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Fachbereich

Soziale Arbeit und

Sozialwissenschaften
Bundesministerium

fur Arbeit und Soziales Stand: 04.07.2016

Grundsatze des BTHG

Was ist das Bundesteilhabegesetz?

Das Bundesteilhabegesetz ist eines der grof3en sozialpolitischen Vorhaben der
Bundesregierung in dieser Legislaturperiode. Ziel ist es, die Lebenssituation von Menschen
mit Behinderungen zu verbessern und so einen weiteren wichtigen Meilenstein auf dem Weg
hin zu einer inklusiven Gesellschaft zu setzen. Gleichzeitig werden mit dem
Bundesteilhabegesetz VVorgaben des Koalitionsvertrages fur die 18. Legislaturperiode
umgesetzt, die u.a. vorsehen, die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen im
Sinne von mehr Teilhabe und mehr Selbstbestimmung zu verbessern sowie die
Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwickeln. Dartber hinaus
wird mit diesem Gesetz das Schwerbehindertenrecht weiterentwickelt.

Quelle:www.gemeinsam-einfach-machen.de
FAQs_BTHG
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Ausgangssituation ’

- Dezember 2013: Vereinbarung im Koalitionsvertrag

- 1. Juni 2016: Beschluss des Koalitionsausschusses, den jetzigen
Referentenentwurf zum 1.1. 2017 in Kraft zu setzen . (Stand
01.09. ca. 125 Eingaben der Verbande)

Ausgangssituation/Sozialpolitischer Rahmen:

Kostensteigerung in der Eingliederungshilfe
Kommunen und L&nder suchten nach Entlastung
Sozialhilfetrager versuchen starker zu steuern

Es sollte ein neues Teilhaberecht entstehen, dass der UN-
Behindertenrechtskonvention entspricht

Die Zielvorgaben zur Teilhabe, die bereits in der Reform des SGB
IX (2001) Eingang gefunden haben, wurden teilweise nicht
umgesetzt
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Aufbau des BTHG = Leltbild Inklusion J

Das BTHG wird als Artikelgesetz ausgestaltet (ist und wird also
kein eigenes Gesetz)

Neufassung des SGB IX in drei Teilen
Teill 1. Regelungen fir Menschen mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohte Menschen

(z.B. Neuer Behinderungsbegriff, angelehnt an
Behindertenrechtskonvention und im deutschen Recht (BRK) und ICF*

verbindlicheTeilhabeplanung fiir die Rehabilitationstrager und
verbindliche Beteiligung der Leistungsberechtigten
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Teil 2: Eingliederungshilferecht

(z.B. Aufgabe der Eingliederungshilfe nicht mehr rehabilitativ.
Zugang zur EGH: 5 von 9 Bereichen der ICF, keine
Ermessensleistung)

Wunsch- und Wahlrecht ist neu gefasst

Bundeseinheitliche Bedarfsermittlung mit Teilhabe- und/oder
Gesamtplanverfahren, Starkung der Leistungsberechtigten,
Starkung der Leistungstrager

I11Personenzentrierte Leistungsgestaltung mit Trennung der
L_eistungen in Fach- und existenzsichernde Leistungen

Teil 3 des SGB IX: Schwerbehindertenrecht
Artikel 2-23: Folgeanderungen in anderen Gesetzen,
zusatzlich Eingliederungshilfeverordnung
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Inhalte der 4 Reformstufen J

Reformstufel : (bereits in Kraft seit 01.01.2017): Die erste Reformstufe ist am

01.01.2017 in Kraft getreten und umfasst unter anderem Anderungen im
Schwerbehindertenrecht sowie Verbesserungen in Bezug auf die Einkommens-
und Vermogensbericksichtigung.

