teilnah-
me am Fahrdienst fir behinderte Menschen gewahrt.

(4) Nach 8§ 56 Nr. 5 wird Elternunterstutzung als personliche Unterstitzung insbe-
sondere im hauslichen Umfeld geleistet. Sie soll kérperlich-funktionelle Beein-
trachtigungen bei der Wahrnehmung der Elternschaft ausgleichen.

(5) Eltern mit geistigen oder seelischen Beeintrachtigungen werden nach 8§ 56 Nr. 5
in erforderlichem Umfang regelmafiig bei der Ausiibung ihrer Erziehungsver-
antwortung durch padagogische Anleitung, Beratung und Begleitung ausglei-
chen und die Wahrnehmung der Elternrolle unterstttzen.

(6) Wird die Pflege i. S. v. 8 56 Nr. 6 durch nahestehende Personen oder Verwand-
te des pflegebedurftigen Menschen oder im Wege der Nachbarschaftshilfe ge-
leistet, werden diesen Pflegepersonen die im Zusammenhang mit der Pflegeta-
tigkeit entstehenden angemessenen Aufwendungen erstattet. Ebenso werden
Beitrage fur eine angemessene Alterssicherung der Pflegepersonen tbernom-
men, soweit deren Alterssicherung nicht anderweitig sichergestellt ist.

(7) Vorrangige Leistungen anderer Sozialleistungstrager sind auf den Unterstit-
zungsbedarf anzurechnen. Sie gehen in die Bedarfsermittiung durch den fir die
Soziale Teilhabe zustandigen Rehabilitationstrager ein, soweit sie einen zweck-
gleichen Bedarf betreffen. Personliche Unterstitzung wird als Komplexleistung
erbracht.

(8) Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates nahere Bestimmungen lber die Abgrenzung des berechtigten Perso-
nenkreises, die Bedarfsfeststellung, die Bemessung der personlichen Unterstit-
zung, die Entgeltformen, die Anrechnung zweckgleicher Leistungen und das
Verfahren der Kostenerstattung durch andere Leistungstrager erlassen.

8§ 3 Elternunterstitzung

(1) Elternunterstiitzung (8 56 Nr. 5) erhalt, wer wegen einer kdrperlichen Beein-
trachtigung die mit der Austbung der Elternschaft erforderlichen Verrichtungen
nicht ohne personliche Unterstiitzung, besondere Dienstleistungen oder geeig-
nete Hilfsmittel durchfiihren kann. Zu den Leistungen gehtren auch die Mobili-
tatshilfen nach § 57.

(2) Sie wird unabhéngig von weiteren Anspruchen der Kinder- und Jugendhilfe nach
dem Achten Buch geleistet. Art und Umfang der Leistungen richten sich nach
den funktionellen Erfordernissen auf Grund der Beeintréachtigung eines oder
beider Elternteile und dem Recht auf Teilhabe bei der Wahrnehmung der Eltern-
schaft als behinderte Eltern.

(3) Elternunterstiitzung wird dem behinderten Elternteil geleistet; sie ist nicht
dadurch ausgeschlossen, dass der nicht behinderte Elternteil einen Teil der Ver-
richtungen tbernehmen kann. Sind beide Elternteile auf Elternunterstitzung an-
gewiesen, bestimmt sich der Bedarf nach der gemeinsamen Wahrnehmung der
Aufgaben.

§ 4 Begleitete Elternschaft
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(1) Begleitete Elternschaft (8 56 Nr. 5) ist die Unterstitzung der Erziehungskompe-
tenz von Eltern, die auf Grund einer geistigen oder seelischen Beeintrachtigung
ihre Erziehungsverantwortung nicht in vollem Umfang ausiben kénnen. Sie wird
neben den Leistungen der Forderung der Erziehung in der Familie nach dem
zweiten Abschnitt des zweiten Kapitels und der Hilfe zur Erziehung nach § 27
des Achten Buches geleistet.

(2) Ziel der Begleiteten Elternschatft ist die Forderung und Unterstiitzung der selbst-
bestimmten Auslbung der elterlichen Sorge fiir das Kind durch behinderte EI-
tern. MalRnahmen der Begleiteten Elternschaft gehen anderen Leistungen, die
das elterliche Sorgerecht oder die Ausiibung der selbstbestimmten Wahrneh-
mung der Erziehungsverantwortung durch die Eltern einschranken, vor.

(3) Die Leistungen umfassen insbesondere die Férderung, Schulung, Beratung,
Begleitung und Unterstitzung der Erziehungskompetenz der Eltern durch péada-
gogische Fachkrafte.

§ 5 Teilhabegeld

(1) Das Teilhabegeld (8 56a) besteht aus einem Grundbetrag und einem Zusatzbe-
trag fur den Mehrbedarf und wird nicht auf andere Teilhabeleistungen ange-
rechnet.

(2) Die Hohe des Grundbetrages des Teilhabegeldes richtet sich nach der Stufe
der Beeintrachtigung. Er betragt monatlich

1. 50,00 Euro fur erheblich beeintrachtigte Menschen,

2. 80,00 Euro fur schwer beeintrachtigte Menschen,

3. 100,00 Euro fur besonders schwer beeintrachtigte Menschen und
4. 120,00 Euro fur schwerstbeeintrachtigte Menschen.

(3) Die Hohe des Zusatzbetrages richtet sich nach dem beeintrachtigungsspezi-
fischen Mehrbedarf. Er betragt monatlich:

1. bei einer schweren Horschadigung 150,00 Euro,

2. bei einer Gehorlosigkeit, wenn die Voraussetzungen der Zuerken-
nung des Merkzeichens "GL" vorliegen, 300,00 Euro,

3. bei einer Sehbehinderung i. S. v. Abs. 4, 150,00 Euro,

4. bei Blindheit, wenn die Voraussetzungen der Zuerkennung des
Merkzeichens BL" vorliegen, 600,00 Euro,

bei Taubblindheit i. S. d. Abs. 4, 900 Euro,

bei Pflegebediirftigen der Pflegestufe | 150,00 Euro,
bei Pflegebedirftigen der Pflegestufe 1l 350,00 Euro,
bei Pflegebedirftigen der Pflegestufe Il 550,00 Euro

bei Anerkennung eines Hartefalls nach 8 36 Abs. 4 des Elften Bu-
ches 650,00 Euro,

10.  bei Beschéftigten in einer Werkstatt fir behinderte Menschen
150,00 Euro,

© 0o N o O
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11. bei Menschen mit Lernschwierigkeiten mit einem Bedarf fur die
Verstandigung in leichter Sprache 150,00 Euro.

(4) Eine schwere Seh- oder Horschadigung liegt vor, wenn die Voraussetzungen
fur eine schwere oder schwerste Beeintrachtigung allein wegen der Seh- oder
Horschadigung erfillt sind.

(5) Taubblind sind Menschen, bei denen gleichzeitig

1. die optische Wahrnehmung dadurch eingeschréankt ist, dass kein Seh-
vermdgen besteht oder das vorhandene Sehvermdgen so gering ist,
dass es auch durch den Einsatz geeigneter Sehhilfen zu einer im Sin-
ne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren optischen
Wahrnehmung nicht gesteigert werden kann, und gleichzeitig

2. die akustische Wahrnehmung dadurch eingeschrankt ist, dass kein
Horvermogen besteht oder das vorhandene Horvermdgen so gering
ist, dass es auch durch den Einsatz geeigneter Hoérhilfen zu einer im
Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verwertbaren akusti-
schen Wahrnehmung nicht gesteigert werden kann, und

3. ein naturlicher wechselseitiger, fur eine Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft verwertbarer Ausgleich durch Sinnesreste nicht
stattfindet und auch nicht entwickelt werden kann.

(6) Die Grund- und Zusatzbetrage werden nebeneinander geleistet. Bei Anspruch
auf mehrere Zusatzbetrage wird der hoéchste Betrag nach Abs. 3 unvermindert
geleistet, die weiteren Betrage in Hohe von 50 v. H. der jeweiligen Betrage.

(7) Das Teilhabegeld betragt monatlich nicht mehr als 1.000,00 Euro.

(8) Die in den vorstehenden Abséatzen genannten Betrage werden jeweils zum 1.
Juli eines Kalenderjahres entsprechend dem Anstieg des allgemeinen Lebens-
haltungskostenindex angepasst.

(9) Das Teilhabegeld wird nicht als Einkommen bericksichtigt und unterliegt nicht
der Pfandung. Wird das Teilhabegeld ganz oder teilweise an eine nicht er-
werbsmafig unterstitzende Person weitergeleitet, gilt Satz 1 fir diese entspre-
chend.

Abschnitt Il
Leistungen zur Forderung der inklusiven Bildung

8 6 Inklusive Elementarbildung
Die Hilfe zu einer inklusiven Elementarbildung (8 55 Abs. 2 Nr. 5) umfasst

1. alle erforderlichen MalRnahmen und Unterstlitzungen, damit behinderte
Kinder alle Angebote nach dem dritten Abschnitt des zweiten Kapitels
Achtes Buch gleichberechtigt mit anderen Kindern wahrnehmen kon-
nen,

2. heilpadagogische sowie sonstige Malinahmen zu Gunsten behinderter
Kinder, wenn die Mal3nahmen erforderlich und geeignet sind, die inklu-
sive Forderung, Bildung, Erziehung und Betreuung in Kindertagesein-
richtungen oder Kindertagespflege zu ermdglichen oder zu verbessern,
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3

8 7 Inklu
Die Hilfe
1
2

. sonstige Hilfen der besonderen Forderung, Bildung, Erziehung und Be-
treuung, wenn im Einzelfall fir ein behindertes Kind eine inklusive Ele-
mentarbildung nicht als méglich erscheint oder die Gesundheit oder das
Wohlbefinden des Kindes voraussichtlich ernsthaft schadigen wirde.

sive Schulbildung
zu einer inklusiven Schulbildung (8§ 55 Abs. 2 Nr. 6) umfasst auch
. Hilfen zum Besuch einer Grund- und weiterfihrenden Schule

. heilpadagogische sowie sonstige MalRnahmen zu Gunsten behinderter
Kinder und Jugendlicher, wenn die Mal3nahmen erforderlich und geeig-
net sind, ihnen den Schulbesuch im Rahmen der allgemeinen Schul-
pflicht bis zur allgemeinen Hochschulreife zu ermdglichen oder zu er-
leichtern sowie den gemeinsamen Unterricht mit nicht behinderten Kin-
dern und Jugendlichen zu férdern und zu unterstitzen,

. die Versorgung mit Hilfsmitteln nach 8§ 56b, sofern diese Hilfen nicht
nach anderen Vorschriften, insbesondere auf Grund der Bestimmung
des Schulrechts, erbracht werden,

. weitere Mal3nahmen der Schulbildung zu Gunsten behinderter Kinder
und Jugendlicher, wenn die Mal3hahmen erforderlich und geeignet sind,
ihnen eine ihren Neigungen und Fahigkeiten entsprechende und er-
reichbare Bildung zu ermdglichen,

. Hilfen fir sonstige Bildungseinrichtungen, die einen vergleichbaren Ab-
schluss erméglichen,

. sonstige Hilfen, insbesondere auch zur Unterstitzung des gemeinsamen
Unterrichts mit nicht behinderten Kindern und Jugendlichen sowie zur
Forderung des Kontakts zwischen behinderten Schlerinnen und Schu-
lern.

8§ 8 Schulische Ausbildung, Weiterbildung und Studium
(1) Die Hilfe zur schulischen Ausbildung, zur Weiterbildung und zum Studium (§ 55

Abs. 2

1.

Nr. 7) umfasst auch die Hilfen

zur Ausbildung an einer Berufsfachschule, Berufsaufbauschule, Fach-
schule oder héheren Fachschule, Hochschule oder einer Akademie so-
wie sonstiger oOffentlicher, staatlich anerkannter oder staatlich geneh-
migter schulischer Ausbildungsstétten,

zur Ableistung eines Praktikums, das fir den Besuch einer Fachschule
oder einer Hochschule oder fir die Berufszulassung Ublich oder erfor-
derlich ist sowie eines im Rahmen dieser Ausbildung erforderlichen
Auslandsaufenthaltes,

zur Teilnahme am Fernunterricht; 8 86 des Dritten Buches gilt entspre-
chend,

4. zur Teilnahme an Angeboten fachspezifischer Weiterbildung, wenn sie

(2) Die Hil

fur die Auslibung einer sonstigen angemessenen Tatigkeit erforderlich
sind.

fe nach Abs. 1 wird gewahrt, wenn
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1. zu erwarten ist, dass das Ziel der Ausbildung, Weiterbildung oder der
Vorbereitung hierzu erreicht wird,

2. der beabsichtigte Ausbildungsweg geeignet ist, eine sonstige angemes-
sene Tatigkeit auszulben, wenn die Auslbung eines Berufes wegen
Art und Schwere der Beeintrachtigung nicht mdglich oder nicht aus-
sichtsreich ist, und

3. die Tatigkeit eine gleichberechtigte Soziale Teilhabe ermdglicht und die-
se voraussichtlich langerfristig ausgetibt werden kann. Diese Leistun-
gen sind nur zu gewahren, wenn Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben nicht gewahrt werden.

(3) Die Hilfe kann auch fur die Teilnahme an allgemeinen Angeboten der Erwach-
senenbildung oder Weiterbildung geleistet werden, wenn dadurch die Soziale
Teilhabe ermoglicht oder wesentlich verbessert wird.

Artikel 10
Anderung der Verordnung zur beruflichen Rehabilitation
(Kraftfahrzeughilfe-Verordnung — KfzHV)

In 8 5 Abs. 1 wird die Zahl 9500 durch 15000 ersetzt.

) Artikel 11
Anderung der Schwerbehindertenausweisverordnung

In 8 3 Abs. 1 wird der Punkt in der Nr. 6 durch ein Komma ersetzt und folgende Nr. 7
eingefugt:

» 1BL wenn der schwer beeintrachtigte, besonders schwer und schwerstbeeintrach-
tigte Mensch taubblind i. S. d. zu § 56a des Neunten Buches Sozialgesetzbuch er-
lassenen Rechtsverordnung ist."

Artikel 12
Anderung der Verordnung zur Fritherkennung und Frithférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder
(Fruhférderungsverordnung - FrihV)

1. In 8 3 Satz 2 wird das Wort "Landesrahmenempfehlung" durch die Worte "gemein-
same Empfehlungen nach § 13 Abs. 9" ersetzt.

2. Nach 8§ 10 wird folgender 8§ 11 eingefugt:
"Die 88 2 bis 7 treten mit dem Tag aul3er Kraft, an dem die gemeinsame Empfeh-
lung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 30 Abs. 3 in Kraft tritt."

Artikel 13
Anderung des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch

— Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz — (SGB X)

In 8 19 wird folgender Abs. 1a eingefigt:
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»(1a) Menschen mit Lernschwierigkeiten haben das Recht, im Verwaltungsverfahren
den Inhalt und Gegenstand des Verfahrens, seinen Ablauf und notwendige Verfah-
rensschritte ggf. durch geeignete Personen in leichte Sprache Ubertragen oder in
geeigneter Weise erlautert zu bekommen. Sie kdnnen verlangen, dass der Inhalt von
schriftlichen Verfugungen, Entscheidungen oder anderen Verwaltungsakten sowie
entscheidungserhebliche Dokumente in leichte Sprache Ubertragen wird; die Auf-
wendungen hierfur tragt der Leistungstrager.”

Artikel 14

Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
— Soziale Pflegeversicherung (SGB XI) -

1. 81 wird wie folgt gedndert:
a) Hinter Abs. 4 wird folgender Abs. 4a eingefiigt:
"(4a) Pflegebedurftige Menschen sind in der Regel zugleich behinderte oder
von Behinderung bedrohte Menschen i. S. d. § 2 des Neunten Buches, sodass
zur Forderung der Selbstbestimmung und Teilhabe pflegebedirftiger Men-
schen am Leben in der Gesellschaft die Bestimmungen des Neunten Buches
ebenfalls zu beachten sind."
b) Abs. 4a wird zu Abs. 4b.

2. 8§ 2 wird wie folgt gedndert:
a) In Abs. 1 Satz 1 werden hinter dem Wort "sollen" die Worte "Teilhabe pfle-
gebedurftiger Menschen am Leben in der Gesellschaft férdern und" eingefigt.
b) In Abs. 1 Satz 2 werden hinter dem Wort "auszurichten,” die Worte "die
Selbstbestimmung und Teilhabe zu férdern und" eingefigt.
c) In Abs. 2 Satz 2 wird das Wort "soll" durch "wird" ersetzt und das Wort
"werden" gestrichen. Am Satzende wird der Punkt durch ein Semikolon ersetzt
und angefugt "8 9 des Neunten Buches findet entsprechende Anwendung."

3. In 84 Abs. 1 wird folgender Satz 3 angefigt:
"Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden nach den Bestimmun-
gen des Neunten Buches erbracht.”

4. 85 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:
"Die Pflegekassen beachten § 8 des Neunten Buches sowie die zur Einleitung
von medizinischen Leistungen zur Rehabilitation vereinbarten gemeinsamen
Empfehlungen nach § 13 des Neunten Buches und wirken, insbesondere im
Rahmen des Versorgungsmanagements nach § 11 Abs. 4 des Fiinften Buches,
bei den zustandigen Leistungstragern und Leistungserbringern darauf hin, dass
alle geeigneten Leistungen der Pravention und medizinischen Rehabilitation
frihzeitig eingeleitet werden, um den Eintritt von Pflegebedurftigkeit zu vermei-
den."

5. 8§87 Abs. 2 wird wie folgt geandert:
a) In Satz 1 werden hinter dem Wort "insbesondere" die Worte "tber moégliche
Leistungen der medizinischen Rehabilitation und” eingefiigt,
b) Hinter Satz 2 wird folgender Satz 3 eingefligt:
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"Stellt der behandelnde Arzt im Krankenhaus einen Bedarf an Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation fest, leitet er das Leistungsverfahren unverziglich
Uber das Versorgungsmanagement nach 8 11 Abs. 4 des Finften Buches ein."
b) Satz 3 wird zu Satz 4.

In 8 7a Abs. 1 Satz 2 wird folgende Nr. 6 angefugt:

"6. in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaussozialdienst ist im Rahmen des
Versorgungsmanagements nach 8§ 11 Abs. 4 des Funften Buches sicherzustel-
len, dass mogliche Leistungen zur medizinischen Rehabilitation entsprechend
den dazu bestehenden gemeinsamen Empfehlungen nach 8 13 des Neunten
Buches unverzuglich eingeleitet werden."

§ 13 wird wie folgt gefasst:
a) 8 13 Abs. 3 Satz 3 wird gestrichen.
b) Es wird folgender Abs. 2a eingefugt:

"(2a) Leistungen der Pflegeversicherung gehen Leistungen zur Sozialen Teilha-
be fir behinderte Menschen nach dem siebten Kapitel des Neunten Buches
vor."

c) Abs. 4 wird wie folgt gefasst:

,(4) Treffen Leistungen der Sozialen Teilhabe nach dem Kapitel 7 des Neun-
ten Buches mit Pflegeleistungen nach diesem Buch oder mit weitergehenden
Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Zwdlften Buch zusammen, erbringt
der nach dem Neunten Buch zustandige Leistungstrager die Leistungen als
Komplexleistungen nach § 17 Abs. 2 Satz 3 des Neunten Buches; die Pflege-
kassen erstatten diesem die von ihnen zu tragenden Kosten.*

§ 18 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 Satz 1 werden im ersten Halbsatz hinter dem Wort "Pflegekassen"
folgende Worte eingefligt: "oder die Pflegeberater und Pflegeberaterinnen”

b) Abs. 1 Satz 3 wird wie folgt neu gefasst und ein Satz 4 angefigt:

"Dartber hinaus sind auch Feststellungen dariber zu treffen, ob Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft i. S. d. Neunten Buches erforderlich sind
oder ob und in welchem Umfang sonstige Mal3nahmen zur Beseitigung, Minde-
rung oder Verhitung der Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit geeignet,
notwendig und zumutbar sind. Liegen Beeintrachtigungen der Teilhabe vor, ist
der Bedarf an Teilhabeleistungen einschliel3lich notwendiger Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation nach 8§ 10 des Neunten Buches festzustellen; in-
soweit haben Versicherte einen Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe gegen
den zusténdigen Trager."

c) Abs. 3 Nr. 1 entfallt.

