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Schriftliche Stellungnahme

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V.

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Stéren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437
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Offentliche Anhérung am 19. April 2021 zu

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung
Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen so-
wie zur landesrechtlichen Bestimmung der Trager der Sozialhilfe (Teilhabestarkungsge-
setz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer Ab-
geordneter und der Fraktion der AfD
Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
in Krankenhausern oder Reha-Einrichtungen- BT-Drucksache 19/22929

6) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Umfassende Teilhabe und Inklusion fir Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Volle und wirksame Teilhabe fir Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhunde-
gesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen deutlich verbessern und
Selbstbestimmungsrecht garantieren- BT-Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
Tierische Assistenz ermoglichen - Assistenzhunde fir Menschen mit Behinderungen ge-
setzlich garantieren - BT-Drucksache 19/27316

9) Antrag der Abgeordneten Corinna Ruffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Sozialstaat auf Augenhohe - Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern -
BT-Drucksache 19/24437



BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Sehr geehrter Herr Dr. Bartke,

vielen Dank flr die Einladung zur 0.g. Sachverstandigenanhérung. Gerne nehme ich als Sachver-
standige fur die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR) teil und nehme vorab
wie folgt schriftlich Stellung. Geméf der Aufgabenstellung der BAR erfolgt hierbei eine Konzent-
ration auf trégeriibergreifende Aspekte der Rehabilitation und Teilhabe. Ich verweise auf unsere
ausfuhrlichere Stellungnahme vom 08.01.2021 zur RefE fir ein Teilhabestarkungsgesetz.

Zusammenfassung:

Die ausdriickliche gesetzliche Verankerung eines Auftrags zum Gewaltschutz in Reha-Ein-
richtungen und einer entsprechenden Hinwirkungspflicht der Rehabilitationstrager und In-
tegrationsémter verstérkt bisherige Ansétze aller Akteure und wird begriiBt, auch unter Ver-
weis auf Art. 16 UN-BRK. Bereits jetzt wirken Reha-Tréager wie auch Integrationsamter auf
eine Umsetzung dieses Schutzauftrags durch die Leistungserbringer hin.

Die trageriibergreifende Verankerung digitaler Gesundheitsanwendungen in der Rehabili-
tation und die damit verbundene Stérkung der Rehabilitation wird begriiBt. Bei erstmaliger
Verankerung digitaler Gesundheitsanwendungen im SGB IX sollte u.E. sichergestellt sein,
dass mit Blick auf die Zielsetzungen von Rehabilitation nach §§ 1 und 2 SGB IX wesentliche
Kernpunkte von vornherein beriicksichtigt sind.

Das gesetzliche Ziel, die Betreuung von Menschen mit (drohenden) Behinderungen im Be-
reich des SGB Il weiter zu verbessern, um den (Wieder)Eintritt in den Arbeitsmarkt durch
Anderungen im SGB Il sowie im Bereich der Vermittlungsleistungen nach SGB lll zu be-
schleunigen, wird nachdriicklich begriiBt. Insbesondere befiirwortet wird die intendierte
Verzahnung von Leistungen zur Teilhabe mit Leistungen nach SGB Il und SGB IIl.

Die Mitwirkung von Menschen mit Behinderung, eine Biirokratievereinfachung ebenso wie
der verbesserte Zugang zu Informationen werden als wesentliche Voraussetzungen fiir die
Verbesserung des Zugangs zu Leistungen und ebenso fiir die Unterstiitzung der Verfahren
wie auch fur deren Ergebnis unterstiitzt.

Die Qualifizierung der Reha-Beraterinnen und Reha-Berater im Gesamtsystem von Reha
und Teilhabe ist unverzichtbar.

