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Einleitung

In Deutschland lebten zum Ende des Jahres 2019 laut Zahlen des Statistischen
Bundesamtes (Destatis) rund 7,9 Millionen schwerbehinderte Menschen — die
Tendenz ist steigend, da es 2 Jahre zuvor noch 136.000 Menschen weniger wa-
ren. Als schwerbehindert gelten Personen, denen die Versorgungsamter einen
Grad der Behinderung von mindestens 50 zuerkannt sowie einen gultigen Aus-
weis ausgehandigt haben. Damit haben ca. 9,5% der Einwohner*innen unseres
Landes eine Behinderung, im Alter wird diese Quote immer héher, denn bei den
Uber-64-jahrigen ist jeder Vierte betroffen (25,3%). Bei Frauen und Mannern
zeigt das Destatis in seinen Statistiken, dass es keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern gibt, denn der Anteil liegt jeweils annahernd bei
50%."

Meine ersten BerUhrungspunkte mit behinderten Menschen hatte ich bereits in
meiner eigenen Kindergartenzeit in einer Integrativen Kindertagesstatte. Nach
meinem Abitur habe ich ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) in einer Einrichtung
absolviert, die im Rahmen der Eingliederungshilfe differenzierte Hilfen fur er-
wachsene Menschen mit einer Denk- und Lernbeeintrachtigung anbietet, fur die
ein selbstandiges Leben aufgrund ihrer Beeintrachtigung nicht bzw. noch nicht in
Frage kommt. Das Leben in Wohngemeinschaften und das Arbeiten in einer
Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) kann dort Ubergangsweise oder als
Zuhause auf Lebenszeit gewahlt werden. Letzteres kommt in Frage, wenn auf

Dauer ein entsprechend hoher Unterstlitzungsbedarf besteht.

Als es im Rahmen meines Studiums nun um die Auswahl einer Einrichtung flr
das Praxissemester ging, war mir relativ schnell klar, dass ich nochmal in meine
FSJ-Stelle zuruckkehren mochte, da mir das Jahr eine Menge positiver Erfah-
rungen gebracht hat und ich sehr gerne die Arbeit mit Menschen mit Behinderung
nochmal aus einer anderen Perspektive erleben wollte. Im Praktikum habe ich

im Sozialen Dienst der Einrichtung gearbeitet, dort haben mich neben einigen

Tvgl. DESTATIS 2020 (Internetquelle)



anderen Tatigkeiten vor allem Themen der Hilfeplanung beschaftigt. Das Praxis-
semester fand in der ersten Halfte des Jahres 2020 statt, sodass zu dem Zeit-
punkt gerade die 3. Reformstufe eines noch relativ neuen Gesetzes in Kraft ge-
treten war: das Bundesteilhabegesetz (BTHG). Dementsprechend habe ich mit
einigen Zielen und Paragraphen des Gesetzes gearbeitet, ebenso wie mit dem
Integrierten Teilhabeplan ITP. Im Zusammenhang mit diesen Tatigkeiten hat sich
mir die Frage aufgetan, inwieweit die Reformen des Bundesteilhabegesetzes die
Arbeit in der Eingliederungshilfe wirklich verandern. Aus diesem Hintergrund,
verbunden mit dem Interesse, ob die Ziele, die sich das BTHG auf die Fahnen
schreibt (z.B. Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von behinderten
Menschen), auch wirklich bei den Klient*innen ankommen, ergibt sich die zent-
rale Fragestellung dieser Arbeit: Welche Auswirkungen hat das Bundesteilhabe-

gesetz auf die Arbeit in der Eingliederungshilfe?

Dabei sollen einige bestimmte Teilbereiche naher beleuchtet werden, da die ins-
gesamten Anderungen im sehr groRen und umfangreichen Arbeits- und Rechts-
feld der Eingliederungshilfe den Rahmen deutlich sprengen wirden. Das Haupt-
augenmerk soll neben den Zielen und Mallnahmen des Gesetzes, die im Laufe
der Arbeit immer wieder benannt, erklart und reflektiert werden, auf der Bedarfs-
ermittlung in der Eingliederungshilfe liegen. Andere umfangreiche Anderungen,
wie im Vertragsrecht oder bei Einkommen und Vermogen, werden nur am Rande

benannt und nicht weiter ausgeflhrt.

Aus dieser Fragestellung und den Schwerpunkten ergibt sich der Aufbau der Ar-

beit, der im Folgenden kurz skizziert werden soll:

Im ersten Kapitel werden zunachst die Rechtsgrundlagen fur Menschen mit Be-
hinderung dargestellt. Dabei liegt der Schwerpunkt zunachst auf einer histori-
schen Einordnung der Thematik Behinderung, bei der aus soziologischer und
rechtlicher Sicht die Entwicklung des gesellschaftlichen Standes und der Rechte
von Menschen mit Behinderung beschrieben wird. Im Anschluss werden wichtige
Punkte der UN-Behindertenrechtskonvention und weitere aktuelle Rechtsgrund-

lagen herausgearbeitet.



Darauf aufbauend bietet sich im zweiten Kapitel eine Einfuhrung in das Bundes-
teilhabegesetz an. Nachdem zunachst der allgemeine Aufbau des Gesetzes be-
handelt wird, werden im weiteren Verlauf des Teilstlickes die Ziele und Reform-
stufen des BTHG betrachtet, bevor im letzten Unterpunkt kurz das Recht der

Eingliederungshilfe dargestellt wird.

Nachdem die rechtlichen Grundlagen in den ersten beiden Kapiteln herausgear-
beitet wurden, steht im dritten Kapitel die Bedarfsermittlung in der Eingliede-
rungshilfe im Mittelpunkt. Nachdem geklart wurde, warum die ,International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health®, kurz ICF, in der Bedarfsermittlung
als wichtige Orientierung dient, werden das Gesamtplanverfahren und das Teil-
habeplanverfahren beschrieben. Um ein Bedarfsermittlungsinstrument, mit dem
in diesen Verfahren gearbeitet wird, genauer zu untersuchen, wird als Abschluss

des Absatzes der Integrierte Teilhabeplan ITP behandelt.

Das vierte Kapitel besteht aus einer kleinen Befragung von Fachkraften aus dem
Arbeitsfeld Eingliederungshilfe. Nachdem die methodische Begrundung und die
Beschreibung des Aufbaus des Fragebogens erfolgt sind, werden die Ergebnisse

der Interviews zusammengefasst und reflektiert.

Das fiinfte Kapitel soll als eigene Diskussion der Erkenntnisse aus den vorheri-
gen Kapiteln dienen. Dabei werden Veranderungen durch die Reformen des
Bundesteilhabegesetzes einer kritischen Bewertung unterzogen, teilweise auch
bezugnehmend auf die Meinungen aus der Expert*innenbefragung vom vorheri-
gen Kapitel. Im letzten und sechsten Kapitel sollen schlie3lich die wesentlichen

Erkenntnisse der Arbeit kurz zusammengefasst werden.



1 Rechtsgrundlagen fur Menschen mit Behin-
derung

Das gesellschaftliche Ansehen von Menschen mit Behinderungen hat sich, ge-
nauso wie deren Rechte, im Laufe unserer Zeitrechnung stark gewandelt. Zu-
nachst soll ein Uberblick tiber die historische Entwicklung gegeben werden, be-
vor aktuelle Gesetzesgrundlagen fir Menschen mit Behinderung thematisiert

werden.

1.1 Historische Entwicklung der Arbeit mit behinderten
Menschen

Nach Ansicht des Schweizer Heilpadagogen Alois Burli, der von Schwalb und
Theunissen zitiert wird, lassen sich in der Begriffsgeschichte der Arbeit mit be-

hinderten Menschen seit dem 19. Jahrhundert vier Phasen benennen:

Die erste Phase ist laut Burli die ,Phase der Exklusion®, in dieser waren Men-
schen mit Behinderung von der Teilhabe an der Gesellschaft fast vollstandig aus-
geschlossen. In der ,Phase der Exklusion® wurden behinderte Menschen in so-

genannten ,Anstalten fur von der Norm abweichende Menschen“ weggesperrt.

Die zweite Phase, auch als ,Phase der Segregation“ benannt, bedeutete fir Men-
schen mit Behinderung schon eine kleine Steigerung. Sie wurden zwar weiterhin
als krank und versorgungsbedurftig bezeichnet, durch den Flrsorgeansatz wur-
den fur sie aber eigene Sozialisationseinrichtungen zur Férderung geschaffen.
Signifikant flr diese Phase war die in der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts forcierte
Institutionalisierung von Menschen mit Behinderung. Es kam zu vielen Heim- und
Anstaltsgrindungen, motiviert durch Motive wie christliche Nachstenliebe oder
zur ,Heilung zur Brauchbarkeit fur die Gesellschaft‘. Die Erfahrungen, dass es
einige behinderte Menschen gab, die die Anforderungen nicht erfillen konnten,
forderten laut Burli ,die Vorstellung, dass es sinnvoll sei, das Heim- und Anstalts-
wesen in Anstalten oder Abteilungen fur bildbare Personen auf der einen Seite

und in Pflegeheime oder Pflegeabteilungen fir bildungs- und erziehungsunfahige



Menschen auf der anderen zu differenzieren.? Dieses beschriebene Zwei-Klas-
sen-System, welches auch von der Psychiatrie gestitzt und unterstitzt wurde,
wurde im 20. Jahrhundert weltweit zunachst einfach so weiter gefuhrt. Durch
starker werdende Kritik von einigen Industrienationen wie den USA oder Landern
aus Skandinavien am Ausschluss von Menschen mit Behinderung von der Teil-
habe an der Gesellschaft, setzten sich auch in Deutschland vermehrt Betroffene,
ihre Angehdrigen und auch Burgerrechtler*innen oder Fachwissenschaftler*in-

nen mit der Thematik auseinander.

Daran anschliel3end knupft die dritte Phase nach Burli an, die ,Phase der Integra-
tion“. Auch wenn behinderte Menschen immer noch als ,defizitar ausgestattet"
bezeichnet wurden, begann hier die Zeit der heilpadagogischen Férderung. Es
wurde namlich immer weiter deutlich, dass die diagnostizierten Defizite durch
gezielte Férderung behandelt bzw. reduziert werden kénnen, was schlief3lich
eine bessere Teilhabe von behinderten Menschen an gesellschaftlichen Regel-

systemen bedeuten kdnnte.

Im Moment befindet sich die Arbeit mit Menschen mit Behinderung laut Burli in
Phase 4, die er auch als ,Phase der Integration” benennt. Die Vorstellung von
Inklusion geht eindeutig davon aus, dass Menschen trotz ihrer Behinderung ein
Recht auf ein selbststandiges Leben und Teilhabe an der Gesellschaft haben.
Ein zentraler Begriff dieser Phase ist ,Empowerment®, dieser Begriff wird laut
Theunissen und Schwalb zwar oft benutzt, die genaue Bedeutung sei aber nicht
allgemein bekannt. Die beiden Autoren definieren Empowerment als ,Wegweiser
zu inklusiven Zielen und als Handlungskonzept fur inkludierte Arbeit mit Men-
schen mit Behinderung.“® Nach dem Empowerment-Gedanken sind Menschen
mit Behinderung ,Expert*innen in eigener Sache®, ihnen soll ein Zugang zum all-
gemeinen Arbeitsmarkt und ein Leben in gemeindeintegrierten Wohnungen, die
als Ort des gesellschaftlichen Zusammenlebens betrachtet werden, ermoglicht

werden.*

2 Schwalb/Theunissen 2018, S. 11
3 Schwalb/Theunissen 2018, S. 25
4 vgl. Schwalb/Theunissen 2018, S. 11f.



Eine historisch weiter zurtuckreichende und mehr an Rechtsgrundlagen von be-
hinderten Menschen orientierte zeitliche Einteilung nimmt das Deutsche Institut
fur Menschenrechte in seinem Handbuch ,Inklusion als Menschenrecht® vor. Dort
wird der Weg von der Rdmischen Antike bis hin zur UN-Behindertenrechtskon-
vention skizziert. Laut dem Institut beginnen die ersten Wurzeln von Recht, auch
fur behinderte Menschen, schon in der Zeit der Romischen Antike. (ca. 510 v.
Chr. bis 476 n. Chr.) Dort wurde auf 12 Tafeln im sogenannten ,Rémischen
Zwolftafelgesetz” erstmals Vorstellungen Uber Recht und Gerechtigkeit schriftlich
begrindet. Zu diesem Zeitpunkt der Geschichte hing das Recht flr behinderte
Menschen stark von Geschlecht und Herkunftsfamilie ab. Wahrend behinderte
Kinder oft getotet oder Frauen mit Behinderung verstof3en wurden, konnte Kaiser
Claudius trotz seiner Epilepsie und spastischen Lahmungen 13 Jahre Uber das

romische Reich herrschen.

Im Mittelalter (500-1500) veranderten sich Gesetze und Haltungen gegentiber
kranken und behinderten Menschen stark. Durch den hohen Einfluss des Chris-
tentums zu dieser Zeit, setze sich die Idee der sozialen Flrsorge und eine ge-
setzliche Armenflirsorge durch. Der wichtigste Rechtstext war laut dem Deut-
schen Institut fir Menschenrechte der ,Sachsenspiegel®. Dieser erlauterte, wer
als handlungs-, rechts-, lebens- und erbfahig galt und wie dies zu beweisen war.
Allerdings wurde Behinderung teilweise noch als ,Strafe Gottes® oder ,Teufels-
besessenheit‘ angesehen, sodass betroffene Menschen weiterhin verstol3en

oder getotet wurden.

In der Neuzeit (ca. 1500- 1900) wurden diese Denkweisen ,abgeschafft®, Behin-
derung und Krankheit wurde fortan als medizinisches Problem betrachtet. Durch
die Industrialisierung wurde Arbeitskraft immer wichtiger, sodass die Menschen
in Gruppen eingeteilt wurden. Fur Kriegsverletzte wurden beispielweise Einrich-
tungen geschaffen, die das Ziel der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit hat-
ten, was heute als RehabilitationsmalRnahme bezeichnet werden wirde. Im Ge-
gensatz dazu waren in der Armengesetzgebung in Preuf3en von 1891 Behinderte

ausgenommen von medizinischer Versorgung, Ausbildung und beruflicher Re-



habilitation. Sie wurden in ,Anstalten der Irren-, Krippel-, und Gebrechensfur-
sorge“ untergebracht. In den 1880er Jahren entstanden die Sozialgesetze wie

das Kranken- oder das Unfallversicherungsgesetz.

Von Anfang des 20. Jahrhunderts bis 1933 beschaftigten sich immer mehr Wis-
senschaftler*innen mit Padagogik fur Kinder und Jugendliche mit Behinderung,
der Begriff ,Krippelpadagogik“ war etabliert. Erstmals organisierten sich in die-
ser Zeit behinderte Menschen selbst, der ,Selbsthilfebund flr Kérperbehinderte*
wehrte sich 1917 gegen die Bezeichnung ,Kruppel“ und forderte stattdessen die
Verwendung von ,Korperbehinderung®. In dieser Phase etablierte sich die medi-
zinische Psychiatrie, und es gab einige neue Gesetze wie das Schwerbescha-
digtengesetz 1920, welches Arbeitgeber dazu verpflichtete, 1% ihrer Arbeits-
platze mit Schwerbeschadigten zu besetzen. Durch weitere Gesetze wie das
Preulische Kruppelfirsorgegesetz, wurde behinderten Kinder und Jugendlichen
der Zugang zu Bildung ermdoglicht- allerdings durften sie nur getrennt von nicht

behinderten Kindern die Schule besuchen.

In der Zeit des Nationalsozialismus (1933-1945) spielte nach der Wahl der
NSDAP zur starksten Partei der sogenannte ,Rassegedanke” eine grofe Rolle,
Menschen wurden willkirlich in ,gut und ,,schlecht” eingeteilt. Zu dieser Zeit kann
man von einer volligen Entrechtung von Menschen mit Behinderungen sprechen.
Durch das ,,Gesetz zur Verhutung von erbkrankten Nachwuchs® (1933) wurden
teilweise schon Kinder unfruchtbar gemacht, mit dem Erbgesundheitsgesetz
(1933) wurde der Begriff ,Erbkrankheit* eingefuihrt. Mit dieser Gesetzesgrund-
lage und durch das ,Euthanasieprogramm® der Nationalsozialisten wurden
Schatzungen zufolge ca. 200.000 Menschen getotet und uber 400.000 Men-

schen zwangssterilisiert, darunter auch viele Menschen mit Behinderungen.

Nach Ende des Krieges wurden 1945 Zwangssterilisationen fur Menschen mit
Behinderung abgeschafft (allerdings erst 2007 als nicht mit dem Grundgesetz
vereinbart erklart). 1948 einigten sich 48 Staaten der Vereinten Nationen auf die
,2Allgemeine Erklarung der Menschenrechte®, allerdings wurden Menschen mit
Behinderung in der Erklarung nicht berticksichtigt. Anders war dies in der Kinder-

rechtskonvention der Vereinten Nationen (1990), dort wurden zum ersten Mal



ausdrucklich Kinder mit Behinderungen berucksichtigt. Wahrend nach der Tei-
lung Deutschlands in der DDR der Fokus auf der Teilhabe vom mdglichst allen
Menschen am Arbeitsmarkt lag, stand in der BRD die Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkeit von Kriegsverletzten im Vordergrund. Besonders in den 1970er
Jahren protestierten Frauen und Manner mit Behinderungen gegen ihre Benach-
teiligung und bezeichneten sich selbst als ,Kruppelbewegung”. Mit der bewuss-
ten Verwendung des Wortes ,Krippel“ wollten sie auf die weiterhin bestehende
Stigmatisierung von Menschen mit Behinderung hinweisen. Nach der Wiederver-
einigung konnten sie einen Erfolg verzeichnen, denn das Verbot der Benachtei-
ligung aufgrund von Behinderung wurde in Artikel 3 Absatz 3 des Grundgesetzes

aufgenommen.®

Diese Entwicklung der Rechte fur behinderte Menschen setzte sich im Jahr 2006

mit der UN-Behindertenrechtskonvention fort.