In § 20 Abs. 1 wird folgende Nr. 6a eingeflugt:

,0a. Beschaftigte im Rahmen des Budget fur Arbeit nach § 17c, die eine mehr
als geringfugige Beschéftigung unter nicht Gblichen Bedingungen des allgemei-
nen Arbeitsmarktes austben,”
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

In § 28 Abs. 1 wird folgende Nr. 15 eingeflugt:
"15. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 35b)

§ 31 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:
(1) Die Pflegekassen prifen bei allen Antragen auf Leistungen
zur Pflege nach 8§ 10 des Neunten Buches, ob bei dem pflegebediirftigen oder
von Pflegebedurftigkeit bedrohten Menschen Beeintrachtigungen der Teilha-
be vorliegen oder drohen und Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft nach dem Neunten Buch erforderlich sind. Ist das der Fall, unterrich-
ten sie unverziglich den jeweils zustandigen Leistungstrager. Sind zur Ver-
meidung von Pflegebedurftigkeit oder bei bereits eingetretener Pflegebedirf-
tigkeit Leistungen nach § 35b erforderlich, entscheiden sie im Rahmen der
Fristen des § 14 SGB IX Uber diese Leistungen.”

In 8 33 Abs. 1 wird folgender Satz 2 eingeflugt:

L2Antrage auf Leistungen persoénlicher Unterstitzung nach § 56 des Neunten Bu-
ches stehen einer Antragstellung auf Pflegeleistungen gleich, soweit sie auch
pflegerische Unterstitzung mit umfassen.®

8§ 35a wird wie folgt gefasst:

"Die Leistungen nach 88 35b bis 41 kdnnen auf Antrag als Personliches Budget
nach § 17a, die Leistungen nach 88 36 bis 39 und 44 als Leistung der Personli-
chen Assistenz nach § 17 ¢ des Neunten Buches ausgefihrt werden."

Im vierten Kapitel wird hinter der Uberschrift "dritter Abschnitt Leistungen" fol-
gende Uberschrift eingeflgt:
"Erster Titel Medizinische Leistungen zur Rehabilitation”

Nach § 35a wird folgender § 35b eingefiigt:
"8 35b Medizinische und erganzende Leistungen zur Rehabilitation an pflegebe-
durftige Menschen

(1) Pflegebedirftige Menschen haben Anspruch auf medizinische Leistungen
zur Rehabilitation und ergdnzende Leistungen, mit Ausnahme unterhaltssi-
chernder Leistungen nach § 44 Abs. 1 des Neunten Buches, wenn damit ihre
Pflegebedurftigkeit beseitigt, gemindert, ihre Verschlimmerung verhutet, ihre
Folgen gemildert oder die Teilhabe der Berechtigten am Leben in der Gesell-
schaft verbessert werden kann. Leistungen der aktivierenden Pflege sind Ge-
genstand der Leistungen des dritten Kapitels.

(2) Die Pflegekassen erbringen diese Leistungen nach den Bestimmungen des
Neunten Buches.

In § 43a Satz 1 werden die Worte ,am Leben in der Gemeinschaft“ durch die
Worte ,die Soziale Teilhabe“ ersetzt.

8 77 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) Nach Satz 1 werden folgende Satze 2 und 3 eingefligt:
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"Sie kann auch mit den Pflegebedirftigen selbst Vertrage tber die Sicherstel-
lung der Versorgung im Rahmen der Beschaftigung von Pflegekraften als Ar-
beitgeber oder im Rahmen des Personlichen Budgets nach § 17a des Neun-
ten Buches schlie3en. Satz 1, letzter Halbsatz und die nachfolgenden Satze 4
bis 6 finden in diesen Fallen keine Anwendung; stattdessen finden die ent-
sprechenden Bestimmungen Uber das Personliche Budget nach § 17 SGB IX
Anwendung.

b) Die bisherigen Satze 2 bis 6 werden zu Satzen 4 bis 8.

18.In 8 114 Abs. 3 Nr. 3 werden die Worte "Ergebnis- und Lebensqualitat" durch
die Worte "Ergebnisqualitat der Pflege sowie der Qualitat der Teilhabe i. S. d.
Neunten Buches" ersetzt.

19.In 8 115 Abs. la Satz 1 werden die Worte "Ergebnis- und Lebensqualitat” durch
die Worte "Ergebnisqualitat der Pflege sowie der Qualitat der Teilhabe i. S. d.
Neunten Buches" ersetzt.

Artikel 15

Anderungen des Zwoélften Buches Sozialgesetzbuch
— Sozialhilfe (SGB XIlI) -

1. 8 8 wird wie folgt geandert:
a) Die Nr.n 4 und 5 werden wie folgt gefasst:
"4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach dem Neunten
Buch (8 53)"
"5. Erganzende Eingliederungshilfe fiir beeintrachtige Menschen (8 54)
b) Die Nr.n 5 bis 7 werden zu Nr.n 6 bis 8.

2. In 8 13 wird folgender Abs. 3 angefiigt:
"(3) Fur Leistungen zur Teilhabe nach dem Neunten Buch richtet sich der Vor-
rang der ambulanten Leistungen vor den stationdren Leistungen nach 8§ 19
Abs. 2 des Neunten Buches. Abs. 1 Satz 4 bis 7 findet keine Anwendung."

3. 8§19 Abs. 3 wird wie folgt geandert:

a) Der bisherige Text wird zu Satz 1; dabei wird vor dem Wort "Eingliederungshil-
fe" das Wort "erganzende” eingefligt und das Wort "behinderte" durch das
Wort "beeintrachtigte” ersetzt

a) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingeflugt:

"Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden nach dem
Neunten Buch geleistet.”

4. Die Uberschrift vor § 53 wird wie folgt gefasst:
"Sechstes Kapitel: Leistungen zur Teilhabe und Eingliederungshilfe"

5. 8§53 SGB XII wird wie folgt gefasst:
.8 53 Leistungen zur Teilhabe
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(1)

(@)

10.

11.

1.

Personen, die i. S. v. 8 2 des Neunten Buches behindert oder von Behinderung
bedroht sind, erhalten nach den Bestimmungen des Neunten Buches, den dazu
erlassenen Verordnungen und vereinbarten gemeinsamen Empfehlungen Leis-
tungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, wenn und solange nach der
Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach Art oder Schwere der Behin-
derung, Aussicht besteht, dass Teilhabeziele i. S. d. Neunten Buches erreicht
werden konnen.

Der Trager der Sozialhilfe erbringt die Leistungen als Rehabilitationstrager nach
8 6 des Neunten Buches, soweit nicht ein anderer Rehabilitationstrager vorran-
gig zustandig ist.”

8 54 SGB XII wird wie folgt gefasst:

,§ 54 Erganzende Leistungen der Eingliederungshilfe

(1) Menschen mit besonders schweren und schwersten Beeintrachtigung i. S. v.
§ 2 Abs. 2 des Neunten Buches, bei denen die Leistungen nach dem Neunten
Buch zur Inklusion nicht ausreichen, erhalten ergédnzende Leistungen zur Ein-
gliederungshilfe nach diesem Buch, soweit Art und Schwere der Behinderung
diese individuelle erganzende Hilfe zur Erreichung der Teilhabeziele dies erfor-
dern.

(2) Der Trager der Sozialhilfe erbringt die Leistungen.”

88 55 bis 59 SGB XII werden aufgehoben.

Die Verordnung nach 8 60 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch (Eingliede-
rungshilfeverordnung) wird aufgehoben.

§ 60 wird wie folgt gefasst:

"Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates den leistungsberechtigten Personenkreis sowie Art und Umfang der
erganzenden Leistungen zur Eingliederungshilfe nach 8§ 54 bestimmen."

In 8 75 Abs. 1 wird folgender Satz 3 angeflgt:
"(6) FUr Rehabilitationsdienste und -einrichtungen, die Leistungen zur Teilhabe
nach § 53 ausfihren, gelten die 88 75 bis 81 nicht; stattdessen sind die Bestim-
mungen des Neunten Sozialgesetzbuches anzuwenden.”

8 92 wird aufgehoben.
Artikel 16
Anderung des Gesetzes (iber die Versorgung der Opfer des Krieges

(Bundesversorgungsgesetz - BVG)

In § 11 Abs. 1 wird die Nr. 6 wie folgt gefasst:
"6. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach den Bestimmungen des
Neunten Buches"
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10.

11.

12.

13.

8§ 11 Abs. 5 entfallt.

8 12 Abs. 2 Satz 2 und 3 werden wie folgt gefasst:
"Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen zur
Teilhabe werden nach den Bestimmungen des Neunten Buches gewahrt."

In § 13 wird folgender Abs. 6 angefugt:

"Hilfsmittel werden als Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auch zur
Forderung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach den Bestimmungen
des Neunten Buches gewahrt."

In 8 18 Abs. 3 wird folgender Satz 3 angefugt:
"Fur selbstbeschaffte Leistungen der medizinischen Rehabilitation gilt 8 15
des Neunten Buches".

In § 26 Abs. 1 werden nach den Worten ,Werkstatten flr behinderte Menschen®
die Worte ,sowie als Budget fur Arbeit” eingeflgt, und es wird die Angabe ,§ 40°
durch die Angabe ,§§ 40, 17c” ersetzt.

Abs. 2 des § 26¢ wird gestrichen.

In § 27d Abs. 1 Nr. 3 werden die Worte ,Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen” durch die Worte ,Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach den Bestim-
mungen des Neunten Buches” ersetzt.

In 8 27d Abs. 3 wird das Komma nach dem Wort ,funfte“ und das Wort ,sechste”
gestrichen. Nach dem Wort ,Sozialgesetzbuch® werden die Worte ,"und das
siebte Kapitel des Teil 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch® eingefigt.

In 8 27d Abs. 5 werden die Ziffern 1 a) und 1 b) gestrichen.

§ 27d Abs. 6 wird wie folgt gefasst:
,Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe fur behinderte Menschen nach dem
achten Kapitel des Teil 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch werden ohne
Anrechnung von Einkommen und Vermogen erbracht.”

§ 27d Abs. 7 wird gestrichen.

In § 30 Abs. 16 wird folgender Satz 2 angefugt:

"Die Auswirkungen der Schadigungsfolgen auf den Grad der Behinderung i. S.
d. 8 69 SGB IX sind als Grad der Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft festzustellen”

Artikel 17

Anderung der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30

1.

Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV)

In 8 1 wird folgender Satz 2 angefugt:
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"Die Auswirkungen auf den Grad der Behinderung i. S. d. 8 69 SGB IX sind als
Grad der Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft festzu-
stellen”

In § 2 wird folgender Satz 3 angefligt:
"Die Beurteilung der Teilhabebeeintréachtigungen richtet sich nach dem Neunten
Sozialgesetzbuch".

In § 3 Abs. 2 wird folgender Satz 2 eingefigt:

"Mindestens die Halfte der Mitglieder muss Uber Erfahrungen mit der Durchfuih-
rung des Neunten Sozialgesetzbuches und der Bewertung von Beeintrachtigun-
gen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verfiigen."

Artikel 18
Anderungen des Bundeskindergeldgesetzes (BKGG)

In § 2 Abs. 2 Nr. 3 werden die Worte ,wegen korperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung“ durch die Worte ,wegen einer Behinderungi. S. v. § 2 Abs. 1 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch® ersetzt.

1.

2.

Artikel 19
Anderungen des Wohngeldgesetzes (WoGG)

In 8§ 17 werden die Nr.n 1 und 2 wie folgt gefasst:

,1. 1.500 Euro fur jedes behinderte zu beriicksichtigende Haushaltmitglied mit
einer schwersten Beeintrachtigung oder einer besonders schweren Beeintrach-
tigungi. S. v. 8 2 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch bei Pflegebe-
darftigkeit i. S. d. § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und gleichzeitiger
hauslicher oder teilstationérer Pflege oder Kurzzeitpflege;

1.200 Euro fiur jedes behinderte zu berlcksichtigende Haushaltsmitglied mit ei-
ner schweren Beeintrachtigung oder einer besonders schweren Beeintrachti-
gungi. S. v. 8 2 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch bei Pflegebeddirf-
tigkeiti. S. d. 8 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und gleichzeitiger haus-
licher oder teilstationarer Pflege oder Kurzzeitpflege;*

Artikel 20
Anderung des Sozialgerichtsgesetzes — (SGG)

8§ 51 Abs. 1 Nr. 7 erhélt folgende Fassung:

,bei der Feststellung der Behinderung, bei der Feststellung und Einstufung von
Beeintrachtigungen, ihrer Stufe und ihrem Grad sowie weiterer gesundheitlicher
Merkmale, ferner der Ausstellung, Verlangerung, Berichtigung und Einziehung
von Ausweisen nach 8 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch,*

8§ 51 Abs. 1 Nr. 9 erhélt folgende Fassung:
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,in Angelegenheiten der Sozialen Teilhabe nach dem Kapitel 7 Teil 1 des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch,*

In 8 51 Abs. 1 wird folgende Nr. 9a eingefugt:

,in Angelegenheiten der Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach § 35a des Ach-
ten Buches Sozialgesetzbuch,*

In 8 73 Abs. 2 Satz 2 wird folgende Nr. 10 angefugt:
"10. die fur die Wahrnehmung der Interessen auf Bundes- oder Landesebene

malf3geblichen Spitzenverbande der Leistungserbringer nach dem Neunten So-
zialgesetzbuch fur ihre Mitglieder"

Artikel 21
Anderung des Einkommensteuergesetzes — (EStG)

In § 33b wird die Uberschrift wie folgt geandert:
.8 33b Pauschbetrage fur Hinterbliebene und gepflegte Angehdrige*

In § 33b werden die Absatze 1, 2 und 3 gestrichen.

In § 33b Abs. 5 werden die Worte ,der Behinderten-Pauschbetrag oder” gestri-
chen.
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Begrindung

A. Allgemein

Die Koalitionsparteien CDU, CSU und SPD haben im Koalitionsvertrag fur die 18.
Legislaturperiode (S. 111) vereinbart, die behinderten "Menschen aus dem 'Flrsor-
gesystem" herauszufiihren und die Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilha-
berecht weiterzuentwickeln.

Dazu werden in diesem Vorschlag fur den Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der
Inklusion und Teilhabe und zur Anderung des SGB IX und anderer Gesetze
- Bundesteilhabegesetz -

- die restlichen im SGB XlI verbliebenen Bestimmungen des Behindertenrechts,
die nicht schon mit dem In-Kraft-Treten des SGB IX am 1.7.2001 aus dem SGB
X1l und der Eingliederungshilfeverordnung herausgeldst und in das SGB IX als
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft aufgenommen wurden,
nunmehr ebenfalls aus dem 'Fursorgesystem' herausgeldst und in das SGB IX
aufgenommen.
Damit wird nicht nur die beschlossene Herauslosung der behinderten Menschen
aus dem "Fursorgesystem" vollzogen, sondern zugleich die vom Gesetzgeber mit
dem SGB IX begonnene Zusammenfassung des Behindertenrechts in einem
Buch des Sozialgesetzbuches abgeschlossen.

- die die Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der Gesellschaft berihrenden
Bestimmungen aller Bucher des Sozialgesetzbuches im Sinne der Regelungen
der UN-Behindertenrechtskonvention tberprift und entsprechend angepasst. Da-
mit wird die sozialrechtliche Umsetzung der Konvention vollzogen.

- alle die Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der Gesellschaft berihren-
den Bestimmungen aller Bucher des Sozialgesetzbuches auf bekannte Defizite
des Vollzugs und sonstigen Anpassungsbedarf tiberprift, notwendige Anderungen
und Klarstellungen eingearbeitet und damit das gesamte Teilhaberecht zu einem
'modernen Teilhaberecht' weiter entwickelt.

B. Begrundung der einzelnen Vorschriften

0. Der Verfasser schlagt in diesem Entwurf eines Bundesteilhabegesetzes keine ren-
tenrechtlichen Anderungen oder Anderungen des Pflegeversicherungsgesetzes vor,
die nach seiner Auffassung der Weiterentwicklung des Rentenrechts bzw. der des
Pflegeversicherungsrechts vorbehalten bleiben sollten.

Der Entwurf greift insbesondere zur Teilhabe am Arbeitsleben und zur Sozialen Teil-
habe teilweise auf Vorschlage des Forums behinderter Juristen in dessen Entwurf
eines Gesetzes zur Sozialen Teilhabe - Stand Mai 2013 - zurlick. Soweit er sich die-
sen Vorschlagen ohne Anderung anschlief3t, ist dies aus der nachfolgenden
Begriindung der einzelnen Vorschriften ersichtlich, weil insoweit auf die Begriindung
im Entwurf des Forums behinderter Juristen verwiesen wird.
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l. Artikel 1 - Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch - Allgemeiner Teil -
(SGB 1)

Zu 1.

Der Behinderungsbegriff entsprechend Art. 1 der UN-Behindertenrechtskonvention
(BRK) angepasst, die medizinische Zuschreibung der bisherigen Regelung aufgeho-
ben und die Leistungsziele, orientiert an Art. 1 Satz 2 BRK, neu bestimmt. Nr. 4
nimmt den Anspruch nach Art. 24 BRK auf. Das kodifizierte Recht auf "Soziale Teil-
habe" in Nr. 5 ersetzt die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Gleichzeitig wird
auf Mdglichkeit der selbstbestimmten Lebensfuhrung in der Gesellschaft orientiert.

Zu 2.

Die Aufzahlung der Leistungsarten und -formen wird um den Anspruch auf Beratung
und Unterstutzung in der Lebenssituation erweitert (88 14 Abs. 2 SGB |, 44 Abs. 2
SGB 1X). Dartiber hinaus wird bereits hier das Recht auf von der Regel abweichende
Leistungsausfiuhrung durch Persdnliche Budgets und Personliche Assistenz hinge-
wiesen.

Zu 3.

Abs. 2 gewahrt behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen einen Uber
die leistungsrechtlichen Beratungspflichten der Leistungstrager (Abs. 1) hinaus ge-
henden Rechtsanspruch auf Beratung und Unterstitzung in der Lebenssituation, der
materiell in 8 44 Abs. 2 SGB IX konkretisiert wird.

Menschen mit chronischen Erkrankungen, Pflegebedarf oder Behinderungen stehen,
beginnend mit der erstmaligen Wahrnehmung ihrer Beeintrachtigung, vor der Frage

» Was bedeutet diese Entwicklung fur mein weiteres Leben?

» Welche Behandlung kann mir nach allen Erfahrungen wirksam helfen
und welche weiteren Hilfen bendtige ich zur Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft?

» Von wem kann ich diese Behandlung und Hilfen in meinem Lebensum-
feld erhalten?

» Wer bezahlt diese Behandlung und Hilfen bzw. welche Sozialleistungen
beinhalten diese Behandlung und Hilfen und wie kann ich diese Leis-
tungen in Anspruch nehmen?