Reformstufe 2 : Seit Januar 2018 : Gesamtplanverfahren flr Trager Trager der

Eingliederungshilfe Pflicht

Reformstufe 3: ab 01.01 2020 soll die Trennung von Leistungen der

Eingliederungshilfe von existenzsichernden Leistungen eingefiihrt werden. Das
Recht der Eingliederungshilfe wird dabei zu Teil 2 in SGB IX-neu und soll im
Zuge dessen vollstandig aus dem SGB XlI (Sozialhilfe) herausgeltst werden. Ab
2020 wird sich die Eingliederungshilfe ausschlie3lich auf Fachleistungen — wie
beispielsweise Assistenzleistungen, Leistungen zur Mobilitat oder Hilfsmittel —
konzentrieren. Existenzsichernde Leistungen — Lebensunterhaltskosten oder
Unterkunftskosten — sollen durch die Sozialhilfe (SGB XIl) oder die
Grundsicherung fur Arbeitssuchende (SGB Il) finanziert werden, so wie das
auch bei Menschen ohne Behinderung gehandhabt wird.
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= Reformstufe 4 ab 01.01.2023: Der Zugang zur
Eingliederungshilfe neu gestaltet. Dabei wird der
leistungsberechtigte Personenkreis geandert.

Aktuell: viel Klarungs- und Regelungsbedarf und unterschiedliche
Regelungen in den Bundeslandern. Items der ICF fur spezielle
Handlungsfelder (z.B. Sucht) werden ausgearbeitet.
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Kernziele und Ausrichtung J

Umsetzung der UN- Behindertenrechtskonvention (2009 in
Deutschland unterzeichnet). Mit dem BTHG soll das deutsche Recht in
Bezug auf die UN-BRK weiterentwickelt werden. Insbesondere
Umsetzung des Artikel 3: ,,...volle und wirksame Teilhabe an der
Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft”

Pravention : frihzeitige Erkennung einer Behinderung

Leitorientierung: Teilhabe statt Flrsorge. Systemwechsel:
Fachleistungen der Eingliederungshilfe werden von den Leistungen
zum Lebensunterhalt getrennt

Starkung des Prinzips der Leistungen ,,wie aus einer Hand*“
straffere Regelungen der Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager.
Kooperationsgebot
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Die Grundlage zur Feststellung des Bedarfs ist die ICF

% Die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ist einc vuii ucs
WHO 2001 erstellte und herausgegebene Klassifikation zur Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung sowie der relevanten
Umweltfaktoren von Menschen. (ausfihrlich ab Folie 15)

Nach Ziffer 2.1 der Erlauterungen zur ICF ist Behinderung ein Oberbegriff flr Schadigungen sowie
Beeintrachtigungen der Aktivitat und Teilhabe. Er bezeichnet die negativen Aspekte der Interaktion
zwischen einer Person (mit einem Bestimmten Gesundheitszustand) und deren individuellen

Kontextfaktoren.

Unabhangige Teilhabeberatung (EUTB). Das BTHG legt zwei
Beratungsarten fest: die Beratung durch den Trager der
Eingliederungshilfe und die erganzende unabhangige Teilhabeberatung
(EUTB)

Wie der Name schon sagt, erfolgt sie unabhangig von Leistungstragern
und -erbringern. Hier findet das Prinzip des Peer Counseling
besondere Berlicksichtigung, indem Betroffene Betroffene beraten

10
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Neuausrichtung von Leistungen: Bestehende Leistungen missen
individuell konkretisiert und bedarfsgerecht erganzt werden. Neue
Leistungen: Budget fur Arbeit, Teilhabe an Bildung, Elternassistenz

Blndelung der Zustandigkeiten: Seit 2018 reicht ein einziger Antrag
aus, um ein umfassendes Verfahren zur Bedarfsermittlung in Gang zu
setzen. Ein einziger Antrag reicht aus , um alle Leistungen zu
beantragen

Leistungen sind unabhangig von der Wohnform

Qualitatskontrolle durch Gesamtplanverfahren (Uberprufung der
Ziel nicht durch Leistungserbringer)

11
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Abschnitt 2
Beratung

g 32
Ergédnzende unabhingige Teilhabeberatung

(1) Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen und won
Behinderung bedrohter Menschen fordert das Bundesministenum fir Arbeit und Soziales
eine von Leistungstragem und Leistungserbnngern unabhangige erganzende Beratung als
niedrigschwelliges Angebot, das bereits im Yorfeld der Beantragung konkreter Leistungen
zur Verfiagung steht. Dieses Angebot besteht neben dem Anspruch auf Beratung durch die
Rehabilitationstrager.