1.2 UN-Behindertenrechtskonvention

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention — BRK) wurde am 13.12.2006
von der Generalversammlung der Vereinten Nationen in New York verabschie-
det. Dieser volkerrechtliche Vertrag konkretisiert bereits bestehende Menschen-
rechte aus der Allgemeinen Menschenrechtserklarung von 1948 sowie aus So-
zialpakt und Zivilpakt von 1966, bezogen auf die Lebenssituationen und Le-
benserfahrungen von Menschen mit Behinderungen. In Deutschland ist die UN-

Behindertenrechtskonvention seit dem 26. Marz 2009 in Kraft. ®

Die UN-BRK stellt eine wichtige Grundlage und einen wesentlichen Leitfaden fur
die Weiterentwicklung des Behindertenrechts in Deutschland dar, weil alle Ver-
tragsstaaten sich verpflichtet haben, die im Ubereinkommen festgelegten Rechte
so schnell wie mdglich zu verwirklichen. Die BRK ist fir den Politikwissenschaft-
ler Michael Sporke ein Meilenstein in der Behindertenpolitik, weil sie den Men-
schenrechtsansatz in der Behindertenpolitik eingefuhrt hat und das Recht auf

Selbstbestimmung, Partizipation und umfassenden Diskriminierungsschutz fur

5 vgl. Deutsches Institut fiir Menschenrechte 2021 (Internetquelle)
¢ vgl. von Boetticher 2020, S. 31



Menschen mit Behinderungen sowie eine barrierefreie und inklusive Gesellschaft

international fordert.”

Diese Rechte miUssen von Exekutive, Legislative und Judikative beachtet wer-
den. Eine typische Formulierung zur BRK ist, dass Vorschriften ,im Lichte der
Konvention“ ausgelegt werden mussen. Das bedeutet konkret, die geltenden
bundes- und landesrechtlichen Vorschriften missen sich bereits an der Konven-
tion orientieren, bis die entsprechenden nationalen Vorschriften an die Ziele und

Inhalte der Konvention angepasst sind.?

Nach Artikel 35 Abs. 1 der UN-BRK ist die Bundesregierung verpflichtet, regel-
maRig einen Bericht vorzulegen, der die Mainahmen zur Erfillung des Uberein-
kommens dokumentiert. Das Behindertengleichstellungsgesetz BGG (siehe
Punkt 1.3.) wurde an die Ziele der UN-Behindertenrechtskonvention angepasst,
aulRerdem ist die Konvention eine wichtige Rechtsgrundlage, an der sich das

Bundesteilhabegesetz orientieren konnte.

Ursula Obermayr beschreibt in Grundlagen des Rehabilitationsrechts, dass ,in-
clusion® ein Schlisselbegriff und Leitbild der Konvention ist, Inklusion beschreibe
nach der Autorin und Juristin die Gleichwertigkeit eines Individuums, ohne dass
dabei ,Normalitat vorausgesetzt wird. ,Normal® ist vielmehr die Vielfalt, das Vor-
handensein von Unterschieden. Inklusion nach der UN-Konvention bedeutet au-

Rerdem:

¢ ,Nicht der Mensch mit Behinderung muss sich anpassen, damit er in der
Gesellschaft teilhaben kann, vielmehr muss sich die Gesellschaft mit ihren
Strukturen anpassen. Eine inklusive Gesellschaft bezieht Menschen mit
Behinderungen mit ihren Bedurfnissen von Anfang an ein und grenzt gar

nicht erst aus.“®

" vgl. Sporke 2011, S. 6
8 vgl. Obermayr 2020, S. 15
® Obermayr 2020, S. 16



Obermayr bezieht sich auf eine Ubersicht von ,Walhalla Fokus Sozialrecht,
demnach lassen sich die Artikel der Konvention in einige Themenbereiche unter-

gliedern, die im Folgenden kurz vorgestellt werden sollen:

Der Bereich Antidiskriminierung und Gleichstellung umfasst die Art. 1 Zweck, Art.
3 Allgemeine Grundsatze, Art. 5 Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung
und Art. 8 Bewusstseinsbildung. Das Thema Barrierefreiheit regelt die BRK in
den Artikeln 9 (Zuganglichkeit), 13 (Zugang zur Justiz), 21 (Recht der freien Mei-
nungsauflerung, Meinungsfreiheit und Zugang zu Informationen), 29 (Teilhabe
am politischen und o&ffentlichen Leben) und 30 (Teilhabe am kulturellen Leben
sowie an Erholung, Freizeit und Sport). In Artikel 24 ist das Recht auf Bildung,
Ausbildung und Studium festgelegt, mit Erwerbstétigkeit und Rehabilitation be-
schaftigen sich die Art. 26 Habilitation und Rehabilitation und Art. 27 Arbeit und
Beschaftigung. Um die in der Gesellschaft immer noch benachteiligte Rolle der
Frau entgegenzuwirken, sind in der UN-BRK einige Art. auf Frauen und Kinder
zugeschnitten, so Art. 6 Frauen mit Behinderungen, Art. 7 Kinder mit Behinde-
rungen und Art. 23 Achtung der Wohnung und der Familie. Einer der grofdten
Teilbereiche stellen die Artikel 10-17 dar, hier sind die Felder Freiheit, Schutz
und Sicherheit verordnet. Konkreter gesagt sind das die Artikel 10 Recht auf Le-
ben, 11 Gefahrensituationen und humanitare Notlagen, 12 Gleiche Anerkennung
vor dem Recht, 14 Freiheit und Sicherheit der Person, 15 Freiheit von Folter oder
grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe, Art. 16
Freiheit von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch und Art. 17 Schutz der Unver-
sehrtheit der Person. In Artikel 25 geht es um die Gesundheit, wahrend Art. 28
den Angemessenen Lebensstandard und sozialen Schutz thematisiert. Schlief3-
lich geht es auch um Selbstbestimmtes Leben, prazise formuliert um Freizlgig-
keit und Staatsangehdrigkeit (Art.18), Unabhangige Lebensfihrung und Einbe-
ziehung in die Gemeinschaft (Art. 19), Personliche Mobilitat (Art.20), Achtung der
Privatsphare (Art. 22) und Achtung der Wohnung und der Familie (Art.23).1°

Laut Ursula Obermayr hat Deutschland noch eine Menge Arbeit vor sich, um die
vollstandige Umsetzung der Behindertenrechtskonvention zu erreichen, da trotz

der Gesetzesreformen es bisher nicht gelungen sei, das Wesen und die Ziele

19 vgl. Walhalla Fokus Sozialrecht 2020 (Internetquelle)
10



des Ubereinkommens umfassend in das nationale Recht zu transferieren. Dies
belegt nach ihrer Aussage zum Beispiel, dass der Gesetzgeber beim Bundesteil-
habegesetz davon spricht, dass die die Neuerungen ,Im Lichte der Konvention®
gestaltet wurden, dies sei ein Beleg dafur, dass die Grundsatze zwar berucksich-

tigt, aber keinesfalls vollstandig umgesetzt wurden.™

Abgesehen von der UN-BRK gibt es in Deutschland weitere Gesetze, die sich

mit den Rechten von Menschen mit Behinderung beschaftigen.

1.3 Weitere Gesetzesgrundlagen

Im Grundgesetz fir die Bundesrepublik Deutschland wird in Artikel 3 auf die
Gleichheit aller Menschen vor dem Gesetz hingewiesen. In Absatz (3) des Arti-

kels heildt es zusatzlich:

,Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner Abstammung, seiner Rasse,
seiner Sprache, seiner Heimat und Herkunft, seines Glaubens, seiner religidsen
oder politischen Anschauungen benachteiligt oder bevorzugt werden. Niemand

darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden”

Dieser entscheidende, Behinderung thematisierende Satz wurde allerdings erst
1994 in den Artikel 3 aufgenommen, wahrend die erste Fassung des Grundge-
setzes bereits 1949 in Bonn, also 45 Jahre friher, in Kraft getreten ist. Dies zeigt
wie bereits beschrieben, dass eine Entwicklung in diesem Rechtsbereich statt-
gefunden hat, besonders zwischen Ende des 20. Jahrhunderts und Beginn des
21. Jahrhunderts, um Menschen mit Behinderung mehr Teilhabe und Chancen-
gleichheit zu ermoglichen. Weiterhin gibt es das Behindertengleichstellungsge-
setz (BGG), welches im Bereich des offentlichen Rechts fur Ministerien und Be-
horden gilt. Das BGG regelt zum Beispiel Themen wie Barrierefreiheit oder die
Benutzung von Leichter Sprache bzw. Gebardensprache. Im Gesetzestext heil3t
es nach §1 Abs.1 BGG:

" vgl. Obermayr 2020, S. 18
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"Ziel dieses Gesetzes ist es, die Benachteiligung von behinderten Menschen zu
beseitigen und zu verhindern sowie die gleichberechtigte Teilhabe von behinder-
ten Menschen am Leben in der Gesellschaft zu gewahrleisten und ihnen eine

selbstbestimmte Lebensfuhrung zu ermdglichen”

In den Bereichen Zivilrecht und Arbeitsrecht gilt das Allgemeine Gleichstellungs-
gesetz (AGG) mit dem Ziel, Benachteiligungen und Diskriminierungen, unter an-
derem von Menschen mit Behinderungen, im privaten Rechtsverkehr und in Be-
schaftigung und Beruf zu verhindern. Das Neunte Buch Sozialgesetzbuch (SGB
IX) befasst sich mit der Rehabilitation und Teilhabe von behinderten Menschen

(siehe dazu Gliederungspunkt 2.4.).

Eine rechtliche Grundlage fur Menschen mit Behinderung, die sehr aktuell und

auch in den Medien prasent ist, ist das Bundesteilhabegesetz.

2 Bundesteilhabegesetz

2.1 Allgemeines

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) wurde am 2. Dezember 2016 vom Deut-
schen Bundestag nach zweiter und dritter Lesung verabschiedet, der Bundesrat
segnete es am 16. Dezember 2016 ab. Nach anschlielliender Unterzeichnung
vom damaligen Bundesprasidenten Joachim Gauck und der Veroffentlichung im
Bundesgesetzblatt trat das ,,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen® schliellich zum 1. Januar 2017 in
Kraft.12

Das BTHG ist ein Artikelgesetz, da es kein eigenstandiges und neues Gesetz ist,
sondern die 26 Artikel bereits bestehende Gesetze verandern. In insgesamt 4
Stufen soll das Recht der Teilhabe reformiert bzw. weiterentwickelt werden. Sig-
nifikant betroffen von den Reformen ist der erste Teil des Neunten Buches Sozi-
algesetzbuch (SGB IX). Dieser enthalt die Ziele und die allgemeinen Grundsatze

2ygl. Klein 2017, S. 56
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des Rechts der Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.
Ein weiterer Schwerpunkt ist das Recht der Eingliederungshilfe, dieses war ur-
sprunglich im 6. Kapitel des SGB XII verankert, wurde durch die Reformen zum
neuen zweiten Teil des SGB IX. Verbunden mit dieser Veranderung, hat auch
das Schwerbehindertenrecht einen neuen Platz bekommen, es ist jetzt anstatt in
Teil 2 im dritten Teil des SGB IX zu finden."3

Die Reformen betreffen nicht nur das SGB IX, sondern auch alle anderen Bucher
des Sozialgesetzbuches (in unterschiedlich hohem Male), besonders bedeut-
sam sind auch die Anderungen im Zwdlften Buch Sozialhilfe (SGB XII), dort wur-
den laut dem deutschen Sozial- und Rechtswissenschaftler Arne von Boetticher
,maBRgebliche Anderungen vorgenommen, von den Kapiteln Uber die existenzsi-
chernden Leistungen, jenen Uber die besonderen Hilfen, Uber die Anrechnung

von Einkommen und Vermdgen bis hin zum Vertragsrecht.“

Zusatzlich umfassen die Reformen auch einige andere Gesetze (z.B. Umsatz-
steuergesetz oder Betriebsverfassungsgesetz) und auch die untergesetzliche
Ebene der Rechtsverordnungen. Hierbei wurden einige Verordnungen, die bis
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesteilhabegesetzes die tagliche Ar-
beitspraxis in der Hilfe fir Menschen mit Behinderungen mitbestimmend waren,
ganzlich aufgehoben, so z.B. die Eingliederungshilfeverordnung (EGH-VO). An-
dere Rechtsverordnungen wurden abgeandert, wie die Werkstattenverordnung
(WVO)."®

2.2 Ziele und Mal3nahmen

Der ausfuhrliche Name des Bundesteilhabegesetzes, ,Gesetz zur Starkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen®, gibt schon
eine relativ genaue Auskunft Uber die Zielsetzung, denn “mehr Teilhabe” und
“‘mehr Selbstbestimmung” fir Menschen mit Behinderung werden tatsachlich in

fast jeder Literatur als (Haupt-)ziele der Gesetzesreformen thematisiert. Es gibt

13 vgl. von Boetticher 2020, S. 27
4 von Boetticher 2020, S. 27
15 vgl. von Boetticher 2020, S.28
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zusatzlich jedoch noch viele weitere Mallinahmen und Ziele, die mit dem Inkraft-
treten des Gesetzes ins Auge gefasst werden sollen/sollten. Das Bundesminis-

terium fur Arbeit und Soziales (BMAS) hat diese konkret benannt:

So sollen z.B. Reha-Trager wie die Bundesagentur fir Arbeit oder die gesetzliche
Rentenversicherung friher als bisher intervenieren und praventiv tatig sein, da-
mit chronischen Erkrankungen oder einer Behinderung entgegengewirkt wird
und damit die Erwerbsfahigkeit erhalten bleiben kann. Ein Reha-Antrag reicht
nun aus, um Rehaleistungen bei verschiedenen Tragern zu erhalten. Damit wird
das Verfahren vereinfacht, damit die individuelle Unterstitzung im Mittelpunkt
steht, und nicht wer dafiir zustandig ist. Weiterhin sollen unabhangige Beratungs-
stellen Hilfe zur Selbsthilfe leisten, damit die Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderung gestarkt wird. Das bedeutet konkret, dass ein vom Bund gefor-
dertes trager- und leistungserbringerunabhangiges Netzwerk Menschen mit Be-
hinderung und ihren Angehorigen Beratungsangebote zu allen Fragen der Re-
habilitation und Teilhabe anbietet. Durch das BTHG sollen aul3erdem die Mdg-
lichkeiten der Teilhabe am Arbeitsleben (durch EinfUhrung des Budgets fur Ar-
beit/Ausbildung, Zulassung anderer Leistungsanbieter), der Teilhabe an Bildung
(z.B. Forderung von schulischen Weiterbildungen fiir einen Beruf, Ubernahme
der behinderungsbedingten Kosten fur ein Masterstudium) und der Sozialen Teil-
habe (Starkung der Moglichkeiten einer den personlichen Wunschen entspre-
chenden Lebensgestaltung) verbessert werden. Ebenfalls beschlossen wurde
mehr Mitbestimmung von Schwerbehindertenvertretungen in Unternehmen, un-
ter anderem in den Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) durch die Er-
héhung der Rechte des Werkstattrates und die Pflicht zur Wahl einer Frauenbe-
auftragten. Durch die Herauslésung der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe
wurde die Einkommens- und Vermogensrechnung verbessert, damit den Arbei-
ter*innen mehr vom eigenen Einkommen bleibt und der (Ehe-)Partner nicht wie
bisher mitbezahlen muss. Eine weitere Malinahme ist die Schaffung von besse-
ren Moglichkeiten zur effektiveren Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung der
Leistungserbringer, infolgedessen sind auch Sanktionen bei Nichterbringung der

Leistungen moglich.'®

16 vgl. BMAS 2020 (Internetquelle)
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Im Wesentlichen stimmen diese Ziele und MaRnahmen mit denen Uberein, die
die beiden Psychologen Matthias Rosemann und Michael Konrad in ihrem Buch
,Selbstbestimmtes Wohnen. Mobile Unterstutzung bei der Lebensfuhrung® zu-
sammengetragen haben. Dort wird noch erganzt, dass “die Anreize zur Auf-
nahme einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf persdnlicher und
institutioneller Ebene” und die “Zusammenarbeit der unter dem Dach der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) befindlichen Rehabilitationstra-
ger und die Transparenz des Rehabilitationsgeschehens” verbessert werden sol-

len.'”

