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A. Zusammenfassende Bewertung des SoVD

Der SoVD betont die Notwendigkeit, ein modernes, die Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen starkendes und forderndes Recht im SGB IX zu schaffen. In der
Gesamteinschatzung des vorliegenden BTHG-Entwurfes ist der SoVD jedoch der Auffassung,
dass der Gesetzentwurf diese Zielsetzung bislang nicht erreicht. Der Gesetzgeber sollte daher
nachhaltige Verbesserungen zum vorliegenden BTHG-Entwurf beschliel3en.

Zugleich muss der Bundesgesetzgeber der Gefahr foderaler Zersplitterung des Rechts der Ein-
gliederungshilfe entgegentreten. Der SoVD warnt eindringlich davor, die Gesetzgebungskompe-
tenz fur die Eingliederungshilfe auf die Lander zu tbertragen. Damit stiinde ein bundesweit ein-
heitliches Teilhaberecht und damit gleichwertige Lebensverhaltnisse der Menschen mit Behinde-
rungen in ganz Deutschland zur Disposition.

1. Die Selbstbestimmungsrechte behinderter Menschen werden nicht gestarkt.

Das Wunsch- und Wahlrecht ist fir Menschen mit Behinderungen zentral. Doch dieses Recht
wird nicht gemal 8 9 SGB IX fur die Eingliederungshilfe verankert, sondern es wird das defizitare
Sonderrecht des SGB XIl fortgeschrieben und z. T. sogar verschlechtert. Der SoVD fordert, den
Grundsatz ,ambulant vor stationar‘ seinem Ziel nach im neuen Recht fortzuschreiben. Hinweise
in der Gesetzesbegrindung, die Fortschreibung sei gewollt, reichen nicht.

Das Poolen von Leistungen, d. h. die gemeinschaftliche Inanspruchnahme durch mehrere Leis-
tungsberechtigte, wird nicht generell von der Zustimmung der Betroffenen abhangig gemacht.
Das schrankt Selbstbestimmung ein, fordert stationare Settings und behindert individuelle Unter-
stuitzungsangebote.

Das bislang in der Eingliederungshilfe geltende umfassende Bedarfsdeckungsprinzip wird
nicht ausdriicklich im BTHG fortgeschrieben. Damit drohen Leistungsliicken. Zudem werden
Pauschalen anstelle individuell bedarfsdeckender Leistungen ermdglicht, tiber deren Hohe der
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Eingliederungshilfetréager entscheiden kann. Es besteht so die Gefahr, dass Leistungshéhen ver-
starkt an der Finanzkraft der Kommunen und weniger an den Bedarfen der Betroffenen ausge-
richtet werden.

Betroffene brauchen einklagbare Rechtsanspriiche, um ihre Anspriiche durchsetzen und in der
Praxis tatsachlich einlésen zu kénnen. Anbieter werden ihre Leistungen weniger als bisher im
.Gesamtpaket® vorhalten, so dass Angebotsliicken entstehen kénnten. Um das zu vermeiden,
muss der Sicherstellungsauftrag der Eingliederungshilfe gestarkt und missen Verbénde bei der
Entwicklung von Leistungsstrukturen beteiligt werden. Es ist statistisch zu erheben, welche Be-
darfe im Teilhabe-/Gesamtplanverfahren ermittelt und festgestellt und wie ihnen in der Praxis
entsprochen wurde.

Der SoVD betont, dass es Betroffene kiinftig mit einer Vielzahl von Leistungstragern mit unter-
schiedlichen Rechtssystemen und Leistungs- sowie Anrechnungsregelungen und mit verschie-
denen Leistungsanbietern zu tun haben; das System wird fur sie undurchsichtiger. Es braucht
mehr Koordination der vielen Akteure im Leistungs- und Leistungserbringungsrecht; daftir sind
verbindliche Arbeitsgemeinschaften vor Ort nétig. Denn die unabhangigen Beratungsangebote
werden hier nur wenig kompensieren kdénnen.

2. Keine Einkommens- und Vermdgensunabhéangigkeit durch das BTHG

Behinderung darf nicht arm machen. Daher bildet die Einkommens- und Vermégensunabhan-
gigkeit der Eingliederungshilfe fir den SoVD ein Herzstiick der Reform. Sie wird mit dem BTHG
nicht vollstandig erreicht und auch nicht schrittweise angestrebt.

Bei der Einkommensheranziehung sind zwar Verbesserungen geplant, doch schon Durch-
schnitteinkommen werden belastet. Verbesserungen in der Zukunft sind nicht festgeschrieben.
Positiv ist, dass Partnereinkommen nicht mehr herangezogen werden.

Die Vermdégensfreigrenzen werden deutlich angehoben; bis 2020 steigt der Freibetrag von
2600 € um 25.000 €, danach bleiben 150 % der jahrlichen Bezugsgrof’e der Sozial-
versicherung, mithin ca. 50.000 € frei. Dies ist ebenso positiv wie die Neuregelung, dass das
Partnervermdgen ab 2020 freigestellt wird.

Es muss ausgeschlossen sein, dass Betroffene finanziell mehrfach herangezogen werden,
wenn sie neben Eingliederungshilfe noch andere behinderungsbezogene Sozialleistungen, z. B.
KFZ-Beihilfen, erhalten.

Die Mehrheit der Betroffenen wird neben Eingliederungshilfe weiter auf existenzsichernde Leis-
tungen angewiesen bleiben. Damit Verbesserungen auch bei ihnen ankommen, missen insbe-
sondere die Vermogensfreigrenzen der Grundsicherung (SGB XlI) angehoben werden.

3. Es drohen erhebliche Einschrédnkungen — bei Personenkreis und Leistungen.

§ 99 SGB IX-neu beschrankt den Personenkreis der Eingliederungshilfe. Der dortige Beeintrach-
tigungsbegriff ist viel enger gefasst als in 8 2 SGB 1X-neu. Nicht aufgefiuihrt werden geistige,
seelische oder Sinnesbeeintrachtigungen; benannt werden nur Beeintrdchtigungen der Korper-
funktionen und —strukturen. Hinweise in der Begriindung, man beabsichtige keine Einschrankun-
gen, heilen die Defizite nicht.

Der leistungsberechtigte Personenkreis wird in § 99 SGB IX-neu noch weiter beschrankt: auf
Personen mit erheblicher Teilhabeeinschrankung. Daflir muss Unterstiitzung in 5 von 9 ICF-
Lebensbereichen erforderlich oder in mindestens 3 Lebensbereichen die Ausfiihrung von Aktivi-
taten gar nicht mdglich sein. Diese Schwelle droht viele behinderte Menschen auszuschlie3en,
wenn sie z. B. grof3en Unterstiitzungsbedarf in nur einem Lebensbereich haben. Die neue Norm
soll zwar evaluiert werden, aber die Evaluierung hindert ihr Inkrafttreten nicht. Auch die neu er-
ganzte Ermessensregelung hebt die Kritik nicht auf, denn sie begriindet keinen Rechtsanspruch
fur Betroffene. Der SoVD fordert, auf die ,5 von 9“-Regelung zu verzichten. Der Verzicht ist un-
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problematisch mdglich, da eine Leistungsberechtigung nicht automatisch Leistungen (und Kos-
ten) nach sich zieht; dartber wird vielmehr erst im Teilhabe- bzw. Gesamtplanverfahren ent-
schieden. Der Verzicht kann bis 2020 evaluiert werden; parallel kénnten allenfalls, wenn tber-
haupt, behinderungsspezifisch die Falle erhoben werden, die von der ,5 von 9-Regelung* erfasst
bzw. nicht erfasst wirden. Auf dieser Grundlage konnte der Gesetzgeber vor 2020 dann eine
fundierte Regelung zum berechtigten Personenkreis treffen.

Die Aufgaben der Eingliederungshilfe (8 90 SGB IX-neu) sind enger formuliert als die weiten
rehabilitativen Ziele in § 4 SGB IX-neu. Damit steht der Rehabilitationsansatz der Eingliede-
rungshilfe in Frage. Der SoVD fordert Leistungen auch kinftig mit dem Ziel zu erbringen, u. a. ei-
ne Behinderung abzuwenden, zu beseitigen oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten sowie Ein-
schrankungen der Erwerbsfahig- oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden bzw. zu Uberwinden. Fir
die medizinische Rehabilitation und berufliche Teilhabe werden in 88 42, 49 SGB IX-neu &hnlich
enge Ziele fur die Eingliederungshilfe definiert. Daran andern auch Ausfiihrungen in der Geset-
zesbegriindung nichts. Der SoVD fordert, den rehabilitativen, d. h. den Beféhigungsansatz aus
der bisherigen Eingliederungshilfe fortzuschreiben: Menschen missen begleitet, unterstiitzt, an-
geleitet, ermutigt werden, sie mussen lernen und tben kénnen — auch das muss Eingliederungs-
hilfe leisten.

Die Leistungen der sozialen Teilhabe (88 76, 113 SGB IX-neu) erscheinen defizitar. Besonders
problematisch ist die Unterscheidung zwischen einfacher und qualifizierter Assistenz, denn damit
droht eine ,Entfachlichungsdebatte® im Assistenzbereich. Positiv wurdigt der SoVD die Veranke-
rung von Elternassistenz und begleiteter Elternschaft. Er fordert, auch beim ehrenamtlichen En-
gagement behinderter Menschen Unterstiitzungsleistungen zu gewéhren.

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung (88 75, 112 SGB IX-neu) beinhalten problematische
Einschrankungen — entgegen dem hohen gesellschaftlichen Stellenwert von Bildung. Der Leis-
tungskatalog ist nicht offen formuliert, Regelungen zu Hilfsmitteln fehlen, in der Hochschulbildung
gelten zeitliche und fachliche Einschrankungen; die Bereiche Erwachsenenbildung und auf3er-
schulische Bildung fehlen ganz. Positiv ist die Einbeziehung von Ganztagsschulangeboten.

Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben werden beschrankt. Zukiinftig bezieht sich die Ein-
gliederungshilfe nicht mehr auf den weiten Katalog der Reha-Leistungen in § 49 SGB IX-neu, der
fur alle anderen Rehabilitationstrager gilt. Stattdessen werden nur noch Leistungen der Werk-
statt, bei anderen Anbietern und das Budget fir Arbeit erbracht. Fir Selbststandige stehen so z.
B. berufliche Rehabilitationsméglichkeiten in Frage.

Die Trennung zwischen Fachleistung Eingliederungshilfe und existenzsichernden Leis-
tungen begriindet die Gefahr von Leistungsliicken. Deshalb muss das Gesetz klar stellen, dass
Bedarfe, die Uber existenzsichernde Leistungen nicht gedeckt sind, automatisch den Fachleis-
tungen zuzuordnen sind. Bestandsschutzregelungen helfen hier nicht, denn sie erfassen nur Alt-
falle. Und sie machen deutlich, dass die einschlagigen Regelungen (8 42 b SGB XlI-neu) gerade
nicht kostendeckend angelegt sind.

Der SoVD kritisiert die Abkehr vom Bruttoprinzip (8 137 SGB IX-neu), nach welchem der Ein-
gliederungs-hilfetrager bisher alle Leistungen erbrachte und vorgestrecktie Kosten ggf. nachtrag-
lich von Dritten zurtickverlangen konnte. Kiinftig kénnte er Leistungen verweigern oder nur teil-
weise erbringen, sogar wenn Leistungen Dritter unklar sind. Das geht zulasten behinderter Men-
schen und stellt den Sicherstellungsauftrag der Eingliederungshilfe in Frage.

4. Regelungen zur Teilhabe am Arbeitsleben enthalten weiter grol3e Leerstellen.

Bei den Werkstatten fir behinderte Menschen sieht das BTHG einige Verbesserungen vor:
Die Mitbestimmungsrechte der Werkstattrate werden gestarkt und ihre politische Interessenver-
tretung unterstitzt. Auch kénnen dort kiinftig Frauenbeauftragte gewahlt werden, um Gewalt und
sexuellen Ubergriffen vorzubeugen. Zudem verbessert sich die finanzielle Situation der Werk-
stattbeschéftigten ab 2017, sie kdnnen mehr von ihrem Werkstattlohn behalten.
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Neben den Werkstatten sollen andere Leistungsanbieter etabliert werden. Der SoVD fordert
vergleichbare Qualitatsstandards, Mitwirkungsrechte sowie Entgelt- und Schutzanspriiche fir
diese Beschaftigten wie in Werkstatten. Das muss im Gesetz klar normiert und durch ein Aner-
kennungsverfahren in der Praxis gesichert werden.

Das bundesweit vorgesehene Budget fur Arbeit ist grundséatzlich zu begrif3en. Statt Leistungen
an die Werkstatt zu adressieren, kdnnen diese auch an Arbeitgeber flieRen, damit sie dauerhafte
Arbeitsplatze fir behinderte Menschen aus Werkstatten schaffen. Dies kann Ubergange von der
Werkstatt auf den ersten Arbeitsmarkt unterstiitzen.

Die Gesetzesbegriindung betont zwar ein Ruckkehrrecht fur Werkstattbeschéaftigte, normiert
wird im Gesetz jedoch nur ein Aufnahmeanspruch. Damit bleiben Unsicherheiten fur Werkstatt-
beschaftigte, die den Schritt aus der Werkstatt wagen mochten.

Die verbesserte Beschaftigung schwer-/behinderter Menschen auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt wird kaum angegangen. Weder wird die Beschéaftigungspflichtquote fir Unternehmen
bedarfsgerecht angehoben, noch die Ausgleichabgabe gezielt fur die Unternehmen erhéht, die
keinen schwerbehinderten Menschen beschéftigen. Lediglich die Pravention in Unternehmen soll
gestarkt werden. Darlber hinausgehende Regelungen, z. B. erweiterte Forder- und Unterstit-
zungsmaoglichkeiten in Unternehmen, fehlen.

