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1 Einfihrung

Die UN-Behindertenrechtskonvention ist in Deutschland am 26. Marz 2009 in Kraft getre-
ten; sie ist geltendes Recht und eine wichtige Leitlinie fiir die Behindertenpolitik in Deutsch-
land. In der Gesetzesbegrindung zum Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbe-
stimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) vom 26. De-
zember 2016 heil3t es entsprechend: ,In der Behindertenpolitik des 21. Jahrhunderts in
Deutschland geht es nicht nur um ein gut ausgebautes Leistungssystem, sondern vielmehr
um die Verwirklichung von Menschenrechten durch gleichberechtigte Teilhabe am politi-
schen, gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und kulturellen Leben.” (BT-Drucks. 18/9522, S.
188).

Mit dem BTHG wird insbesondere die Eingliederungshilfe grundlegend reformiert und kon-
sequent personenzentriert ausgerichtet. Dies bezieht sich zum einen auf das Gesamtplan-
verfahren mit spezifisch gestalteten Verfahren, einer personenzentrierten Bedarfsermittlung
und der Feststellung individuell erforderlicher Leistungen. Zum anderen wird das Leistungs-
recht in den Blick genommen, das zukiinftig ebenfalls in deutlich verbesserter Weise per-
sonenzentriert ausgestaltet werden soll. Als ein Baustein hierzu wird das bisherige Ver-
tragsrecht reformiert und ,regelt kiinftig nur noch die Erbringung von Fachleistungen® (BT-
Drucks. 18/9522: 198).

Die bestehenden Leistungstypen missen an diese neuen Anforderungen angepasst wer-
den und in Berlin soll dieser Prozess in einem zweistufigen Verfahren erfolgen. Zunachst
soll durch das hier vorgelegte externe Gutachten die Grundlage fiir die neu zu gestaltende
Leistungsstruktur geschaffen werden. Die konkrete Erarbeitung der Leistungsbeschreibun-
gen soll dann in einem zweiten Schritt erfolgen.

Im Folgenden werden zun&chst fir den hier zu bearbeitenden Untersuchungsgegenstand
grundlegende Artikel der UN-Behindertenrechtskonvention und die hieraus abgeleiteten
Ziele des BTHG im Uberblick dargestellt (Kapitel 2). Hieran ankniipfend werden konkrete
Anforderungen formuliert (3). Das derzeitige System der Leistungstypen wird erortert (4)
und im Anschluss hieran werden fiinf Vorschlage bzw. Uberlegungen zur zukiinftigen Leis-
tungsstruktur zunéchst im Uberblick dargelegt und im Anschluss auf der Grundlage der
Anforderungen analysiert (5). Die Leistungsstruktur muss zudem die Schnittstellen zu Leis-
tungen anderer Rehabilitationstrager und u.a. zur Pflege bericksichtigen (6). Die Empfeh-
lung zu einem Leistungsstrukturmodell wird in Kapitel 7 vorgestellt.

Am 25. April 2018 wurden die Anforderungen und unterschiedlichen Vorschlage fir eine
Leistungsstruktur im Rahmen des Fachgesprachs erdrtert. Die hier gefiihrten Diskussionen
und jeweiligen Argumentationen sind in das Gutachten eingeflossen.

! Die Dokumentation zum Fachgesprach vom 25. April 2018 ist im Anhang abgedruckt.
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2 UN-Behindertenrechtskonvention und Ziele des BTHG

Wesentlicher Grund fir die Reform der Eingliederungshilfe ist die UN-Behindertenrechts-
konvention, wie in der Begriindung zu Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen des
BTHG deutlich wird (BT-Drucks. 18/9522: 188f).

Nach Art. 19 UN-Behindertenrechtskonvention wird das gleiche Recht aller Menschen mit
Behinderungen anerkannt, mit gleichen Wahimdglichkeiten wie andere Menschen in der Ge-
meinschaft zu leben. Hierzu gewéhrleisten die Vertragsstaaten, dass Menschen mit Behinde-
rungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wahlen und nicht ge-
zwungen werden durfen, in besonderen Wohnformen zu leben. Gewéhrleistet wird zudem
der Zugang zu gemeindenahen Unterstitzungsdiensten (zu Hause, in Einrichtungen, sonsti-
ge), einschliellich personlicher Assistenz sowie zu Dienstleistungen und Einrichtungen fur
die Allgemeinheit. Die Monitoring-Stelle zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
vertritt in ihrem Parallelbericht die Position, dass die staatlichen Leistungen so auszurichten
sind, dass sie das Leben in der Gemeinschaft im Sinne der UN-BRK unterstiitzen und nicht
langer gegenlaufig dazu sind (DIMR 2015: Nr. 124). Laut der Abschlie3enden Bemerkungen
Uber den ersten Staatenbericht Deutschlands vom 13. Mai 2015 wird dementsprechend unter
anderem empfohlen, Deinstitutionalisierung und selbstbestimmtes Leben zu férdern (CRPD
2015: Nr. 42b). Mit Blick auf die unabhéngige Lebensfihrung ist es Ziel des BTHG, die Még-
lichkeiten einer individuellen und den persénlichen Wiinschen entsprechenden Lebenspla-
nung und -gestaltung unter Berlicksichtigung des Sozialraums bei den Leistungen zur Sozia-
len Teilhabe zu starken (BT-Drucks. 18/9522: S. 191).

Nach Art. 27 UN-Behindertenrechtskonvention wird fir Menschen mit Behinderungen das
gleiche Recht auf Arbeit anerkannt. Dies beinhaltet ,das Recht auf die Mdglichkeit, den
Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen, die in einem offenen, integrativen und fiir Men-
schen mit Behinderungen zugénglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder
aufgenommen wird.” Vor diesem Hintergrund standen bei der Staatenprifung im Jahr 2015
insbesondere die wachsenden Beschaftigungszahlen in Werkstéatten fir Menschen mit Be-
hinderungen im Fokus. Dieser Trend soll moglichst zugunsten von ,Beschéftigungs-
maglichkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt deutlich umgekehrt werden (DIMR: Nr. 143). In
den abschlieRenden Bemerkungen wurde dies aufgenommen und empfohlen, einen inklu-
siven Arbeitsmarkt zu schaffen: durch entsprechende Vorschriften sowie durch Anreize fir
die Beschéftigung bei 6ffentlichen und privaten Arbeitgebern im allgemeinen Arbeitsmarkt.
Mit dem BTHG sollen hieran anknipfend die Voraussetzungen fir einen inklusiven Ar-
beitsmarkt geschaffen werden (BT-Drucks. 18/9522: S. 191).

3 Anforderungen an das Leistungsstrukturmodell

Die Ausfiihrungen zu den Anforderungen an das zu erarbeitende Leistungsstrukturmodell
nehmen unmittelbar Bezug auf die im BTHG formulierten Regelungen. Ausgangspunkte
sind dabei die gednderten Rahmenbedingungen mit Blick auf den Behindertenbegriff und
auf die Aufthebung von ambulanten und stationdren Angeboten (3.1). Die Regelungen zum
Rahmenvertrag in Verbindung mit denen zu den Leistungsvereinbarungen definieren, wie
Art und Inhalt der Leistungen zu beschreiben sind (3.2). SchlieBlich muss bei der Erarbei-
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tung eines Leistungsstrukturmodells die konkrete Ausgestaltung der Leistungserbringung
beachtet werden, weil sie unmittelbare Implikationen auf die Mdglichkeiten einer personen-
zentrierten Leistungserbringung haben, wie bspw. die Méglichkeit bestimmte Leistungen als
pauschale Geldleistung zu erhalten (3.3).

3.1 Grundlegend: Neue Rahmenbedingungen

Mit der Reform der Eingliederungshilfe wurden zwei Aspekte grundlegend verdndert. Dies
ist zum einen die Ubernahme der Definition von Behinderung mit Vorbild der UN-
Behindertenrechtskonvention und zum anderen die Aufhebung der Unterscheidung von
ambulant und stationdr erbrachten Leistungen. Zudem soll mit dem BTHG die Beteiligung
der leistungsberechtigen Personen am gesamten Verfahren gestarkt werden. Hierfur bedarf
es einer guten Nachvollziehbarkeit zwischen und ein gutes Ineinandergreifen von Leis-
tungsermittlung, Leistungsfeststellung und Leistungserbringung.

3.1.1 Neuer Behinderungsbegriff

Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten Leistun-
gen nach den jeweiligen Leistungsgesetzen mit dem Ziel, die Selbstbestimmung und die
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken (8 1 SGB IX n.F.). Behin-
derung wird nach 8 2 SGB IX n.F. als Hinderung an der gleichberechtigten Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft verstanden, die durch Wechselwirkung einer vorliegenden Beein-
trachtigung (korperlich, seelisch, geistig, der Sinne) mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren entsteht. Dieser Definition wird durch die Aufnahme des bio-psycho-sozialen Mo-
dells von Behinderung im SGB IX und explizit in das Eingliederungshilferecht Rechnung
getragen. Dezidiert aufgegeben wird die Sichtweise von Behinderung als defizitorientierte
Zuschreibung von Personlichkeitsmerkmalen (Art der Behinderung); der individuelle Bedarf
ist zukunftig funktionsbezogen festzustellen (ICF-Orientierung).

Nach 8 125 Absatz 2 Nr. 1 SGB IX n.F. ist der zu betreuende Personenkreis in die Leis-
tungsvereinbarungen aufzunehmen. In Verbindung mit der Umsetzung des neuen Behinde-
rungsbegriffs folgt die Beschreibung des Personenkreises kiinftig anhand der Hinderung an
Teilhabe und damit nicht mehr anhand der Zuschreibung von persdnlichen Merkmalen, wie
bspw. Art der Behinderung. Denn: Die Eingliederungshilfe regelt zukinftig die Fachleistun-
gen, die im Rahmen des Gesamtplanverfahrens auf der Grundlage einer individuellen Be-
darfsermittlung festzustellen sind. Der individuelle Bedarf ist nach 8 118 SGB IX n.F. funkti-
onsbezogen festzustellen (ICF-Orientierung, s.0.).

Fir das Leistungsstrukturmodell, das fur die Rahmenvereinbarung nach § 131 SGB IX n.F.
entwickelt werden soll, kann es folglich nicht darum gehen, Leistungen anhand der Art der
Behinderung abzugrenzen.

3.1.2 Setting der Leistungserbringung

Mit dem Bundesteilhabegesetz wird die Unterscheidung nach dem Setting einer Dienstleis-
tung (ambulant, stationar) aufgehoben. Das klar formulierte Ziel ist es, Leistungen zukiinftig
auch strukturell personenzentriert an dem individuellen Bedarf auszurichten und die einrich-
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tungsbezogene Sichtweise aufzugeben. Erreicht werden soll hierdurch eine verbesserte
Durchsetzung des Rechts auf die freie Wahl, so zu leben wie gewiinscht und insbesondere
nicht zwangsweise in gesonderten Wohnformen leben zu missen (Art. 19 UN-BRK, s.0.).
Die Weiterentwicklung des Leistungsrechts der Eingliederungshilfe zu einer personenzen-
trierten Leistung ist verbunden mit einer Konzentration der Eingliederungshilfe auf Fachleis-
tungen. Vertragsrechtlich ist dies hierzu korrespondierend so umgesetzt, dass zukinftig nur
noch die Erbringung von Fachleistungen geregelt wird (BT-Drucks. 18/9522, S. 198).

Ein Leistungsstrukturmodell kann sich entsprechend nicht mehr auf das Setting der Leis-
tungserbringung (ambulant oder stationar) beziehen, sondern die Leistungen missen un-
abhangig hiervon und mit Fokus auf die Fachleistungen systematisiert werden.

3.1.3 Personenzentrierte Leistungen der Eingliederungshilfe - Nachvollziehbarkeit

Die Eingliederungshilfe soll strikt personenzentriert ausgerichtet werden, wofiir es einer
personenzentrierten Bedarfsermittiung® und einer personenzentrierten Leistungserbringung
bedarf. Das zu entwickelnde Leistungsstrukturmodell, das als Bestandteil des Rahmenver-
trags nach § 131 SGB IX n.F. die Grundlage fir die Leistungsvereinbarungen darstellen
soll, dient auch als Scharnier zwischen der Feststellung der benétigten Leistungen im
Rahmen des Gesamtplanverfahrens und der Leistungserbringung.

Wie wichtig eine vollstdndige Umsetzung dieser Anforderung ist, zeigt bspw. folgende Aus-
sage: ,Unsere Forderung sollte lauten, dass Bedarfsermittlung und Leistungsplanung zusammen-
gehdren. Nicht das Zusammentragen von Punkten in irgendeinem System ist fir Menschen mit see-
lischer Beeintrachtigung hilfreich, sondern das Verhandeln und Aushandeln der Formen der Unter-
stutzung (,Assistenz"), derer die Person in ihrer aktuellen Situation und auch auf l&ngere Frist bedarf
und auf die sie sich einlassen kann und will. Bedarfsermittlung und Hilfeplanung gehotren also zu-

sammen.*

Der Trager der Eingliederungshilfe ist verantwortlich fiir die Durchfihrung des Gesamtplan-
verfahrens einschliel3lich der Feststellung der individuell erforderlichen Leistungen. ER
muss zudem die tats&chliche Erbringung dieser Leistungen sicherstellen, wofiir Leistungs-
vereinbarungen mit den Leistungserbringern geschlossen werden. Gesamtplan und Leis-
tungsvereinbarungen missen dabei so miteinander verknipft werden, damit sie gut inei-
nandergreifen konnen. Das allgemein verbindliche Leistungsstrukturmodell, das im Rah-
menvertrag festgeschrieben wird, muss diese Scharnierfunktion erfullen und gleichzeitig in
der Lage sein, die angebotenen bzw. vorgehaltenen Leistungen strukturiert und vollstéandig
abzubilden.

2 S, hierzu ausfiihrlich: Engel, H. u. I. Beck (2018): Voruntersuchung als Entscheidungsgrundlage

zur Entwicklung eines Instruments zur Ermittlung des Bedarfs im Rahmen der Umsetzung des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) im Land Berlin — Abschlussbericht.

Vgl. Rosemann, M. (2017): Leistungserbringer, Gemeindepsychiatrische Verbinde und das Bun-
desteilhabegesetz; Vortragsmanuskript fir die Tagung des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
am 21.und 22. Juni 2017, unter: https://www.dvgp.org/tagungsberichte/jahrestagung-2017.html
(zuletzt geprift am 13.04.2018).
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3.2 Artund Inhalt der Leistung

Der individuelle Bedarf wird personenzentriert ermittel (88 13, 118 SGB IX n.F.*) und im
Rahmen des Gesamtplanverfahrens wird ein Gesamtplan erstellt, der u.a. die Feststellung
der zu erbringenden Leistungen nach Art, Inhalt, Umfang und Dauer enthalten muss (§ 121
Absatz 4 Nr. 3 SGB IX n.F.). Auf Grundlage des Gesamtplans erlasst der Trager der Ein-
gliederungshilfe den Verwaltungsakt tber die festgestellte Leistung nach den Kapiteln 3 bis
6 SGB IX, Teil 2. Entsprechend missen die Leistungsgruppen der Eingliederungshilfe nach
§ 102 SGB IX n.F. aufgenommen werden.

