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== DER PARITATISCHE

Gesamtverband

Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen starken und ihre volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe realisieren — Positionierung fiir eine
Umsetzung und Weiterentwicklung des Bundesteilhabegesetzes

Zentrales Ziel des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) war im Jahr 2016 die Entwicklung eines
modernen Teilhaberechts. Vor dem Hintergrund der Vorgaben der UN-Konvention liber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) sollten Teilhabeleistungen
personenzentriert und wie aus einer Hand erbracht werden. Menschen mit Behinderungen
sollten in die Lage versetzt werden, ihr Leben ihren personlichen Wiinschen entsprechend zu
planen und zu gestalten. Gleichzeitig sollten Ausgaben im Rahmen der Eingliederungshilfe
nicht steigen.

Der zustandige UN-Fachausschuss hat 2023 im Rahmen des Staatenberichtsverfahrens zur
Umsetzung der UN-BRK in Deutschland den Erlass des BTHG im Jahr 2016 begriif3t.
Gleichzeitig hat er in groRer Deutlichkeit viele Aspekte herausgestellt, in denen Deutschland
die menschenrechtlichen Vorgaben noch nicht erfiillt. Diese umfassen unter anderem die
Schwierigkeiten, die Menschen mit Behinderungen noch immer haben, ihren Wohnort und
ihre Unterstitzungsleistungen individuell und nach eigenen Praferenzen zu wahlen und die
unzureichende Verwirklichung der inklusiven Bildung im gesamten Bildungssystem. Der
Ausschuss dulSerte sich auch besorgt tber ,,(...) die ungewissen langfristigen Auswirkungen
des Bundesteilhabegesetzes im Hinblick auf die Schaffung effizienter Rehabilitationssysteme
zum Abbau von Segregation (...)“.}

Auch aus Sicht des Paritatischen lasst sich fast finf Jahre nach Inkrafttreten der dritten
Reformstufe des Gesetzes feststellen, dass die Zielsetzung einer verbesserten
Selbstbestimmung nicht in zufriedenstellendem MaRe erreicht wurde — obwohl
verschiedene Akteure sich dem Ziel verpflichtet fiihlen und sich auch Paritatische Trager fir
mehr Selbstbestimmung und individualisierte Leistungen einsetzen. Der menschenrechtlich
garantierte Anspruch auf Teilhabe wird Menschen mit Behinderungen vorenthalten,
geltendes Recht wird von den Leistungstragern teilweise ignoriert. Das ist nicht zu
rechtfertigen.

Die offentlichen Klagen Uber steigende Kosten in der Eingliederungshilfe werden immer
lauter, ohne dass sich die Situation der Leistungsberechtigten splirbar verbessert. Die
schleppende Umsetzung ist auch dem Zielkonflikt des BTHG geschuldet, der sich aus der
Verknipfung einer inhaltlich fachlichen Weiterentwicklung mit der Begrenzung der
Kostendynamik in der Eingliederungshilfe ergibt. Die Umsetzung ausgewahlter Vorgaben des
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BTHG werden regelmalig liber den Teilhabeverfahrensbericht untersucht. Zusatzlich bieten
die Ergebnisse der Begleitforschung zum BTHG Einblicke in die Probleme der Umsetzung.
Bund und Lander sind gefragt, aus den Ergebnissen der Untersuchungen Konsequenzen zu
ziehen und ihrer Aufsichtsfunktion gerecht zu werden.

Erschwerend kommt hinzu, dass sich die Rahmenbedingungen zur Verbesserung der
menschenrechtlich garantierten Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen in den letzten Jahren verschlechtert haben: Menschen mit Behinderungen,
die Leistungen im Arbeitgebermodell erhalten und Leistungserbringer sind mit einem
erheblichen Personal- und Fachkrdaftemangel konfrontiert. Gleichzeitig steht scheinbar
immer weniger Geld zur Verfliigung, um Teilhabeleistungen tatsachlich orientiert am
individuellen Bedarf zu erbringen. Leistungsberechtigte und Leistungserbringer berichten
von der Zunahme birokratischer Verpflichtungen, die sich nicht in einem erkennbaren
Gewinn an Selbstbestimmung und Teilhabe auf Seiten der Leistungsberechtigten
niederschlagen. Hinzu kommt der Mangel an bezahlbarem und barrierefreiem Wohnraum
vor allem in Grol3stadten, der Menschen mit Behinderungen betrifft, die auBerhalb von
Einrichtungen leben méchten. Der allgemeine Mangel an Wohnraum betrifft auch Fach- und
Arbeitskrafte, die Teilhabeleistungen erbringen, was die Fachkraftproblematik verstarkt.
Auch Defizite im Schiedswesen und fehlende Abschliisse von Leistungsvereinbarungen durch
schwierige Verhandlungen zwischen Leistungstragern und Leistungserbringern verzégern die
Umsetzung im Sinne der Leistungsberechtigten.

Nachstehend werden einige Punkte aufgefiihrt und begriindet, die aus Sicht des
Paritatischen mit Blick auf eine Weiterentwicklung des Bundesteilhabegesetzes zentral sind.
Es handelt sich dabei nicht um eine abschliefende Liste. Der Paritatische mochte vielmehr in
Erweiterung von in der Vergangenheit bereits geduBerten Positionen — wie etwa der
Forderung, die Leistungen der Eingliederungshilfe unabhangig von der Heranziehung von
Einkommen und Vermoégen zu gewadhren — einen Beitrag zu einer dringend notwendigen
Debatte leisten, die unter breiter Beteiligung insbesondere von Menschen mit
Behinderungen als Expert*innen in eigener Sache gefiihrt werden muss. Dabei ist auch zu
klaren, auf welche Weise die notwendigen personellen und finanziellen Ressourcen
generiert werden kénnen. Denn menschenrechtliche Verpflichtungen bestehen
grundsatzlich und sind nicht abhangig von Finanzierungsvorbehalten.