Die Arbeit der Schwerbehindertenvertretungen wird gestarkt, indem Heranziehungs- und Frei-
stellungsregelungen verbessert werden. Jedoch fehlt weiterhin eine Unwirksamkeitsklausel, um
ihre Informations- und Anhérungsrechte gegenuber Arbeitgebern wirksam durchzusetzen.

5. Das SGB IX als ubergreifendes Verfahrensrecht wird kaum gestarkt.

Mit der Normierung ,abweichungsfesten Rechts”in 8 7 SGB IX-neu geht im Umkehrschluss die
Gefahr einher, von nicht erfassten Normen konnten Rehabilitationstrager abweichen. Dies
schwacht das SGB IX.

Die Eingliederungshilfetrager erhalten umfangreiches Sonderverfahrensrecht (1. Teil des SGB
IX) so dass sie gegentiber anderen Rehabilitationstragern bessergestellt sind. Auch Parallel- und
Sondernormen im neuen Eingliederungshilferecht (2. Teil SGB IX) festigen deren Sonderrolle.
Das schwacht das SGB IX als Verfahrensrecht mit dem Anspruch, Leistungen ziigig, abgestimmt
und wie aus einer Hand fir die Betroffenen zu sichern und alle Rehabilitationstrager dazu gleich-
ermal3en zu verpflichten.

Darlber hinaus sind weitere sozialpolitisch relevante Neureglungen im SGB IX beabsichtigt. U. a.
sollen von Leistungstradgern und —erbringern unabhéangige Beratungsangebote flr behinderte
Menschen geschaffen werden. Jedoch erhalten die Betroffenen keinen Rechtsanspruch auf eine
solche Beratung.

6. Im Verhaltnis zur Pflege drohen aus Sicht des SoVD Verschlechterungen.

Zu befirchten ist, dass beim ambulanten Wohnen der Zugang zur Eingliederungshilfe be-
schrankt wird. Denn nach § 91 Abs. 3 SGB IX-neu sollen Leistungen der Pflegeversicherung und
der Hilfen zur Pflege im h&uslichen Umfeld grundsétzlich Vorrang vor Eingliederungshilfe erhal-
ten. Dies bedeutet die Abkehr vom Grundsatz ,Reha vor und bei Pflege®. Denn die Eingliede-
rungshilfe als Reha-Leistung mit ihrem Befahigungsansatz wirde hinter Pflegeleistungen zuriick-
treten. Auch widersprache die Vorrangregel dem Reformziel, die Eingliederungshilfe aus der Fr-
sorge herauszulésen und aufzuwerten, wenn diese jetzt dennoch nachrangig zur Flrsorgeleis-
tung Hilfe zur Pflege bliebe.

Auch die beabsichtigte Ausnahme, wonach der Vorrang der Pflege vor Eingliederungshilfe
nicht gilt, wenn die Person Erwerbseinkommen hat, ist abzulehnen. Denn damit hinge Inhalt, Um-
fang und Qualitat von Leistungen (Pflege oder rehabilitative, teilhabesichernde Eingliederungshil-
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fe) von Einkommensverhaltnissen ab. Rehabilitative und Teilhabeleistungen aber bendtigt eine
Person unabhangig von ihrem Erwerbsstatus. Auch waren Personen in Altersrente, die im eige-
nen Zuhause wohnen, von Eingliederungshilfe regelmaRig ausgeschlossen; dies wirft die Frage
der Altersdiskriminierung auf.

Der SoVD kritisiert den fortbestehenden Deckel der Pflegeversicherungsleistungen in § 43 a
SGB XI fur behinderte Menschen, die in stationdren (gemeinschaftlichen) Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe leben. Sie erhalten damit, allein wegen ihrer Wohnform, weiter nicht dieselben
Leistungen, die ihnen als Pflegeversicherte eigentlich zustiinden.

Mit Nachdruck kritisiert der SoVD, dass die problematische Deckelungsregelung jetzt sogar auf
ambulante Wohnformen nach WBVG ausgedehnt werden soll (88 71 Abs. 4 PSG Ill). Damit
wurden weitere Personenkreise vom gleichberechtigten Zugang zu Pflegeversicherungsleistun-
gen ausgeschlossen. Der Druck auf ambulante Wohnformen wiirde steigen und sie gefahrden,
so dass die Bewohner verstarkt auf stationdre Einrichtungen ausweichen mussten. Dies wider-
spricht dem Ansatz der BTHG-Reform und ist auch finanzpolitisch fragwlrdig, denn anstatt hier
Entlastungspotentiale zu nutzen, verstarkt sich der Kostendruck auf die Eingliederungshilfe.

Der SoVD fordert, dass Leistungen der Eingliederungshilfe gegeniiber den Leistungen der Pfle-
geversicherung nicht nachrangig sind, wie dies bisher gesetzlich normiert ist. Die Hilfe zur Pfle-
ge hat zwar auch eine zunehmend rehabilitative Ausrichtung, bleibt jedoch hinter dem umfassen-
deren Beféhigungsansatz der Eingliederungshilfe weiter zurtick. Bei abgrenzungsschwierigeren
Leistungen sollte die Eingliederungshilfe als die weitergehende Leistung vorgehen. Eine nach
Lebensalter differenzierende Vorrang-Regelung zwischen Eingliederungshilfe und Pflege lehnt
der SoVD als Diskriminierung aufgrund des Alters mit Vehemenz ab.

7. Die Beteiligung der Behindertenverbdnde bleibt nach neuem Recht unzu-
reichend.

Die Beteiligung der Behindertenverbande im Bereich Eingliederungshilfe wird nicht an moder-
ne Standards des SGB IX angepasst, sondern im Vergleich zum geltenden Recht sogar ge-
schwécht — eine § 116 SGB XIl vergleichbare Beteiligungsregelung findet sich im BTHG nicht.
Das widerspricht dem Anspruch an ein modernes Teilhaberecht und blendet das Partizipations-
gebot der BRK aus. Der SoVD fordert eine verbindliche Beteiligung der Behindertenverbande,
um Recht und Praxis des BTHG eng mit deren Erfahrungen riickzukoppeln, Fehlentwicklungen
zligig entgegenzuwirken und Transparenz herzustellen.

B. Zu den Bewertungen des SoVD im Einzelnen

1. Keine deutliche Starkung der Selbstbestimmungsrechte

Es ist erklartes Ziel des BTHG, Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen zu starken und zu diesem Zweck die Eingliederungshilfe aus der Firsorge herauszufiih-
ren. Der SoVD unterstitzt die Zielsetzungen des BTHG ausdriicklich.

Jedoch mussen die abstrakten Ziele in den gesetzlichen Neuregelungen auch konkret umgesetzt
werden. Zentraler Gradmesser fur die Selbstbestimmungsrechte der Menschen mit Behinderun-
gen sind ihre Mitentscheidungsmadglichkeiten sowie die Beachtung ihrer Wunsch- und Wahl-
rechte. Letzteres muss entsprechend 8 8 SGB IX-neu (8 9 SGB IX-alt) gestarkt werden. Ein
Wunsch- und Wahlrecht zweiter Klasse fiur die Eingliederungshilfe, d. h. unter den bislang im
SGB XIlI normierten Einschrankungen kritisiert der SoVD als falsches Signal. Stattdessen muss
das BTHG die Selbstbestimmungsrechte der Menschen mit Behinderungen insbesondere im
Hinblick auf Artikel 19 UN-BRK ausweiten.



a) Fortbestehende Einschrédnkungen beim Wunsch- und Wahlrecht

Der Gesetzentwurf schreibt das Wunsch- und Wahlrecht in § 8 SGB IX-neu wortgleich zum bis-
herigen 8 9 SGB IX-alt fort. Zugleich wird in § 104 Abs. 2 SGB IX-neu eine Sonderregelung zum
Wunsch- und Wahlrecht fur die Eingliederungshilfe normiert. Dies ist aus rechtssystematischen
Grinden abzulehnen, denn damit wirden zwei Mafl3stabe zum Wunsch- und Wahlrecht inner-
halb des SGB IX gelten.

Daneben begegnet 8§ 104 Abs. 2 SGB IX-neu auch inhaltlicher Kritik. Denn er bleibt erheblich hin-
ter dem Wunsch- und Wahlrecht nach § 8 SGB IX-neu zurick. Die Norm enthélt sogar Ver-
schlechterungen zu 8 13 SGB XIlI, wenn die Betroffenen nicht mehr den Vorrang ,ambulant vor
stationar” geltend machen kénnen, obgleich gemeinschaftliche Wohnformen weiterbestehen
werden. Um Verschlechterungen auszuschliel3en, muss daher das behindertenpolitisch wichtige,
die Ambulantisierung tragende Prinzip ,ambulant vor stationar® seinem Ziel nach in § 104 Abs. 2
SGB IX-neu fortgeschrieben werden.

Der SoVD befurwortet, das Wunsch- und Wahlrecht nach § 8 SGB IX-neu auch in der Einglie-
derungshilfe umfassend anzuwenden und den Grundsatz ,ambulant vor stationar‘ seinem Ziel
nach im Gesetzestext zu verankern; Hinweise in der Gesetzesbegriindung reichen nicht.

b) Zwangspoolen gegen Willen des Betroffenen

Der Gesetzentwurf sieht in 8 116 SGB IX-neu fur bestimmte Leistungen das sog. Poolen, d. h.
die gemeinschaftliche Inanspruchnahme dieser Leistungen, vor. Dies betrifft nicht nur die fur be-
hinderte Menschen wichtigen Assistenzleistungen nach § 116 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX-neu, sondern
auch Leistungen der Teilhabe an Bildung (8 112 SGB 1X-neu) und der Teilhabe am Arbeitsleben
(Budget fur Arbeit, 8§ 61 Abs. 4 SGB IX-neu).

Jedoch wird das Poolen nicht an die ausdriickliche Zustimmung der Betroffenen gebunden. Ein
,<Zwangspoolen®, d. h. gemeinschaftliche Leistungen gegen den erklarten Willen des Betroffe-
nen, lehnt SoVD klar ab; dies schrankt Selbstbestimmungsrechte erheblich ein, férdert stationare
Settings und behindert individuelle Unterstiitzungsangebote. Zwar kénnen Poolldsungen pragma-
tisch sinnvoll sein, wenn sich Betroffene daflir entscheiden. Ein Zwangspoolen aber, das von den
Betroffenen abgelehnt wird und das zugleich anspruchsausschlieRend fiir andere Leistungen wir-
ken wirde, bedeutet eine klare Einschréankung der Selbstbestimmungsrechte.

Mit der Neuregelung stiinde das Recht der Menschen mit Behinderungen in Frage, selbst zu
wahlen, wie, wo und mit wem sie wohnen mdchten (Art. 19 BRK). Gleiches gilt fur ihr Recht, mit
gleichen Wahlmdglichkeiten wie andere Menschen in der Gemeinschaft zu leben. Diese Rechte
werden begrenzt, wenn die behinderungsbedingte Unterstiitzung allein in gepoolten, d. h. in ge-
meinschaftlichen Settings gewahrt wird. Zwar soll das Poolen an eine Zumutbarkeitsprifung nach
§ 104 SGB IX-neu gebunden werden. Jedoch tréfe die Abwagungsentscheidung hieriiber nicht
der behinderte Mensch, sondern allein der Kostentrager. Insoweit ist ein Zwangspoolen gegen
den Willen der Betroffenen hierdurch nicht ausgeschlossen.

c) Pauschalierte Leistungen im Spannungsverhéltnis zum Prinzip individueller
Bedarfsdeckung

§ 116 Abs. 1 SGB IX-neu sieht vor, dass anstelle individuell bedarfsdeckender (Sach-) Leistun-
gen in der Eingliederungshilfe auch pauschale Geldleistungen erbracht werden kdnnen, wenn der
Betroffene dem zustimmt. Néheres zur Hohe und Ausgestaltung sowie zur Leistungserbringung
kann der Trager der Eingliederungshilfe selbst festgelegen.

Gegen diese Regelung erhebt der SoVD Bedenken. Er betont, dass pauschale Geldleistungen im
grundsatzlichen Spannungsverhaltnis zum Prinzip individuell bedarfsdeckender Leistungen
stehen; Pauschalen kénnen Selbstbestimmungsrechte der behinderten Menschen einschrénken,
wenn sie zu gering bemessen sind. Insoweit kdnnen sie allenfalls mit Zustimmung der Leistungs-
berechtigten in Betracht kommen, wie dies § 116 Abs. 1 SGB IX-neu auch zu Recht fordert. Je-
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doch sollte gesetzlich klargestellt werden, dass Betroffene ihre Zustimmung zu pauschalierten
Geldleistungen jederzeit widerrufen kénnen und so ihr Rechtsanspruch auf individuell bedarfsde-
ckende Leistungen fortbesteht.

Uberdies begegnet Bedenken, dass nach § 116 SGB IX-neu allein der Trager der Eingliede-
rungshilfe tUber die HOhen der Pauschalen entscheidet. So besteht die Gefahr, dass Leistungs-
hohen verstarkt an der Finanzkraft der Kommunen und weniger an den Bedarfen der Betroffenen
ausgerichtet werden. Um dem entgegenzuwirken, sollte bei der Bemessung der Pauschalen
nach Ansicht des SoVD eine Einbindung der Behindertenverbédnde erwogen werden.

d) Selbstbestimmungsrechte nur durch umfassende Bedarfsdeckung
gewahrleistbar

Das umfassende Bedarfsdeckungsprinzip ist ein grundlegendes Prinzip des Sozialhilferechts
nach SGB XIlI. Es gilt nicht nur innerhalb des Leistungssystems des SGB XII selbst, sondern
auch im Verhéltnis zu den Leistungen anderer Sozialgesetzbiicher; hier fungiert die Sozialhilfe
als — ggf. subsidiares — Auffangnetz.