2.3 Reformstufen

Wie bereits oben beschrieben, traten bzw. treten die Anderungen durch das Bun-
desteilhabegesetz in 4 Stufen in Kraft. Im Folgenden sollen die einzelnen Re-

formstufen und einige wichtige Inhalte kurz vorgestellt werden:

Reformstufe 1 trat bereits am Tag der Veroffentlichung des Gesetzes im Bun-
desgesetzblatt, bzw. ab 1. Januar 2017 in Kraft, wichtige Anderungen dieser
Stufe beziehen sich vor allem auf das Schwerbehindertenrecht. In der Gesetzes-
begriundung wird von einer Weiterentwicklung dieses Rechts gesprochen, im
Wesentlichen in den Bereichen:
e “Starkung des ehrenamtlichen Engagements der Schwerbehindertenver-
tretungen”
o “Verbesserung der Mitwirkungsmaoglichkeiten von Menschen mit Behinde-
rungen in Werkstatten fur behinderte Menschen”
e “Regelungen zur Benutzung von Behindertenparkplatzen”
e “Schaffung eines Merkzeichens fur taubblinde Menschen im Schwerbe-

hindertenausweis” 8

7 vgl. Konrad/Rosemann 2017, S. 17
18 vgl. von Boetticher 2020, S. 38
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Das Merkzeichen “TBI” bekommen laut der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Taubblinden e.V. (BAT) taubblinde Menschen, “wenn sie nur aufgrund der Ho-
reinschrankung mindestens einen GdB (Grad der Behinderung) von 70 haben
und zugleich aufgrund der Seheinschrankung mindestens einen GdB von 100

haben.” 19

Des Weiteren wurde die Hohe des Arbeitsforderungsgeldes, welches nach §59
SGB IX die im Arbeitsbereich beschaftigten Menschen mit Behinderungen zu-
satzlich zu den Vergutungen nach §58 Absatz 3 erhalten, von 26€ monatlich auf
52€ im Monat verdoppelt. AuRerdem wurde das Schonvermdgen flr Bezieher
von SGB XlI-Leistungen auf 5000€ erhoht, das Schonvermogen bezeichnet nach
von Boetticher “diejenigen Vermdgenswerte (..), von deren Einsatz oder Verwen-
dung die Sozialhilfe (existenzsichernde wie besondere Hilfen) nicht abhangig ge-

macht werden darf.”20

Die zweite Reformstufe begann am 1. Januar 2018. Das Schwerbehinderten-
recht als neuer 3. Teil des SGB IX trat gemeinsam mit dem ersten Teil (Verfah-
rensrecht) in Kraft. Der erste Teil des SGB IX enthalt auch weiterhin die Rege-
lungen, die fur alle Reha-Trager gelten, anstelle der bisherigen 8 Kapitel sind nun
14 Kapitel untergliedert. In Kapitel 1 sind die Allgemeinen Vorschriften ein-
schliel3lich des Wunsch- und Wahlrechts enthalten, Kapitel 2 umfasst die Einlei-
tung der Rehabilitation von Amts wegen, Kapitel 3 regelt die Erkennung und Er-
mittlung des Rehabilitationsbedarfs. In Kapitel 4 ist zusammengestellt, wie die
Koordinierung der Leistungen gewahrleistet werden soll, in Kapitel 5 wurde die
Zusammenarbeit der Reha-Trager zusammengefasst, Kapitel 6 enthalt Vorga-
ben zu den Leistungsformen und zur Beratung, Kapitel 7 thematisiert Struktur,
Qualitatssicherung und Vertrage. Kapitel 8 beinhaltet die FortfUhrung der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation. Ab Kapitel 9 werden die Leistungs-
gruppen erlautert, beginnend mit den Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion, gefolgt im Kapitel 10 von den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und

den unterhaltssichernden und anderen erganzenden Leistungen in Kapitel 11.

9 BAT 2017 (Internetquelle)
20 yvon Boetticher 2020, S. 43ff.
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Im Kapitel 12 wurden die Leistungen zur Teilhabe an Bildung verankert, die letzte
Leistungsgruppe in Kapitel 13 sind die Leistungen zur Sozialen Teilhabe. Das
Kapitel 14 beschlielt den ersten Teil SGB IX mit Regelungen uber die Beteili-

gung der Verbande und Trager.?’

Zum 1. Januar 2020 trat die 3. Reformstufe des Bundesteilhabegesetzes in Kraft.
Laut von Boetticher stellt ,Die Einfligung der Eingliederungshilfe in den neuen
2.Teil des SGB IX unter gleichzeitiger Streichung des 6. Kapitels im SGB XII stellt
einen Schwerpunkt der Reform des Rehabilitationsrechts durch das BTHG
dar.“?2 Ein wichtiges Stichwort flr die zukiinftige Arbeit in der Eingliederungshilfe
soll ,Personenzentrierung” sein. Fur die Bundesarbeitsgemeinschaft der uberort-
lichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) bedeutet Personenzentrierte Leistungsge-
staltung, ,dass der Mensch mit Behinderungen mit seinen Vorstellungen zu sei-
nen Teilhabebedarfen im Zentrum der Planung steht, die nicht Gber ihn, sondern

nur gemeinsam mit ihm durchgefiihrt werden kann.?3

Im Mittelpunkt der Reformstufe stand aulerdem die Trennung der Fachleistun-
gen von den existenzsichernden Leistungen. Fur die Klient*innen bedeutet diese
Trennung, dass sie nun 2 unterschiedliche Antrage stellen mussen, und nicht
einen wie bisher. Zum einen ist das ein Antrag auf Inanspruchnahme von Fach-
leistungen (z.B. medizinische Rehabilitation, Teilhabe am Arbeitsleben) beim zu-
standigen Eingliederungshilfetrager, zum anderen ein Antrag auf Grundsiche-
rung beim Sozialamt.

Die einzige Anderung im SGB IX durch das BTHG, die erst fiir die 4. Reformstufe
und damit ab dem 1. Januar 2023 vorgesehen ist, ist die neue Definition des
Personenkreises der Leistungsberechtigten bezuglich der Eingliederungshilfe in
§99 SGB IX.

21 vgl. von Boetticher 2020, S. 73f.
22 yon Boetticher 2020, S.293
2 BAGUS 2018 (Internetquelle)
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2.4 Leistungen der Eingliederungshilfe
Zum 01.01.2020 wurde das Recht der Eingliederungshilfe durch das Bundesteil-

habegesetz neu geregelt. Die Vorschriften sind nun nicht mehr Teil des SGB XII,
sondern sind in Teil 2 des SGB IX zu finden. §90 SGB IX definiert die zentrale
Aufgabe der Eingliederungshilfe:

J~Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine individuelle
Lebensflihrung zu erméglichen, die der Wiirde des Menschen entspricht, und die
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
férdern. Die Leistung soll sie beféhigen, ihre Lebensplanung und -fiihrung még-

lichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen”.

Die Schllsselworter Individualitat, Gleichberechtigung und Selbstbestimmung
sind immer wieder in Texten oder Gesetzen im Zusammenhang mit der Einglie-
derungshilfe zu finden. In §1 SGB IX wird die Selbstbestimmung und Teilhabe
an der Gesellschaft fir Menschen mit Behinderung nochmal detaillierter be-
schrieben, Ziel sollte es sein, ,ihre Selbstbestimmung und ihre volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, Benach-
teiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.*

Eine Behinderung liegt nach §2 SGB IX vor, wenn ein Mensch eine korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigung hat, die ihn in Wechselwirkung
mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teil-
habe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate
hindern kann.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe sind sehr vielfaltig und lassen sich in 4
Gruppen aufteilen:

1. Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach §42 SGB |X, dazu
gehoren zum Beispiel die Frihforderung fur behinderte Kinder, die Ge-
wahrung von Heil- und Hilfsmitteln sowie die Behandlung durch Arzte.

2. Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§111 i.V.m. §§58-62 SGB
IX), also der Arbeitsbereich einer WfbM.

3. Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung (§112 SGB [X). Menschen mit
einer Denk- und Lernbeeintrachtigung erhalten hieriber Unterstutzung bei
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der Bildung, genauer gesagt in der Schule, bei der Ausbildung oder im
Studium.

4. Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe (§§113-116i.V.m. §§77-84 SGB |X),
die die notwenige Unterstitzung im sozialen Bereich darstellen. Leistun-
gen zur sozialen Teilhabe sind nach den genannten Paragraphen insbe-
sondere Leistungen (L.) fir Wohnraum, Assistenzleistungen, heilpadago-
gische Leistungen, L. zur Betreuung in einer Pflegefamilie, L. zum Erwerb
und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, L. zur Férderung der

Verstandigung, L. zur Mobilitat sowie Hilfsmittel.

Ein wichtiger Grundsatz im Arbeits- und Rechtsfeld Eingliederungshilfe ist das
Wunsch- und Wahlrecht (§104 und §8 SGB IX) der leistungsberechtigten Person.
Demnach soll den Wunschen der leistungsberechtigten Person entsprochen
werden, ,wenn diese angemessen sind“. Wenn z.B. bei einer Mallnahme ver-
schiedene Alternativen in Frage kommen, hat der Klient oder die Klientin das
Recht sich zu entscheiden. Zustandig fur die Leistungen zur Teilhabe sind nach
§6 SGB IX die Rehabilitationstrager, welche Behorden das genau sind, entschei-
det das Bundesamt. Rehabilitationstrager kdnnen beispielsweise gesetzliche
Krankenkassen, die Bundesagentur fur Arbeit und die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung, der Kriegsopferver-
sorgung, der o6ffentlichen Jugendhilfe sowie der Eingliederungshilfe sein.

Die Leistungen mussen seit dem 01.01.2020 beantragt werden, und die Kosten-
beteiligung ist nach wie vor abhangig vom Einkommen und Vermdgen der leis-

tungsberechtigten Person.
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3 Bedarfsermittlung in der Eingliederungshilfe

Die Bedarfsermittlung stellt einen wichtigen Bereich in der Eingliederungshilfe
dar, in diesem Kapitel sollen zwei Verfahren und ein Bedarfsermittlungsinstru-

ment vorgestellt werden.

3.1 ICF-Orientierung
Zum Thema ,Instrumente der Bedarfsermittlung® heilt es in §118 Abs.1 SGB IX:

,Die Ermittlung des individuellen Bedarfs des Leistungsberechtigten muss durch
ein Instrument erfolgen, das sich an der Internationalen Klassifikation der Funk-

tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit orientiert.”

Durch diesen Paragraphen im SGB IX wird deutlich, dass die ,International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health“ (ICF) inhaltlich und strukturell ei-
nen grofRen Einfluss auf die Bedarfsermittlung und die Planung von Leistungen
hat. Die ICF ist eine Initiative der Weltgesundheitsorganisation WHO, darin ha-
ben Expert*innen aus aller Welt Faktoren zusammengetragen, die fur Inklusion
und Teilhabe der Menschen am gesellschaftlichen Leben bedeutsam sind. Die
ICF versteht sich nach Giere und Schreiber ausdrucklich als ein beschreibendes
Instrument, nicht als diagnostisches, daher werden keine Messverfahren zur Ver-
fligung gestellt.?*

Laut Christian Reumschussel-Wienert gehort die ICF zu einer von der WHO ent-
wickelten ,Familie“ von Klassifikationen fur die Anwendung verschiedenster As-
pekte, die mit Gesundheit in Verbindung stehen, die ICF fande nur Anwendung,
wenn als Ausgangssituation eine Krankheit oder andere Gesundheitsstorung im
Sinne der ICD (Klassifikation von Krankheitsdiagnosen) vorliege. Eine wichtige
Begrifflichkeit in der ICF ist ,funktionale Gesundheit®. Eine Person gilt demnach

als funktional gesund, vor ihrem gesamten Lebenshintergrund, wenn:

24 vgl. Giere/Schreiber 2014, S. 32f.
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¢ |hre korperlichen Funktionen einschlie3lich des geistigen und seelischen
Bereichs und ihre Korperstrukturen allgemein anerkannten statistischen
Normen entsprechen (Konzepte der Korperfunktionen und -strukturen)

e Sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne Gesund-
heitsproblem im Sinne der ICD erwartet wird (Konzept der Aktivitaten)

¢ Sie zu allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, Zugang hat und sie sich
in diesen Lebensbereichen in der Weise und dem Umfang entfalten kann,
wie es von Menschen ohne Beeintrachtigung der Korperfunktionen und -
strukturen oder der Aktivitaten erwartet wird (Konzept der Teilhabe an Le-

bensbereichen)?®

Der Definition von funktionaler Gesundheit liegt ein bio-psycho-soziales Modell
zugrunde, welches Gesundheit, Krankheit und Behinderung in einem Wechsel-
verhaltnis von biologischen, sozialen und individuellen Aspekten verortet. Reum-
schiussel-Wienert fasst das Konzept der funktionalen Gesundheit folgenderma-
Ren zusammen, er orientiert sich dabei an den Definitionen von Schuntermann
2004 und Seidel 2011:

,Ein Gesundheitsproblem kann Auswirkungen auf bestimmte Kdrperfunktionen
bzw. -strukturen haben. Dies kann zu einer verminderten Leistungsfahigkeit fuh-
ren. Die Person ist in ihren Aktivitaten eingeschrankt, was wiederum Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben einschranken kann. Ob die Einschrankung zu einer Be-
hinderung wird, hangt nicht allein von dem Ausmal} der Beeintrachtigung ab,
sondern wird durch umwelt- und personenbezogene Kontextfaktoren beeinflusst,
die als soziale Barrieren oder soziale Chancen auftreten konnen. Behinderung
ist ein Prozess, der sich aus komplexen Wechselwirkungen auf unterschiedlichen

Ebenen ergibt.“%®

Im zweiten Teil der ICF werden die in der Definition genannten Kontextfaktoren,
die den Lebenshintergrund einer Person ausmachen, klassifiziert. Umweltfakto-

ren wirken dabei als auliere Einflisse auf die Funktionsfahigkeit einer Person

% vgl. Reumschissel-Wienert 2017, S. 88
% Reumschiissel-Wienert 2017, S. 89
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ein. Beispiele fur Umweltfaktoren sind Produkte und Technologien (z.B. Medika-
mente und Hilfsmittel), natdrliche und vom Menschen veranderte Umwelt (z.B.
StralRen, Bauten), Unterstutzung und Beziehungen (z.B. Familie, Freunde, Ar-
beitgeber), Einstellungen Werte und Uberzeugungen anderer Personen und der
Gesellschaft (z.B. Vorurteile) und Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze
(z.B. Rechtsvorschriften oder das Gesundheitssystem). Als Personenbezogene
Faktoren gelten Faktoren wie Alter, Geschlecht, sozialer Hintergrund, Bildung
und Ausbildung, Beruf, genetische Pradisposition (ausgepragte Anfalligkeit fur
bestimmte Krankheiten), Charakter, Lebensstil, Coping (Bewaltigungsstrategie
zum Umgang mit einem Problem, z. B. einer Krankheit), Erfahrung, Motivation,
Handlungswille und Mut. Sowohl personenbezogene als auch Umweltfaktoren
konnen forderlich und als Ressourcen wirken, aber sich genauso als Barrieren
erweisen.?’

Die Trager der Eingliederungshilfe sind rechtlich (wie bereits beschrieben durch

§118 SGB IX) dazu verpflichtet, die ICF bei der Gesamtplanung anzuwenden.

3.2 Gesamtplanverfahren

Das Gesamtplanverfahren ist nach der Neustrukturierung durch das Bundesteil-
habegesetz im 2. Teil des SGB IX in Kapitel 7 (§117 bis § 122 SGB |X) geregelt.
Davor war die Aufstellung eines Gesamtplans in §58 SGB XII zu finden, laut dem
Paritatischen Wohlfahrtsverband Bayern e.V. konnte mit dieser bisherigen Vor-
schrift die personenzentrierte Neuausrichtung der Eingliederungshilfe allerdings
nicht gelingen, aufgrund von fehlenden inhaltlichen Kriterien und Mal3staben fir
ein Verfahren, als auch von fehlenden naheren Bestimmungen zu Verfahrensab-
schnitten und zum Verfahrensablauf. Laut dem Paritatischen Wohlfahrtsverband
waren die Verfahren der verschiedenen Sozialhilfetrager in Deutschland wegen
dieser oberflachlichen Vorgaben nicht vergleichbar, die leistungsberechtigte Per-
son war nur einer von mehreren Beteiligten. Durch das BTHG wurden nun die

Anforderungen an ein personenzentriertes Verfahren zur Bedarfsfeststellung

27 vgl. Reumschissel-Wienert 2017, S. 90
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vorgegeben. Gesamtplanung soll ein aus mehreren Elementen bestehender Pro-
zess sein, den der Leistungstrager steuert und der zu den gewunschten und in-
dividuell passenden Teilhabeleistungen flhrt. 28

§117 SGB IX regelt die Ma3stdbe zur Durchfihrung des Gesamtplanverfahrens.
Demnach soll der Leistungsberechtigte nun in allen Verfahrensschritten beteiligt
werden, beginnend mit der Beratung. Im Mittelpunkt sollen auch die Dokumen-
tation der Winsche des Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der Leistungen,
sowie die Ermittlung des individuellen Bedarfes stehen. Die Abstimmung der
Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer werden in einer Gesamtplankonfe-
renz unter Beteiligung der betroffenen Leistungstrager abgestimmt.

AuRerdem werden in §117 SGB IX die Kriterien der Bedarfsermittiung genannt,
die vom Paritatischen Wohlfahrtsverband genauer definiert und beschrieben
werden:

Vor allem fir den Leistungsberechtigten muss das Verfahren transparent sein
und zur Nachvollziehbarkeit auch entsprechen dokumentiert werden. Eine tra-
gerubergreifende Verfahrensgestaltung ist besonders dann wichtig, wenn auch
Leistungen anderer Rehabilitations- oder Sozialleistungstrager gewahrt werden.
Durch die ICF wird deutlich, dass haufig interdisziplinare Perspektiven notwen-
dig sind — medizinische, padagogische und psychologische Sichtweisen kdnnen
im Einzelfall helfen. Das Kriterium Konsensorientierung bezieht sich auf Ver-
standigungsprozesse mit der leistungsberechtigten Person, mit der Zielsetzung
ein gemeinsames Ergebnis zu bekommen. Innerhalb des Verfahrens sollen im-
mer die speziellen Wiunsche und die Individualitat der leistungsberechtigten
Person im Mittelpunkt stehen. Der lebensweltbezogene Ansatz des Gesamt-
planverfahrens schlief3t an die Individualitat an, die spezifische Lebenswelt des /
der Leistungsberechtigten muss berucksichtigt werden. Durch das bio-psycho-
soziale Modell der ICF und den Behinderungsbegriff nach §2 SGB IX wird bereits
die Umwelt einer Person als ein zentraler Faktor zur Erfassung der Lebenssitua-
tion benannt. Auch bei der MaRnahmenplanung soll diese Sozialraumorientie-
rung eine wichtige Rolle spielen. Aul3erdem ist flr die Bedarfsermittlung Zielori-

entierung ein SchlUsselbegriff, da die Ziele eine Vorrausetzung fur planvolles

28 ygl. Paritatischer Wohlfahrtsverband 2019, S. 136f.
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Handeln sind und sie die Beschreibung der Funktionsfahigkeit mit den Leistun-
gen zur Deckung des Bedarfes verbinden.2?