Bedarfsermittlung und individuelle Teilhabeplanung

Im Recht der Eingliederungshilfe kommt dem Gesamtplanverfahren und insbesondere der
Bedarfsermittlung als Bestandteil dessen eine entscheidende Rolle fir die
personenzentrierte Bedarfserfassung und -deckung zu. Vor diesem Hintergrund wurden in
den Bundeslandern auf Grundlage der Vorgaben des BTHG zur Durchfiihrung des
Gesamtplanverfahrens eine grofRe Zahl an unterschiedlichen
Bedarfsermittlungsinstrumenten entwickelt, die sehr umfangreich sind und eine hohe
Komplexitdt aufweisen. Es ist an dieser Stelle zunachst festzuhalten, dass dadurch in
Deutschland keine einheitlichen Lebensbedingungen gewahrleistet sind. Weiterhin ergeben
sich durch die Komplexitdt neue Hiirden insbesondere fiir Personen, die kaum in der Lage
sind, am entsprechend komplexen und zeitaufwandigen Prozess mitzuwirken. Teilweise
stellt sich heraus, dass auch diejenigen, die Bedarfsermittlungsverfahren auf Seiten der
Leistungstrager durchfiihren, nicht hinreichend zum Umgang mit den neuen Instrumenten
geschult sind.



Damit Menschen mit Behinderungen in den Lebensbereichen und in dem AusmaR
Unterstitzung erhalten, wie von ihnen gewiinscht und individuell notwendig, miissen ihre
Bedarfe auch weiterhin individuell erhoben werden. Die gegenwartig zur Verfligung
stehenden Instrumente und Verfahren sind aus Sicht des Paritdtischen so
weiterzuentwickeln, dass sie fiir alle Beteiligten mit geringerem Aufwand zu nutzen und
durchzufiihren sind. In einigen Bundeslandern wird an einer solchen Vereinfachung bereits
gearbeitet. Es ist unbedingt anzustreben, im Zuge der Bemiihungen um ihre Vereinfachung,
auch einer bundeseinheitlichen Angleichung der Bedarfsermittlungsinstrumente naher zu
kommen.

Unabhangig davon, ob die Bedarfsermittlung von Leistungstragern oder Leistungserbringern
durchgeflihrt wird bzw. wurde — es kann nicht sichergestellt werden, dass dieser Prozess
losgeldst von eigenen Interessen erfolgt. Der Paritatische empfiehlt daher, den Prozess der
Gesamtplanung so anzupassen, dass die Rolle der Leistungsberechtigten gestarkt wird. Die
Bedarfsermittlung ist auf die konkreten Lebensumstande zu fokussieren und muss das
Selbstbestimmungsrecht der Leistungsberechtigten, auch in Bezug auf die konkret
einzubeziehenden Lebensbereiche, achten. Dies gilt auch fiir die Ermittlung von Bedarfen,
die sich ggf. erst perspektivisch ergeben. Ubergeordnetes Ziel muss sein, dass in einem
kooperativen Prozess zwischen Leistungsberechtigten, Leistungstragern und
Leistungserbringern die individuellen Bedarfe und Ziele ermittelt werden. Bei
unterschiedlichen Vorstellungen der Leistungstrager, Leistungserbringer und Menschen mit
Behinderungen Uber die konkret vorzusehenden Leistungen ist Transparenz tber die
verschiedenen Positionen herzustellen. Damit dies gelingt, sollte in § 117 SGB IX eine
entsprechende Klarstellung erfolgen. Nur so haben Leistungsberechtigte die Moglichkeit,
ihre individuellen Rechtsanspriiche ggf. auch gerichtlich einzufordern.

Im Prozess der Bedarfsermittlung miissen Leistungsberechtigte sowie ihre An- und
Zugehorigen gestarkt werden. In den vergangenen Jahren hat sich gezeigt, dass die
Teilnahme am Bedarfsermittlungsverfahren sehr voraussetzungsvoll ist. Dies ist z.B. fur
Personen mit psychischer Erkrankung und fiir Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung
ein Problem, betrifft aber auch Leistungsberechtigte, deren Ressourcen aus
soziobkonomischen Griinden begrenzt sind. Eine nennenswerte Zahl von Personen ist im
Rahmen des Gesamtplanverfahrens auf Assistenz angewiesen, um ihre
Gestaltungsmoglichkeinen auch wahrnehmen zu kénnen. Auch wenn fiir den
Leistungserbringer das Risiko bleibt, dass eine Ubernahme der Kosten einer Assistenz im
Bedarfsermittlungsverfahren nur dann erfolgt, wenn der Leistungsanspruch durch den
Kostentrager nach Abschluss des Verfahrens auch anerkannt wird, sollte die Assistenz im
Rahmen der Bedarfsermittlung Teil der Leistung sein. Insbesondere bei
trageribergreifenden Konstellationen sollte ein individuelles Fallmanagement vorgesehen
werden, das dem Leistungsberechtigten verpflichtet ist. Darliber hinaus ist eine Starkung
sowie bessere Verzahnung der bestehenden Beratungs- und Unterstitzungsstrukturen
dringend notwendig: Das Angebot der EUTB (erganzende unabhéangige
Teilhabeberatungsstellen nach § 32 SGB IX) sollte enger mit den unterstiitzend tatigen
Verfahrenslotsen (§ 10b Abs 1 SGB VIII) verkniipft werden. Das Angebot der
Verfahrenslotsen muss liber das Jahr 2028 hinaus verstetigt werden, dariiber hinaus sollten
sie in § 34 Abs 2 SGB IX erganzt werden. Die Tatigkeit der EUTB muss finanziell besser
abgesichert werden, damit sowohl entsprechend qualifiziertes Personal dauerhaft

beschaftigt als auch die noétige sachliche Ausstattung finanziert werden kénnen. SchlieRlich
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sollte die Pflicht der Trager der Eingliederungshilfe, Leistungsberechtigte zu beraten und zu
unterstltzen (§ 106 SGB IX) in dem Sinne weiterentwickelt werden, dass die Nichterfiillung
dieser Aufgabe Konsequenzen nach sich zieht.

