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Auftrag

Der Auftraggeber bittet um ein Rechtsgutachten zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz —
BTHG:; Stand: Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales vom

26.04.2016), und zwar unter folgenden Gesichtspunkten:

(1.) Die Rechtsstellung der Betroffenen im Lichte der UN-Behindertenrechtskonvention.
(2.) Die rechtliche Struktur des Leistungsgeschehens.

(3.) Die Steuerung des Leistungsgeschehens.

(4.) Schnittstellen zur Pflege.
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A. Einfithrung

Reformbedarfe, Referentenentwurf, Gutachten

I. Reformbedarfe in der Eingliederungshilfe

Das geltende Sozialhilferecht, dessen wichtigster Teil die Eingliederungshilfe heute ist, folgt

nach wie vor den Prinzipien der klassischen Fiirsorge:'

e Es gewihrt bedarfsbezogene Leistungen dezentral in iberwiegend kommunaler

Finanzierung, Steuerung und Verantwortung.”

e Leistungsrechte werden nur dem Grund nach garantiert, Art und Maf3 der

Leistungserbringung liegen im Gestaltungsermessen der Leis‘[ungstréiger.3

e Rechtsanspriiche und Leistungen 6ffnen sich fiir die Unterstiitzungsbediirftigen

grundsitzlich erst dann, wenn eigene und familiéire Ressourcen ausgeschdpft sind.’

e Vorrangig zu priifen und einzusetzen sind auch andere Sozialleistungen, die einem
dhnlichen Zweck dienen: Die Eingliederungshilfe greift erst dann, wenn solche

Leistungen rechtlich nicht verfiigbar sind.’

e Im Vertragsrecht der Eingliederungshilfe sind die Leistungstrdger und Leistungsanbieter
weitgehend unter sich und vereinbaren Rahmenbedingungen fiir Dienste und
Einrichtungen, und zwar ohne Partizipation der Betroffenen und ihrer

Interessenvertretungen und ohne angemessene rechtliche Kontrollen.®

e Den Aktivitdten der Kirchen und der Freien Wohlfahrtspflege wird sozialrechtlich eine
Sonderstellung eingerdumt. Diese Traditionslinien sind als enge institutionelle

Verflechtung von Leistungstrigern und Wohlfahrtspflege bis heute erkennbar.’

Die Unterstiitzungsformen kranken an einer institutionellen Schlagseite: Durch die
Verkniipfung von existenzsichernden Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung mit

MaBnahmen der Rehabilitation und Teilhabeforderung zu Leistungsentgelten sind

! Zur Geschichte: Stolleis, Geschichte des Sozialrechts, 2003.
2 BAGiiS: Finanzierung der Eingliederungshilfe durch die Kommunen, Anteile, Grafik Internet
3 SGB XII: §§ 9 und 17, sowie das 6. Kapitel, §§ 53-60.
* Personlicher Nachrang gegeniiber privaten eigenen und familiéiren Ressourcen: § 2 SGB XII, sowie das 11.
Kapitel §§ 82-96 SGB XII.
> Pozialleistungsrechtlicher Nachrang, § 2 SGB XII.
% SGB XII, 10. Kapitel, §§ 75-81
7 Siehe § 5 SGB XII. Die Unterschiede zu gewerblichen Leistungsanbietern wurden leistungsrechtlich und ver-
tragsrechtlich weitgehend beseitigt, nicht aber arbeitsrechtlich.
4
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Finanzierungs- und Unterstiitzungsformen gepragt von herkdmmlichen
Arrangements im stationdren und teilstationdren Sektor. In vielen Regionen gibt es keine
institutionelle Angebotsvielfalt. Viele Leistungsberechtigte sind gezwungen, sich mit ihren

Préferenzen an eine traditionell gewachsene Einrichtungslandschaft anzupassen.

Auch die organisatorischen Rahmenbedingungen fiir die Eingliederungshilfe bleiben defizitar.
Der Riickbau stationédrer Betreuungsangebote stockt, die Finanzverantwortung der kommuna-
len und tiberortlichen Tréager auf der Basis ihrer jeweiligen Steuereinnahmen kann zu einer
Hilfegestaltung nach Kassenlage fiihren, regionale und 6rtliche Ungleichheiten stabilisieren
sich. Diese normative Schwéche in der Ausfiihrung kann individualrechtlich durch die Ge-
richte nicht kompensiert werden, weil das SGB XII wie schon das BSHG nur einen Rechtsan-
spruch dem Grunde nach kennt und die Ausgestaltung nach Art und MaB in das Gestaltungs-
ermessen der iiberwiegend kommunalen Leistungstriger iibertrigt.”® Fiir viele Antragsteller ist
der Weg zu Leistungen der Eingliederungshilfe wegen der komplizierten Verflechtung mit
anderen Rechtsanspriichen oft ein behordlicher und zeitlich gestreckter Hiirdenlauf.” Fiir sehr
eingeschrinkte Leistungsberechtigte mit ihren meist dringenden aktuellen und komplexen
Bedarfen sind die Mechanismen der gerichtlichen Kontrolle zu wenig genau und reaktions-
schnell; allzu viele Fragen miissen in der summarischen Priifung des einstweiligen Rechts-

schutzes geklirt werden. '’

Gemessen am Stand der Sozialreformen bei anderen personenbezogenen Dienstleistungen ist
das Recht der Eingliederungshilfe iiberaltert und nicht mehr auf dem Stand einer modernen
Sozialgesetzgebung. Im Recht der Gesetzlichen Krankenversicherung, in der Sozialen Pflege-
versicherung und in der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende hat der Gesetzgeber in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten durch neue Organisations- und Finanzierungsstrukturen erheblich
dazu beigetragen, die sozialen Rechte von Menschen in prekédren und belastenden Lebensum-
stdnden klarzustellen und personenbezogen zu erweitern. Gemessen daran besteht in der Ein-

gliederungshilfe ein erheblicher Nachholbedarf.

8§17 Abs. 2 SGB XII

? Siche die Befragungsergebnisse im Projekt von Kofahl u.a.: ,,Die Lebenssituation von Familien mit chronisch

kranken und behinderten Kindern in Deutschland*

19 Zu den Schwierigkeiten der Sozialgerichte, Verwaltungsentscheidungen in der Eingliederungshilfe zu iiberprii-

fen, siche Flint in: Schiitte, Abschied vom Fiirsorgerecht, Berlin 2011, S. 111 ff; Kurzfassung: NDV 2010, S. 80.
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I1. Zum Referentenentwurf (RE)

Mit dem RE wird nun ein Gesetzgebungsverfahren beschritten, das die Sozialleistungen fiir
Menschen mit erheblichen Beeintrachtigungen auf eine neue rechtliche Basis stellen soll. Der
Weg hierher war lang, die Reformgeschichte begann auf Bundesebene vor fast 13 Jahren mit

dem Vermittlungsverfahren zum SGB XII im Jahre 2003."
Der RE zielt auf ein Artikelgesetz: In 25 Artikeln werden 23 einzelne Gesetze modifiziert.

e Kernelement ist die mittelfristige Verlagerung der Eingliederungshilfe aus der Sozialhil-
fe'? in das Sozialrecht der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen'®. Die Ver-
lagerung und Neuformulierung des Eingliederungshilferechts'® tritt am 1. Januar 2020 in
Kraft. Die Eingliederungshilfe wird dann nur noch fiir Fachleistungen gewahrt, Leistun-
gen zum Lebensunterhalt und zu den Kosten der Unterkunft werden aus den Grundsiche-
rungsvorschriften gewihrt, SGB Il und SGB XII. Zu diesem Zeitpunkt tritt das geltende
Eingliederungshilferecht im 6. Kapitel des SGB XII vollstindig auBer Kraft.'> Das BMAS
wird das Sozialhilferecht in der Fassung zum 1. Januar 2020 — dann ohne die bisherige
Eingliederungshilfe im 6. Kapitel des SGB XII — neu bekanntmachen.'® Die alte Einglie-
derungshilfeVO nach § 60 SGB XII tritt am 1. Januar 2020 ebenfalls auller Kraft und wird
ersetzt.'’

e Aktuell verdndert werden zum 1. Januar 2017 die Anrechnungsvorschriften bei Einkom-
men und Vermogen der Leistungsberechtigten und ihrer Partner. Vor allem Erwerbstétige
werden besser gestellt.

e Begleitend und vorlaufend werden leistungserschlieBende Vorschriften im SGB IX Teil 1
modifiziert'®; diese Neufassung des Allgemeinen Rehabilitations- und Teilhaberechts soll

am 1. Januar 2018 in Kraft treten.

Zusétzlich werden verschiedene andere Vorschriften modifiziert, die hier unberiicksichtigt

bleiben.

' Einzelheiten im Begriindungsteil des RE: Vorblatt S. 1, Begriindung S. 183.
12 SGB XII, 6. Kapitel, Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen, §§ 53 — 60
P RE SGB IX, Teil 2 - neu - , Eingliederungshilferecht, §§ 80 — 150, Menschen im Sozialgesetzbuch 9. Buch,
SGB IX Teil 2 (Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fiir Menschen mit Behinderungen —
Eingliederungshilferecht -)
" Kiinftig SGB IX, §§ 90 - 150
" RE Art. 13 Ziff. 18.
'YRE Art. 24.
'7RE Art. 25 Abs. 4.
" RE Art. 2.
' Unberiicksichtigte Artikel im BTHG betreffen u.a.: Bundesversorgungsgesetz, Werkstattverordnung, Einglie-
derungshilfeverordnung, sprachliche Anpassungen im SGB 11, III, V, VI, VII, VIII, XI.
6
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III. Zum Gutachten

Das vorliegende Gutachten konzentriert sich auf die mittelfristige Neugestaltung der Leistun-
gen der Eingliederungshilfe, kiinftig: ,,Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebens-

20 nd bearbeitet dieses

fiihrung fiir Menschen mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht)
kiinftige Leistungsrecht zur sozialen Teilhabe und sein Verhéltnis zu anderen Sozialleistun-
gen, insbesondere zur Pflege. Im Kern geht es um die ab dem Jahr 2020 geltenden RE §§ 90-
150%" und ihre systematischen Beziehungen zum Allgemeinen Rehabilitations- und Teilhaber-
echt im SGB IX Teil und zu den anderen allgemeinen Vorschriften im SGB: SGB 1, Allge-

meiner Teil, und SGB X, Verwaltungsverfahren.

Der RE des BMAS wird von den Verbanden der Betroffenen und der Leistungsanbieter iiber-
wiegend sehr kritisch kommentiert.”” Verstindlicherweise stehen fiir Betroffene und Verbin-
de die kiinftigen Leistungen und die finanziellen Folgen im Vordergrund des Interesses. Be-
denken richten sich auf die Risiken einer Aufteilung von Leistungen zum Lebensunterhalt und
von Fachleistungen. Sie richten sich auch gegen eine verstirkte steuernde Einflussnahme der
Leistungstrager auf das Hilfearrangement im Einzelfall, moglicherweise auf Kosten individu-
eller Entscheidungen und Gestaltungsspielrdume der Leistungsanbieter, und auf die Gefahr
einer Leistungsverkiirzung gekoppelt mit einer Verschiebung von Leistungsbestandteilen in
die Zustdndigkeit der Pflegeversicherung. Die kommunalen Leistungstréiger fiirchten, dass der

RE die Ausgabenentwicklung nicht ausreichend begrenzt.

Demgegeniiber wird in diesem Gutachten der RE von einem eher rechtssystematischen
Standpunkt aus betrachtet und bewertet. Orientierung geben die zentralen Aufgaben des Sozi-

algesetzbuchs bei der rechtlichen Rahmung personenbezogener Dienstleistungen:

¢ Die individuellen sozialen Rechte sollen, auch bei der Auslegung von Anspruchsnormen
und bei der Ausiibung von Ermessen, moglichst weitgehend verwirklicht werden, § 2 Abs.
2SGB .

e Das Sozialgesetzbuch soll dazu beitragen soll, die Ziele des Sozialgesetzbuchs zu sichern,
indem die ,,erforderlichen sozialen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend

zur Verfligung stehen®, § 1 Abs. 2 SGB L.

'S0 im RE die neue Uberschrift zum SGB IX Teil 2, vor § 90.
I RE §§ ohne nihere Bezeichnung beziehen sich im Referentenentwurf auf das SGB IX in der voraussichtlich
ab 1. Januar 2020 geltenden Fassung.
22 7 B.: Die Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderungen, Forum behinderter Juristinnen und Juristen FbJJ,
Selbstbestimmt Leben e.V., Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge. - Am 28. Juni 2016 wurde
der RE mit wenigen Anderungen von der Bundesregierung beschlossen.

7
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Vier Fragen sind zu beantworten:

1. Wie ist die Rechtsstellung der Betroffenen im kiinftigen BTHG ausgestaltet, betrachtet im
Lichte der UN-Behindertenrechtskonvention.

2. Wie gestaltet das BTHG die rechtliche Struktur des Leistungsgeschehens.
3. Wie soll die Steuerung des Leistungsgeschehens organisiert sein.
4. Wie sind die Schnittstellen zu anderen Sozialleistungen geregelt, insbesondere zur Pflege.

Bei der Beantwortung sind rechtliche Entwicklungen nachzuvollziehen, die seit dem Inkraft-
treten des Bundesozialhilfegesetzes im Jahre 1961 den verfassungs- und sozialrechtlichen
Kontext der Teilhabeleistungen erheblich verdndert haben, die aber bislang im Recht der Ein-

gliederungshilfe nur unzureichend beriicksichtigt wurden:

1996 GG: Verfassungsreform, Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG*

2001 SGB IX, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen*
2004 Hartz IV: SGB II (Grundsicherung) und XII (Sozialhilfe)*
2006 Foderalismusreform, Verhaltnis Bund-Lander-Gemeinden®®

2006/2008  UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)?’
2010 ff BVerfG zum Existenzminimum?®, zur EUMRK und zur UN-BRK?’

Auf die Relevanz dieser zum Teil rechtlich {ibergeordneten Entwicklungen wird bei den ein-

zelnen Fragen eingegangen.

3 42. Gesetz zur Anderung des Grundgesetzes vom 27.10.1994 (BGBI I 3146).
** Gesetz zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) vom 19. 06. 2001 (BGBI1 S. 1046
> Hartz IV: Art. 1 Viertes Gesetz fiir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt v. 24. 12. 2003 (BGBL. I
S. 2954).
%6 Gesetz zur Anderung des Grundgesetzes vom 28.8.2006 (BGBI I, 2034).
2T Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), dazu unten: B.I.
28 BVerfG, U.v. 09.02.2010, 1 BvL 1/09, 3/09 und 4/09 (Menschenwiirde und Existenzminimum) und BVerfG,
U.v. 18.07.2012, 1 BvL 10/10 und 2/11 (AsylbewerberleistungsG).
* BVerfG, Urteile vom 04.05.11, - 2 BVR 2365/09 — u.a. zur EMRK, Beschluss vom 23.05.2011 — 2 BvR
882/09 zur UN-BRK.
8
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B.

Gutachten: Zu den Fragen

I

Frage 1: Die Rechtsstellung der Betroffenen im Lichte der UN-

Behindertenrechtskonvention

1. Menschenrechte und soziale Teilhabe: Zur Geltung der UN-BRK als innerstaatliches
Recht bei der Reform der Eingliederungshilfe30

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)*' wurde am 13. Dezember 2006 von der
UN-Vollversammlung verabschiedet. Nachdem Ecuador als zwanzigster Mitgliedsstaat die
Ratifikationsurkunde beim UN-Generalsekretdr in New York am 3. April 2008 hinterlegt
hatte, trat die Konvention am 3. Mai 2008 in Kraft.*? Seither ist die Konvention fiir die
Vertragsstaaten, die sie bereits ratifiziert hatten oder danach ratifizierten, zwischenstaatlich

verbindlich.

Die Ratifizierung der UN-BRK hat die Rechtslage fiir die Reform der EGH verindert: Es gibt
nun einschlagige Menschenrechtsnormen fiir eine Bewertung der innerstaatlichen Gesetzge-
bung. Und: Deutschland steht in seinen Reformbemiihungen unter internationaler Beobach-
tung, der UN-Fachausschuss liberwacht die Aktivititen und Entwicklungen in den Vertrags-
staaten. Der Bundestag hat die Konvention mit Zustimmung des Bundesrates in innerstaatli-
ches Recht transformiert, und zwar durch das Zustimmungsgesetz nach Art. 59 Abs. 2 S. 1
GG vom 21. Dezember 2008.* Damit wurde der Rechtsanwendungsbefehl an alle Triger
staatlicher Gewalten erteilt. Die menschenrechtlichen Regelungen der Konvention und ihr
Fakultativprotokoll stehen in der Normhierarchie auf der Stufe einfacher Gesetze, rechtlich

also auf gleicher Stufe wie das SGB mit seinen 12 Biichern.

Die Regelungen der Konvention gelten in einer foderalen Ordnung ,,ohne Ausnahme fiir alle

%% Eine ausfiihrlichere Ausarbeitung erscheint in: NDV 2016, H. 9.
*! Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD); inoffizielle deutsche Titulierung: Uberein-
kommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, so BGBL. 2008 Teil I vom 31. Dezember 2008.
Die deutsche Fassung gehort nicht zu den offiziellen Fassungen, weil Deutsch keine Amtssprache der Vereinten
Nationen ist. Amtssprachen sind: Englisch, Franzdsisch, Russisch, Chinesisch, Arabisch, Spanisch. In Deutsch-
land hat sich in der juristischen Literatur die Abkiirzung UN-BRK eingebiirgert.
32 Art. 45 UN-BRK
3Gesetz zu dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember 2006 iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen sowie zu dem Fakultativprotokoll vom 13. Dezember 2006 zum Ubereinkommen der
Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen.
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Teile eines Bundesstaates.** So ist volkerrechtlich vereinbart, was
innerstaatlich im Grundgesetz in gleicher Weise geregelt ist:*> Durch das Zustimmungsgesetz
sind auch die Bundesliinder in allen ihren drei Gewalten an die Konvention gebunden.

