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Inhaltsubersicht °
= Ausgangspunkt, Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG I.

= Notwendige Koordination der Leistungen
und Kooperation der Leistungstrager im
gegliederten System

= Gelingende Amtsermittilung und Auswahl
der richtigen Reha-Leistung(en) mittels
Planung

= Teilhabeplan und Gesamtplan

* Durchfuhrung der Leistung(en) und
nachhaltige Sicherung des Erfolgs
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Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG [

= .Niemand darf wegen seiner
Behinderung benachteiligt werden.”

"BSG 6.3.2012 - B 1 KR 10/11 R: Das
Diskriminierungsverbot der UN-BRK ist
unmittelbar anwendbar und entspricht
dem verfassungsrechtlichen

Benachteiligungsverbot behinderter
Menschen aus Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG.



BVerfG 8.10.1997 - 1 BvR 9/97 X
Bedeutung des Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG I.

= Kompensation von Beeintrachtigungen durch auf
die Behinderung bezogene Fordermalinahmen

*Verfahrensanforderungen:
=wissenschaftliche Erkenntnisse
= prognostische Einschatzungen
=Wertungen

= substantiierte Begrundung, insb. Art und Schwere der
Behinderung und Auswahl der Mal3hahme

=— wichtige Funktion des Teilhabeplans:
= Grundlage der Entscheidung und Begrundung des VA




Bedarfsermittlung und Koordination °
Im gegliederten System der Reha-Trager I.

=8§§ 12, 13 SGB IX, Bedarfserkennung und —
ermittlung (,individuell und funktionsbezogen)

=§§ 14 ff. SGB IX, Koordinierung der Leistungen,
Klarung der Zustandigkeit im AulRenverhaltnis zum
behinderten Menschen

=§§ 19 ff. SGB IX: Teilhabeplanung

=§§ 141 SGB Xll bzw ab 01.01.2020 §§ 117 SGB IX:
Gesamtplanverfahren
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Gemeinsame Empfehlungen,
§ 26 SGB IX |

=untergesetzliche Verwaltungsvereinbarungen,
gaf. Selbstbindung der Verwaltung,

=als pdfs abrufbar auf der Homepage der
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation,
http://www.bar-frankfurt.de

=z.B. beschreibt die Gemeinsame Empfehlung
,Reha-Prozess” v. 1.8.2014 den Ablauf des
Reha-Verfahrens (Neufassung der GE durfte in
Kurze veroffentlicht werden)



I

i
Neuer Standard! |.

=BT-Drs. 18/9522, 239: Teilhabeplan wird zum
standardisierten Verwaltungsverfahren und zum
regularen Bestandteil der Aktenfuhrung

=§ 19 Abs. 2 SGB |X: gleiche Maldstabe fur alle
Trager ermoglicht bessere Dokumentation und
Kommunikation

=BT-Drs 18/9522, 240: Fehlerhafte Planung
gefahrdet die Verwertung der Feststellungen zum
Bedarf und zu den erforderlichen Leistungen
(— gerichtliche Uberpriifung)
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Zweck der Planung |

= Bedarfsermittlung und -feststellung

= Partizipation des behinderten Menschen (qilt fur alle,
unabhangig von Art und Schwere der Behinderung)

= Kommunikation zwischen Leistungsberechtigten und
Tragern und den Tragern untereinander

= Koordinierung der Leistungen und der Trager

=Vorbereitung der Verwaltungsentscheidung und
Begrundung des VA

= Dokumentation

=Steuerung und Begleitung des gesamten Reha-
Prozesses



Ablauf des ,idealen“ Reha-Verfahrens °

(angelehnt an GE Reha-Prozess 2014) I.

= 1. Antrag bzw. Bedarfserkennung
= 2. Zustandigkeitsklarung
(,leistender Trager®)
= 3. Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung
= 4. Verwaltungsentscheidung
= 5. Durchfuhrung der Leistung(en)
= 6. Nachhaltung, Sicherung des Erfolgs
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st. BSG-RSpr, z.B. 26.6.2007 - B 1 KR I.
34/06 R; 14.5.2014 - B 11 AL6/13 R

=Der Antrag muss umfassend, auf alle nach Lage
des Falles in Betracht kommenden Leistungen und
Anspruchsgrundlagen hin, gepruft werden.

=Er darf nicht ,kunstlich® in separate Tell-
Leistungsantrage fur ggf. verschiedene in Betracht
kommende Teilhabeleistungen aufgespalten
werden.

"neuer § 15 Abs. 3 SGB Satz 1 IX: getrennte
Leistungserbringung nur unter engen
Voraussetzungen, ,...wenn im Teilhabeplan
dokumentiert wurde, dass..."
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Voraussetzungen des Ieilhabeplans I.