Diese Fragen zeigen, dass die Frage nach der Bezahlung erforderlicher Behandlung
und Hilfen sich erst aus der Beantwortung der naheliegenden, fir den Einzelnen
existenziellen Fragen aus der Weiterfihrung des Lebensalltages ergibt. Am Anfang
steht mithin nicht unmittelbar ein Bedarf an Leistungsberatung, sondern ein Bera-
tungsbedarf zu den sich aus der Beeintrachtigung fur die Fortfiihrung des Lebens im
unmittelbaren Lebensumfeld und zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft erge-
benden Fragen.

Diese Beratung erfordert eine hohe Kompetenz, bezogen auf

e die Art der Teilhabebeeintrachtigung und ihre Auswirkungen bei der
Bewadltigung des taglichen Lebens in der Gesellschaft

e Strategien zur Bewaéltigung der sich durch die Behinderungen im Le-
bensalltag ergebenden Beeintrachtigungen und Veranderungen

o die zur Bewadltigung der Beeintrachtigungen wirksamen Methoden und
MalRnahmen der Férderung, Unterstitzung und Hilfen

e die Kenntnis der dazu im Lebensumfeld vorhandenen Unterstutzer und
Anbieter entsprechender Leistungen, MalRBhahmen sowie hilfen- und
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leistungsuibergreifende Rechtskenntnisse und interdisziplindre Kompe-

tenz, an der ggf. verschiedene Berufsgruppen beteiligt sein mussen.
Diesen Beratungsbedarf vermag die auf Rechte und Pflichten nach dem Sozialge-
setzbuch begrenzte Beratung der Leistungstrager nach Abs. 1 nicht zu decken. Aus
der Sicht der Betroffenen und der sie vertretenden Verbande wird diese Beratung
zudem haufig auch als interessengeleitet im Sinne der Leistungsvermeidung oder -
kirzung wahrgenommen, sodass in den letzten Jahren zunehmend die Forderung
nach einer kostentrager- und leistungstrager-unabhangigen Beratung erhoben wird.
Mit dem Anspruch nach Abs. 2, der auch in Verbindung mit anderen leistungsrechtli-
chen Ansprichen nach dem Neunten Buch zur Komplexleistung verbunden werden
kann, wird dem Rechnung getragen.

Zu 4.
Hiermit wird redaktionell die Zuweisung dieser Aufgaben an die Gemeinsamen Ser-
vicestellen in § 22 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB IX aufgenommen.

Zu 5.

Diese Regelung nimmt die Verpflichtung aus Art. 26 Abs. 3 BRK auf, die Kenntnis
und Verwendung unterstutzender Gerate und Technologien fir Zwecke der Rehhabi-
litation zu fordern, und weist umfassend Mittel und Formate der Kommunikation aus,
die unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des Einzelnen eingesetzt werden kon-
nen.

Buchst. a erweitert den Anspruch auf blinde, sehbehinderte, hérsehbehinderte und
taubblinde Menschen und bezieht auch die horbehinderten Menschen ein, die nicht
Uber das Merkzeichen "GL" verfiigen, aber dennoch auf Kommunikationsmittel an-
gewiesen sind.

Buchst. b umfasst die Ubertragung und Erlauterung in leichte Sprache und nimmt
sinnesbeeintrachtigte Menschen als Anspruchsberechtigte auf, da nicht alle Men-
schen mit Horbeeintrachtigungen in der Laut- und Schriftsprache der Horenden
kommunizieren kdnnen.

Buchst. c bildet die Basis fur kinftige Mittel und Formate zur unterstiitzenden Kom-
munikation.

Zu 6.
Die Anwendung des SGB IX fiur die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wird
klargestellt.

Zu 7.

Behinderte und von Behinderung bedrohte Bezieher von Leistungen nach dem SGB
Il erhalten bedarfsnotwendige Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben haufig nicht,
nicht orientiert auf ihre Teilhabeziele, nicht in der zur Erreichung der Teilhabe erfor-
derlichen Form bzw. in dem erforderlichen Umfang. Dazu sind bisher Leistungsbe-
zieher von bestimmten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ausgeschlossen.
Letztlich ist das zweistufige Verfahren zwischen Bundesagentur fiir Arbeit und den
Leistungstragern nach dem SGB Il birokratisch, undkonomisch und fihrt h&ufig auch
nicht zu bedarfsgerechten Entscheidungen, da keine Bindung der Leistungserbringer
nach dem SGB Il an die "Empfehlungen” der Bundesagentur besteht.

Zur Verbesserung des Vollzugs des Teilhaberechts und der Gewahrleistung friihzei-
tig einsetzender, teilhabeorientierter und bedarfsgerechter Leistungen wird das zwei-
stufige Verfahren aufgehoben und die Bundesagentur wieder allein zustandig und
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verantwortlich fur Leistungen zur Teilhabe an behinderte Menschen, die Leistungen
nach dem SGB Il erhalten.

Zu 8.
Die Anwendung des SGB IX fur die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wird
klargestellt.

Zu 9.

Die Pflegeversicherung wird fir pflegebedurftige Menschen in den Kreis der Rehabi-
litationstrager aufgenommen und insoweit zur Erbringung und Ausfuhrung von medi-
zinischen Leistungen zur Rehabilitation nach dem SGB IX ermachtigt.

Zu 10.

Die Anderung in Buchst. a ist die Folge der Aufnahme der Leistungen zur Teilhabe
nach dem SGB IX als eigenstandiger Leistungstatbestand (Nr. 5) durch Buchst. b.
Zugleich werden - wie schon zuvor durch die Gesundheitsreform 2000 in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (8 11 Abs. 1 und 2 SGB V) - die Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation aus der "Heilbehandlung" herausgel6st, womit auch die
Krankheitsorientierung dieser Leistungen durch die Teilhabeorientierung abgeldst
wird.

Zu 11.
Die Anwendung des SGB IX fur die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wird
klargestellt.

Zu 12.
Die Anwendung des SGB IX fiur die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wird
klargestellt.

Zu 13.

Die Anderung in Buchst. a ist die Folge der Aufnahme der Leistungen zur Teilhabe
nach dem SGB IX als eigenstandiger Leistungstatbestand (Nr. 1a) durch Buchst. b.
Auch hier werden die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation aus der Heilbe-
handlung herausgel6st und die Krankheitsorientierung durch die Teilhabeorientierung
abgeldst.

Zu 14.
Die Anderung in Buchst. a ist die Folge der Aufnahme der Leistungen zur Teilhabe
nach dem SGB IX als eigensténdiger Leistungstatbestand (Nr. 5) durch Buchst. b.

Zu 15.

Mit der Herausldsung der bisherigen Eingliederungshilfe aus dem Recht der Sozial-
hilfe erbringen die Trager der Sozialhilfe kiinftig die Leistungen zur Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft (Buchst. a).

Buchst. b enthélt daneben auch in Zukunft einen sozialhilferechtlichen Leistungstat-
bestand nach dem SGB XIl| fur die wenigen Falle, in denen die Leistungen des SGB
IX zur Erreichung der Teilhabeziele nicht ausreichen und Art und Schwere der Beein-
trachtigung eine dartiber hinaus gehende individuelle Hilfe erfordern.

Zu 16.
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Die Anderung ist eine Folge der Ablésung der bisherigen "Leistungen zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft" durch die "Leistungen zur Sozialen Teilhabe" im
SGB IX.

Zu 17.
Die Erganzung ist bedingt durch die Aufnahme des Kapitels 8 - Leistungen zur inklu-
siven Erziehung und Bildung - in Teil 1 des SGB IX.

Il. Anderung des Zweiten Buches - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende -
(SGB 1)

Zu 1.

Durch die wieder hergestellte alleinige Zustandigkeit der Bundesagentur fur Arbeit
fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben auch fur Leistungsbezieher nach dem
SGB Il ist diese Regelung erforderlich, um - vergleichbar der Regelungen 8§ 8, 11
SGB IX - eine frihzeitige Einleitung des Rehabilitationsverfahrens bei der Bunde-
sagentur und die unverzigliche Feststellung des Bedarfs an Teilhableistungen zu
gewahrleisten.

Zu 2.

Diese Regelung stellt in Verbindung mit der Regelung zu 3. behinderte Menschen,
die eine Beschéftigung zu den ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes nicht aus-
Uben kdénnen und deswegen nicht als "erwerbsfahig" angesehen werden, mit er-
werbsfahigen behinderten Menschen gleich. Damit werden ihnen alle Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben zugéanglich.

Zu 3.

Mit der hier geregelten Gleichstellung der Beschéftigten, die unter nicht tiblichen Be-
dingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten, mit erwerbsfahigen Beschéftig-
ten und dem damit verbundenen Zugang zu den Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben, erhalten kiinftig z. B. Beschaftigte, die in einer WfbM mehr als drei Stunden
taglich arbeiten, einen erheblich verbesserten Zugang zum allgemeinen Arbeits-
markt.

Zu 4.

Folgeregelung zur Einfuhrung des Teilhabegeldes in § 56a SGB 1X. Das Teilhabe-
geld dient dem behinderungsbedingten Nachteilsausgleich und soll deshalb nicht als
Einkommen nach § 11a Abs. 1 SGB Il angerechnet werden.

Zu 5.

Es handelt sich um Folgednderungen zur Wiedereinfihrung der alleinigen Zustan-
digkeit der Bundesagentur fur Arbeit flr Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fur
behinderte Leistungsbezieher nach dem SGB Il. Damit wird klargestellt, dass behin-
derte Leistungsbezieher nach dem SGB Il die gleichen Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben unter den gleichen Rahmenbedingungen erhalten wie behinderte Men-
schen, die Leistungen nach anderen Sozialgesetzen beziehen.

Zu 6.
Buchst. a ist eine Folgeregelung zu Ziffer 1 und 4.
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Buchst. b soll durch eine Erh6hung der bisher auf 50 v. H. begrenzten Lohnkosten-
zuschusse auf 70 v. H., insbesondere auch fir Arbeitgeber des allgemeinen Arbeits-
marktes, einen Anreiz zu Beschéaftigung von Menschen geben, die ansonsten nicht
zu den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes beschaftigt werden
konnen. Die Hohe entspricht den Erfahrungen, die in Rheinland-Pfalz und in Nieder-
sachsen mit dem Budget fur Arbeit gemacht wurden.

Zu 7.

Anpassung an das neue Recht der Sozialen Teilhabe, insbesondere hinsichtlich der
Beschaftigung zu arbeitsmarktuntblichen Bedingungen, der sonstigen angemesse-
nen Beschéftigung, der Ausiibung eines Wahlamtes und der ehrenamtlichen Be-
schaftigung.

ll. Anderungen des Dritten Buches Sozialgesetzbuch - Arbeitsférderung -
(SGB IlI)

Zu 1.

Die bisherige Bindung des Behindertenbegriffs an die Aussicht, am Arbeitsleben teil-
zuhaben, ist mit der BRK nicht zu vereinbaren, weil die inzident damit einhergehen-
de, an die Behinderung geknipfte Ursachenvermutung fur Vermittlungsschwierigkei-
ten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt behinderte Menschen diskriminiert.

Durch die Anknuipfung des neuen Behinderungsbegriffs in § 2 SGB IX an der Beein-
trachtigung an Stelle der bisherigen Gleichsetzung von Behinderung und Funktions-
einschrankung entfallt die Notwendigkeit, "lernbehinderte Menschen" ausdricklich zu
erwahnen.

Zu 2.
Einbeziehung der Beschaftigung unter nicht tblichen Arbeitsbedingungen nach § 118
in die Versicherungspflicht zur Arbeitslosenversicherung.

Zu 3.

Die bisherige Ermessensleistungsregelung entspricht nicht mehr dem in Art. 27 ver-
ankerten Anspruch, die Verwirklichung des Rechts auf Arbeit durch geeignete Schrit-
te zu sichern und zu fordern. Ein an die Ermessensausibung des Leistungstragers
gebundener Leistungsanspruch ist kein sicherer Schritt zur Teilhabe i. S. v. Art. 27
BRK. Der Ermessensanspruch wird deshalb durch einen Rechtsanspruch auf Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ersetzt.

Abs. 1 stellt den in Art. 27 Abs. 1 verankerten Grundsatz als Mal3stab fir den Vollzug
des Gesetzes fur behinderte Menschen voran.

Abs. 2 begrindet den Rechtsanspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.
Abs. 3 stellt klar, dass der Anspruch nach den Bestimmungen des SGB IX zu vollzie-
hen ist und zur Sicherstellung personenzentrierter, dem individuellen Bedarf gerecht
werdender Leistungen, insbesondere das Leistungserbringungsrecht des SGB IX
ohne das in 8 45 Abs. 3 SGB Ill verankerte Vergaberecht, anzuwenden ist.

Abs. 4 sieht vor, dass Leistungen des SGB Ill an nicht behinderte Menschen, die
nicht Gegenstand der Leistungen des SGB IX sind, unter den genannten Vorausset-
zungen auch als Leistungen des SGB 1X ausgefiihrt werden kénnen.

Abs. 5 stellt die Budgetfahigkeit der Leistungen Klar.
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Die bisher in 8 112 Abs. 2 enthaltene Anbindung an Eignung und Neigung ist bereits
nach 8§ 33 Abs. 4 SGB IX Mal3stab fur alle Trager der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben.

Zu 5.
Mit der in § 112 geregelten Anwendung des SGB IX fur die Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben entfallen diese Bestimmungen.

Zu 6.

Die Besonderheiten fir behinderte Menschen bleiben unveréndert.

Mit der Anknuipfung des Abs. 2a an die Leistungen nach § 33 Abs. 3a SGB IX wird
die schulische sowie die Fachhochschul- und Hochschulausbildung ausdrticklich
auch im SGB Ill zum Gegenstand der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Da-
mit entfallt die bisherige Beschrankung auf duale Ausbildungen oder besondere Aus-
bildungen in Berufsférderungs- oder Berufsbildungswerken.

Zu 7.

Die Neufassung im Kontext der Bestimmungen des SGB IX stellt klar, dass es sich
um Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben handelt, die zur Erreichung der Teilha-
beziele erforderlich sind und deren Bedarf ebenfalls nach § 10 festgestellt wird.

Der bisherige Absatz entfallt wegen der entsprechenden Regelung im SGB IX.

Zu 8.

Mit der Anwendung des SGB IX gelten auch die dortigen Bestimmungen tber das
Ubergangsgeld (88 45 ff.), sodass der bisherige § 118 Abs. 1 Nr. 1 entfallt. Die Nr. 3
und Abs. 2 entfallen wegen der entsprechenden Regelungen des SGB IX ebenfalls.
Das Ausbildungsgeld (bisher § 118 Abs. 1 Nr. 2) wird als ergdnzende Leistung bei-
behalten.

Als weitere ergdnzende Leistung wird in Abs. 1 Nr. 2 ein Minderleistungsausgleich fur
eine Beschaftigung unter nicht Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmark-
tes eingefuhrt. Die Voraussetzungen fur diese Leistung und ihr Umfang regelt Abs. 2.
Abs. 3 regelt die Budgetfahigkeit dieser Leistung und die Anforderungen an den Ar-
beitgeber.

Zu 9.
Es gilt das Leistungserbringungsrecht des SGB IX, sodass diese Regelungen entfal-
len.

Zu 10.und 11.

Hiermit werden die behinderten Menschen, die eine der WfbM vergleichbare Tatigkeit
aul3erhalb der Werkstatt ausiiben, in die fur WfbM geltenden Regelungen zur Bei-
tragshohe und zur Beitragstragung einbezogen.

IV. Anderungen des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Kran-
kenversicherung - (SGB V)

Zu 1.

Die Regelung 2 stellt klar, dass die medizinischen Leistungen zur Rehabilitation kei-
ne Leistungen zur Krankenbehandlung, sondern Leistungen zur Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft und von den Krankenkassen nach den Bestimmungen des SGB
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IX zu erbringen sind. Mit Blick auf in diesem Bereich vorhandene Vollzugsdefizite
zum SGB IX wird verdeutlicht, dass von der Bedarfsfeststellung bis zum Leistungser-
bringungsrecht alle Bestimmungen des SGB X anzuwenden sind.

Zu 2.

Die bisher weitgehend als Deklamation verstandene und nicht signifikant umgesetzte
Regelung wird durch die Ubernahme wesentlicher Anforderungen des Art. 25 Buchst.
a bis c, verbunden mit einem Umsetzungsanspruch im Vertrags- und Vereinbarungs-
recht, durch Leistungserbringer und Leistungstrager ersetzt.

Zu 3.

Hiermit werden die behinderten Menschen, die eine der WfbM vergleichbare Téatigkeit
aul3erhalb der Werkstatt austiben, in die fur WfbM geltenden Regelungen der Versi-
cherungspflicht zur GKV einbezogen.

Zu 4.
Ergadnzung um die Personliche Assistenz nach § 17b SGB IX.

Zu 5.

Es wird klargestellt, dass der Rechtsanspruch auf Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation unabh&angig davon besteht, dass zuvor die Mdglichkeiten der Krankenbe-
handlung, die ja nicht auf das Erreichen von Teilhabezielen ausgerichtet sind, aus-
geschopft sind. Der Anspruch wird wie bei allen Ubrigen Tragern der medizinischen
Rehabilitation entsprechend den Bestimmungen des SGB IX allein dadurch begrin-
det, dass eine Beeintrachtigung der Teilhabe festgestellt wird und durch Leistungen
Teilhabeziele i. S. d. SGB IX erreichbar erscheinen.

Zu 6.

Mit dem Bezug auf § 2 Abs. 2 Satz 2 wird verdeutlicht, dass fur die Bedarfsfeststel-
lung, das Leistungsverfahren, die Leistungsausfiihrung und das Leistungserbrin-
gungsrecht die Bestimmungen des SGB IX anzuwenden sind.

Zu 7.

Es wird klargestellt, dass fur die Einleitung von Teilhabeleistungen im Rahmen des
Versorgungsmanagements die Bestimmungen des Teilhabemanagements des SGB
IX, insbesondere die gemeinsame Empfehlung "Sozialarbeit”, anzuwenden ist. Durch
die Anwendung der darin vorhandenen Regelungen und Mdglichkeiten wird eine
deutliche Beschleunigung der Verfahren und ein nahtloserer Beginn nachfolgender
Teilhabeleistungen erreicht.

Zu 8.

Fur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gilt tragertbergreifend das Wirt-
schaftlichkeitsgebot des SGB IX, nach dem nur solche Leistungen wirtschaftlich sind,
mit denen Teilhabeziele erreicht werden kdnnen. Ist dies nicht der Fall, diurfen Leis-
tungen nicht erbracht werden (8 4 Abs. 2 Satz 1 SGB IX).

Zu 9.

Fur Die Ausflihrung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation im Ausland gel-
ten im Sinne eines einheitlichen Leistungsrechts fir alle Trager der medizinischen
Rehabilitation die spezifischen Anforderungen des § 18 SGB IX an die Qualitat und
Wirksamkeit der Leistungen.
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Zu 10.

Es wird klargestellt, dass Fruhrehabilitation im Krankenhaus nach § 39 und die Ver-
ordnung rehabilitativer Methoden im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

(z. B. Heilmittel oder Hilfsmittel zur Krankenbehandlung) nach 8§ 73 weiterhin Gegen-
stand der Krankenbehandlung, aber keine stationdren oder nicht stationéren Leis-
tungen der medizinischen Rehabilitation nach 8§ 26 SGB IX sind, die unabhangig von
der Krankenbehandlung mit der Zielsetzung der Forderung der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft erbracht werden konnen.

Zu 11.

Im Leistungsrecht der Krankenbehandlung wird zur Ausgestaltung der Leistungen
nochmals ausdrucklich auf die in § 2 Abs. 2 vorgegebenen Mal3stabe der BRK hin-
gewiesen.