Gleiches gilt fiir die Gemeinden als Teile der Lénder.

Die Konvention sieht — anders als etwa die Europdische Menschenrechtskonvention — keine
gerichtliche Kontrolle des Handelns der Vertragsstaaten vor, aber die Staaten bleiben unter
Beobachtung. Die innerstaatlichen Aktivitdten werden liberwacht, die Staaten geben Berichte
an den UN-Fachausschuss fiir die Rechte behinderter Menschen, der Ausschuss reagiert da-
rauf mit einer Begutachtung und ,,AbschlieBenden Bemerkungen**® Fiir einen Abgleich in-
nerstaatlicher Aktivitdten mit der UN-BRK stehen neben der Konvention noch weitere Do-
kumente zur Verfiigung: das Fakultativprotokoll iiber Individualbeschwerden®” und die Aus-

schussberichte und —Protokolle.

Die innerstaatliche Geltung gegeniiber dem Gesetzgeber ergibt sich aus seiner Verpflichtung,
sich mit seinen Gesetzen im Rahmen der verfassungsméafigen Ordnung zu bewegen, Art. 20
Abs.3 GG. Element dieser verfassungsmifBigen Ordnung ist die Achtung der Grundfreiheiten.
Ihr normativer Gehalt wird volkerrechtlich ,,aufgefiillt®, soweit innerstaatlich geltende Kon-
ventionen zu spezifischeren Aussagen gelangen, als es in den Artikeln des Grundgesetzes zu
finden ist. Grund und Legitimation im innerstaatlichen Verfassungsrecht fiir einen solchen
Rechtstransfer ist die Offenheit des Grundgesetzes gegeniiber dem Vdlkerrecht insgesamt.
Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) leitet diese Offenheit unter anderem aus dem Be-
kenntnis unserer Verfassung zu den unverletzlichen und unverduBerlichen Menschenrechten
ab, Art. 1 Abs. 2 GG. Im Hinblick auf die Européische Menschenrechtskonvention interpre-
tiert das BVerfG diese Offenheit gegeniiber dem Volkerrecht wie folgt:

,,.Das Grundgesetz weist mit Art. 1 Abs. 2 GG dem Kernbestand an Menschenrechten einen
besonderen Schutz zu. Dieser ist in Verbindung mit Art. 59 Abs. 2 GG die Grundlage fiir die
verfassungsrechtliche Pflicht, auch bei der Anwendung der deutschen Grundrechte die Euro-
pdische Menschenrechtskonvention in ihrer konkreten Ausgestaltung als Auslegungshilfe her-
anzuziehen. Art. 1 Abs. 2 GG ist daher zwar kein Einfallstor fiir einen unmittelbaren Verfas-
sungsrang der Europdischen Menschenrechtskonvention, die Vorschrift ist aber mehr als ein

unverbindlicher Programmsatz, indem sie eine Maxime fiir die Auslegung des Grundgesetzes

** Art. 4 Abs. 5 UN-BRK

3 Art. 59 Abs. 2 GG

3¢ Einzelheiten zum Monitoring-Verfahren: Art. 33 ff UN-BRK. ,,Abschlieende Memerkungen zum ersten

Staatenbericht Deutschlands* vom 13.05.2015; Internetquelle: Institut fiir Menschenrechte Berlin.

*7 Fakultativprotokoll zum Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 03.05.2008.
10
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vorgibt und verdeutlicht, dass die Grundrechte auch als Ausprigung der
Menschenrechte zu verstehen sind und diese als Mindeststandard in sich aufgenommen ha-

ben... (Nachweise)“.*®

Diese Grundsitze sollen nach Ansicht des BVerfG auch fiir die UN-BRK gelten.*’

Uberpriift man nun Gesetzesprojekte auf ihre Vereinbarkeit mit Menschenrechtskonventio-
nen, muss man sich methodisch den Miihen einer ,,aktiven Rezeption® unterziehen, wie das
BVerfG diesen Vorgang nennt. Erstes Ziel einer ,,volkerrechtsfreundlichen® Neugestaltung
innerstaatlichen Rechts muss es dabei sein, Kollisionen mit Menschenrechtskonventionen zu

vermeiden.

Eine direkte Inpflichtnahme des Gesetzgebers durch die UN-BRK scheidet aus. Der Gesetz-
geber ist an die UN-BRK nicht wie an eine Verfassungsnorm gebunden, weil sie innerstaat-
lich als einfaches Gesetz gilt. Eine Kollision der UN-BRK mit den Regelungen des SGB zu
Sozialleistungen kann also nicht eine Verfassungsbeschwerde begriinden. Wohl aber sind
Widerspriiche denkbar, die rechtsstaatlich bedenklich erscheinen, weil sie im selben Rechts-
system unterschiedliche normative Direktiven aussenden; dann wére die ,,Einheit der Rechts-

ordnung* verletzt und das rechtsstaatliche Transparenzgebot tangiert.

Bevor Gerichte jedoch eine Verfassungswidrigkeit bei widerspriichlichen Gesetzesnormen
annehmen und eventuell das Verfahren mit einem Vorlagebeschluss nach Art. 100 GG ausset-
zen, hitten sie alle ,,weichen* Formen der Harmonisierung von Volkerrecht und innerstaatli-
chem Recht zu priifen, insbesondere sich zu bemiihen, bestehendes innerstaatliches Recht

grundrechtskonform und zugleich volkerrechtsfreundlich auszulegen.

Dies wird auch fleiig getan. Dort, wo die UN-BRK in sozialgerichtlichen Entscheidungen
herangezogen wird,* nutzen die Gerichte die Konvention dazu, die Anwendung innerstaatli-
chen Sozialrechts zusétzlich menschenrechtlich zu legitimieren. Auch wenn das Vdélkerrecht
nicht als Quelle neuer Anspriiche auf Sozialleistungen angesehen und als eigenstdndige An-
spruchsgrundlage angesehen wird, die mehr gewéhrt, als das SGB vorsieht, werden die Ziele

und Prinzipien breit rezipiert.*' Nach diesen Erfahrungen mit der sozialgerichtlichen Recht-

¥ Entscheidungen des BVerfG zur Europiischen Menschenrechtskonvention und zu den Wirkungen von Urtei-
len des Européischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte in Stralburg auf innerstaatliches Recht: Az 2 BvR
2365/09 u.a. vom 04.05.2011, hier Rn 90.
* BVerfG 2 BvR 882/09 v. 23.03.2011, Rn 52.
40 Zur breiten Rezeption in der Rspr: Uerpmann-Wittzack, Volker- und verfassungsrechtliche Vorgaben fiir die
Gleichstellung und Teilhabe, in: 50 Jahre Deutscher Sozialrechtsverband. Inklusion behinderter Menschen in
Deutschland, Hg. C. Rolfs, 2016, S. 29 ff, S. 74, Fn 227, mit Verweis auf Aichele u.a..
* Nieding, Die Rechtsprechung zur Bedeutung der UN-BRK in Deutschland, in: 50 Jahre Deutscher Sozial-
rechtsverband. Inklusion behinderter Menschen in Deutschland, Hg. C. Rolfs, 2016, S. 77 ff.
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sprechung erscheint es ziemlich unwahrscheinlich, dass in der Auslegung des
BTHG mit der UN-BRK Anspriiche auf Sozialleistungen durch Gerichtsentscheide begriindet
werden, die im deutschen Sozialrecht nicht schon in gleicher Breite und Intensitit bereitge-

stellt werden.

Ein Abgleich des RE mit der UN-BRK muss sich zudem mit der Schwierigkeit auseinander-
setzen, dass aus der BRK keine zusdtzlichen Leistungsanspriiche abzuleiten sind. Generell
stellt die Konvention ,,angemessene Vorkehrungen® (reasonable accomodations) unter den
Vorbehalt, dass fiir das Gemeinwesen und die finanzverantwortlichen Behorden keine ,,un-
verhéltnismiBigen und unbilligen Belastungen* (disproportionate or undue burden) entstehen,
Art. 2 UN-BRK. Das trifft sich mit der innerstaatlichen Verantwortung der Haushaltsgesetz-
geber, bei der Verteilung von Steuermitteln eigene politische Prioritéten setzen zu konnen.
Man wird annehmen konnen, dass demokratisch legitimierte Parlamente auf allen staatlichen
Ebenen diese VerhaltnismaBigkeit selbst herstellen konnen und entscheiden diirfen, wieviel
,Geld im System® landen soll und wie es ausgegeben werden soll (sozialgesetzgeberischer

Entscheidungsspielraum).

Anders stellt sich die Situation dar, wo es nicht per se um die Bereitstellung von Sozialleis-
tungen geht, sondern um die Regelungen zum Zugang und zur Ausfiithrung der Leistungen
sowie zu den Folgen der Leistungsgestaltung. Die UN-BRK weist den Gesetzgeber auf spezi-
fische Gefahrdungslagen hin und fordert ihn auf, bei der Interpretation der Grundfreiheiten
sich mit der faktischen Lebenslage von Personen mit Behinderungen auseinanderzusetzen. Im
Lichte des Selbstbestimmungsgebotes und des Diskriminierungsverbotes der UN-BR kénnen
leistungsrechtliche Normen im deutschen SGB einer genaueren Grundrechtskontrolle unter-

zogen werden, als es allein der Blick ins Grundgesetz ermoglichen wiirde.

Aus dieser Sicht gestaltet der RE die Leistungen der Eingliederungshilfe in folgenden Punk-

ten nicht ,,volkerrechtsfreundlich*:

e Bestimmte Personengruppen erhalten keinen Zugang zu Teilhabeleistungen, obwohl sie
einen vergleichbaren Schutzbedarf haben wie die Leistungsberechtigten (Diskriminierung
im Leistungszugang).

e Leistungsmodalitdten fiihren zu Einschrinkungen bei Grundfreiheiten; vor allem bei ho-
hen Hilfebedarfen wird erlaubt, dass finanzpolitisch motivierte ,,Ubersteuerungen“ in die
Selbstbestimmungsrechte eingreifen (Leistungsmodalititen: Kollisionen mit Grundfreihei-

ten).

12
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e Leistungseinschrinkungen oder —vorbehalte haben Auswirkungen, die die
Ausiibung von Grundfreiheiten tatsdchlich erschweren oder unmdoglich machen (mittelba-

re Grundrechtseinschrankungen).

Hier greifen die Schutzvorschriften der UN-BRK vor unverhéltnisméBigen Eingriffen in die

Selbstbestimmung und vor ungerechtfertigten Unterscheidungen.

2. Menschenrechte und Leistungsausschliisse

Teilhabeleistungen nach deutschem Sozialrecht sind an den in der UN-BRK konkretisierten
universalen Menschenrechten zu messen, Art. 5 UN-BRK. Im Geltungsbereich der UN-BRK
und des BTHG kann es daher Leistungsausschliisse nur dann geben, wenn fiir den ausge-
schlossenen Personenkreis angemessene andere Berechtigungen bereitstehen. Bei Fliichtlin-
gen und Asylbewerbern ist dies nicht der Fall: Sie bleiben auch kiinftig von Leistungen der
Eingliederungshilfe fast vollstindig ausgeschlossen, RE § 102 Abs. 2. Weder im Asylbewer-

berleistungsgesetz noch im Sozialhilferecht* finden sich addquate Auffangregelungen.

Fiir Fliichtlinge und Asylbewerber bleibt es bei den besonderen Zugangsbedingungen: Ein
Rechtsanspruch auf medizinische Behandlungsleistungen besteht nur bei akuten Erkrankun-
gen; im Wege des Ermessens konnen weitere Leistungen der gesundheitlichen oder sozialen
Unterstiitzung erbracht werden, ,,wenn sie im Einzelfall zur Sicherung des Lebensunterhalts
oder der Gesundheit unerldsslich, zur Deckung der besonderen Bedarfe von Kindern geboten

sind «43

Die Normen des AsylbLG bezwecken, den Personenkreis nach § 1 AsylbLG deutlich schlech-
ter zu stellen als Leistungsberechtigte nach dem SGB XII (Sozialhilfe). Dieser Personenkreis
umfasst neben Antragstellern im Asylverfahren eine Vielzahl von geduldeten und faktisch
nicht abschiebbaren Auslédndern, die sich auf einen lingeren Aufenthalt in Deutschland ein-

richten miissen oder konnen.

Die heutigen Regelungen des AsylbLG, die bezogen auf Teilhabeleistungen mit dem BTHG
bestétigt werden sollen, bewegen sich an der Grenze des verfassungs- und volkerrechtlich

Vertretbaren.** Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur Existenzsicherung

2 §§ 4, 6 AsylbLG; im SGB XII werden laut RE zum 01.01.2020 alle Regelungen zu besonderen Teilhabeleis-
tungen gestrichen, sobald die Eingliederungshilfe am 01.01.2020 in das SGB IX iiberfiihrt wird.
86 AsylbLG
* Wahrendorf, in: Grube/Wahrendorf, Sozialhilfe Kommentar, 5. Aufl. 2014, § 4 AsylbLG, RN 1.
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weist auch beim Asylrecht eher in Richtung Gleichbehandlung®’; Ungleich-

behandlungen bei existentiellen Leistungen im Umkreis des Menschenwiirdegebotes bediirfen
besonderer Begriindungen im Hinblick auf den rechtlichen Status; beim Zugang zu Gesund-

heits- und Rehabilitationsleistungen diirften solche aber nur schwer zu finden sein. Die neue
EU-Richtlinie 2013/33/EU hat den Gesundheitsschutz fiir Personen, die internationalen

Schutz beantragen, deutlich angehoben. Auch ist Deutschland schon 2011 im Bericht zum
Internationalen Pakt iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (WSK-Pakt) dafiir

kritisiert worden, dass Asylsuchende hier nur ein Anrecht auf eine Notfallversorgung haben.*

Fliichtlingen und Asylsuchenden gilt politisch gegenwirtig eine starke Aufmerksamkeit. Die
Bundesregierung hat jiingst den Entwurf eines Intergrationsgesetzes vorgestellt.*” Die Zugin-
ge zum Arbeitsm sollen erleichtert werden, u.a. durch Anderung von § 5 AsylbLG. Anderun-
gen der benachbarten Vorschriften, die den Zugang zu Gesundheits-, Rehabilitations- und
Teilhabeleistungen regeln,* sind nicht vorgesehen. Der politische Wertungswiderspruch

zum Entwurf eines Integrationsgesetzes ist auffallend: Integration ja — Inklusion nein?

Empfehlung zu 1. 2.: Menschenrechte und Leistungsausschliisse

e Fliichtlingen und Asylbewerbern ist der Zugang zu Leistungen der Teilhabe als Rechtsan-
spruch zu 6ffnen, soweit es fiir den Schutz der Gesundheit und die Sicherung des men-

schenwiirdigen Existenzminimums erforderlich ist.

3. Menschenrechte und Zugangsbarrieren

Allen Menschen mit Behinderungen ist ein diskriminierungsfreier Zugang zu gemeindenahen
Diensten und Unterstiitzungsleistungen zu gewéhrleisten, auch solchen, deren Ehe- oder Le-

benspartner eigenes Vermogen und Einkommen haben, Art. 5, 19, 23 UN-BRK.

Die Bertiicksichtigung von Partnereinkommen und -Vermogen nach geltendem Sozialhilfe-
recht”’ behindert Leistungsberechtigte doppelt: Direkt in ihrem Zugang zu Leistungen der

Eingliederungshilfe. Indirekt behindern die Anrechnungsregelungen Leistungsberechtigte in

4 BVerfG vom 18.07.2012 — 1 BvL 10/10
46 Eichenhofer, Gesundheitsleistungen fiir Fliichtlinge, ZAR 2013, S. 169, 172; auch Kaltenborn, Die Neufas-
sung des Asylbewerberleistungsgesetzes und das Recht auf Gesundheit, NZS 2015, S. 161-200.
4T Entwurf eines Integrationsgesetzes, BMAS, Stand 24.05.2016
8§ 4 und 6 AsylbLG
48§ 85, 90 SGB XII
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threr Moglichkeit, von ihren Grundfreiheiten aus Art. 6 GG Gebrauch zu ma-
chen, also frei zu sein in der Wahl der Ehepartner und ihr Recht auf Familiengriindung

wahrzunehmen.

Im kiinftigen Recht darf es im Recht der Grundsicherung keine behinderungsbedingten Dis-
kriminierungen geben. Mehrbedarfe und Aufschlédge fiir Unterkunft sollten daher anrech-
nungsfrei ausgestaltet werden. Zugleich sollten die Einkommensbeitrdge weiter abgebaut
werden, so dass nur Menschen mit einem tiberdurchschnittlichen Haushaltsnettoeinkommen

iiberhaupt noch herangezogen werden konnen.

Empfehlungen zu I. 3., Menschenrechte und Zugangsbarrieren

e Im Recht der Eingliederungshilfe sind die Vorschriften zur Anrechnung von Partnerein-
kommen und —Vermodgen bald zu streichen.