=§ 19 Abs. 1 Satz 1 SGB IX nF: Plan ist zwingend
bel
= Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder
= eistungen mehrerer Reha-Trager

*Neu: Rechtsanspruch des behinderten Menschen,
§ 19 Abs. 2 Satz 3 SGB IX nF

=Der ,leistende Trager® (§ 14 SGB IX nF) ist idR fur
die Planerstellung verantwortlich (Ausnahme § 19
Abs. 5 SGB |IX nF)

=Erstellung ,innerhalb der fur die Entscheidung
uber den Antrag maldgeblichen Frist® (§ 19 Abs. 2
Satz 1 SGB IX nF)
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Anforderungen an den Teilhabeplan I.

"BSG 7.9.2010 - B 5 R 104/08 R, Rn. 23 1.
,rehabilitatives Gesamtkonzept® = Teilhabeplan

= einheitlich (verzahnte Leistungen mehrerer Trager)
=fruhzeitig festgelegt
*in sich zusammenhangend

=§ 19 Abs. 1 SGB IX nF:
= schriftlich
*In Abstimmung mit den Leistungsberechtigten

=Ziel, Art, Umfang der nach dem individuellen Bedarf
voraussichtlich erforderlichen Leistungen

*nahtloses Ineinandergreifen der Leistungen.
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Rechtsnatur des Teilhabeplans ||l

= Teilhabeplan kein VA, aber
Vorstrukturierung des VA und

= Grundlage der Entscheidung und

substantiierten Begrundung des VA,
(§ 19 Abs. 4 SGB IX)

= Dokumentation der Amtsermittiung der
Verwaltung (Beweisfuhrung)
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Gelingende Amtsermittlung und Auswahl der I.
richtigen Leistung mittels Planung

= Bedarfsfeststellung
= Teilhabeplanung

= Geeignetheit/Erforderlichkeit einer
bestimmten Mal3hahme

= Eignung des behinderten Menschen
=  Wunsch- und Wahlrecht

= Prognostische Einzelfallbeurteilung
= Auswahlermessen
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BT-Drs. 18/10523, 53: I.
Hinwels auf GE Reha-Prozess

= Diein § 19 Abs. 2 SGB IX vorgesehenen
Inhalte des Teilhabeplans sind ublicherweise
Im Rahmen der behordlichen Amtsermittiung
zur Vorbereitung der Verwaltungsentscheidung

zUu klaren.”

*—Formular ,Teilhabeplan®, Anl. 5 der GE
Reha-Prozess
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Gesamtplan |

=ab 1.1.2018: §§ 141 ff SGB XII
=ab 1.1.2020: §§ 117 ff SGB IX

=wird in der EGH immer erstellt, unabhangig von
der Voraussetzung ,tragerubergreifend” oder
,mehrere Leistungsgruppen”

=andere Rahmenbedingungen, meist langerer
Zeithorizont und breitere Perspektive
(,Lebensbegleitung*)

=spezielle Maldstabe in § 141 Abs. 1 SGB XI|
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Teilhabeplan und Gesamtplan |

=Variante 1 (§ 21 SGB IX nF): Trager der
Eingliederungshilfe ist ,leistender Trager® und fur
die Durchfuhrung des Teilhabeplanverfahrens
verantwortlich:

—Vorschriften fur die Gesamtplanung gelten
erganzend

—Gesamtplanverfahren ist ein Gegenstand des
Teilhabeplanverfahrens; Verbindung von
Gesamtplankonferenz und Teilhabeplankonferenz
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=Variante 2 (§§ 119 Abs. 3, 120 Abs. 3 SGB IX I.
nF): nicht der EGL-Trager, sondern anderer
Reha-Trager ist leistender Trager

—die im Rahmen der Gesamtplanung
festgestellten Leistungen sind maldgeblich auch
fur den Teilhabeplan

—EGL-Trager soll den Leistungsberechtigten
und den Rehabilitationstragern anbieten, mit
deren Einvernehmen das Teilhabeplanverfahren
anstelle des leistenden Rehabilitationstragern
durchzufuhren



Einbeziehung weiterer offentlicher Ii
Stellen, § 22 SGB IX nF

= Pflegekassen (nicht Reha-Trager), beratende
Teilnahme nach § 22 Abs. 3 SGB IX nF und
Koordinierung nach § 13 Abs. 4, 4a SGB XI

= |ntegrationsamter
=Jobcenter, § 22 Abs. 4 SGB |IX nF

=ggf. Information der Betreuungsbehorde (§ 1896
BGB), § 22 Abs. 5 SGB IX nF



Unterschiede beim Rechtsschutz:

=§ 19 Abs. 2 Satz 3 SGB IX, subjektiv-
offentliches Recht auf Erstellung eines
Teilhabeplans

=kein VA, daher allgemeine Leistungsklage
(§ 54 Abs. 5 SGG)

= anders bei der Teilhabeplankonferenz
nach § 20 SGB IX; — pflichtgemalies
Ermessen der Verwaltung



Durchfuhrung der Teilhabeleistung, 21
Beobachtungspflicht der Verwaltung, |.
ggf. Anpassung des Plans

"BSG 10.10.1978 - 7 RAr 66/77: planmaldiges
Vorgehen, folgerichtige Schritte. Der Plan muss auch
Raum fur einzelne erst aus der Situation heraus zu
treffende Entscheidungen lassen, z.B. Uberpriifung der
Prognose im Verlauf der Mal3nhahme

=§ 19 Abs. 3 SGB IX, ggf. Anderung des Plans und
Anpassung der Maldnahme nach § 48 SGB X

=daraus folgt: Beobachtungspflicht des leistenden
Reha-Tragers (—Nachhaltigkeit)




Vorteile einer (fehlerfreien) Planung -

aus Sicht der Verwaltung I.

=\Wer den Plan macht, tragt zwar die Burde der
Verantwortung, kann aber auch steuern

= Feststellungen im Plan ergeben die Grundlage der
Prognose und der Ermessensausubung

= Sicherstellung der vom BVerfG geforderten
substantiierten Begrundung der Bescheide

* Dokumentation des Verfahrens und der Amtsermittlung,
zB Beweisfuhrung im Gerichtsverfahren, auch im
einstwelligen Rechtsschutz, auch im Erstattungsstreit
mit anderen Tragern

=Voraussetzung fur den Ausnahmefall der getrennten
Leistungserbringung, § 15 Abs. 3 Satz 1 SGB IX nF
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LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Der Landschaftsverband Rheinland

Der LVR im Uberblick

=  Uberortlicher Trager der Sozialhilfe

= Trager der Hilfen fur behinderte Menschen im Beruf: LVR-Integrationsamt
= Trager der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfursorge

= Trager von psychiatrischen und heilpddagogischen Einrichtungen

= Landesjugendamt

= Trager von Schulen fur Schilerinnen und Schiler mit Behinderung

= Trager von Museen und Kultureinrichtungen

=  Kultur- und Bodendenkmalpflege

Folie 2



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Der Landschaftsverband Rheinland

ist als Uberortlicher Trager der Sozialhilfe zustandig fur:

> rund 22.400" Menschen mit Behinderung in stationdren Wohneinrichtungen

» rund 32.300 " Menschen mit Behinderung im selbstandigen Wohnen mit ambulanter
Unterstutzung

» rund 32.500 * Menschen mit Behinderung in Werkstéatten fur Menschen mit Behinderung

» Er wendet dafur tber 2,2 Mrd. Euro pro Jahr auf

*31.12.2013

Folie 3
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Jetzige Regelung

§ 58 SGB X111 Gesamtplan

Folie 4



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Jetzige Regelung

§ 10 SGB IX Koordinierung der Leistungen

Legt fest, wie Leistungen festgestellt und koordiniert werden sollen, um nahtlos ineinander
greifen zu kdnnen und entsprechende dem Rehabilitationsverlauf angepasst werden kénnen.

§ 12 SGB IX Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager

Regelt, wie Rehabilitationstrager zusammenarbeiten sollen, im Sinne einer zugigen, nahtlosen

und einheitlichen Leistungserbringung.

Folie 5



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Recht und seine Auslegung

Scheider: ,,Die Aufstellung des Gesamtplanes sollte in allen Hilfefallen erfolgen, es sei denn,
dass nur eine einzelne Leistung infrage steht;*

Wahrendorf: ,,Ein Gesamtplan ist nur erforderlich, wenn Leistungen verschiedener
Rehabilitationstrager aufeinander abgestimmt werden mussen. ... Bei EinzelmalRnehmen
ist er nicht erforderlich.”

Gemeinsame Empfehlung ,,Teilhabeplan“ BAR vom 16.12.2004: ,Ein Teilhabeplan ist
unverzuglich zu erstellen, wenn Anlass zur Annahme besteht, dass im jeweiligen
konkreten Einzelfall mehrere gleichzeitig durchzufuhrende oder aufeinanderfolgende
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe (verschiedener Leistungsgruppen) oder

mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich werden.*

Folie 6



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Jetzige Praxis

... am Beispiel Bezirke in Bayern ...

Folie 7



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Jetzige Praxis

... am Beispiel Landschaftsverband Rheinland ...