Im Einzelnen:

Zu a)

Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Tréager der Sozialhilfe (Teilhabestér-
kungsgesetz)

(1) Gewaltschutzkonzepte auch in Einrichtungen der Rehabilitation

(Art. 7 Nr. 7 ReqE: § 37a SGB IX neu)

Die im Vergleich zum Referentenentwurf im RegE vorgenommene starkere Bezugnahme auf Ge-
meinsame Empfehlungen in der Gesetzesbegriindung wird von uns sehr begrift.
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Durch punktuelle Ergédnzungen bzw. Anpassungen kénnte die gesetzliche Zielstellung u.E. noch
besser erreicht werden. So etwa, wenn die Bezugnahme auch gesetzlich ausdriicklich verankert
wirde. Insoweit nehmen wir auf unsere entsprechenden Vorschlage der Stellungnahme vom

8. Januar 2021 Bezug:

- ZuArt. 7 Nr. 7 (§ 37a Abs. 2 SGB IX-RegE neu):
(Einflgung eines neuen Satz 2 in Absatz 2)
»Sie berticksichtigen ihn insbesondere bei der Vereinbarung der nach diesem Buch vorgesehenen
Gemeinsamen Empfehlungen.“
[Folgednderung: entspr. Anpassung in der Begriindung]

- Einfigung eines neuen Art. 7 Nr. 7a. RegE:
(Einflgung einer neuen Nr. 8 in § 38 Absatz 1 SGB IX)
~Aegelungen zur Sicherstellung des Schutzauftrags nach § 37a Absatz 1.“

(2) Digitale Gesundheitsanwendungen in der medizinischen Rehabilitation

(Art. 7 Nr. 8. und 9. RegE: § 42 Abs. 2 Nr. 6a neu und § 47a SGB IX neu)

Das im RegE nunmehr ausdriicklich verankerte Zustimmungserfordernis wird als Stérkung der
Selbstbestimmung von Menschen mit (drohenden) Behinderungen begruBt, ebenso dass der As-
pekt ,Barrierefreiheit* nunmehr gesetzlich ausdriicklich aufgegriffen wird. Hierzu bleibt allerdings
fraglich, ob die in der Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung vorgesehenen Regelungen
fir die Sicherstellung der Barrierefreiheit jedenfalls bei der hier in Aussicht genommenen Ziel-
gruppe ,Menschen mit (drohenden) Behinderungen® bereits ausreichen.

Unserer Einschétzung nach ist es nicht sinnvoll, jedenfalls mit dem Risiko von Umsetzungsschwie-
rigkeiten behaftet, die Guiltigkeit der auf einen Trégerbereich zugeschnittenen Regularien undiffe-
renziert und ausschlieBlich auf alle anderen Trégerbereiche und auf eine ggf. anders zusammen-
gesetzte Zielgruppe zu Ubertragen. Fiir eine sinnvolle weitere Ausgestaltung sollte die Grundlage
fir einen tragertibergreifenden Austausch gelegt werden. Wir regen folgende Ergédnzungen an:

Zu Art. 7 Nr. 9. RegE (§ 47a SGB IX neu):

- In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort ,umfassen® das Wort ,insbesondere" erganzt.
- Einfigung eines neuen Absatz 3:

»,Die Rehabilitationstréger beriicksichtigen die Erbringung digitaler Gesundheitsanwendungen bei
der Vereinbarung der nach diesem Buch vorgesehenen Gemeinsamen Empfehlungen.“

(3) Verzahnung von Leistungen zur Teilhabe mit Leistungen nach SGB Il und SGB llI
(insbesondere:

Art. 3 Nr. 2. RegE: § 5 Abs. 5 SGB Il neu

Art. 3 Nr. 4. RegE: Anderungen in § 16 Abs. 1 SGB I

Art. 4 Nr. 3. a) RegE: § 22 Abs.2 S. 2 SGB lll neu

Art. 7 Nr. 2. RegE: Anderungen in § 6 Abs. 3 SGB IX

Art. 7 Nr. 3. RegE: a) § 19 Abs. 1S.2 SGB IX neu, b) § 19 Abs. 2 S. 2 Nr. 12 SGB IX neu)

Far die intendierte Verzahnung von Leistungen zur Teilhabe mit Leistungen nach SGB Il und
SGB lll ist es u.E. notwendig,
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- den Regelungsansatz, die o.g. stérkere Verzahnung auf das etablierte Instrument der Teil-
habeplanung nach den §§ 19ff. SGB IX aufzusetzen, noch konsequenter zu verfolgen,

- bei den wegen der Reha-Tréger-Eigenschaft der BA fir Leistungsberechtigte nach SGB I
erforderlichen Sonderregelungen zur Kooperation zusatzliche Kernelemente der §§ 14ff.
SGB IX und der Teilhabeplanung (Entscheidungsbegriindung) einzubeziehen.