Diese, ggof. subsidiare Auffangfunktion droht jedoch fir die Eingliederungshilfe in Frage gestellt
zu werden, wenn die Eingliederungshilfe nunmehr aus dem SGB XII herausgel6st und in das
SGB IX, 2. Teil Uberfuhrt wird. Um Leistungsliicken zu vermeiden, muss der Gesetzgeber daher
im BTHG klarstellend regeln, dass die Eingliederungshilfe weiterhin — ggf. subsidiar zu anderen
Leistungen nach anderen SGB - leistungsverpflichtet bleibt, um eine umfassende Bedarfsde-
ckung sicherzustellen.

Der SoVD verkennt nicht, dass das mit dem Bedarfsdeckungsprinzip eng verbundene Individua-
lisierungsprinzip in § 104 SGB IX-neu verankert wird; dieses gilt jedoch nur innerhalb des Ein-
gliederungshilferechts. Zudem fehlt eine dem § 9 SGB XIlI vergleichbare Regelung, um das dort
verortete Prinzip individueller Bedarfsdeckung im SGB IX-neu fir die Eingliederungshilfe klar zu
normieren. Ein Hinweis in der Gesetzesbegrindung reicht hierflr nicht aus.

In enger Wechselwirkung steht der Anspruch auf individuell bedarfsdeckende Leistungen mit
dem vorhandenen Angebot der Tréger. Fehlen diese Angebote, laufen die Anspriiche der Be-
troffenen ins Leere; hingewiesen wird insoweit exemplarisch auf die Defizite beim Personlichen
Budget. Leider erscheinen die Belange der Leistungsberechtigten bislang weder im Vertragsrecht
(8 123 ff. SGB IX-neu) noch in dem in 8 95 SGB IX-neu normierten Sicherstellungsauftrag hinrei-
chend beriicksichtigt, da Behindertenverbande dort nicht zwingend eingebunden sind; lediglich
fur abweichende Vergitungs- und Abrechnungsverfahren nach § 125 Abs. 3 SGB IX-neu ist die
Beteiligung der Behindertenverbande vorgesehen. Hier sollte der Gesetzgeber nachbessern.

e) Selbstbestimmung durch Rechtsanspriiche sichern

Die Selbstbestimmungsrechte werden auch dadurch gestérkt, dass Betroffene einklagbare
Rechtsanspriiche erhalten, mit denen sie Anspriche in der Praxis tatsachlich einlésen und
durchsetzen kdénnen. Der SoVD verweist darauf, dass Anbieter mit dem BTHG ihre Leistungen
weniger als bisher im ,Gesamtpaket® vorhalten werden, so dass Angebotslicken entstehen
kénnten. Um das zu vermeiden, muss der Sicherstellungsauftrag der Eingliederungshilfe gestarkt
und mussen Verbande bei der Entwicklung von Leistungsstrukturen beteiligt werden. Es ist statis-
tisch zu erheben, welche Bedarfe im Teilhabe-/Gesamtplanverfahren ermittelt und festgestellt
und wie ihnen in der Praxis entsprochen wurde.

Der SoVD betont, dass es Betroffene kinftig mit einer Vielzahl von Leistungstragern mit unter-
schiedlichen Rechtssystemen und Leistungs- sowie Anrechnungsregelungen sowie mit verschie-
denen Leistungsanbietern zu tun haben; das System wird fur sie undurchsichtiger. Es braucht
zudem mehr Koordination vieler Akteure im Leistungs- und Leistungserbringungsrecht; daftr sind
verbindliche Arbeitsgemeinschaften vor Ort nétig. Die geplanten Arbeitsgemeinschaften auf Lan-
derebene (8 95 SGB IX-neu) unter Beteiligung der Behindertenverbande sind zwar ein Schritt in



die richtige Richtung, jedoch nicht weitgehend genug. Auch die geplanten unabhangigen Bera-
tungsangebote werden hier nur wenig kompensieren kénnen.

Im Interesse gesicherter Rechtsanspriiche der Betroffenen sollte tberdies ihr Anspruch auf
Durchfihrung einer Teilhabe-/Gesamtplankonferenz (8 20 SGB IX-neu) gesetzlich verankert
werden.

2. Einkommens- und Vermdgensunabhangigkeit der Eingliederungshilfe

a) Weiterhin Heranziehung von eigenem Einkommen, aber Freistellung von
Partnereinkommen

Die Frage der Einkommens- und Vermdgensunabhangigkeit der Eingliederungshilfe bildet fir den
SoVD ein ,Herzstick der Reform®. Wer aufgrund seiner Behinderung Unterstitzungsleistungen
bendtigt, darf nicht zu einem Leben in Armut gezwungen werden. Daher beflirwortet der SovVD
die Einkommens- und Vermdgensunabhéngigkeit in der Eingliederungshilfe. Auf diesen Ausstieg
muss die BTHG-Reform ausgerichtet sein. Der vorliegende Gesetzentwurf leistet dies jedoch
nicht. Die vollstandige Einkommensunabh&ngigkeit der Eingliederungshilfe wird nicht erreicht.

Beabsichtigt ist mit 88 135 ff. SGB IX-neu eine systemische Umstellung auf einen Eigenbei-
trag. Diesen sollen die Betroffenen kunftig aufbringen, wenn sie Eingliederungshilfe erhalten.
MalRgebend wird dafiir die Bezugsgrof3e der Sozialversicherung, die aktuell bei 2.905 € (West)
liegt. Bei sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung oder selbsténdiger Tatigkeit sollen 85 %
des Bruttoverdienstes anrechnungsfrei bleiben; bei nicht sozialversicherungspflichtiger Tatigkeit
75 % sowie bei Renteneinkiinften 60 %. Zuschlage fur Ehegatten bzw. Partner von 15 % sowie
fur jedes unterhaltsberechtigte Kind von 10 % werden grundsétzlich berlcksichtigt. Dartber hin-
ausgehendes Einkommen soll in Hohe von 2 % — bezogen auf das Jahreseinkommen — monat-
lich fr den Eigenbeitrag herangezogen werden.

Mit dieser Neuregelung wird der Ausstieg der Einkommensheranziehung nicht erreicht. Zwar
kénnen die Neuregelungen Verbesserungen fur die Betroffenen im Einzelfall bedeuten, doch
schon Durchschnittsverdiener werden herangezogen: Alleinstehende mit einem Einkommen von
lediglich 2.500 € brutto monatlich miissten bereits einen Eigenbeitrag leisten; bei einem Verdienst
von 2.905 € brutto waren bereits 104 € monatlich bzw. 1.248 € jahrlich zu entrichten.

Kritisch merkt der SoVD an, dass der Eigenbeitrag fiir die Betroffenen im BTHG nur unzu-
reichend transparent wird. Denn der monatlich zu entrichtende Eigenanteil von 2 % wird nicht auf
das monatliche, sondern auf das Jahresbrutto erstreckt. Uber dem Freibetrag liegende Brutto-
monatseinkinfte werden folglich nicht mit 2 %, sondern real mit 24 % (12 x 2 %) herangezogen.
Die den Betroffenen verbleibenden Nettobetrage fallen damit deutlich geringer aus, als es auf
den ersten Blick erscheint.

Uberdies ist nicht auszuschlieBen, dass es in Einzelfallen sogar zu Verschlechterungen kom-
men kann. Denn im jetzt geltenden Recht werden sehr hohe Lebenshaltungskosten berticksich-
tigt, z. B. wenn Betroffene in Kommunen mit sehr hohen Wohnkosten leben. Dies ware zukinftig
nicht mehr der Fall, denn die Eigenbeitrage wirden unabhangig von hohen Lebenshaltungskos-
ten féallig. Damit es zeitnah zu spirbaren Verbesserungen fir die Betroffenen kommt und Ver-
schlechterungen sicher ausgeschlossen werden, sollten nach Ansicht des SoVD die Betrage des
freibleibenden Einkommens nach § 135 ff. SGB IX-neu deutlich heraufgesetzt werden.

Auch fordert der SoVD, am Ziel der vollstandigen Einkommensfreistellung festzuhalten. Um dem
Rechnung zu tragen, muss das BTHG zumindest weitere Verbesserungen vorsehen, die zeit-
lich gestuft nachfolgen. Diese Verbesserungen sollten bereits im BTHG angelegt werden und
nicht zukuinftigen Gesetzesinitiativen Uberlassen bleiben. So kénnte z. B. das BTHG festschrei-
ben, dass die Einkommensfreigrenzen in jahrlichen Schritten automatisch weiter steigen.

Der SoVD verkennt nicht, dass die systemische Neuanknipfung an den jahrlichen Steuerbe-
scheid bei der Berechnung des Eigenbeitrages nach § 136 SGB IX-neu zu Nachweiserleichte-
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rungen fir die Betroffenen fiihren kann. Jedoch sollte das Verfahren fir die Betroffenen von den
Finanzbehdrden einfach gestaltet bleiben, um nicht zu neuem burokratischen Aufwand beizutra-
gen. Mittels Bestandsschutzregelungen konnte den Betroffenen der Ubergang zum neuen Ver-
fahren erleichtert werden.

Zudem muss ausgeschlossen werden, dass Betroffene — aufgrund des neuen Eigenbeitragssys-
tems — finanziell mehrfach herangezogen werden, wenn die neben Eingliederungshilfe noch
andere behinderungsbezogene Sozialleistungen, z. B. KFZ-Beihilfe, erhalten.

Sehr positiv bewertet der SoVD, dass das Partnereinkommen bei der Einkommensprufung in
der Eingliederungshilfe nicht mehr herangezogen werden soll. Das Partnereinkommen soll nur
noch insoweit berlcksichtigt werden, als sich dadurch fur die antragstellende Person Freibetréage,
bezogen auf Partner bzw. Kinder, verandern kdnnen (8 136 Abs. 3 SGB IX-neu). Die Heranzie-
hung von Partnereinkommen war in der Vergangenheit oft als ,Eheverbot” kritisiert worden. Es ist
sehr zu begruRen, dass der Gesetzgeber diese Heranziehungsregelung nunmehr entfallen lasst.

b) Deutliche Verbesserungen bei der Heranziehung von Vermdgen

Der SoVD begruf3t die Absicht des Gesetzgebers, den Vermdgensfreibetrag in der Eingliede-
rungshilfe deutlich anzuheben. Statt der bisherigen 2.600 € soll den Betroffenen ab 2020 150 %
der jahrlichen BezugsgréfRe, mithin also ein Vermdgen in der Gré3enordnung von 50.000 €, ver-
bleiben kénnen. Bis zum Jahr 2020 soll der Vermogensfreibetrag bereits um 25.000 € erhéht
werden. Dies ist ein spurbarer Fortschritt fir die Betroffenen und daher sehr zu begruRen.

Sehr positiv bewertet der SoVD Uberdies, dass, im Gegensatz zum urspringlichen Regierungs-
entwurf, das Partnervermdgen nach § 136 SGB IX-neu nicht mehr herangezogen werden soll.
Die hinsichtlich des Partnereinkommens vorgetragenen Bedenken gelten auch fir das Partner-
vermogen, so dass der Verzicht auf die Heranziehung an dieser Stelle richtig und konsequent ist.

AbschlieRend verweist der SoVD darauf, dass die Mehrheit der Betroffenen neben der Eingliede-
rungshilfe weiter auf existenzsichernde Leistungen angewiesen bleiben wird. Damit Verbesse-
rungen auch bei ihnen spirbar ankommen, sollte die Vermdgensfreigrenzen der Grundsicherung
angehoben werden.

3. Drohende erhebliche Einschrankungen bei Personenkreis und Leistungen

a) Eingeschrankter Beeintrachtigungsbegriff

In Abweichung zu 8 2 SGB IX-neu wird der Beeintrachtigungsbegriff flr die Eingliederungshilfe in
§ 99 SGB IX-neu deutlich enger gefasst: Angeknupft wird in § 99 SGB IX-neu allein an Kérper-
funktionen und —strukturen. Geistige, seelische und Sinnesbeeintréchtigungen hingegen wer-
den, anders als in § 2 SGB IX-neu, nicht benannt. Der SoVD befiirchtet daher den Umkehr-
schluss, geistig, seelisch oder sinnesbeeintrachtigte Menschen kdnnten aus dem Kreis der Leis-
tungsberechtigten nach § 99 SGB IX-neu ausgeklammert sein. Um dies zu vermeiden, sollte der
Beeintrachtigungsbegriff in 8 99 SGB I1X-neu dem des § 2 SGB IX-neu angepasst werden.

b) Starke Zugangsbegrenzung durch Kriterien fir »erhebliche
Teilhabeeinschrankung” (5 von 9 Lebensbereiche)

Nach § 99 SGB IX-neu kniipft die Leistungsberechtigung an eine erhebliche Teilhabeeinschran-
kung an. Diese soll nur dann vorliegen, wenn die Ausfiihrung von Aktivitdten in mindestens 5
der 9 Lebensbereiche (Lernen und Wissensanwendung, Allgemeine Aufgaben und Anforderun-
gen, Kommunikation, Mobilitdt, Selbstversorgung, Hausliches Leben, Interpersonelle Aktionen
und Beziehungen, Bedeutende Lebensbereiche, Gemeinschaftliches, soziales und staatsbiirger-
liches Leben) nicht ohne personelle oder technische Unterstlitzung mdglich ist oder in mindes-
tens 3 Lebensbereichen auch mit einer solchen Unterstiitzung nicht moglich ist.

Der SoVD sieht in dieser Regelung eine erhebliche Zugangsbeschrankung fur nach bisheri-
gem Recht anspruchsberechtigte Menschen mit Behinderungen. Behinderte Menschen, die z. B.
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grol3en Unterstitzungsbedarf in nur einem Lebensbereich haben, wirden damit ihren Rechtsan-
spruch auf Eingliederungshilfe verlieren. Der SoVD wendet sich daher entschieden gegen diese
hohe Zugangshiirde in der Eingliederungshilfe. Die beabsichtigte Ermessensnorm fir Fallgrup-
pen unterhalb der ,5 von 9-Schwelle“ heilt die Bedenken nicht, da sie keine Rechtsanspriche flr
die Betroffenen begrindet.