Folie 8



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Kurz:

Folie 9



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

... Teilhabeplan, Gesamtplan, Teilhabeverfahren,
Gesamtplanverfahren:

Wat hamse sich dabei gedacht?

Folie 10



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren
Begrundung zum Gesetz:

Die Vorschrift knupft an die Regelungen des bisherigen § 58 SGB XI1 an, erweitert und
prazisiert diese. Die Ausgestaltung von Leistungen unter der Mal3dgabe der
Personenzentrierung bedingt hinsichtlich der inhaltlichen Ausgestaltung sowie der
verbindlichen Beteiligung der im Einzelfall einzubeziehenden Akteure
weitreichendere Anforderungen an die Bedarfsermittlung und -feststellung als
sie der bisherige § 58 SGB XII regelt.

Zur Vereinheitlichung des Verfahrens werden Maf3stabe und Kriterien in Ergédnzung zu
Teil 1 Kapitel 4 bestimmt. Insbesondere die Position des Leistungsberechtigten
erfahrt hierdurch eine Starkung. Durch die Auflistung konkreter Kriterien fur das
Verfahren wird dieses auf eine fachlich fundiertere Basis gestellt. Die
tragerubergreifende Zusammenarbeit wird insbesondere durch die Méglichkeit der

Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz optimiert.

Folie 11



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren
Legt 2018 und 2019 im SGB XlI, danach im SGB IX fest,

e nach welchen Mal3stdben das Verfahren durchzufiihren ist.
e wer zu beteiligen ist.
= wie mit fraglicher Pflegebedurftigkeit umzugehen ist.

e wie mit fraglicher Bedurftigkeit umzugehen ist.

« welchen Anforderungen die Instrumente der Bedarfsermittlung geniigen mussen.

e wann mit wem eine Gesamtplankonferenz durchzufuhren ist.
= wie das Ergebnis der Gesamtplankonferenz zu werten/verwenden ist.

e wie und auf welcher Grundlage der Verwaltungsakt mit welchem Inhalt zu erlassen ist.

e wie das Verhéaltnis zum Teilhabeplan ist.

e wie der Gesamtplan mit wem zu erstellen ist.

Folie 12



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Kurz:

Man kann auch sagen: Die §§ 141-145 SGB XII neue Fassung und das Kapitel 7 SGB

IX neue Fassung sind eine Gebrauchsanweisung fur das Gesamtplanverfahren.

Folie 13



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Ein Antrag geht ein ...

... und dann?

Folie 14



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Zustandigkeit priufen

Dabei haben sich alle Verfahrensschritte an folgenden
Mal3staben auszurichten:

» Beteiligung des Leistungsberechtigten in allen
Verfahrensschritten beginnend mit der Beratung.
+ Dokumentation der Wiunsche des Leistungsberechtigten
zu Ziel und Art der Leistungen.
+ Beachtung der Kriterien
* Transparent
+ Tragerubergreifend
* Interdisziplinar
+ Konsensorientiert
* Individuell
* Lebensweltbezogen
* Sozialraumorientiert
» Zielorientiert.

* Ermittlung des individuellen Bedarfes.
* Durchfuhrung einer Gesamtplankonferenz
* Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und

Dauer in einer Gesamtplankonferenz unter Beteiligung
betroffener Leistungstréger,

Folie 15



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Beteiligung des Leistungsberechtigten in allen Verfahrensschritten beginnend mit
der Beratung.
Das bedeutet z.B. im Rahmen der Zustandigkeitsklarung:

* Antragsstellerinnen und Antragssteller sind uiber jede Weiterleitung zu unterrichten. Dies
gilt auch, wenn nur Teile des Antrages weitergeleitet werden! (§ 15 Abs. 1 SGB IX n.F.)

« Einige Verfahrensschritte bedurfen der Zustimmung der Leistungsberechtigten.
Z.B.: Einbindung der Pflegekasse, der Betreuungsbehorde, Trager unterhaltssichernder

Leistungen, Durchfiihrung der Gesamtplankonferenz.

Folie 16



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Wiunsche des Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der Leistungen sind zu

dokumentieren.

Dafur bote sich ob des engen inhaltlichen Zusammenhangs das Bedarfsermittlungsinstrument

an.

Folie 17



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Wiunsche des Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der Leistungen sind zu
dokumentieren.