Entscheidet der leistende Rehabilitationstrager nicht innerhalb einer Frist von zwei Monaten
ab Antragseingang Uber einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe, ohne dies zu begriinden,
haben Leistungsberechtigte das Recht auf Erstattung der Aufwendungen fir selbstbeschaffte
Leistungen, sofern ein Anspruch auf diese Leistungen bestanden hatte (§ 18 SGB IX). Dies gilt
nicht, wenn der Trager der Eingliederungshilfe oder der 6ffentlichen Jugendhilfe leistender
Rehabilitationstrager ist. Die leistungsberechtigte Person benétigt in der Regel zeitnah die
entsprechend beantragte Leistung — unabhangig davon, welcher Rehabilitationstrager
zustandig ist. Aus lebenspraktischer Perspektive ist diese Ausnahme fiir bestimmte
Rehabilitationstrager insofern nicht nachvollziehbar. § 18 Abs. 7 SGB IX ist daher zu
streichen. Selbst wenn aufgrund unbestimmter noch zu ermittelnder Bedarfe die
Genehmigungsfiktion nicht immer wird greifen konnen, wiirde sie jedenfalls bei
Einzelleistungen, wie z.B. Assistenzleistungen oder Hilfsmitten den Leistungsberechtigten zur
Durchsetzung ihrer Leistungsanspriiche verhelfen.

Damit Teilhabeleistungen nahtlos ineinandergreifen, auch wenn Leistungen mehrerer
Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist der leistende Rehabilitationstrager entsprechend
§ 19 SGB IX im Benehmen mit den beteiligten Rehabilitationstragern und in Abstimmung mit
den Leistungsberechtigten zur Erstellung eines Teilhabeplans verpflichtet. Insbesondere in
Fallen, in denen zwischen den Rehabilitationstragern keine Einvernehmlichkeit hergestellt
werden kann, kann das Verfahren fiir Leistungsberechtigte sehr intransparent sein. Die
Datenerhebung im Rahmen der Teilhabeverfahrensberichterstattung zeigt, dass die Zahl der
Antrage, bei denen eine trageriibergreifende Teilhabeplanung durchgefiihrt wurde, noch
Uberschaubar ist. Hier sind deutliche Entwicklungen notwendig. Der im Rahmen eines
Projektes der Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation in Entwicklung befindliche
»,Gemeinsame Grundantrag fiir Reha- und Teilhabeleistungen” birgt aus Sicht des
Paritatischen groRes Potential, die tragertibergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Es
ist darauf hinzuwirken, dass der Gemeinsame Grundantrag nach der Erprobungsphase auch
von allen Rehabilitationstragern genutzt wird. Der Paritatische fordert dartiber hinaus, dass
in § 19 Abs 2 Satz 2 Nr. 7 SGB IX klargestellt wird, dass dem Wunsch- und Wahlrecht der
Leistungsberechtigten entsprochen werden muss.

Liickenlose regionale Versorgung

Die Lander haben entsprechend § 94 Abs. 3 SGB IX die Leistungstrager in Erfiillung ihres
Sicherstellungsauftrags (§ 95 SGB IX) zu unterstitzen. Dies umfasst neben der Férderung der
Qualitatssicherung und Wirksamkeit der Leistungserbringung auch die Verhinderung von
Vollzugsdefiziten und Differenzen in der Erbringung von Leistungen. Dies ist bislang jedoch
nicht gelungen.

Damit Teilhabeleistungen in Anspruch genommen werden kénnen, miissen die
entsprechenden Angebote zur Verfligung stehen, idealerweise gut miteinander vernetzt,
den Leistungsberechtigten bekannt sein und an sich verandernde Bedarfslagen angepasst
werden konnen. Zur Erfiillung seines Sicherstellungsauftrags benétigt der Leistungstrager
insofern sowohl Informationen zu den (perspektivischen) Bedarfen der
Leistungsberechtigten als auch zu den verfligbaren Leistungen einer Region. Diese Daten

liegen in den Bundesldandern in sehr heterogener Weise vor, auch sozialplanerische
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Aktivitaten finden in unterschiedlicher Form und Intensitat statt. Gleichzeitig steigt die
Bedeutung regionaler Sozialplanung und Vernetzung mit der Umstellung auf starker
personenzentrierte Leistungen, die zunehmend nicht mehr gesammelt an einem Ort bzw. in
einer Einrichtung, sondern inklusiv im Sozialraum erbracht werden sollen. Aus Sicht des
Paritatischen sind bundesweit verbindliche Vorgaben zu entwickeln, auf Grundlage welcher
Daten welche Akteure auf flichendeckende, bedarfsdeckende, gut vernetzte und inklusiv
ausgerichtete Angebote von Leistungserbringern hinwirken. Denkbar ware dies z.B. durch
eine Konkretisierung von § 94 Abs. 3 SGB IX oder durch eine entsprechende
Weiterentwicklung des Aufgabenspektrums der Arbeitsgemeinschaften nach § 94 Abs. 4 SGB
IX. Dariiber hinaus empfiehlt der Paritdtische, die Interessenverbande der freien
Wohlfahrtspflege in § 94 Abs. 4 SGB IX zu ergdnzen. Sinnvollerweise sollten die Verbande
behinderter Menschen, die Verbande der freien Wohlfahrtspflege sowie die Verbande der
Leistungserbringer in den Erfahrungsaustausch nach § 94 Abs 5 SGB IX regelhaft einbezogen
werden. Es bedarf der Perspektive all dieser Akteure, um die Strukturen der
Eingliederungshilfe zu foérdern und weiterzuentwickeln.