(2) Das erganzende Angebot erstreckt sich auf die Information und Beratung dber Re-
habilitations- und Teilhabeleistungen nach diesem Buch. Die Rehabilitationstrager informie-
ren im Rahmen der vorhandenen Beratungsstrukiuren und ihrer Beratungspflicht dber die-
ses erganzendes Angebot.

(3) Beilder Forderung von Beratungsangeboten ist die von Leistungstragem und Leis-
tungserbringernn unabhangige erganzende Beratung von Betroffenen fur Betroffene beson-
ders zu bericksichtigen.

(4) Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales erlasst eine Forderrichtlinie, nach
deren Maligabe die Dienste gefordert werden kdnnen, welche ein unabhangiges erganzen-
des Beratungsangebot anbieten. Das Bundesministernium fur Arbeit und Soziales entschei-
det im Benehmen mit der zustandigen obersten Landesbehdrde dber diese Fdrderung.

(5) Die Forderung erfolgt aus Bundesmitieln und i1st bis zum 31. Dezember 2022 be-
frnistet. Die Bundesregierung benchtet den gesetzgebenden Korperschatten des Bundes bis
zum 30. Juni 2021 aber die Einfuhrung und Inanspruchnahme der erganzenden unabhan-
gigen Teilhabeberatung.
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DIE ICF und das BTHG

Die ICF ist krankheitsunabhangig angelegt und bildet keine Krankheit
und Behinderung ab wie die ICD.

Die ICF beschreibt anhand von Merkmalen nicht allein die
Einschrankungen einer Person (,was jemand nicht kann® - sein
Handicap), sondern richtet inr Augenmerk auf Aktivitdten und Teilhabe
einer Person ("was jemand kann" - seine Kompetenzen). Zusatzlich
werden mit Hilfe der ICF alle Barrieren wie auch Ressourcen im
Lebensumfeld in den Blick genommen, die flr die persdnliche Teilhabe
bedeutsam sind. In Verbindung mit dem Konzept der funktionalen
Gesundheit legt die ICF damit die Basis fir eine zielorientierte
Rehabilitation sowie eine effiziente Kommunikation und Kooperation
aller Reha-Akteure und Institutionen.

13
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Das spezifische Paradigma der Klassifikation wird in den
Teilklassifikationen

,,Korperfunktionen und Korperstrukturen®,
,»2Aktivititen und gesellschaftliche Teilhabe* sowie

,,Kontextfaktoren* (sowohl Umwelt- als auch Personen-bezogene)
operationalisiert.

In deutscher Ubersetzung liegt sie unter dem Titel ,Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit® vor. Kostenloser Download des ICF unter:
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/stand2005/

14
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Sozialwissenschal ften

. Die Funktionale Gesundheit : Nach ICF ist jemand gesund,
wenn er alles tun und lassen kann, was er mochte (Inklusionsgedanke).
Dabei ist es egal, ob er medizinisch beeintrachtigt ist oder nicht.

. Die Items:

Es gibt insgesamt 1424 Items. Mit den Items kann nahezu die gesamte
Lebenssituation beschrieben werden. Die Items beziehen sich auf die
Kategorien im bio-psycho-sozialen Modell

. Das bio-psycho-soziale Model: Es wird nicht nur auf die
medizinische Einschrankung geschaut, sondern die gesamte
Lebenssituation eines Menschen miteinbezogen.
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= Sowohl die Funktionsfahigkeit als auch die Behinderung eines
Menschen sind gekennzeichnet als das Ergebnis oder die Folge einer
komplexen Beziehung zwischen dem Menschen mit einem
Gesundheitsproblem und seinen Umwelt- und personenbezogenen
Faktoren (Kontextfaktoren

Abbildung 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF

(WHO 2001)
Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)
?
va k l >
Korpertunktionen Y oy % ,  Partizipation
und -strukturen N v Akh\ltafen N " (Teilhabe)

4 1

Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

https://www.bar-frankfurt.de/themen/icf/grundlagen-der-icf/das-bio-psycho-soziale-modell.html

18
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Http://www.dvfr.de/fileadmin/download/Stellungnahmen/StN_F%C3%B6rderung_der_Nutzung_der ICF_Stand 9 10
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DER REHA-PROZESS