Nach § 131 Absatz 1 SGB IX n.F. schlieBen die Trager der Eingliederungshilfe mit den
Vereinigungen der Leistungserbringer einheitliche Rahmenvertrage zu den Leistungen
nach § 125 SGB IX n.F. ab. Der Rahmenvertrag hat dabei u.a. die ndhere Abgrenzung der
Kostenarten und -bestandteile, die den Vergitungspauschalen und -betragen zugrunde zu
legen sind, zu bestimmen (8§ 131 Absatz 1 Nr. 1 SGB IX n.F.). Diese werden in § 125 Ab-
satz 2 zu Inhalt, Umfang und Qualitat, einschlieRlich der Wirksamkeit der Leistungen der
Eigliederungshilfe ndher definiert, wobei neben sachlicher und personeller Ausstattung ins-
besondere auch Art, Umfang, Ziel und Qualitat der Leistungen der Eingliederungshilfe zu
beschreiben sind.

Es stellt sich also die Frage, wie die Leistungen der Eingliederungshilfe im Rahmenvertrag
rechtskonform zu beschreiben sind:

Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen nach 8§ 102 SGB IX n.F. die Leistungs-
gruppen:

— Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Kapitel 3 SGB IX, Teil 2 n.F.)
— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Kapitel 4 SGB IX Teil 2 n.F.)

— Leistungen zur Teilhabe an Bildung (Kapitel 5 SGB IX Teil 2 n.F.)

— Leistungen zur Sozialen Teilhabe (Kapitel 6 SGB IX Teil 2 n.F.)

Fir die Leistungsgruppe ,unterhaltsichernde und ergédnzende Leistungen® nach 8 5 SGB IX
n.F. ist der Trager der Eingliederungshilfe nicht zustandig (8 6 Absatz 1 Nr. 7) SGB IX n.F..
Aufgrund der Herauslésung der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe ergeben sich zwar
Fragestellungen, die die Schnittstelle zur Grundsicherung bzw. zur Hilfe zum Lebensunter-
halt betreffen, und die es zu l6sen gilt. Sie sind aber fiir Uberlegungen zu einem Leistungs-
strukturmodell nachrangig.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

For die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gelten die Bestimmungen und Verein-
barungen der gesetzlichen Krankenversicherungen, sodass hier keine separaten Leis-
tungsvereinbarungen durch den Trager der Eingliederungshilfe geschlossen werden (§ 110
SGB IX n.F.).

*In Kraft ab 01.01.2020. Seit 01.01.2018 bis 31.12.2019 in Kraft nach § 142 SGB XII. Im Folgen-
den wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit ausschlieRlich SGB IX n.F. zitiert.
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Teilhabe am Arbeitsleben
Nach 8§ 111 SGB IX n.F. umfassen die Leistungen zur Beschéaftigung:

1. Leistungen im Arbeitsbereich in Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen (8 58):
Menschen, bei denen wegen der Art oder Schwere der Behinderung eine Beschéfti-
gung auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt einschlie3lich in einem Inklusionsbetrieb oder
eine Berufsvorbereitung, Qualifizierung oder Ausbildung zum jeweiligen Zeitpunkt nicht
maglich ist, erhalten diese Leistungen.

Die Anforderungen an Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen sind in der
Werkstattenverordnung (WVO) naher geregelt. So sind unter anderem Personalschlis-
sel, einschliellich der Qualifikation vorgeschrieben (8 9 Absatz 3 WVO).

2. Leistungen bei anderen Leistungsanbietern (8§ 60): Leistungen im Eingangsverfahren
und im Berufsbildungsbereich nach § 57 sowie im Arbeitsbereich (8 58) in einer aner-
kannten Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen kann auch bei einem anderen Leis-
tungsanbieter in Anspruch genommen werden. Fir diese gelten nach § 60 Absatz 2
SGB IX n.F. mit einigen Maf3gaben die Vorschriften fir Werkstéatten fir Menschen mit
Behinderungen. Diese MalRgaben betreffen bspw. die formliche Anerkennung oder die
Mindestplatzzahlen. Die Anforderungen an Personalschliissel und Qualifikation bleiben
hiervon unberihrt.

3. Budget fur Arbeit (8 61): Sofern ein Anspruch auf Leistungen nach § 58 besteht und
eine sozialversicherungspflichtige Beschéftigung bei einem privaten oder offentlichen
Arbeitgeber aufgenommen wird, wird mit Vertragsabschluss ein Budget fir Arbeit ge-
wahrt.

Die Teilhabe am Arbeitsleben kennt entsprechend drei Arten der Leistung, die im Rahmen
des Gesamtplans abgebildet werden miissen. Leistungen im Arbeitsbereich in Werkstatten
fur Menschen mit Behinderungen (Pkt. 1) und bei anderen Leistungsanbietern (Pkt. 2) sind
Gegenstand von Vereinbarungen und muissen entsprechend in dem zu entwickelnden Leis-
tungsstrukturmodell abgebildet werden. Leistungen des Budgets fur Arbeit betreffen dage-
gen die leistungsberechtigte Person und den Arbeitgeber, sie sind an den Abschluss eines
Arbeitsvertrags gekoppelt und werden individuell durch den Tréager der Eingliederungshilfe
in Form von Lohnzuschissen gewahrt. Das Budget fiir Arbeit ist entsprechend nicht Ge-
genstand von Vereinbarungen mit Leistungsanbietern und somit nicht relevant fir das Leis-
tungsstrukturmodell.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Leistungen zur Teilhabe an Bildung beinhalten nach 8§ 112 SGB IX n.F. Hilfen zu einer
Schulbildung sowie zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung
in einem Beruf. Im Rahmen der Eingliederungshilfe beschréanken sich bspw. Leistungen zur
Schulbildung derzeit auf Mafinahmen, sofern individuelle Unterstiitzungsleistungen durch
die Schule nicht erbracht werden kénnen (§ 5 SopadVO®). Entsprechend gibt es gegenwar-
tig keine Leistungs- und Entgeltvereinbarungen zu diesem Leistungstyp, sodass diese Leis-

Verordnung Uber die sonderpédagogische Forderung (Sonderpédagogikverordnung - SopadVO)
vom 19. Januar 2005, zuletzt gedndert am 28.09.2016.
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tungsgruppe momentan fur das Leistungsstrukturmodel keine Rolle spielt. Das Modell sollte
allerdings so gestaltet werden, dass eine Erweiterung maoglich ist.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Leistungen zur Sozialen Teilhabe umfassen nach § 113 Absatz 2 SGB IX n.F. in Verbin-
dung mit 88 77 bis 84 SGB IX n.F. insbesondere folgende Leistungen

1. Leistungen fur Wohnraum (8 77): Beschaffung, Umbau, Ausstattung und Erhaltung von
Wohnraum, der den besonderen Bedurfnissen von Menschen mit Behinderungen ent-
spricht. Bedarfe oberhalb der Angemessenheitsgrenze nach § 42a SGB XII sind zu er-
statten, soweit wegen des Umfangs von Assistenzleistungen gesteigerter Wohnraum-
bedarf besteht.

2. Assistenzleistungen (8 78): dienen der selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaélti-
gung des Alltags einschliel3lich der Tagesstrukturierung. Assistenzleistungen umfassen
a) die vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung
sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten (kompensatorische Assistenz) und b)
die Beféhigung der Leistungsberechtigten zu einer eigenstéandigen Alltagsbewaltigung
(qualifizierte Assistenz). Des Weiteren gehdren nach Absatz 6 hierzu auch Leistungen
zur Erreichbarkeit, unabhéangig von einer konkreten Inanspruchnahme von Leistungen,
soweit diese erforderlich sind (z.B. Rufbereitschaft, Nachtwache).

3. Heilpddagogische Leistungen (8 79): werden fur Kinder mit Behinderungen oder von
Behinderung bedrohte Kinder, die noch nicht eingeschult sind, erbracht.

4. Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie (8 80): Ermdglichung von Betreuung
durch eine andere Familie als die Herkunftsfamilie.

5. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Féhigkeiten (§ 81): Be-
fahigung von Leistungsberechtigten zur Vornahme lebenspraktischer Handlungen, ein-
schlieB3lich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten. Diese Leistungen werden in Fordergruppen
oder als Schulungsmafinahmen durchgefuhrt.

6. Leistungen zur Férderung der Verstandigung (8 82): Leistung fur Menschen mit Hor-
und/oder Sprachbehinderung zur Verstandigung, insbesondere durch Gebardensprach-
dolmetscher.

7. Leistungen zur Mobilitat (8 83 i.V.m. § 114): Leistungen zur Beférderung, insbesondere
Befdrderungsdienst, unter bestimmten Bedingungen Leistungen fir ein Kraftfahrzeug.

8. Hilfsmittel (8 84): Ausgleich bestehender Einschrankungen einer gelichberechtigten
Teilhabe einschliellich der Unterweisung in den Gebrauch der Hilfsmittel.

9. Besuchshilfen (8 85i.V.m. § 115): Beihilfen zum gegenseitigen Besuch von leistungsbe-
rechtigter Person und Angehérigen, sofern Leistungen Uber Tag und Nacht erbracht
werden.

Somit werden die Leistungen zur Sozialen Teilhabe als nicht abgeschlossene Liste deutlich
differenzierter beschrieben, als in den bisherigen Regelungen zur Eingliederungshilfe. Als
ein Kernstick kénnen dabei die Assistenzleistungen bezeichnet werden, die leistungsrecht-
lich differenziert darzustellen sind (s.o. Pkt. 2).
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3.2.1 Fazit

Sowohl fiir den Gesamtplan als auch die Leistungsvereinbarung wird verlangt, dass Art und
Inhalt der Leistungen zu beschreiben sind, wobei mit BTHG Vorgaben hierzu gemacht wer-
den (s.0.). So sind in einem ersten Schritt im Gesamtplan die vier Leistungsgruppen aufzu-
nehmen. Fir das Leistungsstrukturmodell als Grundlage fur die Leistungsvereinbarungen
mussen in jedem Fall die beiden Leistungsgruppen Teilhabe an Arbeit und Soziale Teilhabe
aufgenommen werden. Fur die Leistungsgruppe zur medizinischen Rehabilitation gibt es
keine eigenen Leistungsvereinbarungen. Die Aufnahme der Leistungsgruppe Teilhabe an
Bildung muss madglich sein, weil sich hier zukinftig Veranderungen, die eine nahere Be-
schreibung von Leistungen erfordern, ergeben kénnen. In einem zweiten Schritt werden die
Leistungen in den jeweiligen Leistungsgruppen weiter ausdifferenziert.

3.3 Ausfuhrung der Leistungen im Rahmen der Sozialen Teilhabe
3.3.1 Formen der Leistung

Die Eingliederungshilfe sieht nach § 105 SGB IX n.F. die Leistungsformen der Sach- Geld-
oder Dienstleistungen vor. Zu den Dienstleistungen gehéren insbesondere die Beratung und
Unterstutzung mit Blick auf die Leistungen der Eingliederungshilfe nach 8 106 SGB IX n.F.
sowie durch die unabhangige Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX n.F.. Mit Blick auf Leis-
tungsvereinbarungen zwischen dem Tréger der Eingliederungshilfe und Leistungsanbietern
sind die beiden Leistungsformen Sach- und Geldleistungen zu unterscheiden. Bei den Geld-
leistungen sieht die Eingliederungshilfe zukiinftig zwei Ausgestaltungsarten vor:

Wie bereits vor der Reform des SGB IX, ist es auch weiterhin mdglich, Leistungen der Ein-
gliederungshilfe als Teil eines Personlichen Budgets auszufihren (8 105 Absatz 4 SGB IX
n.F.). Zudem kdnnen nach § 105 Absatz 3 SGB IX n.F. nun auch bestimmte Leistungen zur
Sozialen Teilhabe mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person als Pauschale Geld-
leistung erbracht werden. Diese werden in 8 116 Absatz 1 SGB IX n.F. n&her bestimmt und
betreffen Leistungen zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen der Alltagsbewiltigung
sowie zur Begleitung (kompensatorische Assistenz), Leistungen zur Foérderung der Ver-
standigung sowie Leistungen zur Beférderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilit&t.

Far die Abbildung im Rahmen des Gesamtplans bedeutet dies, dass die Leistungsbestand-
teile, die als pauschale Geldleistung ausgefiihrt werden kdnnen, getrennt abgebildet wer-
den missen, weil auf diese Weise einfach und nachvollziehbar dargestellt werden kann,
welche Leistungen wie ausgefihrt werden sollen.

Fur das Leistungsstrukturmodell bedeutet dies ebenfalls, dass Leistungen, die auch in
Form pauschaler Geldleistungen erbracht werden kdnnen, als eigene Module dargestellt
werden sollten. Dies ist insbesondere auch mit Blick auf die Verglitungsvereinbarungen
wichtig. Denn nur so kann erreicht werden, dass die Vergutungsvereinbarungen flexibel
gehandhabt werden kdnnen und zunehmend Angebotsformen entwickelt werden kdnnen,
bei denen je nach individuellem Bedarf und Wunsch Leistungsmodule herausgenommen
und in anderer Form erbracht werden konnen (Geld- statt Sachleistung) — und eben nicht
nur ein ,Gesamtpaket* angeboten bzw. abgerechnet wird.
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3.3.2 Gemeinsame Inanspruchnahme

Personliche Leistungen zur Sozialen Teilhabe® kénnen unter Beachtung der Zumutbarkeits-
regelungen (8 104 SGB IX n.F.) auch an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht
werden, sofern mit den Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen.
MalRgeblich sind hierbei die Ermittlungen und Feststellungen im Rahmen des Gesamtplan-
verfahrens.’

Die gemeinsame Erbringung von Leistungen ist insbesondere in stationédren Settings die
Ubliche Form. Hier wird regelhaft mit entsprechenden Personalschliisseln gearbeitet und
auf diese Weise die bendgtigte Intensitat der Leistungen der jeweiligen Gruppen beschrie-
ben. In der ambulanten Leistungserbringung wird dagegen regelmaflig mit Fachleistungs-
stunden gearbeitet, die individuell abgerechnet werden kdnnen. Der Anspruch des BTHG
ist es, die Unterscheidung von ambulant und stationdr erbrachten Leistungen aufzuheben
und ein weiterer Anspruch muss es sein, die Ubergéange von ambulanten in stationdre Set-
tings flexibel zu gestalten. Dies ist in der Vergangenheit durch die unterschiedliche Struktur
und Logik der Vergutungssysteme erheblich erschwert worden. Soll diese Barriere mdg-
lichst weitgehend beseitigt werden, so bedarf es entsprechend einer gleichen Systematik
im ambulanten und stationaren Bereich, die dem Anspruch einer personenzentrierten Leis-
tungserbringung gentigen.

Fir die Leistungsstruktur bedeutet dies, dass die Leistungen, die auch gemeinsam erbracht
werden kbénnen, als eigene Bestandteile oder Module abgebildet werden. Diese kénnen
dann bei gemeinsamer Leistungserbringung der jeweiligen Gruppengrol3e entsprechend
umgerechnet werden.

4 Leistungstypen in bisheriger Ausgestaltung

In Berlin werden die Leistungen der Eingliederungshilfe derzeit anhand von 24 Leistungsty-
pen (LT) strukturiert, die wie folgt systematisiert sind:®

— Menschen mit korperlicher, geistiger und / oder mehrfacher Behinderung
— Menschen mit einer seelischen Behinderung:
— Menschen mit einer seelischen Behinderung aufgrund einer psychischen
Storung
— Menschen mit einer seelischen Behinderung und HIV/ Aids und/oder chroni-
scher Hepatitis

Assistenz, Heilpddagogik, Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse, Férderung
der Verstandigung, Beférderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitét, Erreichbarkeit unab-
hangig von einer konkreten Inanspruchnahme.

Vgl. zu den Bedingungen, unter denen Assistenzleistungen gemeinsam erbracht werden dirfen
bzw. sollen, bspw. Conty, M. et al (2018): ,Assistenzleistungen“ des BTHG aus Sicht der Leis-
tungserbringer, in: NDV Januar 2018, S. 23 f.