Gemeindepsychiatrische Verblinde mit der regionalen Versorgungsverpflichtung und
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften verbessern durch Vernetzung und Zusammenarbeit
die Versorgung seelisch behinderter und psychisch erkrankter Menschen. Die
Gemeindepsychiatrische Verbiinde als Zusammenschliisse von Leistungserbringern sind zu
starken. Die Teilnahme von regional tatigen Vertreter*innen der Leistungstrager in diesen
Verbilinden wiirde die Kenntnis der Leistungstrager iber die vor Ort verfiigbaren Leistungen
sicherstellen und zudem der Qualitatssicherung dienen. Fiir Menschen mit kérperlicher oder
kognitiver Beeintrachtigung gibt es vergleichbare Netzwerke bisher kaum, ein Ausbau
solcher Netzwerke in diesem Bereich erscheint sinnvoll.

Aus Sicht des Paritatischen ist die regionale Vernetzung von Selbstvertreter*innen,
Leistungstragern, Leistungserbringern und Verbanden von Menschen mit Behinderungen zur
Sicherung einer bedarfsgerechten und menschenrechtlich orientierten Versorgungsstruktur
auszubauen und zu starken.

Pflegeleistungen und Leistungen der Eingliederungshilfe

Immer mehr Menschen mit Behinderungen sind auf Pflegeleistungen angewiesen, viele von
ihnen in steigendem Umfang. Um die selbstbestimmte Teilhabe pflegebediirftiger
behinderter Menschen sicherzustellen, miissen die Rahmenbedingungen so gestaltet
werden, dass Pflegeleistungen als integrierter Teil der Eingliederungshilfe entsprechend den
individuellen Bedarfen an den Orten erbracht werden kénnen, an denen die
leistungsberechtigte Person lebt, lernt, arbeitet oder ihre Freizeit verbringt. Der Umfang der
Finanzierung von Eingliederungshilfeleistungen und integrierten pflegerischen Leistungen
muss sich am individuellen Bedarf orientieren. Es ist dariiber hinaus zentral, mit Blick auf die
Kompetenzbereiche der unterschiedlichen Berufsgruppen (Pflegefachkrafte,
Heilerziehungspflegende, Assistenzkrafte, etc.) pragmatische und lGber den Einzelfall hinaus
verbindliche Losungen zu finden, die eine integrierte Leistungserbringung erméglichen.

Die Regelungin § 103 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB IX, mit der eine gemeinsame
Entscheidungsfindung der Pflegekassen sowie der Trager und der Leistungserbringer der
Eingliederungshilfe zur Festlegung eines ,, anderen Ortes" der Leistungserbringung moglich
wird, wenn die Pflege nicht sichergestellt werden kann, muss abgeschafft werden, weil sie
den Leistungsberechtigten selbst bei der Entscheidungsfindung ausschlieBt. Darliber hinaus

muss die Bedarfsermittlung die integrierten pflegerischen Bedarfe neben den
5



Teilhabebedarfen liickenlos erfassen, soweit sie Teil der Eingliederungshilfeleistungen gem.
§ 103 SGB IX sind. Denn die Praxis hat gezeigt, dass den pflegerischen Bedarfen neben den
Leistungen an der Teilhabe insbesondere in besonderen Wohnformen nicht ausreichend
Rechnung getragen wird. Durch eine Erganzung des § 125 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX, die die
pflegerischen Bedarfe als wesentliches Leistungsmerkmal in der Leistungsvereinbarung
aufzeigt, konnte der derzeit bestehenden Unterversorgung entgegengewirkt werden.

Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen in bestimmten Settings auch Leistungen der
Pflege. Eine Begrenzung der Hohe dieser Leistungen, wie sie nach § 43a SGB XI gegenwartig
gilt, ist der Situation allerdings nicht angemessen. Eine rechtliche Anderung, die darauf zielt,
dass Leistungen der Pflegeversicherung gegeniiber Leistungen der Eingliederungshilfe
vorrangig erbracht werden, lehnt der Paritatische ab.

Menschen mit Behinderungen, die in Pflegeeinrichtungen leben und Anspruch auf
Leistungen der Eingliederungshilfe hatten, erhalten diese Leistungen (teilweise) mit Verweis
auf die Teilhabeorientierung von Pflegeleistungen nicht - ganz unabhangig davon, welche
konkreten Teilhabeangebote die entsprechende Pflegeeinrichtung macht. Dies betrifft auch
Menschen mit hohem Pflegebedarf, die das Rentenalter noch nicht erreicht haben, aber in
Pflegeeinrichtungen leben, weil auf andere Weise ihr Pflegebedarf nicht gedeckt werden
kann. Diese Ungleichbehandlung gilt es abzuschaffen.

An- und Zugehorige leisten einen wesentlichen Beitrag bei der Pflege und Betreuung
pflegebedirftiger Menschen. Die Forder- und Unterstiitzungsleistungen fiir pflegende An-
und Zugehorige missen verbessert werden. Unabhéangige individuelle Beratungsleistungen
miussen flachendeckend zur Verfligung stehen und bekannt gemacht werden. Dartber
hinaus muss die soziale Sicherung und finanzielle Absicherung bei der Inanspruchnahme von
Pflegezeit analog zum Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz verbessert werden. Um dem
Engagement von An- und Zugehorigen Rechnung zu tragen und dieses Aufrechtzuerhalten ist
ferner eine bezahlte Auszeit fir Menschen, die Angehorige, Freund*innen oder
Nachbar*innen pflegen erforderlich — nach dem Vorbild von Elternzeit und Elterngeld.

Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe

§ 100 Abs. 1 Satz 1 SGB IX beschrankt den Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe fur
Ausldander*innen, die sich in Deutschland aufhalten: Sie kénnen Leistungen erhalten, soweit
dies im Einzelfall gerechtfertigt ist. Nur wer eine Niederlassungserlaubnis oder einen
befristeten Aufenthaltstitel hat und sich voraussichtlich dauerhaft in Deutschland aufhalt,
hat Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe (§ 100 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Der
Paritatische halt es fur grundsatzlich sachlich nicht nachvollziehbar, dass tiber § 100 SGB IX
der Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe abhangig vom Aufenthaltsstatus
unterschiedlich geregelt ist. § 100 SGB IX ist vollstédndig und ersatzlos zu streichen.