Die Schwelle von 5 ICF-Lebensbereichen ist sachlich schwer begriindbar und wird Gberdies von
Vertretern der Sozialmedizin selbst als fachlich kaum qualifiziert umsetzbar bewertet. Die Re-
gelung verkennt, dass die ICF selbst ein Klassifikationssystem, nicht aber ein Assessmentinstru-
ment darstellen.

Die geplante Evaluierung der Neuregelung in 8 99 SGB IX-neu lasst die Bedenken des SoVD
nicht entfallen, denn sie hindert das Inkrafttreten der Norm 2020 nicht.

Der SoVD fordert, auf die ,5 von 9“-Regelung zu verzichten. Der Verzicht ist unproblematisch
mdoglich, da eine Leistungsberechtigung nicht automatisch Leistungen (und Kosten) nach sich
zieht; dartber wird vielmehr erst im Teilhabe- bzw. Gesamtplanverfahren entschieden. Der Ver-
zicht kann bis 2020 evaluiert werden; parallel kénnten allenfalls, wenn Uberhaupt, be-
hinderungsspezifisch die Falle erhoben werden, die von der ,5 von 9-Regelung“ erfasst bzw.
nicht erfasst wirden. Auf dieser Grundlage kénnte der Gesetzgeber vor 2020 dann eine fundierte
Regelung zum berechtigten Personenkreis treffen.

c) Verengte Aufgabendefinition der Eingliederungshilfe

Die Aufgaben der Eingliederungshilfe werden in § 90 SGB IX-neu geregelt. Danach soll es Auf-
gabe der Eingliederungshilfe sein, Leistungsberechtigten eine individuelle Lebensfiihrung zu
ermdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirksame und gleichberech-
tigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistung soll sie befahigen, ihre Le-
bensplanung und —fihrung mdglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu
koénnen.

Damit werden die Aufgaben der Eingliederungshilfe deutlich eingeschrankter formuliert als die
weiten rehabilitativen Zielsetzungen der Teilhabeleistungen nach § 4 SGB IX-neu. So fordert
8 4 SGB IX-neu Leistungen mit dem Ziel, u. a. eine Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu
vermindern, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern und Einschrankun-
gen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu Gberwinden, zu mindern oder
eine Verschlimmerung zu verhuten.

Dahinter bleibt § 90 SGB IX-neu zurtick. Es besteht die Gefahr, dass die weiten rehabilitativen
und teilhabebezogenen Ziele des § 4 SGB IX-neu durch das enge Sonderrecht des § 90 SGB IX-
neu fur die Eingliederungshilfe weitgehend unbeachtlich werden. Dies kritisiert der SoVD deutlich
und fordert, den rehabilitativen Befahigungsansatz auch fir die Eingliederungshilfe anzuer-
kennen und fortzuschreiben.

Eingliederungshilfe ist eine Rehabilitationsleistung und sie muss es bleiben. Als solche
muss Eingliederungshilfe auch kinftig darauf abzielen, z.B. Einschrdnkungen der Erwerbsfahig-
keit oder Pflegbeduirftigkeit zu vermeiden bzw. zu mindern. Die gilt nicht nur fir die allgemeine
Aufgabenbeschreibung der Eingliederungshilfe in 8§ 90 SGB IX-neu, sondern fiir ihre besondere
Aufgabe der medizinischen Rehabilitation, die nicht hinter § 42 SGB IX-neu zuriickbleiben darf.
Gleiches gilt auch fir die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die fur die Eigliederungshilfe
nach § 111 SGB IX-neu deutlich enger beschrieben werden als in § 49 SGB 1X-neu fiir alle tbri-
gen Rehabilitationstrager.

Die Einengung der Aufgaben der Eingliederungshilfe kritisiert der SovVD. Denn sie wirde auch
das Prinzip des offenen Leistungskataloges relativieren, fir das sich der SoVD seit langem
einsetzt. Denn Leistungen aus einem offenen Leistungskatalog kénnten dann nicht mehr bean-
sprucht werden, als sie Uber die (eng definierten) Aufgaben der Eingliederungshilfe hinausgin-
gen.
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d) Defizitdre Ausgestaltung der Leistungen zur sozialen Teilhabe

Das BTHG hat das erklarte Ziel, die Leistungen zur sozialen Teilhabe zu starken. Gleichwohl wird
in 8 113 SGB IX-neu die Subsidiaritat dieser Leistungen in Bezug auf die Kapitel 3-5 normiert.

Sehr kritisch sieht der SoVD die Regelungen zu den Assistenzleistungen nach § 78 SGB IX-
neu. Eine (abgrenzende) Zweiteilung zwischen einfacher und qualifizierter Assistenz wird der
Vielfalt der Unterstutzungsleistungen nicht gerecht und kann einer ,Entfachlichungsdebatte® im
Assistenzbereich Vorschub leisten, da nur bei qualifizierter Assistenz der Einsatz einer Fachkraft
finanziert werden soll. Die Regelungen zum Ehrenamt nach 8 78 Abs. 5 SGB 1X-neu bleiben als
Assistenz zweiter Klasse hinter den Erwartungen des SoVD zurlick. Positiv ist hingegen die Ver-
ankerung von Elternassistenz und begleiteter Elternschaft in § 78 Abs. 3 SGB IX-neu.

e) Leistungen zur Teilhabe an Bildung mit Beschrankungen

Bildung ist ein zentraler Schliissel zu gleichberechtigter Teilhabe. Daher sind leistungsrechtliche
Einschrankungen in diesem gesellschaftlich so wichtigen Bereich besonders problematisch. Der
SoVD verweist kritisch darauf, dass der Leistungskatalog in § 112 SGB IX-neu fir die Einglie-
derungshilfe nicht offen, sondern geschlossen formuliert ist; der Nachrang dieser Leistungen im
schulischen Kontext wird in der Begriindung besonders betont. Regelungen zur Hilfsmittelversor-
gung bleiben, anders als in anderen Leistungsgruppen, ausgespart. Die Regelungen zur schuli-
schen und hochschulischen beruflichen Weiterbildung in § 112 Abs. 2 SGB IX-neu beinhalten er-
hebliche Einschrankungen, indem enge zeitliche und fachliche Anknipfungen zur Vorausbildung
gefordert werden. Die Bereiche Erwachsenenbildung und auf3erschulische Bildung bleiben voll-
standig ausgespart. Nicht zuletzt stehen die Hilfen zu einer Schulbildung nach § 112 Abs. 1 Satz
3 SGB IX-neu unter dem Vorbehalt, dass der Leistungsberechtigte das Teilhabeziel nach der
Gesamtplanung erreicht. Damit droht die Gefahr, dass die Eingliederungshilfe steuernd in schul-
rechtliche Sachverhalte, insbesondere Schulplatzierungsfragen, eingreift. Positiv wirdigt der
SoVD die Einbeziehung von schulischen Ganztagsangeboten in § 112 SGB IX-neu.

f) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben eingeschrankt

Die besonderen Aufgaben der Teilhabe am Arbeitsleben werden fir die Eingliederungshilfe in 8
90 Abs. 3 SGB IX-neu normiert und entsprechende Leistungen abschliel3end in 88 102, 111 SGB
IX-neu geregelt. Sie beschranken sich kiinftig auf Leistungen der Werkstatt, anderer Anbieter
und das Budget fir Arbeit. Die leistungsrechtliche Ankniipfung tber § 54 SGB Xll-alt an § 33
SGB IX-alt findet sich nicht mehr. Damit wird der weite, jetzt in 8 49 SGB IX-neu verankert Leis-
tungskatalog der Teilhabe am Arbeitsleben, wie er fur alle anderen Rehabilitationstrager gilt, fir
die Eingliederungshilfe ausgeschlossen. Folglich stiinden z. B. fur Selbststéandige, die gegenuber
Bundesagentur fur Arbeit oder Rentenversicherung keine Leistungsanspriiche haben, auch keine
Leistungen der beruflichen Rehabilitation mehr zur Verfigung. Dies bedeutet eine erhebliche
Leistungseinschrankung und eine nicht hinnehmbare Verschlechterung zum geltenden Recht, die
rickgéngig gemacht werden muss.

Fur die Bereiche Werkstatten fur behinderte Menschen, andere Leistungsanbieter, Budget fir Ar-
beit et al. wird auf den gesonderten Abschnitt ,4. Teilhabe am Arbeitsleben® verwiesen.

9) Drohende Leistungslicken durch Trennung der Fachleistungen von
existenzsichernden Leistungen

Die Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen war fur den SoVD kein
sozialpolitisches Ziel. Er hat diese jedoch als gangbaren Weg mitgetragen, um die Einkommens-
und Vermdgensheranziehung bei der Fachleistung Eingliederungshilfe endlich zu tberwinden.
Der SoVD hat wiederholt auf die mit der Trennung verbundenen Gefahren hingewiesen, dass die
bisherigen Leistungen aus einer Hand in Frage gestellt und geteilte Zustandigkeiten und Kosten-
tragerschaften begriindet werden. Das BTHG muss daflir Sorge tragen, dass dies nicht zulasten
der Leistungsberechtigten geht. Uberdies hat der SoVD auch gefordert, dass mit der Trennung
der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen keine Leistungsliicken zulasten der
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Menschen mit Behinderungen entstehen dirfen, wenn lickenlose Regelungen zur Zuordnung
der Leistungen fehlen. Diese Forderung erneuert der SoVD.

Konkret vermisst der SoVD in Art. 11 BTHG, der Neuregelungen zum SGB XlI enthalt, eine Re-
gelung zu behinderungsbedingten Mehraufwendungen. Diese Mehraufwendungen sind deutlich
abzugrenzen von den (gesetzlich geregelten) Mehrbedarfen, da letztere nach SGB Xll auch kiunf-
tig gedeckelt bleiben sollen. Lediglich fir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in Werkstét-
ten in 8 42 a SGB XllI-neu ist eine Mehraufwendungsregelung enthalten.

Der SoVD vermisst eine Regelung, wonach die — behinderungsbedingt veranlassten — Bedarfe,
die nicht Uber existenzsichernde Bedarfe bzw. Uber die gedeckelten Mehrbedarfe abgedeckt
sind, als ,liberschieBend* automatisch den Fachleistungen zugeordnet werden. Damit wére
eine luckenlose Regelung zugunsten der Menschen mit Behinderung getroffen. Dass eine solche
luckenlose Regelung nicht beabsichtigt ist, zeigt Art. 13 mit dem ab 1.1.2020 in Kraft tretenden §
42 b Abs. 6 SGB Xll-neu. Die Norm begriindet fir wohnbedingte Mehrkosten keine automatische
Kostenubernahme des entsprechenden Tragers, sondern beschrankt sich auf dessen Pflicht, auf
eine entsprechende Antragstellung hinzuwirken. Zugleich sieht § 42 b Abs. 6 SGB XlI-neu den
Wechsel der Raumlichkeit als Option vor, um die Aufwendungen fir die Unterkunft zu senken.
Dies wird den Druck gerade fur Menschen mit schweren Behinderungen erhéhen, ihren vertrau-
ten Wohnort wechseln zu missen.

Der SoVD verweist zugleich darauf, dass bei der Bemessung der Regelsatze die Lebens- und
Wohnsituationen von Menschen mit schweren Behinderungen bislang nicht angemessen bertick-
sichtigt sind; z. B. in Bezug auf groReren Wohnraum wegen Rollstuhlnutzung, Zusatzzimmer fir
Assistenzkraft, erh6hte Anforderungen an Wohnraum wegen Barrierefreiheit etc. In diesem Zu-
sammenhang sieht der SoVD die Gefahr, dass bisherige Leistungsstandards in Wohneinrichtun-
gen in Frage gestellt bzw. auf das Niveau der Sozialhilfe reduziert werden kénnten.

h) Abkehr vom Bruttoprinzip problematisch

Nicht zuletzt drohen Leistungslicken durch § 137 Abs. 3 SGB IX-neu. Danach ist der Eigenbei-
trag der antragstellenden Person von der zu erbringenden Leistung abzuziehen. Dies bedeutet
die Abkehr vom Bruttoprinzip, nach dem der Eingliederungshilfetrager bisher alle Leistungen er-
bringen musste und vorgestreckte Kosten ggf. nachtraglich von Dritten zurlickverlangen konnte.
Kinftig hingegen kann der Eingliederungshilfetrager seine Leistungspflicht von vornherein
begrenzen (Nettoprinzip), selbst wenn Leistungen Dritter unklar oder streitig sind. Dies geht zu-
lasten der behinderten Menschen und stellt das umfassende Bedarfsdeckungsprinzip der Ein-
gliederungshilfe in Frage. Der SoVD fordert daher die Streichung dieser Regelung.

4. Teilhabe am Arbeitsleben

a) Verbesserungen im Bereich der Werkstatten fur behinderte Menschen

Der SoVD begrifit, dass § 222 SGB IX-neu die Starkung der Werkstattrate beabsichtigt, indem
ihre Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte ausgeweitet werden. Dies starkt die Position der
Werkstattrate und fordert ihre Beteiligung auf Augenhdhe. Gemald Artikel 22 BTHG, der die
Werkstatten-Mitwirkungsverordnung neu regelt, werden die Mitbestimmungsrechte konkretisiert
und die Freistellungsregelungen fiir die Stellvertretung geringfiigig verbessert. Uberdies werden
die Werkstétten verpflichtet, die Kosten der Werkstattrate fur Teilnahmen an Schulungs- und Bil-
dungsveranstaltungen zu tibernehmen und auch fir die Finanzierung der Interessenvertretungen
der Werkstattrate auf Bundes- bzw. Landesebene Sorge zu tragen.