Nach Abs. 2 des §117 kann der Leistungsberechtigte auf Wunsch eine Person
seines Vertrauens bestimmen, die am Gesamtplanverfahren beteiligt wird. Ab
01. Januar 2020 beginnt das Gesamtplanverfahren immer mit der Antragstellung
nach §108 SGB IX. §118 SGB IX thematisiert die Instrumente der Bedarfsermitt-
lung, die sich wie bereits oben beschreiben an der ICF orientieren mussen. Das
Instrument hat folgende Lebensbereiche zu berucksichtigen: Lernen und Wis-
sensanwendung (z.B. bewusste sinnliche Wahrnehmungen, elementares Ler-
nen), Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. Aufgaben Gbernehmen, die
tagliche Routine durchfuhren, mit Stress und anderen psychischen Anforderun-
gen umgehen), Kommunikation (z.B. Kommunizieren als Empfanger / als Sen-
der, Konversation und Gebrauch von Kommunikationsgeraten), Mobilitat (z.B.
die Korperposition andern und aufrechterhalten, Gegenstande tragen, gehen und
sich mit Transportmitteln fortbewegen), Selbstversorgung (z.B. sich waschen,
kleiden, Toilette benutzen, ernahren, auf Gesundheit achten), Hausliches Leben
(z.B. Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten, Haushaltsaufgaben, anderen
helfen), Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen, Bedeutsame Lebensbe-
reiche (z.B. Erziehung/Bildung, Arbeit und Beschaftigung, wirtschaftliches Le-
ben) und Gemeinschafts-, soziales und staatsblirgerliches Leben (z.B. Gemein-
schaftsleben, Erholung und Freizeit, Religion).3°

Die Betonung dieser Komponenten aus der ICF bei den Vorgaben fur ein Be-
darfsermittlungsinstrument verweisen laut Paritatischem Wohlfahrtsverband auf
das grofl3e Spektrum des mdglichen Einsatzbereiches und damit auf den umfas-
senden Gegenstand der Eingliederungshilfe. Die Leistungen der Eingliederungs-
hilfe kdnnen somit in allen Lebenssituationen, in die ein einbezogen sein und
damit Teilhabe angestrebt wird, wirken.3

Nach §119 kann der Trager der Eingliederungshilfe nach Zustimmung des Leis-
tungsberechtigten eine Gesamtplankonferenz durchfihren, um die Leistungen

fur den Leistungsberechtigten nach den Kapiteln 3 bis 6 sicherzustellen. Die

2 vgl. Paritatischer Wohlfahrtsverband 2019, S. 130
30 vgl. Schuntermann 2004, S. 20
31 vgl. Paritatischer Wohlfahrtsverband 2019, S. 123
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Durchfuhrung ist allerdings kein Muss. Der verantwortliche Trager der Eingliede-
rungshilfe kann den Vorschlag zur Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz
seitens der leistungsberechtigten Person ablehnen, wenn der mafgebliche
Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann oder der Aufwand zur Durchfuhrung
nicht in einem angemessenen Verhaltnis zum Umgang der beantragten Leistung
steht. Nach Rainer Sobota findet auf der Gesamtplankonferenz quasi ein ,Fein-
tuning“ auf der Planungsebene statt, da dort die unterschiedlichen Leistungen
aufeinander abgestimmt werden. An der Konferenz nehmen die Verfahrensbe-
teiligten teil, dies sind in der Regel die leistungsberechtigte Person (bzw. dessen
gesetzlicher Vertreter /gesetzliche Vertreterin) und die beteiligten Leistungstra-
ger. Auf Wunsch der leistungsberechtigten Person kdnnen auch sonstige Ver-
trauenspersonen und Rehabilitationsdienste und -einrichtungen an der Konfe-
renz teilnehmen.3?

Nach Abschluss der Gesamtplankonferenz, auf der Gber die Stellungnahmen der
beteiligten Leistungstrager und die gutachterliche Stellungnahme des Leistungs-
erbringers bei Beendigung der Leistungen zur beruflichen Bildung nach §57, die
Winsche der Leistungsberechtigten, den Beratungs- und Unterstitzungsbedarf
und die Erbringung der Leistungen beraten werden soll, stellen die Trager der
Eingliederungshilfe und der beteiligten Leistungstrager nach §120 SGB IX ihre
Leistungen nach den fur sie geltenden Leistungsgesetzen fest. Nach §121 SGB
IX Abs. 1 stellt der Trager der Eingliederungshilfe unverziglich nach der Fest-
stellung der Leistungen einen Gesamtplan insbesondere zur Durchfiihrung der
einzelnen Leistungen oder einer Einzelleistung auf. Dieser Gesamtplan dient laut
Abs. 2 der Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation des Teilhabepro-
zesses, muss schriftlich dokumentiert und spatestens nach zwei Jahren Uberpruft
und fortgeschrieben werden. In Abs. 4 werden die Inhalte definiert, die der Ge-
samtplan mindestens enthalten muss, auf Grundlage des Plans erlasst der Tra-
ger der Eingliederungshilfe den Verwaltungsakt uber die festgestellte Leistung
nach den Kapiteln 3 bis 6.

Nach §122 SGB IX kann mit dem Leistungsberechtigten eine Teilhabezielverein-

barung abgeschlossen werden, damit kann der Trager der Eingliederungshilfe

32 vgl. Sobota 2018, S. 65
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fur die im Gesamtplan festgehaltenen Ziele eine grofRere Verbindlichkeit herstel-
len. Dies soll laut Rainer Sobota zu einer besseren Erfolgs- und Wirksamkeits-
kontrolle beitragen und das Ziel der Abkehr von einer Uberwiegend maflinahmen-
oder einrichtungsorientierten Hilfefinanzierung férdern.33

Das Pendant zur Gesamtplanung in der Eingliederungshilfe ist im allgemeinen
Teil 1 des SGB IX die Teilhabeplanung.

3.3 Teilhabeplanverfahren

Im Gegensatz zur Gesamtplanung, die bei Leistungen der Eingliederungshilfe
immer durchgefuhrt wird, muss eine Teilhabeplanung nicht durchgefuhrt werde,
wenn einer der Rehabilitationstrager nur nach seinem Leistungsrecht Leistungen
erbringt. Eine Teilhabeplanung findet nur statt, wenn zeitgleich oder im zeitlichen
Zusammenhang unmittelbar aufeinanderfolgend:
e Mehr als ein Rehabilitationstrager (§6 SGB 1X) beteiligt ist (z.B. Agentur
fur Arbeit und Eingliederungshilfetrager)
e Mehrere Leistungsgruppen (§5 SGB IX) vorliegen (z.B. Teilhabe am Ar-
beitsleben und Soziale Teilhabe)

e Der Leistungsberechtigte die Erstellung eines Teilhabeplans winscht.

Inhaltlich ist eine grofe Schnittmenge zur Gesamtplanung vorhanden, Inhalte der
Gesamtplanung bauen auf Inhalten der Teilhabeplanung auf, erganzen oder pra-
zisieren diese. Ein Unterschied laut dem Paritatischen Wohlfahrtverband ist,
dass der Gesetzgeber bei der Teilhabeplanung auf einen Katalog von Mal}sta-
ben zur Durchfihrung des Verfahrens verzichtet, womit dem Teilhabeplanverfah-
ren das die Eingliederungshilfe leitende Kriterium der Férderung von Selbstbe-
stimmung der leistungsberechtigten Personen fehlt. Auch die Kriterien wie trans-
parent, individuell oder konsensorientiert werden nicht wie bei der Gesamtpla-
nung ausdrucklich benannt. Die Regelungen zur Teilhabeplanung sind in den
§§19-23 SGB IX verankert, laut dem Paritatischen Wohlfahrtsverband haben die

Reglungen nicht das Ziel, die leistungsberechtigte Person im Verhaltnis zum

3 vgl. Sobota 2018, S. 66
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Leistungstrager zu starken, sondern die Koordination und das Zusammenspiel
der Leistungstrager auf ein hoheres Niveau zu heben.3*

§19 Abs.2 SGB IX regelt die Punkte, die im Teilhabeplan dokumentiert werden
mussen, diese sind ebenfalls sehr ahnlich zu denen des Gesamtplanes, die Teil-
habeplankonferenz (§20 SGB IX) ist ahnlich zur Gesamtplankonferenz ein In-
strument zur Abstimmung der Leistungen aufeinander. In §21 SGB IX ist die be-
sondere Anforderung an das Teilhabeplanverfahren geregelt. Wenn namlich der
Trager der Eingliederungshilfe der fur die Durchfuhrung des Teilhabeplanverfah-
rens verantwortliche Rehabilitationstrager ist, gelten fur ihn die Vorschriften flr
die Gesamtplanung erganzend, und das Gesamtplanverfahren ist ein Gegen-
stand des Teilhabeverfahrens. Ist hingegen der Trager der offentlichen Jugend-
hilfe der verantwortliche Rehabilitationstrager fur die Durchfuhrung des Teilha-
beplanverfahrens, gelten fur ihn die Vorschriften fur den Hilfeplan nach §36 SGB
VIII (Kinder- und Jugendhilfe).

Im Folgenden soll ein Bedarfsermittiungsinstrument vorgestellt werden.

3.4 Integrierter Teilhabeplan (ITP)

Der Integrierte Teilhabeplan (ITP) wurde bereits weit vor der Einfuhrung des
BTHG im Jahr 2007 in Hessen entwickelt und ab 2010 in Modellprojekten erprobt
— unteranderem auch in Mecklenburg-Vorpommern. Zum 01. Januar 2018
wurde, nachdem der ITP bereits in den Jahren zuvor in mehreren Bundeslandern
eingefuhrt wurde, der Integrierte Teilhabeplan einhergehend mit der 2. Reform-
stufe des BTHG auch in Mecklenburg-Vorpommern flachendeckend als Bedarfs-
instrument in der Eingliederungshilfe eingefiihrt. 3°

Der ITP wird laut einer Prasentation von Petra Gromann vom Institut fir perso-
nenzentrierte Hilfen der Hochschule Fulda auch als ,Multifunktionsinstrument®
bezeichnet. Inhaltlich gibt der ITP demnach die Dokumentation der langfristigen

Ziele der antragstellenden Person, die mit den jeweiligen Leistungserbringern

3 vgl. Paritatischer Wohlfahrtsverband 2019, S. 139
% vgl. Gromann 2019a (Internetquelle)
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abgestimmten Arbeitsziele der Unterstutzungsleistungen in den Lebensberei-
chen einschliellich der Sozial- und Antragsdaten in seiner Ausgestaltung vor. Er
verlangt au3erdem, Wechselwirkungen von Beeintrachtigungen und Ressourcen
in der Person und ihrer Umwelt zu bericksichtigen. Der ITP dokumentiert Uber-
einstimmend mit dem BTHG die Einschatzungen von Beeintrachtigungen und
Ressourcen auf ICF-Basis und legt die Planung eines Vorgehens fest, schatzt
den Zeitbedarf ein und ist Grundlage fur den Bescheid zu Leistungen der Einglie-
derungshilfe. Somit ist der ITP nach Gromann als Gesamtplan zu versehen.3¢
Im Folgenden soll der ITP-Bogen MV (siehe Anhang) vorgestellt werden, orien-
tiert an den Beschreibungen von Petra Gromann zum ITP Hessen und Ubertra-
gen auf die aktuellste Version (2.1) in Mecklenburg-Vorpommern von 2020:

Auf Seite 1 sind unter Punkt 1. die Sozialdaten der leistungsberechtigten Person
einzutragen. Dazu gehdren auch Angaben zur nachsten Bezugsperson und,
wenn vorhanden, zum gesetzlichen Betreuer bzw. zur gesetzlichen Betreuerin.
Punkt 2. thematisiert die bisherige und aktuelle Betreuungs- und Behandlungssi-
tuation. Dort wird abgefragt, ob Leistungen in den letzten 12 Monaten in An-
spruch genommen wurden, und wenn dies der Fall ist, wer die Hilfen und in wel-
cher Form koordiniert hat. Aulierdem werden Angaben zur Behinderungsart und
zum Grad der Behinderung der leistungsberechtigten Person gemacht.

Auf Seite 2 werden unter Punkt 3. die Ziele der Klientin/des Klienten dokumen-
tiert, die er/sie mit Unterstitzung erreichen méchte. Punkt 4 sind Stichworte zur
sozialen Situation /Umweltfaktoren. Gromann spricht nochmal eindeutig an, dass
dieser Teil kein Ersatz fur eine umfangreiche Anamnese ist. Unter Punkt 4.1.
konnen Stichworte zu besonderen aktuellen Charakteristika der Person einge-
tragen werden (z.B. schwankende Stimmungslage, kirzlich verstorbener Ange-
horiger). Die Punkte 4.2.-4.4. beziehen sich auf die derzeitigen Barrieren und
Ressourcen orientiert an der ICF, also personenbezogene Faktoren und Umwelt-
faktoren. In Punkt 5 Vereinbarte Zielhilfen geht es darum, die Ubersetzung von
grolen und langfristigen Zielen und Winschen in verabredete Leistungen zu voll-
ziehen. Kriterien dieser Schritte sollen konkret, realistisch und kleinschrittig sein.

Hinter jedem hier niedergeschriebenen Ziel ist immer eine Spalte fur einen An-

% vgl. Gromann (b) (Internetquelle)
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zeiger angelegt, mit dessen Hilfe die leistungsbezogene Person noch besser er-
kennen soll, wann ihr Ziel wirklich erreicht ist. Ein Beispiel dafur ware, dass die
Person X. als Ziel hat, dass sie besser mit Geld umgehen moéchte. Ein Anzeiger
daflr ware, dass die Person am Ende des Monats noch genug Geld Gbrighat, um
sich alle lebensnotwendigen Dinge leisten zu konnen. Unterteilt ist dieser Punkt
in 4 Bereiche, in welche die Ziele zugeordnet werden sollen. Der Bereich ,Uber-
greifende Personliche Ziele” behandelt zum Beispiel Themen der Kommunika-
tion oder Krisenbewaltigung. In ,Selbstversorgung und Wohnen® sind oft Ziele
zur Ernahrung, Hygiene, Korperpflege oder zum Umgang mit Finanzen benannt.
L2Arbeit und Beschaftigung / Tagesstruktur / Bildung“ beinhaltet unter anderem
gewunschte Praktika, Arbeitszeitenwechsel oder den Erhalt der bisherigen Ar-
beitsverhaltnisse. Themen wie Sport, Hobbys oder Soziale Kontakte tauchen im
Bereich ,Freizeit / personliche Interessen / Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben“ auf. Wichtig ist laut Gromann, dass nicht verpflichtend in jedem der 4 Berei-
che ein oder mehrere Ziele eingetragen werden mussen, und dass bei der Ziel-
formulierung nicht immer eine Verbesserung der bisherigen Situation im Vorder-
grund stehen muss, sondern auch Punkte wie Erhalten der guten Arbeitsqualitat
oder Verzogerung des altersbedingten Verlustes von Fahigkeiten benannt wer-
den konnen.

Seite 3 soll nun die ,Personenbezogenen Ressourcen® (durch Stichworte in
Punkt 6.) und die Beeintrachtigungen der leistungsberechtigten Person prazisie-
ren. Punkt 7. ,Fahigkeiten und Beeintrachtigungen® orientiert sich an den bereits
beschriebenen Lebensbereichen aus §118 SGB IX, die Orientierung an der ICF
durch das BTHG wird durch diesen Punkt deutlich, da in alteren Versionen des
ITP noch nicht an mit diesen Lebensbereichen gearbeitet bzw. diese noch nicht
explizit aufgelistet wurden. Hinter jeder Spalte kann entweder ein Kreuz gesetzt
werden, wenn die leistungsberechtigte Person in diesem Bereich Fahigkeiten be-
sitzt, oder mit Hilfe einer Punkte-Skala die Beeintrachtigung der Person einge-
schatzt werden (von ,leichte Auspragung“ bis ,voll ausgepragte Beeintrachti-
gung“). In der Spalte ,8. Hilfen im Umfeld“ wird zu den gleichen Bereichen wie
bei ,Fahigkeiten und Beeintrachtigungen® angegeben, ob im Umfeld Hilfen vor-
handen sind und wer diese Hilfen leistet (z.B. Familienangehorige, gesetzliche
Betreuung) und ob Hilfen im Umfeld mit professioneller Hilfe aktivierbar waren.

Nach den ,Vorarbeiten® auf dieser Seite werden nun unter Punkt 9. Art der Hilfen
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/ISGB IX eingeschatzt, welche Art der professionellen Hilfen fir die Ziele auf dem
Hintergrund der Fahigkeiten und Beeintrachtigungen und der aktivierbaren Hilfen
im Umfeld angemessen waren. Dort kdnnen mit den Zahlen 1-7 Hilfen wie per-
sonliches Budget, individuelle Planung und Feedback oder Kompensation / Uber-
nahme ausgewahlt werden.