Bedarfs- Berchihin Aktivitaten zum
Bedarfs- Zustandigkeits- ermittlung und Teilhabe- Leistungs- g bzw. nach Ende

erkennung klarung Bedarfsfest- planung entscheidung yoR EEistungen einer Leistung
zur Teilhabe :
stellung zur Teilhabe

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
for Rehobilitation
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Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung haben ) ““““““““““““““““““““““““““““
Schlisselfunktionenen im neuen Teilhaberecht \

Einbeziehung und Ermittlung der betreffenden Personen im Teilhabegesprach

Ermittlung und Feststellung der Winsche und die Umsetzung in
operationalisierbare Ziele (SMART Kriterien)

Die ermittelten Bedarfe sind verfligbaren oder neu zu entwickelnden
Leistungen zuzuordnen

Die Leistungen werden unter Einbeziehung der individuellen Ressourcen und
des Sozialraums bestimmt

Der Teilhabeplan mit Zielvereinbarung wird erstellt

Die leistungsberechtigte Person und ihr/e rechtliche Betreuer in sowie
Vertrauenspersonen sind immer zu beteiligen.

Die leistungsberechtigte Person, ihre rechtlicher Betreuer_in und die
Vertrauenspersonen erhalten Einblick in alle flr das Verfahren bedeutenden
Unterlagen.

Bei der Inanspruchnahme von Sachleistungen sind ab der Zuordnung von
Leistungen die in Frage kommenden Leistungserbringer obligatorisch zu
beteiligen.

23



Katholische

I\H/Ioc;hschule
Kritischer Ausblick J

Soziale Arbeit und
Sozialwissenschaften

Frage der Leistungsberechtigung noch nicht entschieden. Hat jemand auch mit geringem
Bedarf an Unterstlitzung Zugang zu den Leistungen des BTHG?

Auch wenn die Leistungserbringer in Teilen geschwacht wurden, miussen sie weiterhin ihre
Kompetenz einbringen

Aktive Gestaltung darf nicht auf Eingliederungshilfe beschrankt sein, alle in der Sozialen
Arbeit mussen sich einbringen

Es muss nicht alles neu erfunden werden: es gibt gut erarbeitete und erprobte Modelle
sowohl in der Arbeit mit psychisch/seelisch kranken Menschen, im Personlichen Budget, in
der Arbeit mit seelisch behinderten Kindern und in seit Jahren in manchen Bundeslandern
durchfihrten Fall-/Teilhabe Konferenzen der EGH

Paradox: Ziel war Kostenersparnis (keine Erhohung der Ausgabendynamik) durch
Steuerung mit Zieltibertberprifung, aber das Recht auf Selbstbestimmung durch
individuelle, bedarfsgerechte Leistungen bringt diese so nicht.

I Begleitforschung- Gesetzgebender will sich vergewissern, ob der Paradigmenwechsel fur
die Menschen ankommt und wo nachgebessert werden muss.

INPersonliches Resiimee: Das BTHG bietet, trotz aller Schwachstellen eine
fachlich sehr gute Grundlage, sich den Herausforderungen zu stellen!!! Es
gibt aktuell noch sehr viele M6glichkeiten des Mit- und Ausgestaltens und die
sind nicht so klein, wie vielfach beflirchtet.
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Hoffnung —

ist nicht die ["Jberzeugung,

dass etwas in meinem Sinn ausgeht,
sondern die Gewissheit,

dass etwas Sinn hat,

egal wie es ausgeht.



http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.karikatur-cartoon.de/cartoons/hoffnung.jpg&imgrefurl=http://www.karikatur-cartoon.de/cartoons/cartoons125_hoffnung.htm&h=391&w=425&sz=40&hl=de&start=5&tbnid=pRjiV2rdEJk8CM:&tbnh=116&tbnw=126&prev=/images?q%3Dhoffnung%26gbv%3D2%26hl%3Dde
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Bundesgemeinschaft flr Rehabilitation (BAR) (2015): ICF Praxisleitfaden 1. Frankfurt: Hier
werden sowohl die Struktur des ICF und Anwendungsbeispiele erlautert. Download
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/publikationen/icf-
praxisleitfaeden/downloads/PLICF1.web.pdf [02.09.2016]