Vgl. https://www.berlin.de/sen/soziales/themen/vertraege/aktuelles/artikel.228295.php (zuletzt ge-
pruft am 13.04.2018). Auf dieser Internetseite sind zudem Leistungen fiir den Personenkreis nach
88 67, 68 SGB Xll sowie Leistungen von Pflegeeinrichtungen dargestellt, die aber fur die hier zu
analysierende Leistungssystematik nicht einbezogen werden.
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— Substituierte drogenabhangige Menschen
— Kinder und Jugendliche

Fur den Bereich des Wohnens bestehen derzeit 14 Leistungstypen fur erwachsene Men-
schen mit Behinderungen. Unterschieden wird hier zum einen nach der Art der Behinde-
rung. So bestehen
— funf Leistungstypen fur Menschen mit korperlicher, geistiger und / oder mehrfacher
Behinderung,
— sechs fir Menschen mit einer seelischen Behinderung,
— zwei fur Menschen mit einer seelischen Behinderung und HIV/ Aids und/oder chro-
nischer Hepatitis und
— zwei fur substituierte drogenabhangige Menschen

Zum anderen gibt es je nach der Art der Wohnform verschiedene Leistungstypen: Betreu-
tes Einzelwohnen, Wohngemeinschaften, Verbiinde aus diesen beiden Wohnformen,
Ubergangseinrichtungen sowie (therapeutisch) betreutes Wohnen im Heim.

Fiar Kinder und Jugendliche im Zustandigkeitsbereich der Eingliederungshilfe nach SGB
XIl/ SGB IX sowie fur junge Erwachsene mit Behinderungen gibt es drei Leistungstypen,
davon zwei im Bereich des Wohnens (betreutes Wohnen im Heim, Herberge) sowie einen
Leistungstyp Sozialassistenz.

Der Leistungstyp Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen — Arbeitsbereich unterschei-
det in seinen Formulierungen als einziger Leistungstyp nicht nach der Art der Behinderung.
So heildt es hierin explizit, dass sich der Personenkreis neben anderen nach Ziffer 3.2 der
Werkstattempfehlung richtet. Diese besagt: ,Die Werkstatt steht allen behinderten Men-
schen [...] unabhangig von Art oder Schwere der Behinderung offen, sofern erwartet wer-
den kann, ... In der Systematik zu den Berliner Leistungstypen wird dieser Leistungstyp
allerdings unter der Uberschrift ,Einrichtungen fir Menschen mit geistiger, korperlicher
und/oder mehrfacher Behinderung (88§ 53 / 54 SGB XlI)* gefiihrt.™

Der Leistungstyp Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen — Forderbereich ist demge-
genuber explizit fir Menschen mit korperlicher, geistiger und / oder mehrfacher Behinde-
rung beschrieben. Fir diesen Personenkreis gibt es zudem den Leistungstyp Angebot Be-
schéftigung, Forderung und Betreuung am Tag.

Fur die Zielgruppe der Menschen mit einer seelischen Behinderung sind zwei Leistungsty-
pen zu therapeutisch betreuten Tagesstatten vereinbart (eine fir Menschen mit einer seeli-
schen Behinderung und gesondert hiervon fiir Menschen mit einer seelischen Behinderung
und HIV/ Aids und/oder chronischer Hepatitis).

Des Weiteren sind Angebote der psychosozialen Betreuung in zwei voneinander getrenn-
ten Leistungstypen fir den Personenkreis der Menschen mit einer seelischen Behinderung

o Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe: Werkstattempfehlungen -

WE / BAGUS — vom 01.01.2008, unter: https://www.lwl.org/spur-download/bag/we01012008.pdf
(zuletzt geprift am 13.04.2018).

Vgl.https://www.berlin.de/sen/soziales/themen/vertraege/sgb-xii/lkommission-75/berliner-
rahmenvertrag/ (zuletzt geprift am 13.04.2018).

10
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und HIV/ Aids und/oder chronischer Hepatitis sowie fir substituierte drogenabhéngige
Menschen vereinbart.

Fazit
Die bisherige Systematik enthalt 24 Leistungstypen, die differenziert sind nach

— der Art der Behinderung (korperliche, geistige und /oder mehrfache Behinderung;
seelische Behinderung, seelische Behinderung in Kombination mit HIV/ Hepatitis;
drogenabhangige, substituierte Personen) und

— dem Setting der Leistungserbringung

Beide grundlegenden Merkmale der Differenzierung widersprechen den Anforderungen des
BTHG an ein Leistungsstrukturmodell. Die weiteren Anforderungen werden durch die be-
stehenden Leistungstypen ebenfalls nicht erfillt, was natirlich auch damit zusammenhangt,
dass diese Systematik vor Inkrafttreten des BTHG entwickelt wurde.

Mit Blick auf das Leistungsstrukturmodell ist zu berticksichtigen, dass es Sonderregelungen
nach 8 134 SGB IX n.F. zum Inhalt der Vereinbarungen zur Erbringung von Leistungen fir
minderjéhrige Leistungsberechtigte gibt. Diese beziehen sich insbesondere auf die Vergi-
tungsvereinbarungen, bei der die bisherige Systematik mit Grundpauschale, Ma3nahme-
pauschale und Investitionsbetrag sowie die Ermittlung von MafRnahmepauschalen fir
Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs beibehalten wird. Fir Einrichtungen, die dieser Son-
derregelung unterliegen, missen entsprechend gesonderte Vereinbarungen getroffen wer-
den. Im Leistungsstrukturmodell wird hierfir eine entsprechende Kategorie (Sonderrege-
lung) vorgesehen.

5 Ansétze flr eine neue Leistungsstruktur

Die verschiedenen Leistungsstrukturmodelle werden dargestellt, wobei hier insbesondere
auf die jeweilige Struktur und weniger auf die inhaltliche Ausgestaltung abgestellt wird.

5.1 Darstellung der Ansatze

5.1.1 Reduzierung der Leistungstypen — Wohnen / Tagesstruktur / Arbeit'*

Fir den Trager der Eingliederungshilfe ergibt sich nach 8 6 Abs. 1 Nr. 7 SGB IX (n.F.) eine
Zustandigkeit fur die in 8 5 SGB IX (n.F.) genannten Leistungsgruppen Nr. 1, 2, 4 und 5
(Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teilhabe
an Bildung, zur Sozialen Teilhabe). Entgeltfinanzierte Leistungen sind bis dato in den Leis-
tungsgruppen 2 (Werkstétten fur behinderte Menschen - Teilhabe am Arbeitsleben) und 5
(Wohnen und Tagesstrukturen - soziale Teilhabe, bisher Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft nach Teil 1, Kapitel 7 SGB IX a.F.) zu finden.

Die Leistungsgruppe Teilhabe an Bildung wird bisher im Land Berlin im Rahmen der allge-
meinen Schulpflicht und fur junge volljahrige Menschen mit Behinderung nach 8 53 AG

1 Dpie folgenden Ausfiihrungen basieren auf den Uberlegungen von Johannes Richter (SenlAS

11B14).
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KJHG von den Jugendamtern (im Auftrag des Tragers der Sozialhilfe bzw. Eingliederungs-
hilfe) bzw. direkt vom Bereich Schule sichergestellt, siehe hierzu insbesondere die Sonder-
padagogikverordnung — SopadVO und VV — Schulhelfer. Entgeltfinanzierte Leistungen im
Bereich der Teilhabe an Bildung sind dem Unterzeichner nicht bekannt.

Voruberlegungen

Das momentane System an differenzierten Leistungstypen in Hinblick auf spezielle Perso-
nengruppen (sowie Altersgruppen) und eng definierte Leistungen ist als unibersichtlich
anzusehen. Es erschwert insbesondere Ubergénge zwischen den Leistungstypen bei sich
andernden Bedarfslagen. Die verwaltungstechnische Handhabung ist sehr aufwendig, da
die unterschiedlichen Leistungstypen oftmals Besonderheiten beinhalten, was eine indivi-
duelle Handhabung im Vertragsgeschehen erforderlich macht.

Eine gesetzlich ab dem 01.01.2020 vorgesehene Trennung von Fachleistungen und Hilfen
zur Sicherung des Lebensunterhaltes machen die Uberarbeitung der Leistungstypen fiir
vollstationare Angebote zwingend erforderlich (eine Herauslésung des Kostenbeitrages
Mittagessen ist in Forderbereichen, ABFBT s und WfbM’s bereits vor Jahren erfolgt).

Auf Ebene der Leistungsvereinbarungen sollte es mdglichst wenig speziell definierte Leis-
tungstypen geben. Eine Spezialisierung sollte erst unterhalb der Leistungstypen mittels der
jeweiligen Konzeptionen erfolgen, um eine Flexibilisierung der Angebote entsprechend des
individuellen, sich ggf. andernden Bedarf und mit Blick auf langfristige Veranderungen (ins-
besondere demographischer Wandel) zu erméglichen.

Vorschlag
Modell drei Leistungstypen (= 3 mdglicher Leistungsvereinbarungen)

— Wohnen:
alle entgeltfinanzierten Wohnangebote fallen unter eine Leistungsbeschreibung;
Soziale Teilhabe (8 113 SGB IX n.F.)
— Tagesstruktur:
alle entgeltfinanzierten tagestrukturierenden Angebote fallen unter eine Leistungs-
beschreibung mit den Bestandteilen
- Soziale Teilhabe (8 113 SGB IX n.F.) und
- Arbeit - vorbereitende Teilhabe am Arbeitsleben
(8 111i.V.m. § 219 Abs. 3 SGB IX n.F).
— Arbeit:
alle entgeltfinanzierten Angebote der Teilhabe am Arbeitsleben (WfbM, andere Leis-
tungsanbieter);
Teilhabe am Arbeitsleben
(8 111 i.V.m. 88 58-60 u. § 219 ff. SGB IX und WVO)

Eine Ausgestaltung des Leistungstyps Wohnen konnten tber das Modell zur Sozialen Teil-
habe mit den Leistungsbestandteilen nach § 113 SGB IX n.F. (s. Abschnitt 5.1.4) erfolgen.
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Uberlegungen zu Vergiitungsregelungen

Innerhalb der drei Leistungstypen konnten fir alle Behinderungsarten Standards definiert
werden und Spezifika tber Module o.4. verpreislicht werden, die dann im Bedarfsfalle zum
Tragen kommen.

Nach § 9 Abs. 3 WVO sind fur WfbM’s Personalschlissel (Regelschlissel 1:12 im Arbeits-
bereich) definiert, sodass hier keine Spielraume fur andere Vergutungsregelungen beste-
hen).

In Anbetracht der ,N&he" von tagesstrukturierenden Angeboten zum Themenfeld Werkstatt
(8 219 Abs. 3 SGB IX n.F.) ware hier eine analoge Anwendung des ,Werkstattrechts” in
Form von Personalschliisseln denkbar und fir die derzeitigen Trager von Forderbereichen
und ABFBT s mit gut 2.700 Menschen mit Behinderung in der Betreuung kein grof3er Para-
digmenwechsel (auch in den seelischen tagesstrukturierenden Einrichtungen wird seit lan-
gem mit zeitbasierten Hilfebedarfsgruppen, aus denen Personalschliissel abgeleitet wer-
den, gearbeitet). Eine andere Sicht in Form rein zeitbasierter Leistungen ware hier jedoch
auch denkbar.

Schlussbetrachtung

Eine BiUndelung der Vielfalt an spezialisierten Leistungsbeschreibungen ist zwingend erfor-
derlich. Die Aufrechterhaltung einer Trennung der Leistungsbeschreibungen nach Behinde-
rungsarten sowie der bezirklichen Versorgungsverpflichtung von Menschen mit seelischen
Behinderungen steht im Widerspruch zur Selbstbestimmung der betroffenen Menschen mit
Behinderung.

Die Buindelung von vertragsrechtlichen Verfahren in Standards durch weniger Leistungsbe-
schreibungen schafft Synergien, die z.B. dann auch verstarkt im Rahmen der Qualitatssi-
cherung zum Einsatz kommen kénnten.

Innerhalb der Leistungsbeschreibungen ist eine Flexibilisierung der Leistungsangebote an
die Bedarfslage (z.B. Demographischer Wandel, ,Systemsprenger) der nachfragenden
Menschen mit Behinderung zu ermdglichen.

5.1.2 Leistungstypen fiir Menschen mit einer seelischen Behinderung*

Von Seiten der LIGA wurde ein Vorschlag fur eine Leistungsstruktur entwickelt, die sich auf
die gemeindepsychiatrische Versorgung und somit insbesondere auf den Personenkreis
der Menschen mit einer seelisch bedingten Teilhabebeeintrachtigung, inklusive Sucht und
HIV bezieht.

Die Leistungsstruktur soll nach dem BTHG von der Einrichtungsperspektive geltst werden,
weshalb zukinftig die unterschiedliche inhaltliche Art der Leistungserbringung im Blickpunkt
steht. Auch hier wird eine erste Grobgliederung in die Bereiche Wohnen, Tagesstrukturie-
rung und Arbeit vorgenommen.

12 Grundlage der folgenden Ausfihrungen ist ein Vorschlag von Vertreter/innen der LIGA der Wohl-

fahrtspflege.
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Fir den Bereich des Wohnens wiirden an die Stelle der Art der Wohnform folgende Leis-
tungen treten.

— Qualifizierte Assistenzleistungen zur sozialen Teilhabe*

— ,Kompensatorische Assistenzleistungen” (fir den Personenkreis der Menschen mit
einer seelischen Behinderung in begriindeten Fallen, da bei diesem Personenkreis
eher selten der Fall)

— ,Erreichbarkeit* (Anwesenheitsbereitschaft, Nachtbereitschaft, Nachtwache) und
“spezielle Leistungsmodule* (psychotherapeutische Leistungen, PTL A/ B)

— ,Sozialraumliche Leistungen*, bzw. ,Leistungen, die Umweltfaktoren betreffend” als
erganzende Leistungen

Die genannten Leistungsmodule wurden fiir den ambulanten Bereich beschrieben. Zum
Bereich der ,besonderen Wohnformen* (Heim und Ubergangsheim) heil3t es aber, dass es
fur diese die gleiche Aufteilung geben koénnte.

Uberlegungen zu Vergiitungsregelungen

Mit Blick auf die Vergutung soll aus Sicht der Autoren/innen die Anwendung von Hilfebe-
darfsgruppen beibehalten werden. So sollen alle Leistungen auf der Bedarfsdeckungsseite
in mindestens 13 HBG’s (12 plus die ,echte” HBG 1, also 90 Min) erbracht werden, hinter
denen, wie bisher, jeweils Personalschliissel gelegt sind. Die Leistungen wirden, wie bis-
her prospektiv bewilligt werden, um die bei diesem Personenkreis besonders zu bertck-
sichtigenden, starken Bedarfsschwankungen ausgleichen zu kénnen.

Im stationaren Bereich mussten hier, wegen der deutlich héheren strukturellen ,Vorhal-
tungsnotwendigkeiten“ hinter den HBG's, wie bisher, deutlich hdhere Zeiteinheiten, bzw.
Personalschliissel liegen. Bei den Wohnkosten sind die Abgrenzung der existenzsichern-
den Leistungen von den Fachleistungen zu berticksichtigen.

Als zweiter, bzw. dritter Leistungsbereich werden die Bereiche , Tagesstéatten” und ,Betreute
Arbeit" getrennt voneinander beschrieben:

— ,Qualifizierte Assistenzleistungen® zur sozialen Teilhabe im Bereich Tagesstruktur
und Betreute Arbeit (unter der 15 Std Grenze fur WfbM und andere Leistungsanbie-
ter). Leistungserbringung in der Gruppe uberwiegt, daher zu grol3eren Anteilen
~.gepoolt”.