Dies kdnnte so aussehen:

Folie 18



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Ermittlung des individuellen Bedarfes:
Hierfur werden erstmals vom Gesetzgeber Anforderungen an das
Bedarfsermittlungsinstrument gestellt:
* ICF-Orientierung
» Beschreibung einer nicht nur voribergehenden Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe
in den Lebensbereichen:
* Lernen und Wissensanwendung
* Kommunikation
* Mobilitat
* Wissensanwendung
+ Selbstversorgung
* Hausliches Leben
* Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
* Bedeutende Lebensbereiche und
* Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben
* Was den Landesregierungen noch dazu einfallt ...

Folie 19



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Gesamtplankonferenz:

* Nur mit Zustimmung des Leistungsberechtigten.

« Auf Vorschlag des Leistungsberechtigten oder

+ eines beteiligten Rehabilitationstréagers

* Wenn der Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann oder der Aufwand unangemessen
hoch zum Umfang der beantragten Leistung ist, kann der Trager der Eingliederungshilfe von

diesem Vorschlag abweichen.

Folie 20



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

In der Gesamtplankonferenz beraten:

» Der Trager der Eingliederungshilfe,
der Leistungsberechtigte, beteiligte Leistungstrager,
auf Grundlage des Ergebnisses der Bedarfsermittlung
* Mit dem Leistungsberechtigten tber
+ die Stellungnahmen der beteiligten Leistungstrager
« der gutachterlichen Stellungnahme des Leistungserbringers bei Beendigung der
Leistung zur beruflichen Bildung
* die Winsche des Leistungsberechtigten
+ den Beratungs- und Unterstiutzungsbedarf
« die Erbringung der Leistungen.

Folie 21



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren
Feststellung der Leist

+ Nach Absgisf®

sh

* Innerhalb &

Folie 22
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Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Gesamtplan:

* Wird unverzuglich nach Feststellung der Leistungen

erstellt.

* Dient der Steuerung, Wirkungskontrolle und
Dokumentation des Teilhabeprozesses.

 Bedarf der Schriftform.

* Ist spatestens nach zwei Jahren zu Uberprifen und fortzuschreiben.
+ Bei der Aufstellung wirkt der Tréager der Eingliederungshilfe zusammen mit:

* Dem Leistungsberechtigten

* Einer Person des Vertrauens

+ Den im Einzelfall Beteiligten, insbesondere mit

Dem behandelnden Arzt
Dem Gesundheitsamt
Dem Landesarzt

Dem Jugendamt

Bundesagentur fur Arbeit

Folie 23
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Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Der Gesamtplan enthalt mindestens:

Inhalte nach § 19 SGB IX (Teilhabeplan)

Im Rahmen der Gesamtplanung eingesetzten

Instrumente

Mal3stabe und Kriterien der Wirkungskontrolle

einschlieBlich des Uberprifungszeitpunktes

Die Aktivitaten des Leistungsberechtigten

Feststellungen uber die verfugbaren und aktivierbaren Selbsthilferessourcen des
Leistungsberechtigten

Art, Inhalt, Dauer und Umfang der zu erbringenden Leistungen

Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 SGB IX im Hinblick auf eine pauschale Geldleistung

Erkenntnisse aus vorliegenden sozialmedizinischen Gutachten

Folie 24



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Teilhabezielvereinbarung:

+ Kann abgeschlossen werden, muss aber nicht.

* Regelt die Umsetzung der Mindestinhalte des
Gesamtplanes oder von Teilen der Mindestinhalte des
Gesamtplanes.

* Muss den Kriterien des Gesamtplanverfahrens

entsprechen. (transparent, tragerubergreifend, ...)

Folie 25



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Verwaltungsakt:

Schliel3t das
Verwaltungsverfahren ab.

Folie 26



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Was andert sich mit EinfUhrung des Gesamtplanverfahrens?

Folie 27



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Entscheidend fur eine erfolgreiche EinfUhrung des Teilhabe-/Gesamtplanverfahrens

wird sein:

* Wie arbeiten die Rehabilitationstrager zusammen?

+ Wie gelingt die Einbeziehung der Leistungsberechtigten?

* Wie wird die Gesamtplankonferenz gestaltet?

Folie 28



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Entscheidend fur eine erfolgreiche EinfiUhrung des Teilhabeplanverfahrens wird sein:

* Wie arbeiten die Rehabilitationstrager zusammen?

So? Oder so?

Folie 29



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Entscheidend fur eine erfolgreiche Einfuhrung des Teilhabe-/Gesamtplanverfahrens
wird sein:

* Wie gelingt die Einbeziehung der Leistungsberechtigten?
So? Oder so?

L¥

-~

—

‘\-g/
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LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Gesamtplanverfahren

Entscheidend fur eine erfolgreiche EinfiUhrung des Teilhabeplanverfahrens wird sein:

* Wie wird die Teilhabeplankonferenz gestaltet?

So? Oder so?