Zu 12.

Es wird klargestellt, dass Heilmittel - abh&ngig von den damit angestrebten Behand-
lungszielen (Krankenbehandlung/Teilhabebeeintrachtigung) - sowohl im Rahmen der
Krankenbehandlung nach 88 27, 33, als auch als nicht stationare Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation (88 11 Abs. 2 i. V. m. § 26 SGB 1X) erbracht werden
kénnen. Fur die Heilmittel als Rehabilitationsleistungen gelten die Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses nur als Orientierungsmalf3stab.

Zu 13. bis 15.:

Mit diesen Regelungen wird fur die Hilfsmittel ebenfalls klargestellt, dass sie abhan-
gig von den damit angestrebten Behandlungszielen (Krankenbehandlung/ Teilhabe-
beeintrachtigung) sowohl im Rahmen der Krankenbehandlung nach 88 27, 33, als
auch als nicht stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (88 11 Abs. 2 i.
V. m. 8 26 SGB IX) erbracht werden konnen. Fur die Hilfsmittel als Rehabilitations-
leistungen gelten die Hilfsmittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
nur als Orientierungsmal3stab.

Zu 16.

Buchst. a sichert, dass hausliche Krankenpflege auch im Rahmen der Persénlichen
Assistenz nach 8 17b SGB IX ausgefuhrt werden kann.

Buchst. b schlie3t die aus verschiedenen Griinden bestehende (u. a. Feststellung
der Merkmale ,Vermeidung“ und ,Verkirzung® im Vergitungssystem, fehlende Fi-
nanzierungszusage fur pflegerische Versorgung nach dem SGB XI, Alleinstehend),
durch zahlreiche Petitionen belegte Versorgungsliicke nach einer Krankenhausbe-
handlung, von der besonders auch behinderte Menschen betroffen sind.

Zu 17.

Es wird klargestellt, dass Fruhrehabilitation keine Leistung zur medizinischen Rehabi-
litation ist, sondern es sich um den Einsatz rehabilitativer Behandlungsmethoden
wahrend der Krankenhausbehandlung handelt, auf die das Teilhaberecht keine An-
wendung findet.

Zu 18.

Da nach der Regelung in 8 11 Abs. 2 der Rechtsanspruch auf Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation unabhangig davon besteht, dass zuvor die Mdglichkeiten der
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Krankenbehandlung ausgeschopft sind, entfallen die entsprechenden Regelungen im
bisherigen 8§ 40 Abs. 1 und 2.

Abs. 1 Satz 1 dieser Regelung orientiert Art und Dauer an der Leistung, an der indi-
viduellen Beeintrachtigung der Teilhabe und den danach anzustrebenden Teilhabe-
zielen.

Satz 2 Ubernimmt den bisherigen Abs. 3 Satz 1.

Abs. 2 Gbernimmt den bisherigen 8 40 Abs. 1 Satz, Abs. 3 den bisherigen Abs. 4,
Abs. 4 den bisherigen Abs. 2 Satz 3 und Abs. 5 den bisherigen Abs. 7.

Die Bindung der Leistungsausfuhrung an Einrichtungen und Dienste mit Versor-
gungsvertragen ist nunmehr fur alle Trager einheitlich in 8 21 Abs. 1 geregelt.

Das Wunschrecht des 8§ 9 SGB IX findet ohne Einschrankungen tragerubergreifend
Anwendung, sodass die bisher allein im SGB V abweichende Mehrkostenregelung
(Abs. 2 Satz 2) entfallt, zumal die damit erwartete 6konomische Wirkung durch den
mit dem Vollzug der Regelung verbundenen erheblichen Blrokratieaufwand nicht
eingetreten ist.

Die Regelbehandlungsdauer (bisher Abs. 3 Satz 2 und 3) und die Wiederholungsfrist
von vier Jahren (Abs. 3 Satz 4) sind nunmehr tragerubergreifend in 8 26 Abs. 5 bis 7
SGB IX geregelt. Ebenso die Zuzahlungsregelungen der bisherigen Absétze 5 und 6
in § 52a SGB IX.

Zu 19.

Buchst. a enthélt die redaktionelle Anpassung an das SGB IX. Mit der vollstandigen
Aufzahlung der Einrichtungstypen, in denen solche Leistungen ausgefihrt werden,

werden Auslegungsprobleme beseitigt. Die denkbaren MalRnahmeformen nehmen

auch andere Familienkonstellationen als die klassische Vater-Mutter-Kind-Situation
auf.

Buchst. b und c: Redaktionelle Anpassung.

Zu 20.
Redaktionelle Anpassung, da in 8 26 Abs. 2 SGB IX enthalten.

Zu 21.

Die erganzenden Leistungen des SGB IX sind bereits nach § 2 Abs. 2 Satz 2 wirk-
sam.

Die Kassen sollen jedoch weiterhin die bisherigen Mal3nahmen der Patientenschu-
lung erbringen.

Zu 22.
Die Zahlungswegeregelung ist rechtssystematisch der Zuzahlungsregelung des § 62
zuzuordnen.

Zu 23. bis 25.
Es handelt sich jeweils um redaktionelle Anderungen.

Zu 26.
Die Regelung verdeutlicht, dass sich die Zuzahlung fur die Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation nach § 52a SGB IX richtet.

Zu 27.
Buchst. a enthalt die Folgednderung zu Buchst. c.
Buchst. b regelt aus diesem Grunde nur die Verordnung von Vorsorgeleistungen.
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Buchst. c stellt klar, dass die Einleitung auch nach Wegfall der Nr. 5 weiterhin Be-
standteil der vertragsarztlichen Versorgung ist, wenn der Zugang zu den Leistungen
der Teilhabe aus der vertragsarztlichen Versorgung heraus tragerubergreifend in
einer gemeinsamen Empfehlung nach 8 13 SGB IX durch den neuen Bundesaus-
schuss fur Teilhabeleistungen unter Beteiligung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach dem SGB V geregelt wird.

Buchst. d sieht — mit einer redaktionellen Klarstellung hinsichtlich der rehabilitativen
Behandlungsmethoden - wie bisher die Méglichkeit vor, in den Gesamtvertragen zu
vereinbaren, dass der Vertragsarzt aus seinem Budget im Rahmen der vertragsarzt-
lichen Versorgung Leistungen mit rehabilitativer Zielsetzung verordnen kann

Zu 28.
Es handelt sich um Folgeregelungen zu Nr. 27 Buchst. c.

Zu 29.

Buchst. a passt die Uberschrift redaktionell an.

Mit Buchst. b werden die Bestimmungen daruber, welche Einrichtungen als Einrich-
tungen der medizinischen Rehabilitation anzusehen sind, entfernt. Diese Regelung
ist jetzt tragerubergreifend in 8 17 Abs. 3 SGB IX enthalten. 8 107 Abs. 7 bestimmt
weiterhin, welche Einrichtungen als Vorsorgeeinrichtungen anzusehen sind.

Zu 30. bis 32.

Redaktionelle Anpassung als Folge&nderung zu Nr. 29.

Die Regelungen enthalten jetzt nur noch das Leistungserbringungsrecht fir Vorsor-
geeinrichtungen. Die Regelungen fiir Rehabilitationsdienste und

-einrichtungen sind nunmehr trageribergreifend im SGB IX enthalten.

Zu 33.
Redaktionelle Anpassung als Folge der Ubernahme ins Leistungserbringungsrecht
des SGB IX.

Zu 34.
Klarstellung der Regelungstatbestéande in den zweiseitigen Vertragen ( 8 112) zum
Versorgungsmanagement nach § 11 Abs. 4 SGB V.

Zu 35.

Klarstellung, dass Sozialpadiatrische Zentren mit Versorgungsvertradgen nach § 21
SGB IX auch Komplexleistungen nach 88 26 Abs. 2 Nr. 2, 30 SGB IX ausfiihren kén-
nen.

Zu 36.

Im Koalitionsvertrag wurde die Errichtung Medizinischer Zentren fur erwachsene Be-
hinderte vergleichbar den Sozialp&diatrischen Zentren fur Kinder vereinbart.

Abs. 1 regelt die Zulassung solcher Zentren durch den Zulassungsausschuss.

Abs. 2 bestimmt, welche behinderten Menschen in diesen Zentren behandelt werden
kénnen und dass die Behandlung auf den besonderen Behandlungsbedarf dieser
Menschen zu orientieren ist.

Abs. 3 sieht auch fir diese Zentren die Ausfiihrung von nicht stationdren Leistungen
der medizinischen Rehabilitation auf der Basis von Versorgungsvertrdgen nach § 21
SGB IX vor.
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Zu 37.

Die Qualitatssicherung, die vergleichenden Qualitéatsanalysen und die Weiterentwick-
lung der Qualitat in den Einrichtungen und Diensten der Rehabilitation richtet sich
kunftig tragertibergreifend allein nach den Bestimmungen des SGB IX.

Buchst. a regelt dies entsprechend.

Buchst. b behélt die Regelungen fur Vorsorgeeinrichtungen bei.

Buchst. c enthélt die entsprechende redaktionelle Anpassung.

Zu 38.
Redaktionelle Anpassung an das geanderte Leistungserbringungsrecht.

Zu 39.

Es handelt sich um Folgeregelungen zu den Bestimmungen Uber die tragerubergrei-
fende Bedarfsfeststellung nach 88 10 und 12a SGB IX, die den Medizinischen
Dienst in dieses Verfahren einbinden.

V. Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenver-
sicherung - (SGB VI)

Zu 1.

Hiermit werden die behinderten Menschen, die eine der WfbM vergleichbare Tatigkeit
aul3erhalb der Werkstatt ausiiben, in die fur WfbM geltenden Regelungen der Versi-
cherungspflicht zur GRV einbezogen.

Zu 2.
Es wird die im Rahmen eines Budgets flur Arbeit geforderte Beschéftigung in die Ver-
sicherungspflicht zur GRV einbezogen.

Zu 3.
Klarstellung, dass fir die Leistungen zur Teilhabe der GRV die Bestimmungen des
SGB IX anzuwenden sind.

Zu 4. und 5.
Redaktionelle Anpassung an den geanderten Behinderungsbegriff.

Zu 6.
Die Wiederholungsfrist von vier Jahren (bisher 8 12 Abs. 2) ist nunmehr trageriber-
greifend in § 26 Abs. 7 IX geregelt.

Zu 7.

Fur Leistungen der Teilhabe gilt tragertbergreifend das Wirtschaftlichkeitsgebot des

SGB IX, nach dem nur solche Leistungen wirtschaftlich sind, mit denen Teilhabeziele
erreicht werden kénnen. Ist dies nicht der Fall, diirfen Leistungen nicht erbracht wer-
den (8 4 Abs. 2 Satz 1 SGB IX).

Zu 8.
Redaktionelle Ergdnzung um die Personliche Assistenz.

Zu 9.
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Der Leistungsausschluss orientiert sich nicht mehr "am allgemeinen Stand medizini-
scher Erkenntnisse”, sondern an der Nicht-Einhaltung der Anforderungen des SGB
IX (88 17, 20, 21).

Zu 10.
Mit Blick auf die nachfolgende Streichung der 88 14 und 15 wurde die bisherige Re-
gelung des 8 15 Abs. 1 Satz 2 als Abs. 2 Satz 2 an § 13 angefugt.

Zu 11.
Die Regelungsinhalte sind tragerubergreifend im SGB IX enthalten und entfallen
deswegen hier.

Zu 12.
Hiermit wird die Beitragstragungspflicht der Rehabilitationstrager auf die Ausfihrung
von Leistungen im Rahmen von Persdnlichen Budgets erstreckt.

Zu 13.

Die fur die Beitrage zur GRYV flr behinderte Menschen in WfbM bestehende Erstat-
tungspflicht des Bundes wird auf gleichartige Beschéaftigungen aulRerhalb einer WfbM
erstreckt. Damit wird ein wesentliches Hemmnis fur den Wechsel aus einer WfbM in
Beschaftigungsverhéltnisse aul3erhalb der WfbM beseitigt. Eine Ungleichbehandlung
der Beitragslasten flr gleichartige Beschaftigungen innerhalb und auf3erhalb einer
Wf{bM ist nicht zu rechtfertigen.

Zu 14.

Das in dieser Regelung seit 1997 enthaltene Gesetz lber eine Verlagerung von Zu-
standigkeiten von der Renten- zur Krankenversicherung wurde seitdem nicht vorge-
legt und ist zeitlich Giberholt. Gegen ein solches Gesetz sprechen im Ubrigen bis heu-
te unverandert die vom Gesetzgeber in der BT-Drs. 8/2034 vom 4.8.78 (Entwurf des
SGB X zu § 32a) dargestellten Griinde.

VI. Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversi-
cherung - (SGB VII)

Zu 1.

Hiermit werden die behinderten Menschen, die eine der WfbM vergleichbare Téatigkeit
aulRerhalb der Werkstatt ausuiben, in die fir WfbM geltenden Regelungen in den ver-
sicherten Personenkreis der GUV einbezogen.

Zu 2. und 3.
Redaktionelle Anpassungen.

Zu 4.

Der vierte Unterabschnitt kann entfallen, weil mit der nachfolgenden Regelung der
Nr. 5 Buchst. a alle Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach
Mal3gabe des SGB IX zu erbringen sind.

Zu 5.
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Redaktionelle Klarstellung einerseits des Anspruchs auf Heilbehandlung und Pflege
nach dem SGB VIl und andererseits der Leistungen zur Teilhabe nach dem SGB IX.

Zu 6.

Redaktionelle Bereinigung mit Blick darauf, dass nunmehr die gesamten Bestimmun-
gen Uber die Leistungen zur Teilhabe einschlief3lich der Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation im dritten Unterabschnitt zusammengefasst werden.

Zu 7. und 8.

Hausliche Krankenpflege soll auch als Teil der Personlichen Assistenz nach § 17c
SGB IX ausgefuhrt werden kénnen, und zwar auch unabhangig von den Vorausset-
zungen des 8 32 Abs. 1, wenn dies die Erreichung der Teilhabeziele foérdert und ein
entsprechender Bedarf nach § 10 SGB IX festgestellt wurde.

Zu 9. bis 13.

Im dritten Unterabschnitt werden nunmehr alle Bestimmungen tUber Leistungen zur

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zusammengefasst.

Die Ziffern 9 bis 13 enthalten die sich daraus und aus der vollstdndigen Anwendung
des SGB IX ergebenden Anderungen. Soweit das SGB VIl iiber das SGB IX hinaus
gehende Regelungen enthélt, finden sich diese nunmehr in § 35.

VII. Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch - Kinder und Jugendhilfe -
(SGB VIl

Zu 1.

Diese Regelung tbernimmt den Grundsatz des Art. 7 Abs. 1 BRK als Mal3stab fiir die
Tatigkeit der Trager der Jugendhilfe fir behinderte Kinder und Jugendliche in das
SGB ViIIL.

Zu 2.

Es wird klargestellt, dass seelisch behinderte Kinder und Jugendliche neben den
Leistungen der Jugendhilfe nach dem SGB VIl einen Anspruch auf Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft haben, der sich nach den Bestimmungen des
SGB IX richtet.

Zu 3.
Die Regelung verpflichtet die Jugendhilfe zur inklusiven Ausrichtung der Jugendar-
beiti. S. d. BRK.

Zu 4.

Die Regelung entspricht weitgehend der bisherigen Fassung, nimmt die Verpflichtung
zur Inklusion bei der Schaffung von Angeboten und die Einbeziehung der Frihférde-
rung in die Einrichtungen der Elementarerziehung auf. Die Zusammenarbeit mit den
Sozialhilfetragern wird in § 35a neu geregelt.

Zu 5. und 6.
Redaktionelle Anderungen

Zu 7.
Abs. 1 regelt den Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach den Bestimmungen des
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SGB IX. Dadurch kénnen die bisherigen spezifischen Anspruchsvoraussetzungen
des § 35a entfallen.

Nach Abs. 2 ist der Leistungsbedarf ausdriicklich im Verfahren nach § 10 SGB IX
festzustellen. Die spezifischen Regelungen des Abs. 1a entfallen. § 10 Abs. 2 SGB
IX regelt ausdrtcklich, dass die Gutachter tber den erforderlichen Sachverstand ver-
fugen missen. Die Anforderungen des bisherigen Abs. 1a sind deshalb in die Orga-
nisation des Bedarfsfeststellungsverfahrens nach 8 12 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX einzube-
ziehen.

Dieser Entwurf enthélt keinen Vorschlag im Sinne einer "grof3en oder kleinen" L6-
sung. Die bisher zwischen den Tragern der Sozialhilfe und den Tragern der Jugend-
hilfe bestehen im Kern auf einem jeweils unterschiedlich gepragten Teilhabever-
standnis der Trager. Im Bereich der Jugendhilfe ist das Verstandnis erziehungshilfe-
rechtlich gepréagt, das der Trager der Sozialhilfe behindertenrechtlich.

Die Probleme, die 1990 zur Verlagerung der Verantwortung fir die Rehabilitation
seelisch behinderter Kinder von der Sozialhilfe zur Jugendhilfe gefuihrt haben, beste-
hen bei den Sozialhilfetragern teilweise ebenso fort, wie umgekehrt die Jugendhilfe-
trager ihre Rolle als Rehabilitationstrager mit der Verantwortung fur die Durchfiihrung
des behindertenrechtlichen Leistungsrechts der Sozialhilfe bis heute weitgehend
nicht angenommen haben. Diese Probleme sind durch eine erneute
Zustandigkeitsverlagerung weder in die eine noch in die andere Richtung zu I6sen.
Es wirde auch in Zukunft jeweils Zielgruppen geben, denen die jeweilige Tragerver-
antwortung nach den unterschiedlich gepragten Uberzeugungen und Selbstver-
standnissen nicht vollstandig gerecht werden kann.

Zur Losung dieser Probleme sieht deswegen Abs. 2 Satz 2 eine zwingende Zusam-
menarbeit der nach der individuellen Bedarfsfeststellung beteiligten Leistungstrager
auf der Basis von im Verlauf fortzuschreibenden Zielvereinbarungen

Vor.

Abs. 3 und 4 entsprechen den bisherigen Absatzen 2 und 4.

Der bisherige Abs. 3 entfallt durch Einbeziehung der Eingliederungshilfe als Leistun-
gen der Sozialen Teilhabe in das SGB IX.

Zu 8. bis 13.
Redaktionelle Anpassungen, die sich durch das Herauslosen der Eingliederungshilfe
aus dem SGB Xll und der Anpassung an Bestimmungen des SGB IX ergeben.

Zu 14. und 15.

Neuregelung mit dem Ziel, die Teilhabeleistungen einkommensunabhangig zu ge-
wéhren. Nach Nr. 14 sollen lediglich fur Aufwendungen zum notwendigen Unterhalt
und zur Krankenhilfe, etwa bei stationarer Unterbringung, weiterhin Kostenbeitrage
erhoben werden. Das gilt auch fur junge Volljahrige. Nach Nr. 15 wird der Kostenbei-
trag fur Eltern, Ehegatten und Angehdrige auf die fir den hauslichen Lebensunterhalt
ersparten Aufwendungen begrenzt.

VIIl. Anderungen des Neunten Buches Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX)

Zu 1.
Abs. 1 bezieht das Verstandnis der BRK als Wechselverhéltnis von individueller Be-
eintrachtigung und gesellschaftlichen Barrieren ebenso ein wie die Unterscheidungen
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der Internationalen Klassifikation von Funktionseinschrankung, Behinderung und Ge-
sundheit der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Das begrtindet die Unterschei-
dung zwischen Beeintrachtigung und Behinderung. Damit werden die bisher nicht
einheitlichen Bezeichnungen, die Behinderung mal mit einer Schadigung, mal mit
einer Funktionsbeeintrachtigung und mal mit einer Teilhabebeeintrachtigung gleich-
gesetzt haben, abgelost.