- ,Sozialraumliche Leistungen®, bzw. die ,Leistungen in Bezug auf Umweltfaktoren”

— Ggf. PTL A/B

— Keine ,kompensatorischen Assistenzleistungen”

— Keine Anwesenheitsbereitschaft, Nachbereitschaft und Nachtwache (spielt hier kei-
ne Rolle)

Uberlegungen zu Vergiitungsregelungen

Auch hier soll aus Sicht der Autoren/innen die bisherige Nutzung der Hilfebedarfsgruppen
beibehalten werden, indem die HBG Unterteilung identisch ist (s.0.), ggf. mit leicht verén-
derten Personalschliisseln hinterlegt (wie bisher).
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5.1.3 Modell zur Beschreibung der Leistungen ab 2020

Das von Vertreter/innen der Diakonie vorgelegte Modell enthélt auf der ersten Ebene zwei
Module, die dann weiter ausgefuihrt werden. Hierbei handelt es sich um

a) Personenbezogene Leistungen und
b) Basisleistungen Wohnsetting

Zu a) Personenbezogene Leistungen

Laut Erlauterungen zu diesem Modell sind grundséatzlich alle Leistungen am im Gesamtplan
festgehaltenen Bedarf des Leistungsberechtigten sowie an seinen Winschen und Vorstel-
lungen zu deren Umsetzung zu orientieren. Voraussetzungen sind entsprechend eine alle
Lebensbereiche umfassende Bedarfsfeststellung und eine hieraus transparent abgeleitete
Leistungsbewilligung fir bedarfsdeckende Unterstitzungsleistungen. Grundlage ist hier
§ 104 SGB IX, wonach die zur Bedarfsdeckung notwendigen personenbezogenen Leistun-
gen im Rahmen des Gesamtplanverfahrens festgestellt werden und nach der Besonderheit
des Einzelfalles zu gewahren und auszugestalten sind. Hierzu gehdren im Einzelkontakt
individuell zu erbringende Teilhabeleistungen sowie in Gruppen zu erbringende personen-
bezogene Teilhabeleistungen.

Die personenbezogenen Leistungen — Einzelkontakt werden im Folgenden weiter ausfor-
muliert, wobei klargestellt wird, dass die zu erbringenden Teilhabeleistungen in allen Le-
bens- und Wohnsettings (also auch in Gemeinschaftswohnformen) ein zentraler und zu
definierender Bestandteil der Gesamtleistung sind. Zu den Leistungen gehéren u.a.:
— Leistungen mit direktem Bezug zu den Zielen der Gesamtplanung,
— erforderliche Art der Leistungsgestaltung (z.B. individuelle Unterstiitzung im Privat-/
Intimbereich)
— spezifische Bedarfsdeckungserfordernisse (z.B. gezielte EinzelmaRhahme flr
hochgradig irritierbare oder sozialphobische Personen),
— Leistungen mit besonderen fachlichen Anforderungen (z.B. spezifische begleitende
diagnostische Verfahren),
— Weitere wichtige Elemente sind insbesondere:
o Leistungskoordination im Alltag (verschiedene Leistungen, verschiedene
Leistungstrager, verschiedene interne und externe Leistungserbringer)

o Assistenz bei der Gesundheitssorge (Unter Gesundheitssorge wird das ver-
standen, was ein Burger selbst zur Erhaltung seiner Gesundheit und zur
Bewaltigung und Behandlung seiner Erkrankungen ublicherweise vornimmt.)

o begleitendes individuelles Wirkungsassessment und -monitoring (auch zur
Vorbereitung der widerkehrenden Gesamtplanung)

Zu beachten ist nach den Ausfuihrungen die Zumutbarkeit gemafd 8104 SGB IX/UN-BRK
(z.B. im Bereich soziale Beziehungen).

¥ Die folgende Systematik wurde im Rahmen eines verbandstbergreifenden Fachaustauschs von

Vertreter/innen der Diakonie vorgestellt; die folgenden Ausfilhrungen sind der zugehérigen Pra-
sentation entnommen.
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Uberlegungen zu Vergiitungsregelungen

Auch die Autoren/innen zu diesem Modell préaferieren Hilfebedarfsgruppen. Begriindet wird
dies mit guten Erfahrungen im Bereich der Menschen mit einer seelischen Behinderung.

Als zweiten Bereich in Modul a) Personenbezogene Leistungen werden unter Bezugnahme
auf 88 104, 116 Absatz 2 SGB IX gruppenbezoge Leistungen beschrieben. Hierzu gehodren
laut Modell bspw.
— Leistungen zur Tagesstrukturierung im ,zweiten Lebensraum® in einer breiten Span-
ne von individuell bedarfsdeckenden kreativ und begegnungsgepréagten Angeboten
bis zu Beschaftigungs-/WfbM-nahen Tatigkeiten,

— spezifische Trainings- und Bildungsmalf3inahmen.

Laut Modell kdnnen in diesem Bereich auch Alltagsassistenzleistungen gruppenbezogen
erbracht werden, sofern sie nicht dem Basismodul Wohnsetting zugeordnet sind.

Zu b) Basismodul Wohnsetting

Die Basisleistung wird beschrieben als ,kontextbezogener Unterstiitzungsstandard, auf den
alle Leistungsberechtigten, die das jeweilige Setting nutzen, Zugriff haben.” Des Weiteren
wird festgehalten, dass Basisleistungen auch bei Leben in eignen Raumlichkeiten erforder-
lich sein (z.B. Rufbereitschaft) kann und in Gemeinschaftswohnformen eine spezifische
Auspragung finden. Wie der Geltungsbereich einer Basisleistung konkret festgelegt wird
(z.B. Wohngruppe, Wohngebdude, Verbundsystem, jetzige Vergitungseinheit), soll dabei
dem Konzept des Leistungserbringers und den Vereinbarungen des Leistungserbringers
mit dem Leistungstrager obliegen. Als Elemente der Basisleistung werden insbesondere
folgende genannt:

— Prasenzleistungen (z.B. Beispiel differenziert in Lage (Tag, Nacht), Form (Prasenz,
Ruf- oder Schlafbereitschaft) und Qualitat (Fachkraft/ Nicht-fachkraft).

— Notwendige hauswirtschaftliche und -technische Unterstiitzung (z.B. Versorgung mit
Gutern des individuellen Bedarfs, Waschepflege, Reinigung, Getranke- und Spei-
senversorgung, Klimatisierung der Raume (Lften, Heizen, Kiihlen))

— Kosten, die aufgrund von auf besonderen Betreuungskonzepten entstehen, z.B. fir
ortsfeste assistive Technologien, spezielle Fahrzeuge oder erhdhter Verschleil3 bei
Ausstattung und Inventar.

— Basisleistungen der sozialen Teilhabe (8113 SGB IX) (z. B. Forderung gemeinsa-
mer Aktivitaten sowie Feste und Feiern, Abstimmung von Terminen im Lebens- und
Wohnzusammenhang, Vernetzungs- und definierte Unterstutzungsaufgaben im So-
zialraum, Teilhabe am kulturellen und religidsen Leben, Tagesstrukturierung im
Wohnbereich, MaBhahmen zur Gesundheitsférderung)

Hinweise zur Kalkulation

Schlie3lich wird darauf hingewiesen, dass alle Leistungen mit den auf sie entfallenden Auf-
wendungen fir indirekte Leistungen und Verpflichtungen des Leistungserbringers zu kalku-
lieren sind.
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5.1.4 Modell zur Sozialen Teilhabe*

Fir Leistungen zur sozialen Teilhabe kdnnen die in § 113 Absatz 2 SGB IX n.F. genannten
Leistungen als Leistungsmodule herangezogen werden. Dabei wird dezidiert nicht nach der
Art der Behinderung unterschieden. Fir den Personenkreis der erwachsenen Menschen
mit Behinderungen werden entsprechend folgende Module genannt:
— A 1: Assistenzleistung ,Erreichbarkeit”:
Inhalt, Umfang und qualitative Ausgestaltung
— A 2: Assistenzleistung ,Ubernahme und Begleitung*:
Art (Einzel- oder Gruppenangebot), Inhalt, Umfang und
gualitative Ausgestaltung
— A 3: Assistenzleistung ,Férderung*:
Art (Einzel- oder Gruppenangebot), Inhalt, Umfang und qualitative Ausgestal-
tung (i.S.d. gesetzlicher Vorgabe: anleiten und tiben)
— F:  Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten:
Inhalt, Umfang und qualitative Ausgestaltung
— M: Leistungen zur Mobilitat:
Inhalt, Umfang und qualitative Ausgestaltung
— V:  Leistungen zur Verstandigung:
Inhalt, Umfang und qualitative Ausgestaltung
— W: Leistungen fur Wohnraum

In Abgrenzung zu den vorherigen Vorschlagen wird bei diesem Modell zudem nicht nach
Wohnen und Tagesstruktur unterschieden (der Bereich Arbeit wird in diesem Modell nicht
betrachtet). Als ein wesentliches Modul fiir die Tagesstrukturierung wird hier F: Hilfen zum
Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten beschrieben.

5.1.5 Assistenzleistungen

Im Rahmen eines Workshops wurde ein Ansatz fir ein wohnortunabhangiges System vor-
gestellt, das eine Weiterentwicklung des bisherigen ambulanten Systems darstellt. In dieser
Struktur sind ausschlief3lich die Assistenzleistungen abgebildet und umfassen:

— Qualifizierte Assistenz
o Leistungen psychosoziale Forderung
o Leistungen zur alltagspraktischen Forderung
o Leistungen Tagesstrukturierung

— Kompensatorische Assistenz
o Leistungen zur erganzenden Unterstitzung bei Ubernahme und Begleitung

— Leistungen zur Erreichbarkeit
o Hintergrundleistungen = Rufbereitschaften / Prasensleistungen = Nachtwache)

Auch bei diesem Ansatz wird nicht zwischen Wohnen und Tagesstruktur unterschieden.
Hier werden Leistungen der Tagesstrukturierung als ein Bestandteil der qualifizierten Assis-
tenz beschrieben.

* Die folgende Systematik wurde von Thomas Schmitt-Schéafer (transfer — Unternehmen fiir soziale

Innovation) im Rahmen eines Workshops préasentiert und zur Diskussion gestellt.
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5.2 Analyse der Ansatze

Die dargestellten Ansétze wurden anhand der Anforderungen mit folgenden Ergebnissen
analysiert.

5.2.1 Neue Rahmenbedingungen

Neuer Behinderungsbegriff

Durch das Leistungsstrukturmodell des Rahmenvertrags sind die Fachleistungen der Ein-
gliederungshilfe abzubilden, die anschlussféahig an die festgestellten Leistungen im Ge-
samtplan sein missen. Die festgestellten Leistungen folgen dabei dem individuellen Bedarf,
der nach § 118 SGB IX n.F. funktionsbezogen zu ermitteln und somit unabhangig von der
Art der Behinderung ist.

Die beschriebenen Vorschlage fir eine Leistungsstruktur unterscheiden nicht nach der Art
der Behinderung. Einzige Ausnahme stellt hier der zweite Vorschlag ,Leistungstypen fir
Menschen mit seelischer Behinderung® dar, der fir diesen Personenkreis entwickelt wurde.
Allerdings sind die Beschreibungen so allgemein gehalten, dass sie prinzipiell auch fur an-
dere Personengruppen verwendet werden kdnnen.

Unabhangigkeit vom Setting der Leistungserbringung (ambulant / stationér)

Ein Leistungsstrukturmodell kann sich nicht auf das Setting der Leistungserbringung (am-
bulant oder stationar) beziehen, sondern die Leistungen missen unabhangig hiervon und
mit Fokus auf die Fachleistungen systematisiert werden.

1. Reduzierung der Leistungstypen auf Wohnen / Tagesstruktur / Arbeit: Ausdricklich
keine Unterscheidung zwischen unterschiedlichen Settings der Leistungserbringung im
Bereich des Wohnens. Malinahmen der Tagesstruktur in Tagesstatten oder anderen
Angeboten (Beschéftigung, Férderung, Betreuung am Tag — ABFBT) sind teilstationare
Leistungen. Durch die gewahlte Systematik, bei der im Rahmen der sozialen Teilhabe
zwischen Wohnen und Tagesstruktur unterschieden wird, werden unterschiedliche Set-
tings der Leistungserbringung aufgegriffen.

2. Leistungstypen fir Menschen mit seelischer Behinderung: Hier werden ambulante und
stationdre Leistungen getrennt betrachtet. Argumentiert wird, dass das beschriebene
Modell fir den ambulanten Bereich prinzipiell auch auf den stationdren Bereich Uber-
tragen werden konne. Weitergehende Uberlegungen zeigen aber, dass die derzeitige
Trennung zwischen ambulanten und stationdren Leistungen mindestens in der Vergi-
tungssystematik beibehalten werden soll.

3. Modell zur Beschreibung der Leistungen ab 2020: Dieses Modell trennt auf der ersten
Ebene nach personenbezogenen und settingbezogenen Leistungen. Ein wesentliches
Ziel der Reform der Eingliederungshilfe ist es aber, die Leistungen der Eingliederungs-
hilfe personenzentriert und insbesondere unabhéngig vom Setting der Leistungserbrin-
gung zu definieren. Diesem Ziel wird mit der hier vorgenommenen Trennung nicht ent-
sprochen, weil die Leistungen im zweiten Modul (Basismodul Wohnsetting) klar mit der
Einrichtung verknupft werden, indem jeweils Unterstiitzungsstandard beschrieben wer-
den, auf den alle Leistungsberechtigten Zugriff haben, die das jeweilige Setting nutzen.
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Das Modul zu den personenzentrierten Leistungen unterscheidet auf der zweiten Ebe-
ne zwischen Einzelleistungen und Leistungen in Gruppen. Bei den Einzelleistungen
wird dabei auf die Erbringung von Fachleistungen unabhangig von der Institution abge-
stellt. Die gruppenbezogenen Leistungen umfassen Leistungen zur Tagesstrukturie-
rung, Trainings- und BildungsmalRnahmen sowie Assistenzleistungen, die nach § 116
SGB IX n.F. gemeinsam erbracht werden. Diese Unterteilung von Einzelleistungen und
Gruppenleistungen nimmt implizit die Systematik der beiden zuvor beschriebenen An-
satze auf, bei denen ebenfalls Wohnen und Tagesstruktur systematisch getrennt von-
einander beschrieben werden. Unterschied ist, dass hier zusatzlich auch gruppenbe-
zogene Assistenzleistungen verortet werden kdnnen, sofern sie nicht dem Basismodul
Wohnsetting zuzuordnen sind.

Modell zur Sozialen Teilhabe: Es gibt ausdrucklich keine Unterscheidung zwischen
unterschiedlichen Settings der Leistungserbringung. Im Rahmen der sozialen Teilhabe
wird zudem nicht zwischen Leistungen im Bereich des Wohnens und tagesstrukturie-
renden Leistungen unterschieden. Diese Unterscheidung erfolgt anhand der verschie-
denen Leistungsbestandteile nach 8 113 SGB IX n.F., wobei der Bereich der Tages-
struktur bspw. bei den Hilfen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fa-
higkeiten verortet werden kann.

Assistenz-Modell: Es gibt ausdricklich keine Unterscheidung zwischen unterschiedli-
chen Settings der Leistungserbringung. Zudem wird nicht zwischen Leistungen im Be-
reich des Wohnens und tagesstrukturierenden Leistungen unterschieden. Die tages-
strukturierenden Leistungen werden in diesem Ansatz unter qualifizierter Assistenzleis-
tung subsumiert.