Folie 31



LVR-Dezernat Soziales
Fachbereich Sozialhilfe 11

Bundesteilhabegesetz

Teilhabeplan-/Gesamtplanverfahren

Entscheidend ist auf dem Platz!

Folie 32
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fir Rehabilitation

BAR Fachgesprich ,Teilhabeplan trifft Gesamtplan” . BAR
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Themenkomplex Il - Wie2 Nur gemeinsam erfolgreich! . . Si BAR

Bundesarbeitsgemeinschaf
fir Rehabilitation

Planung in Abstimmung miteinander —
Partizipation umseizen
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Christiane Moller

Deutscher Blinden- und Sehbehinderten-verband
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Mitglied im Forum behinderter Juristinnen und
Juristen, Berlin
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fir Rehabilitation

Im Prozess — gemeinsame Standards der
Teilhabeplanung

4. Impuls
Bernd Giraud

Bundesarbeitsgemeinschaft fGr Rehabilitation
(BAR) e.V., Frankfurt am Main



Im Prozess — Gemeinsame Standards
der Teilhabeplanung

BAR Fachgespréch
am 21. November 2017 in Berlin

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR)



Gemeinsame
Empfehlung zur

Koordinierung und
Zusammenarbeit yas
Reha-Prozess




Teilhabeplanung als zentrale Phase im bisherigen Prozessverstandnis
Grundlage: GE Reha-Prozess 2014

; Bedarfs- / Bedarfs- ¥ Teilhabe-
| erkennung feststellung planung

Bernd Giraud - Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR) 3




Auswirkungen des BTHG auf ausgewahlte Gemeinsame Empfehlungen

Gemeinsame
Empfehlung/
Regelungsebene

Rechtliche Ebene (z. B.
durch Gemeinsame
Empfehlungen)

Prozessuale Ebene (z. B.

Vereinbarungen zur
Umsetzung)

Praktische Ebene (z. B.
Handlungsempfehlun-
gen, Arbeitshilfen)

Reha-Prozess

Liegt mit Stand
01.08.2014 vor, ist
liberarbeitungs-
bediirftig

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Zustandigkeits-
kldrung

Liegt mit Stand
28.09.2010 vor, ist
liberarbeitungs-
bediirftig

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Grundsatze
Instrumente
Bedarfs-
ermittlung

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Teilhabe-
planung

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Erstmalige Erarbeitung
notwendig

Erstmalige Erarbeitung
notwendig



Teilhabeplan und neue GE Reha-Prozess (2018) ] [] @EA"eme,

ndesarbeitsg
fir Rehabilitation

Neues und weniger schematisches Prozessverstdndnis, aktualisiertes
Modell des Reha-Prozesses mit neuer Gliederung:

Allgemeiner Teil (AusfUhrungen zu allen Phasen/Elementen des
Reha-Prozesses, vor die Klammer gezogen)

Ausgestaltung Reha-Prozess mit folgenden Phasen/Elementen:

Bedarfserkennung

(Antrag und) Zustandigkeitskldrung

Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung (+ Instrumente)
Teilhabeplanung als Kapitel 4

Leistungsentscheidung und Fristen

DurchfGhrung von Leistungen

Aktivitaten zum/nach Ende einer Leistung zur Teilhabe

Schlussvorschriften

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V. (BAR) 4



. . . . BAR
Teilhabeplan, Leistungsgruppen und Leistungstréger | P

fir Rehabilitation

Leistungen zur Leistungen zur Leistungen Unterhaltssichernde Leistungen zur
Rehabilitations- bzw. medizinischen Teilhabe am zur sozialen und andere erginzende | Teilhabe an Bildung
Sozialleistungstrager Rehabilitation Arbeitsleben Teilhabe Leistungen
Gesetzliche v v
Krankenversicherung
Gesetzliche v v v
Rentenversicherung
Alterssicherung der v v
Landwirte
Gesetzliche v v v v v
Unfallversicherung
Bundesagentur fiir Arbeit v v
Trager der 6ffentlichen v v v v
Jugendhilfe
Trager der v v v v
Eingliederungshilfe
Trager der v v v v v
Kriegsopferversorgung und
der Kriegsopferfiirsorge
Integrationsamt* v

*kein Reha-Trager, aber Sozialleistungstrager; in Bezug auf begl. Hilfe fiir schwerbehinderte Menschen
dhnliche Aufgaben wie Reha-Trager bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben



Im Prozess - Regelungsinhalte Teilhabeplanung

Gemeinsame
Empfehlung/ Teilhabe-
Regelungsebene planung

Fachliche Weiter-
entwicklung
weitgehend in
2017 erfolgt

Rechtliche Ebene (z. B.
durch Gemeinsame
Empfehlungen)

Prozessuale Ebene (z. B. Erstmalige

Vereinbarungen zur Erarbeitung
Umsetzung) notwendig

Praktische Ebene (z. B. z. B. Dokumente

Handlungsempfehlun- Teilh lanun
gen, Arbeitshilfen) eilhabeplanung



Kapitel 4 Teilhabeplan in der neuen GE Reha-Prozess (2018) | | || GiBAR

Bund

ndesarbeitsge
fir Rehabilitation

Einordung der Inhalte:

Gesetzgeber hat sich in den § 19ff. SGB IX-neu teilweise auf die
Inhalte der GE Reha-Prozess von 2014 bezogen.