¢ Im kiinftigen Grundsicherungsrecht miissen auch behinderungsbedingte Mehrbedarfe an-
rechnungsfrei ausgestaltet werden: Partnereinkommen und -Vermogen diirfen hier nicht
herangezogen werden.

¢ Die Einkommensbeitrdge sollten bei Teilhabeleistungen weiter abgebaut werden, Art. 2,
9, 19 UN-BRK. Es sollten anrechnungsfreie Sockelbetrage fiir Leistungen der sozialen
Teilhabe bestimmt werden; und jenseits dieser Leistungshohen sollten Berechtigte mit ei-

nem unterdurchschnittlichen Einkommen nicht herangezogen werden.

4. Menschenrechte und Leistungsgestaltung

Teilhabeleistungen fiir Menschen mit Behinderungen sollen dazu beitragen, ,,den vollen und
gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen
mit Behinderungen zu férdern, zu schiitzen und zu gewéhrleisten und die Achtung der ihnen

innewohnenden Wiirde zu fordern.>°

Teilhabeleistungen sind nach der UN-BRK darauf auszurichten, dass Menschen mit Behinde-
rungen in freier Selbstbestimmung dariiber entscheiden kdnnen, wo und mit wem sie wie

leben wollen. Menschen sollen weder unmittelbar noch mittelbar verpflichtet werden kénnen,
in besonderen Einrichtungen zu leben. Gemeindenahe Unterstiitzungsdienste und persénliche

Assistenz sollen Isolation und Absonderung (segregation) verhindern, Art. 19 UN-BRK.

59 Art. 1 UN-BRK
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Besondere Aufmerksamkeit verdienen im BTHG die Wohnhilfen. Ob Unter-
stiitzungsleistungen in der eigenen Hauslichkeit erbracht werden, in einer besonderen Wohn-
form oder in einer stationiren Einrichtung, hat unmittelbaren Einfluss auf die Ausgestaltung
der Privatsphire. Das GG gewihrleistet die Grundfreiheiten zur selbstbestimmten privaten
Lebensfiihrung u.a. im Grundrecht auf allgemeine Handlungsfreiheit, auf Ehe und Familie,
auf Vereinigungsfreiheit, auf Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnis, auf Freiziigigkeit und

Unverletzlichkeit der Wohnung®'.

Bei Menschen mit erheblichen Beeintrachtigungen wird der private Handlungs- und Gestal-
tungsraum durch sozialstaatliche UnterstiitzungsmaBBnahmen individuell stark beeinflusst.
Dies fiihrt Art. 19 UN-BRK den Vertragsstaaten deutlich vor Augen. Liest man die grund-
rechtlichen Gewihrleistungen im Zusammenhang mit dem verfassungsrechtlich normierten
Schutz der Privatsphére, so fiigt sich Art. 19 hier als Konkretisierung der Grundrechte nahtlos
ein: Im Falle einer Behinderung sind Ausgestaltungen von UnterstiitzungsmaBnahmen mog-
licherweise Garantien fiir die Wahrnehmung von Grundfreiheiten; daher miissen die Ausge-
staltungen solcher Maflnahmen unter umfassender Beteiligung der Berechtigten erfolgen. Hier

darf es keine Begrenzungen in der Selbstbestimmung geben.

Empfehlungen zu L. 4., Menschenrechte und Leistungsgestaltung

e Folgende leistungskonkretisierende Maflnahmen diirfen nur mit Zustimmung der Be-
rechtigten umgesetzt werden:
o Ubergang in eine Pflegeeinrichtung, RE § 103.
o Verweis auf kostengiinstigere Hilfen, RE § 104.

o Gemeinsame Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen, RE § 116.

1 GG: Art. 2 Allgemeine Handlungsfreiheit, Art. 6 Ehe und Familie, Art. 9 Vereinigungsfreiheit, Art. 10 Brief-
Post- und Fernmeldegeheimnis, Art. 11 Freiziigigkeit, Art. 13 Unverletzlichkeit der Wohnung
16
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II.

Frage 2: Die rechtliche Struktur des Leistungsgeschehens

1. Heraus aus dem ,,Fiirsorgesystem*: Von der Nothilfe zum Nachteilsausgleich

Im Koalitionsvertrag der GroBen Koalition aus CDU/CSU und SPD aus dem Jahre 2013

heif3t es unter anderem:
,, Eingliederungshilfe reformieren — Modernes Teilhaberecht entwickeln

Die gemeinsamen Anstrengungen von Bund, Lindern und Kommunen fiir mehr Inklusion
brauchen einen sicheren gesetzlichen Rahmen. Wir werden deswegen unter Einbeziehung der
Bund-Ldnder-Finanzbeziehungen ein Bundesleistungsgesetz fiir Menschen mit Behinderungen
erarbeiten. ... Wir wollen die Menschen, die aufgrund einer wesentlichen Behinderung nur
eingeschrdnkte Moglichkeiten der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft haben, aus dem
bisherigen ,, Fiirsorgesystem ‘“ herausfiihren und die Eingliederungshilfe zu einem modernen

Teilhaberecht weiterentwickeln. “

,Heraus aus dem Fiirsorgesystem® impliziert zunichst eine Umorientierung bei gesellschaft-
lichen Wahrnehmungen und Zuschreibungen. Im geltenden Sozialhilferecht werden Teilha-
bestorungen als grundsitzlich privat zu bewiltigende Notlage angesehen, nicht als Auftrag
an die Solidargemeinschaft, bestehende individuelle oder gruppenbezogen definierte Nachtei-
le durch besondere Maflnahmen auszugleichen. Mit der Herauslosung des Eingliederungshil-
ferechts aus dem SGB XII und der Ablésung des Anspruchs auf Teilhabeleistungen von der
Sozialhilfe wird daher anerkannt, dass solche Bedarfe sozialstaatlich aufgenommen werden.
Nun erkldrt die Solidargemeinschaft sich allgemein fiir die Bewéltigung von Teilhabestérun-
gen zustindig. Darin liegt ein nicht zu unterschitzendes Signal gesellschaftlicher Anerken-
nung fiir Menschen mit Behinderungen als Biirger: Thre besonderen Belange werden wahr-
genommen und rufen nun sozialstaatliche Reaktionen der Unterstiitzung hervor. Thnen wird

ein Nachteilsausgleich fiir ihre gefdhrdeten Teilhabechancen gewéhrt.

Die Herauslosung der Eingliederungshilfe aus dem SGB XII markiert sozialpolitisch den

Ubergang von der kompensatorischen Nothilfe zum sozialstaatlichen Nachteilsausgleich.

>? Koalitionsvertrag CDU-CSU-SPD, unterzeichnet am 16.12.2013. Hervorhebungen von mir, W.S..
17




SASE

Arbeiter-Samariter-Bund
2. Elemente eines modernen Teilhaberechts
Wie lasst sich dieser gesellschaftspolitische Paradigmenwechsel umsetzen? Welche operati-
ven Komponenten kennzeichnen ein ,,modernes Teilhaberecht*? Am Beispiel der Pflegeversi-

cherung lassen sich Merkmale und Maflnahmen gut identifizieren. Einige Stichworte:
e Gesetzlicher Rahmen: Wechsel des gesetzlichen Standortes,

e Beratung, Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung: Bestimmung des individuellen Bedarfs

und der Leistungen in einem partizipativen Verfahren auf fachlicher Basis.

e Finalitéit der Unterstlitzung: Eigenstandige Bestimmung des berechtigten Personenkreises

nach gesetzlich definierten Zielen der Leistungen.

e Leistungsberechtigung: Zumindest partielle Ablosung von der privaten Primérverantwor-

tung, Einkommensunabhéngige Leistungen in einem Sockelbereich,
e Leistungsinhalte: Fachleistungen vs. Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt

e Leistungskonzept und Partizipation: Nutzerbeteiligung mit begleitender Beratung, Sach-
leistung fiir die Inanspruchnahme von Fachdiensten optional zur Geldleistung fiir selbst-

beschaffte Unterstiitzung oder zu personlichen Budgets.

e FEinklagbarer Rechtsanspruch auf der Basis klar geregelter Verfahren zur Bedarfsermitt-

lung und Leistungsbestimmung.

e Verkniipfung mit anderen Sozialleistungen: Ausfallbiirgschaft bei hohen oder atypischen
Bedarfen und geringen Einkommen bleibt im Sozialhilferecht separat geregelt. Ansonsten

bestimmt der Leistungszweck das Leistungssystem.

e Organisation, Verfahren und Finanzierung: Abldsung von der kleinrdumigen Steuerung;

Transparenz und GleichméBigkeit.™

e Evaluation und Innovation: Stirkung des Wissenserwerbs durch Berichte, Modellversu-

che, Fachlichkeit und Forschung.”

Gemessen an diesen Kriterien kommt der RE bei der Umsetzung des Koalitionsvertrages,
Teilhabeleistungen aus dem ,,Fiirsorgesystem* herauszulésen und ein ,,modernen Teilhaber-
echtes® zu schaffen, ein gutes Stiick voran. Doch bei zentralen Elementen werden die durch

den Koalitionsvertrag geweckten Erwartungen nicht eingelost:

53 Dazu unten: IV., Schnittstellen
>* Dazu unten: I11., Ausfiihrung
> Dazu unten: II1., Ausfiihrung
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Neuer gesetzlicher Rahmen fiir die Eingliederungshilfe: SGB IX

Der Wechsel des Standortes im SGB wird geleistet. Fiir die Eingliederungshilfe ist nach ihrer
Verlagerung in das SGB IX Teil 2 nun eindeutiger als zuvor das Allgemeine Rehabilitations-
und Teilhaberecht aus Teil 1 des SGB IX malBgebend. Auch programmatisch wird die Ein-
gliederungshilfe aus der Sozialhilfe herausgeldst. Einige flirsorgerische Traditionen wie die
vorrangige Selbsthilfe und die besondere Néhe zur kirchlichen und zur weltanschaulich ge-
bundenen Wohlfahrtspflege bleiben zuriick.’® Es riicken die spezifischen Rehabilitations- und

Teilhabeziele in den Vordergrund®’ und verdringen insoweit die Ziele der Sozialhilfe.
Beratung, Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung

Im neuen gesetzlichen Standort SGB IX sind die Unterstiitzungsleistungen eindeutig auf re-
habilitative und inklusive Ziele ausgerichtet. Fiir das Verwaltungsverfahren und fiir das Zu-
sammenspiel mit eigenen Ressourcen, mit professionellen Unterstiitzern und mit Einrichtun-
gen ergeben sich nun neue Regelungsoptionen jenseits Sozialhilfe. So wird im RE die wichti-
ge personenbezogene Bestimmung des individuellen Bedarfs zu einem eigenstdndigen Teil
des Verwaltungsverfahrens ausgestaltet, RE §§ 13, 118. Unter Beteiligung des Berechtigten
und seiner Unterstiitzer soll die Sachaufklidrung in der Teilhabeplanung auf fachlicher Basis
erfolgen, RE §§ 19, 117; so soll fiir den Leistungsbescheid eine breite Informationsbasis ge-
schaffen werden, § 20 SGB X. Auch die Beratungsangebote werden spezifiziert, eine neue
ergidnzende unabhingige Teilhabeberatung wird kreiert und iiber Modellversuche implemen-

tiert, RE § 32.
So weit — so gut.

Warum allerdings die Verfahrensregeln zur Planung der individuellen Unterstiitzungsleistun-
gen nicht einheitlich in Teil 1 des SGB IX eingefiigt werden, sondern als ,,Teilhabeplanung*

in Teil 1 und als ,,Gesamtplanung® in Teil 2 erscheinen, ist nicht ersichtlich.
Unstimmigkeiten bei der Bestimmung des Personenkreis

Im Umgang mit dem neuen gesetzlichen Kontext enthdlt der RE auch noch eine Reihe weite-
rer Unstimmigkeiten. Bei der Bestimmung des leistungsberechtigten Personenkreises wird fiir

die Antragsteller in der Eingliederungshilfe eine besondere Schranke jenseits des allgemeinen

68§ 2,5 SGB XII
77.B.§4 SGBIX
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Begriffes der Behinderung in Teil 1°® aufgebaut. Es wird auf das alte Unter-
scheidungskonzept des BSHG zuriickgegriffen, wonach nur eine ,,wesentlichen Behinde-
rung“59 zur Leistungsberechtigung fiihrt. Nun heif3t diese Schwelle anders, meint aber das
Gleiche: Anspruchsberechtigt sind nur Menschen mit einer ,.erheblichen® Teilhabestérung.®
Das ist wenig konsequent, wenn man den Umfang des Unterstilitzungsbedarfs fiir alle Antrag-
steller in einem eigenstidndigen Verfahren der Bedarfsermittlung erheben will. So fiihrt der
RE wieder unnétiger Weise eine zweistufige Antragspriifung ein, die Zugangshiirden fiir die
Menschen mit Behinderungen schafft. Denn die personlichen Leistungsvoraussetzungen hin-
gen mit dem festzustellenden Bedarf unmittelbar zusammen: Die ,,Erheblichkeit* einer Teil-
habestorung als Wechselwirkung von individuellen Beeintrachtigungen und sozialen Res-

sourcen lésst sich erst feststellen, wenn man vorher die Bedarfe bezogen auf die einzelnen

Lebensbereiche durchleuchtet. Das genau ist der Sinn der Bedarfsermittlung.®!

Vergeblich sucht man unter der Definition des leistungsberechtigten Personenkreises eine
Offnungsklausel, wie sie das geltende Recht in § 53 Abs. 1 S. 2 SGB XII: ,,Personen mit einer
anderen.....Behinderung konnen Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.* Eine solche
Offnungsklausel ist aber schon aus verfassungsrechtlichen Erwigungen notwendig. Gerade
weil die neue gesetzliche Struktur auf eine Flankierung im SGB XII ganz verzichtet und auch
noch die Funktion eines Auffangnetzes erfiillen muss, ist im neuen Recht der Eingliederungs-
hilfe eine Zugangsberechtigung zu schaffen, wenn sich im Einzelfall die Definition des leis-

tungsberechtigten Personenkreises als zu starr erweist.
Leistungsberechtigung: Partielle Ablosung von der privaten Primdrverantwortung

Dass die Leistungen vielleicht— nach Feststellung des Bedarfs im dafiir vorgesehenen Fest-
stellungsverfahren — erst bei einem erheblichen Bedarf einsetzen mdgen, mag man ja so vor-
sehen. Leider wird die Leistungsberechtigung im RE jedoch nicht allein am Bedarf ausgerich-
tet, sondern wieder wie im SGB XII von Grund auf einkommensabhéngig ausgestaltet. Das
alte Fiirsorgekonzept der vorrangigen Selbsthilfe vor aller Fremdhilfe lebt partiell wieder auf:
Der ab 2020 vorgesehene Eigenbeitrag erfasst zwar nur die finanziellen Ressourcen des Be-
rechtigten, schrankt also den Kreis der zu den Kosten herangezogenen Personen erheblich ein,

weil Verwandte und Partner ab dann aufen vor bleiben. Das ist ebenso anzuerkennen wie die

¥ RE § 2 Abs. 1
%98 53 SGB XIL
RE § 99
I RE § 118; Systemkonform wire eventuell eine Verkniipfung des Feststellungsverfahrens zum Grad der Be-
hinderung, RE § 152 (entspricht § 69 SGB IX im geltenden Recht) mit der Feststellung der ,,Erheblichkeit* nach
RE § 99.
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gegeniiber den bisherigen Betriagen®erweiterten Freibetrige. Aber der Me-
chanismus des Eigenbeitrags und seiner Berechnung greifen bei jeder Leistung, auch wenn
die beantragte Unterstiitzung von geringem Umfang ist und nur wenige finanzielle Mittel bin-

det.%?

Systemkonform fiir ein eigenstindiges Leistungsgesetz jenseits der Sozialhilfe wére die Ein-
filhrung eines einkommensunabhiingigen Nachteilsausgleichs gewesen. Der Koalitionsver-
trag hatte angekiindigt, die Einfiihrung eines Bundesteilhabegeldes sollte gepriift werden.®*

Die Idee wurde offenbar vollstdndig verworfen, bedauerlicher Weise.

Die Pflegestiarkungsgesetze gehen iibrigens einen anderen Weg: In allen Féllen erfassbarer
Pflegegrade wird ein kleinerer finanzieller Sockel als zweckgebundener ,,Entlastungsbetrag*
in Hohe von 125 Euro monatlich gewihrt.®® Fiir einen Einstieg in eine einkommensunabhn-
gige Leistung zur sozialen Teilhabe wire ein solcher Entlastungsbetrag ein mogliches Modell.
Zur Gegenfinanzierung wiirde sich z.B. das Kindergeld bei Behinderung ab dem 25. Lebens-

jahr anbieten.
Leistungsinhalte: Fachleistungen

Dass die neuen Leistungen zur Teilhabe sich auf Fachleistungen konzentrieren und beschrin-
ken, ist zu begriilen. Dies erhoht die Chancen, die fachliche Qualitét der Teilhabeleistung
kiinftig unabhéngig von der Gestaltung des Lebensunterhaltes oder der Unterkunft zu gestal-

ten und zu bewerten. Fiir die Berechtigten wird die Situation variantenreicher, aber auch

komplizierter: Eine neue Leistungsart neben der fiir sie meist ebenfalls zugénglichen Grundsi
cherung; neue, eventuell divergierende Varianten der Anrechnung von Eigeneinkommen,
eventuell neue Zustdndigkeiten und Notwendigkeiten der Koordinierung. Es ist gut, dass die
Beratungsangebote parallel ausgebaut werden, damit die neuen Komplikationen in der Bean-

tragung nicht zu Unterstiitzungsliicken fiihren.
Leistungskonzept und Selbstbestimmung

Die Losung der Fachleistungen von Leistungen zum Lebensunterhalt erdffnet neue individu-
elle Gestaltungsrdume fiir die Leistungsberechtigten. Ihnen werden die erweiterten Optionen

aber nur dann zugute kommen, wenn sie den Einsatz der bewilligten Mittel maB3geblich selbst

628§ 85, 90 SGB XII.
8 RE § 137 Abs. 3: Der ermittelte Eigenbeitrag ,,ist von der Leistung abzuziehen®!
6 Koalitionsvertrag 2013
% Kiinftig (RE PSG III): §§ 64i, 66 SGB XII
66 & 2 Abs. 2 Nr. 3. Bundeskindergeldgesetz
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bestimmen kénnen.®” Das wird dann gelingen, wenn die Berechtigten die
Mittel ,,selbst in die Hand bekommen®. Die Pflegeversicherung gibt hier ein erfolgreiches
Beispiel und zeigt gleichzeitig, wo im RE zum BTHG noch Nachbesserungsbedarf besteht:
Auch in der Eingliederungshilfe muss die Leistungsbewilligung entkoppelt werden von der

Entscheidung iiber die Einrichtung.