Zu begruf3en ist Uberdies, dass gemal § 222 Abs. 5 SGB IX-neu in den Werkstatten fur behin-
derte Menschen kunftig Frauenbeauftragte gewahlt werden kdnnen. Dies ist ein wichtiger Schritt
zur Pravention vor Gewalt und sexuellen Ubergriffen gegen Frauen mit Behinderungen gerade in
Einrichtungen.
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Nicht zuletzt verbessert Art. 11 BTHG die finanzielle Situation von Werkstattbeschaftigten.
Nach 8§ 82 Abs. 3 Satz 2 SGB XlI kénnen sie ab 2017 nicht mehr nur 25 % des Betrages, den ihr
Werkstattentgelt die Hohe eines Achtels der Regelbedarfsstufe 1 Ubersteigt, behalten, sondern
50 %.

b) Keine wirksamen Qualitatsvorgaben fur andere Leistungsanbieter

Es ist erklartes Ziel der Reform, dass andere Leistungsanbieter neben den Werkstatten fir be-
hinderte Menschen Leistungen nach 88 57, 58 SGB IX-neu anbieten kdnnen. Damit sollen Men-
schen mit Behinderungen mehr Wahloptionen erhalten.

Der SoVD erneuert seine Forderung, dass fir die anderen Anbieter vergleichbare Qualitats-
standards, Mitwirkungsrechte sowie Entgelt- und Schutzanspriiche zugunsten der Menschen mit
Behinderungen wie in Werkstétten gelten mussen. Dies leistet § 60 SGB IX-neu bislang nicht.
Zwar bestimmt dessen Abs. 2, dass die Vorschriften fir Werkstatten grundsatzlich ebenso gelten
sollen. Damit kénnten auch qualitative Standards, insbesondere zur rdumlichen und sachlichen
Ausstattung, zur Barrierefreiheit und zu fachlichen Anforderungen, mitumfasst werden. Jedoch
soll es kein foérmliches Anerkennungsverfahren geben, das die Einhaltung dieser Standards in
der Praxis einfordert und Gberwacht. Insoweit bestehen Zweifel, ob in der Praxis tatsachlich ver-
gleichbare Qualitatsstandards zugunsten der behinderten Menschen sichergestellt werden.

Auch zur Bemessung der Hohe des Arbeitsentgelts findet sich in § 60 SGB IX-neu wenig. Zwar
wird auf § 221 SGB IX-neu verwiesen, der Regelungen zu Rechtsstellung und Arbeitsentgelt ent-
halt. Jedoch bleibt z. B. offen, wie das Arbeitsentgelt konkret berechnet werden soll — die Rege-
lungen zum Arbeitsergebnis der Werkstatten erscheinen hier nicht ohne weiteres Ubertragbar.

C) Budget fur Arbeit

In 8 61 SGB IX-neu wird die gesetzliche Grundlage fir ein Budget fir Arbeit auf Bundesebene
geschaffen. Dies ist grundsatzlich zu begriiBen, da damit Menschen mit Behinderungen mehr
Ubergangsoptionen aus der Werkstatt auf den allgemeinen Arbeitsmarkt erhalten. Auch soll das
Budget neben einem dauerhaften Lohnkostenzuschuss (Minderleistungsausgleich) die erforderli-
che Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz beinhalten und auch technische Arbeitsplatzaus-
stattungen gewahrleistet werden. Die Hohe des Lohnkostenzuschusses betrdgt maximal 75 %
des vom Arbeitgeber regelméaRig zu zahlenden Arbeitsentgelts, jedoch héchstens 40 % der mo-
natlichen Bezugsgrofl3e der Sozialversicherung nach § 18 SGB V. Es bleibt abzuwarten, ob diese
Regelungen eine ausreichende finanzielle Foérderung der Arbeitsverhaltnisse von Werkstattbe-
schéaftigten ermdglichen, so dass das Budget fir Arbeit in tatsachlich nennenswertem Umfang
Beschaftigungsoptionen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt generiert.

Mit Blick auf die Kostentragerschaft erscheint eine Anbindung an den werkstattberechtigten
Personenkreis nach 8 58 SGB IX-neu, wie dies § 61 SGB IX-neu vorsieht, sachgerecht.

d) Wahlrecht zwischen Werkstatt und anderen Anbietern — Riuckkehrrecht

§ 62 SGB IX-neu schreibt ausdriicklich ein Wahlrecht zwischen Werkstatt und anderen Anbie-
tern zugunsten der Menschen mit Behinderungen fest. Jedoch umfasst dieses Wabhlrecht nicht
das Budget fiir Arbeit nach § 61 SGB IX-neu.

Positiv wirdigt der SoVD die Absicht, zur Starkung des Wunsch- und Wabhlrechts ein sog. Rick-
kehrrecht in die Werkstatt nach § 220 SGB IX-neu zu verankern. Die Gesetzesbegriindung be-
tont dies sowohl fir den Kontext anderer Anbieter als auch fiir das Budget fiir Arbeit. Jedoch
spricht 8§ 220 Abs. 3 SGB IX-neu selbst nicht vom Rickkehrrecht, sondern vom Aufnahmean-
spruch. Daher bleibt fraglich, ob die Aufnahmevoraussetzungen (neu) zu priifen oder als fortbe-
stehend zu betrachten sind. Gerade im Hinblick auf das persénliche Budget kdnnte der Aufnah-
meanspruch in die Werkstatt allein durch die Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt zunehmend selbst in
Frage gestellt werden und damit den Schritt der Betroffenen aus der Werkstatt erschweren. Der
SoVD empfiehlt daher eine Klarstellung im Gesetz.
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e) Ausweitungen im Bereich der Inklusionsbetriebe

Der Gesetzentwurf beinhaltet im Recht der Integrationsprojekte, die kinftig in Inklusionsbetrie-
be umbenannt werden, Anderungen: Diese sollen zielgerichtet auch schwerbehinderte langzeit-
arbeitslose Menschen und zusétzlich psychisch kranke Menschen — ohne anerkannten Schwer-
behindertenstatus — beschéftigen. Zugleich wird die Beschaftigungsquote in Inklusionsprojekten
auf 30 % angehoben. Uberdies kann das Integrationsamt dortige Beschaftigungsverhaltnisse be-
reits ab einem Umfang von 12 Wochenstunden fordern.

Ausweitung auf schwerbehinderte langzeitarbeitslose Menschen

In 8§ 215 Abs. 2 SGB IX-neu wird die Gruppe schwerbehinderter Menschen konkretisiert um
,schwerbehinderte Menschen, die langzeitarbeitslos im Sinne des § 18 des Dritten Buches sind®.

Der SoVD sieht darin ein wichtiges Signal des Gesetzgebers, die hohe Betroffenheit schwerbe-
hinderter Menschen von Langzeitarbeitslosigkeit anzuerkennen und politisch gegenzusteuern.
Der Anteil Langzeitarbeitsloser unter schwerbehinderten Menschen lag 2014 mit 46 % (erneut)
alarmierend hoch. Daher missen dieser am Arbeitsmarkt stark benachteiligten Gruppe mehr Be-
schaftigungs- und Teilhabemdglichkeiten auch in Inklusionsbetrieben erdffnet werden. Dies darf
jedoch nicht zulasten anderer, besonders betroffener schwerbehinderter Menschen wirken. Da-
her fordert der SoVD, nicht allein auf Mittel der Ausgleichsabgabe zu setzen, sondern vorrangig
auf Fordermdglichkeiten im Leistungsrecht des SGB Il und Ill. Diese missen ggf. auch dau-
erhaft bereitgestellt werden. Der SoVD verweist hier insbesondere auf die noch immer nur befris-
tet zur Verfigung stehenden Eingliederungszuschiisse nach 88 88 ff. SGB Il und fordert, einen
dauerhaften Minderleistungsausgleich endlich im Leistungsrecht des SGB Il und Ill zu verankern.

Ausweitung auf psychisch kranke Menschen

Die Aufgaben der Inklusionsbetriebe sollen nach § 216 Satz 2 i. V. m. 8§ 215 Abs. 4 SGB IX- neu
zusatzlich erstreckt werden auf die Gruppe psychisch kranker Menschen, ,die behindert oder
von Behinderung bedroht sind und deren Teilhabe an einer besonderen Beschéftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auf Grund von Art oder Schwere der Behinderung oder wegen anderer
Umstande auf besondere Schwierigkeiten stof3t”.

Damit wird der Aufgabenkreis der Inklusionsprojekte gezielt ausgeweitet auf einen Personen-
kreis ohne Schwerbehindertenstatus. Dies sieht der SoVD kritisch, denn das wirde die Aus-
richtung der Inklusionsbetriebe deutlich verandern. Zwar konnen diese auch heute schon nicht
(anerkannt) schwerbehinderte Menschen beschaftigen. Jene werden aber nicht auf die Beschaf-
tigungsquote nach § 132 Abs. 3 SGB IX angerechnet. Es besteht die Gefahr, dass die Neurege-
lung eine verdrangende Wirkung zulasten besonders betroffener, schwerbehinderter Menschen
in Inklusionsbetrieben haben konnte. Uberdies erscheint der o. g. Personenkreis wenig konkret
definiert und es bleibt unklar, wer die erforderlichen Feststellungen im Einzelfall treffen soll, wenn
eine anerkannte Schwerbehinderung gerade nicht gefordert wird.

Der SoVD anerkennt durchaus die besondere Situation vieler psychisch kranker Menschen,
eine Erkrankung fur sich zu verneinen und auch die Feststellung einer Schwerbehinderung abzu-
lehnen. Er beflrwortet, sie mit in den Focus der Inklusionsbetriebe zu riicken, jedoch ohne An-
rechnung auf die Beschéaftigungsquote. Zentral ist, fir diese Menschen Férdermdglichkeiten nach
SGB Il und Il — ggf. auch dauerhaft — zu gewahrleisten, damit sie in Inklusionsbetrieben arbeiten
kénnen; eine spezifische Regelung im Leistungsrecht fur diese Personengruppe befirwortet der
SoVD. Die Beschaftigung psychisch kranker Menschen in Inklusionsbetrieben darf nicht an
haushélterischen Erwagungen der Leistungstrager scheitern. Dies gilt umso mehr, als Mittel der
Ausgleichsabgabe fur diesen Personenkreis nicht verwendet werden dirfen, da ansonsten die
enge Zweckbindung dieser Mittel nach § 77 Abs. 5 SGB IX in Frage stiinde.

16



Anhebung der Beschéaftigungsquote in Inklusionsprojekten

Die Anhebung der Beschaftigungsquote in Inklusionsprojekte von 25 auf 30 % hat zum Ziel, In-
klusionsprojekte bei der Vergabe von Auftragen der 6ffentlichen Hand bevorzugt zu bertck-
sichtigen. Dieses Ziel unterstiitzt der SoVD. Die Vorgabe geht auf europaisches Recht zuriick
und wurde im reformierten Vergaberecht (vgl. 8 118 GWB) bereits berucksichtigt.

Forderung durch Integrationsamter bereits ab 12 Wochenstunden

Begleitende Hilfen im Arbeitsleben fir schwerbehinderte Beschéftigte soll das Integrationsamt in
Inklusionsbetrieben kiinftig nicht erst ab 15, sondern schon ab 12 Stunden wdchentlich erbrin-
gen kdnnen, vgl. 8 185 SGB IX-neu.

Der SoVD betont, dass Forderungen des Integrationsamtes durch begleitende Hilfen darauf ab-
Zielen, dass der Arbeitsplatz einen relevanten Anteil zur Sicherung des Einkommens beisteu-
ern kann und der Unterstitzungsumfang relational vertretbar bleibt. Dies erscheint bei einer Be-
schaftigung von 15 Wochenstunden maéglich, bei nur 12 Stunden jedoch zunehmend fraglich. Der
SoVD warnt vor dem falschen Grundsatzsignal, das Integrationsamt unterstiitze verstarkt Be-
schaftigungsverhaltnisse, bei der die Betroffenen von ihrem Lohn immer weniger leben kdnnen
(Stichwort: geringfiigige Beschaftigung). Zudem ist zu verhindern, dass die Absenkung auf 12
Stunden als Fordergrenze eine Erstreckung auf voll erwerbsgeminderte Menschen impliziert.
Aufgrund gesetzlicher Abschlage bei den Erwerbsminderungsrenten steht dieser Personenkreis
ohnehin unter groRem Druck, prekare Jobs in geringem Umfang anzunehmen. Dies darf durch
staatliche Unterstiitzungsleistungen nicht zusatzlich verstarkt werden. Der SoVD verkennt nicht,
dass gerade Menschen mit psychischen Behinderungen oft nur wenige Stunden am Tag arbeiten
kénnen. Hierflr erscheint jedoch eine Ausnahmeregelung fiir spezifische Einzelfélle sachgerech-
ter, so dass in diesen eine Forderung in Inklusionsbetrieben durch das Integrationsamt auch un-
terhalb der 15-Stunden-Grenze ermdéglicht wirde.

f) Beschaftigung behinderter Menschen auf allgemeinem Arbeitsmarkt kaum
angegangen

Die Teilhabe behinderter und schwerbehinderter Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
weist weiterhin grofR3e Defizite auf. lhre Erwerbsquote bleibt mit 58 % unterdurchschnittlich, die
Arbeitslosigkeit ist unter schwerbehinderten Menschen mit 13,9 % doppelt so hoch wie die allge-
meine Arbeitslosenquote. Trotz hoherer beruflicher Qualifikation bleiben sie erheblich l&nger ar-
beitslos; von Verbesserungen am Arbeitsmarkt in den letzten Jahren konnte die Gruppe schwer-
behinderter Menschen kaum profitieren.

Gleichwonhl enthalt der Referentenentwurf BTHG kaum Vorschlage, um diese defizitdre Situation
mit Nachdruck und spurbar zu verbessern.

Keine bedarfsgerechte Anhebung der Beschéftigungspflichtquote

Der SoVD betont die gesetzliche notwendige Pflicht der Arbeitgeber, behinderte und schwerbe-
hinderte Menschen zu beschéaftigen. Um der steigenden Zahl erwerbsfahiger, schwerbehinderter
Menschen einerseits und ihrer anhaltend hohen Arbeitslosigkeit andererseits Rechnung zu tra-
gen, ist die Beschaftigungspflichtquote (§ 79 Ziffer 1 SGB [X-alt) zu Giberprifen und bedarfsge-
recht auszugestalten. Sie muss insoweit auf zumindest 6 % angehoben werden.