Neues Kapitel ,Teilhabeplanung” baut auf den bisherigen
Inhalten der GE auf und nimmt die neuen gesetzlichen
Regelungen auf.

Ziele:

Bei Mehrheit von Tréigern oder Leistungen sind die Leistungen
hinsichtlich ,Ziel, Art und Umfang” funktionsbezogen
festzustellen und schriftlich zusammenzustellen.

Dem Leistungsberechtigten ist eine individuelle, umfassende
Teilhabe zUgig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauver zu
ermoglichen.

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V. (BAR) 7



Kapitel Teilhabeplanung ] [] SiBAR

Gliederung des Kapitels:
= Grundlagen und Ziele

= Allgemeine Anforderungen und
Voraussetzungen

» Erstellung und Inhalte des Teilhabeplans

= Teilhabeplankonferenz

= Umsetzung und Anpassung des Teilhabeplans
= Ende der Teilhabeplanung, Datenschutz

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V. (BAR) 8



Ausgewdhlte Regelungsinhalte zur Teilhabeplanung [ ] [ ] DR

fir Rehabilitation

=  BeziUge zur Bedarfsermittlung und eindeutiges Bekenntnis, vorhandene
Instrumente ,,unter Nutzung der Méglichkeiten des der ICF zu Grunde
liegenden bio-psycho-sozialen Modells weiterzuentwickeln und, wo
moglich, tragertbergreifend zu vereinheitlichen.”

=  Grundsatze beim Vorgehen: transparent, individuell,
lebensweltbezogen, zielorientiert, konsensorientiert, interdisziplindr,
tragerubergreifend.

= Koordinierung, Verzahnung und Nahtlosigkeit in einem gegliederten
Sozialleistungssystem fUhrt direkt zum individuellen Teilhabeplan. Es
braucht ihn bei
» Tragermehrheit oder
= Leistungsgruppenmehrheit
und das unabhdngig davon, ob diese Leistungen gleichzeitig
durchgefUhrt werden oder aufeinander folgen.

= Verhdaltnis zum Gesamtplan: Regelungen nach § 117f. SGB IX-neu
gelten ergédnzend zu § 19ff. SGB IX-neu. Dies gilt auch fur den Hilfeplan
nach § 36 SGB VIII.

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V. (BAR) 9



Weitere Regelungsinhalte ] [] SiBAR

Anlasse fur eine Teilhabeplanung:

= Einbezug weiterer Reha-Trdger nach § 15 SGB IX
= Tréger- oder Leistungsgruppenmehrheit

= Wunsch des Leistungsberechtigten

= Nicht vom Antrag umfasster Reha-Bedarf und dadurch weiterer
Antrag

= Vorschldge und Anregungen weiterer Akteure
Stichworte: Leistungsverantwortung und

Koordinierungsverantwortung. Weitere Klarstellungen in Bezug
auf den gesamten Reha-Prozess vorgesehen.

Rechtscharakter: bereitet die Leistungsentscheidung vor und
dient als fachliche Grundlage fir die Steuerung des Reha-
Prozesses. Kein Verwaltungsakt.

Teilhabeplankonferenz

Anpassungen des Teilhabeplans durch Anderung oder
Fortschreibung sind bei der Umsetzung Teil des Prozesses.

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V. (BAR)
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Lésungen — Phase/Element Teilhabeplan ] [] @EAR

ndesarbeitsge
ir Rehabilit

fi

,Zentral Stellen” der Teilhabeplanung als neuem
gesetzlichem (tradgerUbergreifendem)
Planungsinstrument. Dadurch gemeinsames
Versténdnis der gesetzlichen Neuregelungen,
welches

= eine handhabbare Umsetzung der - u.a. mit
engen Fristen versehenen - neuen gesetzlichen
Regelungen in der Praxis der Reha-Tréger
ermoglicht und

= gleichzeitig den Willen des Gesetzgebers
eachtet, ger in Zielstellungen wie
+~Nahtlosigkeit” und ,Leistungen wie aus einer
Hand” zum Ausdruck kommt.

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V. (BAR)

g
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Lésungen — Konstellationen-Modell [] [] @EAR

ndesarbeitsge
fir Rehabilitation

Konstellationen-Model

III

. Vereinfacht gesagt gilt, dass nach

Antragsstellung weitere:

und frUhzeitig (innerhalb von 14 Tagen) erkannte Bedarfe
Uber eine ergénzende Antragsstellung in das laufende
Verwaltungsverfahren integriert werden - mit einer
einheitlichen Frist fir die Entscheidung(en) der
Rehabilitationstrdger.

aber erst nach 14 Tagen erkannte Bedarfe eine weitere
Antragsstellung mit eigensténdigen Verwaltungsverfahren
und eigenstdndigen Fristen auslésen, die allerdings inhaltlich
Uber eine Teilhabeplanung miteinander zu verbinden sind.

nach 14 Tagen erkannte Bedarfe, die nicht in inhaltlichem
oder zeitlichem Zusammenhang mit dem urspringlichen
Antraq stehen, zu eigensténdigen Antragsverfahren fGhren,
die auch nicht durch eine Teilhabeplanung zu verbinden sind.

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation e. V. (BAR) 12



. . BAR
Inhalte des Teilhabeplans sind: ] It

Antragseingang, Ergebnis der Zustdndigkeitskldrung und Beteiligung,
Feststellungen Reha-Bedarf auf Grundlage der Bedarfsermittlung,
eingesetzte Instrumente,

gutachterliche Stellungnahme BA,

Einbeziehung Dienste und Einrichtungen bei der Leistungserbringung,
erreichbare und Uberprufbare Teilhabeziele und deren Fortschreibung,
Wunsch- und Wahlrechts; Persénliches Budget,

Doku der einvernehmlichen, umfassenden und trégeribergreifenden Feststellung
des Reha-Bedarfs,

Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz,

Mitteilungen der nach § 22 SGB IX einbezogenen éffentlichen Stellen,
besondere Belange pflegender Angehériger bei medizinischer Reha,

die Anforderungen aus der beruflichen Tatigkeit

Ziel, Art, Umfang, inhaltliche Ausgestaltung der vorgesehenen Leistungen
voraussichtlicher Beginn und Dauer der vorgesehenen Leistungen sowie Ort

Sicherstellung der organisatorischen und zeitlichen (Zeitplanung) Ablédufe mit
Verweis auf Konkretisierung im Leistungsbescheid, insbesondere bei verzahnten
und sich Uberschneidenden Leistungen zur Teilhabe.

13
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. . . . BAR
Drei Dokumente zur Teilhabeplanung in Arbeit [ ] B Y

fur Rehabilitation

Anfrage des for
den Teilhabeplan

Feststellungen des Zusammenfassung
beteiligten Reha- der Feststellungen,

verantwortlichen Tréigers Teilhabeplan

Reha-Tragers

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) 14



Entwurf Teilhabeplan - Auszug ] | Ve

fir Rehabilitation

I Teil lll - Zusammenfassuna der Feststellungen, Teilhabeplan |

Datum des Anlass gebenden Antrags:

Leistender Rehabilitationstrager sofern abweichend von dem fir die Teilhabeplanung
verantwortlichen Rehabilitationstrager:

Erster Teilhabeplan [ [0 Anpassung des Plans vom
Beginn der Planung: Stand der Planung:

Teilhabeplan verbindet mehrere separate Verwaltungsverfahren: [ ja, vgl. 6) [ nein

1) Angaben zur Person

Name, Vornamen Tel.
Fax E-Mail
Geburtsname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort
Staatsangehorigkeit Geschlecht

] ménnlich ] weiblich
ggf. Aufenthaltsgenehmigung bis ggf. Aufenthaltsort

Familienstand
Wabhlen Sie ein Element aus.

Erlernter Beruf

zuletzt ausgetibte Tatigkeit

arbeitslos seit

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) 15
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Bernd Giraud

Vertreter der GeschdéftsfUhrerin
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR)
E-Mail: bernd.qiraud@bar-frankfurt.de

Internet: www.bar-frankfurt.de

Bernd Giraud | Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR)
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Bundesarbeitsgemeinschaf
fir Rehabilitation

BAR Fachgesprich ,Teilhabeplan trifft Gesamtplan” . . 3i BAR

Ausblick - Schlusswort

Dr. Helga Seel

GeschdaftsfUhrerin der Bundesarbeitsgemeinschaft

for Rehabilitation (BAR) e.V., Frankfurt am Main
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1 Reha

Auf Wiedersehen,
gute Heimreisel
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