Die erste Entscheidung (Leistungsbewilligung) gehort in die Kompetenz des Leistungstrégers,
die zweite ist Teil des Wunsch- und Wahlrechts des Berechtigten. Sollte die Auswahl recht-
lich in das Wunsch- und Wabhlrecht verlegt wird, so wére dies ein begriiBenswerter Akt der
rechtlichen Inklusion; denn dann wiirde sich das Recht der sozialen Teilhabe den Standards
im Gesundheitsrecht und im Pflegerecht anndhern: Die Wahl des Arztes und die Auswahl

eines Pflegedienstes oder eines Heimes liegen beim Leistungsberechtigten.®®

Im gegenwirtigen Recht der Eingliederungshilfe ist das noch nicht der Fall. Denn in § 75
Abs. 3 SGB XII vermischen sich

e die Entscheidung des Leistungstrégers iiber die Eignung einer Einrichtung
¢ mit dem Abschluss von Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen
¢ und der Einzelentscheidung iiber die individuell gewihlte Einrichtung.

Diese paternalistische Rechtskonstruktion (,,Belegung®) soll nun in das BTHG {ibernommen
werden, RE § 123. Im Lichte von Art. 5 UN-BRK und Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG handelt es sich
um eine gesetzliche Schlechterstellung bei Teilhabeleistungen gegeniiber den Strukturen im
Gesundheits- und Pflegerecht, fiir die es keine Rechtfertigung gibt. Die darin liegenden Ein-
schrankungen des Wunsch- und Wahlrechts stellen eine systematische Benachteiligung bei

Anspriichen auf Teilhabeleistungen dar.

Ein ,,modernes Teilhaberecht” konnte sich am Recht der Pflegeversicherung orientieren und
auf diese Weise mehr Selbstbestimmung und mehr Markttransparenz schaffen. Im SGB X1
wird die Zulassung von Einrichtungen zum Markt der Dienstleister in einem eigenstdndigen
Versorgungsvertrag geregelt. In ihm werden Mindeststandards festgelegt, § 72 SGB XI.
Auf dieser Basis kann der Berechtigte sein Wunsch- und Wahlrecht ausiiben. Die Pflege-
versicherung ist verpflichtet, entsprechende Listen mit Einrichtungen und ihren Leistungen
und Preisen zu versenden. Zugleich soll auf Beratungsangebote in der Nihe hingewiesen

werden, § 7 Abs. 3 SGB XI.

7 Auf einige problematische Eingrenzungen der Selbstbestimmung wurde oben (I.) bereits hingewiesen: RE §§
103, 104, 116.
8876 SGB V, § 2 Abs. 2 SGB XI
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Solche Regelungen wiirden vor allem denjenigen Berechtigten bei der selbst-

bestimmten Unterstiitzungsplanung helfen, die sich fiir die Leistungsform des personlichen

Budgets entscheiden oder sich die Leistung mithilfe eines pauschalen Geldbetrages selbst

beschaffen mochten.®’

Hinzu kommt: Es bleibt ja vermutlich bei der Heranziehung des Einkommens. Daher muss es
die Leistungsberechtigten bei der Ausiibung ihres Wunsch- und Wahlrechtes interessieren,
von welchem Leistungspreis denn der Eigenbeitrag jeweils abgezogen wird, RE § 137 Abs. 3.
Erst in einer Gesamtbetrachtung von Leistungen, Preisen und Eigenbeitragen lassen sich Ent-
scheidungen iiber einen Antrag auf Eingliederungshilfeleistungen, RE § 108, und {iber die

Ausiibung des Wunsch- und Wahlrecht, RE § 104 Abs. 2, iiberhaupt rational treffen.

Empfehlung zu I1.2., Modernes Teilhaberecht: Eingeloste und nicht eingeloste Erwar-

tungen

e Die Vorpriifung einer ,,erheblichen* Teilhabeeinschrinkung, RE § 99 Abs. 1, kollidiert
mit den Aufgaben der individualisierten Bedarfsermittlung und Leistungsentscheidung.
Sie sollte entfallen oder mit einem vorhandenen Assessmentverfahren (Schwerbehinder-

tenrecht, Grad der Behinderung) verkniipft werden.

¢ Auch in der Eingliederungshilfe sollte ein einkommensunabhingiger Leistungssockel ein-

gefiihrt werden, analog zum Entlastungsbetrag in der Pflege.

e Die Leistungstrager sollten verpflichtet werden, iiber geeignete Leistungsangebote und

auch tiber Preise zu informieren, RE § 106; analog § 7 Abs. 3 SGB XI.

% Personliches Budget, derzeit § 17 Abs. 2 SGB IX, RE § 29; zu Leistungspauschalen: RE § 105 Abs. 3.
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3. Einklagbarer Rechtsanspruch
Verbesserungen im BTHG

In den ,,AbschlieBenden Bemerkungen* weist die UN-Kommission eindringlich darauf hin,
dass die Moglichkeiten, Rechtsbehelfe gegen behordliche Entscheidungen einzulegen, in der
deutschen Rechtspraxis nicht gewahrleistet sind.”® Die UN-Kommission mahnt an, dass die
Rechte von Menschen mit Behinderungen aus der Konvention durch konkrete wirksame
Rechtsbehelfe vor Gericht geltend gemacht werden konnen. Damit verweist die UN-
Kommission auf einen Schwachpunkt im gegenwirtigen Recht der Eingliederungshilfe: In der
Praxis konnen die Rechte von Menschen mit Behinderungen auf Unterstiitzungsleistungen der
Eingliederungshilfe nur fragmentarisch durch Klagen vor Gericht gesichert werden. Die
Kontrollfunktion, die der UN-Ausschuss im Auge hat, konnen die Gerichte nicht ausreichend
wahrnehmen.

Dies liegt darin begriindet, dass das geltende Recht der Eingliederungshilfe in einigen
wesentlichen Punkten dem Konzept der klassischen Fiirsorge verhaftet bleibt:

e Die Leistungsanspriiche der Berechtigten werden nur unscharf umschrieben.

e Es gibt bisher keine allgemeinverbindlichen Vorkehrungen, wie die unscharfen

Inhaltsbeschreibungen im Verwaltungsverfahren individualisiert und konkretisiert werden.

e Die Ausgestaltung der Leistungen nach Art und MaB tiberldsst das SGB XII im Ermessen

der Leistungstréger.

e Bei mehreren Hundert iiberwiegend kommunalen Sozialhilfetragern wird dieses Ermessen
in sehr unterschiedlicher Weise ausgefiillt. Einheitliche verbindliche
Verfahrensregelungen bei der Bedarfsbemessung und Leistungskonkretisierung gibt es

bislang nicht.

e Wichtige steuernde leistungskonkretisierende Regelungen iiberantwortet das geltende
Recht dem Vertragsgeschehen, in dem die Berechtigten und ihre Interessenvertretungen

neben den Leistungstrigern und Leistungserbringern keine Stimme haben.
Der RE nimmt die beschriebenen fiirsorgerechtlichen Schwachpunkte durchaus ernst:

e So werden die Leistungsinhalte neu gefasst. Einzelne Leistungsarrangements werden

7 Abschliefende Bemerkungen: Concluding observations on the initial report of Germany,13.05.2015, Nr. 12:
,,--.to insure that the rights of persons with disabilities under the Convention are invocable before the court, with
concrete effective remedies.*
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eigens geregelt. Damit ist die materiellrechtliche Stellung der Betroffenen

entscheidend gestérkt, RE §§ 42 ff, SGB IX Teil 1; RE §§ 109 ff, SGB IX Teil 2.

e Auch die Verfahren zwischen Antrag und Leistungsbescheid bekommen eine prizisere
Struktur. Verfahren der Bedarfsermittlung und Leistungskonkretisierung iiber
Teilhabeplanung und Gesamtplanung werden detailliert geregelt. Durch den partizipativen
Ansatz ist zu erwarten, dass viele rechtliche Auseinandersetzungen durch vermehrte
Kommunikation an Schirfe verlieren, RE §§ 19 ff, Teilhabeplanung; §§ 117-122, SGB IX

Teil 2, Gesamtplanung.

e Beteiligungen der Interessenvertretungen werden fiir mehr Transparenz im Vertragsrecht

sorgen.

Gleichwohl fehlt es im RE bei der Ausgestaltung der Rechtsanspriiche auf Leistungen der
Eingliederungshilfe nach wie vor an Klarheit und Verlisslichkeit im Recht. Der RE konnte

durch Bearbeitung der folgenden Komponenten erheblich zur Rechtsklarheit beitragen:
Rechtsanspruch im Gesetz

Im geltenden Sozialhilferecht findet sich in Ubereinstimmung mit § 38 SGB I eine
unmissverstindliche Aussage zum gesetzlichen Regelfall: ,,Auf Sozialhilfe besteht ein
Anspruch®, § 17 Abs. 1 SGB XII. Eine solche Klarstellung sucht man im RE vergebens. Dass
im kiinftigen Eingliederungshilferecht nichts anderes gemeint sein kann, lisst sich aus RE §§
99, Personenkreis, §§ 100" und § 1077 rechtsdogmatisch wohl erschlieen, im Hinblick auf

die rechtsstaatliche Transparenz gegeniiber den Berechtigten ist das jedoch nicht ausreichend.
Ermessen des Leistungstrdgers

Eine besondere Problematik wird daraus auch deshalb, weil im RE zwar eine
fiirsorgerechtlich geprigte Ausnahme von der Regel eines einklagbaren Rechtsanspruchs auf
gesetzlich bestimmte Sozialleistungen ibernommen wurde, diese aber nun nicht mehr im
systematischen Zusammenhang mit der Nennung des Rechtsanspruchs (§ 17 Abs. 1 SGB XII)
gelesen werden kann. Wenn kiinftig regelhaft tiber Art und Maf3 der Leistungserbringung
nach pflichtgeméfem Ermessen zu entscheiden ist, so § 107 Abs. 2 in wortlicher
Ubereinstimmung zu § 17 Abs. 2 S. 1 SGB XII, dann bedeutet dies eine Aufweichung der

Rechtsposition der Leistungsberechtigten gerade auch im Verfahren der gerichtlichen

"I RefE § 100 Abs. 3 SGB IX: ,,Auslénder, die eingereist sind, um Eingliederungshilfe zu erlangen, haben keinen
Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe®.
" RefE § 107 Abs. 1 SGB IX: ,,Der Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe kann nicht iibertragen,
verpfandet oder gepfiandet werden.*
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Nachpriifung.

Neuer rechtlicher Ankniipfungspunkt fiir eine gerichtliche Kontrolle ist nach der Systematik
des RE zum SGB IX Teil 2 der Leistungsanspruch auf eine bedarfsgerechte
Unterstiitzung im Einzelfall, wie er unter Berlicksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts im
Gesamtplanverfahren konkretisiert wird, RE §§ 107, 117 ff. Dieser unbestimmte
Rechtsbegriff der bedarfsgerechten Unterstiitzung im Einzelfall unterliegt der vollen
gerichtlichen Nachpriifung. Dazu werden die Gerichte nach einer flichendeckenden
Einfiihrung strukturierter partizipativer Bedarfsermittlungs- und Teilhabeplanverfahren alle
noétigen Sachinformationen und rechtlich relevanten Einschédtzungen der Beteiligten haben,

sodass auch auf Antrdge zum einstweiligen Rechtsschutz angemessen reagiert werden kann.

Fiir ein Ermessen der Leistungstriger zu Art und Mal3 der Leistungserbringung ist daneben
rechtlich kein Raum zu gewéhren, man sollte daher RE § 107 Abs. 2 streichen! Andernfalls
wiirde man die Errungenschaften einer nunmehr besseren Sachaufkldrung und eines
transparenteren Verfahrens der Leistungsentscheidung durch Ubernahme eines iiberholten

fiirsorgerechtlichen Entscheidungskonzeptes (Ermessen des Leistungstrigers) konterkarieren.
Zahlungsanspruch der Einrichtungen

Der gerade von Verbédnden der Leistungsanbieter gewiinschte eigenstindige
Zahlungsanspruch auf die Vergiitungen aus RE § 123 Abs. 6 braucht eine klare Zuordnung
zum Leistungsanspruch des Berechtigten, damit klargestellt bleibt: Es ist der
Leistungsberechtigte, dem die Leistung ,,gehort, daher ist er auch Empfinger der Leistung,

die Erfiillung des Leistungsanspruchs kann nur ihm gegentiber erfolgen.

Im Einzelfall mag der Zahlungsweg durch Abtretung auch vom Leistungstrager zur
Einrichtung fiihren. Abtretung bedeutet: Die Zustimmung des Berechtigten und des
Leistungstragers sind Voraussetzungen fiir die Umleitung einer Zahlung an den
Leistungsanbieter. Da aber generell Anspriiche nicht iibertragen werden sollen, was richtig ist,
miissen die Voraussetzungen einer Ausnahme rechtssystematisch in der einschligigen
Rechtsvorschrift bestimmt werden, also in RE § 107. Streitigkeiten etwa bei einer
unbegriindet verweigerten Zustimmung eines Beteiligten miissen vor den Sozialgerichten

entschieden werden.
Einforderung der Eigenbeitrdge

SchlieBlich ist fiir die beabsichtigten Eigenbeitrage der Berechtigten nach Kapitel 9 zu kldren,

in welchem Verhiltnis sie zum Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe stehen.
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Leistungsanspruch und Einforderung des Einkommensbeitrags miissen

rechtlich unabhéngig voneinander ausgestaltet sein. Sonst besteht die Gefahr der
Anspruchsverkiirzung fiir die Zeit, da Fragen des Eigenbeitrags noch nicht geklart sind. Der
sozialrechtliche Anspruch auf Leistungen darf auch nicht mit dem behordlichen Anspruch
aufgerechnet werden. Der bedarfsgerecht ausgestaltete Anspruch auf

Unterstiitzungsleistungen ab Antragstellung muss Vorrang haben vor der Sicherung einer
Teilerstattung der Kosten an den Leistungstriger durch den Berechtigten.” Zugleich ist der

Preis der Leistung zu beziffern, damit dem Leistungsberechtigten deutlich wird, wovon denn

sein Eigenbeitrag ,,abgezogen® wird.”*
Leistungsbescheid als Bezugspunkt moglicher gerichtlicher Kontrollen

Bei der Ausgestaltung des Leistungsbescheides haben sich die Autoren des RE etwas im
Gestriipp des Verwaltungsverfahrensrechts und des Schwerbehindertenrechts verheddert. Bei
der Formulierung in RE § 120 stand offenbar das Verfahren zur Feststellung einer
Schwerbehinderteneigenschaft Pate, § 69 SGB IX. Der Feststellungsbescheid ist im
Schwerbehindertenrecht ein eigenstindiger Verwaltungsakt, der eine personliche
Leistungsvoraussetzung graduell entlang eines gesetzlich vorgegebenen Mal3stabs in einem
gesetzlich geregelten Verfahren umschreibt; die eigentlichen Rechtsfolgen ergeben sich aus
Rechtsvorschriften aullerhalb des § 69 SGB IX, teilweise auch auBlerhalb des

Rehabilitationsrechtes des SGB IX, wie beispielsweise im Einkommensteuerrecht.”

Demgegeniiber hat der RE mit dem Feststellungsverfahren erkennbar eine bescheidenere
Zielsetzung: Das Gesamtplanverfahren will man offenbar Vorsorge dafiir treffen, dass die
Ergebnisse des Gesamtplanverfahrens ,,unangemessene* Wiinsche des Leistungsberechtigten
iibernehmen, RE § 104 Abs. 2, daher eine vorgelagerte ,,Feststellung®, deren rechtlicher
Status undeutlich bleibt, die auch entbehrlich ist. Den Leistungstragern kann die rechtliche
Verantwortung nicht genommen werden, liber die Leistungsberechtigung per Verwaltungsakt
zu entscheiden. Der richtige Ort, diese Verantwortung in transparenter Form mit plausibler

Begriindung wahrzunehmen ist der Leistungsbescheid.
Gestaltung des Leistungsbescheides

Fiir die Realisierung eines gerichtlichen Rechtsschutzes kommt es entscheidend darauf an,

wie der Leistungsbescheid gestaltet ist. Der Leistungsbescheid schliefit das durch den Antrag

3 Im Kabinettsentwurf vom 23.06.2016 wird in § 137 Abs. 3 diesem Anliegen teilweise entsprochen.
™ RE § 137 Abs. 3
7 Siehe etwa die Pauschalbetriige nach § 33b EStG.
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in Gang gesetzte Verwaltungsverfahren — vorlaufig — durch Verwaltungsakt

ab, § 31 SGB X. Der dulleren Gestalt und den Inhalten des Leistungsbescheides sollte

besondere Sorgfalt gewidmet werden, denn durch ihn wird im gerichtlichen Verfahren der
Streitgegenstand bestimmt. Sollen die Ergebnisse des Gesamtplanverfahrens in den
Leistungsbescheid einflieBen, sind die Entscheidungsgriinde dem Betroffenen und auch dem

Gericht offenzulegen. Das alles spricht fiir eine gesetzliche Ausgestaltung des Bescheides, wo
insbesondere auch Regelungen zur Verstindlichkeit niederzulegen sind. Offensichtlich sind

gerade im Recht der Rehabilitation und Teilhabe die Regelungen des Allgemeinen

Sozialrechts nicht ausreichend, § 17 SGB I, § 19 SGB X.