Dies verringert Fragen in der Rechtspraxis und tragt zur Umsetzung maBgeblich bei.

Vor diesem Hintergrund ist die im RegE nunmehr vorgesehene Klarstellung der Entscheidungs-
fristen in § 6 Abs. 3 S. 5 SGB IX neu ebenso zu begriiBen wie die klareren Bezugnahmen in der
Begrindung zu § 22 Abs. 2 S. 2 SGB Il neu auf die Teilhabeplanung sowie auf die hierzu zu
vereinbarenden Gemeinsamen Empfehlungen der Reha-Trager.

Das gesetzgeberische Ziel kdnnte u.E. durch punktuelle weitere Anpassungen noch besser er-
reicht werden. Fur ndhere Ausflihrungen der dabei u.E. zielfihrenden inhaltlichen Ankniipfungs-
punkte verweisen wir auf unsere Stellungnahme vom 8. Januar 2021 und bekréaftigen insoweit von
den seinerzeit unterbreiteten Formulierungsvorschlage die folgenden:

- ZuArt. 7 Nr. 2. b) RegE (Anderung des § 6 Absatz 3 SGB IX):
Ergénzung eines neuen Satz 6:
»Die Verantwortlichkeit der Rehabilitationstrager nach Kapitel 2 bis 4 bleibt im Ubrigen unberihrt.”

- ZuArt. 7 Nr. 3. a) RegE (Ergénzung des § 19 Absatz 1 SGB IX):
zusatzliche Einfligung eines neuen Satz 3 und Satz 4:
»Eine Teilhabeplanung wird auch dann durchgeftihrt, wenn zur Erreichung der in Satz 1 genannten
Ziele eine Abstimmung von Leistungen zur Teilhabe mit Vermittlungsleistungen nach dem Zweiten
und Dritten Buch Sozialgesetzbuch erforderlich ist.“

- Einfagung eines neuen Art. 7 Nr. 3. ¢) RegE (Erganzung des § 19 Absatz 4 SGB IX):
»~Dem Absatz 4 wird folgender Satz angeftigt:
»Diese Vorschriften gelten entsprechend fiir die Entscheidungen eines nach § 19 Absatz 1 Satz 2
beteiligten Jobcenters.”

Zu c)

Antrag der Fraktion der FDP ,,Umfassende Teilhabe und Inklusion*

Die Feststellungen uber die herausragende Leistungsfahigkeit des deutschen Sozialleistungssys-
tems und ebenso seine gerade in den letzten Jahren durch Weiterentwicklung erzielten Fortschritte
fur die Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen teilen wir uneingeschrankt.

Die Feststellung, dass die Fulle an Leistungen zur Rehabilitation sowie die unterschiedlichen Zu-
standigkeiten, die sich aus dem gegliederten Sozialleistungssystem fur die einzelnen Rehabilitati-
onstrager ergeben, fir Menschen mit Behinderungen und — sofern es um die Teilhabe am Arbeits-
leben geht — ihre Arbeitgeber vor groBe Herausforderungen stellt, teilen wir ebenso.

Vor diesem Hintergrund sehen wir die Uberlegungen fiir zielgruppenspezifische Informations- und
Beratungsangebote als sinnvoll und hilfreich an. Dies gilt auch flr die Forderung, dass die Ange-
bote zielgruppenspezifisch und im Sinne von Barrierefreiheit in Leichter Sprache aufbereitet ange-
boten werden.
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In Bezug auf die Forderungen nach Barrierefreiheit weisen wir darauf hin, dass die bei der BAR
eingerichtete Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung“ mit Experten aus unterschiedlichen
Fachrichtungen breit angelegte Fachberatungen durchfiihrt mit Empfehlungen zur Beseitigung von
Barrieren in den Bereichen Bauen, OPNV und Kommunikation.