Keine Anhebung der Ausgleichsabgabe

Uber 39.000 Unternehmen, d. h. mehr als 25 % der Unternehmen beschéftigen entgegen ihrer
gesetzlichen Verpflichtung keinen einzigen schwerbehinderten Menschen. Fir sie ist die Aus-
gleichsabgabe gezielt und spirbar anzuheben, um insbesondere deren Anreizfunktion zu stéar-
ken. Der SoVD kritisiert mit Nachdruck, dass eine entsprechende Neureglung in 8 160 SGB IX-
neu unterlassen und stattdessen das geltende Recht lediglich fortgeschrieben wird. Er sieht darin
eine zentrale Leerstelle im BTHG.
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Verbesserungen in Unternehmen nur ansatzweise beabsichtigt

Zwar enthalt 8 3 SGB IX-neu eine verstarkte Pflicht der Rehabilitationstrager in Zusammenarbeit
mit den Arbeitgebern auf Préavention hinzuwirken. Durch die Neufassung wird jedoch zugleich
Pravention nicht mehr als eigene Leistungsverpflichtung der Rehabilitationstrager selbst, sondern
nur noch als eine Hinwirkpflicht ausgestaltet, die mittels Aufklarung, Beratung und Auskunft um-
zusetzen und bei der Leistungsausfiihrung zu beachten ist. Zugleich steht den Arbeitgebern auf-
grund der Abschaffung der Gemeinsamen Servicestellen nun wieder eine Vielzahl von Rehabili-
tationstragern gegenuber, die fir Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen am Arbeitsle-
ben nach § 167 SGB IX-neu hinzuzuziehen sind.

Der SoVD betont die Notwendigkeit fur die Bundesregierung, in verbindlichen Stufenplanen mit
der Arbeitgeberschaft, unter Einbeziehung méglicher Férdermdglichkeiten, auf nachhaltige Ver-
besserungen bei der Ausbildung und Beschaftigung behinderter Menschen hinzuwirken. Zudem
mussen teilhabeférdernde Bedingungen in den Unternehmen gestarkt werden; die Unternehmen
trifft die Verpflichtung, die Voraussetzungen hierfir zu schaffen. Der SoVD sieht Handlungsbe-
darf insbesondere bei der Barrierefreiheit von Arbeitsstatten, der Arbeitsorganisation, der fla-
chendeckenden Verankerung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements und der humanen
Gestaltung der Arbeitswelt im Sinne einer ,Guten Arbeit* insgesamt.

g) Teilweise Starkung der Schwerbehindertenvertretung

Ausdricklich begridt der SoVD die Zielsetzung des BTHG, die Rechte der Schwerbehinderten-
vertretungen (SBV) zu starken. Diese sind in den Betrieben Motor der Inklusion, denn sie un-
terstitzen die Ausbildung und Beschéftigung schwer-/behinderter und von Behinderung bedroh-
ter Menschen. Nach § 179 Abs. 4 SGB IX-neu kann die Schwerbehindertenvertrauensperson
kinftig bereits ab 100 statt bisher 200 schwerbehinderten Beschaftigten freigestellt werden. Das
stellvertretende Mitglied kann bei Gber 100 schwerbehinderten Beschaftigten mit herangezogen
werden kdnnen (8 178 Abs. 1 SGB IX-neu) und ihr Fortbildungsanspruch wird gestarkt (§ 179
Abs. 4 SGB IX-neu).

Leider enthalt der Gesetzentwurf keine Regelung, um die Informations- und Anhdrungsrechte
der SBV wirksam und durchsetzbar zu gestalten. Zwar muss die SBV bei allen Personalmal-
nahmen, die schwerbehinderte Menschen betreffen, durch den Arbeitgeber beteiligt werden.
Doch in der Praxis bleiben diese Rechte oft unbeachtet, ohne dass dies jedoch Sanktionen nach
sich zieht. Der SoVD fordert daher eine Regelung in § 178 Abs. 2 SGB IX-neu, wonach Ent-
scheidungen des Arbeitgebers, die schwerbehinderte Menschen betreffen und ohne die gesetz-
lich vorgeschriebene Information und Anhérung der SBV ergingen, nichtig sind.

5. Starkung des SGB IX als Ubergreifendes Verfahrensrecht gelingt unzureichend

a) Normierung von abweichungsfestem Recht in 8§ 7 SGB IX-neu

Mit dem BTHG soll das SGB IX als einheitliches Verfahrensrecht gestérkt werden. Um dies zu er-
reichen, sollen u.a. die Abweichungsmaoglichkeiten fir Rehabilitationstrager in § 7 Abs. 2 SGB IX-
neu beschrankt werden. Jedoch wird die Abweichungsfestigkeit auf die Kapitel 2—4 (d. h. Ein-
leitung der Rehabilitation, Ermittlung des Rehabilitationsbedarfes, Koordination) beschranki.

Die Neuregelung begrindet im Umkehrschluss die Gefahr, das Ubrige Verfahrensrecht zum
.Recht 2. Klasse® abzustufen, von dem abgewichen werden kann. Betroffen waren zentrale Re-
gelungen des SGB IX, z. B. der Behinderungsbegriff (§ 2 SGB 1X-neu), das Wunsch- und Wahl-
recht (§ 8 SGB 1X-neu), das Kapitel zur Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager (§ 25 ff. SGB
IX-neu), das personliche Budget (8 29 SGB IX-neu) u. v. a. m. Insoweit begriindet § 7 SGB IX-
neu die groRe Gefahr, die Divergenz des Rehabilitations- und Teilhaberechts nach SGB IX ins-
gesamt zu verscharfen. Die Neuregelung sollte kritisch Uberdacht werden.
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b) Schaffung umfangreichen Sonderrechts fur die Eingliederungshilfe
Erstattungsregelungen privilegiert die Eingliederungshilfe

Nach 8 16 SGB IX-neu soll die Erstattung von Aufwendungen kiinftig auch Verwaltungskosten
umfassen. Zugleich enthalt die Norm jedoch (u. a.) fur die Eingliederungshilfe privilegierendes
Sonderrecht in Abs. 6, indem ihr nach § 108 Abs. 2 SGB X ein zusatzlicher Verzinsungsan-
spruch von 4 % gegentber anderen Rehabilitationstragern eingeraumt wird. Diese Privilegierung
der Eingliederungshilfe wird zu einem Vorrang im Verfahren fuhren und widerspricht der Einheit-
lichkeit des Verfahrensrechts nach SGB IX.

Gestarktes Recht auf Erstattung selbstbeschaffter Leistungen — jedoch unter
Ausklammerung der Eingliederungshilfe

In 8 18 SGB IX-neu wird das Recht auf Erstattung selbstbeschaffter Leistungen zugunsten der
Leistungsberechtigten gestarkt, indem Genehmigungsfiktionen begriindet werden und der Pri-
fungsmalistab fiir selbst beschaffte Leistung zugunsten der Betroffenen etwas gelockert wird.
Jedoch wird fur viele Menschen mit geringen Einkommen die Erstattungsoption kein finanziell
gangbarer Weg sein, so dass der Anwendungsbereich der Neuregelung gering bleiben durfte.
Dessen ungeachtet kritisiert der SoVD, dass auch hier Sonderrecht zugunsten der Eingliede-
rungshilfetrager geschaffen wird: Auf sie erstreckt sich das gestéarkte Erstattungsrecht bei selbst-
beschafften Leistungen gemaR § 18 Abs. 7 SGB IX-neu gerade nicht.

Neuregelungen zu Teilhabeplan/-konferenz durch umfangreiche Parallel- und
Sonderregeln fur die Eingliederungshilfe relativiert (Gesamtplan/-konferenz)

In 88 19, 20 SGB I1X-neu werden fir alle Rehabilitationstrager einheitliche Regelungen in Bezug
auf Teilhabeplan und Teilhabeplankonferenz geschaffen. Dies ist im Grundsatz zu befiirworten.
Jedoch begegnet erheblicher Kritik, dass kein verbindlicher Anspruch der Menschen mit Be-
hinderungen auf Durchfihrung einer Teilhabeplankonferenz in § 20 SGB IX-neu geschaffen
wird. Sie haben lediglich ein Vorschlagsrecht, von dem die Rehabilitationstrager jedoch abwei-
chen kénnen. Die weitreichenden Ausnahmeoptionen in Abs. 1 lassen befiirchten, dass die Tra-
ger in vielen Fallen auf eine Konferenzldsung verzichten werden. Die erhéhten Begriindungs-
pflichten fir Rehabilitationstrager, wenn sie vom Vorschlag des Leistungsberechtigten abweichen
und keine Teilhabeplankonferenz durchfiihren, ersetzen den Rechtsanspruch der Betroffenen
nicht. Vom Vorschlag des Leistungsberechtigten darf allein dann nicht abgewichen werden, wenn
Leistungen Miitter und Vater mit Behinderungen bei der Versorgung ihrer Kinder betreffen (vgl. 8§
20 Abs. 2 SGB IX-neu), wobei Hintergrund dieser Sonderregelung nach § 119 Abs. 4 SGB IX-
neu eher Aspekte der Kostenersparnis als die Starkung der Leistungsberechtigten zu sein schei-
nen. (Deckung bestehender Bedarfe durch familiares, freundschaftliches, nachbarschaftliches
Umfeld und ehrenamtlich).

Der SoVD bedauert, dass fur die Eingliederungshilfetrager mit 8§ 117 ff. SGB IX-neu umfangrei-
ches, detailliertes Sonderrecht hinsichtlich Gesamtplanverfahren/-konferenz normiert und damit
auch perpetuiert wird. Zahlreiche Regelungen sind identisch zu 88 19, 20 SGB IX-neu, andere
forcieren die Vorrangrolle der Eingliederungshilfe gegeniiber anderen Rehabilitationstragern. So
bestimmt etwa § 119 Abs. 3 SGB IX-neu fiir die Eingliederungshilfetrager die Moglichkeit der Ver-
fahrenstibernahme. Dies schwacht die Einheitlichkeit des Rehabilitationsrechts insgesamt. Es
muss davon ausgegangen werden, dass die Eingliederungshilfetrdger abschlieRend nach 8§ 117
ff. SGB IX-neu agieren werden.

Der SoVD unterstreicht, dass Regelungen, die fur alle Rehabilitationstrager gleichermafen erfor-
derlich sind, im SGB 1X, 1. Teil abschlieend verankert werden sollten. Dies liegt im Interesse der
Betroffenen, Leistungen zligig, abgestimmt und wie aus einer Hand zu erhalten und alle Rehabili-
tationstrager dazu einheitlich zu verpflichten. Hieran muss auch die Eingliederungshilfe gebunden
werden, statt ihr umfangreiches Sonderverfahrensrecht zu ermdglichen.
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Arbeitsgemeinschaften der Lander zur Strukturentwicklung Eingliederungshilfe

Auch 8§ 94 SGB IX-neu eroffnet Sonderrecht fiir die Eingliederungshilfe und ermoglicht Sonder-
strukturen. Nach Abs. 4 sollen die Lander Arbeitsgemeinschaften zur Férderung und Weiter-
entwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe bilden. Diese Verpflichtung erfolgt jedoch pa-
rallel zu der — bis heute nicht eingel6sten — Pflicht nach § 25 Abs. 2 SGB 1X, wonach alle Rehabi-
litationstrager zur Wahrnehmung gemeinsamer Aufgaben verpflichtet sind, regionale Arbeitsge-
meinschaften zu bilden. § 94 SGB IX-neu ist geeignet, 8§ 25 Abs. 2 SGB IX-neu zu schwéachen
bzw. dessen ernsthafte Umsetzung dauerhaft in Frage zu stellen.

6. Im Verhaltnis zur Pflege drohen deutliche Verschlechterungen

a) Geplanter Vorrang der Pflege vor Eingliederungshilfe im hauslichen Umfeld

Mit 8 91 Abs. 3 SGB IX-neu beabsichtigt der Gesetzgeber bislang, dass im hauslichen Umfeld
im Sinne des § 36 SGB Xl der Leistungsberechtigten die Leistungen der Pflegeversicherung
nach SGB Xl und die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB XllI (Kap. 7) und nach Bundes-
versorgungsgesetz (BVG) den Leistungen der Eingliederungshilfe vorgehen, es sei denn, bei der
Leistungserbringung steht die Erfillung der Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund.
AuBerhalb des hauslichen Umfeldes sollen die Leistungen der Eingliederungshilfe vorgehen. An-
ders als in friiheren Entwurfsfassungen des BTHG (8 92 SGB Xl Arbeitsentwurf BMAS) werden
nicht nur einzelne (pflegerische Betreuungsmafinahmen, § 36 SGB Xl oder § 64 b SGB XIlI,
Malnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes § 40 SGB Xl oder § 64 e SGB XIlI) sondern
alle Leistungen der Pflege fur vorrangig erklart. Zugleich enthalt der Gesetzentwurf zur Starkung
der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungs-
gesetz — PSG Ill, BT-Drucksache 18/9518) mit § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl-neu eine parallele
Neuregelung.

Es steht zu beflirchten, dass mit der Neuregelung Leistungen der Pflegeversicherung sowie der
Hilfen zur Pflege in ambulanten Wohnformen in der Praxis vorrangig gewahrt und zugleich der
Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe deutlich erschwert werden. Der SoVD betont
mit Nachdruck, dass es keinen Wegfall oder Einschrankungen der Leistungen der Eingliede-
rungshilfe bzw. der damit einhergehenden Rechtsanspriiche der Betroffenen geben darf.

Der Zugang zu qualifizierten Leistungen der Eingliederungshilfe darf, auch in ambulanten Wohn-
formen, nicht eingeschréankt und es darf nicht stattdessen vorrangig und abschlie3end auf Leis-
tungen der Pflege verwiesen werden. Denn Menschen mit Behinderungen brauchen beide Leis-
tungen, die auch mit dem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff in ihrer Zielstellung unterschiedlich
bleiben. Leistungen der Eingliederungshilfe und der Pflege missen daher im Grundsatz
weiter nebeneinander moglich bleiben. Insoweit fordert der SoVD auch den Erhalt des § 13
Abs. 3 Satz 3 SGB Xl-alt, wonach die Eingliederungshilfe gegeniiber Leistungen der Pflegeversi-
cherung nicht nachrangig ist.