Empfehlungen zu I11.3., Einklagbarer Rechtsanspruch

e Dass auf Leistungen der Eingliederungshilfe ein Rechtsanspruch besteht, sollte im Gesetz
ausdriicklich verankert sein. Die bisherige Klarstellung in § 17 Abs. 1 SGB XII fehlt im
RE.

e Fiir ein Ermessen der Leistungstrager zu Art und Mal3 der Leistungserbringung besteht

kiinftig kein Raum mehr. RE § 107 Abs. 2 sollte gestrichen werden.

e Umleitungen von Zahlungen direkt an die Leistungsanbieter sollten nur mit Zustimmung
der Leistungstrager und Leistungsberechtigten moglich sein und als Ausnahme vom

Abtretungsverbot in RE § 107 gesetzlich verankert werden.

e FEigenbeitrdge nach Kapitel 9 sollten dem Leistungsberechtigten durch gesonderten
Bescheid in Rechnung gestellt werden. Aufrechnungen oder Leistungsverzogerungen

sollten vermieden werden, RE §§ 135 ff.

e Im Rahmen des § 120 sollten als Ergebnisse des Gesamtplanverfahrens nicht die
Leistungen festgestellt werden, sondern die Bedarfe. Das Bedarfsassessment nach § 118
hat eine Art gutachterliche Funktion, dhnlich wie in der Pflegeversicherung das MDK-
Verfahren nach § 18 SGB XI.

e Esist ratsam, dem Leistungsbescheid einen eigenen Paragraphen zu widmen. Die
Ergebnisse des Gesamtplanverfahrens sind dem Leistungsbescheid als Anhang
beizufiigen. Die Leistungsbescheide sollten dem Berechtigten in einer fiir ihn
zugénglichen Kommunikationsform vermittelt werden. Zu erwigen ist, ob die

Leistungsbescheide bei Bedarf in leichter Sprache zu verfassen sind.
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I11.

Frage 3: Steuerung des Leistungsgeschehens, Ausfiihrung des BTHG

1. Gewihrleistung und Sicherstellung

Personale Dienstleistungen wie Gesundheits- und Teilhabeleistungen kdnnen nur in begrenz-
tem Umfang durch sozialrechtliche Normen auf bestimmte Leistungsinhalte und —Effekte
ausgerichtet werden. Teilhabeleistungen sind sehr individuell anzupassen; in ithnen spielen
personliche Unterstiitzungen eine gro3e Rolle, die durch Geld und Recht nur bezogen auf die

Rahmenbedingungen der Leistungserbringung beeinflussbar sind.

Das nétigt den Gesetzgeber zu einer gewissen Unschérfe in der generellen Beschreibung der
Rechtsanspriiche. Man kann hier von ,,determinationsschwachen* Normen sprechen. Gleich-
zeitig ist die Wahrung der sozialen Rechte fiir die Berechtigten in besonderer Weise bedeut-
sam: Gesundheits- und Teilhabeleistungen sichern existentielle Grundbedarfe und schiitzen
Lebensverhiltnisse, in denen ein Leben in Wiirde, individueller Autonomie und gesellschaft-

licher Teilhabe moglich sein soll.

Daraus erwichst eine Spannung zwischen grundrechtlicher Bedeutung und normativen Steue-
rungsmoglichkeiten: Je individueller die grundrechtsrelevanten SchutzmaBnahmen ausgestal-
tet werden sollen, umso schwieriger wird es auf genereller gesetzlicher Ebene, die hohen An-
spriiche an Gewihrleistung in materielle Rechtsanspriiche zu kleiden. Das BVerfG hat aus
diesem Dilemma die Konsequenz gezogen, bei grundrechtssensiblen Leistungen besonderen
Wert auf Organisationen und Verfahren zu legen, damit grundrechtskompatible Lebensver-
héltnisse geschiitzt und gesichert werden. Sogar von einem ,,Grundrecht auf Organisation*

und einem ,,Grundrecht auf Verfahren* ist unter Verfassungsrechtlern die Rede.”®

Je ndher die sozialen Leistungen sich an der Grenze des menschenwiirdigen Existenzmini-
mums bewegen, umso hoher werden die Anforderungen an leistungsfiahige Organisationen
und transparente Verfahren. In den Entscheidungen des BVerfG zum menschenwiirdigen
Existenzminimum ist das Anforderungsprofil fiir Ausfithrungsvorschriften klar umschrieben:

Organisation und Verfahren miissen so ausgestaltet sein, dass die grundrechtsrelevanten Be-

7% Grimm, Anderung des Art. 84 Abs. 1 GG. Stellungnahme vor der Kommission von Bundestag und Bundesrat
zur Modernisierung der bundesstaatlichen Ordnung, 2004.

29




SASE

Arbeiter-Samariter-Bund
darfe stets und iiberall gedeckt werden konnen.”” Daran sind auch die Aus-

fiihrungsmodalititen des BTHG auszurichten.

Erfreulicherweise nimmt der RE die sozialstaatliche Gewéhrleistungsverantwortung in das
Gesetz auf. Es berticksichtigt dabei auch die Abhéngigkeit der staatlichen Leistungstrager von
Dritten, ndmlich von Leistungsanbietern, die Dienste und Einrichtungen vorhalten. Zum Si-

cherstellungsauftrag heif3t es in RE § 95:

,,Die Trdiger der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine
personenzentrierte Leistung fiir Leistungsberechtigte unabhdngig vom Ort der Leistungser-
bringung sicherzustellen (Sicherstellungsaufirag)....Sie schlieffen hierzu Vereinbarungen mit

173

den Leistungsanbietern.... “.

Ein modernes Teilhaberecht, wie es der Koalitionsvertrag ankiindigt, braucht klare Struktu-

ren:

e Die Verantwortlichkeiten flir die Ausfiihrung sind im Rahmen der vom GG vorgegebenen
Staatsorganisation zu klaren.

e Transparente Verfahren auf den verschiedenen Entscheidungsebenen kdnnen zur Nach-
vollziehbarkeit und Kontrollierbarkeit maf3geblich beitragen.

e SchlieBlich sind Vorkehrungen dafiir zu treffen, dass Erfahrungen in das Unterstiitzungs-
system zuriickflieBen konnen, dass also auf der Systemebene Lerneffekte eintreten kon-

nen.

Auf der operativen Seite gibt es im RE einige gute Ansitze, etwa zur Partizipation der Inte-
ressenvertretungen, ® aber auch einige Ungereimtheiten zur Gesetzesimplementierung und —

Steuerung: etwa zur Kompetenzordnung und zu den Rahmenvertrige.”

2. Kompetenzordnung: Bund — Linder — Gemeinden

Intransparent sind die verfassungsrechtlichen Strukturen des Ausfiihrungsrechts: Der Bund
gestaltet laut RE maBgebliche Teile des Verwaltungsverfahrens der Eingliederungshilfe und

weist den liberwiegend kommunalen Leistungstragern neue und aufwéndige Aufgaben zu,

"BVerfG , U. v. 09.02.2010, 1 BvL 1/09, Rn 96, 137.
BSu.: 2.
" S.u.:3.Und 4.
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ohne dazu die Regelungskompetenz zu haben. Dieser Befund ldsst sich mit

Blick auf Art. 30 und 84 GG belegen.™
Grundstrukturen

Nach Art. 30 GG sind alle staatlichen Befugnisse von den Landern wahrzunehmen, es sei
denn, das GG regelt etwas anderes. Im Bereich der Verwaltungskompetenzen folgt das GG
dem Grundsatz der Linderverantwortung aus Art. 30 GG und regelt in Art. 84 Abs. 1 GG,
wieweit und unter welchen Bedingungen davon abgewichen werden kann. In der Regel fiihren
die Lander Bundesgesetze als eigene Angelegenheiten aus, richten also in eigener
Zustandigkeit die Behorden ein und gestalten das Verwaltungsverfahren, Art. 84 Abs. 1 S. 1
GG. Dem Bund bleibt die Aufgabe, die Lander darin zu beaufsichtigen, ,,dass die Lander die
Bundesgesetze dem geltenden Recht gemédf ausfithren®, Art. 84 Abs. 3 GG.

Ausnahmen

Regelt der Bund behordliche und verfahrensmifBige Fragen zur Ausfithrung von
Bundesgesetzen ausnahmsweise selbst, erhalten die Lénder ein doppeltes Gestaltungsrecht:
Uber den Bundesrat miissen sie einer solchen Regelung zustimmen; und sie selbst konnen auf
ihrem Gebiet abweichende Regelungen vorsehen, Art. 84 Abs. 1 S. 2 —4 GG. In extremen
Ausnahmefillen kann der Bund das Verwaltungsverfahren regeln und eine Abweichung der
Lénder untersagen; das Zustimmungserfordernis iiber den Bundesrat bleibt in einem solchen
Fall erhalten, Art. 84 Abs. 1 S. 5 — 6 GG. Diese Kompetenznorm nimmt der Bund nun bei der
abweichungsfesten Gestaltung des Verwaltungsverfahrens sowohl im SGB IX Teil 1 bei
trageriibergreifenden Zustandigkeiten als auch bei tragerspezifischen
Eingliederungshilfeleistungen nach SGB IX Teil 2 fiir sich in Anspruch. Verfassungskonform
ist eine abweichungsfeste Ausgestaltung des Verwaltungs-verfahrens allerdings nur, wenn ein
,besonderes Bediirfnis nach bundes-einheitlicher Regelung® besteht. Im Allgemeinen
Rehabilitations- und Teilhaberecht des SGB IX Teil 1 bestehen daran wenig Zweifel, weil die
dort geregelten Kooperationsregeln sich an eine Vielzahl von Rehabilitationstriger richten
und deren Zusammenarbeit zum Wohle des Leistungsberechtigten nur iiber

bundeseinheitliche Regelungen verbindlich gestaltet werden kann.®!
Ausfiihrung des BTHG

Betrachtet man das Eingliederungshilferecht fiir sich, ist eine solche Notwendigkeit,

vielfdltige gesetzlich notwendige Kooperationen iiber System- und Behordengrenzen hinweg

% Siche auch das Gutachten von Pieroth/Welti, Interpretationsprobleme des Art. 84 Abs. 1 GG, 2008
' RE Begriindung S. 199 ff.
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zu regeln, nicht ersichtlich. Kommt es auf die triageriibergreifende
Koordination an, ist ohnehin das Allgemeine Rehabilitations- und Teilhaberecht im SGB IX
Teil 1 anzuwenden. Die Insuffizienzen der Landerverwaltungen sowohl bei Einrichtung der
Behorden als auch bei der Ausgestaltung des Verwaltungsverfahrens stellen keinen
zureichenden Grund dafiir dar, die Lander aus ihrer Verpflichtung aus Art. 84 Abs. 1 GG zu

entlassen.

Folgen des bundesgesetzlichen ,,Engagements® bei den Verwaltungsverfahren ist eine
uniibersichtliche Struktur der Ausfiihrungsregelungen. Das wird schon durch die vielen

beteiligten Ebenen deutlich:

e Bundesgesetzlich geregelt sind iibergreifende sozialrechtliche Verfahrensregeln im SGB

I, Allgemeiner Teil, und im SGB X, Verwaltungsverfahren und Datenschutz.

e Bundesgesetzlich geregelt sind speziellere Verfahrenselemente im Allgemeinen

Rehabilitations- und Teilhaberecht, SGB IX, Teil 1.

e Ebenfalls bundesgesetzlich geregelt sind die Sonderregelungen fiir die Leistungen der

Eingliederungshilfe in SGB IX, Teil 2.

e Die Linder regeln — teils unter Vorgabe bundesgesetzliche Regelungen — in
Landesausfiihrungsgesetzen z.B. Details der Behordenorganisation, der

Bedarfsermittlung und der Schiedsstellen.

¢ Inlandesweiten Rahmenvertrigen werden Teilhabeleistungen nach Inhalt und

Preisbildung typisiert und konkretisiert.

e Sofern in den Landern die Kommunen Teilhabeleistungen als Selbstverwaltungsaufgaben

iibernehmen, entstehen noch Spielrdume fiir Satzungen.

e FEinrichtungstypische Leistungen sind Gegenstand der Leistungs- und
Vergiitungsvereinbarungen im Rahmen bundesgesetzlicher Vorgaben. Die
einrichtungsbezogenen Vereinbarungen diirfen den gesetzlichen Rahmen aber auch durch

abweichende Regelungen verlassen.

e Und wichtige Einzelfragen wie Geldpauschalen diirfen die Leistungstriger mit

bundesgesetzlicher Duldung eigenstindig regeln.
Aufgabeniibertragungsverbot

Eine weitere kompetenzrechtliche Klippe stellt das durch die Foderalismusreform eingefiihrte

Aufgabeniibertragungsverbot dar, Art. 84 Abs. 1 S. 7 GG: In keinem Fall darf danach eine
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bundesweite Regelung des Verwaltungsverfahrens dazu fiihren, dass der

Bund den Gemeinden oder Gemeindeverbdnden neue Aufgaben tibertragt. Wenn

Leistungstrager nun bundesgesetzlich verpflichtet werden, ein Gesamtplanverfahren mit

Fachkriften durchzufithren, deren Qualifikation bundesgesetzlich neu geregelt wird®, wird

dies fiir die Kommunen vermehrte Aufgaben und Ausgaben mit sich bringen. Wenn sie dann

eine Umgehung des Aufgabeniibertragungsverbotes nach Art. 84 Abs. 1 S. 7 GG monieren,

wird das fiir die Implementierung des BTHG einige rechtliche Risiken mit sich bringen, denn

das BTHG konnte vor dem Bundesverfassungsgericht an der Verletzung des

Aufgabeniibertragungsverbotes scheitern.

In diesem Steuerungswirrwarr bieten leider auch die gemeinsamen Empfehlungen der
Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR)* keine Auswege. Diese haben wegen
ihrer geringen Verbindlichkeit bislang keine Rolle gespielt, doch das soll sich dndern: Das
BMAS soll die Moglichkeit erhalten, auf den Erlass oder die Modifikation von gemeinsamen
Empfehlungen zu dringen.®* Noch immer aber stehen die Triger der Jugendhilfe und der
Eingliederungshilfe auflen vor, sie werden nur am Rande eingebunden und sind auch nur iiber
Umwege auf eine Einhaltung zu verpflichten. Vonseiten der BAR sind daher kaum neue
Impulse zur fachlichen Steuerung oder zur vereinheitlichten Verwaltungspraxis in der
Eingliederungshilfe zu erwarten. Der Bund konnte und miisste die BAR-Empfehlungen zu
einem Instrument der Bundesaufsicht ausgestalten, um ihnen im Rahmen der

Verfassungsordnung des Grundgesetzes eine steuernde Wirkung zukommen zu lassen.

Empfehlungen zu I11.2: Kompetenzordnung: Bund — Linder — Gemeinden

e Das multiple Mehrebenensystem zum Verwaltungsverfahren ruft nach koordinierenden

Kréften. Nach geltendem Staatsorganisationsrechts konnen dies nur die Léinder sein.

e Regeln zum Verwaltungsverfahren aller Rehabilitationstriger sollten mit denen im All-
gemeinen Rehabilitations- und Teilhaberecht im SGB IX Teil 1 zusammengefiihrt werden.
Doppelstrukturen wie bei der Bedarfsermittlung, Beratung und Teilhabepla-
nung/Gesamtplanung sollten vermieden werden.

e Soweit dariiber hinaus Bedarf an bundeseinheitlichen Verfahren gesehen wird, sollten die

Lander im BTHG Gesetzgebungsauftrige fiir ihre Ausfiihrungsgesetze erhalten.

%2 Fachkrifte RE § 97, Teilhabeplanverfahren RE 19 f, § Gesamtplanung RE § 117. Die Begriindung zum RE
schitzt die zusatzlichen Finanzausgaben allein bei Tragern der Eingliederungshilfe auf 50 Mio. jahrlich, S. 212.
® RE §§ 39 ff.
" RE §§ 26, 27
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¢ Bund und Lénder sollten im Rahmen der Bundesaufsicht nach Art. 84
Abs. 3 GG ein strukturiertes und institutionalisiertes Verfahren verabreden, wie bundes-
weit eine gleichméfBige und personenzentrierte Leistungsgewdhrung in der Eingliede-
rungshilfe auch unter den Bedingungen eines stark gegliederten Aufgabenfeldes befordert
werden kann. Ideen dazu finden sich in anderen Sozialleistungsbereichen, etwa im Recht

der Gesetzlichen Krankenversicherung (Gemeinsamer Bundesausschuss).