5.2.2 Artund Inhalt der Leistungen

Sowohl im Gesamtplan als auch in den Leistungsvereinbarungen sind Art und Inhalt der
Leistungen zu beschreiben. Dieser Terminus bezieht sich auf die Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nach den Kapiteln 3 bis 6 SGB IX n.F., Teil 2. Dabei werden in einem ersten
Schritt im Gesamtplan die Leistungsgruppen aufgenommen und fir das Leistungsstruktur-
modell werden hieraus in jedem Fall die beiden Leistungsgruppen Teilhabe an Arbeit und
Soziale Teilhabe aufgenommen. In einem zweiten Schritt werden die Leistungen der Leis-
tungsgruppen entsprechend der Vorgaben in den jeweiligen Kapiteln weiter ausdifferen-
ziert.

1.

Reduzierung der Leistungstypen auf Wohnen / Tagesstruktur / Arbeit: Die vorgeschla-
gene Systematik nimmt in einem ersten Schritt die Leistungsgruppen auf. Der Leis-
tungstyp Arbeit wird Kapitel 4 SGB IX n.F., Teil 2 (Teilhabe am Arbeitsleben) und die
Bereiche Wohnen und Tagesstruktur werden Kapitel 6 SGB IX n.F., Teil 2 (Soziale
Teilhabe) zugeordnet.

Fur den Bereich Arbeit werden entsprechend die Leistungen zur Beschéftigung nach §
111 Absatz 1 Nr. 1 und 2 SGB IX, n.F. und fur den Bereich Wohnen die Leistungen zur
sozialen Teilhabe nach § 113 SGB IX, n.F. herangezogen. Durch diese Systematisie-
rung wird der Inhalt der Leistung konform mit den Vorgaben nach SGB IX n.F. be-
schrieben.
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Fur den Leistungstyp Tagesstrukturierung werden hier zwei Vorschlage unterbreitet.
Bei dem ersten Vorschlag folgt die Tagesstrukturierung organisatorisch dem Bereich
Arbeit. Begrindet wird dies mit der organisatorischen Nahe zu diesem Bereich und mit
der Mdglichkeit, die bisherige Praxis in diesem Bereich beibehalten zu kdnnen. Nach
dem zweiten Vorschlag kann dieser Leistungstyp aber auch analog zum Leistungstyp
Wohnen strukturiert werden. Der erste Vorschlag bricht mit der Logik des SGB IX n.F.,
wonach die Inhalte der Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach § 113 SGB IX n.F. be-
schrieben werden. Der zweite Vorschlage kommt diesen Anforderungen néher, aller-
dings kennt das SGB IX die Unterscheidung nach Wohnen und Tagesstrukturierung
nicht. Vielmehr heil3t es nach § 78 Absatz 1 SGB IX n.F., dass zur selbstbestimmten
und eigenstandigen Bewadltigung des Alltages einschlielilich der Tagesstrukturierung
Leistungen fur Assistenz erbracht werden. Hiernach ist die Tagesstrukturierung ein Be-
reich der Bewaltigung des Alltags.

2. Leistungstypen fir Menschen mit seelischer Behinderung: Dieser Vorschlag trennt auf
der ersten Ebene ebenfalls zwischen Wohnen, Tagesstrukturierung und Arbeit, mit der
gleichen, unter Pkt. 1 beschriebenen, Problematik.

In der nachfolgenden Systematik werden die Assistenzleistungen als ein Teil der Leis-
tungen zur sozialen Teilhabe aufgenommen. Diese Leistungen sind zwar von sehr ho-
her Bedeutung fur die Leistungserbringung. Allerdings fehlen hier Leistungsbestandtei-
le nach § 113 Absatz 2 SGB IX n.F., die ebenfalls in die Leistungsvereinbarungen auf-
genommen werden missen.

Die Liste der Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach § 113 Absatz 2 SGB IX n.F. ist
nicht abschlieend formuliert und in dem Vorschlag wurde zusétzlich die Leistung ,So-
zialrdumliche Leistungen®, bzw. ,Leistungen, die Umweltfaktoren betreffend” aufge-
nommen, was der Logik der Personenzentrierung entspricht. Mit Blick auf die inhaltli-
che Ausgestaltung ist hier anzumerken, dass der Trager der Eingliederungshilfe fur
diesen Bereich vorrangig verantwortlich ist. Soweit Leistungsanbieter entsprechende
Leistungen erbringen, kdnnen diese als ein Teil im Rahmen der Assistenzleistungen
definiert und beschrieben werden.

3. Modell zur Beschreibung der Leistungen ab 2020: Die im Modul zu den personenzen-
trierten Leistungen genannten Einzelleistungen sollen an die im Gesamtplan festge-
stellten erforderlichen Leistungen anschliel3en. Durch diesen klaren Anschluss werden
Art und Inhalt der Leistungen von der Bedarfsermittlung tber die Bedarfsfeststellung im
Gesamtplan zur Erbringung der Leistungen sichergestellt. Die nachfolgend beschrie-
benen Leistungen in diesem Modul beziehen sich zum Teil auf die Organisation sowie
auf besondere Bedarfe, die zu berlcksichtigten sind. Die Aspekte kommen ggf. beim
Abschluss von konkreten Leistungsvereinbarungen zum Tragen und sind dort entspre-
chend zu diskutieren. Mit Blick auf Uberlegungen fiir ein Leistungsstrukturmodell im
Landesrahmenvertrag sind sie aber eher nachrangig.

Die innerhalb des settingbezogenen Basismoduls beschriebenen Leistungen betreffen
erstens die Erreichbarkeit (Prasensleistungen). Die Anbindung von Leistungen der Er-
reichbarkeit an Institutionen muss aus personenzentrierter Sicht der leistungsberechtig-
ten Person abgelehnt werden: So wird es in hohem Malf3 von der zuklnftigen Organisa-
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tion der Erreichbarkeit abhangen, ob das in Art. 19 UN-BRK verbriefte Recht auf die
freie Wahl, so zu wohnen, wie gewtnscht (insbesondere nicht zwangsweise in beson-
deren Wohnformen), tatsachlich umgesetzt werden kann. Weitere Leistungen in die-
sem Modul sind zudem darauf hin zu prifen, ob es sich weiterhin um Leistungen der
Eingliederungshilfe handelt oder diese eher der Grundsicherung zuzuordnen sind. Wei-
tere, hier beschriebene Kostenbestandteile kdnnen im Rahmen von Leistungsvereinba-
rungen nach 8 125 Absatz 2 Nr. 2 SGB IX n.F. erforderliche sachliche Ausstattung
oder Nr. 6. erforderliche betriebsnotwendige Anlagen aufgenommen werden. Schlief3-
lich enthalt dieses Modul auch personenbezogene Leistungen, die im Grunde genom-
men auch dem Modul zu personenbezogenen Leistungen zugeordnet werden kdnnten.
Zusammenfassend ist die wichtigste, in diesem Modul beschriebene Leistung die Er-
reichbarkeit. Diese ist Bestandteil der Assistenzleistung (8 78 Absatz 6 SGB IX n.F.)
und sollte entsprechend als eigenes Modul aufgenommen werden. Aus oben beschrie-
benen Grinden muss sie aber zwingend unabh&angig vom Setting beschrieben werden.

4. Modell zur Sozialen Teilhabe: Dieser Vorschlag beschreibt ausschlie3lich die Leistun-
gen zur sozialen Teilhabe und nimmt hierin unmittelbar Bezug auf die Leistungen nach
§ 113 SGB IX n.F. Die Tagesstrukturierung stellt in dieser Systematik keinen eigenen
Leistungstyp dar, sondern ist in den beschriebenen Leistungen subsumiert. Diesbezlg-
lich wird hier insbesondere F. Hilfen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten genannt. Bei diesen Hilfen handelt es sich nach 8§ 81 SGB IX um Leistun-
gen in Fordergruppen oder Schulungen oder sonstigen Mal3nahmen, also dezidiert um
Angebote in Gruppen.

5. Assistenz-Modell: Die Systematik nimmt ausschlief3lich die Assistenzleistungen in den
Blick und es gibt, vergleichbar mit dem vorherigen Vorschlag keinen eigenen Leis-
tungstypen fur tagesstrukturierende MalRnahmen. Dieser ist hier unter qualifizierter As-
sistenz subsumiert.

5.2.3 Ausfuhrung der Leistungen im Rahmen der Sozialen Teilhabe

Formen der Leistungen und Gemeinsame Leistungserbringung

Leistungen zur Sozialen Teilhabe, die auch in Form pauschaler Geldleistungen erbracht
werden kénnen, sollen in der Leistungsstruktur als eigene Module dargestellt werden. Auf
diese Weise soll die Verwirklichung des Wabhlrechts, bestimmte Leistungen auch als Geld-
leistung zu erhalten, strukturell unterstitzt werden. Nach 8 116 Absatz 1 gehdren zu den
Leistungen, die auch in Form von Geldleistungen erbracht werden kdénnen, Assistenzleis-
tungen zur Ubernahme von Handhabungen zur Alltagsbewéltigung sowie Begleitung (kom-
pensatorisches Assistenzleistungen), Leistungen zur Forderung der Verstindigung sowie
Leistungen zur Mobilitat.

Leistungen, die unter Beachtung der Zumutbarkeit auch gemeinsam erbracht werden kon-
nen, sollen in der Leistungsstruktur als eigene Bestandteile oder Module abgebildet wer-
den. Hierbei handelt es sich um Leistungen der Assistenz (qualifizierte und kompensatori-
sche Assistenz sowie Erreichbarkeit), Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Fa-

synergon Siebengebirgsallee 11 - 50939 Koln - T 0221 16926993 - engel@synergon-koeln.de - www.synergon-koeln.de
Seite 22 von 39



synergon

Sozialforschung - Sozialraum * Inklusion

higkeiten und Kenntnisse, Férderung zur Verstadndigung sowie Leistungen im Rahmen der
Mobilitat.

Die Ansatze, bei denen die Leistungen zur Sozialen Teilhabe gemafld § 113 SGB IX n.F.
enthalten sind, und entsprechend die Fachleistungen getrennt voneinander abbilden, kon-
nen diesen beiden Anforderungen gerecht werden (Ansatz 1 Reduzierung der Leistungsty-
pen auf Wohnen / Tagesstruktur / Arbeit fur den Leistungstyp Wohnen und Ansatz 4 Modell
zur Sozialen Teilhabe). Das Modell zur Beschreibung der Leistungen ab 2020 (Nr. 3) nimmt
bei den personenzentrierten Einzelleistungen Bezug auf die Ergebnisse des Gesamtplans.
Werden die Leistungen konform der genannten Anforderungen festgestellt, folgt dies auch
fur das Modul der personenzentrierten Einzelleistungen. Bei dem settingbezogenen Basis-
modul ist eine Wahl der Form der Leistungserbringung dagegen nicht vorgesehen. Zwei
weitere Ansatze beziehen sich ausschlief3lich auf Assistenzleistungen, sodass hier die Leis-
tungen zur Sozialen Teilhabe nicht vollstandig beschrieben sind.

6 Koordinierung der Leistungen — Schnittstellen

Die oben beschriebenen Anforderungen an eine Leistungsstruktur beziehen sich auf Ver-
einbarungen zwischen dem Tréager der Eingliederungshilfe und den Leistungserbringern.
Aus Sicht des Tragers der Eingliederungshilfe muss durch die Leistungsstruktur zudem
abgebildet werden kénnen, dass ggf. auch andere Leistungstrager zustandig sind. Das
BTHG sieht hier eine erheblich verbesserte Koordinierung der Leistungen vor. In den Blick
zu nehmen sind dabei die anderen Rehabilitationstrager (SGB IX n.F., Teil 1) sowie andere
Leistungstrager, die nicht Rehabilitationstrager sind (SGB IX n.F., Teil 2).

Diese Anforderung hat zwei Implikationen: Sie folgt insbesondere dem Ansatz einer ganz-
heitlichen Sichtweise aus Perspektive der leistungsberechtigten Person. Aus dieser Per-
spektive ist es wichtig, dass die erforderlichen Leistungen auch bei unterschiedlicher Tra-
gerschaft gut abgestimmt und ohne zusatzlichen organisatorischen Aufwand fur die leis-
tungsberechtigte Person erbracht werden.

Nach § 131 Absatz 1 Nr. 2 und 3 bestimmten die Rahmenvertrage Inhalt und Kriterien fir
Ermittlung und Zusammensetzung sowie die Hohe der Leistungspauschalen, die nach den
Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit (§ 123 Absatz 2)
festzulegen sind. Entsprechend bedarf es einer Abgrenzung zu anderen (teilweise) vorran-
gig zustandigen Leistungstragern.

Im Zusammenhang mit der Entwicklung eines Leistungsstrukturmodells stehen insbesonde-
re die Leistungen anderer Rehabilitationstrager nach SGB IX, Teil 1 n.F. sowie die Leistun-
gen zur Pflege im Blickpunkt.

6.1 Leistungsgruppen nach SGB IX

Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen nach 88 6 und 102 SGB IX n.F. die Leis-
tungsgruppen:

— Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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— Leistungen zur Teilhabe an Bildung
— Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Fur Leistungen der medizinischen Rehabilitation kdnnen die gesetzlichen Krankenkassen
sowie die gesetzliche Rentenversicherung und fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
die Bundesagentur fur Arbeit sowie die gesetzliche Rentenversicherung ebenfalls zustandi-
ger Leistungstrager sein. Hier gilt der Nachrangigkeitsgrundsatz der Eingliederungshilfe
nach § 91 SGB IX n.F.. Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung sowie zur Sozialen Teilha-
be liegen in alleiniger Zustandigkeit des Tragers der Eingliederungshilfe bzw. der offentli-
chen Jugendhilfe fur Kinder und Jugendliche mit seelischen Behinderungen (es sei denn
andere Trager der gesetzlichen Unfallversicherung oder der Kriegsopferversorgung bzw. -
fursorge sind vorrangig fallverantwortlich).

Damit bei Zustandigkeit mehrerer Rehabilitationstrager die Koordinierung der Leistungen
gelingen kann, muss der Gesamtplan als Teilhabeplan nach § 19 SGB IX n.F. ausgefihrt
werden konnen. Hierfir missen die Leistungsgruppen getrennt voneinander abgebildet
werden. Entsprechend ist dies auch bei die Feststellung der Leistungen nach § 120 SGB 1X
n.F. erforderlich, wonach der Tréger der Eingliederungshilfe einen Verwaltungsakt auf der
Grundlage des Gesamtplans Uber die festgestellten Leistungen nach den Kapitel 3 bis 6
(Leistungsgruppen) erlasst. Das Leistungsstrukturmodell soll die Leistungsgruppen als ers-
te Gliederungsebene aufnehmen, wobei die beiden Leistungsgruppen Teilhabe am Arbeits-
leben sowie Soziale Teilhabe von besonderer Bedeutung mit Blick auf die Leistungsverein-
barungen mit den Leistungserbringern sein werden. Wie die neue Leistungsgruppe Teilha-
be an Bildung zukiinftig ausgestaltet werden wird, ist derzeit offen. Um entsprechende Ent-
wicklungsmaoglichkeiten offen zu halten, kann diese Leistung in der Struktur bereits ange-
legt oder spéater problemlos aufgenommen werden.

Auf diese Weise werden die Leistungen in zwei Stufen beschrieben, wobei auf der ersten
Stufe nach den Leistungsgruppen unterschieden wird und auf der zweiten Stufe die jeweili-
gen Leistungsbestandteile der Leistungsgruppen aufgenommen werden. Durch diese Leis-
tungsstruktur kann die Zustandigkeit anderer Rehabilitationstrédger abgebildet werden;
gleichzeitig bietet sie eine ,Grobgliederung” fuir die Leistungsvereinbarungen.