Personal- und Fachkraftemangel

Um Teilhabeleistungen weiterhin in der gebotenen Qualitat erbringen zu kdnnen, missen
dringend konzertierte MaRnahmen mit Blick auf die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Fach-
und Hilfskrafte ergriffen werden, die in diesem Bereich tatig sind. Daflir bedarf es unter
anderem einer Angleichung der Ausbildungsrahmenbedingungen auf Bundesebene, sowie
einer bundesweiten Schulgeldfreiheit und einer Ausbildungsvergtitung auch fir schulische

Ausbildungen.
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Immer weniger Menschen entscheiden sich dafiir, Heilerziehungspflegende zu werden.
Schon der Name des Berufsbilds kann sich als Hiirde darstellen, da er kaum eine realistische
Vorstellung von der konkreten Tatigkeit vermittelt. Der Bekanntheitsgrad des Berufsbilds ist
insofern zu steigern. Wer eine Ausbildung in der Heilerziehungspflege absolviert hat, muss
dariber hinaus bundesweit als Heilerziehungspfleger*in tatig werden kénnen. In der
Entwicklung von Fort- und Weiterbildung und den Kriterien zur Anerkennung der
entsprechenden Abschliisse sollte eine verstarkte bundesweite Abstimmung erfolgen.

Der Paritatische spricht sich dafiir aus, gemeinsam auf Bundesebene Anforderungen an den
Einsatz von Fach- bzw. Hilfskraften zu formulieren. In der Praxis wurden mit
(tragerlbergreifenden) Springer-Pools zur Vermeidung personeller Engpdsse bereits gute
Erfahrungen gemacht. Die Beschaftigung von Expert*innen mit Erfahrungswissen bzw. EX-IN
Genesungsbegleiter*innen ist zu starken — hier sind (sofern nicht bereits vorhanden)
entsprechende Konzepte zu entwickeln — auch mit Blick auf ihre angemessene Vergiitung.

Dariber hinaus konnte eine Personalakquise aus dem Ausland den Fach- und
Personalmangel abmildern. Fiir eine Personalakquise aus dem Ausland bedarf es aber
dringend einer Vereinfachung der Anerkennungsverfahren. Die personal- und
kostenintensive Akquise aus dem Ausland sollte zentral auf Landes- oder Bundesebene
erfolgen, sie darf nicht allein Aufgabe der Leistungserbringer sein.

Vertragsverhandlungen

Der Gesetzgeber hat die Trager der Eingliederungshilfe dazu verpflichtet, mit den
Vereinigungen der Leistungserbringer und unter Mitwirkung der maligeblichen
Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderungen auf Landesebene
Rahmenvertrage zu verhandeln. Die Beteiligung der verschiedenen Akteure ist sinnvoll, da
der Sicherstellungsauftrag der Leistungstrager durch die Leistungserbringer umgesetzt wird
und seine Ausgestaltung spatestens mit der UN-Behindertenrechtskonvention nicht ohne die
Mitwirkung von Menschen mit Behinderungen erfolgen kann. Inhalte der
Landesrahmenvertrage durch Rechtsverordnung zu regeln, ist unter bestimmten
Bedingungen zwar moglich, bietet aber weniger Chancen, die teilweise unterschiedlichen
Interessen der Beteiligten miteinander in Einklang zu bringen und ist aus Sicht der
Paritatischen daher nicht anzustreben. Zur Erleichterung der Zusammenarbeit empfiehlt der
Paritatische, § 126 Abs 1 Satz 1 SGB IX so anzupassen, dass die Aufforderung zu
Verhandlungen nicht nur schriftlich, sondern auch in Textform erfolgen darf.

Die Verhandlungen der Landesrahmenvertrage haben viel Zeit in Anspruch genommen, in
vielen Bundesldndern wurden Ubergangsvereinbarungen mehrfach verlingert. Fiir
leistungsberechtigte Menschen mit Behinderungen hat sich mit Blick auf ihre Leistungen
insofern noch kaum etwas verandert. Teilweise werden nun sogar bereits getroffene
Vereinbarungen wieder in Frage gestellt oder gekiindigt. Tragfahige Vereinbarungen werden
getroffen, wenn Verhandlungen auf Augenhdhe stattfinden. Im Rahmen der Verhandlungen
hat sich vielfach gezeigt, dass die Mitwirkung der Interessenvertretungen von Menschen mit
Behinderungen fiir die Verhandlungen sehr gewinnbringend und wichtig, die Teilnahme
allerdings duBerst voraussetzungsvoll ist. Der Paritatische empfiehlt in diesem Sinne, die
Interessenvertretungen rechtlich, finanziell und organisatorisch zu starken. Sie sind mit
einem gleichberechtigten Mitverhandlungs- und Mitbestimmungsrecht auszustatten, § 131

Absatz 2 SGB IX ist entsprechend neu zu formulieren.
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Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen

Der Trager der Eingliederungshilfe oder ein von ihm beauftragter Dritter kann die
Wirtschaftlichkeit, Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen ohne vorherige Ankiindigung
Uberprifen, sofern tatsachliche Anhaltspunkte daflir bestehen, dass ein Leistungserbringer
seine vertraglichen und gesetzlichen Pflichten nicht erfillt (§ 128 SGB IX). In vielen
Bundeslandern sind auch anlasslose Priifungen moglich. Es ist gut und richtig, dass diese
Moglichkeiten bestehen. Fiir Leistungsberechtigte sind Ergebnisse von Wirtschaftlichkeits-
oder Qualitatsprifungen allerdings oft intransparent. Im Sinne einer guten Zusammenarbeit
zwischen allen Beteiligten ware es sinnvoll, auch mit Blick auf die Prifkriterien mehr
Transparenz und Einheitlichkeit zu schaffen.