Abs. 2 definiert Beeintrachtigung als Auswirkung der auf einer gesundheitlichen
Schadigung beruhenden Einschrankung einer koérperlichen Funktion, geistigen Fa-
higkeit, seelischen Gesundheit oder Sinneswahrnehmung im Wechselverhaltnis zu
den Ublichen Anforderungen an einen nicht behinderten Menschen.

Die Feststellung der Beeintrachtigung ist als Voraussetzung fur die Gewahrung von
Sozialleistungen zwingend notwendig.

Um eine gerechtere Individualisierung des Leistungsgeschehens zu bewirken, soll fur
die Durchfihrung von Teil 2 des SGB IX die bisher dort verankerte Zehnerstufung
des Grades der Beeintrachtigung durch die in Abs. 2 Satz 2 beschriebene funfstufige
Unterscheidung abgeldst werden.

Abs. 3 beschreibt Barrieren und Umweltfaktoren, die als Kontextfaktoren bei der
Feststellung der Beeintrachtigungen der Teilhabe und des Grades der Behinderung
einzubeziehen sind.

Abs. 3 Gbernimmt - unter Beriicksichtigung der neuen Stufung des Abs. 2 - die
Gleichstellungsregelung des bisherigen Abs. 3.

Zu 2.

Abs. 1 Gbernimmt die bereits vorhandene Verantwortung der Rehabilitationstrager fir
die Pravention zur Vermeidung von Beeintrachtigungen der Teilhabe.

Abs. 2 konkretisiert diese Verantwortung insbesondere hinsichtlich der Gestaltung
barrierefreier und inklusiver Leistungen und Leistungsverfahren.

Abs. 3 Ubertragt den Rehabilitationstragern einen regionalen Sicherstellungsauftrag
fur die Organisation wirksamer Praventionsleistungen zur Vermeidung von Teilhabe-
beeintrachtigungen.

Zu 3.
redaktionelle Anpassung.

Zu 4.

Buchst. a verdeutlicht, dass fur die Gewahrung und Ausfiihrung von Leistungen zur
Teilhabe ausschlief3lich die Bestimmungen des SGB IX anzuwenden sind.

Buchst. b regelt, dass die Leistungen nicht nur auf die sich aus der individuellen Be-
eintrachtigung ergebenden Teilhabeziele auszurichten sind, sondern auch immer
dazu geeignet sein missen, inklusive Teilhabe zu ermdglichen.

Buchst. ¢ Redaktionelle Anpassung.

Zu 5.

Diese Regelung nimmt die Pflichten des Art. 7 BRK als Organisationsverantwortung
fur die Gestaltung der Leistungen fir Kinder und Jugendliche und als Rechte der
Kinder und Jugendlichen sowie der Sorgeberechtigten auf.

Zu 6.

Buchst. a tbernimmt in Abs. 1 die bisherige Definition der Leistungsgruppen.
Buchst. b enthalt eine redaktionelle Anpassung.
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Buchst. ¢ sieht nunmehr in Abs. 2 grundséatzliche Pflichten der Rehabilitationstrager
zur Personenzentrierung, Zielorientierung, nahtlosen, ztgigen, wirksamen und wirt-
schaftlichen Ausfihrung der Leistungen, deren Anpassung an sich dndernde Bedarfe
und die tragerubergreifende Leistungsausfiihrung nach gleichen Mal3stdben und
Grundsatzen, die bisher z. T. auf verschiedene Vorschriften verteilt waren (z. B. § 10
Abs. 1 Satz 2 und 3).

Buchst. d regelt im neuen Abs. 2, dass Gegenstand der Praventions- und Teilhabe-
leistungen auch MalRnahmen der Bewusstseinsbildung (Art. 8 BRK) sein sollen. Dazu
zéhlen insbesondere Mal3nahmen zur Férderung eines gleichberechtigten Zugangs
zur physischen Umwelt, zu Transportmitteln, Information und Kommunikation sowie
anderen offentlichen Einrichtungen und Diensten (Art. 19 Buchst. ¢ BRK).

Zu 7.

Buchst. a nimmt die Pflegekassen in den Kreis der Rehabilitationstrager auf. Danach
fuhren kinftig die Pflegekassen und nicht mehr die Krankenkassen als Rehabilitati-
onstrager mit Ausnahme der unterhaltssichernden Leistungen die medizinischen
Leistungen zur Rehabilitation nach dem SGB IX fur pflegebedurftige Menschen i. S.
d. SGB XI durch. Damit werden in erheblichem Umfang Schnittstellenprobleme zwi-
schen Renten- und Krankenversicherung abgebaut und Burokratiekosten erspart. Da
dann die Verantwortung fir die Vermeidung von Pflegekosten durch Rehabilitations-
leistungen und die Leistungsverantwortung fur die pflegerische Versorgung in einer
Hand liegen, ist zu erwarten, dass der Grundsatz Rehabilitation vor und wéahrend der
Pflege gestarkt wird.

Buchst. b stellt klar, dass fur die Verfahren und Leistungen der Integrationsamter die
Bestimmungen des SGB IX, insbesondere das Leistungserbringungsrecht, anzu-
wenden und die Integrationsamter insoweit den Rehabilitationstragern gleich gestellt
sind.

Zu 8.

Nach Buchst. a fuhrt die Bundesagentur fir Arbeit selbst wieder vollstandig die Best-
immungen des SGB IX fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fir Bezieher von
Leistungen nach dem SGB Il aus. Das burokratische, kostenaufwandige, zudem hau-
fig ineffiziente zweistufige Verfahren zwischen Bundesagentur und Leistungstragern
des SGB Il wird aufgegeben. Damit werden nicht nur Blrokratiekosten erspart; be-
hinderte Menschen werden auch in diesem Sozialleistungsbereich kiinftig wieder
schneller, zielgerichteter und wirksamer Teilhabe am Arbeitsleben erreichen. Mit die-
ser Regelung werden auch die bisher unterschiedlichen Anspriiche auf Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben nach dem SGB Il und dem SGB Il wieder vereinheit-
licht.

Buchst. b enthélt die redaktionelle Anpassung.

Buchst. c regelt das Verfahren der Zusammenarbeit zwischen Bundesagentur

und den Leistungstragern des SGB Il, wenn Hinweise auf Beeintrachtigungen der
Teilhabe bestehen.

Zu 9.

Nach Satz 1 gelten wie fur die Leistungen zur Teilhabe aller Rehabilitationstrager
kinftig uneingeschrankt die Bestimmungen des SGB IX. Damit werden alle aus der
bisherigen Fassung des Satzes 1 abgeleiteten Zweifel beseitigt.

Satz 2 stellt sicher, dass die bei einigen Tragern Uber das SGB IX hinaus gehenden
Leistungen fur behinderte Menschen (z. B. SGB VII, BVG) weiterhin neben oder im
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Verbund (Komplexleistungen nach § 17) mit den Leistungen des SGB IX gewahrt
werden kdnnen.

Satz 3 ist identisch mit dem bisherigen Satz 2, der mit Blick auf die Zustandigkeiten
des gegliederten Sozialleistungssystems unverzichtbar ist.

Zu 10.

Die Neuregelung des Buchst. a fasst die Pflichten der Rehabilitationstrager zur Ein-
leitung von Teilhabeleistungsverfahren von Amts wegen bei der Wahrnehmung von
Beeintrachtigungen der Teilhabe in laufenden anderen Leistungsverfahren konkreter,
da die bisherige Regelung keine spurbare Wirkung entfaltet hat, obwohl mit der friih-
zeitigen Einleitung und Durchfuhrung von Leistungen zur Teilhabe in erheblichem
Umfang Folgekosten erspart werden kénnen. Mit der Konkretisierung soll der Blick
der Sozialleistungstrager fur den Bedarf und die Notwendigkeit von Teilhableistungen
gescharft werden.

Mit Buchst. b entfallt der Abs. 3, wenn die Pflegekassen in 8 6 aufgenommen und zu
Rehabilitationstragern werden.

Zu 11.

8§ 9 konkretisiert die Vorschrift des § 33 SGB | fur Teilhabeleistungen. Die bisher in
Abs. 1 Satz 2, zweiter Halbsatz, enthaltene Riuckverweisung auf § 33 SGB | fuhrt zu
Fehlauslegungen und -anwendungen des Wunschrechts nach 8§ 9. Buchst. a streicht
deshalb diese Regelung.

Buchst. b und d nehmen die bisherige Rechtsprechung der Sozialgerichte zum
Wunschrecht auf und stellen klar, dass - so schon die Begriindung des Gesetzgebers
Zu 8 9 - BT-Drs. 15/5463 S. 2 - das Wunschrecht ein unverzichtbares Element der
Wirksamkeit und damit auch der Wirtschaftlichkeit der Leistungen ist (Buchst. b).
Deshalb sind geringfugige Mehrkosten kein Hindernis gegen die Ausiibung des
Wunschrechts, wenn die Teilhabeziele durch die Qualitat der gewiinschten Einrich-
tung in gleicher Weise erreicht werden kbnnen wie durch die Qualitat der vom Tréger
vorgesehenen Einrichtung. Da der Rehabilitationstrager durch das Wunschrecht aus
seiner Verantwortung fur die Leistungsausfiihrung nach den Grundsatzen der Spar-
samkeit und Wirtschaftlichkeit nicht entlassen wird, ist er im Rahmen dieser Verant-
wortung gehalten, den Berechtigten bei der In-Anspruch-Nahme seines Wunsch-
rechts zu unterstiitzen, indem er mit der gewlinschten Einrichtung sein Vergitungs-
gefliige zu verhandeln hat (Buchst. d).

Da die seit 1.7.2001 geltenden Rechte der Kinder und Jugendlichen bisher insbe-
sondere bei der Leistungsausfiuhrung nicht wahrnehmbar umgesetzt wurden, weist
Buchst. ¢ im Zusammenhang mit dem Wunschrecht nochmals ausdrticklich auf diese
Rechte hin.

Zu 12.

Schon nach dem bisher geltenden Recht erwartete der Gesetzgeber eine an der ICF
orientierte tragerubergreifende Bedarfsfeststellung. Die bisherige Fassung wurde so
nicht vollzogen und fuhrte in der Praxis zu verschiedenen Irritationen.

Abs. 1 lasst kiinftig keinen Zweifel mehr an der Verpflichtung der Trager zu, im Ein-
zelfall die Beeintrachtigung der individuellen Teilhabe am Leben in der Gesellschaft,
orientiert an den Kategorien der ICF, zu ermitteln, dabei die Anforderungen nach Art.
26 Abs. 1 Buchst. a BRK zu bertcksichtigen und den besonderen Bedurfnissen see-
lisch behinderter Menschen Rechnung zu tragen. Auf dieser Grundlage sind die Teil-
habeziele zu bestimmen und eine Bewertung des Bedarfs an Leistungen vorzuneh-
men. Diese jeweils mit dem Berechtigten abgestimmten Feststellungen und Bewer-
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tungen werden nach Abs. 5 den Entscheidungen zu Grunde gelegt. Die Feststellun-
gen sind im Laufe des Rehabilitationsverfahrens zu tberprifen und fortzuschreiben
(Abs. 6) und die Teilhabeleistungen ggf. anzupassen (8 5 Abs. 1 Satz 2).

Abs. 2 regelt das bisher in § 14 Abs. 5 enthaltene Verfahren der sachverstandigen
Begutachtung. Dabei werden in Satz 2 die Anforderungen, insbesondere die Kompe-
tenz zur Anwendung der ICF, an Sachverstandige beschrieben und klargestellt, dass
Sachverstéandige nicht nur Mediziner, sondern Angehoérige aus allen Wissenschafts-
bereichen sein kbnnen, die Sachverstand zur Klarung der Teilhabebeeintrachtigun-
gen und des sich daraus ergebenden Leistungsbedarfs beitragen kénnen.

Abs. 3 Ubertragt den von den Rehabilitationstragern nach § 12a zu errichtenden re-
gionalen Arbeitsgemeinschaften den Sicherstellungsauftrag dafir, dass Sachver-
standige mit der gebotenen Kompetenz regional in ausreichender Zahl verfligbar
sind. Das Wunschrecht und die Fristenregelung werden aus dem bisherigen § 14
Abs. 5 Gibernommen.

Mit der Ubertragung des Sicherstellungsauftrages fiir die sachverstandige Bedarfs-
feststellung an die Arbeitsgemeinschatft in § 12a werden sachverstandige Begutach-
tungen kunftig institutionell im Rahmen einer trageribergreifenden, gemeinsamen
Verantwortung durchgefuhrt, sodass die geforderte trageribergreifende Bedarfsfest-
stellung gesichert ist.

Abs. 4 sieht ein Konsensverfahren vor, wenn bei der Abstimmung der festgestellten
Beeintrachtigungen, der Bestimmung der Teilhabeziele und der darauf basierenden
Bewertung des Leistungsbedarfs durch den Sachverstandigen kein Einvernehmen
mit dem Berechtigten erreicht wird. Das Verfahren greift Elemente der Fallbespre-
chungen im Bereich der Eingliederungshilfe auf und soll ausschliel3en, dass es we-
gen ungeklarter, offener oder differierender Fragen bei der Bedarfsfeststellung nach
Erlass eines Verwaltungsaktes zu vermeidbaren Rechtsbehelfs- oder Rechtsmittel-
verfahren kommt. Das Verfahren dient mithin nicht nur der Konsensbildung tber den
Leistungsbedarf, sondern insbesondere auch der Vermeidung tberflissigen Verwal-
tungsaufwandes, der Kosten von Streitverfahren und damit auch der Entlastung der
Sozialgerichte.

Im Konsensverfahren sollen weitere Sachverstandige - auch aus dem Bereich der
Leistungserbringer - hinzugezogen werden, auf Wunsch des Berechtigten sind sie
hinzuzuziehen. Dies durfte bei bestimmten Leistungsbedarfen (z. B. bei neurologi-
schen Beeintrachtigungen), bestimmten Leistungen (z. B. Frihférderung) oder bei
bestimmten Ausfuhrungsformen von Leistungen (Personliches Budget, Persdnliche
Assistenz) auch ohne Differenzen bei der Abstimmung geboten sein.

Die Durchfihrung des Konsensverfahrens ist ebenso wie die Beauftragung der Be-
gutachtung Bestandteil der entscheidungsreifen Vorbereitung der Leistungsverfahren
durch die Gemeinsamen Servicestellen nach § 22 Abs. 1 Satz 2 Nr.n 4 bis 6, die
nach In-Kraft-Treten dieses Gesetzes nicht mehr unmittelbar von den Rehabilitations-
tragern, sondern von den trageribergreifenden regionalen Arbeitsgemeinschaften
getragen werden, sodass es damit zur Uberwindung der Schnittstellen des geglieder-
ten Systems, weitgehend auch zu einer institutionell gesicherten, tragerubergreifen-
den Vereinheitlichung der Zugangsverfahren zu den Teilhabeleistungen kommt.

Abs. 7 stellt datenschutzrechtlich klar, dass das Teilhabemanagement des SGB IX zu
den gesetzlichen Aufgaben der Rehabilitationstrager gehort, fur die das SGB X den
Austausch personenbezogener Daten - insbesondere zwischen den beteiligten Re-
habilitationstragern - gestattet. Damit werden in der Praxis bisher gesehene Hemm-
nisse beseitigt, die den Austausch von Daten z. T. sogar verhindert haben. Ohne die
Kenntnis der erforderlichen Daten kann das Teilhabemanagement aber nicht wirken.
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Zu 13.

Bisher ist insbesondere nach der Ausfiihrung stationérer Rehabilitationsleistungen,
aber auch nach einer Krankenbehandlung, nicht gesichert, dass die im Anschluss
daran erforderlichen Leistungen nahtlos einsetzen. Dies gilt auch fiir den Ubergang
zwischen Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder verschiedener Leis-
tungstrager. Es entstehen haufig — z. T. auch lang andauernde - Versorgungs-
liicken. Die Neufassung strebt einen nahtlosen Ubergang zwischen den Leistungen
und den Leistungstragern an. Die bisher im Kern fir die Zusammenarbeit zwischen
medizinischer Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben angelegte Regelung wird
auf alle Teilhabeleistungen erstreckt. Die Trager haben mit den Leistungserbringern
in den Versorgungsvertragen zu vereinbaren, dass sie so friihzeitig Kenntnis von
dem Bedarf an nachfolgenden Leistungen erhalten, dass sie deren nahtlose Ausfih-
rung erreichen kénnen. Ist das nicht erreichbar, sind Versorgungsliicken durch Vor-
leistungen nach § 43 SGB | zu vermeiden.

Zu 14.

Nach Buchst. a ist die Begutachtung nach 8 10 Abs. 2 unter Orientierung an der ICF
durchzufiihren. Dartiber hat der Gemeinsame Bundesausschuss Teilhabeleistungen
nach Buchst. a eine Gemeinsame Empfehlung zu vereinbaren, mit der innerhalb ei-
nes Jahres nach In-Kraft-Treten dieses Gesetzes ein trageribergreifendes ICF-
orientiertes Verfahren zur Begutachtung einzufuhren ist (§ 13a Abs. 4).

Buchst. b enthélt die Anpassung an den geanderten § 3.

Buchst. c enthalt an Stelle der bisherigen Soll-Regelung nunmehr die Verpflichtung
der Rehabilitationstréager i. S. v. 8 6 zur Bildung regionaler Arbeitsgemeinschaften,
deren Aufgaben und Verfahren in 8 13a néher geregelt werden.

In Buchst. d werden die bisher schon vorhandenen Grundlagen fur die Aufgaben-
wahrnehmung um das Recht zum Erlass von Verwaltungsakten (u. a. Feststellung
der Eignung von Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen durch Versorgungsver-
trag nach § 21), die Kostenerstattung und das in § 94 Abs. 2 und 3 geregelte Auf-
sichts- und Haushaltsrecht erganzt.

Zu 15.

Mit dieser Regelung wird die Bildung von Arbeitsgemeinschaften néher ausgestaltet.
Ihnen werden einheitlich die in den Ziffern 1 bis 4 genannten gemeinsamen Aufga-
ben der Rehabilitationstrager ein Rehabilitation gesetzlich zugewiesen. Die Rehabili-
tationstrager kbnnen dartber hinaus weitere gemeinsame Aufgaben Ubertragen. Das
gilt insbesondere dann, wenn durch die Bindelung gleichartiger Aufgaben und
gleichartigen Aufwandes aller Trager in der Arbeitsgemeinschaft

wirtschaftlicher und kostengunstiger gearbeitet werden kann.

Abs. 2 sieht die Geschaftsstelle der Arbeitsgemeinschaft jeweils bei den regionalen
Tréagern der Rentenversicherung vor. Damit wird ein sinnvoller und wirtschaftlicher
regionaler Wirkungsbereich bei einem Trager mit langjahrigen, z. T. bundesweit ein-
heitlichen Erfahrungen bei der Beurteilung der Eignung von Rehabilitationsdiensten
und -einrichtungen, aber auch bei der Feststellung des Leistungsbedarfs fur ver-
schiedene Leistungsgruppen geschaffen.

Auf der Basis der 1in § 12 Abs. 2 Satz 2 geschaffenen Rahmenbedingungen regeln
die Rehabilitationstrager die konkrete Gestaltung der Arbeitsgemeinschaft regional in
Vertragen. Dabei gelten die in 8§ 23 Abs. 3 genannten Anforderungen an Zugang-
lichkeit und qualifiziertes Personal.