6.2 Leistungen zur Pflege

Zahlreiche Menschen mit Behinderungen bendtigen auch Pflegeleistungen und mit Blick
auf die Reformen der Eingliederungshilfe auf der einen und der Pflegeversicherung durch
die Pflegestarkungsgesetze (PSG | bis Ill) auf der anderen Seite stellen sich folgende Her-
ausforderungen:

Im Leistungsrecht der Eingliederungshilfe wurde die Unterscheidung von stationdren und
ambulanten Angeboten aufgehoben, wahrend diese Abgrenzung nach 8 43a SGB Xl be-
stehen bleibt. Nach § 71 Absatz 4 SGB Xl fallen hierunter stationdre Einrichtungen, in de-
nen die Leistungen zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilitation, zur Teil-
habe am Arbeitsleben oder am Leben in der Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder
die Erziehung kranker oder behinderter Menschen im Vordergrund des Zweckes der Ein-
richtung stehen. Diese Unterscheidung hat erhebliche finanzielle Konsequenzen, weil der
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seitens der Pflegeversicherung zu bezahlende Satz in den Einrichtungen nach § 71 Absatz
4 SGB Xl 266 Euro nicht Uberschreiten darf. Mit Blick auf das Leistungsstrukturmodell stellt
sich die Frage, wie die unterschiedlichen Anforderungen, die sich aus SGB IX und SGB Xl
ergeben, voneinander abgegrenzt und abgebildet werden kénnen.

Die Leistungen der Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe stehen auch weiterhin
gleichrangig nebeneinander: ,Da Pflege und Eingliederungshilfe auch nach Einfiihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs grundsatzlich unterschiedliche Aufgaben haben, wird die bisherige
Rechtslage im Ubrigen aufrechterhalten. Die Leistungen der Pflegeversicherung und die Leistungen
der Eingliederungshilfe werden also wie bisher nebeneinander gewahrt.“*> Entsprechend ist nach
§ 13 Absatz 3 SGB Xl geregelt, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen
mit Behinderungen unberiihrt bleiben, ,sie sind im Verhéltnis zur Pflegeversicherung nicht
nachrangig”. Sofern Leistungen der Pflegeversicherung und Leistungen der Eingliede-
rungshilfe zusammentreffen, vereinbaren die zustandige Pflegekasse und der fir die Ein-
gliederungshilfe zustandige Trager unter Zustimmungsvorbehalt der leistungsberechtigten
Person nach § 13 Absatz 4 SGB Xl folgende Punkte:
1. Im Verhéaltnis zum Pflegebedirftigen hat der fir die Eingliederungshilfe zustandige
Tréager die Leistungen der Pflegeversicherung auf der Grundlage des von der Pflege-
kasse erlassenen Leistungsbescheids zu Gibernehmen.

2. Die zustandige Pflegekasse erstattet dem fir die Eingliederungshilfe zustandigen Tra-
ger die Kosten der von ihr zu tragenden Leistungen.

3. Die Modalitaten der Ubernahme und der Durchfilhrung der Leistungen sowie der Er-
stattung.

Nach § 13 Absatz 4 Satz 5 SGB Xl beschlie3en der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen und die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Trager der Sozialhilfe bis zum 1.
Januar 2018 N&heres zu den Modalitaten der Ubernahme und der Durchfilhrung der Leis-
tungen sowie der Erstattung und zur Beteiligung des fir die Hilfe zur Pflege zustéandigen
Tragers in einer gemeinsamen Empfehlung.

Diese Empfehlung liegt im Entwurf vor'® und bezieht sich nach § 1 ausschlieBlich auf das
Zusammentreffen von fortlaufenden ambulanten Leistungen der Pflegeversicherung und
solchen der Hilfe zur Pflege mit fortlaufenden Leistungen der Eingliederungshilfe. Keine
Anwendung findet der Entwurf der Gemeinsamen Empfehlung dagegen auf Leistungen der
Eingliederungshilfe, die in Raumlichkeiten nach § 42a Absatz 2 Nr. 2 SGB XII (in der ab
2020 geltenden Fassung) erbracht wird. Hierbei handelt es sich um Wohnmdglichkeiten, in
denen neben der personlichen Nutzung zusétzliche Raumlichkeiten zur gemeinschaftlichen
Nutzung Uberlassen werden, und die unter § 43a SGB Xl fallen. Bei diesen Konstellationen
wird unveréndert, wie bisher verfahren. Diesen Sachverhalt muss das Leistungsstruktur-

5 BT-Drucks. 18/10510, S. 106.

16 Empfehlungen des GKV - Spitzenverbandes und der Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortli-

chen Trager der Sozialhilfe gemaR § 13 Absatz 4 Satz 5 SGB Xl zu den Modalitiaten der Uber-
nahme und der Durchfiihrung der Leistungen der Pflegeversicherung sowie der Erstattung (8 13
Abs. 4 Satz 1 SGB Xl) und zu der Beteiligung des fir die Hilfe zur Pflege zusténdigen Tragers.
Entwurf ohne Datum, unter http://www.diefachverbaende.de/files/stellungnahmen (zuletzt gepriift
am 18. April 2018), im Folgenden als ,Entwurf der Gemeinsamen Empfehlung” zitiert.
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modell entsprechend abbilden kénnen. Zudem missen die Regelungen zur Zustimmung
der leistungsberechtigten Person in Bezug auf die gemeinsamen Vereinbarungen des Tra-
gers der Pflegeversicherung und des Tréagers der Eingliederungshilfe im Verfahren beach-
tet werden. Auch hierfiir muss der Bereich der Pflege in dem Leistungsstrukturmodell ge-
sondert abgebildet werden.

Nach § 5 Entwurf der Gemeinsamen Empfehlung soll sich die Leistungsabrechnung der
Leistungserbringer an den jeweils zustandigen Leistungstrager richten. Unabh&ngig davon,
ob diese Regelung so durchgesetzt wird, ist es aus Sicht der Leistungstrager (Eingliede-
rung und Pflege) von hoher Bedeutung, die Leistungen zur Pflege und zur Eingliederung
voneinander abzugrenzen. Hierbei ist zu beachten, dass mit dem neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriff Leistung der pflegerischen Betreuungsmal3hahmen als Regelleistung in das
SGB Xl eingefihrt wurden. Betreuung kann dabei — je nach Zielsetzung der Leistung — so-
wohl eine Teilhabeleistung der Eingliederungshilfe als auch eine Leistung Pflegeversiche-
rung sein, sodass es hier einer Abgrenzung bedarf, die eine Zuordnung zu den jeweiligen
Leistungssystemen erméoglicht.*’

Werden nach 8 103 Absatz 2 SGB IX n.F. Leistungen der Eingliederungshilfe auf3erhalb
von Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne § 43a SGB Xl i.V.m. § 71 Absatz 4 SGB
XI erbracht, umfassen die Leistungen der Eingliederungshilfe auch die Leistungen der
hauslichen Pflege. Die Lander kénnen dabei bestimmen, dass der fir die Leistungen der
hauslichen Pflege zustandige Trager der Sozialhilfe nach SGB XlI die Kosten der vom Tra-
ger der Eingliederungshilfe erbrachten Leistungen der h&uslichen Pflege zu erstatten hat.
Soll diese Option prinzipiell moglich sein, bedarf es einer entsprechenden Abgrenzung der
Leistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen der h&uslichen Pflege, was dann auch
im Leistungsstrukturmodell entsprechend vorzusehen ist.

Ob und inwieweit Leistungen der Eingliederungshilfe von Leistungen der Pflege zu trennen
sind, wird kontrovers diskutiert. So argumentieren bspw. die Autoren/innen des Modells zu
den Leistungen ab 2020 (s.0.), dass Leistungen der Eingliederungshilfe zur Lebensfiihrung
und sozialen Teilhabe pflegerische Komponenten einschléssen und es entsprechend keine
gesonderte Erwdhnung als Modul geben, sondern (in dem oben beschriebenen Modell) als
Einzelleistung oder Gruppenleistung zugordnet werden sollen.

Es bedarf entsprechend einer inhaltlichen Klarung der Abgrenzung von Pflegeleistungen zu
Leistungen der Eingliederungshilfe. Auch wenn hier andere Mechanismen zum Tragen
kommen, als bei Koordinierung der Rehabilitationsleistungen nach SGB IX, erscheint es
sinnvoll, die Leistungen zur Pflege auf der gleichen Ebene wie die Leistungsgruppen nach
§ 102 SGB IX n.F. in das Leistungsstrukturmodell aufzunehmen. Eine Abgrenzung auf die-
ser ersten Strukturebene hat zudem den Vorteil, dass der Konflikt, welche Leistungen der
Pflege und welche der Eingliederungshilfe zuzuordnen sind, nicht Gegenstand der Abgren-
zung innerhalb einzelner Module ist, sondern im Vorfeld zu klaren ist.

1 Vgl. hierzu auch Fix, E. (2017): Die Schnittstelle Eingliederungshilfe — Pflege im Lichte der ge-
setzlichen Regelungen des Bundesteilhabegesetzes und des Pflegestarkungsgesetzes lll; Bei-
trag D 11-2017 unter www.reha-recht.de; 22.03.2017.
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Innerhalb dieses Bereichs ist danach zu unterscheiden, ob es sich um Leistungen in Ein-
richtungen / Raumlichkeiten nach § 43a SGB Xl oder um Leistungen auf3erhalb hiervon
handelt, damit der Anwendungsbereich der Empfehlung nach 8 13 Absatz 4 Satz 5 SGB Xl
abgegrenzt werden kann, weil hier jeweils unterschiedliche Mechanismen greifen (s.0.).

7 Empfehlungen

Die Empfehlungen nehmen die an das Leistungsstrukturmodell gestellten Anforderungen
mit Blick auf den Rahmenvertrag und die Leistungsvereinbarungen (Kapitel 3) sowie mit
Blick auf die Abgrenzung zu anderen Leistungstragern (Kapitel 6) auf. Zudem werden die
vorgeschlagenen Ansatze fir eine neue Leistungsstruktur (Kapitel 5) und die im Rahmen
des Fachgesprachs am 25.04.2018 gefuihrten Diskussionen aufgegriffen.

Neben den bereits diskutierten Anforderungen an ein Leistungsstrukturmodell kommt mit
Blick auf die Entwicklung eines solchen Modells ein weiterer Aspekt hinzu: Das Leistungs-
strukturmodell soll so ausgestaltet werden, dass es im weiteren Verlauf maglichst unkom-
pliziert weiterentwickelt werden kann. Dies kann durch eine ,offene Baumstruktur®, bei der
einzelne Module hinzugenommen oder weggelassen werden kdnnen, am ehesten erreicht
werden.

7.1 Erste Strukturebene — Abgrenzung zu anderen Leistungstragern

Zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und den Leistungserbringern werden Verein-
barungen zu den Leistungen der Eingliederungshilfe in Zustandigkeit der Trager der Ein-
gliederungshilfe getroffen. Aus diesem Grund soll auf der ersten Strukturebene des Leis-
tungsstrukturmodells die Abgrenzung zu anderen Leistungstragern dargestellt werden. Hier
sind die Rehabilitationstrager sowie die anderen Leistungstrager, die keine Rehabilitations-
trager sind (z.B. Pflegeversicherung) zu nennen.

Leistungen Anderer Leistungstréager

Leistungsgruppen nach SGB IX, Teil 1 Beachtung der Vorrangigkeit'®

- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Gesetzliche Krankenkassen
Gesetzliche Rentenversicherung

- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben Bundesagentur fur Arbeit
Gesetzliche Rentenversicherung

- Leistungen zur Teilhabe an Bildung Keine

- Leistungen zur Sozialen Teilhabe Keine

Weitere Leistungen Gleichrangigkeit

- Leistungen bei Pflegebedirftigkeit Gesetzliche Pflegeversicherung

Hilfe zur Pflege

8 Genannt werden hier die Rehabilitationstrager, mit denen eine vorrangige Tragerschaft der Leis-

tungen fur bestimmte Leistungsgruppen ggf. abzukléren ist. Sofern Trager der Unfallversicherung
oder Trager der Kriegsopferversorgung / der Kriegsopferfiirsorge fallverantwortlich sind, erbrin-
gen sie die Leistungen aller Leistungsgruppen nach 8§ 5, sodass mit Blick auf diese Rehabilitati-
onstrager eine generelle Fallverantwortung zu kléren ist, es aber nicht zu Abgrenzungsfragen in
einzelnen Leistungsgruppen kommen kann.

synergon Siebengebirgsallee 11 - 50939 Koln - T 0221 16926993 - engel@synergon-koeln.de - www.synergon-koeln.de
Seite 27 von 39




synergon

Sozialforschung - Sozialraum * Inklusion

Zudem wird auf dieser Ebene die Sonderkategorie zu den Sonderregelungen nach § 134
SGB IX n.F. verortet. Da sie anderen Regelungen zu den Vereinbarungen unterworfen ist,
muss sie von der hier beschriebenen Systematik abgekoppelt und getrennt beschrieben
werden.

7.1.1 Leistungsgruppen nach SGB IX, Teil 1

Bei den hier ausgefiihrten Leistungsgruppen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teil-
habe am Arbeitsleben ist die Zustandigkeit des Tragers der Eingliederungshilfe festzustel-
len. Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung sowie zur Sozialen Teilhabe fallen dagegen in
die alleinige Zustandig der Trager der Eingliederungshilfe bzw. der &ffentlichen Jugendhilfe
fur Kinder und Jugendliche mit einer seelischen Behinderung.

Im Rahmen des Fachgespréachs wurde mit Blick auf die Leistungsgruppen angemerkt, dass
Uber die Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 102 SGB IX hinausgehend auch die
unterhaltssichernden und ergénzenden Leistungen aufgenommen werden sollten, weil dies
eine wesentliche, noch zu bearbeitende Schnittstelle darstelle. Allerdings ist der Trager der
Eingliederungshilfe nach § 6 Absatz 1 Nr. 7 SGB IX n.F. fur Leistungen dieser Leistungs-
gruppe ausdrucklich nicht zustandig. Bei der inhaltlichen Bearbeitung des Leistungsstruk-
turmodells muss die Abgrenzung zu diesen Leistungen (Grundsicherung / Hilfe zum Le-
bensunterhalt / Unterkunft und Heizung) allerdings erfolgen.

7.1.2 Leistungen bei Pflegebedurftigkeit

Mit Bezug auf die Pflege ist festzuhalten, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe und
der Pflegeversicherung gleichrangig nebeneinander stehen. Vereinbarungen zwischen den
Tragern der Eingliederungshilfe und der Pflegeversicherung unterliegen zudem dem Zu-
stimmungsvorbehalt der leistungsberechtigten Person. Das Leistungsstrukturmodell muss
diesen Aspekten Rechnung tragen und eine getrennte Darstellung der Leistungen ermégli-
chen.

Auch vor dem Hintergrund des Wirtschaftlichkeits- und Sparsamkeitsgebots (8 123 Absatz
2 SGB IX n.F.) mussen die Leistungen der Eingliederungshilfe und Pflege voneinander ge-
trennt werden.

Fir die Abbildung von Leistungen zur Pflege auf dieser ersten Strukturebene spricht zu-
dem, dass im SGB Xl weiterhin zwischen stationédren Einrichtungen und ambulant zu er-
bringenden Leistungen unterschieden wird. Diese Unterscheidung nach dem Setting der
Leistungserbringung wurde mit der Reform der Eingliederungshilfe dagegen bewusst auf-
gegeben.