Zu g)
Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,,Sozialstaat auf Augenhdhe — Zugang zur
Teilhabeleistungen verbessern*

Die Zielsetzung, den Zugang zu den Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe so gestalten, dass
sie ihren Zweck erfillen, Menschen mit Behinderungen zu unterstiitzen, wird von uns uneinge-
schrankt unterstitzt.

Aufgrund seiner Aufstellung als gegliedertes Sozialleistungssystem mit acht Sozialleistungstra-
gern, umfassenden Leistungsmdoglichkeiten und eben auch unterschiedlichen Zustandigkeiten
kommt es hierbei sehr auf die Kooperation und Koordination der Trager an.

Nicht zuletzt durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) hat das Sozialleistungsrecht einen spiirba-
ren Schub und seine Weiterentwicklung wurde vorangebracht. Mit Blick auf das Handeln der So-
zialleistungstrager hat das BTHG Verfahrensvorschriften eingefiihrt und als verbindlich verankert,
so etwa die Teilhabeplanung oder Teilhabeplankonferenzen als zentrale Bestandteile des Reha-
Prozesses.

Zur Umsetzung der Verfahrensvorschriften und zur Ausgestaltung des Reha-Prozesses haben die
Trager im Rahmen der Gemeinsamen Empfehlung Reha-Prozess Vereinbarungen getroffen. Die
Wirksamkeit dieser trageriibergreifenden Vereinbarungen wird sich darin zeigen, ob und wie sie in
der Praxis angewendet werden. Dabei kommt es entscheidend darauf an, dass ihre Umsetzung
und Anwendung so erfolgt, dass sie dem Anspruch an Personenzentrierung und Partizipation von
Menschen mit Behinderungen gerecht werden.

Zull. 1. Die rechtliche und tatséchliche Position von Antragstellerinnen und Antragstellern
wird gestérkt, [...]

Damit Menschen mit Behinderungen schnell zu den ihnen zustehenden Leistungen kommen, wur-
den mit dem BTHG verfahrensrechtliche Regelungen eingefiihrt, z.B. Teilhabeplanung, personen-
zentriertes Vorgehen und vor allem auch die aktive Einbeziehung der Menschen mit Behinderun-
gen in das Verfahren.

Die Mitwirkungsmaoglichkeiten des BTHG fiir Menschen mit Behinderung an ihnrem Reha-Verfahren
sind dafur ein wichtiger Ansatz flr die einerseits aktive Einbeziehung von Menschen mit Behinde-
rung, andererseits aber auch fur die Passgenauigkeit von Teilhabeleistungen und damit ihre Wirk-
samkeit. Menschen mit Behinderung missen ihre Mitwirkungsméglichkeiten kennen. Daflr wiede-
rum ist es wichtig, sie zu unterstiitzen durch zielgruppengerechte Informationen tber ihre Mitwir-
kungsmdglichkeiten, wie sie sie nutzen kénnen und ebenso Uber ihre ,Pflichten® aufzuklaren
(Bsp.: Antragserfordernis). Ebenso miissen Reha-Beraterlnnen die Mitwirkungsrechte im Einzel-
nen kennen und im Reha-Prozess aktiv beachten. Vereinbarungen dazu umfasst die Gemeinsame
Empfehlung Reha-Prozess.
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Zull. 2. Der Zugang zu Teilhabeleistungen wird unbiirokratischer und barrierefrei geregelt

Der Forderung nach Biirokratievereinfachung ist zuzustimmen. Die Forderung nach einer Verein-
fachung des Antragsverfahrens haben die Rehabilitationstrager aufgegriffen und arbeiten derzeit
auf Ebene der BAR an der Entwicklung eines gemeinsamen Grundantrags. Dieser soll Menschen
mit Behinderung den Zugang zu Teilhabeleistungen einfach machen, den Tréagern selbst die erfor-
derlichen Abstimmungen im Verwaltungsverfahren erleichtern und letzten Endes das Verfahren
beschleunigen.