Abs. 3 setzt eine Frist von einem Jahr nach In-Kraft-Treten des Gesetzes, bis zu der
die Arbeitsgemeinschaften ihre Tatigkeit aufnehmen missen. Die Aufsichtsbehdrden
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wirken darauf hin, dass die Fristen flr die Vorgaben zur Ausstattung eingehalten
werden.

Mit der Bildung der Arbeitsgemeinschaften sind keine Mehrkosten verbunden. Die
Ubertragenen Aufgaben werden auch bisher schon von allen Tragern — z. T. aller-
dings auf sehr unterschiedliche Weise - wahrgenommen. Durch die Biindelung der
Aufgabenwahrnehmung in den Arbeitsgemeinschaften sind Synergien zu erwarten,
die nicht nur zu geringeren Verwaltungskosten fuhren. Durch die tragerubergreifende
Feststellung der Eignung von Rehabilitationsdiensten und

-einrichtungen und die damit verbundene einheitliche, zielgerichtete Ausfiihrung der
Teilhabeleistungen (u. a. Gegenstand, Umfang, Qualitat) sind auch bei den Kosten
der Leistungen Synergien und Einsparungen zu erreichen.

Zu 16.

Mit Buchst. a werden alle in 8 6 genannten Rehabilitationstrager in das Verfahren der
gemeinsamen Empfehlungen einbezogen. Dies ist durch die Errichtung eines rechts-
fahigen Bundesausschusses Teilhabeleistungen nunmehr mdglich.

Buchst. b stellt klar, dass hier eine Leitlinienverpflichtung geregelt ist, mit der

die Trager die Anforderungen an Gegenstand, Umfang, Qualitat und Ausfihrung der
Leistungen der verschiedenen Bedarfsgruppen néher definieren. Die Leitlinien sind
auf die verschiedenen Teilhabeziele und Bedarfe auszurichten, die sich aus den
nach Art und Schwere unterschiedlichen Beeintrachtigungen der Teilhabe ergeben
(Zielgruppen). Die in den Leitlinien geregelten Anforderungen sind Grundlage der
Eignungsfeststellung nach 88 17, 12a Abs. 1 Nr. 2 durch Versorgungsvertrage, die
vergleichenden Qualitatsanalysen nach § 20, die Vergitungsvereinbarungen nach §
21a und die Schiedsstellenverfahren nach § 21b.

Buchst. ¢ nimmt die gestrichene Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach dem SGB V zur Verordnung von Rehabilitationsleistungen auf und verpflichtet
dazu, in einer gemeinsamen Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses
Teilhabeleistungen ein tragerubergreifendes Verfahren zur Einleitung von Teilhabe-
leistungen durch behandelnde Arzte einschlieRlich ihrer Beratungspflichten nach §
61 SGB IX zu vereinbaren. An der Erarbeitung dieser Empfehlung ist nach Buchst. e
der Gemeinsame Bundesausschuss nach dem SGB V zu beteiligen.

Buchst. d tbernimmt in Nr. 11 die bisher in § 40 Abs. 3 Satz 3 SGB V und 8§ 15 Abs.
3 Satz 2 SGB VI enthaltene Bestimmung Uber die Abweichung von der Regelbe-
handlungsdauer bei medizinischen Leistungen zur Rehabilitation als tragerubergrei-
fende Gestaltungsaufgabe fur den Gemeinsamen Bundesausschuss Teilhabeleis-
tungen.

Mit der gemeinsamen Empfehlung nach Abs. 2 Nr. 12 soll in durch den Bundesaus-
schuss zu regelnden Fallen bestimmten Berechtigten mit erheblichen Beeintréchti-
gungen, bei denen eine zeitnahe Leistungsausfiuihrung geboten ist, der Direktzugang
zu den medizinischen Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen ohne weiteres zeit-
aufwandiges Verwaltungsverfahren ermdglicht werden.

Da die Rehabilitationstrager die bisher in 8§ 21 Abs. 1 Nr. 2 genannten Grundsatze
zur Vereinbarung von Vergitungen nicht geregelt haben, wird dies nunmehr zur Auf-
gabe des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Die gemeinsame Empfehlung nach Nr. 14 sieht an Stelle der bisher im spezifischen
Recht der Trager enthaltenen Regelungen eine tragerubergreifende Regelung durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss vor.

Mit Buchst. f entfallen die durch die Errichtung des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses bedeutungslos gewordenen Regelungen des § 13.

Der mit dem Buchstaben neu gefasste Abs. 3 (bisher 9) ermachtigt die regionalen

79



Arbeitsgemeinschaften, die gemeinsamen Empfehlungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Teilhabeleistungen an die regionalen Erfordernisse anzupassen
(entspricht z. B. der als "Landesrahmenempfehlung” bezeichneten gemeinsamen
Empfehlung nach § 14 Abs. 9 in § 2 Satz 3 der Frihforderungsverordnung zu 8§ 30)
oder auch vorlaufige regionale Empfehlungen zu vereinbaren, soweit der Gemein-
same Bundesausschuss noch keine Empfehlungen erlassen hat.

Zu 17.

Die Regelung verpflichtet in Abs. 1 die Spitzenverbande aller Rehabilitationstrager
des 8 6 zur Errichtung eines Gemeinsamen Bundesausschusses Teilhabeleistungen.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses ist die Gestaltung und Konkretisie-
rung des Leistungs- und Verfahrensrechts durch gemeinsame Empfehlungen nach
88 12, 13, die die Trager bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach dem SGB IX
binden. Der Gemeinsame Bundesausschuss erarbeitet die gemeinsamen Empfeh-
lungen in Unterausschissen, die entsprechend den Leistungsgruppen nach § 5 ge-
bildet werden, um den jeweils spezifisch erforderlichen Sachverstand sicherzustellen.
Abs. 2 ist an die Bestimmungen Uber den Gemeinsamen Bundesausschuss nach §
91 SGB V angelehnt, sieht allerdings als Mitglieder neben den drei unparteiischen
Vorsitzenden jeweils zu einem Drittel eine Besetzung mit voll stimmberechtigten Ver-
tretern der Leistungserbringer, der Kostentrager und der Organisationen behinderter
Menschen vor. Das Nahere zur Berufung der Mitglieder und zum Verfahren des Bun-
desausschusses regelt der Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates in einer Rechtsverordnung.

Abs. 3 sieht zur weiteren Nutzung des seit In-Kraft-Treten des SGB IX bei der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) geblndelten Sachverstandes

die Ubertragung der Geschaftsstelle des Ausschusses an die BAR vor (Auftragsiiber-
tragung nach 88 88 SGB IX an den Verein, nicht die Tragerschaft durch den Verein).
U. a. die Haushaltsrechtlichen Rahmenbedingungen und die Aufsichtsfihrung wer-
den durch.

Abs. 4 setzt dem Bundeausschuss Teilhabeleistungen Fristen, bis wann gemeinsa-
me Empfehlungen zur ICF-orientierten Bedarfsfeststellung und die zielgruppenbezo-
genen Leitlinien zu Gegenstand, Umfang, Qualitat und Ausfiihrung der Teilhabeleis-
tungen vereinbart sein mussen.

Zu 18.
Redaktionelle Anderung

Zu 19.
Wegfall bedingt durch Neuregelung in 8§ 10.

Zu 20.
Redaktionelle Folgeanderung

Zu 21.
Das Verordnungsrecht nimmt in Abs. 2 die erforderlichen Regelungen zum Gemein-
samen Bundesausschuss Teilhabeleistungen auf.

Zu 22.

Abs. 1 Gbernimmt zun&chst unverandert die bisherige Fassung des 8§ 17 Abs. 1. Ein-
gefugt wird ein neuer Satz 2, mit dem im Interesse der behinderten Menschen unab-
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hangig von der Beantragung der Personlichen Budgets oder der Personlichen Assis-
tenz einerseits Leistungen zur Teilhabe aus verschiedenen Leistungsgruppen
verschiedener Rehabilitationstrager, aber auch Teilhabeleistungen mit anderen Sozi-
alleistungen, die die Trager nach den fur sie geltenden Gesetzen erbringen kénnen,
zur Komplexleistung verknupft werden kdnnen. Damit sollen behinderten Menschen
auch ohne Personliches Budget parallele Leistungsverfahren bei verschiedenen Tra-
gern erspart werden.

Abs. 2 entspricht im Wesentlichen dem geltenden Recht, konkretisiert jedoch, was
unter Eignung eines Rehabilitationsdienstes oder einer -einrichtung zu verstehen ist,
welche Grundlagen fur die Eignungsprifung bestehen und, dass die Prifung durch
die Vereinbarung von Versorgungsvertragen - kiinftig tragertbergreifend als Aufgabe
den regionalen Arbeitsgemeinschaften zugewiesen - vollzogen wird. Mit der Wirkung
einer Eignungsfeststellung fur Leistungen einer Bedarfsgruppe auf alle Rehabilitati-
onstrager ist fur die Leistungsanbieter, aber auch die Rehabilitationstrager, eine
deutliche Aufwandsverminderung verbunden.

Abs. 3 Gbernimmt die bisher in § 107 Abs. 2 enthaltene Bestimmung, unter welchen
Voraussetzungen von einer Rehabilitationseinrichtung auszugehen ist, als Mal3stab
fur nicht stationére und stationdre Angebote der medizinischen Rehabilitation trager-
Ubergreifend in das SGB [X.

Abs. 4 bildet die Basis fiir die nachfolgenden Regelungen der 88 17a bis ¢ und kniipft
hinsichtlich der Komplexleistungen an Abs. 1 Satz 2 an.

Bezuglich der Kostentragung durch die verschiedenen, an einem Persdnlichen
Budget oder einer Komplexleistung beteiligten Trager wird mit Blick auf die Erfahrun-
gen bei der Frihférderung zunéchst klargestellt, dass jeder Trager die mit seinen
Leistungen verbundenen Kosten tragt. Sind die Kosten nicht ohne Weiteres zuzuord-
nen, sollen sie im Verhaltnis des nach § 10 festgestellten Bedarfs zugeordnet wer-
den, der den jeweiligen Leistungsaufwand begrindet. Die nach 8§ 13 Abs. 2 Nr. 2
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss zu erstellenden und ggf. durch gemein-
same Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaften (8 12a) regional konkretisierten und
erganzten gemeinsamen Empfehlungen (Leitlinien) zu Gegenstand, Umfang, Qualitat
und Ausfiihrung der Leistungen sind dazu eine geeignete Grundlage. Kommt dabei
keine Einigung Uber die Kostenverteilung zu Stande, werden die Kosten nach der
Zahl der beteiligten Leistungstrager auf diese verteilt.

Zu 23.

Neben dem Personlichen Budget werden die Personliche Assistenz und das Budget
fur Arbeit als von der Norm der Leistungsausfiihrung abweichende selbstbestimmte
Ausfuhrungsform vorgesehen.

Mit Blick auf die Gesamtzahl aller von den Rehabilitationstragern ausgefuhrten Leis-
tungen zur Teilhabe bleiben diese Leistungsformen selbst bei expansiver In-
Anspruch-Nahme in der Minderzahl. Deshalb wird an der Gestaltung dieser Anspri-
che als Bestandteil des Leistungserbringungsrechts festgehalten.

§ 17a entspricht weitgehend den bisherigen Regelungen in § 17 Abs. 2 ff. In Abs. 1
Satz 1 wird an die Feststellung der Beeintrachtigung als Basis nach § 10 angeknuipft.
In Abs. 2 wird die bisherige Gutscheinregelung, die z. T. der Zielsetzung des Budgets
entgegen stand, aufgegeben. Klargestellt wird auch, dass sich die Hohe des Budgets
am Bedarf und an den Kosten der an Stelle des Budgets in Zukunft zu erbringenden
Sachleistungen orientiert, wobei die Kosten der Budgetassistenz und der Kosten der
Beratung und Unterstiitzung nach § 14 Abs. 2 SGB | einzubeziehen sind.
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8 17b Buchst. b BRK um. Es handelt sich um eine personelle Unterstiitzung oder
Hilfeleistung, die die in den Nr.n 1 bis 6 konkretisierten Rechte gewéhrleisten und die
entsprechenden Kompetenzen fordern muss.

§ 17c erweitert entsprechend Art. 27 BRK die Moglichkeiten zur Teilhabe am Arbeits-
leben auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Abs. 1 gewahrt das Budget Personen, die voll erwerbsgemindert sind. Damit wird es
insbesondere behinderten Menschen, die bisher in einer WfbM tatig sind, in Verbin-
dung mit den neu gestalteten Leistungen fur die Férderung der "Beschaftigung unter
nicht Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes" ermoglicht, eine sozi-
alversicherte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu einem tariflichen oder
ortsublichen Entgelt auszuilben.

Abs. 2 regelt, welche Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben budgetfahig sind.
Abs. 3 sieht vor, dem Arbeitgeber das Budget unter den dort genannten Vorausset-
zungen zur Verfligung zu stellen.

Zu 24.

8 19 wurde als tragerubergreifender Sicherstellungsauftrag fur die Gewahrleistung
der nach Qualitat und Anzahl regional erforderlichen Leistungsangebote bisher nicht
umgesetzt. Da auch die Arbeitsgemeinschaften nach 8§ 12 Abs. 2 nicht gebildet wur-
den, blieb den Verbanden der Leistungserbringer und denen der Betroffenen die re-
gionale Plattform zur Wahrnehmung ihrer Mitwirkungsrechte bei der Gestaltung der
Versorgungsstrukturen vorenthalten.

Deshalb wird mit Buchst. a die bisherige Hinwirkungspflicht mit der Ubernahme der
Definition "Organisieren” aus Art. 26 Abs. Satz 2 BRK durch einen zweifelsfreien Auf-
trag zur Sicherstellung der erforderlichen Versorgungsstrukturen ersetzt. Dass dieser
Gestaltungsauftrag entsprechend Art. 26 Abs. 1 Buchst. b BRK auch die landlichen
Gebiete erfassen muss, wird klargestellt.

Buchst. b streicht die Unterscheidung bei ambulanten und teilstationaren Leistungen,
weil es sich jeweils um nicht station&re Leistungen handelt.

Buchst. ¢ tbernimmt die Anforderungen des Art. 7 BRK in den Sicherstellungsauf-
trag.

Buchst. d streicht als Folge das in § 21a enthaltene Vergitungsrecht den Verweis auf
den Vergitungsanspruch.

Zu 25.

Das fur die Trager geltende spezifische Recht enthielt bisher bereits die Verpflichtung
zum Abschluss von Versorgungsvertragen. Mit Buchst. aa wird im Wesentlichen die
bisherige Fassung des 8 111 Abs. 1 als tragerubergreifendes Recht in das SGB IX
tbernommen und der Abschluss eines Versorgungsvertrages zur Bedingung fur eine
In-Anspruch-Nahme von Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen nach § 17 ge-
macht.

Buchst. ab stellt klar, dass Grundlage und Maf3stab fir den Versorgungsvertrag und
die damit verbundene Eignungsfeststellung i. S. v. § 17 die gemeinsamen Empfeh-
lungen zu den Leitlinien Teilhabeleistungen nach 8 13 Abs. 2 Nr. 2, die Regelungen
zur Qualitat und zur Qualitatssicherung (8 20) sowie die gemeinsame Empfehlung
zum Vergutungsverfahren nach 8§ 13 sind.

Buchst. ac enthalt redaktionelle Anderungen.

Die bisherige Regelung in 8 21 Abs. 2 Satz 1 zum Abschluss von Versorgungsauf-
tragen nach einheitlichen Grundsétzen ertbrigt sich als Folge von § 12a.

Das bisherige Recht in 8 21 Abs. 2 sah bundesweite Regelungen entweder als ein-
seitige gemeinsame Empfehlungen der Rehabilitationstrager nach 8§ 13 oder als
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zweiseitige Vertrage zwischen den Spitzenverbanden der Leistungstrager und den
Arbeitsgemeinschaften der Leistungsanbieter vor. Bisher wurde keine dieser Mdg-
lichkeiten umgesetzt.

Die Neufassung des § 21 Abs. 1 in Buchst. b sieht nunmehr vor, dass in Bundesrah-
menvertragen zwischen Leistungserbringer- und -anbieterverbanden die Anforderun-
gen an Gegenstand, Umfang, Ausfihrung und Qualitat der Leistungen zu vereinba-
ren sind, die fur die Leistungen der Bedarfsgruppen Uber die einzelnen Einrichtungen
und Dienste hinaus gehend Bedeutung haben. Die Vertrage nach Abs. 1 mit den ein-
zelnen Leistungsanbietern kbnnen sich dann auf die speziell an den einzelnen Anbie-
ter gerichteten, die bundesweiten Anforderungen konkretisierenden oder anbieter-
spezifischen Anforderungen beschranken. Durch die Bundesrahmenvertrage redu-
ziert sich der Aufwand fur den Abschluss der Versorgungsvertrage mit den einzelnen
Anbietern.

Zu 26.

Das SGB IX raumt den Leistungserbringern seit 1.7.2001 einen Anspruch auf eine
angemessene Vergitung ein (88 19, 35 Abs. 1 Nr. 4 SGB 1X). Nach der Begriindung
zu 8 21 Abs. 1 SGB IX ist bei der Vereinbarung der angemessenen Vergitung ein
leistungsbezogenes Vergutungssystem anzustreben (BT-Drs. 14/5074, S. 105). Dies
sollte von den Rehabilitationstragern in gemeinsamen Empfehlungen nach den 8§ 13
und 20 SGB IX entwickelt werden (8§ 35 Abs. 1 Satz 3 SGB IX).

Da die Rehabilitationstrager diesen Bestimmungen bis heute nicht nachgekommen
sind, werden nunmehr der Anspruch auf eine angemessene Vergutung klarer gefasst
und zugleich die offensichtlich fir die Entwicklung eines leistungsbezogenen Vergu-
tungssystems durch die Rehabilitationstrager erforderlichen konkretisierenden Rah-
menbestimmungen in das Gesetz aufgenommen.

Diese Regelung gilt fur alle Rehabilitationstrager und Teilhabeleistungen und 16st
auch das bisherige Vergutungsrecht der Trager der Sozialhilfe fir die von ihnen aus-
zufihrenden Leistungen zur Teilhabe nach § 76 Abs. 2 SGB XllI ab.

§ 21a Abs. 1 und 2 entsprechen dem geltenden Recht. Die Norm gilt fur die Teilhabe-
leistungen aller Rehabilitationstrager.

Abs. 3 bestimmt den Rahmen der grundséatzlich vergutungsfahigen Aufwendungen.
Mit Blick auf die monistische Finanzierung der Teilhabeleistungen sind Investitions-
und Investitionsfolgekosten einzubeziehen. Es handelt sich nicht um eine abschlie-
Rende Aufzéhlung. Die Vertragspartner sind frei, in den Vergitungsverhandlungen
weitere fur die Erreichung der Teilhabeziele erforderlichen Aufwendungen einzube-
ziehen.

Abs. 4 und 5 korrigieren Fehlentwicklungen. Insbesondere die Trager der medizini-
schen Rehabilitation haben zunehmend Aufwendungen flr gegen sie bestehende
Leistungsanspriiche (z. B. Reisekosten als erganzende Leistungen oder hochpreisi-
ge medikamentdse Akutbehandlung, die Aufgabe der Krankenbehandlung und nicht
der Teilhabeférderung sind) in die Vergutung der Teilhabeleistungen verlagert, die
damit die den Einrichtungen zur eigentlichen Aufgabenerfullung verfligbaren Mittel
reduzieren. Diese Mittelverschiebung ist letztlich auch nicht mit den haushaltsrechtli-
chen Grundsétzen der Klarheit und Wabhrheit zu vereinbaren.