Aus Sicht des Paritatischen ist die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat von
Leistungen insbesondere dann erfolgreich, wenn Leistungsberechtigte, Leistungstrager und
Leistungserbringer gemeinsam, konstruktiv und kontinuierlich daran arbeiten. Eine solche
Zusammenarbeit bietet gegeniber Prifungen den Vorteil, dass Problemlagen friiher erkannt
und partnerschaftlicher behoben werden kénnen. Partizipative
Qualitatsentwicklungsverfahren sollten starker genutzt werden. Zu diesem Zweck missen
u.a. die daflir notwendigen Informationen allen Beteiligten in flir sie wahrnehmbarer Form
zur Verfligung stehen.

Schiedsstellen

Schiedsstellen nach § 133 SGB IX ermdglichen in strittigen Fallen Einigungen zwischen
Leistungserbringern und Leistungstragern, ohne dass eine gerichtliche Entscheidung notig
wird. Es ist hierbei essenziell, dass sowohl Leistungs- als auch Vergitungsvereinbarungen
Gegenstand von Schiedsverfahren sein konnen, da beide in einem sachlichen
Zusammenhang miteinander stehen.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass es nicht immer einfach ist, den Vorsitz einer Schiedsstelle
mit einer ehrenamtlich tatigen Person zu besetzen. Im Sinne der Starkung der Schiedsstellen
sollten Vorsitzende von Schiedsstellen dort auch hauptamtlich tatig sein diirfen.

Zugunsten der Verfahrensbeschleunigung sind ferner die Verfahrensvorgaben so
auszugestalten, dass das Schiedsverfahren geeignet ist, Vereinbarungen schnell und effektiv
herbeizufiihren. Obwohl § 126 Abs. 2 Satz 2 SGB IX eine unverziigliche Entscheidung der
Schiedsstelle Gber die strittigen Punkte vorsieht, dauert es oft langer, bis es zu
Entscheidungen kommt. Es konnte hilfreich sein, angelehnt an § 89 SGB V (Regelungen im
Vertrags-(zahn)arztrecht) auch im Schiedswesen des SGB IX eine konkrete Frist zu verankern.
§ 89 Abs. 3 Satz 1 SGB V sieht die Festsetzung des Vertragsinhalts durch die Schiedsstelle
binnen drei Monaten vor.

Auch im Prozessrecht sind Anderungen notwendig, insbesondere in Bezug auf den zwingend
vorgeschalteten Schiedsspruch vor Anrufung des Landessozialgerichts (LSG). Es ist sinnvoll,
hier die Anrufung des LSG dann auch ohne Schiedsspruch zu ermdéglichen, wenn keine oder
keine ordnungsgemal} besetzte Schiedsstelle besteht. Ebenso sollte dies moglich sein, wenn
die Schiedsstelle nicht innerhalb von drei Monaten (analog § 89 SGB V) entschieden hat. Dies
erfordert dann entsprechende Anderungen der Aufgaben des LSG im Prozessrecht, welches
in diesen Fallen die Aufgabe der Schiedsstelle (Ersetzung vertraglicher Vereinbarungen)
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Ubernehmen musste.

Darliber hinaus muss geregelt sein, dass Klagen gegen Schiedsspriiche keine aufschiebende
Wirkung haben.

Der Paritatische hat sich in der Diskussion um die Weiterentwicklung der interdisziplinaren
Frihforderung vor und im Rahmen der BTHG-Reform fiir die Etablierung einer Schiedsstelle
zur Konfliktregulierung eingesetzt. Dieses Problemfeld wurde nicht aufgegriffen. Der
Paritatische bekraftigt seine Forderung nach einer Schiedsstellenregelung im ersten Teil des
SGB IX Teil 1, um zwei- oder dreiseitige Probleme zwischen Leistungserbringern und
Rehabilitationstragern (auch bei rehatrageriibergreifenden Themen) und damit
Handlungsblockaden bei Streitigkeiten institutionell zu bearbeiten. Unabhangig von der
Frage, ob auch andere rehabilitative Leistungsbereiche einbezogen werden sollten — ein
Anliegen, fir das sich der Paritatische einsetzt —, kdnnen in der Schiedsstelle alle strittigen
Sachverhalte verhandelt werden, die sich auf § 38 SGB IX (Vertrdage mit Leistungserbringern)
beziehen.

Interdisziplinare Friihforderung

Die Frihforderstellen sind eine der wichtigsten ersten Anlaufstellen fir Familien mit
behinderten Kindern. Die gebiindelten Kompetenzen der interdisziplinaren Friihforderstellen
sollten starker nutzbar gemacht werden.

Zur Komplexleistung Friihférderung gehoren auch weitere Leistungen zur Sicherstellung der
Interdisziplinaritat, wie die Abstimmung und der Austausch mit anderen Institutionen und
das offene Beratungsangebot. In den Bundeslandern treten bei der Finanzierung dieser
Leistungen gemaR § 6a Frihforderungsverordnung immer wieder Probleme auf. Diese
Leistungen, insbesondere das offene Beratungsangebot und die Leistungen zur
Sicherstellung der Interdisziplinaritat gehoren unstrittig zur Friihforderung und sind durch
die Reha-Trager zu finanzieren — auch wenn therapeutische Leistungen auf dem Wege der
Kooperation eingebunden werden missen.