Im Rahmen des Fachgesprachs wurde der Aspekt, wie Pflegeleistungen in der Leistungs-
struktur abgebildet werden kdnnen, nicht vertiefend erortert. Allerdings kam in den Diskus-
sionen die Befurchtung zum Ausdruck, dass bestimmte Assistenzleistungen ggf. sukzessi-
ve zu Pflegeleistungen erklart und dadurch in eine andere Kostentragerschaft tberfihrt
werden. Zudem gibt es unterschiedliche Auffassungen dartiber, ob und inwieweit Leistun-
gen der Eingliederungshilfe von Pflegeleistungen zu trennen sind. Entsprechend bedarf es
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einer grundsétzliche Klarung, welche Leistungen in welcher Tragerschaft zu erbringen sind,
was im Vorfeld — auf dieser ersten Strukturebene — geklart werden sollte.

7.2 Zweite Strukturebene — Ausdifferenzierung der Leistungen

Auf der zweiten Strukturebene werden die Leistungen in der Struktur der auf der ersten
Ebene beschriebenen Bereiche weiter ausdifferenziert. Dabei werden die Bereiche in den
Blick genommen, die fir die Leistungsvereinbarungen mit den Leistungsanbietern relevant
sind.

7.2.1 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 111 SGB IX n.F., die relevant sind fir
die Leistungsvereinbarungen, umfassen

— Leistungen im Arbeitsbereich in Werkstétten fir Menschen mit Behinderungen (8 58):
Die Anforderungen an Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen sind in der
Werkstattenverordnung (WVO) naher geregelt. So sind unter anderem Personalschlis-
sel, einschliellich der Qualifikation vorgeschrieben (8 9 Absatz 3 WVO).

— Leistungen bei anderen Leistungsanbietern (8 60): Fiur diese gelten nach § 60 Absatz 2
SGB IX n.F. mit einigen Maf3gaben die Vorschriften fir Werkstéatten fir Menschen mit
Behinderungen.

Das Budget fiir Arbeit ist ebenfalls eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Allerdings
handelt es sich hierbei um eine Leistung an Arbeitgeber, die eine leistungsberechtigte Per-
son sozialversicherungspflichtig beschéaftigen. Das Budget fir Arbeit ist entsprechend nicht
Gegenstand von Vereinbarungen mit Leistungsanbietern und somit nicht relevant fur das
Leistungsstrukturmodell.

Im Rahmen der Fachdiskussion wurde klargestellt, dass Leistungen der Arbeitsforderung
nicht dieser Leistungsgruppe zuzuordnen sind, sondern der Leistungsgruppe der Sozialen
Teilhabe.

7.2.2 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Bei der Beschreibung der Leistungen zur Sozialen Teilhabe soll analog zum Vorgehen bei
der Teilhabe am Arbeitsleben vorgegangen und die Leistungen anhand des nicht abge-
schlossenen Katalogs nach 8 113 Absatz 2 SGB IX n.F. beschrieben werden. Mit Blick auf
die Leistungsvereinbarungen sind insbesondere folgende Bausteine relevant:

Leistungen fur Wohnraum
Assistenzleistungen: mit den einzelnen Bestandteilen

o Kompensatorische Assistenz (Ubernahme und Begleitung)

o Qualifizierte Assistenz (Befahigung)

o Erreichbarkeit (unabh&ngig von konkreter Inanspruchnahme)
Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten
Leistungen zur Forderung der Verstandigung
Leistungen zur Mobilitat
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Dieser Leistungskatalog ist nicht abschief3end und kann bei Bedarf erweitert werden. Sollte
es beispielsweise erforderlich sein, fur Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,
Leistungsvereinbarungen mit Leistungsanbietern abzuschliel3en, kann dieser Bestandteil
ohne Schwierigkeiten in die Struktur aufgenommen werden. Der beschriebene Ansatz fir
eine Leistungsstruktur wurde im Rahmen des Fachgesprachs kritisch diskutiert:

Strukturelle Verortung von Wohnen und Tagesstrukturierung

Bei drei Vorschlagen fiir eine Leistungsstruktur (s.o.) wird auf dieser zweiten Strukturebene
zwischen Wohnen und Tagesstruktur unterschieden. Diesbezlglich wurde vor dem Hinter-
grund hohen Zeitdrucks und ggf. hieraus folgende Schwierigkeiten bei der Durchsetzbarkeit
fur ein pragmatisches Vorgehen pladiert. Als ein weiterer Grund wurde die organisatorische
Né&he zum Bereich der Arbeit genannt, sodass systematisch an diesen Bereich angeknipft
werden kénne. Inhaltlich bestiinden aber bspw. zwischen den Assistenzleistungen im Be-
reich des Wohnens und im Bereich der Tagesstrukturierung keine Unterschiede.

Dem Vorschlag, auf dieser zweiten Strukturebene innerhalb der Leistungsgruppe Soziale
Teilhabe nach den Leistungen (8§ 113 SGB IX n.F.) zu sortieren und auf der nachfolgenden
Ebene fir unterschiedliche Bereiche (bspw. Wohnen und Tagesstruktur) zu differenzieren,
wurde zum Teil gefolgt. So kdnne es aus Sicht der Leistungserbringer durchaus interessant
sein, auf die Leistungen nach § 113 SGB IX n.F. abzustellen, weil dann nicht mehr Leistun-
gen des einen Bereichs (z.B. Wohnen) gegen Leistungen des anderen Bereichs (z.B. Ta-
gesstruktur) gerechnet werden kdnnten.

Empfehlung:
Als Ansatzpunkt der Eingliederungshilfe dienen zukinftig die Fachleistungen. Die Unter-

scheidung von Tagesstrukturierung und Wohnen nimmt aber die Institution und nicht die
Fachleistung in Blick. Aus diesem Grund sollte das Leistungsstrukturmodell auf Fachleis-
tungen abstellt und diese entsprechend inhaltlich beschreiben.

Leistung zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten

Die Uberlegung, dass die Tagesstruktur unter die Leistung nach § 113 Absatz 2 Nr. 5 SGB
IX n.F. ,Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Féhigkeiten* sub-
sumiert werden konne, wurde im Rahmen des Fachgesprachs von unterschiedlicher Seite
zuriickgewiesen. So beinhalte die Tagesstruktur nahezu alle in 8 113 Absatz 2 SGB IX n.F.
aufgefuihrten Leistungen. Nach 8 78 SGB IX n.F. wird entsprechend bestimmt, dass Assis-
tenzleistungen zur selbstbestimmten und eigenstédndigen Bewaéltigung des Alltags ein-
schlieB3lich der Tagesstruktur erbracht werden.

Empfehlung:
Bei der Erarbeitung der inhaltlichen Ausgestaltung werden alle Leistungsbestandteile —

auch die Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten — be-
schrieben. Hierbei wird auch gepruft, durch welche Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach
§ 113 SGB IX n.F. die Tagesstrukturierung adaquat abgebildet werden kann.
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Kompensatorische und qualifizierte Assistenz

Die Leistungsstruktur unterscheidet nach 8 78 SGB IX Assistenzleistungen nach qualifizier-
ter Assistenz (Befahigung zu einer eigenstandigen Alltagsbewaltigung), kompensatorischer
Assistenz (vollstandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung
sowie Begleitung) und Erreichbarkeit unabhéngig von einer konkreten Inanspruchnahme.
Hierzu wurde im Rahmen des Fachgesprachs ausgefuhrt, dass ein Zerfasern der Leis-
tungsvereinbarungen in zu viele Bestandteile und damit einhergehend erhebliche Unlber-
sichtlichkeit befurchtet werde. Zweitens wurde argumentiert, dass sich die Assistenzleis-
tungen in der praktischen Tatigkeit so nicht trennen lieRen und die Leistungen deshalb als
Komplex beschrieben werden sollten. In diesem Zusammenhang wurde auch die Proble-
matik einer Abgrenzung zur Pflege angesprochen (s.o. erste Strukturebene - Pflege).

Empfehlung:
Die Trennung von kompensatorischer und qualifizierter Assistenz ist aus personenzentrier-

ter Sicht der leistungsberechtigten Person erforderlich. Nur bei einer Trennung von kom-
pensatorischer und qualifizierter Assistenz wird die gesetzlich verankerte Mdglichkeit, Leis-
tungen der kompensatorischen Assistenz auch als pauschale Geldleistung erhalten zu
kénnen, gewahrleistet. Werden nun aber bspw. kompensatorische und qualifizierte Assis-
tenz bereits auf der Ebene des Rahmenvertrags als Komplex zusammengezogen, wird die
Moglichkeit, einzelne Leistungen auch als pauschale Geldleistung zu erhalten, generell
unterbunden. Werden sie dagegen auf dieser Ebene differenziert beschrieben, kénnen die
Leistungsanbieter ihre Angebote weiterentwickeln und den individuellen Bedirfnissen —
auch was die Form der Leistungserbringung angeht — anpassen.

Leistungen im Sozialraum / umweltbezogene Leistungen

Leistungen im Sozialraum bzw. umweltbezogene Leistungen kommen mit Blick auf die
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eine wesentliche Rolle zu und
missen adaquat abgebildet werden. Im Rahmen des Fachgesprachs wurde diesbeziiglich
erortert, dass diese Leistungen insbesondere in das Aufgabenspektrum des Tragers der
Eingliederungshilfe fallen und entsprechend hier zu verorten seien. Des Weiteren wurde
dafir pladiert, dass weitere erforderliche Leistungen im Sozialraum / die Umwelt betreffend,
die als Gegenstand von Leistungsvereinbarungen definiert werden, im Rahmen der Assis-
tenzleistungen zu beschreiben.

Empfehlung:
Bei der inhaltlichen Erarbeitung des Leistungsstrukturmodells soll geprift werden, welche

dieser Leistungen vom Trager der Eingliederungshilfe sicherzustellen sind. Weitere Leis-
tungen, die dann Gegenstand der Leistungsvereinbarungen werden wirden, sollen als As-
sistenzleistungen inhaltlich ausgefuhrt werden.

7.2.3 Leistungen zur Bildung

Leistungen zur Teilhabe an Bildung beinhalten nach 8§ 112 SGB IX n.F. Hilfen zu einer
Schulbildung sowie zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung
in einem Beruf. Im Rahmen der Eingliederungshilfe beschréanken sich bspw. Leistungen zur
Schulbildung derzeit auf Mafinahmen, sofern individuelle Unterstitzungsleistungen durch
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die Schule nicht erbracht werden kénnen (8 5 SopadVO™). Entsprechend gibt es gegen-
wartig keine Leistungs- und Entgeltvereinbarungen zu diesem Leistungstyp, sodass diese
Leistungsgruppe momentan fur das Leistungsstrukturmodel keine Rolle spielt.

Empfehlung:
Das vorgeschlagenen Leistungsstrukturmodell nimmt auf der ersten Ebene auch die Leis-

tungen zur Bildung auf. Abzustimmen ist, ob diese Leistungsgruppe bereits im jetzt zu erar-
beitenden Rahmenvertrag weiter ausgefiihrt oder — bei Bedarf — zu einem spateren Zeit-
punkt inhaltlich ausgestaltet werden soll.

7.2.4 Leistungen bei Pflege

Innerhalb dieses Bereichs muss zunéchst zwischen Leistungen innerhalb und aufRerhalb
von Einrichtungen / Raumlichkeiten nach § 43 a SGB Xl unterschieden werden. Mit Blick
auf die inhaltlichen Beschreibungen der Leistungen auf3erhalb von Einrichtungen mussen
die noch zu verabschiedende Empfehlung des GKV-Spitzenverbandes und der Bundesar-
beitsgemeinschaft der tberdrtlichen Trager der Sozialhilfe gem&aR 8§ 13 Absatz 4 Satz 5
SGB Xl sowie hierauf folgende Stellungnahmen einbezogen werden. Zudem ist die Frage
der Abgrenzung zur Hilfe zur Pflege inhaltlich zu klaren.

19 Verordnung Uber die sonderpédagogische Forderung (Sonderpédagogikverordnung - SopadVO)

vom 19. Januar 2005, zuletzt gedndert am 28.09.2016.
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8 Anhange

8.1 Anforderungen im Uberblick

1. Neue Rahmenbedingungen

Durch das Leistungsstrukturmodell des Rahmenvertrags sind die Fachleistungen der
Eingliederungshilfe abzubilden, die anschlussféhig an die festgestellten Leistungen
im Gesamtplan sein missen. Die festgestellten Leistungen folgen dabei dem indivi-
duellen Bedarf, der nach § 118 SGB IX n.F. funktionsbezogen zu ermitteln und somit
unabhangig von persdnlichen Merkmalen, wie der Art der Behinderung ist.

Ein Leistungsstrukturmodell kann sich nicht auf das Setting der Leistungserbringung
(ambulant / stationar) beziehen, sondern die Leistungen muissen unabhangig hier-
von und mit Fokus auf die Fachleistungen systematisiert werden.

2. Bruckenfunktion der Leistungsstruktur

Durch das Leistungsstrukturmodell sollen der individuelle Bedarf, die Feststellung
der erforderlichen Leistungen und die Leistungserbringung miteinander verknupft
werden. Es muss deshalb anschlussfahig an den Gesamtplan sein und gleichzeitig
die angebotenen bzw. vorgehaltenen Leistungen systematisch und vollstandig abbil-
den.

3. Art und Inhalt der Leistungen

Sowohl fur den Gesamtplan als auch die Leistungsvereinbarung wird verlangt, dass
Art und Inhalt der Leistungen zu beschreiben sind, wobei mit BTHG Vorgaben hierzu
gemacht werden (s.0.). So sind in einem ersten Schritt im Gesamtplan die vier Leis-
tungsgruppen aufzunehmen. Fir das Leistungsstrukturmodell als Grundlage fiir die
Leistungsvereinbarungen missen in jedem Fall die beiden Leistungsgruppen Teil-
habe an Arbeit und Soziale Teilhabe aufgenommen werden. Fur die Leistungsgrup-
pe zur medizinischen Rehabilitation gibt es keine eigenen Leistungsvereinbarungen.
Die Aufnahme der Leistungsgruppe Teilhabe an Bildung muss mdéglich sein, well
sich hier zukiinftig Veranderungen, die eine nahere Beschreibung von Leistungen
erfordern, ergeben koénnen. In einem zweiten Schritt werden die Leistungen in den
jeweiligen Leistungsgruppen weiter ausdifferenziert.

4. Ausfuhrung der Leistungen im Rahmen der Sozialen Teilhabe

Leistungen, die auch in Form pauschaler Geldleistungen erbracht werden kdnnen,
sollen in dem Leistungsstrukturmodell als eigene Module dargestellt werden. Dies ist
insbesondere auch mit Blick auf die Vergutungsvereinbarungen wichtig. Denn nur in
diesem Fall kann erreicht werden, dass je nach individuellem Bedarf und Wunsch
Leistungen auch in anderer Form erbracht werden konnen (Geld- statt Sachleis-
tung).

Leistungen, die auch gemeinsam erbracht werden kénnen, sollen in dem Leistungs-
strukturmodell als eigene Bestandteile oder Module abgebildet werden. Diese kén-
nen dann bei gemeinsamer Leistungserbringung der jeweiligen Gruppengréf3e ent-
sprechend umgerechnet werden.
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5. Abgrenzung der Leistungen zu anderen Leistungstragern

— Die Leistungen werden auf zwei Stufen beschrieben, wobei auf der ersten Stufe
nach den Leistungsgruppen unterschieden wird und auf der zweiten Stufe die jewei-
ligen Leistungsbestandteile der Leistungsgruppen aufgenommen werden. Auf diese
Weise kann die Ubernahme von Leistungen durch andere Rehabilitationstrager ab-
gebildet werden. Gleichzeitig bietet die Struktur eine ,Grobgliederung” fir die Leis-
tungsvereinbarungen.