3. Strukturplanung, Rahmenvertrige, Budgets

Eine Reihe von Steuerungsinstrumenten stehen unverbunden nebeneinander: Unterstiitzungs-
pflicht der regionalen und 6rtlichen Leistungstriger (RE § 94), Sicherstellungsauftrag (RE §
95), Strukturplanung (RE § 95), Einfiihrung von Leistungspauschalen (RE § 116) und Rah-
menvertrdge (RE § 131) haben einen engen inhaltlichen Bezug zur Koordinierung und Steue-
rung der Leistungen auf Landesebene. Im RE sind sie auf unterschiedliche Institutionen ver-

teilt. Ein Steuerungskonzept ist darin noch nicht ersichtlich.

Pauschale Geldleistungen konnen die Verwaltungsverfahren bei den Leistungstrigern ver-
einfachen und gleichzeitig bei den Berechtigten zu mehr individueller Gestaltungsfreiheit
fiihren. Sie stehen aber in einer gewissen Spannung zu den gesetzlichen Zielen einer perso-
nenzentrierten Leistungsgestaltung®. Aus dieser Spannung findet der RE heraus, indem er
eine Pauschalierung an die Zustimmung der Berechtigten bindet, RE § 105 Abs. 2. Dass die
einzelnen Leistungstriger die Pauschalen regeln konnen, erscheint wenig sachgerecht. Hier
muss geklirt werden, ob die Bemessung der Pauschalen im Durchschnitt sachgerecht ist, ob
nicht Fehlanreize in Richtung Barleistungen gesetzt werden und dadurch Betreuungsliicken
entstehen. Es wire ratsam, pauschale Geldleistungen im landesweiten Rahmenvertrag zu re-

geln® und ihre Gewihrung in die Teilhabe- oder Gesamtplanung®’ einzubinden.

»Leistungspauschalen“: Typisierungen sind auch im Vertragsrecht moglich und sogar not-
wendig. Die Vereinbarungen zwischen den Leistungstragern und Leistungsanbietern typisie-
ren bestimmte Bedarfe und richten daran die leistungsgerechten Entgelte aus. RE § 125 Abs.
3 spricht hier explizit von ,,Leistungspauschalen®. In Abgrenzung zu ,,pauschalen Geldleis-

tungen® in RE § 105 Abs. 3 wire besser von ,,Vergiitungspauschalen die Rede.

% RE § 95
% Rahmenvertrag RE §
%7 Teilhabeplanung, RE § ,Gesamtplanung RE §
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Die Strukturen des Vertragsrechts werden nun durch zwei Modellklauseln

aufgeweicht, deren Reichweite man nicht recht {ibersehen kann. Da ein transparentes Ver-

tragsrecht die Berechtigten schiitzt und kiinftig auch die Beteiligung der Interessenvertretun-

gen sichert, sollte man Abweichungen von den regelhaft zu schlieBenden Leistungs- und Ver-
glitungsvereinbarungen, nicht in das Belieben der Vertragspartner stellen. Daher sollten ,,ab-

weichende Verfahren‘® «89

und ,,abweichende Zielvereinbarungen® in Rahmenvereinbarungen
geregelt werden, um die Interessenvertretungen und die Fachdffentlichkeit angemessen zu

beteiligen.

Die Rahmenvertriige sind derzeit™ ein recht triges Steuerungsinstrument, die Reserve-
Rechtsverordnungen werden aus politischen Griinden nur selten angewandt. In manchen Bun-
deslédndern konnen sich die beteiligten Verbinde lange Zeit gegenseitig hinhalten. Dann ist
die Preisbildung fiir dringend nétige neue Teilhabeleistungen - wie ambulante Dienste oder
tagesstrukturierende Maflnahmen fiir dltere Menschen mit Behinderungen — moglicherweise
iiber Jahre blockiert. Wenn aber die Finanzierungen fiir neuartige Leistungen nicht gesichert
sind, schrecken die Leistungsanbieter verstindlicherweise davor zuriick, solche Angebote
vorzuhalten. Die Folgen sind Innovationshemmnisse und Angebotsliicken zum Nachteil der
Betroffenen. Abschlussfristen, Kontrahierungszwénge oder auch die Verweisung der Konflik-

te an die Schiedsstelle’’ konnten helfen.

Empfehlungen zu I11.3: Strukturplanung, Rahmenvertrige, Budgets

e Den Lindern sollte eine umfassende Koordinierungs- und Kontrollfunktion {ibertragen
werden; sinnvoll wére dies als Ergénzung zum Sicherstellungsauftrag an die Leistungstré-
ger.

e Die von den Lindern zu regelnde Fach- und Rechtsaufsicht sollte auf Landesebene zentra-
lisiert werden. In die Aufsicht ist auch das Vertragsrecht mit den Vereinbarungen iiber
Leistungen und Verglitungen einzubeziehen.

e Rahmenvertrage sollten verpflichtend und flexibler ausgestaltet sein. Die Streitschlichtung

sollte wie im SGB XI den Schiedsstellen {ibertragen werden.

% RE § 125 Abs. 3, letzter Satz

Y RE § 132

%879 SGB XII.

°! Analog zur Pflegeversicherung: § 75 Abs. 4 SGB XI.
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e In Rahmenvertrdgen nach RE § 131 zu regeln sind auch: Pauschale Geld-
leistungen, RE § 105 Abs. 3; Abweichende Verfahren der Vergiitung, RE 125 Abs. 3 letz-
ter Satz; Abweichende Zielvereinbarungen, RE § 132

4. Partizipation im Vertragsrecht

Die ,,AbschlieBenden Bemerkungen* des UN-Fachausschusses mahnen an prominenter Stelle,
im deutschen Recht sei die Partizipation nicht nur im Einzelfall zu sichern, vielmehr miisse
eine ,,inklusive, umfassende und transparente Partizipation von Organisationen‘ bei der

Ausgestaltung der Infrastruktur gewihrleistet sein.’”
Der RE bemiiht sich, diesem Anliegen durch einige Schritte zu entsprechen:

e Bei Rahmenvertragen wirken die Interessenvertretungen der Menschen mit

Behinderungen mit, RE § 131 Abs. 2.

e In den Schiedsstellen konnen diese Interessenvertretungen tiber die Rechtsverordnung der

Landesregierung beteiligt werden, RE § 133 Abs. 5 Nr. 10.

e Damit erstreckt sich die potentielle Mitwirkung der Betroffenenvertretungen auf die
Ebene der Rahmenvertrage und ebenso auf streitige Leistungs- und
Vergiitungsvereinbarungen. Denn die Schiedsstellen sollen nach neuem Recht sowohl bei
Streitigkeiten zu Vergilitungsvereinbarungen als auch zu Leistungsvereinbarungen

zustindig sein, RE § 126 Abs. 2.

Diese Regelungen sind zu begrii3en, sie verlingern im Einklang mit der UN-Konvention die
Partizipationsrechte der Berechtigten und ihrer Vertretungen auf die Ebene der Infrastruktur,

Art. 4 Abs. 3 UN-BRK.

5. ,,Lernendes System“: Evaluation und Individualbeschwerden

Die Einfligung eines neuen Leistungsgesetzes in die bestehende Leistungsstruktur des SGB ist
aller Erfahrung nach ein langwieriger Prozess, der nicht mit dem Erlass entsprechenden
Bundesrechts abgeschlossen ist. An den Grundsicherungsgesetzen und an der Pflege kann
man studieren, welche gerichtlichen und gesetzgeberischen Nachbesserungen auch bei

Teilhabeleistungen nétig sein werden, bis dass in wichtigen Einzelfragen Klarheit herrscht.

2 AbschlieBende Bemerkungen aaO. Nr. 10.
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Darauf sollte man sich einstellen. Bei der Reform der
Krankenhausfinanzierung vor gut 10 Jahren hat man von einem ,,lernenden System*
gesprochen und Vorkehrungen getroffen, dass die praktischen Erfahrungen der ersten
Anwendungsjahre in die Systemgestaltung zuriickflieBen konnen. Dass hochstrichterliche
Gerichtsentscheidungen zur Systemevaluation nur begrenzt hilfreich sind, 14sst sich anhand

langer Verfahren und bevorzugter Streitgegenstinde gut nachweisen.”

Um noch ein Beispiel aus der Begriindung des RE zu schildern: Zur Einkommens- und
Vermogensverteilung bei Menschen mit Behinderungen verfiigt der Bundesgesetzgeber
derzeit iiber kaum Daten. Das heif3t zu wesentlichen Faktoren des Leistungszugangs bestehen
grofle Wissensliicken. Verdnderungen durch das Reformgesetz konnen derzeit weder
personlich noch finanziell kalkuliert werden.”* Hier fehlt es offenbar an der Erschliefung von
Verwaltungsroutinedaten fiir die fachliche und politische Steuerung, eine unmittelbare Folge
der stark fragmentierten Zustédndigkeiten und deren mangelhafter Koordination auf Landes-

und Bundesebene.

Notwendig wire ein Programm der Ressortforschung, dessen Themen sich an den innovativen
Elementen des BTHG und der UN-BRK orientiert und dessen Ergebnisse in die
koordinierenden Mallnahmen des Bundes und der Lander einflieBen konnen. Ein punktueller
Evaluationsansatz findet sich zu den Bedarfsermittlungsinstrumenten, RE § 13 Abs. 3. Noch
besser wire es, die Idee eines Bundesinstituts fiir Rehabilitations- und Teilhabeforschung

zu verfolgen, um die Wirkungen des SGB IX jedenfalls kiinftig besser abschitzen zu konnen.

Auf eine zusétzliche, vielleicht ,,unorthodoxe* volkerrechtliche Informationsquelle zur
Systemoptimierung soll abschlieBend hingewiesen werden: Das von der Bundesrepublik
ebenfalls unterzeichnete Fakultativprotokoll regelt Individualbeschwerden beim UN-
Fachausschuss.” Sehen Menschen mit Behinderungen ihre Rechte aus der UN-BRK nicht
hinreichend gewahrt, konnen sie sich an den UN-Ausschuss wenden, dieser kann eine
Untersuchung einleiten und von staatlichen Stellen in Deutschland eine Stellungnahme
erbitten. Das Verfahren kann Ermittlungen vor Ort beinhalten, es schlieft mit einer
Stellungnahme des UN-Ausschusses ab. Hier waren im BTHG Regelungen moglich und
ratsam, damit die Beschwerdefiihrer bei ihren Aktivitidten auf dem Boden des Volkerrechts im

Inland Unterstiitzung erfahren. Als solche Unterstiitzer wiirden sich die Landesbeauftragten

% Eindrucksvoll: Flint in: Schiitte (Hg.), Abschied vom Fiirsorgerecht, S. 111 ff. Eine Kurzfassung findet sich in

NDV 2010, S. 80.

% Der RE behilft sich bei der Prognose der finanziellen Auswirkungen von Einkommensentlastungen mit einem

kalkulatorischen ,,Risikoaufschlag®, Begriindung S. 210.

% Fakultativprotokoll zum Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 03.05.2008.
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fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen anbieten. Diese
Beschwerden konnen wichtige Hinweise zu Versorgungsliicken und Schwachstellen bei der

Selbstbestimmung der Berechtigten liefern.

Empfehlung zu II1.5: Individualbeschwerden

e Der Bund sollte die Lander beauftragen, die Rolle der Landesbeauftragten als

Ombudsstellen landesgesetzlich zu regeln.

e Die Liander sollten die Landesbeauftragten mit der Aufgabe betrauen,
Individualbeschwerden nach dem Fakultativprotokoll der UN-BRK vor dem UN-

Fachausschuss zu unterstiitzen und zu begleiten.
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IVv.

Frage 4: Verhiiltnis der Eingliederungshilfe zu anderen Sozialleistungen, Schnittstelle

zur Pflege

1. Nachranggrundsatz und Auffangnetz

Im RE wird dem Anliegen des Koalitionsvertrages, Teilhabeleistungen aus dem Fiirsorgesys-

tem herauszufiihren, nur teilweise gefolgt.”® Die Begriindung gibt dies auch freimiitig zu:

,,Die Eingliederungshilfe wird .... zwar formal aus dem Recht der Sozialhilfe ausgegliedert.
Inhaltlich werden deren Wesensmerkmale auch in dem neuen Recht erfiillt. Die Eingliede-
rungshilfe bleibt Teil der offentlichen Fiirsorge nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 des
Grundgesetzes. Auf Grund verfassungsrechtlicher Vorgaben besteht eine staatliche Verpflich-
tung, jedem Menschen mit Behinderungen ein menschenwiirdiges Leben zu erméglichen. Die-
sem Auftrag trdgt das Recht der Eingliederungshilfe auch kiinftig Rechnung. Die dem Nach-
ranggrundsatz unterliegenden Leistungen der Eingliederungshilfe stellen das unterste soziale
Leistungssystem fiir Menschen mit erheblichen Teilhabeeinschrdinkungen dar. Unter Wahrung
des Individualitdtsprinzips bestimmen sich die Leistungen nach den Besonderheiten des Ein-
zelfalls; hierbei sind insbesondere die Art des Bedarfs, die personlichen Verhdltnisse, der
Sozialraum und die eigenen Krdfte und Mittel zu beriicksichtigen. Das Bedarfsdeckungsprin-
zip gilt ebenfalls. Die Eingliederungshilfe bleibt bediirftigkeitsabhdngig, da Einkommen und
Vermégen des Menschen mit Behinderungen und bei minderjdhrigen Kindern der im Haus-
halt lebenden Eltern oder des Elternteils im Rahmen des Eigenbeitrags zu beriicksichtigen

. . . . . L] 1(97
sind. Die Finanzierung erfolgt nach wie vor aus Steuermitteln.

Die Autoren verschweigen, dass im SGB fiir grundrechtssensible soziale Leistungen das In-
dividualititsprinzip und das Bedarfsdeckungsprinzip auch aullerhalb der Sozialhilfe gel-
ten.” Gleiches gilt fiir den Verweis auf die Menschenwiirde.” Insbesondere stehen diese
Prinzipien in keinem direkten Zusammenhang mit den iibrigen flirsorgerechtlichen Grundsit-

zen zum Leistungszugang, die der RE beim Ubergang in das SGB IX gewahrt wissen will:

e Nachranggrundsatz

% Dazu oben: II.
7 RE, Begriindung S. 192 f.
% Allgemeiner Teil: § 33 SGB I, GKV: §§ 2, 11,27 SGB V; GUV: § 13 SGB VL.
8 1SGBI, §1SGBII, § 2 SGB XI etc.
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e Bediirftigkeitsabhingigkeit'”

Insbesondere der - im RE beibehaltene - Nachranggrundsatz priagt das Verhiltnis der Ein-
gliederung zu anderen Leistungen auch kiinftig. Man hatte andere Losungen finden konnen,
wie etwa in der Pflege, in der eigenstidndige zweckbezogene Rechtsanspriiche in einem vorge-
lagerten Leistungsrecht verbiirgt werden und das Sozialhilferecht im SGB XII als Ausfallbiir-
ge erhalten bleibt.

Nach der vollstdndigen Verlagerung aus dem SGB XII in das SGB IX werden die heutigen §§
53 ff SGB XII auBer Kraft treten. Die Eingliederungshilfe im SGB IX muss daher kiinftig

¢ nicht nur die spezifische Bedarfsdeckung bei Teilhabebeeintrachtigungen gewihrleisten,

e sondern zugleich als letztes soziales Netz fiir Teilhabeleistungen zur Verfiigung stehen.

Dass man rechtssystematisch und sozialpolitisch die sozialhilferechtliche Auffangfunktion
mit einer umfangreichen Nachrangpriifung verbindet, erscheint einleuchtend: Soziale Hilfen
sind als Nothilfen konstruiert. Gerade aus dieser Konstruktion wollte man nun aber die Teil-
habeleistungen herausfiihren. So ist es unsystematisch, die spezifische Gewéhrleistungsfunk-
tion des SGB IX bezogen auf Teilhabeleistungen zu verkniipfen mit der sozialhilferechtlichen

Funktion eines letzten sozialen Netzes.

Im Ergebnis verfremdet und verwéssert das Eingliederungsrecht im SGB IX die dortige, sehr
eigenstdandige Funktion, Leistungen zur selbstbestimmten Teilhabe zweck- und zielgerichtet
auszugestalten. Uber den Nachranggrundsatz und die Auffangfunktion werden nun system-

fremde Aspekte der Nothilfe in das Rehabilitations- und Teilhaberecht einfiigt.

2. Verhiiltnis zu benachbarten Leistungen

Die besondere Gewihrleistungsfunktion der Eingliederungshilfe fiir die soziale Teilhabe kann

sich unter den gegenwértigen rechtlichen Randbedingungen noch nicht recht entfalten, weil

einige Leistungen in den ,,eigentlich* zustdndigen Leistungssystemen noch nicht zweckent-

sprechend ausgestaltet sind.

e Bedauerlicherweise ist es nicht gelungen ist, die umfassende Verantwortung der Gesetzli-
chen Krankenkassen fiir die Rehabilitation von Kindern gesetzlich zu kldren. Koordina-

tionsprobleme zwischen verschiedenen Leistungstriagern etwa in der Frithférderung belas-

19 Zu den systematischen Problemen, die bediirftigkeitsabhingige Teilhabeleistungen im SGB IX aufwerfen,
s.o.: II.
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%1 Ob und mit wem die

ten Familien mit behinderten Kindern unmittelbar.
Kassen Vertrdge schlie3en, bleibt weiterhin ihnen iiberlassen.

e Die Schnittstelle zu einer inklusiven Bildung und die daraus folgende erweiterte Verant-
wortlichkeit der Kindertagesstatten, Schulen und Hochschulen bleiben unbearbeitet. Nicht
einmal einen Auftrag an die Bundesldnder enthilt der RE, sich um eine nahtlose Verkniip-
fung von Bildungs- und Teilhabeleistungen zu bemiihen. Da bleibt es eine eher symboli-
sche Mallnahme, wenn Bildung als eigenstidndige Leistungsgruppe in das SGB IX einge-
fiigt wird, RE § 5 Nr. 4..