In der Praxis wird die Frihférderung (einschlieRlich der heilpadagogischen Leistungen)
ausschlieBlich fir Kinder erbracht, die noch nicht eingeschult sind. Die Beschrankung auf den
Kreis der noch nicht eingeschulten Kinder ist aus mehreren Griinden fachlich problematisch:
Ein Teil der Kinder erhalt erst nach langerer Wartezeit Leistungen, ihr Teilhabebedarf wird
damit nicht friihzeitig erkannt (vgl. dagegen die Verpflichtung der Rehabilitationstrager nach
§ 12 SGB IX). Forderbedarfe werden teilweise erst bei der Untersuchung zur Einschulung
bemerkt, somit steht nur noch ein sehr kurzer Forderzeitraum zur Verfligung. Vor allem der
Ubergang in die Schule kann nicht in der Frithférderung bearbeitet werden. Stattdessen
miussen Kinder abrupt auf Frihférderleistungen verzichten. Eine klare und fiir alle Beteiligten
nachvollziehbare Losung besteht darin, die Begrenzung des Personenkreises auf noch nicht
eingeschulte Kinder in § 79 SGB IX, in § 46 Abs.3 SGB IX und in der
Frihférderungsverordnung zeitlich um ein Jahr zu verschieben, um den Ubergang in die
Schule und die Herausforderungen durch die Schule in der Friihférderung bearbeiten zu
kénnen.

Offene Hilfen / Familienunterstiitzende Dienste
Offene Hilfen / Familienunterstitzende Dienste stellen wichtige Angebote zur

gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft dar, insbesondere in Kultur und
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Freizeit. Gleichzeitig erbringen sie flir Familien mit Angehdrigen mit Behinderungen wichtige
Unterstlitzungsleistungen. In der Praxis der Bedarfserhebung und Bescheidung ist hier
darauf zu achten, dass der erhebliche Wert gelingender Teilhabe in der Freizeit fiir die
gesamtheitliche Teilhabe gesehen und geschatzt wird. Teilhabeleistungen im Lebensbereich
Freizeit sind nicht optional, sondern ermdoglichen ein selbstbestimmtes Leben in allen
Lebensbereichen.

Sobald ein ermittelter individueller Unterstitzungsbedarf im Freizeitbereich in konkrete
Leistungen , Uibersetzt” werden muss, entstehen in der Praxis Herausforderungen —von
Seiten der Leistungstrager besteht teilweise der Wunsch, prospektiv die Gestaltung der
Freizeit auch langfristig festzulegen. Der Paritatische fordert, den Leistungsberechtigten ein
groRtmogliches Mal? an selbstbestimmter Lebensgestaltung zu erméglichen und sich auf
pragmatische Losungen zu verstandigen. Bedarfe sollten terminunabhangig, pragmatisch
und abstrakt erfasst und z.B. als zeitbasierte Pauschale oder auch als pauschale Geldleistung
nach §116 SGB Absatz 1 Nr. 1 SGB IX beschieden werden.

Inklusives Wohnen

In Artikel 19 UN-BRK ist das Recht von Menschen mit Behinderungen formuliert, selbst zu
entscheiden, wo, wie und mit wem sie leben wollen. Menschen mit Behinderungen muss
daher die reale Moglichkeit offenstehen, aulRerhalb einer besonderen Wohnform zu leben.

Damit dieses Recht auch eingelost werden kann, muss ausreichend barrierefreier und
bezahlbarer Wohnraum auBerhalb besonderer Wohnformen geschaffen werden. Dabei
sollte das Augenmerk auch auf die besonderen Belange von Menschen mit psychischen
Erkrankungen gerichtet werden. Es lasst sich z.B. beobachten, dass Menschen auch dann
noch in psychiatrischen Krankenhdusern verbleiben, wenn hierfiir keine medizinische
Indikation mehr besteht, nur weil sie auBerhalb keinen Wohnraum finden. Die
Unterstitzung durch Vertrauensperson(en) zum Erhalt von Wohnraum oder bei der
ErschlieBung von Wohnmoglichkeiten kann hier enorm gewinnbringend sein.

Grundsatzlich fordert der Paritatische umfassende Regelungen zur Herstellung von
Barrierefreiheit im Bereich des Wohnens, die eine gesetzliche Verpflichtung, einschliellich
einer verbindlichen Frist bzw. eines verbindlichen Stufenplans zur Umsetzung der
Barrierefreiheit flr den privatwirtschaftlichen und 6ffentlich-rechtlichen Bereich beinhaltet.
Insbesondere dort, wo 6ffentliche Forderungen bestehen, muss eine Auflage zur Schaffung
von barrierefreiem Wohnraum bestehen. Der Paritatische fordert dartiber hinaus zusatzliche
offentliche Investitionen, um den weiteren Schwund an Sozialmietwohnungen zu stoppen.
Er hat seine Forderungen in einem ,,Positionspapier fir eine soziale Wohnungspolitik” weiter
ausgefuhrt, auf das an dieser Stelle verwiesen wird.

Wohnraum wird insbesondere in GroRRstadten und Ballungsgebieten zunehmend knapp und
teuer. Steigende Unterkunftskosten wirken sich auch auf die Kostenentwicklung in der
Eingliederungshilfe aus: In besonderen Wohnformen werden Kosten fiir Unterkunft und
Heizung nur bis zu einem Betrag von 125% der durchschnittlichen angemessenen
Warmmiete eines Einpersonenhaushalts als existenzsichernde Leistung finanziert, wenn die
entsprechenden Voraussetzungen vorliegen. Der Paritatische hilt es nicht fiir sachgerecht,
Ubersteigende Wohnkosten als Fachleistungen der Eingliederungshilfe zu finanzieren, da es
sich hierbei nicht um eine fachliche Leistung handelt. Die Trennung von Fachleistung und

existenzsichernden Leistungen muss an dieser Stelle konsequent zu Ende gedacht werden,
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da ansonsten unnétige Auseinandersetzungen um die Zustandigkeit in der Praxis zum
Stillstand in der Schaffung von dringend benétigtem Wohnraum fiir Menschen mit
Behinderungen fihren.