Fachverband Sucht e.V.: Stellungnahme des Fachverbands Sucht e.V. zum
Referentenentwurf des Bundesministeriums fr Arbeit und Soziales zum
Bundesteilhabegesetz (BTHG) .Bearbeitungsstand 26.04.2016.
http://www.sucht.de/tl_files/pdf/stellungnahmen/STN%20FVS%20Bundesteilhabegesetz%?2
OMai%202016.pdf [12.09.2016]

Http://www.dvfr.de/fileadmin/download/Stellungnahmen/StN_F%C3%B6rderung_der_Nutzu
ng_der ICF _Stand 9 10 14.pdf[02.09.2016]

http://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/Bundesteilhabegesetz/Gesetzentwurf BTHG/Gesetzentwurf _node.
html [12.09.2016]

Medieninformation Bundesteilhabegesetz beschneidet Recht auf Selbstbestimmung.
https://www.asb.de/de/news/2016-07/bundesteilnabegesetz-beschneidet-recht-auf-
selbstbestimmung [12.09.2016]
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SGB IX RegE, Teil 2 \ L s, W
8 99 RegE Leistungsberechtigter Personenkrels:

Eingliederungshilfe ist zu leisten, wenn Beeintrachtigungen als Folge einer
Schadigung der Korperfunktion und —struktur vorliegen und in
Wechselwirkung mit den Barrieren eine erhebliche Einschrankung der
Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft vorliegt.
Ein erhebliches Mal} liegt vor wenn:
» die Ausfiihrung von Aktivitaten in mind. 5 Lebensbereichen von
9 Lebensbereichen nicht ohne personelle oder technische Unterstiitzung
maoglich sind

oder
» die Ausfiihrung von Aktivitaten in mind. 3 Lebensbereichen von
9 Lebensbereichen auch mit personeller oder technischer Unterstiitzung nicht
moglich sind.
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Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die Klassifikationen der Aktivititen und Teilhabe. \ BAHS e

Tabelle 3: Kapitel der Klassifikation der Aktivititen und Teilhabe

1. Lernen und Wissensanwendung (z.B. Bewusste sinnliche Wahrnehmungen, Elementares Lernen,
Wissensanwendung)

2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. Aufgaben iibernehmen. Die tégliche Routine

durchfithren, Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen)

Kommunikation (z.B. Kommunizieren als Empfianger, Kommunizieren als Sender, Konversation

und Gebrauch von Kommunikationsgeriten und -techniken)

4. Mobilitéat (z.B. Die Kdérperposition dndern und aufrecht erhalten, Gegenstinde tragen, bewegen
und handhaben, Gehen und sich fortbewegen, Sich mit Transportmitteln fortbewegen)

5. Selbstversorgung (z.B. sich waschen. pflegen. an- und auskleiden, die Toilette benutzen. essen,
trinken. Auf seine Gesundheit achten)

6. Héusliches Leben (z.B. Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten, Haushaltsaufgaben. Haushalts-
gegenstinde pflegen und anderen helfen)

7. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen (z.B. Allgemeine interpersonelle Interaktionen.
besondere interpersonelle Beziehungen)

8. Bedeutende Lebensbereiche (z.B. Erziehung/Bildung. Arbeit und Beschiftigung. wirtschaftliches
Leben)

9. Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben (z.B. Gemeinschaftsleben. Erholung und
Freizeit, Religion und Spiritualitiit)

T

Quelle: Schuntermann, M. : Die Internationale Klassifikation der Funktionsféahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) — Kurzeinfihrung. S.6
online:
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http://www.deutsche-rentenversicherung.de/cae/servlet/contentblob/206970/publicationFile/2307/icf_kurzeinfuehrung.pdf

UN Konvention

Artikel 3

Allgemeine Grundsitze

Die Grundsitze dieses Ubereinkommens sind:

a)

Autonomie, einschlieflich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seiner

die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wiirde, seiner individuellen

Unabhéngigkeit;
b)
)
Gesellschaft;

d) die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und

die Nichtdiskriminierung;

die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die

die Akzeptanz dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und der Menschheit;

e) die Chancengleichheit;

) die Zuganglichkeit;

g) die Gleichberechtigung von Mann und Frau;

h) die Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit

Behinderungen und die Achtung ihres Rechts auf Wahrung ihrer Identitat.
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