Ein Vorrang der Pflege vor der Eingliederungshilfe widersprache nicht nur dem Grundsatz ,Reha
vor und bei Pflege®, da die Reha-Leistung Eingliederungshilfe hinter die Pflege zurlcktrate. Der
Vorrang stinde auch im Widerspruch zum BTHG-Reformziel, die Eingliederungshilfe aus der
Firsorge herauszuldsen, wenn diese zugleich fur nachrangig gegentuber der Firsorgeleistung
.Hilfen zur Pflege* erklart wirde.

Auch die beabsichtigte Gegenausnahme in 8 103 Abs. 2 SGB IX-neu, wonach die Eingliede-
rungshilfe die Hilfen zur Pflege im hauslichen Umfeld mitumfassen soll, wenn die Person Er-
werbseinkommen hat, ist abzulehnen. Denn rehabilitative und Teilhabeleistungen bendtigt eine
Person unabhéngig von ihrem Erwerbsstatus. Auch wirden Personen in Altersrente von Einglie-
derungshilfe, die im eigenen Zuhause erforderlich ist, regelmafig ausgeschlossen. Der SoVD be-
tont, dass Ziele, Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistungen nicht von Einkommensverhaltnissen
abhangig sein durfen, sondern sich an Teilhabebedarfen ausrichten missen.
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b) Diskriminierende  Altersgrenze zur Regelung der Schnittstelle
Eingliederungshilfe — Pflege

Auch der Vorschlag des Bundesrates in Ziffer 33 des Bundesratsbeschlusses vom 23.9.16 (BR-
Drs. 428/16-Beschluss), die Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflege mittels einer
Altersgrenze zu regeln, lehnt der SoVD mit Nachdruck ab. Denn eine solche Regelung diskrimi-
niert pflegebedurftige altere Menschen gegeniiber gleich betroffenen jiingeren Menschen mit Be-
hinderungen.

Pflegebedurftige Menschen sind in der Regel auch in ihrer Teilhabe erheblich eingeschrénkt. Sie
gehdren damit im Hinblick auf ihren Bedarf zum berechtigten Personenkreis der Eingliederungs-
hilfe. Dies gilt unabhangig davon, wie alt sie sind. Der SoVD betont: Altere Menschen brauchen
beides: Das Recht auf Pflege und das Recht auf Eingliederungshilfe. Denn Pflege- und Ein-
gliederungshilfeleistungen unterscheiden sich in ihren Zielen, ihren Leistungsinhalten, dem Um-
fang von Leistungen und ihrer Nutzung.

Der Bundesrat schlagt vor, Personen nach Erreichen der Regelaltersgrenze vorrangig auf das
System der Pflege zu verweisen, auch wenn sie Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege ben6éti-
gen. Eine solche Vorrangregelung lehnt der SoVD ab. Sie beruht auf rein fiskalischen Gesichts-
punkten. Die Kosten fur die umfassenderen Leistungen der Eingliederungshilfe, die die Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft ermdglichen sollen, sind hoher als die fur Pflegeleistungen. Auch
gelten bei der Eingliederungshilfe in Zukunft deutlich glinstigere Bedingungen bei der Anrech-
nung von Einkommen und Vermogen. Faktisch bedeutet die vom Bundesrat geforderte Alters-
grenze, dass in der Praxis pflegebedirftige altere Menschen durch den Verweis auf die Hilfe zur
Pflege schlechter gestellt werden: Sie kdnnten Teilhabeleistungen nur unter Schwierigkeiten gel-
tend machen oder ihnen kdnnten diese Leistungen sogar ganzlich vorenthalten werden.

Der SoVD betont, Kriterien fiir den Zugang zu Sozialleistungen dirfen nur Art und Schwere der
Behinderung, der individuelle Bedarf oder in Firsorgesystemen die individuelle Bedurftigkeit sein.
Menschen von Leistungen auszuschliel3en, nur weil sie eine Altersgrenze Uberschritten haben,
lasst sich fachlich nicht begrinden und verst6i3t gegen elementare Grund- und Menschen-
rechte nach dem Grundgesetz und der UN-Behindertenrechtskonvention. Der SoVD fordert da-
her: Menschen mit Behinderungen muissen unabhangig vom Erreichen der Regelaltersgrenze
uneingeschrankt ihre Anspriiche auf Eingliederungshilfe geltend machen kénnen. Auch Men-
schen, die erst im Rentenalter die Anspruchsvoraussetzungen erfiillen, sollten von Leistungen
der Eingliederungshilfe profitieren kénnen.

Der SoVD fordert ein klares Signal des Gesetzgebers, dass Leistungen der Eingliederungshilfe
und Leistungen der Pflege (Leistungen der Pflegeversicherung, Hilfen zur Pflege) auch kinftig
grundsatzlich nebeneinander mdglich bleiben. Denn sie unterscheiden sich weiter im Grund-
satz in ihren Zielen, Leistungsinhalten und Leistungsumfang. Der SoVD beflrwortet, auch bei
abgrenzungsschwierigen Leistungen (insbesondere hinsichtlich h&uslicher Betreuungsleistungen
gemeinsame Schnittmengen zwischen Eingliederungshilfe und Pflege denkbar) eine Abgrenzung
nach dem vorrangigen Zweck der Leistung im Einzelfall zu treffen. Dabei ist die spezifische Le-
benssituation des Leistungsberechtigten zu berlcksichtigen, ohne dass jedoch starre Altersgren-
zen per Gesetz begrundet werden. Fir verbleibende Zweifelfélle sollte im Einzelfall die Eingliede-
rungshilfe als die weitergehende Leistung vorgehen.

c) Fortbestehende und ausgeweitete Deckelung der Pflegeleistungen in
Einrichtungen

Der SoVD kritisiert die fortbestehende Deckelung der Pflegeversicherungsleistungen in § 43

a SGB Xl fur behinderte Menschen, die in stationaren (gemeinschaftlichen) Einrichtungen der

Eingliederungshilfe leben. Sie erhalten damit allein wegen ihrer Wohnform weiter nicht dieselben

Leistungen, die ihnen als Pflegeversicherte eigentlich zustiinden. Die Regelung diskriminiert be-

hinderte Menschen in stationdren Wohnformen. Diese erhalten weiter keinen vollumfanglichen

Zugang zur ambulanten Sachleistung bzw. zum Pflegegeld, stattdessen wird der Pflegebedarf
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dieser Menschen mit lediglich 266 € pauschal abgegolten. Reicht diese Summe nicht aus, um
den pflegerischen Bedarf dieser Menschen zu decken, kann sogar eine Verlegung in ein Pflege-
heim veranlasst werden (s.u.). Damit benachteiligt die Regelung behinderte Menschen doppelt.

Der SoVD fordert, diese Regelungen nicht fortzuschreiben und mit dem BTHG endlich den vol-
len Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung fur Menschen mit Behinderungen in
stationaren Einrichtungen zu gewahrleisten.

Mit Nachdruck kritisiert der SoVD, dass die problematische Deckelungsregelung jetzt sogar auf
ambulante Wohnformen nach WBVG ausgedehnt werden soll (88 71 Abs. 4 PSG Ill). Damit
wurden weitere Personenkreise vom gleichberechtigten Zugang zu Pflegeversicherungsleistun-
gen ausgeschlossen. Der Druck auf ambulante Wohnformen wiirde steigen und sie gefahrden,
so dass die Bewohner verstarkt auf stationdre Einrichtungen ausweichen mussten. Dies wider-
spricht dem Ansatz der BTHG-Reform und ist auch finanzpolitisch fragwirdig, denn anstatt hier
Entlastungspotentiale zu nutzen, verstarkt sich der Kostendruck auf die Eingliederungshilfe.

d) Verlegungsoption fir pflegbedurftige behinderte Menschen in Pflegeheime

§ 103 SGB IX-neu ermdoglicht es dem Trager der Eingliederungshilfe weiterhin, mit der zustandi-
gen Pflegekasse die Verlegung einer behinderten Person zu vereinbaren, wenn der Anbieter
von gemeinschaftlichen Wohnformen der Eingliederungshilfe signalisiert, dass die Person so
stark pflegebeddrftig ist, dass die Pflege in den Raumen der Eingliederungshilfe nicht sicherge-
stellt werden kann. Die Neuregelung entspricht § 55 SGB XlI-alt.

Die Regelung kritisiert der SoVD. In ihrem Focus stehen vorrangig die Interessen der Kosten-
trager (Pflegekasse, Trager der Eingliederungshilfe). Der SoVD verweist darauf, dass gerade bei
jungen Menschen mit Behinderungen wegen des hohen Umfangs an Pflegebedurftigkeit immer
wieder unzumutbare Verlegungen in Pflegeheime mit (berwiegend sehr alten pflegebedirftigen
Menschen drohen. Zwar schreibt die Norm vor, dass angemessenen Wiinschen des behinderten
Menschen Rechnung zu tragen ist; jedoch treffen die Entscheidung hierliber allein die Kostentra-
ger — das Recht des Menschen mit Behinderungen, in seinem gewohnten Wohnumfeld zu ver-
bleiben, findet zu wenig Berticksichtigung.

e) Pflege weiter kein Rehabilitationstrager

Der Gesetzentwurf des BTHG sieht weiterhin nicht vor, die Trager der sozialen Pflegeversiche-
rung zu Rehabilitationstragern zu erklaren. Jedoch enthélt das Gesetz einige Neuregelungen, um
die verstarkte Einbeziehung der Pflegekassen in das Verfahrensrecht des SGB IX zu ermdgli-
chen. So betont § 9 SGB IX-neu die verstarkte Pflicht der Pflegekassen, Bedarfe fir Leistungen
zur Teilhabe von Rehabilitationstragern zu prifen. 8§ 12 SGB IX-neu begrindet fur die Pflegekas-
sen als Trager der sozialen Pflegeversicherung die Pflicht, MalBnahmen zu frihzeitiger Reha-
Bedarfserkennung zu ergreifen. Dies sieht der SoVD als positive Schritte in die richtige Richtung.

7. Weitere sozialpolitisch relevante Neuregelungen im SGB IX-neu

a) Fehlende Zustadndigkeit der Bundesagentur fur Arbeit far Leistungen zur
Teilhabe an Bildung

Bildung ist ein Schlussel zu gleichberechtigter Teilhabe. Der Zugang zu diesen Leistungen muss
deutlich erleichtert und umfassende Leistungsanspriiche gewahrleistet werden. Der SoVD &ulRert
sein Unverstandnis, dass die Bundesagentur fur Arbeit kein Rehabilitationstrager fir die so wich-
tigen Leistungen zur Teilhabe an Bildung (8 6 Abs. 1 Ziffer 2 SGB IX-neu) werden soll und bit-
tet den Gesetzgeber an dieser Stelle um Erganzung.

b) Komplexe Zustandigkeitsregelung zwischen Jobcentern und Bundeagentur
fur Arbeit besteht fort

Die Regelung zur Rehabilitationstragerschaft im Kontext Jobcenter wird von § 6a SGB IX-alt zu §
6 Abs. 3 SGB IX-neu verschoben, ohne dass damit eine inhaltliche Anderung verbunden wird. In-
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soweit besteht die komplizierte Zustandigkeitsregelung zwischen Jobcentern und Bundesagentur
fur Arbeit fort. Nicht entsprochen wird damit der Forderung des SoVD, im Bereich der beruflichen
Rehabilitation und Teilhabe nicht die Zusténdigkeit der Jobcenter, sondern die alleinige Zustan-
digkeit der Bundesagentur fir Arbeit zu begriinden, Rehabilitationsbedarfe zu erkennen, zu
ermitteln und Leistungsentscheidungen zu treffen.

c) Jobcenter weiter ohne qualifizierte Anlaufstellen fur behinderte Menschen

Mit der Neuregelung in 8 9 Abs. 4 SGB IX-neu werden Jobcenter starker verpflichtet rehabilitati-
ve Bedarfe zu erkennen und zu prifen. Eine verbindliche Verpflichtung jedoch, hierfir besonders
geschultes Personal bereitzustellen und spezielle Anlaufstellen fur die Betroffenen (vgl. 8 104
Abs. 4 SGB IX-alt fur die Bundesagentur fur Arbeit) zu schaffen, ist mit der gesetzlichen Neure-
gelung nicht verbunden.