Seite 4 bezieht mit Punkt 10. Klarung des Bedarfs im Bereich Arbeit / Beschafti-
gung / Tagesstruktur /Bildung einen grof3en Bereich mit ein. Im Prinzip wiederholt
sich in den Punkten a-e die bisherige Prozedur, nur spezifisch fur diesen Bereich
(aktuelle Situation schildern, Ziele und Anzeiger benennen, Ressourcen und Be-
eintrachtigungen feststellen). Unter Punkt f erfolgt eine Planung flr die Art der
Tatigkeiten im Planungszeitraum, dabei zahlt zum Beispiel die Arbeit in einer
WfbM in den Bereich Bezahlte Tatigkeit. Laut Gromann kann auf Wunsch der
leistungsberechtigten Person eine getrennte Planung der Leistungen in den Be-
reichen Wohnen und Arbeit erfolgen, dann wird diese Seite separat behandelt.
Angekommen auf Seite 5, werden nun die bisher gesammelten und dokumen-
tierten Informationen zusammengefasst. In den Punkten 11-13 wird zunachst das
Vorgehen hinsichtlich befahigter Leistungen, wieder in Bezug auf die 4 grof3en
Themenbereiche genannt. Danach wird noch festgehalten, wer genau sich um
die Ziele kuimmern soll und welchen zeitlichen Umfang das einnehmen wird.
Nach Ausflllen dieser Seite, die gemeinsam mit Seite 2 von Gromann als ,Kern-
seiten des Instruments® bezeichnet wird, soll ein roter Faden erkennbar und eine
Ubersicht tber die Ziele geschaffen sein.

Seite 6 bezieht sich auf Angaben zum Verfahren, bei Punkt 14 soll die leistungs-
berechtigte Person, wenn vorhanden, ihre bisherigen Erfahrungen mit Hilfen an-
geben (z.B. Abbriche oder haufige Wechsel). Unter 15. ist Raum flr andere
Sichtweisen von Fachkraften, Angehdrigen oder Vertrauenspersonen, die sich
von der der leistungsberechtigten Person unterscheiden. 16. erfragt wer die Ver-
antwortlichen fur den Planungsprozess sind, 17. fordert eine Erklarung der leis-
tungsberechtigten Person, ob sie eine Gesamtplankonferenz wiinscht und ob sie
die im ITP festgehaltenen Bedarfe, Ziele und Mal3nahmen unterstitzt.

Seite 7 besteht aus einem Zusatzblatt fur Anmerkungen die noch mehr Platz
bendtigen, und schliellich der Unterschrift der leistungsberechtigten Person,

wenn sie den abgeschlossenen ITP erhalten hat, und der Signatur der Fachkraft
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aus der Eingliederungshilfe. Zusatzlich konnen die verwendeten Erganzungsbo-
gen angekreuzt werden.

Der Ergidnzungsbogen Z ist eine Hilfestellung zur Uberpriifung des vergange-
nen Planungszeitraumes. Dort kdnnen jeweils durch den Klienten / die Klientin,
eine Fachkraft des Leistungserbringers, und den Leistungstrager die Ziele und
MaRnahmen des letzten Planungszeitraums bewertet werden (nicht erreicht, teil-
weise erreicht, erreicht, besser als erwartet erreicht). Zusatzlich dazu kdnnen die
3 Instanzen dann angeben, ob die Ziele und die Anzeiger beibehalten, neu be-
stimmt oder weiterentwickelt werden sollen. Im Endeffekt entscheidet dann der
Leitungstrager, ob der Antrag auf Weiterbewilligung der Leistungen weiter unter-

stitzt wird.3”

4 Befragung von Leistungserbringern

Mit den in den vorherigen Kapiteln beschriebenen Gesetzesanderungen durch
das Bundesteilhabegesetz, sowohl in den letzten Jahren als auch noch in Zukunft
mit Reformstufe 4, hat sich einiges im Bereich der Eingliederungshilfe verandert.
Nicht nur innerhalb der Gesetzestexte wurde viel erneuert und angepasst, auch
in der beruflichen Praxis von Mitarbeiter*innen im Arbeitsfeld Eingliederungshilfe
hat das BTHG Anderungen mit sich gebracht. Aus diesem Grund soll in diesem
Kapitel auf die Meinungen und Antworten von Fachkraften eingegangen werden,
die im Rahmen einer qualitativen Forschung in Form eines digitalen Fragebo-

gens (siehe Anhang) zum Bundesteilhabegesetz befragt wurden.

4.1 Methodenbegrundung

Mein ursprungliches Vorhaben war es, sowohl Fachkrafte, die fur einen Leis-
tungserbringer, also zum Beispiel eine Werkstatt fuir Menschen mit Behinderung,

tatig sind, als auch Mitarbeiter*innen, die bei Leistungstragern angestellt sind wie

37 vgl. Gromann (c) (Internetquelle)
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beim Sozialamt, zu befragen. Begrindet war diese Idee durch die Vorerfahrun-
gen aus dem Praxissemester, denn dort habe ich im Arbeitsalltag erlebt, dass
Leistungstrager und Leistungserbringer miteinander kooperieren, teilweise bei
bestimmten Themenbereichen wie beispielsweise der Hilfeplanung aber vollig
unterschiedliche Ansichten und Schwerpunkte haben, weshalb ich diesen Kon-
trast gerne auch in meiner Arbeit dokumentieren wollte. Leider war dieses Vor-
haben im Bearbeitungszeitraum praktisch nicht umsetzbar, da sowohl eine kon-
taktierte Fachgebietsleitung als auch Mitarbeiter*innen aus verschiedenen Stel-
len des Sozialamtes mir keinerlei Rickmeldung auf meine Anfrage zur Bereit-
schaft zum Interview gesendet haben, sodass ich durch die fehlende Mitarbeit
keine Antworten auf meine Fragen seitens eines Leistungstragers erhalten habe.
Glucklicherweise haben sich die Leistungserbringer in Person von 2 Fachkraften
aus unterschiedlichen Einrichtungen kooperativer gezeigt und mir meinen Fra-
gebogen ausflhrlich beantwortet. Zum einen stand ich mit einem Wohnbereichs-
leiter einer Einrichtung fur Menschen mit Behinderung in Kontakt, zum anderen
nahm sich eine Mitarbeiterin aus dem Sozialen Dienst einer WfbM Zeit fur mein
Anliegen.

Ich habe mich bewusst dazu entschieden, die Fragen per Mail und damit digital
an die Befragten zu senden. Ich bin zwar der Uberzeugung, dass personliche
Gesprache durch digitale Formen aufgrund von fehlender Wahrnehmung von Mi-
mik und Gestik des Gesprachspartners / der Gesprachspartnerin nicht ersetzbar
sind, und auch die Schwierigkeit besteht, dass keinerlei direkte Ruckfragen bei
unklaren AuBerungen gestellt werden konnen. Allerdings war alleine aufgrund
der Corona-Pandemie frihzeitig klar, dass eine Kontaktaufnahme nur tber Mails
bzw. Uber das Telefon geschehen kann, da gerade in Einrichtungen in denen
Menschen leben und arbeiten die zur Risikogruppe gehoren, wie eben Einrich-
tungen fur behinderte Menschen, strenge Hygienevorschriften und teilweise Be-
suchs- und Betretungsverbote fur betriebsfremde Menschen gelten. Zusatzlich
ware ein Prasenztermin auch ein logistischer Mehraufwand gewesen, da beide
kontaktierten Einrichtungen sich nicht in der Nahe meines derzeitigen Wohnortes
befinden. Ein weiterer Vorteil der digitalen Befragungsmethode ist, dass sich die
Befragten nicht auf einen bestimmten Termin zur Beantwortung der Fragen kon-

zentrieren mussten, sondern selbst entscheiden konnten, wie diese Thematik in
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ihren Arbeitsalltag hineinpasst und somit flexibler in der Bearbeitung meiner An-
frage waren.

Ich habe eine qualitative Forschungsmethode verwendet, weil ich dadurch die
Madglichkeit sah, von Expert*innenwissen und eigenen Erfahrungen der Befrag-
ten Uber mein Forschungsfeld zu profitieren. Zusatzlich sind qualitative Inter-
views laut Christel Hopf eine gute Chance, um Situationsdeutungen, Meinungen
und Handlungsmotive in offener Form zu erfragen.38

Daran anknipfend habe ich mich beim Aufbau des Fragebogens ausschliellich
fur offene Fragen entschieden. Nach Ansicht von Cornelia Zill und Natalja Me-
nold standen offene Fragen lange Zeit in Interviews im Hintergrund, da die Ana-
lyse als sehr aufwendig im Vergleich zum Zugewinn an Information galt. Das er-
héhte Aufkommen von Online-Umfragen habe die Erhebung von offenen Fragen
aber deutlich erleichtert, da diese unmittelbar nach der Erhebung fur die Auswer-
tung zur Verfigung stehen. Offene Fragen sind vor allem zur Informationsgewin-
nung sinnvoll, dabei besitzen sie einige Vorteile, zum Beispiel wird vermieden,
dass Befragte in eine bestimmte Richtung gelenkt werden. AulRerdem ist eine
Nutzung laut den beiden Sozialwissenschaftlerinnen sinnvoll, wenn das Spekit-
rum der moglichen Antworten sehr grof ist und nicht mit vorgegeben Antworten
abgefragt werden kann,*® also wie bei meinen Fragen. Aus diesen Griinden be-
steht meine qualitative Forschung aus offenen Fragen, den Fachkraften sollte
schlussendlich auch die Mdglichkeit gegeben werden, sich frei und in ihren eige-

nen Worten zu den Fragen zu aul3ern.

4.2 Aufbau des Fragebogens

Insgesamt umfasst der Fragebogen 5 Fragen zum Bundesteilhabegesetz. Die
erste Frage, ob den Klient*innen das BTHG und seine Reformstufen bekannt
sind, habe ich ausgewahlt, da Klienten- bzw. Personenzentrierung ein zentraler
Gesichtspunkt der Reformen ist, und auch allgemein fur mich in allen Arbeitsfel-
dern der Sozialen Arbeit eine wichtige Rolle spielen sollte. Die beiden anschlie-

Renden Fragen, ob die angestrebten Gesetzesziele erreicht werden, und was die

38 vgl. Hopf 2012, S. 350
3 vgl. Menold/zull 2014, S.713
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wesentlichsten Veranderungen fur die Befragten in ihrer Arbeitspraxis sind, wa-
ren fur mich sehr interessant und von Bedeutung, weil in den Gesetzestexten
und in der Literatur unendlich viel geschrieben und festgelegt werden kann, ent-
scheidend ist allerdings am Ende inwieweit der Ubergang von der Theorie hin
zur Praxis geschieht. Aus diesem Grund war die Meinung von Fachkraften zu
diesen beiden Themen ein wichtiger Impuls fir mich. Die vierte Frage zum Inte-
grierten Teilhabeplan ITP habe ich in den Fragebogen aufgenommen, weil auch
ein Unterpunkt dieser Bachelorarbeit den ITP behandelt und es somit thematisch
sehr passend war, zusatzlich ist dieses Bedarfsermittlungsinstrument noch rela-
tiv neu und somit ist die Ansicht von Expert*innen, die in ihrer beruflichen Praxis
mit dem ITP arbeiten, in meinen Augen ein wichtiger Punkt. Mit der funften und
letzten Frage, ob die Befragten noch eigene Anregungen und ldeen haben, die
eventuell entweder nicht im BTHG auftauchen oder vorhanden sind und Stand
jetzt noch nicht praktisch umgesetzt werden, war meine Intention, neue Ansich-
ten zu bekommen und eventuell Ideen, wie das BTHG noch weiter verbessert
werden kann. Ganz allgemein sollte diese kleine Befragung dazu dienen, Fach-
krafte zur Thematik zu Wort kommen zu lassen, um praktische, kritische und
fachliche Ansatzpunkte zum BTHG und Einblick in persdnliche Blickwinkel zu er-

halten, die man ansonsten wahrscheinlich so nicht bekommen wiurde.

4.3 Auswertung des Fragebogens

Bei der ersten Frage ,Ist den Klient*innen das Bundesteilhabegesetz mit seinen
verschiedenen Reformstufen bekannt®, gab es vom Wohnbereichsleiter (Im fol-
genden WBL genannt) und von der Mitarbeiterin im Sozialen Dienst einer WfbM
(Im folgenden MA WfbM) ahnliche Antworten. Nach der Meinung der Befragten
ist den Klient*innen bzw. den leistungsberechtigten Personen das BTHG zwar
bekannt, aber in sehr unterschiedlicher Form und Komplexitat, gerade was die
Reformstufen angeht. Wichtig finde ich aber, dass in beiden Einrichtungen die
Bewohnerlnnen und Beschéaftigten bei Anderungen stets informiert werden. Die
Trennung der existenzsichernden Leistungen von den Fachleistungen war bei

beiden Befragten ein Thema, der WBL benannte zusatzlich den Punkt, dass fir
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viele Bewohnerlnnen wichtig war, dass sie ihr Leben so weiter fUhren konnen wie
vor den Reformen des BTHG.

Die ausfuhrlichen Ruckmeldungen zu Frage 2 ,Was sind fur Sie personlich und
fur Inre Arbeit die wesentlichsten Anderungen, die sich durch das BTHG ergeben
haben?“ zeigen, dass sich im Arbeitsfeld Eingliederungshilfe einiges getan hat.
Der WBL benennt zum Beispiel die Umstellung aller vertraglicher Grundlagen
nach dem BTHG als riesigen burokratischen Aufwand. Diese Meinung teile ich
absolut, da ich im Rahmen meines Praxissemesters mit diesen vertraglichen An-
derungen zutun hatte und es tatsachlich eine zeitliche und materielle Herausfor-
derung war, flr ungefahr 100 Bewohnerlnnen die Vertrage zu andern, zu drucken
und von allen Beteiligten unterschreiben zu lassen. Durch die Trennung der Leis-
tungen und die Vertragsanderungen fungiert der Wohnbereich laut dem WBL in-
zwischen auch als Vermieter, was seiner Meinung nach fur Padagogen, die nor-
malerweise diese Stellen besetzen, ziemlich neue Anforderungen sind, deren
Umsetzung sehr schwierig ist. Das sich neben den Inkassoaufgaben der Verwal-
tung auch die Hilfeplanungsprozesse und -instrumente verandert haben, wurde
im Verlaufe der Arbeit bereits ausfuhrlich thematisiert. Des Weiteren erschweren
die Stufen und Ubergangsregierungen laut dem WBL die gewohnten Arbeitsab-
ldufe und sorgen fur Verunsicherung. Einerseits bezweifle ich nicht, dass dies in
der Praxis definitiv so sein wird, anderseits finde ich die Struktur des BTHG mit
unterschiedlichen Stufen auch relativ sinnvoll, da alls Anderungen auf einmal
wahrscheinlich noch mehr Verwirrung und Uberforderung ausgel6st hatten, und
man sich so zumindest ein wenig auf die Anderungen vorbereiten konnte/kann,
die erst in spateren Reformstufen eingeflihrt wurden /werden. Die MA W{bM
sprach aus ihrer Sicht wichtige Aspekte wie die Anderungen der Teilzeit und Voll-
zeit Arbeitszeiten oder nochmals die Trennung der Leistungen an, wodurch sich
zum Beispiel auch die Mittagsverpflegung in der WfbM geandert hat, weil bei
einer Veranderung der Teilnahmeanzahl am Mittagessen standig neue Antrage
gestellt werden, was fur mich ziemlich aufwandig bzw. nicht gerade erleichternd
fur leistungsberechtigte Personen klingt. Zudem sprach die MA WfbM auch an,
dass das Teilhabeplanverfahren die bisherige Funktion des Fachausschusses
der WfbM ersetzt und der Fachausschuss somit kein Entscheidungsgremium
mehr ist. Ebenso ist die Reform der WMVO (Werkstatten-Mitwirkungsverord-
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nung) ihrer Meinung nach wichtig, da durch die Einfihrung der Frauenbeauftrag-
ten und die Starkung der Werkstattrate die Beschaftigten in der WfbM auch wirk-
lich mitbestimmen, und nicht nur mitwirken kénnen.

Bei Frage 3 ,Sind sie der Meinung, dass die angestrebten Ziele des Gesetzes
wie z.B. mehr Teilhabe und mehr Selbstbestimmung der Klient*innen erreicht
werden?“ gab es sowohl positive als auch negative Antworten. Der WBL halt die
Zielsetzungen des BTHG grundsatzlich fur sehr gut und sinnvoll, und hebt das
Wunsch- und Wahlrecht der leistungsberechtigten Menschen hervor. Die breite-
ren Moglichkeiten der Verwaltung der Finanzen kénnen laut dem WBL fir einige
Personen sinnvoll sein, wahren andere damit Uberfordert sind. Nach seiner An-
sicht steht auf politischer Ebene vor allem Kostendampfung im Mittelpunkt. Die
MA WfbM spricht an, dass ihrer Meinung nach die im BTHG als Ziel gesetzte
Barrierefreiheit in der Praxis noch nicht ausreichend umgesetzt wird bzw. fehlt.
Positiv ist fir die MA, dass Teilnehmer*innen von Tagesgruppen nun auch gleich-
zeitig in einem Wohnheim wohnen kdonnen, dass durch das BTHG nicht mehr die
Behinderung, sondern wie sich die Beeintrachtigung auf die Teilhabe auswirkt im
Vordergrund steht, und dass die Leistungen der Eingliederungshilfe im SGB IX
verankert wurden, auferhalb des Sozialhilferechts.