KUnftig sollen Leistungen, die nicht zur Erfillung der Kernaufgaben der Einrichtungen
und -dienste zéhlen, durch Vergttungszuschlage ausgewiesen werden, wenn die
Ausfiihrung solcher Leistungen durch die Leistungserbringer zwischen Rehabilitati-
onstragern und Leistungserbringern im Versorgungsvertrag vereinbart wird. Damit
wird auch wieder eine haushaltsrechtlich klare Zuordnung der damit verbundenen
Kosten madglich.
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Abs. 6 Uberlasst es den Vertragspartnern, in welcher Form sie das Ergebnis der Ver-
gutungsverhandlungen gestalten. Durch die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
Teilhabeleistungen zu Gegenstand, Umfang, Qualitat und Ausfiihrung der Leistun-
gen zu vereinbarenden "Leitlinien Teilhabeleistungen” nach § 13 Abs. 2 Nr. beste-
hen kiinftig Maf3stabe fur einen Preiswettbewerb. Aus diesem Grund sieht das Ge-
setz - anders als z. B. im SGB Xl geregelt - auch keine gemeinsamen Vergutungs-
verhandlungen oder einen federfihrenden Rehabilitationstrager vor, wenn Einrich-
tungen und -dienste von mehreren Leistungstréagern in Anspruch genommen werden.
Der Preiswettbewerb ist auf der Grundlage der einheitlichen Mal3stdbe zur Sicherung
der Grundsatze der sparsamen und wirtschaftlichen Leistungserbringung ausdrick-
lich gewollt. Auch die unterschiedlichen Vergutungsformen, in die die Vertragspartei-
en das Ergebnis ihrer Vergutungsverhandlungen fassen kénnen, raumt weitere 6ko-
nomische Spielraume ein.

§ 21b erstreckt das zunachst in 8 111b SGB V fur die Vergutungsverhandlungen mit
den von den Tréagern der Krankenversicherung in Anspruch genommenen Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen eingefiihrte Schiedsstellenrecht nunmehr auf alle
Rehabilitationstrager und Teilhabeleistungen.

Die Regelung lehnt sich weitgehend an § 111b SGB V an. Da der auf der Basis der
Leitlinien Teilhabe im Versorgungsvertrag nach § 21 vereinbarte Versorgungsauftrag
die Grundlage der Vergutungsvereinbarungen ist, erfassen Konflikte tber die Vergul-
tung immer auch den zu Grunde liegenden Versorgungsvertrag. Deshalb wird die
Aufgabenstellung der Schiedsstelle auch auf Konflikte erstreckt, die zum Inhalt - nicht
zum Abschluss - eines Versorgungsvertrages entstehen (88 17 Abs. 2 und 3, 21).

Zu 27.

Das bisherige Recht sah bereits vor, dass die Gemeinsamen Servicestellen Leis-
tungsantrage entscheidungsreif, d. h., so vorbereiten sollten, dass der Leistungstra-
ger ohne weitere eigene Ermittlungen innerhalb der kurzen Fristen des § 14 Uber die
Antrage entscheiden kann (8 22 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5). Darlber hinaus wurde den
Gemeinsamen Servicestellen als originare Aufgabe ein weitgehendes Case-
Management (Abs. 1 Satz 2 Nr.n 6 bis 8) Uibertragen, das in engem Zusammenhang
mit den Pflichten der Arzte nach § 61 und den Rechten der Arbeitgeber im Rahmen
des betrieblichen Eingliederungsmanagements (8 84 Abs. 2 Satz 4) steht. Damit
nehmen die Gemeinsamen Servicestellen die zentrale Schlisselstellung im Teilha-
bemanagement ein, die einerseits die Leistungsbezieher von der ersten Wahrneh-
mung einer Behinderung bis zur Inklusion fortlaufend beraten, begleiten und unter-
stutzen sollen, andererseits Arzten, Arbeitgebern und anderen Akteuren zentrale An-
laufstelle zur Uberwindung der Schnittstellenprobleme im gegliederten System und
letztlich Akteur zur Sicherung der nahtlosen und zigigen

Leistungsausfihrung sein sollen.

Mit wenigen Ausnahmen in Baden-Wurttemberg haben die Rehabilitationstrager die
Gemeinsamen Servicestellen bundesweit nicht so errichtet und ausgestattet, dass
sie die ihnen vom Gesetzgeber zugewiesene Rolle und Aufgabe erfilllen kénnen. Die
von verschiedenen Seiten Uber die Funktionsfahigkeit der Gemeinsamen Servicestel-
len ist in der vorgetragenen Form nicht gerechtfertigt, weil sie sich im Kern dagegen
richten muss, dass die Trager den gesetzlichen Auftrag nicht einmal annahernd voll-
zogen haben. Dies &ndert nichts an der mit der Errichtung der Gemeinsamen Ser-
vicestellen zum Ausdruck gekommenen Uberzeugung des Gesetzgebers, dass die
Schnittstellenprobleme des gegliederten Systems und eine tragertbergreifend ein-
heitliche Praxis des Teilhaberechts nicht ohne institutionellen Rahmen erreicht wer-
den kann.
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Damit die Gemeinsamen Servicestellen die Aufgabe der Uberwindung der Schnitt-
stellenprobleme des gegliederten Systems kinftig tatsachlich auch tragertibergrei-
fend wahrnehmen kdnnen, werden die tragertbergreifenden regionalen Arbeitsge-
meinschaften nach § 12a kiinftig Trager der Gemeinsamen Servicestellen sein. Da-
mit wird zugleich die Forderung der Betroffenenverbande nach tragerunabhangiger
Beratung aufgenommen, die in Verbindung mit der Beratung in Lebenssituationen
nach 8 14 Abs. 2 SGB I'i. V. m. § 44 Abs. 2 SGB IX durch tragerunabhangige Akteu-
re weitgehend erreicht wird.

Deshalb Gemeinsamen Servicestellen kinftig Leistungsentscheidungen tatsachlich
entscheidungsreif vorbereiten kdnnen, fihren sie das Bedarfsfeststellungsverfahren
nach 8 10 durch, holen in diesem Zusammenhang das Sachverstandigengutachten
ein und fihren dazu notwendige Konsensverfahren durch. Die Organisationsverant-
wortung dafur liegt bei den regionalen Arbeitsgemeinschaften. Damit wird das Be-
darfsfeststellungsverfahren bis zur Entscheidungsreife kinftig

regional ausgefuhrt. Durch die Einbeziehung auch von Experten der Leistungserbrin-
ger spatestens im Konsensverfahren ist unter Berticksichtigung des regional vorhan-
denen Leistungsangebots auch eine sozialraumliche Orientierung der Feststellung
des Leistungsbedarfs gesichert. Damit werden Elemente der im Bereich der Sozial-
hilfe bisher tblichen Fallkonferenzen tlbernommen. Letztlich werden durch die Regi-
onalisierung die Verwaltungsverfahren verklrzt, entburokratisiert und Verwaltungs-
kosten gesenkt.

Letztlich stellt die Neufassung den Case-Managementauftrag der Gemeinsamen
Servicestellen klar und bindet die Berater der Beratung in Lebenssituationen in die
Zusammenarbeit ein.

Zu 28.
Redaktionelle Uberarbeitung zur Beseitigung von Unschéarfen im geltenden Recht
(Differenz zwischen § 26 Abs. 3 und § 6 FrihV).

Zu 29.

Die Ergadnzung des 8 26 verdeutlicht in Abs. 4, dass die in Abs. 2 und 3 beschriebe-
nen Gegenstande der medizinischen Leistungen zur Rehabilitation sowohl Bestand-
teil nicht stationarer wie auch stationarer Leistungen sein kénnen, aber auch als Ein-
zelleistungen der medizinischen Rehabilitation erbracht werden kénnen. Diese Klar-
stellung ist erforderlich, weil einerseits die in Abs. 3 beschriebenen Leistungsgegen-
stéande bisher nicht als verfligbare - insbesondere nicht stationéare - Leistungsange-
bote gestaltet wurden, andererseits bei einigen Tragern in Frage gestellt wird, dass
die in Abs. 2 und 3 beschriebenen Leistungsgegenstande auch nicht stationar oder
als Einzelleistung der medizinischen Rehabilitation erbracht werden kdnnen. Mit die-
ser Klarstellung sind die Trager der medizinischen Rehabilitation gehalten, die Ge-
staltung in Teilhabeleitlinien nach § 13 Abs. 2 Nr. 2 vorzunehmen und die Angebote
im Rahmen ihrer Verantwortung nach 8 19 regional verfugbar zu machen.

Abs. 5 Ubernimmt entsprechende Regelungen, die bisher in den fiir die jeweiligen
Trager geltenden Leistungsgesetzen enthalten waren, als tragertbergreifendes
Recht.

Abs. 6 eroffnet flr bestimmte Zielgruppen mit besonders schweren Beeintrachtigun-
gen oder die Beeintrachtigungen verursachenden Erkrankungen, bei denen kein
Zweifel an der Notwendigkeit und einem unverziglichen Beginn der Leistungen be-
steht, den Weg fur einen Direktzugang zu den Rehabilitationsdiensten und -
einrichtungen unmittelbar im Anschluss an die Bedarfsfeststellung ohne weiteres
Verwaltungsverfahren. Es handelt sich um eine Erganzung des Verfahrens der An-

85



schlussrehabilitation (AHB), wobei sich durch die der Bedarfsfeststellung in diesen
Fallen zugeordnete konstitutive Wirkung im Verhéltnis zur AHB jedes weitere Verwal-
tungsverfahren ertbrigt. Damit wird zugleich die Méglichkeit der Durchfiihrung von
Intervallleistungen verbessert, die nunmehr ohne zwischengeschaltetes Verwal-
tungsverfahren Uber einen langeren Zeitraum hinweg gestaltet werden konnen. Dies
fuhrt insgesamt zu einer zielgerichteteren und wirksamen Leistungsausfuhrung, kos-
tengunstigeren Leistungserbringung und erspart Verwaltungskosten. Das Nahere
dazu ist in einer Leitlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach 8§ 13 Abs. 2
Nr. 2 zu vereinbaren.

Abs. 7 Ubernimmt entsprechende Regelungen, die bisher in den fir die jeweiligen
Trager geltenden Leistungsgesetzen enthalten waren, als trageribergreifendes
Recht.

Zu 30.

Das Recht zur Friherkennung und Fruhférderung wird durch die Neufassung tber-
sichtlicher, bisher vorhandene Auslegungsschwierigkeiten werden beseitigt.

Abs. 1 bestimmt entsprechend dem bisherigen Recht, welche Kinder diese Leistun-
gen erhalten.

Abs. 2 regelt den Leistungsgegenstand und bestimmt die zur Ausfiihrung der Leis-
tungen in Frage kommenden Leistungserbringer. Dabei wird zwischen Leistungser-
bringern mit und ohne arztliche Verantwortung unterschieden.

Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) kénnen Uber ihren Versorgungsauftrag im Rahmen
der vertragsarztlichen Versorgung nach 8 119 SGB V hinaus die Frihforderung als
medizinische Leistung zur Rehabilitation mit einem Versorgungsvertrag nach § 21
SGB IX einschlie3lich der in 8 26 Abs. 2 Nr. 1 verankerten arztlichen Leistungen er-
bringen. Die Abgrenzung zwischen arztlichen Leistungen zur Krankenbehandlung
und rehabilitativ-arztlichen Leistungen ist Bestandteil der zu vereinbarenden Leitlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses Teilhabeleistungen.

Soweit Einrichtungen zur Fruhférderung auf der Grundlage eines zwischen den Be-
teiligten eingegangenen Vertrages mit einem Vertragsarzt i. S. d. SGB V kooperieren
und damit die vertragsarztliche Versorgung in gleicher Weise gewahrleistet ist wie in
einem SPZ, werden diese Einrichtungen mit einem SPZ gleich gestellt.
Interdisziplinare Fruhfoérderstellen, die nicht unter arztlicher Verantwortung stehen,
fuhren die medizinische Leistung zur Rehabilitation in gleicher Weise aus wie die
SPZ oder gleich gestellte Einrichtungen, allerdings ohne die rehabilitativ-arztlichen
Leistungen nach § 26 Abs. 2 Nr. 1.

Es handelt sich weiterhin um Komplexleistungen (8 17 Abs. 1 Satz 3), deren Be-
standteil neben den medizinischen Leistungen zur Rehabilitation nach Abs. 2 und 3,
die heilpadagogischen Leistungen nach § 55 Abs. 2 Nr. 4 sowie die neue Beratungs-
und Unterstitzungsleistung nach § 44 Abs. 2 ist. Durch die Einbeziehung des § 26
Abs. 3 in die Beschreibung des Leistungsgegenstandes wird einerseits klargestellt,
dass es sich bei den heilpadagogischen Leistungen - unabhangig von der Kostentra-
gerschaft - um medizinische Leistungen zur Rehabilitation handelt. Andererseits kon-
nen kiunftig auch die in der Aufzéahlung des Abs. 3 genannten Leistungsgegenstande
Bestandteil der Frihforderung sein.

Abs. 3 erméchtigt den Gemeinsamen Bundesausschuss Teilhabe, Gegenstand, Um-
fang, Qualitdt und Ausfihrung der Leistungen sowie zum Foérder- und Behandlungs-
plan in einer Teilhabeleitlinie nach § 13 Abs. 2 Nr. 2 zu regeln.

Abs. 4 stellt klar, dass die Beeintrachtigungen der Teilhabe, die Teilhabeziele
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und der Leistungsbedarf nach § 10 festgestellt werden. Auf dieser Grundlage ist
nachfolgend - erganzt um die Erkenntnisse der spezifischen therapeutischen Diag-
nostik des Leistungserbringers - der Forder- und Behandlungsplan aufzustellen.
Abs. 5 verdeutlicht, dass das Leistungserbringungsrecht des SGB IX anzuwenden
ist.

Abs. 6 sieht verpflichtend vorlaufige Leistungen des zuerst angegangenen Tragers
vor, wenn nach der Bedarfsfeststellung nach 8§ 10 nicht innerhalb der Fristen des §
14 eine Leistungsentscheidung ergeht.

Abs. 8 sieht vor, durch Landesrecht auch Leistungen der Kultusverwaltung in die
Komplexleistungen einzubeziehen. Die konkrete Gestaltung des Leistungsgegen-
standes wird in erganzenden gemeinsamen Empfehlungen auf der Ebene der regio-
nalen Arbeitsgemeinschaften vorgenommen, sodass eine sozialrdumliche Gestaltung
maoglich ist (§ 12a Abs. 1 Nr. 4).

Zu 31.

Mit der Neufassung wird die schulische Aus- und Weiterbildung einschlief3lich einer
Hochschulausbildung trageriibergreifend bei allen Tragern der Leistungen zur Teil-
habe Uber die bisherige Beschrankung auf die berufliche Ausbildung hinaus gleich-
wertig zum Leistungsgegenstand der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Mit der bisherigen Beschrankung eines Teils der Rehabilitationstrager auf duale Aus-
bildungsgange wurde vielen behinderten Menschen - abh&ngig von der Leistungs-
verpflichtung der Rehabilitationstrager - auch der Zugang zu der zunehmenden Zahl
von Berufen erschwert oder gar verwehrt, bei denen klassische Ausbildungen durch
Studiengange oder duale Studiengange mit Anteilen aus betrieblicher und Hoch-
schulbildung abgel6st wurden.

Der bisherige Verweis auf einkommens- und vermégensabhéngige Leistungen der
Eingliederungshilfe ist mit Art. 24 Abs. 5 und 27 BRK nicht mehr zu vereinbaren.
Durch das Herauslosen des Eingliederungshilferechts aus der Sozialhilfe ergibt sich
die Moglichkeit zur tragerubergreifenden Vereinheitlichung des Teilhaberechts, was
auch zu einer Entlastung der Sozialhilfetrager fihren wird.

Zu 32.

Die Absatze 3a und 3b konkretisieren die Leistungsvoraussetzungen und den Leis-
tungsgegenstand der schulischen Aus- und Weiterbildung einschlie3lich Hochschul-
ausbildung nach Nr. 32.

Zu 33.

Diese Regelung setzt den neuen Beratungs- und Unterstitzungsanspruch in Le-
benssituationen (8 14 Abs. 2 SGB 1) leistungsrechtlich um. Der Anspruch erfasst
Personen, die wegen Art und Schwere ihrer Behinderung ohne diese Leistung weder
ihre Lebenssituation bewaltigen noch Teilhabeziele erreichen kdnnen. Dies ist insbe-
sondere bei Menschen mit besonders schweren oder schwersten Beeintrachtigungen
sowie bei Menschen mit seelischen Behinderungen der Fall. Das Nahere zu den An-
spruchsvoraussetzungen und zur Leistungsgestaltung vereinbart der Gemeinsame
Bundesausschuss Teilhaberecht in einer gemeinsamen Empfehlung nach § 13 Abs.
2 Nr. 2.

Der Berechtigte hat das Recht, selbst zu entscheiden, wer die Beratung und Unter-
stitzung ausfuhrt. Damit wird flr die Beratung in Lebenssituationen eine tragerunab-
hangige Beratung gewarleistet.

Zu 34.
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Der neue Satz 2 entspricht fiir die Berechnung des Ubergangsgeldes dem bisherigen
8§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGB Xll und benennt die fir die genannten Trager jeweils anzu-
wendende Beitragsbhemessungsgrenze.

Zu 35.

Zur tragerubergreifenden Vereinheitlichung des Zuzahlungsrechts bei medizinischen
Leistungen zur Rehabilitation wird 8 32 SGB Xl weitgehend inhaltsgleich in das SGB
IX Gbernommen.

An Stelle der bisher tragerspezifischen Regelungen vereinbart kiinftig der Gemein-
same Bundesausschuss Teilhabeleistungen Ausnahmen von der Zuzahlung trager-
Ubergreifend in einer gemeinsamen Empfehlung nach § 13. (Abs. 4).

Zu 36.

Das Kapitel 7 wird entsprechend der Vereinbarung im Koalitionsvertrag fur die 18.
Legislaturperiode (S. 111), die behinderten "Menschen aus dem 'Fursorgesystem"
herauszufiihren, werden die in diesem Kapitel bisher geregelten Leistungen zur Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft unter Aufnahme der Bestimmungen zur Einglie-
derungshilfe aus dem SGB XII zu einem umfassenden Leistungsrecht zur Férderung
der Sozialen Teilhabe weiterentwickelt, das fur alle Rehabilitationstrager, die diese
Leistungen nach 8 6 zu erbringen haben, trageribergreifend anzuwenden ist.

8 55 Abs. 1 begriindet den Rechtsanspruch auf Leistungen zur Sozialen Teilhabe.
Abs. 2 regelt, welche Leistungen im Einzelnen Gegenstand der Leistungen zur So-
zialen Teilhabe sein kdnnen.

Abs. 3 stellt klar, in welcher Form die Leistungen ausgefihrt werden kénnen, und
regelt die Budgetfahigkeit der Leistungen fur das Personliche Budget und die neu
geschaffene Personliche Assistenz und das Budget flr Arbeit.

Die nachfolgenden 88 56a bis 58 enthalten gesetzliche Vorgaben und weitere Kon-
kretisierungen der in § 55 Abs. 2 Nr.n 1 bis 4 genannten Leistungen.

Die Konkretisierung der 8 55 Abs. 2 Nr.n 5 bis 7 wird mit Blick auf die unterschiedli-
chen fiskalischen Auswirkungen der Leistungen und zur Herstellung einer gebotenen
Flexibilitat fir eine zeitnahe, untergesetzliche Anpassung dieser Regelungen in eine
neue "Rechtsverordnung zur Durchfuhrung der 88 55 bis 59 SGB 1X" verlagert, vgl.
Art. 9).