Zull. 3. Tréager von Teilhabeleistungen sollen verldsslicher vorgehen und entscheiden, fs]

Zu der unter Buchstabe e. geforderten verstérkten Berichtspflicht verweisen wir auf den Teilhabe-
verfahrensbericht. Ihrer Berichtspflicht kommen die Rehabilitationstrager im Bundesgebiet nach:
zum 30.12.2020 wurde von der BAR der 2.Teilhabeverfahrensbericht verdffentlicht mit Daten von
fast 1.100 Rehabilitationstragern. Dieser Bericht, der mit dem BTHG gesetzlich vorgeschrieben ist
und jahrlich durch die BAR veréffentlicht wird, bietet aussagekraftige Erkenntnisse tiber die Um-
setzung von Verfahren und ermdglicht auch eine bessere Vergleichbarkeit.
(www.teilhabeverfahrensbericht.de).

Zull. 4.: Bund, Lénder, kommunale Spitzenverbénde, Spitzenverbdnde der Sozialversiche-
rungstrager und (Selbstvertretungs-) Organisationen behinderter Menschen erar-
beiten eine gemeinsame Strategie zur Qualifizierung von Personal fiir das komplexe
Sozialleistungsrecht

Die Notwendigkeit einer fortlaufenden Qualifizierung des Personals wird von uns voll und ganz
untersttzt. Wir halten eine kontinuierliche trageriibergreifende Fort- und Weiterbildung als we-
sentliche Voraussetzung fir ein teilhabeorientiertes und sicheres Verwaltungshandeln im geglie-
derten Sozialleistungssystem. Die im Antrag formulierte Forderung in Bezug auf die Qualifizierung
von Personal fiir das komplexe Sozialleistungsrecht findet unsere volle Zustimmung. Gebraucht
werden neben dezidierten Kenntnissen im eigenen Trégerbereich auch Kenntnisse und Uberblick-
wissen Uber das gesamte Sozialleistungssystem. Dazu zéhlen auch Handlungswissen und Fertig-
keiten in Bezug auf seine Anwendung.
Einschlagige Befragungen und Studien, wie zum Beispiel die im Auftrag des BMAS durchgeflihrte
»implementationsstudie“ nach § 13 Abs. 3 SGB IX zeigen, dass Reha-Beraterinnen und Reha-
Beratern selbst den Bedarf sehen an trageriibergreifenden Kenntnissen

- Uber das Sozialleistungssystem insgesamt,

- Uber andere Tragerbereiche,

- Uber Behinderungsarten und ihre Auswirkungen auf die Teilhabe.

Ansatzpunkte hierfiir sehen wir in
- der Fort- und Weiterbildung von bereits tatigen Reha-Beraterinnen und — Berater ebenso
- der Qualifizierung von angehenden Beraterinnen und Beratern im Rahmen von Ausbildung
und Studium
- der Unterstiitzung bei der Einrichtung und Arbeit von regionalen Netzwerken.
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Als Plattform fur die Verstandigung der Sozialleistungstrager wurden bei der BAR Konzepte fir die
tragertbergreifende Qualifizierung entwickelt, die kontinuierlich weiterentwickelt werden. So etwa
ganz aktuell durch ein dreistufiges E-Learning-Modul.

Im Zentrum steht die Vermittlung von Kenntnissen, von (Handlungs-)Wissen und Kompetenzen,
die tragertibergreifend und fur alle Beraterinnen und Berater erforderlich sind - unabhéngig davon,
bei welchem Tréger sie arbeiten bzw. arbeiten werden. Ein tragertbergreifend entwickeltes Curri-
culum fur die tragertibergreifende Fort- und Weiterbildung kann aus hiesiger Sicht dafiir eine gute
Grundlage sein.

Freundliche GriiBe

c

Prof\d. Helga See
Die Geschéaftsfiihrerin