¢ In der Kinder- und Jugendhilfe wird an einer ,,groen Losung* gearbeitet, in der die Hil-
fen zur Erziehung mit den Eingliederungshilfen in einer Hand zusammengefiihrt werden

sollen.'?

Inzwischen wird an einem Referentenentwurf gearbeitet, der diesen Zielen entspricht.

3. Schnittstelle zur Pflege

Auch die Zuordnung von Eingliederungshilfe und Pflege in den beiden Referentenentwiirfen
wird von dem Ziel geprégt, die Eingliederungshilfe in ihrer Funktion als Ausfallbiirge finan-
ziell zu schonen. Ein Blick auf die spezifische Gewéhrleistungsfunktion des SGB IX fiir Teil-
habeleistungen hitte den Blick dafiir freimachen konnen, die beiden Leistungssysteme nach
ihren jeweiligen Zwecken sinnvoll einander zuzuordnen. Stattdessen wurde aus finanziellen
Griinden nun eine umfassende Nachrangigkeit der Eingliederungshilfe festgeschrieben, die

im Recht der Rehabilitation und Teilhabe aber einen Fremdkorper darstellt.

In der Praxis sind viele Menschen mit Behinderungen nicht nur in ihrer sozialen Teilhabe
gefahrdet, sondern sie sind gleichzeitig anspruchsberechtigt auf Pflegeleistungen nach den
Regelungen des SGB XI bzw. bei Bediirftigkeit nach den Regeln der Hilfe zur Pflege im SGB
XIL'" Angesichts der briichigen Anspruchslage in der heutigen Eingliederungshilfe bringen
die besser gesicherten Pflegeleistungen in vielen Familien auch bei der sozialen Teilhabe
deutliche Entlastungen. Gemessen an der heutigen Eingliederungshilfe wird in der Pflege ein
kontinuierlicheres, rdumlich flichendeckend organisiertes und von der Finanzierung verlassli-

ches Leistungsangebot bereitgestellt, das im Einzelfall schon heute die Eingliederungshilfe

1% Siehe die Befragungsergebnisse von Kofahl u.a. im Projekt ,,Die Lebens- und Versorgungssituation von Fa-
milien mit chronisch kranken und behinderten Menschen in Deutschland*

192 7ur groBen Losung: Sachverstandigenkommission zum 14. Kinder- und Jugendbericht — 2013 (BT-Dr. 17/
12200), S. 377. Siehe auch Wiesner, Die groBe Losung als eine Etappe auf dem Weg zur Inklusion, in: Soziale
Passagen 2014, S. 55 ff.

193 7. Kapitel des SGB XII, Hilfe zur Pflege, §§ 61 ff.
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von etlichen Aufgaben der Teilhabeforderung entlastet. So finanzieren die

Pflegekassen iiber den Mechanismus der Verhinderungspflege'™ vielerorts Ferienangebote

fiir pflegebediirftige Kinder. Und die pauschal gewéhrten Betreuungsleistungen nach § 45b

SGB XI kommen nicht nur im geriatrischen Umfeld zur Anwendung, sonder entlasten gerade

auch solche Familien, in denen Menschen mit erheblichen Beeintrdchtigungen dauerhaft un-

terstiitzt werden; auch hier hédufig in Eltern-Kind-Konstellationen. Pflegeleistungen sind gera-

de fiir Familien mit behinderten Angehdrigen das stabilere und leichter erreichbare Leistungs-

system.

Teilhabegefahrdung und verminderte Alltagskompetenzen gehen vielfach einher. Die Aus-
richtung der Leistungen sind durchaus unterscheidbar. Bei den Unterstiitzungsleistungen kon-
nen beide Ziele gleichzeitig ins Auge gefasst werden. Unschirfen ergeben sich vor allem dort,
wo die gesundheitsbedingten Kompetenzverluste sich auf die Moglichkeiten auswirken, Kon-
takt mit anderen Menschen aufzunehmen: Welches Leistungssystem soll im Bereich der sozi-
alen Kontakte zustdndig sein, wenn hier Unterstiitzungsbedarfe sichtbar werden? Der neue
Pflegebediirftigkeitsbegriff erweitert im hduslichen Bereich die moglichen Leistungsiiber-

schneidungen noch einmal zusétzlich in Richtung Kommunikation und Kontakte.'®

Das Allgemeine Rehabilitations- und Teilhaberecht'* 15st die Abgrenzungsproblematik im

Sinne eines Sowohl-Als-auch:

e Pflegeleistungen sind neben Rehabilitations- und Teilhabeleistungen zu gewihren, RE § 4
Abs. 2

e Anspriiche auf Pflegeleistungen bleiben unberiihrt, auch wenn Rehabilitations- und Teil-
habeleistungen darauf auszurichten sind, Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, RE § 9 Abs. 3.

o Leistungstriger der Pflege gehoren zu denjenigen offentlichen Stellen, die im Rahmen der

Teilhabeplanung eventuell hinzuzuziehen sind, RE § 22 Abs. 2.

In der Ausgestaltung der Teilhabeplanung deutet sich an, wie ein koordinierender Losungsan-
satz in Zukunft aussehen miisste: Eine Abstimmung der Zustdndigkeiten und Leistungen ver-
schiedener Leistungstriager kann sinnvoll nur auf individueller Ebene im Rahmen der Teil-

habeplanung erfolgen. Ansitze in diese Richtung gibt es im RE durchaus:

104§ 39 SGB XI.
19 Nach dem Pflegestirkungsgesetzen IT und III soll das Neue Bedarfsassessment mit seinen 5 Pflegegraden im
SGB XI und im SGB XII am 1. Januar 2017 in Kraft treten.
1% SGB IX Teil 1
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e Wenn sich Einrichtungen der Teilhabeforderung im Einzelfall nicht mehr
in der Lage sehen, eine bedarfsgerechte und qualititsgesicherte Pflege zu erbringen, sind
individuelle Abstimmungen iiber alternative Unterstiitzungsleistungen erforderlich.'"’
e Nach neuem Recht sollen die Leistungstrdager der Pflege in die Teilhabeplanung einbezo-

gen werden, RE § 22 Abs. 2.

Die gesetzliche Einbeziehung der Leistungstrager der Pflege in die Teilhabeplanung ist ein
wichtiger Schritt und wird die Abstimmung der Leistungen auf individueller Ebene verbes-
sern. Sie ist aber nicht ausreichend, denn die Einbeziehung der Pflegekassen durch den ver-
antwortlichen Rehabilitationstréger bleibt fakultativ. Die Parallelregelungen in §§ 18a und 31
des SGB XI belassen die rehabilitative Verantwortung bei den Pflegekassen und schaffen

keine Verpflichtung der Kassen, sich mit ihren Leistungen trigeriibergreifend abzustimmen.

Fiir eine Koordination auf der Ebene des Einzelfalles sollten rechtliche Spielrdume bestehen.
Auf rechtssystematischer Ebene miissen daher die jeweiligen Leistungsanspriiche grundsétz-
lich erhalten und nebeneinander bestehen bleiben, sonst fehlt es den Verantwortlichen bei

der Koordinierung auf individueller Ebene an Gestaltungsmdglichkeiten.

Die Sonderregelungen fiir das Eingliederungshilferecht im RE § 91 Abs. 3 zum BTHG
und zum Pflegestirkungsgesetz I11'*® sind vor diesem Hintergrund nur schwer nachzuvollzie-
hen. Im héuslichen Umfeld sollen die Leistungen der Pflege ausnahmsweise denen der Teil-
habeforderung vorgehen. Gegenausnahme: Es stehen bei der Leistungserbringung die Aufga-
ben der Eingliederungshilfe im Vordergrund, dann soll die Eingliederungshilfe vorrangig
sein. AuBBerhalb des hiduslichen Umfeldes sollen Leistungen der Eingliederungshilfe Vorrang
haben, RE § 91 Abs. 3. Gleichzeitig bleibt es in der stationdren Unterstiitzung bei der auf den

monatlichen Abgeltungsbetrag begrenzten Pflegeleistung von 266 Euro, § 43a SGB XI.

Die Regelungen sind aus verfassungsrechtlicher Sicht bedenklich, weil sie die Gruppe der

erheblich beeintrachtigten Menschen mit gleichzeitigem Anspruch auf Leistungen der Pflege-
kassen benachteiligt. Die Leistungsanspriiche dieses Personenkreises werden verkiirzt, sowohl
im héuslichen Umfeld als auch im Pflegeheim. Eine individuelle Zuordnung im Verfahren der

Pflege- oder Teilhabeplanung wird durch solche gesetzliche Abgrenzungen konterkariert.

Hier wire eine verfahrensorientierte Grundrechtsbetrachtung'® hilfreich: Natiirlich ist es sei-

tens der Leistungstriager legitim, bei Ziel- und Leistungsiiberschneidungen eine doppelte Be-

7 RE § 103; zu Fragen der Selbstbestimmung: s.o., 1.4.
1% RE PSG III: Art. 1 Nr. 6, § 13 Abs. 3 SGb X1, Art. 2 Nr. 5, § 63b Abs. 1 SGB XIL.
1998 0.: I11. Ausfiihrung
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reitstellung von Mitteln zu vermeiden; alles andere wire unwirtschaftlich,
zumal bei steuerfinanzierten Leistungen. Andererseits ist in zwei grundrechtsnahen Leis-
tungssystemen, die ihre Unterstiitzungsplanung auf individuelle Ermittlungsverfahren aufbau-
en, ein Schematismus entlang des Vorrang-Nachrang-Schemas nicht hinreichend ,,personen-
zentriert, RE § 95. Insofern stellen die in den Referentenentwiirfen angedachten Parallelrege-

lungen'"” einen dreifachen Systembruch dar:

e Sie beriicksichtigen nicht die jeweilige Finalitit der Leistungen (soziale Teilhabe im SGB
IX, Kompetenzerhalt im SGB XI), § 4 Abs. 2 SGB IX.

e Und sie nutzen nicht die vorhandenen Instrumentarien der Pflege- und Teilhabeplanung,
mogliche Uberschneidungen im Einzelfall zu ermitteln und die unterschiedlichen Leistun-
gen nach ihren jeweiligen Zwecken sinnvoll einander zuzuordnen.

e Gleichzeitig fithren sie zum teilweisen Ausschluss von Menschen mit Behinderungen aus
allgemein zugéinglichen Leistungssystemen wie der Pflegeversicherung, ein Widerspruch

zu Art. 9 UN-BRK und eine Benachteiligung im Sinne von Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG.

Empfehlung zu IV.3.: Schnittstelle zur Pflege

o Uberfillig ist die volle Einbeziehung der der Pflegekassen in die koordinierenden In-
strumente des Allgemeinen Rehabilitations- und Teilhaberechtes. Das heifit: Die Tra-
ger der Pflegeleistungen sollten als Rehabilitationstrager Aufnahme in das SGB IX
finden.

e Zumindest sollten den Koordinationsaufgaben nach dem SGB IX und der bisher fakul-
tativen Beteiligung von Pflegekassen und Sozialhilfetragern (Hilfe zur Pflege) ent-
sprechende Verpflichtungen der Leistungstrager im SGB XI bzw. SGB XII zur Seite
gestellt werden.

¢ Die Sonderregelungen fiir Leistungsberechtigte der Eingliederungshilfe zur Schnitt-
stelle Pflege sollten gestrichen werden, RE § 91 Abs. 3 SGB IX, ebenso wie die Ab-
geltungsregelung in § 43a SGB XI.

"0RE BTHG, § 95 Abs. 3 SGB IX; RE PSG III § 13 Abs. 3 SGB XI, § 63b Abs. 1 SGB XII.
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C.

Ergebnisse und dringende Empfehlungen

I. Sozialrechtliche Ziele und generelle Einschitzung
Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) sollte sich bei der Ausgestaltung der Sozialleistungen

¢ an den universalen Menschenrechten der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)
und an den Grundrechten des Grundgesetzes (GG) ausrichten,;
e die Teilhabeleistungen in ein konsistentes Rehabilitations- und Teilhaberecht einfligen;

e die Leistungsanspriiche in rechtsstaatlich transparente Verfahren umsetzen.

All dies dient einer nachhaltigen Verbesserung der Lebenslage von Menschen mit Behinde-

rungen, die auf besondere Unterstiitzungsleistungen angewiesen sind.

So kann das Sozialrecht seine doppelte Zielsetzung erfiillen: Autonomie und Orientierung

im Handeln von Individuen und Stabilitit im Handeln von Organisationen ermdglichen.

Der Referentenentwurf (RE) zum BTHG unternimmt beachtliche Anstrengungen, die Rechts-
stellung von Menschen mit erheblichen Teilhabeeinschrinkungen im Sozialrecht zu verbes-
sern, die Unterstiitzungsleistungen besser zuginglich zu machen und die Steuerungsméglich-
keiten der verantwortlichen Behdrden unter Beteiligung der Berechtigten und ihrer Interes-

senvertretungen zu erweitern.
Allerdings:

e Es mangelt dem Entwurf an wichtigen Stellen noch an einer konsequenten Ausrichtung
auf die Menschenrechte und Grundrechte. Gerade verletzliche Personengruppen werden
nicht adidquat geschiitzt (Fliichtlinge und Asylbewerber, Menschen mit hohem Unterstiit-
zungsbedarf).

e Es fehlt sodann eine klare sozialrechtliche Ausrichtung auf ein eigenstindiges Leistungs-
system jenseits der Sozialhilfe. Der Abschied vom ,,Fiirsorgesystem® wird nur teilweise
vollzogen.

e Transparenz und Konsistenz der Ausfiihrungsbestimmungen sind stark verbesserungs-
bediirftig.

e Die Beziehungen zu wichtigen benachbarten Leistungssystemen wie Pflege, Bildung und
Kinder- und Jugendhilfe sind unklar ausgestaltet oder nicht in die Gesetzesreform einbe-

zogen.
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Die folgende Zusammenfassung der Ergebnisse orientiert sich an den vier

Fragestellungen des ASB (IL.):

(1.) Die Rechtsstellung der Betroffenen im Lichte der UN-Behindertenrechtskonvention.
(2.) Die rechtliche Struktur des Leistungsgeschehens.

(3.) Die Steuerung des Leistungsgeschehens.

(4.) Schnittstellen zur Pflege.

Abschlieflend finden sich einige dringende Empfehlungen an den Gesetzgeber (I1I).

I1. Ergebnisse: Zu den Fragestellungen
1. UN-BRK und Leistungsrechte

Das GG bindet den Gesetzgeber an die Grundrechte und an die verfassungsmifBige Ordnung.
Element dieser Verfassungsordnung ist die Offnung der innerstaatlichen Rechtsordnung zum
Volkerrecht, konkretisiert hier durch das Zustimmungsgesetz zur UN-BRK. Im Rahmen
seiner Reformgesetzgebung hat der Gesetzgeber die Grundfreiheiten und Schutzpositionen
auszugestalten und dabei auf die vilkerrechtlichen Wertentscheidungen Riicksicht zu

nehmen.

In folgenden Punkten kollidiert der RE allerdings mit zentralen Zielen und
Wertentscheidungen der UN-BRK und greift damit im Geltungsbereich des BTHG in

unverhiltnismaBiger Weise in Grundrechtspositionen ein. Gemeint sind:

e Der Leistungsausschluss bei Fliichtlingen und Asylbewerbern (ohne Kompensation im

AsylbLG).

e Die mittelbare Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen im Bereich Ehe und

Familie durch Heranziehung von Partnereinkommen und —vermdgen.

e Liicken im Schutz der Selbstbestimmung bei Menschen, die in hohem Malle auf

Teilhabeleistungen angewiesen sind.

Die UN-BRK verlangt vom Gesetzgeber des Vertragsstaates Deutschland, dass im Geltungs-

bereich seiner Gesetze der menschenrechtliche Schutz fiir Personen mit Behinderungen allen

Menschen gewéhrt wird. Fliichtlinge und Asylbewerber diirfen von Leistungen zur sozialen
Teilhabe nicht generell ausgeschlossen werden, Art. 5 UN-BRK. Werden sie von Teilhabe-

leistungen im SGB IX ausgeschlossen, muss es eine Verbesserung der Anspruchslage durch
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das Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) geben. — Die Wertungsunter-
schiede in der Gesetzgebung zu Fliichtlingen zwischen dem Regierungsentwurf eines Integra-
tionsgesetzes und dem RE zum BTHG iiberraschen. Wahrend die Bundesregierung Integrati-
on in Bildung und Arbeit fordert, schliet sie gleichzeitig besonders verletzliche Personen-

gruppen von Teilhabeleistungen aus: Integration ja, Inklusion nein?

Leistungen zur sozialen Teilhabe miissen, soweit sie die Wahrnehmung von Grundfreiheiten
ermdglichen, allgemein zugiinglich sein, Art. 5 Abs. 2 UN-BRK. Sie diirfen weder an be-
stimmte Familiensituationen gekoppelt werden noch diirfen sie allzu stark in das personlich

verfiigbare Einkommen eingreifen.