— Die Leistungen zur Pflege sollen auf derselben Ebene wie die Leistungsgruppen
nach § 102 SGB IX n.F. in das Leistungsstrukturmodell aufgenommen werden. Auf
dieser Ebene wird zudem unterschieden, ob es sich um Leistungen der Eingliede-
rungshilfe in Einrichtungen / Raumlichkeiten nach § 43a SGB Xl oder um Leistungen
aufRerhalb dieser Einrichtungen handelt.

6. Offene Leistungsstruktur

— Das Leistungsstrukturmodell soll so ausgestaltet werden, dass es im weiteren Ver-
lauf méglichst unkompliziert weiterentwickelt werden kann. Dies kann durch eine ,of-
fene Baumstruktur®, bei der einzelne Module hinzugenommen oder weggelassen
werden kbnnen, am ehesten erreicht werden.

8.2 Dokumentation des Fachgespréachs

Umsetzung BTHG: Leistungsstrukturmodell fir das Land Berlin,
Fachgesprach am 25.04.2018, 9:00 bis 12:00 Uhr,
Senatsverwaltung fiir Arbeit, Integration und Frauen, Oranienstr. 106, 10969 Berlin

8.2.1 Einstieg

Frau Dr. Catharina Rehse (SenlAS) begrifdte die Teilnehmenden am Fachgespréch zur
Ausgestaltung der Leistungsstruktur in Vorbereitung auf den Leistungsrahmenvertrag und
die Leistungsvereinbarungen im Land Berlin und tbergab die Moderation des Gesprachs
an Dr. Heike Engel.

Nach einer Vorstellungsrunde prasentierte Frau Engel zundchst die wesentlichen Anforde-
rungen an eine Leistungsstruktur, die sich aus den Vorgaben der UN-Behindertenrechts-
konvention und in Folge des Bundesteilhabegesetzes ergeben. Hieran anschliel3end stellte
sie vier Ansatze fur eine Leistungsstruktur vor und diskutierte diese anhand der dargelegten
Anforderungen. AbschlieRend stellte sie einen ersten Entwurf fiir eine Leistungsstruktur

vor.?®

Im Folgenden werden die Diskussionen, die wahrend des Vortrags und im Anschluss hie-

ran gefuhrt wurden, in thematisch sortierter Abfolge dargelegt.

8.2.2 Diskussionspunkte

1) Leistungsstruktur als Brickenfunktion

Die Leistungsstruktur soll als ,Briicke” zwischen dem Gesamtplan, in dem séamtliche indivi-
duell erforderlichen Leistungen festgehalten werden, und den Leistungsvereinbarungen, in

% Die Prasentation ist an das Protokoll angehangt.
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denen die Leistungen zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und den jeweiligen
Leistungserbringern vereinbart werden, fungieren. Aus der Gesamtheit der individuell erfor-
derlichen Leistungen wurden diejenigen herausgezogen, die fir die Vereinbarungen zwi-
schen dem Trager der Eingliederungshilfe und den Leistungsanbietern als relevant erachtet
erscheinen.

Hierauf bezogen wurde die Frage gestellt, warum eine Auswahl getroffen wurde und nur
Teilbereiche in die Leistungsstruktur einbezogen wurden. Frau Engel begriindete die Aus-
wahl mit der Relevanz bezogen auf die Vereinbarungen. So ist bspw. das Budget fur Arbeit
eine Leistung nach 8§ 111 SGB IX, die je nach individueller Situation im Gesamtplan aufzu-
nehmen ist. Da es sich hierbei aber um einen Lohnkostenzuschuss handelt, ist sie kein
Gegenstand fir Leistungsvereinbarungen. Bei anderen Leistungen wurde ebenfalls nach
diesen Kiriterien verfahren.

2) Pauschale Geldleistung und Persénliches Budget

Im Zuge der Diskussion wurde deutlich, dass Unklarheit Gber die Anwendung der Maglich-
keit besteht, eine pauschale Gelleistung zu erhalten. Es gibt es zwei Ausgestaltungsarten
der Geldleistung: Wie bereits vor der Reform des SGB IX, ist es auch weiterhin mdglich,
Leistungen der Eingliederungshilfe als Teil eines Personlichen Budgets auszufiihren (§ 105
Absatz 4 SGB 1X). Zudem kdnnen nach § 105 Absatz 3 nun auch bestimmte Leistungen zur
Sozialen Teilhabe mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person als Pauschale Geld-
leistung erbracht werden. Diese werden in 8 116 Absatz 1 SGB IX n&her bestimmt und be-
treffen Leistungen zur Assistenz zur Ubernahme von Handlungen der Alltagsbewaltigung
sowie zur Begleitung, Leistungen zur Forderung der Verstandigung sowie Leistungen zur
Befdrderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat.

3) Vorliegende Anséatze — Tagesstruktur als Bestandteil der Sozialen Teilhabe

Frau Engel stellte vier Ansatze fur eine mdgliche neue Leistungsstruktur im Land Berlin vor,
von denen zwei nach den Merkmalen Wohnen, Tagesstruktur und Arbeit untergliedern. In
diesem Zusammenhang wurde die Verortung der Tagesstruktur naher diskutiert. In einem
Vorschlag wurde Tagesstruktur der Sozialen Teilhabe zugeordnet, in dem anderen Modell
wurde die Tagesstruktur je nach inhaltlicher Ausgestaltung sowohl der Sozialen Teilhabe
als auch der Teilhabe am Arbeitsleben zugeordnet. Hieran entspann sich eine Diskussion
mit dem Ergebnis, dass rechtlich gesehen die Tagesstruktur der Sozialen Teilhabe zuzu-
ordnen ist.

4) Vorschlag fur eine Leistungsstruktur

Heike Engel stellte einen Vorschlag fur eine Leistungsstruktur vor. Diese unterscheidet auf
der ersten Stufe die Leistungsgruppen, wobei fiir die weiteren Uberlegungen zum Rahmen-
vertrag sowie zu den Leistungsvereinbarungen insbesondere die Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben sowie zur Sozialen Teilhabe in den Blick genommen werden.

a) Leistungsgruppen

Mit Blick auf die Leistungsgruppen wurde angemerkt, dass Uber die Leistungen der Einglie-
derungshilfe nach 8 102 SGB IX hinausgehend auch die unterhaltssichernden und ergan-
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zende Leistungen aufgenommen werden sollten, weil dies eine wesentliche, noch zu bear-
beitende Schnittstelle darstelle.

Zudem sei darzustellen, welche anderen Leistungstrager je nach Leistungsgruppe einzube-
ziehen sind, damit die ggf. vorrangige Tragerschaft dieser festgehalten werden kann.

b) Leistungsstruktur — inhaltliche Prézisierung

Eine Schwierigkeit im Rahmen des Fachgesprachs bestand darin, dass die Struktur al-
lein noch nichts aussagt tber die inhaltliche Ausformulierung. Zahlreiche Anmerkungen
beschéftigten sich entsprechend bereits mit inhaltlichen Uberlegungen, die u.a. die Sor-
ge zum Ausdruck brachten, dass nicht klar sei, welche Leistungen in welcher Form zu-
kunftig wie beschrieben werden sollen und ob dies vollstdandig und nachvollziehbar ge-
linge. Auf Nachfrage von Frau Engel, ob prinzipiell der vorgeschlagenen Struktur gefolgt
werden konne, wurde mit Einschrankungen zugestimmt (s. hierzu auch Pkt. d). Insbe-
sondere wurde darauf hingewiesen, dass sich Schwierigkeiten erst mit der inhaltlichen
Ausformulierung stellen werden, sodass die Struktur nur ein vorlaufiges Modell sein
kénne, das im weiteren Verlauf entsprechend angepasst werden musse.

c¢) Teilhabe am Arbeitsleben

Mit Bezug auf die Teilhabe am Arbeitsleben wurde klargestellt, dass hier nur die Leistungen
nach § 111 Absatz 1 Nr. 1 und 2 abzubilden sind (Leistungen im Arbeitsbereich anerkann-
ter Werkstatten fur behinderte Menschen und Leistungen bei anderen Leistungsanbietern).
Leistungen zur Tagesstrukturierung, die auch der Arbeitsvorbereitung dienen kénnen, sind
rechtlich klar der Sozialen Teilhabe zuzuordnen.

d) Soziale Teilhabe

Der Vorschlag fur die Abbildung der Sozialen Teilhabe nimmt unmittelbar Bezug auf die
Liste der Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach § 113 Absatz 2. Zur Diskussion gestellt
wurde eine weitere Leistung: zum Sozialraum / zur Gestaltung der Umwelt. Im Zuge der
Diskussion um die strukturelle Gestaltung innerhalb dieser Leistungsgruppe wurden folgen-
de Aspekte klargestellt bzw. zum Teil kontrovers diskutiert.

— ICE-Orientierung

In Bezug auf die Leistungsstruktur wurde die Frage aufgeworfen, warum hier die ICF-
Orientierung nicht aufgenommen werde.

Erlauterung (im Nachgang): Die ICF-Orientierung ist eine wesentliche Anforderung an
die Bedarfsfeststellung nach § 118 SGB IX, wobei hier explizit Bezug genommen wird
auf die neun Kapitel der Aktivitaiten und Teilhabe (8 118 SGB IX Absatz 1). Die im Ge-
samtplan festzuhaltenden Leistungen, die sich hieraus ableiten lassen folgen einer an-
deren Logik. So sind hier die zu erbringenden Leistungen nach Art, Inhalt, Umfang und
Dauer darzulegen.

— Mobilitat

Nach § 113 SGB IX Absatz 2 Nr. 7 sind Leistungen zur Mobilitat ein Leistungsbestand-
teil der Sozialen Teilhabe. Dieser spielt in der Diskussion um eine Leistungsstruktur
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deshalb eine Rolle, weil er auch als Pauschale Geldleistung erbracht werden kann. Ein
Kapitel zu Aktivitaten und Teilhabe der ICF betrifft ebenfalls die Mobilitat. Diese beiden
sind allerdings strikt voneinander zu unterscheiden.

Erlauterung (im Nachgang): Mobilitat im Sinne der ICF ist umfassend zu verstehen und
nimmt samtliche Formen der Mobilitat in den Blick (beginnend mit dem Wechseln einer
elementaren Korperposition). Leistungen zur Mobilitdt im Rahmen der Sozialen Teilhabe
nach § 113 SGB IX beziehen sich dagegen auf Beférderung sowie auf Leistungen flr
ein Kraftfahrzeug.

— Kompensatorische und gqualifizierte Assistenz

Der Vorschlag fur eine Leistungsstruktur unterscheidet nach § 78 SGB IX Assistenzleis-
tungen nach qualifizierter Assistenz (Befahigung zu einer eigenstandigen Alltagsbewalti-
gung), kompensatorischer Assistenz (vollstandige und teilweise Ubernahme von Hand-
lungen zur Alltagsbewaltigung sowie Begleitung) und Erreichbarkeit unabhéngig von ei-
ner konkreten Inanspruchnahme.

Die Trennung von kompensatorischer und qualifizierter Assistenz begrindete Frau En-
gel mit der rechtlich geregelten Mdglichkeit, kompensatorische Assistenz auch als pau-
schale Geldleistung ausfiihren zu kdnnen, was bei der qualifizierten Assistenz nicht
maglich ist. Hierzu wurde erstens ausgefiihrt, dass ein Zerfasern der Leistungsvereinba-
rungen in zu viele Bestandteile und damit einhergehender Unibersichtlichkeit beflirchtet
werde. Zweitens wurde argumentiert, dass sich die Assistenzleistungen in der prakti-
schen Tatigkeit so nicht trennen lieen und die Leistungen deshalb als Komplex be-
schrieben werden sollten. In diesem Zusammenhang wurde auch die Problematik einer
Abgrenzung zur Pflege angesprochen.

— Tagesstruktur

Die Uberlegung, dass die Tagesstruktur unter die Leistung nach § 113 Absatz 2 Nr. 5
.Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Féhigkeiten* subsumiert
werden konne, wurde von unterschiedlicher Seite zuriickgewiesen. So beinhalte die Ta-
gesstruktur nahezu alle in § 113 Absatz 2 aufgefiihrten Leistungen, insbesondere auch
Assistenzleistungen.

Pladiert wurde in diesem Zusammenhang fir ein pragmatisches Vorgehen, bei dem wei-
terhin zwischen Wohnen und Tagesstruktur unterschieden wird. Dieses Vorgehen wurde
insbesondere vor dem Hintergrund hohen Zeitdrucks und ggf. folgende Schwierigkeiten
bei der Durchsetzbarkeit begriindet. Dem entgegengehalten wurde, dass es durchaus
interessant sei, auf die Leistungen nach 8§ 113 SGB IX abzustellen, weil dann nicht mehr
Leistungen des einen Bereichs (z.B. Wohnen) gegen Leistungen des anderen Bereichs
(z.B. Tagesstruktur) gerechnet werden kdnnten. Schlie3lich wurde in diesem Zusam-
menhang vorgeschlagen, auf der ersten Ebene innerhalb der Leistungsgruppe Soziale
Teilhabe nach den Leistungen (8§ 113) zu sortieren und auf der zweiten Ebene darunter
zwischen den Bereichen Wohnen und Tagesstruktur zu unterscheiden.
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— Leistungen im Sozialraum / die Umwelt betreffend

In einem der vorgestellte Ansatze wurde vorgeschlagen, eine weitere Leistung zur So-
zialen Teilhabe zu erganzen: ,SozialrAumliche Leistungen®, bzw. ,Leistungen, die Um-
weltfaktoren betreffend”. Diesen Leistungen kommt im Rahmen der Eingliederungshilfe
eine wichtige Rolle zu und muss adaquat abgebildet werden, so die einhellige Meinung.
Argumentiert wurde, dass diese Leistungen insbesondere in das Aufgabenspektrum des
Tragers der Eingliederungshilfe falle und hier zu verorten sei. Des Weiteren wurde dafir
pladiert, dass weitere erforderliche Leistungen im Sozialraum / die Umwelt betreffend
auch im Rahmen der Assistenzleistungen beschrieben werden kénnen und sollen. Die-
sem Vorschlag wurde zugestimmt.

8.2.3 Abschluss

Frau Rehse bedankte sich im Anschluss an die Diskussion bei Frau Engel und allen Teil-
nehmenden fir die ertragreichen Diskussionen und stellte das weitere Vorgehen vor: Die
vor dem Hintergrund des BTHG geforderten Leistungsbeschreibungen werden in einem
zweistufigen Verfahren erarbeitet. Im Rahmen der ersten Stufe werden Ansatze fur eine
neue Struktur diskutiert und Empfehlungen fur ein Berliner Strukturmodell unterbreitet, der
dann in einer zweiten Stufe inhaltlich erarbeitet wird. Das Fachgesprach (am 25.04.2018)
diente dem Austausch Uber ein solches Strukturmodell. Die Ergebnisse werden aufge-
nommen und in das zu erstellende Gutachten Leistungsstruktur im Land Berlin eingearbei-
tet. Dieses Gutachten soll bis zum 07. Mai 2018 vorliegen und wird im Rahmen der nachs-
ten Sitzung am 16. Mai 2018 diskutiert.

Derzeit wird die zweite Stufe vorbereitet. Geplant ist, die Leistungsbeschreibungen mit ex-
terner Unterstitzung zu erarbeiten. Hierzu lauft ein Ausschreibungsverfahren, im dessen
Rahmen bis zum 04. Juni 2018 Angebote eingeholt werden.
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