Bei Frage 4 ,Was positive und negative Aspekte des Integrierten Teilhabeplans
ITP sind, zeigt sich, dass der im vorherigen Kapitel ausfuhrlich beschriebene ITP
in der Praxis noch einiges an Verbesserungsbedarf hat bzw. sehr kritisch gese-
hen wird. Die MA WfbM merkt die ICF Orientierung des ITP und der Erfragung
der Ganzheitlichkeit der Bedarfe als positiv an. Allerdings ist ihrer Ansicht nach
unverstandlich, dass der ITP trotz Vorhandensein nicht in leichter Sprache ange-
boten wird. Sie stellt weiterhin fest, dass zwar die Bedarfe der leistungsberech-
tigten Personen abgefragt werden, nicht aber die Bedurfnisse, und dass die Be-
darfsermittlung insgesamt sehr umfangreich ist, sowohl zeitlich gesehen als auch
fur die Aufmerksamkeitspanne der Hilfeempfanger. Laut der MA hat der zustan-
dige Landkreis geplant, nach der Pandemie die Hilfeplanungsgesprache in den
Einrichtungen durchzuflhren, was ihrer Ansicht nach eine wirklich gute Sache
ware. Dieser Ansicht stimme ich voll und ganz zu, weil ich aus den Erfahrungen
des Praxissemesters gelernt habe, das sich viele leistungsberechtigte Personen

in ihrer ,gewohnten Umgebung® (also in den Einrichtungen) am wohlsten fuhlen
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und am meisten in Gesprachen 6ffnen konnen, wahrend geplante Hilfeplankon-
ferenzen im Sozialamt haufig mit Stress und Uberforderung verbunden sind. Au-
Rerdem ware bei einer Durchfihrung in den Einrichtungen die Teilnahme des
Leistungserbringers quasi unumganglich, was direkt zum grof3ten Kritikpunkt sei-
tens des WBL uberleitet. Dieser berichtet aus seinen Erfahrungen, dass die
Nichtbeteiligung der Leistungserbringer in den meisten Hilfeplanungsprozessen
mit dem ITP far reichlich ,interessante” Hilfebedarfseinschatzungen und Hilfe-
planziele sorgt. Durch die in der Regel nicht gewahrleistete Beteiligung der Leis-
tungsanbieter sind passgenaue Hilfen unrealistisch (siehe dazu auch Eigene Dis-
kussion). Der WBL findet, dass die hoffentlich irgendwann umgesetzte Umstel-
lung der Leistungserbringung auf Fachleistungsstunden ermittelt Gber den ITP
positiv zu wardigen ist, in den Strukturen der 6ffentlichen Hand allerdings Perso-
nal- und Fachressourcen fehlen, um personenzentriert Hilfen ermitteln zu koén-
nen. Zusatzlich stellt der umfangreiche ITP eine vollige Uberforderung fiir den
Leistungsberechtigten dar, auch Leistungstrager und Leistungserbringer sind
von dieser Uberforderung nicht ausgenommen. Durch die Schemata und Be-
punktungssysteme im ITP ist laut dem WBL die eigentliche Personlichkeit der
leistungsberechtigten Person nicht abbildbar, und der Klient ist so hilfebedurftig,
wie es durch die Brille des Leistungstragers in 60 Minuten im Sozialamt interpre-
tiert wird. Insgesamt finde ich, dass die Fachkrafte, vor allem der WBL, ziemlich
harte Kritik am Bedarfsermittlungsinstrument ITP auslben, diese aber sehr plau-
sibel und praxisnah begrindet wird, sodass das Optimierungspotential des ITP
definitiv noch nach oben offen ist.

Zum Schluss gab es von den Fachkraften noch einige ,ldeen und Anregungen,
die Ihrer Meinung nach bisher im BTHG nicht auftauchen bzw. deren Umsetzung
in der Praxis vernachlassigt wird.“ Laut dem WBL sollte der Gesetzgeber seine
eigenen Gesetze in der Intention und in der Ausfuhrung auch so ernst nehmen,
wie es in den Uberschriften nachlesbar ist. Als Beispiel fligt er an, das leichte
barrierefreie Sprache, die eigentlich verpflichtend anzuwenden ist, derzeit weder
in Einladungen und Konferenzen der Hilfeplanung, noch im ITP (den es eigentlich
sogar in leichter Sprache gibt) oder in Beschieden der Kostentrager verwendet
wird. Dieses Zusammenrucken von Anspruch und Wirklichkeit sollte in Zukunft
ein wichtiger Punkt sein, gleichzeitig bringt der WBL aber auch ins Spiel, dass

daflr auch immer zusatzliche Ressourcen bendétigt werden. Die MA WfbM hatte
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sehr viele ldeen und Anregungen, zum Beispiel Ubereinstimmend mit der Mei-
nung des WBL, dass flr die leistungsberechtigten Personen ein Rechtsanspruch
auf Hilfeplane und Bescheide in leichter und barrierefreier Sprache bestehen
sollte/kdnnte. Sie nennt aulRerdem die Praxiserfahrung, dass in WFBM haufig
noch wirtschaftlich verwertbare Arbeit im Vordergrund steht, nicht die Winsche
der Menschen mit Behinderung wie eigentlich angedacht. Weitere Vorschlage
sind, dass das Wunsch- und Wahlrecht nicht von Kosten abhangig sein sollte,
dass die Eingliederungshilfe nicht nachrangig sein sollte, und dass ein Weg hin
zu weniger Burokratie und einfacherer Antragsstellung hilfreich ware. Zusatzlich
sollten laut der MA bei allen Leistungen der Eingliederungshilfe Vermégen und
Einkommen geschuitzt sein, da ansonsten die Menschen mit Behinderung auch
im Alter auf Grundsicherungsleistungen angewiesen sein werden. Sehr wichtig
finde ich den Punkt, dass Menschen mit Behinderung von ihrer Arbeit leben kon-
nen sollten, da ich es prinzipiell einfach fair finden wirde und dies ein weiterer
Schritt hin zu mehr Teilhabe an der Gesellschaft ware. Der letzte angesprochene
Punkt der MA hat mich zum Nachdenken angeregt, ihr Vorschlag, dass Hilfepla-
nung von neutralen Personen oder Behoérden durchgeflihrt werden sollte, also
weder federfuhrend vom Kostentrager noch vom Leistungserbringer war sehr
spannend. Meiner Meinung nach ware eine Erprobung dieser Anregung be-
stimmt eine interessante Studie, da ich mir vorstellen konnte, dass am Ende der
Hilfeplanungsprozesse eventuell andere Ergebnisse und Ziele entstehen wirden
als bisher, da die neutralen Behorden nicht voreingenommen in die Prozesse
gehen, wahrend Kostentrager und Leistungserbringer definitiv auch immer ei-
gene Interessen im Hinterkopf haben. Generell bin ich sehr dankbar fur die offe-
nen und teilweise auch ziemlich kritischen Rickmeldungen der Fachkrafte zum
BTHG, da fur mich persoénlich nur durch sachlich fundiertes Lob oder Kritik aus
der Praxis ein Prozess wie die Reformierung des Teilhaberechts wirklich nach
vorne getrieben werden kann, und zusatzlich nochmal ein anderes Bild von eini-
gen Mallnahmen und Zielen vermittelt wird, welches in der Literatur meistens

doch sehr allgemein und theoretisch erscheint.
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5 Eigene Diskussion

Ganz allgemein finde ich den Fakt gut, dass mit dem Bundesteilhabegesetz die
Teilhabe und Selbstbestimmung von behinderten Menschen gestarkt werden
soll, weil in meinen Augen Menschen mit Beeintrachtigung ein wichtiger Teil un-
serer Gesellschaft sind bzw. noch mehr sein sollten. Ich habe in meinem Leben
durch meine eigenen Erfahrungen im Integrativen Kindergarten, das Freiwillige
Soziale Jahr und das Praxissemester in einer Einrichtung fir Menschen mit
Denk- und Lernbeeintrachtigung schon einige Erfahrungen mit behinderten
Frauen, Mannern und Kindern gemacht und finde, dass wir gegenseitig noch viel
voneinander lernen kdnnen. In der Weberei und in der Holzwerkstatt, in denen
ich mitgearbeitet habe, konnte ich beobachten, wie jeder der Beschaftigten ver-
sucht, sich so gut es geht und nach seinen individuellen Moglichkeiten in die
Arbeitsgruppe einzubringen, und wie das Arbeitsklima innerhalb der Gruppe ge-
nauso zwischen ,Teamarbeit® und ,Streit* variieren kann wie bei Menschen ohne
Beeintrachtigung. Des Weiteren habe ich von vielen Bewohner*innen und Be-
schaftigten eine enorme Hilfsbereitschaft, eine hohe Offenheit fur Neues und
eine grolde Dankbarkeit bei kleinen Dingen erfahren und ich finde, dass sich die
gesamte Gesellschaft daran ein grol3es Beispiel nehmen kann. Aulierdem habe
ich manchmal Sichtweisen auf bestimmte Thematiken mitbekommen, an die ich
selbst niemals gedacht hatte, dies war ein spannender zusatzlicher Faktor in der
taglichen Arbeit. Aus diesen Grinden finde ich es absolut nachvollziehbar und
auch ein Stuck weit einfach selbstverstandlich, dass der Gesetzgeber mit dem
BTHG die Rechte von behinderten Menschen deutlich ausbauen wollte und will.
Ich finde, einige MalRnahmen sind echt gut durchdacht und haben wirklich daftr
gesorgt, dass Menschen mit Behinderung ein Stuck weit selbstbestimmter leben
konnen. Anfuhren mochte ich da zum Beispiel das Wunsch- und Wahlrecht und
die Starkung der Mitbestimmung von Werkstattraten inklusive der Wahl einer
Frauenbeauftragten. In der Praxis war beobachtbar, dass sich sehr viele Be-
schaftigte der WfbM zur Wahl aufgestellt haben und das Interesse somit grol3
war mitzubestimmen, und dass die im Endeffekt gewahlten Mitglieder des Werk-
stattrates und die gewahlte Frauenbeauftragte eine grolde Selbstbewusstseins-

starkung erfahren haben und auch ein Stlck weit Stolz auf ihr Amt waren. In
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meinem Blro war auch ein eigener Arbeitsplatz fur die Frauenbeauftragte der
Einrichtung, und so konnte ich feststellen, dass diese mit viel Engagement dabei
war und sich definitiv fur die Belange ihrer Kolleg*innen eingesetzt hat, wie der
Werkstattrat auch. Auch kleinere Dinge haben sich in den ca. 3 Jahren zwischen
meinem FSJ und dem Praxissemester in der Einrichtung geandert, beispiels-
weise wurden die Menschen mit Beeintrachtigung in Gesprachen und Protokol-
len in der FSJ-Zeit noch als ,Betreute“ benannt, wahrend im Praxissemester die
Bezeichnungen ,Bewohner*innen® und ,Beschaftigte“ Ublich waren. Alle Kol-
leg*innen haben sich Miihe gegeben diese Namensgebung zu berlcksichtigen,
und meiner Meinung nach kann auch an solch vermeintlich kleinen Dingen beo-
bachtet werden, dass das BTHG auch im Arbeitsalltag Spuren hinterlasst.

Trotz vieler guter Mallnahmen hat die Umsetzung des BTHG in der Praxis be-
ziehungsweise die Mallnahmen des Gesetzes an sich noch eine Menge Verbes-
serungspotenzial. Wie bereits bei der Auswertung des Fragebogens angespro-
chen, wird in so gut wie keinen Bescheiden oder Hilfeplanen, die an die leistungs-
berechtigte Person gerichtet sind, leichte barrierefreie Sprache verwendet. Dies
finde ich sehr schade, sicherlich werden flr diese Mallnahmen auch immer zu-
satzliche Ressourcen bendtigt, aber ich finde an dieser Stelle waren diese Res-
sourcen sehr sinnvoll investiert, da weniger Burokratie den Leistungsberechtig-
ten, den Leistungserbringern und den Leistungstragern gleichermalien guttun
wurde. Aus diesen Grinden fand ich den Ansatz einer Kollegin sehr gut, die bei
auslaufender Kostenlbernahme flr den Arbeitsplatz einer leistungsberechtigten
Person immer gemeinsam mit dieser Person und in deren eigener Wortwahl ei-
nen Antrag auf Kostenubernahme an das Sozialamt gesendet hat, wodurch die
leistungsberechtigte Person gleich mit in den Prozess einbezogen wird und durch
die eigene Wortbenutzung deutlich besser verstehen kann, worum es eigentlich
geht.

Die in den Gesetzen festgehaltenen Paragraphen zu Gesamtplanungsverfahren
und Teilhabeplanverfahren waren flr mich teilweise ziemlich verwirrend, da sich
viele Sachen sehr ahneln und dann an anderen Stellen doch wieder Unter-
scheide zwischen den Verfahren auftauchen. Auch die Namensgebung ,Inte-
grierter Teilhabeplan® fur ein Bedarfsermittlungsinstrument, das auch fur die Ge-

samtplanung benutzt wird, hatte sicherlich anders gewahlt werden kénnen zur
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besseren Verstandlichkeit. Den Ansatz, die Hilfeplanung allgemein zu vereinheit-
lichen durch einheitliche Bedarfsermittlungsinstrumente finde ich einerseits gut,
weil so eine bessere Vergleichbarkeit besteht, wenn eine leistungsberechtigte
Person zum Beispiel die Einrichtung oder das Bundesland wechselt. Anderseits
haben auch Vereinheitlichungsversuche in andere Gesellschaftsbereichen, wie
zum Beispiel das Zentralabitur gezeigt, dass eine Vereinheitlichung nicht unbe-
dingt bedeutet, dass alle die gleichen Chancen haben, weil in der Vorbereitung
oder in diesem Fall in der Arbeitspraxis meistens trotzdem je nach Einrichtung
andere Schwerpunkte gesetzt werden.

Allgemein kann ich die kritische Meinung der befragten Fachkrafte zum Thema
ITP sehr gut nachvollziehen und unterstutze diese auch, da ich im Praxissemes-
ter selbst mit dem Integrierten Teilhabeplan gearbeitet habe. Ich finde den Plan
sehr umfangreich und teilweise auch zu sehr mit Schemata und Rankings verse-
hen, und durch den gewahlten durchstrukturierten Aufbau ist eine individuelle
Beschreibung der leistungsberechtigten Person meiner Meinung nach schlecht
bis gar nicht moglich. Es ist fur mich sehr fragwirdig und gewdhnungsbedurftig,
dass der Leistungserbringer meistens wenig bis gar nicht mit einbezogen wird
und in den ITP-Konferenzen nicht anwesend ist. Dadurch kann Uberhaupt kein
Abgleich zwischen den Wunschen der leistungsberechtigten Person und den
Moglichkeiten der Einrichtung durchgefuhrt werden. Das Lieblingsbeispiel von
einem ehemaligen Kollegen zu der Thematik mdchte ich an dieser Stelle gerne
anfuhren, da es fur mich dieses Prinzip der Hilfeplanung gut zusammenfasst:
,Was machen wir, wenn zum Beispiel unsere beschaftigte Person bei der Ge-
samtplankonferenz zu den Mitarbeiter*innen des Sozialamtes sagt, dass sie
gerne Gabelstapler fahren lernen mdchte — bei uns in der Einrichtung gibt es aber
gar keine Gabelstapler.“ Die Tatsache, dass das Sozialamt, welches die leis-
tungsberechtigte Person nicht im Ansatz so gut kennt wie die Fachkrafte in der
Einrichtung, die nahezu taglich mit der Person arbeiten, alleine Uber die Bewilli-
gung von Hilfen entscheidet, ist fur mich aul3erst fragwurdig und eigentlich nicht
durchflhrbar, wenn wirklich die Personlichkeit des behinderten Menschen deut-

licher und passgenaue Hilfen realistisch sein sollen.
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6 Fazit

Das ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen® hat insgesamt viel Bewegung in das Behindertenrecht ge-
bracht. Durch die umfangreichen Reformen gab es grundlegende Veranderun-
gen in fast allen Bereichen der Eingliederungshilfe. Dabei steht fur den Gesetz-
geber im Mittelpunkt, dass Benachteiligungen von behinderten Menschen abge-
baut werden sollen, und dass den leistungsberechtigten Personen mehr Rechte
und Mdglichkeiten gegeben werden, um selbstbestimmt an der Gesellschaft teil-
zuhaben. Erreicht werden sollen diese Ziele mithilfe von zahlreichen Mal3nah-
men, von denen einige wie das Wunsch- und Wahlrecht oder die starkeren Mit-
wirkungsrechte von Werkstattraten inklusive der Wahl einer Frauenbeauftragten
bereits gute Schritte hin zu einer inklusiven Gesellschaft sind. Bei anderen ange-
dachten Zielen sollte der Gesetzgeber versuchen, enger mit den Fachkraften an
der Basis zusammenzuarbeiten und deren Riuckmeldungen und Reflexionen mit
einzubeziehen, um die in den Gesetzestexten verankerten Paragrafen auch in
der Praxis umzusetzen. Die Herauslésung der Eingliederungshilfe aus der Sozi-
alhilfe zeigt, dass der Gesetzgeber diesem Bereich mehr Aufmerksamkeit schen-
ken mochte.