Das gilt auch fur ergdnzende Regelungen zu 8§ 55 Abs. 2 Nr.n 1 bis 4.

In das Teilhaberecht neu aufgenommen werden mit Kapitel 8 und 8§ 59 Leistungen
zur Forderung der inklusiven Bildung. Damit sollen die Probleme an der Schnittstelle
zwischen Teilhaberecht und Bildungsrecht beseitigt werden. Mit dieser Regelung
wird klargestellt, welche Hilfen behinderte Menschen zur Férderung der inklusiven
Bildung bundeseinheitlich mindestens beanspruchen kdnnen.

Mit Blick auf die Schnittstelle zum Bildungsrecht der Lander wurde der sozialrechtli-
che Leistungsanspruch zur Férderung der inklusiven Bildung als eigenstandiges Ka-
pitel des Leistungsrechts der Sozialen Teilhabe definiert.

Auch hier findet sich die weitere rechtliche Konkretisierung in der neuen Rechtsver-
ordnung zur Durchflhrung der 88 55 bis 59 SGB IX, Abschnitt II.

Die Regelungen in Kapitel 7 und 8 sowie in Art. 9 (Rechtsverordnung) wurden mit
geringflgigen Veranderungen weitgehend aus dem Entwurf eines "Gesetzes zur So-
zialen Teilhabe" des Forums behinderter Juristinnen und Juristen - Stand Mai 2013 -
Ubernommen.

Zur Vermeidung Uberflissiger Doppelungen wird deshalb auf die Begriindungen zu
diesem Entwurf (Seiten 68 bis 80) verwiesen.
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Abweichend vom Vorschlag und der Begriindung im Entwurf des Forums behinderter
Juristen sollen nach diesem Entwurf nicht die Integrationsamter, sondern weiterhin
die Trager der Sozialhilfe die Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach dem Neunten
Buch ausfihren, soweit im gegliederten System nicht andere Rehabilitationstrager fur
diese Leistungen vorrangig leistungsverpflichtet sind. Allerdings sollen die Lander
nach 8§ 59b das Recht haben, die Zustandigkeit fur die Leistungen zur Sozialen Teil-
habe im Rahmen ihrer verfassungsrechtlichen Organisationsverantwortung abwei-
chend auf die Integrationsamter oder die Versorgungsamter zu Ubertragen.

Die Kostentragungsregelung in 8 59c¢ entspricht der im Koalitionsvertrag getroffenen
Vereinbarung. Sie erfasst nicht nur die mit den Leistungen zur Sozialen Teilhabe
verbundenen Kosten, sondern die Kosten aller von den Tragern der Sozialhilfe er-
brachten Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.

Zu 37.
Redaktionelle Anpassung.

Zu 38 bis 43

Die in diesen Ziffern enthaltenen Anderungsvorschlage wurden ebenfalls dem Ent-
wurf eines "Gesetzes zur Sozialen Teilhabe" des Forums behinderter Juristinnen und
Juristen - Stand Mai 2013 - tbernommen. Auf die entsprechenden Begriindungen
dazu (Seiten 80, 81 des Entwurfs des Forums) wird verwiesen.

IX. Artikel 9 - Verordnung zur Durchfiihrung der 88 55 bis 59 des Neunten Bu-
ches Sozialgesetzbuch (Verordnung Soziale Teilhabe und inklusive Bil-
dung)

Die Regelungen dieser Rechtsverordnung wurden mit geringfligigen Veranderungen
weitgehend aus den Gesetzestexten der 88 55 bis 56m des Entwurfs eines "Geset-
zes zur Sozialen Teilhabe" des Forums behinderter Juristinnen und Juristen - Stand
Mai 2013 - ausgegliedert und diese Rechtsverordnung tbernommen.

Zur Vermeidung Uberfliissiger Doppelungen wird deshalb auf die Begrindungen zum
Entwurf des Forums behinderter Juristen (Seiten 68 bis 80) verwiesen.

X. Artikel 10 - Anderung der Verordnung zur beruflichen Rehabilitation (Kraft-
fahrzeughilfe-Verordnung - KfzHV)

XI.  Artikel 11 - Anderung der Schwerbehindertenausweisverordnung

Die Regelungen in diesen Artikeln wurden aus dem Entwurf eines "Gesetzes zur So-

zialen Teilhabe" des Forums behinderter Juristinnen und Juristen - Stand Mai 2013 -

Ubernommen. Zur Vermeidung tberflissiger Doppelungen wird deshalb auf die Be-

grindungen zum Entwurf des Forums behinderter Juristen (Seiten 81, 82) verwiesen.

Xl Artikel 12 - Anderung der Verordnung zur Friherkennung und Frihfor-
derung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(Fruhférderungsverordnung - FrihV)

Zu 1.

89



Inhaltlich keine Anderung. Durch die Anderung wird klargestellt, dass die 'Landes-
rahmenempfehlung' eine gemeinsame Empfehlung i. S. v. 8 13 Abs. 9 bisheriger
Fassung war und i. S. v. 8 13 Abs. 3 neuer Fassung ist.

Zu 2.

Die bisherige FrihV kann aul3er Kraft treten, sobald der Gemeinsame Bundesaus-
schuss Teilhabeleistungen die entsprechende gemeinsame Empfehlung in Kraft
setzt.

XlI.  Artikel 13 Anderung des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch
— Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz — (SGB X)

Siehe Begriindung zu Abschnitt XI.

XIV.  Artikel 14 Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch
— Soziale Pflegeversicherung (SGB XI) -

Zu 1.

Mit dieser Regelung wird der Zusammenhang von SGB 1X und Xl hergestellt und
verdeutlicht, dass pflegebedurftige Menschen behinderte Menschen i. S. d. SGB IX
sind, fur die die Bestimmungen des SGB IX zu beachten sind.

Zu 2.

Mit Buchst. a ist die Zielorientierung des SGB XI um den Teilhabeansatz zu erwei-
tern.

Nach Buchst. b sind auch die Hilfen auf die Férderung der Selbstbestimmung und
Teilhabe zu orientieren.

Mit Buchst. ¢ werden die Wunschrechte pflegebedurftiger Menschen gestarkt und an
das Wunschrecht des § 9 SGB IX angeglichen.

Zu 3.

Die Erganzung ergibt sich daraus, dass die Pflegekassen kiinftig Trager der medizi-
nischen Rehabilitation sind und diese Leistung nach den Bestimmungen des SGB IX
erbringen.

Zu 4.

Die Anderung stellt die Verbindung zum Teilhabemanagement des SGB IX, insbe-
sondere die Verpflichtung in 8 8 her, wonach vor und wéhrend der Ausfiihrung von
Pflegeleistungen von Amts wegen zu prifen ist, ob eine Beeintrachtigung der Teilha-
be einen Bedarf an medizinischen Leistungen zur Rehabilitation auslost.

Zudem wird auch eine Verbindung zur Anwendung des Teilhabemanagements des
SGB IX im Rahmen des Versorgungsmanagements des 8 11 Abs. 4, d. h., insbeson-
dere zu den Krankenhaussozialdiensten, hergestellt.

Zu 5.

Buchst. a beseitigt Zweifel daran, dass sich die Beratungspflicht der Pflegekassen
ausdrucklich auch auf Leistungen der medizinischen Rehabilitation erstreckt.
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Die Pflichten von Arzten in Krankenh&ausern u. a. beziehen sich bei festgestellter
Pflegebedirftigkeit bisher nur auf die Benachrichtigung der Pflegekasse, die wiede-
rum den Medizinischen Dienst mit der Einstufungsbegutachtung nach § 18 SGB XI
beauftragt. Nach Buchst. b soll der behandelnde Arzt des Krankenhauses, wenn er
einen Bedarf an Teilhabeleistungen erkennt, iber das Versorgungsmanagement des
Krankenhauses nach 8§ 11 Abs. 4 SGB V i. V. m. der gemeinsamen Empfehlung So-
zialdienste nach 8 13 Abs. 2 Nr. 10 SGB IX unmittelbar ein Leistungsverfahren der
medizinischen Rehabilitation einleiten kdnnen.

Buchst. c enthélt eine redaktionelle Anpassung

Zu 6.
Die Anfligung konkretisiert die Aufgabenbeschreibung der Pflegeberatung zur Einlei-
tung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Zu 7.

Buchst. a ist die Folgeregelung zu Buchst. b.

Buchst. b regelt nach dem Prinzip, dass Leistungen, fiir die der Versicherte durch
eigene Beitragsleistung Vorsorge getroffen hat, aus Steuermitteln finanzierten Leis-
tungen vorgehen, den Vorrang der Leistungen der Pflegeversicherung vor den Leis-
tungen zur Sozialen Teilhabe des siebten Kapitels des SGB IX.

Mit der Regelung in Buchst. ¢ sollen parallele Leistungsverfahren vermieden und die
Maoglichkeiten der Komplexleistungen nach 8 17 Abs. 1 Satz 3 SGB IX genutzt wer-
den. Das erspart insbesondere den Berechtigten und Angehdrigen die parallele Zu-
sammenarbeit mit mehreren Leistungstragern und erleichter die Versorgung pflege-
bedurftiger "aus einer Hand" unabhangig von der Méglichkeit des Personlichen Bud-
gets.

Zu 8.

Mit Buchst. a werden die Pflegeberater - unabhéangig von der Binnenorganisation
einer Pflegekasse — ermachtigt, unmittelbar aus der Pflegeberatung heraus den MDK
mit der Begutachtung nach § 18 zu beauftragen. Damit kann der Zeitablauf beim Zu-
gang zur Pflege- oder Rehabilitationsleistung z. T. erheblich verkirzt werden

Nach Buchst. b ist nicht mehr nur der Bedarf an medizinischen Leistungen zur Reha-
bilitation zu prufen, sondern der gesamte Bedarf an Leistungen zur Teilhabe, insbe-
sondere auch der Bedarf an Leistungen zur Sozialen Teilhabe. Wird dabei eine Be-
eintrachtigung der Teilhabe festgestellt, sind die Feststellungen nach § 10 SGB IX zu
treffen.

Mit der in Buchst. ¢ enthaltenen Streichung der Nr. 1 ist - wie seit Jahren im Rhein-
land mit Erfolg praktiziert - die Begutachtung des MDK nach § 18 bundesweit immer
noch wahrend des Krankenhausaufenthaltes vorzunehmen. Damit steht bereits im
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus nicht nur fest, welche Leistungen
(Rehabilitation, ambulante oder stationare Pflege usw.) anschlieRend erforderlich
sind, die auf dieser Grundlage durch den Krankenhaussozialdienst, ggf. in Zusam-
menarbeit mit der Pflegeberatung, auch nahtlos und zielgerichtet eingeleitet werden
kénnen. Durch das Ergebnis der Begutachtung im Krankenhaus ist auch erkennbar,
ob fur den nachfolgenden Leistungstrager die leistungsrechtlichen Voraussetzungen
gegeben sind, sodass eine erhdhte Finanzierungssicherheit fir die nachfolgende
Leistung besteht.

Heute unterbleiben vielfach Rehabilitationsleistungen, weil der Bedarf im Zeitpunkt
der Krankenhausentlassung nicht geklart ist und der Berechtigte nicht nahtlos in eine
Anschlussrehabilitation verlegt werden kann. Haufig kommt es auch nicht mehr zur
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noch maoglichen ambulanten Pflege, weil bei der Krankenhausentlassung die Finan-
zierung der nachfolgenden pflegerischen Versorgung durch die Pflegekasse nicht
geklart ist, sodass eine Direktverlegung in die stationare pflegerische Versorgung
stattfindet, aus der es in den allermeisten Fallen kein Zurlck gibt. Diese Probleme
lassen sich mit der vorgeschlagenen Regelung vermeiden. Es wird in erheblich héhe-
rem Mal3e zu Rehabilitationsleistungen mit anschlielBender ambulanter hauslicher
Versorgung an Stelle der heute sehr haufigen unmittelbaren Verlegung in die statio-
nare pflegerische Versorgung kommen. Damit sind im Ubrigen auch erhebliche Kos-
teneinsparungen der Pflegeversicherung verbunden, die den leicht erhéhten Auf-
wand des MDK flr die Begutachtung noch im Krankenhaus rechtfertigen.

Zu 9.
Hiermit werden die genannten Personen in die Versicherungspflicht zur Pflegeversi-
cherung einbezogen.

Zu 10.

Durch die Einbeziehung der Pflegekassen in den Kreis der Rehabilitationstrager
nach 8§ 6 SGB IX ist die Aufgabenstellung der Pflegekassen entsprechend zu erwei-
tern.

Zu 11.
Die Neufassung tbernimmt im Wesentlichen die Pflichten, die nach § 8 SGB IX be-
stehen.

Zu 12.
Diese Regelung ist notwendig, weil die personliche Unterstiitzung nach § 56 SGB IX
Leistungen der Pflegeversicherung enthalten kann.

Zu 13.

Diese Regelung stellt die Budgetfahigkeit fur die Einbeziehung der Leistungen der
Pflegeversicherung in die Persdnlichen Budgets oder die Personliche Assistenz nach
dem SGB IX klar.

Zu 14.
Redaktionelle Anderung als Folge der Aufnahme des Anspruchs auf medizinische
Rehabilitationsleistungen.

Zu 15.

Pflegebedirftige Menschen, die bereits Leistungen der Pflegekassen erhalten, haben
nach Abs. 1 einen Rechtsanspruch auf medizinische Rehabilitation nach den Best-
immungen des SGB IX gegen die Pflegekassen als Rehabilitationstrager, wenn
dadurch ihre Pflegebedurftigkeit positiv verandert oder ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft verbessert werden kann. Satz 2 entspricht 8 11 Abs. 2 Satz 2 SGB V
und wurde hierhin tbernommen.

Abs. 2 stellt den Bezug zum SGB IX her.

Zu 16.
Redaktionelle Anpassung an die Anderung des SGB IX.

Zu 17.
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Beschaftigen pflegebedurftige und behinderte Menschen als Arbeitgeber sowie eines
Personlichen Budgets nach § 17a SGB IX geeignete Pflegekrafte, kann die Pflege-
kasse auch Vertrage mit dem Leistungsberechtigten selbst eingehen. In diesem Fall
sind nicht die weiteren Bestimmungen des 8§ 77 Abs. 2 SGB Xl, sondern die entspre-
chenden Bestimmungen des SGB |X, insbesondere der BudgetV, anzuwenden. In
diesem Rahmen kann der Pflegebedurftige als Arbeitgeber auch verwandte oder ver-
schwagerte Pflegekrafte beschéaftigen.

zu 18. und 19.

Die Anderung tragt der Entwicklung im Heimrecht der Lander (Wohn- und Teilhabe-
gesetze) Rechnung, nach der zunehmend neben der Qualitat der Pflege tber die
Lebensqualitat hinaus auch die Qualitat der gesamten Teilhabe pflegebedurftiger
Menschen am Leben in der Gesellschaft zum Gegenstand des Heimrechts und der
dort vorgesehenen Qualitatsprifungen gemacht wird.

XV. Artikel 15 Anderungen des Zwoélften Buches Sozialgesetzbuch
— Sozialhilfe (SGB XlI) -

Zul

Buchst. a benennt als Leistung der Sozialhilfe die Leistungen zur Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft (Nr. 4) und sieht dartber hinaus noch fir bestimmte Falle ergan-
zende Eingliederungshilfe vor.

Die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sind nach den Bestim-
mungen des SGB IX, die ergdnzende Eingliederungshilfe nach den Bestimmungen
des SGB Xll zu erbringen.

Buchst. b enthalt die redaktionelle Anpassung.

Zu 2.

Abs. 3 orientiert den Grundsatz ambulant vor stationar fur Teilhabeleistungen an § 19
Abs. 2 SGB IX, wonach der Grundsatz daran gebunden ist, dass die Teilhabeziele
durch nicht stationare Leistungen mit gleicher Wirksamkeit erreicht werden kénnen.

Zu 3.

Buchst. a tragt der Anderung Rechnung, dass die Eingliederungshilfe nur in Form der
"erganzenden" Eingliederungshilfe nach § 54 fortbesteht. Fur die Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft wird in Buchst. b der Bezug auf das SGB IX
angeflgt.

Zu 4. )
Redaktionelle Anderung.

Zu 5.

Diese Regelung enthéalt in Abs. 1 die Anspruchsgrundlage fur die Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft durch die Trager der Sozialhilfe und regelt in
Abs. 2 die nachrangige Leistungsverpflichtung im Verhéltnis zu anderen Rehabilitati-
onstragern.

Zu 6.
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Diese Regelung enthalt einen Anspruch auf erganzende Eingliederungsfalle nach
den fursorgerechtlichen Bestimmungen des SGB XII fiir die Menschen mit besonders
schweren und schwersten Beeintrachtigungen i. S. d. 8 2 SGB 1X, bei denen selbst
die Leistungen des SGB IX nicht ausreichen, um Inklusion zu erreichen.

Das Nahere zum Personenkreis, zum Leistungsgegenstand und -umfang soll nach §
60 in einer Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesra-
tes geregelt werden.

Zu 7. und 8.

Die hier genannten Bestimmungen entfallen als Folge der neuen Regelungen in 88 8
und 15, wonach fur die Trager der Sozialhilfe fur die Leistungen zur Teilhabe am Le-
ben in der Gesellschaft die Bestimmungen des SGB IX anzuwenden sind.

Ebenso ist die bisherige Verordnung nach § 60 SGB XII (Eingliederungshilfeverord-
nung) aufzuheben.

Zu 9.
Die neue Verordnungsermachtigung ergibt sich aus der Anderung zu Nr. 6

Zu 10.
Klarstellung, dass fir Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft das
Leistungserbringungsrecht des SGB 1X anzuwenden ist.

Zu 11.
Die Aufhebung kommt der Forderung nach einkommens- und vermégensunabhangi-
ger Leistungserbringung nach.

XVI. Artikel 16 Anderung des Gesetzes liber die Versorgung der Opfer des
Krieges (Bundesversorgungsgesetz - BVG)

XVII. Artikel 17 Anderung der Verordnung zur Durchfithrung des § 1 Abs. 1
und 3, des 8 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des Bundesver-
sorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV)

XIX. Artikel 18 Anderungen des Bundeskindergeldgesetzes (BKGG)
XX. Artikel 19 Anderungen des Wohngeldgesetzes (WoGG)

Alle Anderungen in diesen Abschnitten dienen der Anpassung, insbesondere auch
der sprachlichen Anpassung, an das geanderte Teilhaberecht in den SGB IX und XII.

XXI.  Artikel 20 Anderung des Sozialgerichtsgesetzes - (SGG)

Zu 1. bis 3.

Die Anderungsvorschlage zum SGG wurden bis auf die Nr. 4 dem Entwurf eines
"Gesetzes zur Sozialen Teilhabe" des Forums behinderter Juristinnen und Juristen -
Stand Mai 2013 - entnommen. Auf die entsprechenden Begriindungen dazu (Seiten
88, 89 des Entwurfs des Forums) wird verwiesen.
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Zu 4.

Bei Streitverfahren zum Leistungserbringungsrecht des SGB IX sollen auch die maf3-
geblichen Spitzenverbénde der Leistungserbringer fur ihre Mitglieder als Bevollmach-
tigte vor den Sozialgerichten vertretungsbefugt sein.

XXIl.  Artikel 21 Anderung des Einkommensteuergesetzes — (EStG)

Die Anderungsvorschlage zum EStG wurden aus dem Entwurf eines "Gesetzes zur
Sozialen Teilhabe" des Forums behinderter Juristinnen und Juristen - Stand Mai
2013 - ibernommen. Auf die entsprechenden Begriindungen dazu (Seite 89 des
Entwurfs des Forums) wird verwiesen.
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