Partnereinkommen und —Vermogen miissen als vorrangige Unterstiitzungsquelle unbertick-
sichtigt bleiben, um mittelbare Diskriminierungen bei der Partnerwahl und Familiengriindung
auszuschlieBen. Die individuelle Entscheidungsautonomie zu Ehe und Familie darf nicht an-
getastet werden, auch nicht iiber den Umweg finanzieller Einbuf3en, Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG
und Art. 6 GG in Verbindung mit Art. 5 UN-BRK. Dies gilt fiir Leistungen der Eingliede-
rungshilfe ebenso wie fiir behinderungsbedingte Mehrbedarfe im Rahmen der Grundsiche-

rung.

Bei der Erhebung von Einkommensbeitrdgen beim Berechtigten ist darauf zu achten, dass das
individuelle verfiigbare Einkommen nach Anrechnung nicht unter das durchschnittliche Ver-

gleichseinkommen gerit, Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG in Verbindung mit Art. 5 und 9 UN-BRK.

Bezogen auf die Wohnhilfen muss die individuelle Selbstbestimmung auch bei einem hohen
Hilfebedarf gewahrt bleiben. Entscheidungen iiber die Leistungsgestaltung sind auch in
schwierigen Konstellationen nur mit Zustimmung der Berechtigten zu treffen, Art. 19 UN-
BRK. Die UN-BRK konkretisiert hier den grundrechtlichen Schutz der privaten Lebenssphi-
re, wie er sich aus einer Zusammenschau der Art. 2 Abs. 1 (allgemeine Handlungsfreiheit) mit

spezielleren Grundrechten des GG ergibt (Art. 10, 11, 13, 14).
Dies gilt bei folgenden Konstellationen:

e bei einem hohen pflegerischen Bedarf fiir den Wechsel des Wohnumfeldes: Umzug in
eine Pflegeeinrichtung? (RE § 103 SGB IX)

e Dbei einem hohen Hilfebedarf in der hduslichen Unterstiitzung: Verlassen des hiuslichen
Umfeldes und Umzug in eine stationére Einrichtung aus Kostengriinden? (RE § 104 SGB
1X)
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¢ in stationdren Wohnformen mit gemeinsam geleisteten Unterstiitzungen:
Zusammenfiihrung von Unterstiitzungsleistungen gegebenenfalls auch ohne Zustimmung

der Berechtigten? (RE § 116)

Innerhalb der Gruppe von Menschen mit Behinderungen werden durch diese Vorschriften
Menschen benachteiligt, die einen hohen Hilfebedarf haben; ein Verstof3 gegen Art. 3 Abs. 1
und Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG in Verbindung mit Art. 19 UN-BRK.

2. Die rechtliche Struktur des Leistungsgeschehens
Heraus aus dem ,, Fiirsorgesystem “: Von der Nothilfe zum Nachteilsausgleich

Mit der Verlagerung der Teilhabeleistungen aus dem Sozialhilferecht (SGB XII) in das Recht
der Rehabilitation und Teilhabe (SGB IX) dokumentiert der Sozialstaat eine neue Verantwor-
tungsiibernahme. Der Sozialgesetzgeber erkennt nun an, dass Leistungen zum Nachteilsaus-
gleich bei Behinderungen in seinen Verantwortungsbereich gehoren. Hinter der neuen rechtli-
chen Struktur verbirgt sich eine inklusive Geste, eine Anerkennung, dass Unterschiede im
Unterstlitzungsbedarf wahrgenommen werden und zu sozialstaatlichem Handeln durch soziale

Leistungen herausfordern.

Ziel der rechtlichen Strukturreformen ist es, die Eingliederungshilfe auch rechtlich sichtbar
von einer Nothilfe zu einem Nachteilsausgleich bei Gefahrdungen und Storungen der sozia-
len Teilhabe umzugestalten. Der Leistungsgrund verschiebt sich: Der Sozialstaat leistet nicht
mehr deshalb, weil die Menschen mit Behinderungen die Mittel fiir die notwendige Unterstiit-
zung nicht selbst aufbringen kdnnen — so in der Sozialhilfe -, sondern weil diese Menschen
diese Unterstiitzungsleistungen aufgrund ihrer Einschrinkungen zum Erhalt ihrer Teilha-
bechancen brauchen. Sozialpolitisch ist dies ein wichtiger rechtssystematischer Schritt zur

Ubernahme sozialstaatlicher Verantwortung fiir Teilhaberisiken.
Einklagbarer Rechtsanspruch: keine Vorauswahl oder Vorpriifung, kein Ermessen

Menschen mit erheblichen Beeintriachtigungen benotigen zur Wahrung ihrer Rechtsanspriiche
eindeutige Regelungen, damit sie ihre sozialen Rechte notfalls auch vor Gericht einklagen
konnen, Art. 19 Abs. 4 GG in Verbindung mit Art. 13 UN-BRK. Dazu muss der Rechtsan-
spruch auf Teilhabeleistungen im BTHG entsprechend klarer ausgestaltet werden und deutli-

chere Konturen gewinnen.

e Der potentiell anspruchsberechtigte Personenkreis umfasst alle Menschen mit Behinde-

rungen, daher haben auch alle Antragsteller Anspruch darauf, dass ihre Bedarfe aufge-
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nommen und gepriift werden. Eine Vorpriifung nach ,,Erheblichkeit* der

Beeintrachtigung schafft Unklarheiten im Verfahren und birgt die Gefahr, dass seitens der
Verwaltung Zugangshiirden vor der eigentlichen Anspruchspriifung aufgebaut werden.
Zumindest eine Offnung des Personenkreises durch Ermessensentscheid ist gesetzlich zu

ermdglichen, bisher § 53 Abs. 1 S. 2 SGB XII.

Der Rechtsanspruch als solcher sollte weiterhin klargestellt sein, bisher § 17 Abs. 1 SGB
XII.

Kiinftig richtet sich der Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfeleistungen auf eine be-

darfsgerechte Unterstiitzung im Einzelfall, die im Gesamtplanverfahren unter Beriick-
sichtigung des Wunsch- und Wahlrechts konkretisiert wird. Parallele Ermachtigungen an
die Leistungstriger zum Ermessensgebrauch sind dazu widerspriichlich, RE § 107 Abs.

2 SGB IX sollte gestrichen werden.

Der Leistungsbescheid muss eindeutig und fiir die Berechtigten verstindlich sein. Details
zur Verstandlichkeit sollten in einem eigenen Paragraphen zum Leistungsbescheid gere-

gelt werden.

Eigenstdndigkeit des Leistungsanspruchs: Einfliisse der Leistungsberechtigten sichern.

Noch hat sich die Bundesregierung nicht dazu durchringen konnen, einen einkommensunab-

hiangigen Leistungsanspruch gesetzlich zu verankern. Dies muss aber das Ziel bleiben.

Als Einstieg konnte ein einkommensunabhéngiger geringfiigiger Nachteilsausgleich die-
nen, der die Neuausrichtung der Unterstiitzungsleistungen verdeutlichen und kleinere Zu-

satzbedarfe abdecken konnte. (Entlastungsbetrag, analog zur Pflege)

Die Berechtigten sollten tliber die genauere Verwendung der zugesagten Mittel im Rah-
men ihres Wunsch- und Wahlrechtes weitestgehend selbst bestimmen kdnnen. Die be-
hordliche Eignungsfeststellung zum Leistungsanbieter, die amtliche Leistungsbewilligung
im Einzelfall und die personliche Auswahl der Leistungsanbieter sind rechtlich zu entkop-

peln. ,,Belegungen® sollten der Vergangenheit angehoren.

49




SASE

Arbeiter-Samariter-Bund

3. Ausfiihrungsregelungen, Steuerung des Leistungsgeschehens

Aufgaben und Verfahren sind in der Eingliederungshilfe derzeit und auch kiinftig auf eine
Vielzahl von Entscheidungsebenen und Organisationen verteilt, deren Rechtsbeziehungen
untereinander nicht klar geregelt sind. Daraus erwachsen Zugangsbarrieren und ungleiche
Lebensverhiiltnisse fiir die Betroffenen, aber auch Steuerungsdefizite fiir Politik und Ver-

waltungen.

Fiir die Ausfiihrung des Eingliederungshilferechts sind nach dem GG die Léander zustindig.
Sie miissen fiir eine klare Organisationsstruktur und fiir rechtsstaatliche Verfahren sor-
gen. Die Ausfiihrungsvorschriften im RE-BTHG verwischen diese verfassungsmafBigen Ver-

antwortlichkeiten.

Der Bund muss seine Aufsichtsfunktionen in rechtlicher, fachlicher und moglichst auch in
finanzieller Hinsicht wahrnehmen. Die Léinder sollten bei der Rahmenplanung und bei der
Aufsicht iiber die ortlichen Leistungstrager starker in die Pflicht genommen werden. ,,Heraus
aus dem Fiirsorgesystem* muss langfristig bedeuten: Sicherstellungsauftrag und Steuerungs-
verantwortung (Finanzierung, Strukturplanung, Rechts- und Fachaufsicht, Vertrage mit Leis-

tungsanbietern) sind auf die Landesebene zu verlagern.

Im Vertragsrecht gibt es gute Ansétze zu mehr Transparenz, z.B. die Beteiligung der Inte-

ressenverbdnde und die neue Schiedsstellenfdahigkeit auch der Leistungsvereinbarungen. Die-
se klaren Signale zu mehr Beteiligung und zu einer gréferen Ausgewogenheit im sozialrecht-
lichen Dreiecksverhiltnis sollten nicht durch undifferenzierte Abweichungsklauseln verwis-

sert werden.

Individualbeschwerden nach dem Fakultativprotokoll zur UN-BRK koénnen die Informati-
onsbasis fiir systemische Schwichen der Eingliederungshilfe erweitern. Gleiches gilt fiir Be-
schwerden an Ombudsstellen. Hier sollten die Vorgaben fiir die Ausfiihrungsgesetze der

Léander ergénzt werden.

Die Umsetzung des BTHG sollte als Lernprozess gestaltet werden, in dem die Instrumente
der Evaluation, Kontrolle und Innovation besser aufeinander bezogen werden. Allerdings
fehlt es derzeit an einer Stelle, in der das Wissen tliber das Unterstiitzungssystem der Einglie-
derungshilfe und des Rehabilitations- und Teilhabegeschehens insgesamt akkumuliert werden
kann. Empfohlen wird die Griindung und Teilfinanzierung eines Bundesinstituts fiir Reha-

bilitation und Teilhabe durch das BMAS nach dem Vorbild des Deutschen Jugendinstituts.
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Modellprojekte, Ressortforschung, Berichte und fachliche Empfehlungen
etwa der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) konnten so auf Bundesebene

fachlich koordiniert werden.

4. Verhiltnis zu benachbarten Sozialleistungen, Schnittstelle zur Pflege

Der RE kann sich bei der sozialen Teilhabe nicht zu konsequenten zielgerichteten Leistungs-
anspriichen durchringen. Auch am neuen Standort (SGB IX) soll die Eingliederungshilfe fiir-
sorgerechtliche Funktionen mit iibernehmen, also ein letztes Auffangnetz bereitstellen.
Dadurch schriankt der RE die finale Ausrichtung des Leistungsanspruchs bei Teilhabestorun-
gen ein und belastet das neue Leistungsgesetz mit Aufgaben des Sozialhilferechts, aus dem
das Eingliederungshilferecht doch gerade herausgefiihrt werden sollte. Gleiches gilt fiir die
Nachrangigkeit gegeniiber anderen Sozialversicherungsleistungen; offenbar erhofft man sich
finanzielle Entlastungen bei den Tragern der Eingliederungshilfe, und zwar zulasten einer
sinnvollen transparenten Zuordnung der Sozialleistungen im Rehabilitations- und Teilhaber-

echt und seiner Nachbarsysteme.

Im Gesetzentwurf selbst finden sich zwei unterschiedliche Losungsvarianten, wie mit der Tat-
sache umzugehen ist, dass viele Menschen zugleich Anspruch auf Pflegeleistungen und Leis-
tungen zur sozialen Teilhabe haben. Wéhrend das Allgemeine Rehabilitations- und Teilhaber-
echt in SGB IX Teil 1 von einer Gleichordnung der verschiedenen Leistungssysteme und
einer Parallelitdt der Leistungszwecke ausgeht, bringt der RE im Eingliederungshilferecht von
SGB IX Teil 2 die Leistungen von Pflege und Eingliederungshilfe in ein kiinstliches, finanz-
politisch motiviertes Vorrang-Nachrang-Verhéltnis. Und dies mit unklaren, gesetzlich un-
definierten Abgrenzungskriterien (,,hdusliches Umfeld®, ,,Erfiillung der Aufgaben der Ein-
gliederungshilfe im Vordergrund®). Ergebnis ist eine problematische Sonderrechtssituation
fiir Menschen mit erheblichen Beeintrachtigungen. Soweit hierdurch Leistungen der Pflege-
kassen zuriickgedrangt und unter Sondervorbehalte gestellt werden, ist dies mit Art. 3 Abs. 3

S. 2 GG in Verbindung mit Art. 5 und 9 UN-BRK unvereinbar.

Der Logik des Allgemeinen Rehabilitationsrechts (SGB IX Teil 1) sollte man auch im Ein-
gliederungshilferecht (SGB IX Teil 2) folgen: Leistungen zur sozialen Teilhabe sind ein
Aliud gegentiber Pflegeleistungen. Eine Abstimmung der Zustdandigkeiten und der Leistungen
verschiedener Leistungstriager kann sinnvoll nur auf individueller Ebene im Rahmen der
Teilhabeplanung erfolgen. Fiir eine Koordination auf der Ebene des Einzelfalles miissen

rechtliche Spielrdume bestehen, auf rechtssystematischer Ebene miissen daher die jeweiligen
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Leistungsanspriiche grundsitzlich erhalten und nebeneinander bestehen
bleiben; sonst fehlt es den Verantwortlichen bei der Koordinierung auf individueller Ebene an

Gestaltungsmoglichkeiten.

Fiir eine verbesserte Koordinierung sind die Pflegekassen in den Kreis der Rehabilitations-
triger aufzunehmen, § 5 SGB IX. Sie miissen verpflichtet werden, sich an der Koordination
verschiedener Sozialleistungen im Rahmen des Rehabilitations- und Teilhaberechts zu betei-

ligen. Die im RE vorgesehenen fakultativen Beteiligungen reichen nicht aus.

Man kann nur hoffen, dass sich kiinftig auf der Ebene der Beratung (Pflegestiitzpunkte und
unabhingige erginzende Teilhabeberatung) Einiges kitten 1dsst, was gesetzgeberisch an Un-
gereimtheiten auf den Ebenen der Leistungsanspriiche und der organisatorischen Vielfalt an-

gerichtet wird.
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II1. Dringende Empfehlungen

Im Gesetzgebungsverfahren zum BTHG sollten die Kollisionen mit der Konvention der Ver-
einten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen beseitigt werden, Art. 5,
9, 13, 19 UN-BRK. Gleiches gilt fiir grobe Inkonsistenzen im Verhiltnis der Eingliede-
rungshilfe zu benachbarten Sozialleistungen, insbesondere zu Leistungen der Pflegeversiche-
rung.

(1) Leistungen zur Teilhabe sind im Geltungsbereich des BTHG allen Menschen mit erhebli-
chen Beeintrachtigungen zur Verfligung zu stellen. Fliichtlinge und Asylbewerber diirfen
nicht ausgeschlossen sein.

RE § 100 Abs. 2 SGB IX sollten gestrichen werden.
§§ 4, 6 Asylbewerberleistungsgesetz sind anzupassen und flir Teilhabeleistungen zu 6ff-
nen.

(2) Eine selbstbestimmte Entscheidung iiber den eigenen Wohnort und die mdglichen sozia-
len Kontakte sollte auch in schwierigen Situationen gesichert bleiben. Ohne die Zu-
stimmung des Leistungsberechtigten diirfen die folgenden Entscheidungen nicht getrof-
fen werden:

a) Ubergang in eine Pflegeeinrichtung, RE § 103;
b) Verweis auf kostengiinstigere Hilfen, RE § 104;
c) Gemeinsame Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen, RE § 116.

RE §8§ 103, 104 und 116 sollten entsprechend geindert werden.

(3) Die Leistungsbescheide miissen gerichtlich daraufhin voll nachpriifbar sein, ob sie be-
darfsgerechte Unterstiitzungsleistungen im Einzelfall bereitstellen. Fiir ein Ermessen der
Leistungstrager zu Art und Mal3 der Leistungserbringung ist rechtlich kein Raum mehr.

RE § 107 Abs. 2 SGB IX sollte gestrichen werden.

(4) Leistungen zur Teilhabe und Pflegeleistungen haben eine je eigene Zielrichtung. Die
unterschiedliche Ausrichtung spricht systematisch fiir ein Nebeneinander beider Leis-
tungsanspriiche, so sieht es auch § 4 Abs. 2 SGB IX. Die pauschale und im Einzelnen un-
klare Leistungseinschrankung fiir Anspruchsberechtigte in der Eingliederungshilfe in RE
§ 91 Abs. 3 SGB IX widerspricht RE § 4 Abs. 2 SGB IX und diskriminiert diesen Perso-
nenkreis im Rahmen des SGB IX. Gleiches gilt fiir § 43a SGB X1 (Abgeltungsbetrag).
Beide Regelungen sollten gestrichen werden, § 43a SGB XI im Gesetzgebungsverfahren
zum Pflegestarkungsgesetz II1 (PSG III).

RE § 91 Abs. 3 SGB IX sollte gestrichen werden.
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