Die Idee, eine vollkommen personenzentrierte Bedarfsermittiung durchfihren zu
wollen, ist definitiv der richtige Weg. Reflektierend mit den Erkenntnissen aus
dieser Arbeit lasst sich allerdings feststellen, dass der Gesamtplanungs- bzw.
Teilhabeplanungsprozess noch eine Menge Optimierungsbedarf besitzt. Insge-
samt wurde ich mir eine noch engere Zusammenarbeit zwischen Leistungstra-
gern und Leistungserbringern wunschen, da ich mir vorstellen konnte, dass leis-
tungsberechtigte Personen von einer besseren Verzahnung der beiden Instan-
zen, die sicherlich auch einige Reibungspunkte aufwerfen wird, profitieren konn-
ten.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass das Bundesteilhabegesetz also defini-
tiv gro3e Auswirkungen auf die Arbeit in der Eingliederungshilfe genommen hat.
Insgesamt finde ich personlich, dass der Gedanke der UN-Behindertenrechts-

konvention, dass nicht der Mensch mit Behinderung, sondern die Gesellschaft
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mit ihren Strukturen sich anpassen muss, noch starker in den Kopfen der Men-
schen verankert werden sollte. Denn wenn die Gesellschaft behinderte Men-
schen gleich von Anfang an mit einbezieht, kommt es gar nicht erst zu Ausgren-
zungen und Diskriminierungen. Insofern denke ich, dass in den nachsten Mona-
ten und Jahren spannend zu beobachten sein wird, inwiefern das Bundesteilha-
begesetz sein Potenzial ausschdpfen und das Behindertenrecht wirklich zu ei-
nem modernen Teilhaberecht weiterentwickeln kann. Allerdings vermute ich,
dass dieser Prozess noch ein ziemlich langwieriger werden wird, denn ich
schlielRe mich den Worten des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Bayern e.V.
an: ,Uber Jahre eingespielte Routinen in den Verwaltungen werden sich auch

durch ein Gesetz nicht so schnell andern lassen. Das braucht Zeit.“40

40 Paritatischer Wohlfahrtsverband 2019, S. 140
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Anhang

Fragen zum Bundesteilhabegesetz

1. Ist den Klientlnnen das Bundesteilhabegesetz mit seinen
verschiedenen Reformstufen bekannt?

2. Was sind fiir Sie personlich und fur Ihre Arbeit die
wesentlichsten Anderungen, die sich durch das BTHG ergeben
haben?

3. Sind Sie der Meinung, dass die angestrebten Ziele des Gesetzes
wie z.B. mehr Teilhabe und mehr Selbstbestimmung der
Klientinnen erreicht werden?

4. Was sind fur Sie positive und negative Aspekte des integrierten
Teilhabeplans ITP?

5. Haben Sie noch Ideen oder Anregungen, die Ihrer Meinung nach
bisher im BTHG nicht auftauchen bzw. deren Umsetzung in der
Praxis vernachlassigt wird?



Fragen zum Bundesteilhabegesetz

Beantwortet von: Wohnbereichsleiter einer Einrichtung fiir Menschen mit
Behinderung

1. Ist den KlientInnen das Bundesteilhabegesetz mit seinen
verschiedenen Reformstufen bekannt?

Aus meiner Sicht sind den BewohnerIinnen die einzelnen Stufen nicht
bekannt. In der Einrichtung haben wir Infoveranstaltungen gemacht,
um die neuen Regelungen und vor allem ,,Geldflisse” zu erlautern.
Insgesamt war den Bewohnerlnnen wichtig, dass sie weiter so
wohnen/leben kénnen wie bisher und die Finanzen zuverlassig
gestaltet sind.

2. Was sind fir Sie personlich und fir Ihre Arbeit die
wesentlichsten Anderungen, die sich durch das BTHG ergeben
haben?

a) Umstellung aller vertraglichen Grundlagen nach dem BTHG —
riesiger blrokratischer Aufwand

b) Wohnbereich fungiert als Vermieter und Immobilienverwalter —
vollig neue Anforderungen, die ,der Padagoge” nicht wuppen
kann

c) Inkassoaufgaben der Verwaltung

d) neue Hilfeplanungsregelungen und —instrumente

e) einzelne Stufen und Ubergangsregelungen verursachen immer
wieder neue Regelungsnotwendigkeiten...einhergehende
Verunsicherungen und Unkenntnis erschweren Arbeitsablaufe
und auch Entscheidungen



3. Sind Sie der Meinung, dass die angestrebten Ziele des Gesetzes
wie z.B. mehr Teilhabe und mehr Selbstbestimmung der
Klientinnen erreicht werden?

Grundsatzlich sind die Ziele des BTHG im Lichte der
Behindertenrechtskonvention sehr gut und sinnvoll fir Menschen mit
Beeintrachtigung, das Wahlrecht bei den Hilfen ist hier
hervorzuheben. Auch die breiteren Maoglichkeiten der Verwaltung
der eigenen Finanzen ist fir diejenigen, die das kdnnen sehr gut. Das
Klientel, das diese nicht nutzen kann, weil es Uberforderungen
darstellt, findet hingegen hier groRere Verunsicherungen vor.

Auf politischer Ebene steht Kostendampfung im Mittelpunkt, im
Gegensatz zur Praambel des BTHG....

4. Was sind fur Sie positive und negative Aspekte des integrierten
Teilhabeplans ITP?

Eine hoffentlich irgendwann umgesetzte Umstellung der
Leistungserbringung auf FLS, ermittelt Gber den ITP ist positiv zu
wirdigen, leider fehlen insbesondere in den Strukturen der
offentlichen Hand Personal- und Fachressourcen, um
personenzentriert Hilfen zu ermitteln.

Einhergehend sorgt die Beteiligung bzw. Nichtbeteiligung der
Leistungsanbieter am ITP fir reichlich ,interessante”
Hilfebedarfseinschatzungen und Leistungs- bzw. Hilfeplanziele.
Diejenigen, die den Hilfeempfanger kennen, werden in der Regel
nicht beteiligt (passgenaue Hilfen realistisch??)

Das Konstrukt ITP an sich ist eine vollige Uberforderung fiir den
Leistungsberechtigten, die Person als solche ist in diesem
allumfassenden Instrument fir fast alle Hilfen (eierlegende Woll...)
nicht ,,abbildbar”, verkirzte Darstellungen, Schematisierungen und
,Bepunktungen” der Fahigkeiten des Leistungsberechtigten machen



deutlich, welche eigentliche Zielrichtung der ITP hat. Auch hier keine
Kongruenz zur UN BHK.

Der ITP stellt auch fir die Anwender auf Leistungstrager- und
Leistungserbringerseite noch hiufig eine Uberforderung dar.
Schlussendlich ist das Ziel, Hilfen in FLS ,,zu Uibersetzten” mit dem ITP
nicht personenzentriert und bedarfsgerecht, geschweige denn
homogen in der Anwendung durch die Kostentrager nachvollziehbar
nicht erreichbar. Der Klient ist ,so hilfebedirftig®, wie es durch die
Brille des Leitungstragers in 60min im Sozialamt interpretiert wird.
Dem Hilfeempfanger die realistische Darstellung der eigenen
Hilfebedarfe aufzubiirden, zeigt das eigentliche (politische) Ziel und
erinnert an Vorgehensweisen des MDK im Pflegebereich.

5. Haben Sie noch Ideen oder Anregungen, die Ihrer Meinung nach
bisher im BTHG nicht auftauchen bzw. deren Umsetzung in der
Praxis vernachlassigt wird?

Wenn der Gesetzgeber seine eigenen Gesetze in der Intention und in
der Ausfiihrung so ernst nehmen wiirde, wie es in den Uberschriften
nachlesbar ist, ware viel geschafft.

nur ein Beispiel: Bis heute findet z.B. leichte barrierefreie Sprache,
die verpflichtend anzuwenden ist, weder in Einladungen zur HPK,
noch in der HPK selbst, noch im ITP (den gibt es namlich auch in
leichter Sprache!!!) und schon gar nicht in den Bescheiden der
Kostentrager Anwendung. Anspruch und Wirklichkeit sollten einfach
naher zusammenriicken, was aber auch wieder zusatzliche
Ressourcen bendtigte... ®

Ansonsten siehe oben



Fragen zum Bundesteilhabegesetz

Beantwortet von: Mitarbeiterin Sozialer Dienst einer WfbM

Nicht vollumfinglich. Werden bei jeder Anderung mit einbezogen
und informiert. Allein die Trennung beim Mittagessen in FS und
Grundsicherung war fiir die meisten nicht verstandlich.

ITP, Begrenzung der Leistungserbringer — gerade bei Erstaufnahme,
Hilfeplankonferenzen als guter Standard auRer Kraft gesetzt (EGH)

Fachausschuss kein Entscheidungsgremium mehr, wenn Leistungen
mehrerer Reha — Trager notwendig sind

Mittagessen aus dem Entgelt, Trennung EGH / Grundsicherung, jetzt
2 Antrage notwendig bzw. standige neue Antragsstellung bei
Veranderung der Haufigkeit der Teilnahme am gem. Mittagessen

Reform WMVO: Starkung der Werkstattrate (nicht nur Mitwirkung,
jetzt auch Mitbestimmung) / Einfihrung der Frauenbeauftragten —
Organisation von Schulungen, regelmaRige Sitzungen, Freistellungen
fur die Tatigkeiten der betr. Beschaftigten, enge Zusammenarbeit mit
der Assistenz

Anderungen der TZ / VZ — Arbeitszeit

Barrierefreiheit fehlt



Kostenneutralitat auf Kosten der personenzentrierten (individuellen)
Wiinsche

Positiv: am ICF orientiert, Ganzheitlichkeit der Bedarfe erfragt

Negativ: wird nicht in leichter Sprache angeboten, Bedarfsermittlung
sehr umfangreich (Zeit, Aufmerksamkeitsspanne des jeweiligen
Hilfeempfanger)

Leistungserbringer erhalten haufig keinen ITP, manchmal werden in
der KU die Ziele nicht benannt

Durch Corona — Pandemie fielen viele Hilfeplangesprache aus,
Entscheidung nach Aktenlage

Bedarfe abgefragt, aber nicht die Bedurfnisse

LK VR hat geplant, nach der Pandemie die Hilfeplangesprache in den
Einrichtungen durchzufliihren — das ware eine wirklich gute Sache

Rechtsanspruch auf Hilfeplane und Bescheide in leichter Sprache

, Wirtschaftlich verwertbare Arbeit” sollte nicht Kriterium fir WfbM
sein, d. h. Arbeitsleistung und nicht Wunsch des Menschen mit
Behinderung steht weiterhin im Vordergrund



Wunsch- und Wahlrecht sollte nicht von Kosten abhangig sein
Eingliederungshilfe sollte nicht nachrangig sein
Weniger Burokratie, einfachere Antragsstellung

Vermogen und Einkommen sollten bei allen EGH — Leistungen
geschitzt sein — muss es eingesetzt werden, wird der Mensch mit
Behinderung auch im Alter auf Grundsicherungsleistungen
angewiesen sein

Mensch mit Behinderung sollte von seiner Arbeit leben kénnen (muss
immer erganzend GruSi beantragen)

Hilfeplanung sollte von neutralen Personen / Behoérden durchgefiihrt
werden (weder Kostentrager, noch Leistungserbringer)
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_ Planungszeitraum o o

1. Sozialdaten

Nachfragende Person:

Name, Vorname

Stralle

Postleitzahl Wohnort

E-Mail

Telefon

geboren am Geburtsort

Schulbildung

Beruf Staatsangehdrigkeit

Aktenzeichen

Familienstand / Kinder / Situation:

Seite 1

Nachste/r Angehérige/r (bzw. Nichste Bezugsperson):

Name (Verwandtschafts-)status

Adresse, Telefon, ggf. E-Mail:

Wourde ein gesetzlicher Betreuer bestellt oder einer
nahestehenden Person Vollmacht erteilt?

| nein ja, und zwar:

| gesetzl. Betreuer
Wenn ja: || Bevollmachtigung
Name Vorname

Adresse, Telefon, ggf. E-Mail / ggf. Betreuungsverein:

Wirkungs- / Aufgabenkreis des Betreuers oder der
bevollméachtigten Person (siehe Bestellungsurkunde):

2. Bisherige und aktuelle Behandlungs- / Betreuungssituation

In den letzten 12 Monaten in Anspruch genommene Leis-

tungen, Umfeldhilfen (z. B. Wohnsituation mit Angehérigen):

Gab es bisher Gber Familien bzw. Einrichtungen
hinausgehende Abstimmungen bzgl. Situations-
einschatzung, Ziele, Vorgehen?

ja | nein

Wenn ja, folgende Dienste / Einrichtungen waren beteiligt:

Behinderung | kérperlicher Beeintrachtigung
aufgrund: | seelischer Beeintrachtigung

| geistiger Beeintrichtigung
| Beeintrachtigung der Sinne

| Abhangigkeitserkrankung

Merkzeichen:

| GdB vorhanden, Umfang:
| noch kein sozialmedizinisches /amtsarztliches Gutachten vorhanden

Die Abstimmung ist bisher erfolgt (ggf. mehrfach ankreuzen):
| schriftlich | miindlich
| in Gesamtplankonferenzen

Haufigkeit der einrichtungs-/dienstibergreifenden
Abstimmung, Stichworte zu Absprachen:

War eine koordinierende Stelle / Person fur die
Planung benannt?

ja | nein

Wenn ja, folgende Stelle/Person:

Zusatzliche | kérperlicher Beeintrachtigung
begl.eitende | seelischer Beeintréchtigung
:::‘g':‘::;:mg | geistiger Beeintrichtigung

| Beeintrachtigung der Sinne
| Abhangigkeitserkrankung

Ggf. Erlauterungen (z. B. Diagnosen / Datum):

Bitte Zusatzblatt benutzen, falls mehr Platz bendtigt wird.
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Name, Vorname

] ®
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Planungszeitraum bis 2
‘ ‘ ‘ Seite

3. Ziele von Herrn/Frau

Bitte auswahlen: I Wohnsituation

Aktueller Stand
Verdnderungen im
Planungszeitraum

Langfristig geplante
Veranderungen

Arbeitssituation / Tagesstruktur

4. Stichworte zur aktuellen Situation /

Umweltfaktoren
folgend sind nur die Angaben notwendig, die sich auf die
vereinbarten Ziele und ihre Voraussetzungen beziehen.

4.1 Ubergreifende personliche Situation:

4.2 Aktuelle Probleme der Teilhabe:

4.3 Ressourcen und Barrieren im Umfeld aus den
Bereichen: Materielle Situation / Vermégenswerte (e165),
Mobilitdt (e120), Kommunikation (e125), Hilfsmittel (e115),
Usw.

4.4 Ressourcen oder Beeintrachtigung Beziehungen aus

den Bereichen: Familie (310, 315), Freunde (e320),
personliche Hilfspersonen (e340), Nachbarn / Kollegen (e325),
Vorgesetzte (€330), usw.

5. Vereinbarte Zielbereiche:

Bitte einen Zielbereich auswéhlen und in dem Textfeld
stichwortartig jeweils ein konkretes Ziel und einen
konkreten Anzeiger fiir das jeweilige Ziel eintragen:

a) Ubergreifende personliche Ziele:

Ziel
la:

Anzeiger
la:

Ziel
2a:
Anzeiger
2a:

b) Selbstversorgung / Wohnen:

Ziel
1b:

Anzeiger
1b:

Ziel
2b:
Anzeiger
2b:

c) Arbeit und Beschiftigung / Tagesstruktur / Bildung:

Ziel
G

Anzeiger
1c:

Ziel
2c:
Anzeiger
2c:

d) Freizeit / personliche Interessen / Teilhabe am

gesellschaftlichen Leben:

Ziel
1d:

Anzeiger
1d:

Ziel
2d:

Anzeiger
2d:

Bitte Zusatzblatt benutzen, falls mehr Platz benétigt wird.
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6. Personenbezogene Ressourcen

Name, Vorname

Planungszeitraum bis 3
‘ ‘ ‘ Seite

Stichworte zu den angegebenen
Fahigkeiten der Person und / oder im Umfeld zur
Kompensation / Bewaltigung / Stabilisierung:

7. Fahigkeiten und Beeintrachtigungen

ICF Kapitel Aktivitat
@ Lernen / Wissensanwendung
@ Allgemeine Aufgaben / Anforderungen
© Kommunikation
O Mobilitat
© Selbstversorgung
@ Hausliches Leben
@ Interpersonelle Interaktionen
© Bedeutende Lebensbereiche
© Gemeinschafts- / Soziales / staatsbiirgerliches Leben

[}

Erldauterungen

keine Beeintrachtigung

leichte Auspragung

maRig ausgepragte Beeintrachtigung
erheblich ausgepragte Beeintrachtigung
eeee \oll ausgepragte Beeintrachtigung

nicht spezifiziert / nicht anwendbar

8. Hilfen im Umfeld

— keine aktivierbare Hilfe

*  mit geringer professio-
neller Hilfe aktivierbar
ee mit umfangreichen

professionellen Hilfen
aktivierbar

I Fahigkeiten 1 I

Orientierung zeitlich (b 1140)
Orientierung raumlich (b 1141)
Psychische Stabilitat (b 1263)
Drang nach Suchtmitteln (b 1303)

Aufmerksamkeit (b 140)

Gedachtnis (b 144)

Emotionales Erleben (b 152)

Inhalt und Kontrolle des Denkens (b 160 ff)
Hohere kognitive Funktionen (b 164)
Funktion des Sehens (b 210)

Funktion des Horens (b 230)

Funktionen des Gehens (b 770)

Antrieb (b130 ff)

Impulskontrolle (Selbst- / Fremdschadigung) (b 1304)

e Umfeld-Hilfe vorhanden

9. Art der Hilfen /
SGB IX

keine Hilfe erforderlich / erwiinscht
Information, Orientierung, Anleitung
Kompensation / Ubemnahme
individuelle Planung und Feedback
begleitende, iibende Unterstiitzung
regelmaRige und pers.-bez. Hilfe
Personliches Budget

N O s W N R

¢ Ggf. prof. Kommentar

Lesen und Schreiben (d 166, d 170)
Rechnen, Zahlenversténdnis (d 172)

Mit Stress und Krisen umgehen kénnen (d 240)

Kommunikation (d 310, d 330)

Feinmotorischer Handgebrauch (d 440)

Transportmittel benutzen (d 470)

sich in versch. Umgebungen fortbewegen (d 460)

die Toilette benutzen (d 530)

sich kleiden (d 540)

Essen, Essverhalten (d 550)

Trinken (d 560)

auf seine Gesundheit achten (d 570)

sich waschen und den Korper pflege (d 510, d 520)

Einkaufen (d 620)
Mahlzeit zubereiten (d 630)

Hausarbeiten erl. und Haushaltsgegst. pflegen (d 650, d 640)