Stattdessen sieht 8§ 11 SGB 1X-neu Modellvorhaben u. a. im Bereich der Grundsicherung fir Ar-
beitssuchende vor. Dafur erhalten die Jobcenter im Wege des BTHG erhebliche Finanzmittel
(mehr als 300 Mio. €). Der SoVD fordert die Verpflichtung der Jobcenter, sog. Reha/SB-Stellen
zu schaffen, verbindlich im Gesetz zu normieren, damit aus den Modellprojekten heraus dauer-
haft verlassliche Strukturen fir Rehabilitation in den Jobcentern sichergestellt werden.

d) Abschaffung der Gemeinsamen Servicestellen

Die Regelungen der bisherigen 88 22,23 SGB [X-alt entfallen ersatzlos. Insoweit besteht keine
gesetzliche Verpflichtung der Rehabilitationstréager mehr, Gemeinsamen Servicestellen zu betrei-
ben. Zugleich droht damit auch die Abkehr vom tragertbergreifenden Ansatz der Beratung
und des Fallmanagements. Mit einer ersatzlosen Streichung der Norm kdnnte kinftig vom
Grundsatz tragertbergreifender (systemischer) Beratung sowie vom Fallmanagement abgewi-
chen werden. § 12 SGB IX-neu als Norm zur friihzeitigen Bedarfserkennung enthélt keine dem §
22 Abs. 1, Nr. 1 — 6 SGB IX-alt vergleichbare Pflicht zu trageriibergreifender Beratung und Fall-
management. Fraglich bleibt, ob andere Gesetzesneuregelungen (z. B. 88§ 14 ff. SGB IX-neu)
dies kompensieren oder ob vielmehr das neue Recht hinter erreichte Standards zuriickfallt. Die
beabsichtigte unabhangige Beratung kompensiert den Wegfall nicht, da sie unabhéngig von den
Rehabilitationstragern erbracht wird.

e) Neuregelungen  zum Leistenden Rehabilitationstrager und  zur
Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern

Die Neuregelungen zum Leistenden Rehabilitationstrager (8 14 SGB 1X-neu) sowie zur Leis-
tungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern (8 15 SGB IX-neu) bringen den kla-
ren Willens des Gesetzgebers zum Ausdruck, das Verfahrensrecht des SGB 1X gestraffter und
verbindlicher auszugestalten. Dies begrif3t der SoVD sehr. Aufgrund der Komplexitat der Neu-
regelungen sieht der SoVD jedoch die Gefahr, dass die Betroffenen das im Grundsatz zu ihren
Gunsten normierte Recht in der Praxis nur schwer verstehen und einfordern kénnen.

f) Schaffung einer ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung

§ 32 SGB IX-neu zielt auf ein bundesweites Angebot an erganzender Teilhabeberatung, das un-
abhangig von Leistungstragern und Leistungserbringern ausgestaltet werden soll. Damit soll ei-
ner Forderung der Behindertenverb&nde Rechnung getragen werden, die wiederholt darauf hin-
gewiesen hatten, dass unabhangige Beratung eine Einbeziehung der Leistungsberechtigten ,auf
Augenhdhe* erst ermdglicht.

Im Gegensatz zu § 22 Abs. 3 Satz 5 SGB IX-alt enthalt § 32 SGB IX-neu jedoch keine zwingen-
de Verpflichtung, die Verbande behinderter Menschen tatsédchlich an den Beratungsangeboten
zu beteiligen. Deren konkrete Ausgestaltung ist derzeit noch nicht absehbar, denn die entspre-
chende Fdorderrichtlinie steht noch aus; es soll im Benehmen mit den Landern entschieden wer-
den, welche Beratungsdienste konkret gefordert werden. Kritisch merkt der SoVD an, dass § 32
SGB IX-neu keinen Rechtsanspruch des Menschen mit Behinderung auf eine solche Beratungs-
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leistung normiert und auch die Barrierefreiheit nicht verbindlich vorgeschrieben wird. Uberdies er-
folgt die Forderung aus Bundesmitteln zeitlich begrenzt bis 2022.

g) Starkung der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) erhalt ein ausgeweitetes Aufgabenspek-
trum, eine engere Anbindung an das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales sowie dezidierte
Berichtspflichten. Stellung und Aufgaben der BAR erfahren eine deutliche Ausweitung. Der SoVD
verbindet mit den Neuregelungen die Hoffnung, die Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager
verbindlicher und zielgerichteter tber die Arbeit der BAR zu forcieren. Dessen ungeachtet wird
das bislang bestehende Defizit der Einbindung der Eingliederungshilfetrager in die BAR-
Arbeit durch die Neuregelungen nicht angegangen.

Hinsichtlich der beabsichtigten Partizipation behinderter Menschen an der Arbeit der BAR
nach 8 39 Abs. 1 Nr. 7 SGB IX-neu betont der SoVD, als Maf3stab Art. 4 Abs. 3 BRK zu beach-
ten. Dieser verlangt, Uber Selbsthilfe- und Selbstvertretungsorganisationen hinaus behinderte
Menschen Uber die sie vertretenden Organisationen, mithin Behindertenverbénde insgesamt,
einzubeziehen. An die Terminologie der BRK sollte § 39 Abs. 1 Nr. 7 SGB IX-neu anknipfen.

8. Neuregelungen im Recht der Nachteilsausgleiche

a) Einfuhrung eines neuen Merkzeichens fir taubblinde Menschen

Gemal Art. 18 Abs. 3 BTHG soll in § 3 der Schwerbehindertenausweisverordnung ein neues
Merkzeichen fir taubblinde Menschen eingefuhrt. Das Merkzeichen ,TBI* erhalten Betroffene,
wenn wegen einer Stérung der Horfunktion ein Grad der Behinderung von mindestens 70 und we-
gen einer Stdérung des Sehvermdgens ein Grad der Behinderung von 100 anerkannt ist.

Die Einfihrung entspricht im Grundsatz der langjahrigen Forderung der Behindertenverbande,
Taubblindheit als Behinderung eigener Art anzuerkennen. Gleichwohl werden mit dem Merk-
zeichen bislang noch keine konkreten Nachteilsausgleiche gewahrt.

b) Gesetzliche Neuregelung zur ,,auBergewodhnlichen Gehbehinderung*

Bislang war die Berechtigung zur Benutzung eines Behindertenparkplatzes im Stral3enverkehrs-
recht (8§ 45 Abs. 1b Nr. 2 StVO) geregelt. Die im Hinblick auf die au3ergewthnliche Gehbehinde-
rung erforderliche Konkretisierung wurde in einer Verwaltungsvorschrift getroffen.

Nunmehr erfolgt eine gesetzliche Verankerung im SGB IX. § 229 SGB IX-neu konkretisiert die
Anforderungen, bei deren Vorliegen von einer auRergewthnlichen Gehbehinderung auszugehen
ist. Diese liegt vor bei Personen mit erheblich mobilitditsbezogenen Teilhabeeinschrankun-
gen, die einem GdB von 80 entsprechen. Eine solche liegt vor, wenn sich die Person wegen der
Schwere ihrer Beeintrachtigung dauerhaft nur mit fremder Hilfe oder mit grof3er Anstrengung au-
RBerhalb ihres KFZ bewegen kann. Hierzu zdhlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die
aufgrund der Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und Fortbewegung — dauerhaft auch fir sehr
kurze Entfernungen — aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls an-
gewiesen sind. Verschiedenste Gesundheitsstorungen (bewegungsbezogen, neuromuskular,
mentale Funktionen, Stérungen des kardiovaskularen oder Atmungssystems) kdnnen die Gehfa-
higkeit erheblich beeintrachtigen. Diese sind als aul3ergewdhnliche Gehbehinderung anzusehen,
wenn nach versorgungséarztlicher Feststellung die Auswirkung der Gesundheitsstérungen sowie
deren Kombination auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter Satz 1 ge-
nannten Beeintrachtigung gleichkommt.

Positiv ist zu wirdigen, dass die gesetzliche Regelung zum Merkzeichen aG nicht mehr im Stra-
Renverkehrsrecht, sondern im SGB IX erfolgt. Mit der Norm wird das Recht auf Nutzung von Be-
hindertenparkplatzen neu geregelt. Fir orthopadische Sachverhalte, insbesondere fur doppelt
unterschenkelamputierte Personen, konnten das Merkzeichen aG und damit das Recht zur Nut-
zung von Behindertenparkplatzen, zur Disposition stehen. Der SoVD fordert, um unverhaltnisma-
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RBige Verschlechterungen fur nach heutigem Recht Berechtigte auszuschliel3en, eine Bestands-
schutzregelung fur ,Altfalle*, zumal ihre Anzahl Gberschaubar bleiben diirfte.

9. Anderungen im Bundesversorgungsgesetz (BVG)

Mit Art. 15 BTHG soll das BVG geandert werden. Die Neuregelungen betreffen die Einkommens-
heranziehung im Bereich der Kriegsopferfirsorge.

Ziffer 1 enthalt eine Neuregelung zu § 26 ¢ Abs. 5 BVG. Bislang enthielt diese Norm Konkretisie-
rungen hinsichtlich gewohnlicher und regelmé&Rig wiederkehrender Verrichtungen im Sinne
des Abs. 1. Diese Norm soll offensichtlich ersatzlos entfallen, denn an ihrer Stelle ist eine inhalt-
lich modifizierte Regelung des bisherigen § 27 d Abs. 5 BVG vorgesehen. Hier wird von einem
redaktionellen Versehen ausgegangen.

Zudem soll § 27 d Abs. 3 BVG verandert werden; dieser betrifft die Hilfen in besonderen Lebens-
lagen. Bislang war dort geregelt, dass diese Hilfen unter Berlicksichtigung der ,besondere Lage*
der Beschadigten und Hinterbliebenen zu erbringen waren. Mit Inkrafttreten des neuen 8§ 27 d
Abs. 3 BVG ab 2020 soll lediglich die ,Lage“ der Beschadigten und Hinterbliebenen bertcksich-
tigt werden. Um zu vermeiden, dass mit der Neuregelung eine Verschlechterung einhergeht, soll-
te der alte Bewertungsmal3stab beibehalten werden.

Bei der Bewertung der Neuerungen zu den — ohnehin auch heute schon — komplexen Regelun-
gen zur Einkommensheranziehung im Bereich Kriegsopferfiirsorge betont der SoVD, dass es in
keinem Fall zu Verschlechterungen zulasten der Betroffenen kommen darf.

10. Beteiligungs- und Mitwirkungsrechte der Behindertenverbande

Der SoVD hat die Erwartung, dass die Beteiligungs- und Mitwirkungsrechte der Behinderten-
verbande mit dem BTHG eine deutliche Starkung erfahren. Das BTHG schreibt die Beteiligung
der Behindertenverbande im Beirat fir die Teilhabe fir Menschen mit Behinderungen nach § 86
SGB IX-neu unverandert fort. Gleiches gilt auch fur den Beratenden Ausschuss bei der Bunde-
sagentur flr Arbeit nach 188 SGB IX-neu sowie fur den bei jedem Integrationsamt zu bildenden
Beratenden Ausschuss nach § 186 SGB IX-neu.

Eine vergleichbare Beteiligung der Behindertenverbande fir Leistungsbereiche nach dem neuen
Teil 2 des SGB IX, also der Eingliederungshilfe, fehlt jedoch. Die nach § 94 Abs. 4 SGB IX-neu
zu bildenden Arbeitsgemeinschaften auf Landerebene, an denen die Verbande behinderter Men-
schen zu beteiligen sind, erflillen diese Beteiligung nicht ausreichend, da diese allein auf Struk-
turentwicklungen der Eingliederungshilfe ausgerichtet sind. Der SoVD fordert Beteiligungsstruk-
turen, die Recht und Praxis des Leistungsrechts der Eingliederungshilfe insgesamt und
dauerhaft begleiten. Auch § 95 Abs. 5 SGB IX-neu sichert dies nicht, da er keine zwingende Ver-
bandebeteiligung normiert.

Gleiches gilt fur die Behandlung von Widersprichen im Bereich Eingliederungshilfe. Es gibt
bereits verbindliche Regelungen zur Besetzung der Widerspruchsausschisse unter Einbezie-
hung der Belange behinderter Menschen mit § 119 SGB IX-alt fur die Integrationsdmter und §
120 SGB IX-alt fur die Bundesagentur fur Arbeit. Der SoVD bedauert, dass fur das nunmehr ins
SGB IX uberfuhrte Recht der Eingliederungshilfe keine vergleichbaren Beteiligungsformen in ent-
sprechenden Beirdten und Ausschiissen vorgesehen sind. Ohne Neuregelung droht sogar ein
Ruckfall noch hinter 8 116 SGB XII, der die Beteiligung sozial erfahrener Personen im Bereich
SGB XII vorschreibt. Insoweit befrwortet der SoVD an dieser Stelle nachzubessern.

Artikel 18 BTHG sieht in Abs. 4 eine Anderung der Versorgungsmedizinverordnung in Bezug
auf die Arbeit des arztlichen Sachverstandigenrates vor. Zwar bleibt der Kreis der Mitglieder die-
ses Beirates unverandert und auf Arzte beschrankt. Jedoch sollen die Verbande des Deutschen
Behindertenrates gemal 8 3 Abs. 6 VersMedVO-neu ein Vorschlagsrecht fur zwei sachverstan-
dige Personen erhalten, die im Beirat mitberatend mitwirken kénnen. Dieses Recht umfasst auch
ein Anwesenheitsrecht bei Beschlussfassungen. Die sachverstandigen Personen muissen nicht
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zwingend Uber eine &rztliche Qualifikation verfligen. Der SoVD wertet diesen Vorschlag als ein
Signal in die richtige Richtung. Denn ein teilhabeorientiertes Verstandnis von Behinderung erfor-
dert es, die Teilhabeperspektive auch in die Beiratsberatungen VersMedVO einzubringen und
sich dort nicht allein auf rein medizinische Betrachtungen zu beschranken. Der SoVD konstatiert
jedoch, dass den Vertretern des Deutschen Behindertenrates mit der Neuregelung noch keine
Vollmitgliedschaft im Beirat zuerkannt wird.

C. Zusammenfassung und Ausblick

Der SoVD unterstreicht abschlielend seine umfanglichen und tiefgreifenden Bedenken ge-
genuber den Regelungsinhalten des vorliegenden Gesetzentwurfs zum BTHG. Innerhalb des
parlamentarischen Verfahrens bedarf es dringend ganz erheblicher Nachbesserungen, damit das
BTHG tatsachlich seinem Ziel gerecht wird, die Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderung zu stéarken.

Ungeachtet dessen unterstreicht der SoVD auch seine klare Ablehnung gegeniber jeglichen
Uberlegungen, die Gesetzgebungskompetenz firr die Eingliederungshilfe auf die Lander zu
Ubertragen. Mit einer solchen Kompetenzibertragung an die Lander stinde ein bundesweit ein-
heitliches Teilhaberecht und damit gleichwertige Lebensverhaltnisse der Menschen mit Behinde-
rungen in ganz Deutschland zur Disposition. Eine foderale Zersplitterung des Rechts, aber auch
von Standards und Mafstaben, die Art und Umfang der Leistungsgewahrung in der Eingliede-
rungshilfe betreffen, darf es nicht geben.

Berlin, 1. November 2016

DER BUNDESVORSTAND
Abteilung Sozialpolitik
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