Inklusives Arbeiten

Mit dem Bundesteilhabegesetz wurden neue Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
eingefiihrt, die fir bestimmte Personengruppen neue Moglichkeiten eréffnet haben.
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind allerdings noch immer nicht so ausgerichtet,
dass sie den Menschen mit Behinderungen zum Ausgangspunkt nehmen. Darliber hinaus
sind Menschen mit sehr hohem Unterstitzungsbedarf weiterhin von der Teilhabe am
Arbeitsleben sowie einer rentenrechtlichen Absicherung ausgeschlossen. Dies muss sich
andern. Der Paritatische hat im Positionspapier , Inklusives Arbeiten fir alle moglich
machen” seine diesbezlglichen Forderungen ausfiihrlich dargelegt.

Inklusive Bildung

Das Bildungssystem in Deutschland ist nicht inklusiv. Dies betrifft die schulische, (fach-
Jhochschulische wie die berufliche Bildung. Ein koordinierter Prozess, der ein inklusives
Bildungssystem fiir alle in hoher Qualitat anstrebt, ist nicht erkennbar. Dies widerspricht
dem Recht auf gleichberechtigten diskriminierungsfreien Zugang zu einem hochwertigen
inklusiven Bildungssystem gem. Artikel 24 der UN-Behindertenrechtskonvention sowie
einem Recht auf eine inklusive Berufsbildung, welches sich in Verbindung mit Art. 27 UN-BRK
ergibt. Das (Hoch-)Schulsystem sowie das Berufsbildungssystem sind gefordert, inklusive und
verlassliche Strukturen zu schaffen, die eine barrierefreie Bildung fiir alle Kinder,
Jugendlichen und Studierenden erméglicht. Der Paritatische hat im Positionspapier
»Inklusives Arbeiten fiir alle moglich machen” u.a. Forderungen zur Gestaltung eines
inklusiven Berufsbildungssystems dargestellt.

Systematisch ist die Finanzierung von Schulassistenz und anderer fiir den Regelschulbesuch
behinderungsbedingt notwendiger Leistungen aus Mitteln der Eingliederungshilfe auf Dauer
gesehen moglicherweise zu hinterfragen. Ein Riickzug der Eingliederungshilfe aus der
Finanzierung dieser Leistungen, ohne dass die Schultrager finanzielle Verantwortung
Ubernehmen und sich das Bildungssystem erkennbar so weiterentwickelt hat, dass es allen
Kindern und Jugendlichen offensteht und deren individuelle Rechtsanspriiche auf
notwendige Bildungs-Teilhabeleistungen garantiert, wird abgelehnt, da es zu dramatischen
Verschlechterungen auf Kosten der betroffenen Kinder und Jugendlichen fiihren wiirde.

Teilhabeleistungen zukunftsfihig weiterentwickeln

Mit der Umsetzung des BTHG miissen viele Bereiche teilweise im Detail neu vereinbart,
reguliert und Gberprift werden. Anforderungen an die Dokumentation von Leistungen, auch
mit Blick auf die Zuordnung zu verschiedenen Leistungsbereichen oder die Unterscheidung
von qualifizierter und unterstiitzender Assistenz, sind gestiegen. Diese neuen Anforderungen
binden Ressourcen, die in der konkreten Unterstitzung der Leistungsberechtigten fehlen.
Gerade in Situationen, in denen zeitnah konkrete Lésungen gefunden werden miissen, wie
es etwa in der Unterstlitzung von Menschen in psychischen Krisen der Fall sein kann,
hemmen zusatzlich birokratische Anforderungen die Arbeit im Sinne der
leistungsberechtigten Personen. Zusatzlich stellen z.B. unterjahrige Zielliberprifungen auch
die Leistungsberechtigten selbst vor Herausforderungen, die im schlechtesten Fall zum
Abbruch der Inanspruchnahme einer eigentlich hilfreichen Unterstiitzungsleistung fiihren.
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Ressourcen, die fur die oben beschriebenen Anforderungen eingesetzt werden miissen,
fehlen auch mit Blick auf dringend notwendige Weiterentwicklungen z.B. in den Bereichen
Nachhaltigkeit, Partizipation, Sozialraumorientierung und Vernetzung von Angeboten sowie
der Férderung der Selbstbestimmung der leistungsberechtigten Personen. Hier sind bereits
erfolgreiche Schritte gegangen worden, weitere sind nétig.

Gute Unterstlitzung braucht Zeit. Es ist insofern sinnvoll, die Chancen der Digitalisierung und
Nutzung Kinstlicher Intelligenz mit Blick auf Bedarfsermittlung, Abrechnung, Dokumentation
von Leistungen intensiv zu eruieren. Mit Kl-gestutzter Sprachdokumentation werden in der
Pflege erste positive Erfahrungen gemacht — Pflegekrafte haben mehr Zeit fiir die
pflegebedirftige Person. Auch mit der Vereinheitlichung von Verfahren (z.B.
Kalkulationsschemata) oder Vergilitungssystemen, die die Nutzung von Zeit- oder
Geldbudgets zur individuellen Verwendung ermdglichen, sind Vereinfachungen zu erwarten.
Darliber hinaus sollte intensiv geprift werden, ob geltende birokratische Anforderungen
tatsachlich zu verbesserten Leistungen flihren. Auch im Bereich der Hilfsmittel und digitalen
Assistenzsysteme kdnnen und sollten Potentiale, die sich im Zuge der Digitalisierung
ergeben, starker in den Blick genommen und genutzt werden.

Im Rahmen seiner abschlieBRenden Bemerkungen hat der UN-Fachausschuss im Herbst 2023
zahlreiche Empfehlungen abgegeben, in welchen Bereichen Deutschland als Vertragsstaat
der UN-Konvention liber die Rechte von Menschen mit Behinderungen die
menschenrechtliche Situation behinderter Menschen verbessern muss. Die Umsetzung
dieser Empfehlungen muss Leitschnur flir weitere politische wie praktische Entwicklungen
sein.

Berlin, 17. Dezember 2024
Lisa Marcella Schmidt / Carola Pohlen
Abteilung Gesundheit, Teilhabe und Pflege

Kontakt
Carola Pohlen
Referentin fiir die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen

und psychischen Erkrankungen

Mail: teilhabe@paritaet.org
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