Allgemeine Beziehungskompetenz (d 710)
Beziehungskompetenz in Gruppen (d 720)
Formelle Beziehungen Arbeit (d 740)
Beziehungen zu Bekannten / Freunden (d 750)
Familienbeziehungen (d 760)
Partnerbeziehungen (d 770)

Vorbereitung auf Erwerbstatigkeit (d 840)
Aufgaben des Arbeitsplatzes erfullen (d 845 ff)
bezahlte Tatigkeit (d 850)

unbezahlte Tatigkeit / Beschaftigung (d 855)
Umgang mit Geld / Kontofiihrung (d 860, d 865)

Schulbildung / Berufsausbildung (d 825, 830, 839)

Gemeinschaftsleben (d 910)
Erholung und Freizeit (d 920)
Religion und Spiritualitat (d 930)
Burgerrechte (d 950)

00000 OOOOOOO000900000000000ODOOOOOO0DODOOOOHO «

Inanspruchnahme / Umgang mit Behérden (e 570)

Arztbesuche (e 580)

IR EE NN e N E e Ee NN .
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Name, Vorname

] D
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Planungszeitraum bis 4
‘ ‘ ‘ Seite

10. Kldarung des Bedarfs im Bereich Arbeit / Beschaftigung / Tagesstruktur / Bildung *

a) Ziele von Herrn / Frau:

b) aktuelle Situation / Umweltfaktoren im Bereich Arbeit / Beschaftgung / Tagesstruktur / Bildung

Personliche Arbeits- oder Beschaftigungssituation:

Einschrankungen bei Arbeit und Beschaftigung:

Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz / Beschaftigungsplatz:

Umfeldfaktoren:

c) konkrete Ziele und Anzeiger im Bereich Arbeit / Beschéiftigung / Tagesstruktur / Bildung

d) personenbezogene Ressourcen

e) Fahigkeiten und Beeintrachtigungen

Transportmittel benutzen (d 470)

Vorbereitung auf Erwerbstatigkeit (d 840)
Anforderungen des Arbeitsplatzes erfillen (d 845)
Antrieb (b 130)

Aufmerksamkeit (b 140)

Feinmotorischer Handgebrauch (d 440)
Impulskontrolle (b 1304)

Emotionales Erleben (b 152)

f) Tatig im Planungszeitraum:

Bezahlte Tatigkeit
Angestrebter / moglicher Umfang
regelmaRig an Tagen / Woche auf

2. Arbeitsmarkt Erster Arbeitsmarkt
mit Begleitung

Sonstiges / Erlauterungen:

Std. / Woche

Erster Arbeitsmarkt

Kompetenzentwicklung,

Schulbildung / Berufsausbildung

Angestrebter / moglicher Umfang Std. / Woche regelmaRig

an Tagen / Woche. Kompetenzentwicklung in Bezug auf:
Berufliche Weiter-
oder Ausbildung

Sonstiges:

Starkung sozialer
Kompetenz

Starkung von
Grundféhigkeiten

g) aktivierbare Hilfen im Umfeld

h) Vorgehen

Einzelaufgaben Gibernehmen (d 210)
Mehrfachaufgaben tibernehmen (d 220)

Tagliche Routine durchfiihren (d 230)

Mit Stress und Krisen umgehen kénnen (d 240)
Probleme l6sen (d 175)

Gegenstande tragen, bewegen, handhaben (d 430)
Kommunikation (d 310, d 330)

Formelle Beziehungen Arbeit (d 740)

Unbezahlte Tatigkeit
Angestrebter / moglicher Umfang
regelmaRig an Tagen / Woche

Versorgung von
Angehdorigen / Kindern

Sonstiges / Erlauterungen:

Std. / Woche

Ehrenamtliche Praktikum

Tatigkeit

Beschaftigung als Hilfe zur Tagesstruktur /
oder Planung Budget fiir Arbeit

Bitte Zusatzblatt benutzen, falls mehr Platz benétigt wird.
*Bitte den Ergdanzungsbogen zur Vorgeschichte Beruf (B) benutzen.
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n Name, Vorname Planungszeitraum bis 5
®
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11. Vorgehen hinsichtlich befahigender Leistungen 12. Erbringung durch: 13. Einschatzung des
in Bezug auf die Bereiche: Benennung: Basismodul / zeitlichen Umfangs
Dienst / Fachkraft / selbstandig
(Bitte angeben, ob Einzelangebot oder Gruppenangebot) (mit Assistenz) (zyklus, Hohe des Aufwands)
a) libergreifende personliche Ziele inklusive Koordination a) a) Zyklus: a) Intensitat:
ZlieI Auswahl Auswahl
a:

Ziel

2a: Auswahl Auswahl
Vorgehen:
b) Selbstversorgung / Wohnen b) b) Zyklus: b) Intensitat:
Z1fl Auswahl Auswahl

Ziel

2b: Auswahl Auswahl
Vorgehen:
c) Arbeit / Beschiftigung / Tagesstruktur / Bildung c) c) Zyklus: c) Intensitat:
ZZIi.EI Auswahl Auswahl

G

Ziel

2c: Auswahl Auswahl
Vorgehen:
d) Freizeit / Personliche Interessen / d) d) Zyklus: d) Intensitat:
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

leg I Auswahl Auswahl

Ziel

2d: Auswahl Auswahl
Vorgehen:

Fachleistung
Std. / Summe:

Ersetzende Leistungen / Grundversorgungsleistungen: Zyklus: Intensitit:

I
A LRV-Leist
T T

Pflegerische Unterstiitzung (siehe ggf. auch Zusatzbogen PU)

LRV-Leistun
Pflegegrad: Std. / Summeg:

. . . . SN ey _
[ ] Pprisenzleistung tagsiiber (Bitte auswahlen): [bite auswanien | I:I SUULEI LRV-Leistung

s q . . - = lg@l Std. / Summe:
|:| Prisenzleistung nachts (Bitte auswahlen): | bitte auswéhlen | |:| Stunde

n

Leistungen der Beférderung:

LRV-Leistung
Std. / Summe:

Bitte Zusatzblatt benutzen, falls mehr Platz bendtigt wird.
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Planungszeitraum bis

‘ ‘ Seite

Bitte Zusatzblatt benutzen, falls mehr Platz bendtigt wird.
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n Name, Vorname Planungszeitraum bis 7
®
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18. Zusatzblatt

Bitte benutzen, falls mehr Platz bendtigt wird:

[] Ich habe den abgeschlossenen ITP

erhalten am:

Datum / Unterschrift Leistungsberechtigter:

Zu diesem ITP wurden folgende Erganzungsbogen verwendet und beigelegt (bitte ankreuzen):
[] A (Vorgeschichte / Abhangigkeit)
N (Vorgeschichte / Beruf)

[Jc (Herausforderndes Verhalten /
Kommunikationsbeeintrachtigung)

[ ] D (Rechtliche Aufklirung zum Datenschutz)

L[] PU (Pflegerische Unterstiitzung) Datum / Unterschrift Fachkraft EGH



ERGANZUNGSBOGEN

Ergdnzungsbogen Z zum ITP Mecklenburg-Vorpommern 2020, Version 2.1

||
®
Teilhabeplan nach § 19 SGB IX bzw. ITP
Gesamtplan nach § 121 SGB IX auf Basis des ITP vom Mecklenburg-Vorpommern
Planung Name, Vorname Fir den Zeitraum von - bis Aktenzeichen
Tag der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs (§ 14 Abs. 4 SGB IX):
Kenntnis der Notlage durch: am:
Ergebnis der Zustandigkeitsklarung: Rechtsgrundlage:
Ggf. Weiterleitung an: am:

Rechtsbegriindende Diagnose:

Beteiligte Rehabilitationstrager

Eingliederungshilfe Bundesagentur fiir Arbeit gesetzliche Unfallversicherung offentliche Jugendhilfe
gesetzliche Krankenkasse Kriegsopferfiirsorge gesetzliche Rentenversicherung
sonstige:

Beteiligung Pflegekasse

Eine gutachterliche Stellungnahme der Bundesagentur fiir Arbeit liegt vor vom:
Beteiligte 6ffentliche Stellen
Andere 6ffentliche Stellen wurden einbezogen: nein. Ja, folgende:

SGB XI (Pflegekasse) / Integrationsamt

Hilfe zur Pflege nach SGB XII

Jobcenter

Betreuungsbehdrde

Besondere Belange pflegender Angehoriger bei der medizinischen Rehabilitation wurden beriicksichtigt:

1. Zielsetzungen in den Bereichen:

Ziel: | |

Anzeiger: | |

la) Personliche Ziele

Ziel: | |

Anzeiger: | |

Ziel: | |

Anzeiger: | |

]_b) Selbstversorgung / Wohnen

Ziel: | |

Anzeiger: | |

Ziel: | |

Anzeiger: | |

1 Arbeit und Beschaftigung
C) Tagesstruktur / Bildung

Ziel: | |

Anzeiger: | |

Ziel: | |

Anzeiger: | |

1 d) Freizeit / persénliche Interessen /
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Ziel: | |

Anzeiger: | |

Seite 1/2



ERGANZUNGSBOGEN

Ergdnzungsbogen Z zum ITP Mecklenburg-Vorpommern 2020, Version 2.1

Z ITP°
‘ ‘ ‘ ‘ Mecklenburg-Vorpommern

Name, Vorname Aktenzeichen

Zielsetzungen in weiteren Leistungsbereichen:

Ziel:
Anzeiger: | |
Ziel: | |
1f)
Anzeiger: | |

2. Leistungen der Rehabilitationstrager / anderer 6ffentlicher Stellen:

Bedarfsermittlung mit ITP durchgefiihrt: D Nein Dja
Gesamtplan-/Teilhabeplankonferenz hat stattgefunden: D Nein D Ja Datum:

Ergdnzende Instrumente:

Ergebnisse

Leistungsumfang | ¢, [ pg | Bewilligungs-

Leistungstrager Leistung (pro Monat) Jeitraum

Erbringer der Leistung

B | I |
I | | e

D Es wurde die erforderliche Feststellung nach allen in Betracht kommenden Leistungsgesetzen von den zustandigen Tragern getroffen.
D Der Leistungsberechtigte hat einer nach Zustandigkeiten getrennten Leistungsbewilligung aus wichtigem Grund NICHT widersprochen.
D Das Wunsch- und Wahlrecht nach & 8 SGB IX wurde beriicksichtigt.

D Auf die Moglichkeit des Persénlichen Budgets wurde hingewiesen.

D Rechtsbehelfe wurden bei anderen Tragern eingelegt:

D Rechtsbehelfe waren erfolgreich:

Weitergabe der Daten aus dem ITP wurde zugestimmt Ja D Nein D

Aktivitdten der Leistungsberechtigten (ggf. Hinweis auf ITP oder Erlduterung)

Feststellung der Selbsthilferessourcen (ggf. Hinweis auf ITP oder Erlduterung)

m Verbleibender Regelsatz in € pro Monat nach § 121 Abs. 4 Nr. 6 SGB IX i.V.m. § 27a Abs. 3 SGB XII.
Das Personliche Budget wird als Leistungsform als Gesamtsumme im Umfang von € pro Monat bewilligt.

3. Fortschreibung der Gesamt- / Teilhabeplanung: Verteiler:

Ein (erneuter) Gesamt- / Teilhabeplan ist geplant fiir den:

Relevante Dokumente sind fristgerecht beim zustandigen Leistungstrager einzureichen bis zum:

Verfahrensleitender
Leistungstrager:

Datum / Unterschrift

Seite 2/2



Arbeit, Wohnen Ubergreifende
Selbstversorgung personliche Ziele

Beschaftigung

Freizeit

ITP Mecklenburg-Vorpommern 2020, Version 2.1

- ®
ITPLMecklenburg—Vorpommern ‘

Name, Vorname

Planungszeitraum bis

Bewertung des ITP durch Klient / Klientin

Ziel:

Ziel:

Ziel:

Ziel:

Ziel:

Ziel:

Ziel:

Ziel:

‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I Ziel soll: I Anzeiger soll: I
‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I Ziel soll: I Anzeiger soll: I
‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I Ziel soll: I Anzeiger soll: I
‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I Ziel soll: I Anzeiger soll: I
‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I Bitte wahlen Sie aus Ziel soll: [ Anzeiger soll: [
‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I Ziel soll: I Anzeiger soll: I
‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I Ziel soll: I Anzeiger soll: I
‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I Ziel soll: I Anzeiger soll: I

Bewertung Klient / Klientin:

Freie Anmerkungen / Gravierende Veridnderungen:

Auswertungsdatum:

Assistenz beim Ausfiillen durch:

Antrag auf Weiterbewilligung

Unterschrift der Klientin / des Klienten:




Name, Vorname Planungszeitraum bis

- ®
ITPLMecklenburg—Vorpommern ‘ ‘ ‘ ‘

Bewertung des ITP durch Fachkraft des Leistungserbringers

Arbeit, Wohnen Ubergreifende
Selbstversorgung personliche Ziele

Beschaftigung

Freizeit

ITP Mecklenburg-Vorpommern 2020, Version 2.1

Ziel: ’ ‘ Anzeiger:’

Ziel wurde: I l Ziel soll: I Anzeiger soll: I
Ziel: ‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I l Ziel soll: I Anzeiger soll: I
Ziel: ‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I l Ziel soll: I Anzeiger soll: I
Ziel: ‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I l Ziel soll: I Anzeiger soll: I
Ziel: ‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I l Ziel soll: I Anzeiger soll: I
Ziel: ‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I l Ziel soll: I Anzeiger soll: I
Ziel: ‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I l Ziel soll: I Anzeiger soll: I
Ziel: ‘ Anzeiger:

Ziel wurde: I l Ziel soll: I Anzeiger soll: I

Bewertung Fachkraft des Leistungserbringers:

Freie Anmerkungen / Gravierende Veridnderungen:

Auswertungsdatum:

Bearbeiterin:

Unterschrift der Fachkraft:




Name, Vorname Planungszeitraum bis

- ®
ITPLMecklenburg—Vorpommern ‘ ‘ ‘ ‘

Bewertung des ITP durch den Leistungstrager

Ubergreifende,
personliche Ziele

Wohnen,
Selbstversorgung

It,

Arbe
Beschaftigung

izei

Fre

ITP Mecklenburg-Vorpommern 2020, Version 2.1

Ziel: ’ ‘ Anzeiger:’ ‘
Klientensicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Fachkraftsicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wéhlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wéhlen Sie aus: ‘
Tragersicht: Ziel wurde: | Bitte wahlen Sie aus | Zielsoll:| Bitte wéhlen Sie aus: | Anzeiger soll: | Bitte wéhlen Sie aus: |
Ziel: ‘ Anzeiger: ‘

Klientensicht: Ziel wurde: | Bitte wahlen Sie aus Ziel soll: | Bitte wahlen Sie aus: Anzeiger soll: | Bitte wahlen Sie aus:

8

Fachkraftsicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Tragersicht: Ziel wurde: | Bitte wéhlen Sie aus | Ziel soll:| Bitte wahlen Sie aus: | Anzeiger soll: | Bitte wahlen Sie aus: |
Ziel: ‘ Anzeiger: ‘
Klientensicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Fachkraftsicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Tragersicht: Ziel wurde: | Bitte wahlen Sie aus | Zziel soll:| Bitte wahlen Sie aus: | Anzeiger soll: | Bitte wahlen Sie aus: |
Ziel: ‘ Anzeiger: ‘
Klientensicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wéhlen Sie aus: ‘
Fachkraftsicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Tragersicht: Ziel wurde: I Bitte wahlen Sie aus l Ziel soll: I Bitte wahlen Sie aus: l Anzeiger soll: I Bitte wahlen Sie aus: l
Ziel: ‘ Anzeiger: ‘
Klientensicht: Ziel wurde: l ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Fachkraftsicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wéhlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wéhlen Sie aus: ‘
Tragersicht: Ziel wurde: | Bitte wahlen Sie aus | Ziel soll:| Bitte wahlen Sie aus: | Anzeiger soll: | Bitte wahlen Sie aus: |
Ziel: ‘ Anzeiger: ‘
Klientensicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wéhlen Sie aus: ‘
Fachkraftsicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Tragersicht: Ziel wurde: | Bitte wahlen Sie aus | Zziel soll:| Bitte wahlen Sie aus: | Anzeiger soll: | Bitte wahlen Sie aus: |
Ziel: ‘ Anzeiger: ‘
Klientensicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Fachkraftsicht: Ziel wurde: l Bitte wahlen Sie aus ‘ Ziel soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘ Anzeiger soll: l Bitte wahlen Sie aus: ‘
Tragersicht: Ziel wurde: | Bitte wahlen Sie aus | Ziel soll:| Bitte wahlen Sie aus: | Anzeiger soll: | Bitte wahlen Sie aus: |
Ziel: ‘ Anzeiger: ‘

Klientensicht: Ziel wurde: | Bitte wahlen Sie aus Ziel soll: | Bitte wahlen Sie aus: Anzeiger soll: | Bitte wahlen Sie aus:

Fachkraftsicht: Ziel wurde: | Bitte wéhlen Sie aus Ziel soll: | Bitte wahlen Sie aus: Anzeiger soll: | Bitte wahlen Sie aus:
Tragersicht: Ziel wurde: I Bitte wahlen Sie aus l Ziel soll: I Bitte wahlen Sie aus: l Anzeiger soll: I Bitte wéhlen Sie aus: l

Bewertung aus Sicht des Leistungstrigers / Freie Anmerkungen / Gravierende Veridnderungen:

Folgende Ziele wurden erreicht:

Folgerungen fiir den nachsten Gesamtplan:

Auswertungsdatum:

Bearbeiterin:

Antrag auf Weiterbewilligung

wird unterstutzt

Unterschrift Leistungstrager:



