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?ERELﬁ PARITATISCHE
Altere Definition (ICIDH 1980)

» Schadigung ,Impairment® — medizinische
Schadigung

»  Funktionsbeeintrachtigung — ,disability”
— Behinderung im funktionellen Sinn

» ,,Handicap® — soziale Auswirkungen der
Behinderung ,Stigma”



?lBDERELFN\ PARITATISCHE
Aktuelle Definition (ICF 2001)

International Classification of Functioning, Disability and Health

» Schadigung ,Impairment”- wesentliche
Abweichung einer Korperfunktion oder Struktur

» Aktivitaten — ,Activity” — Moglichkeiten eines Menschen
durch Aktivitat seine personliche Verwirklichung zu
erreichen

» Teilhabe ,Participation” — Mal} der Teilhabe an
offentlichen, gesellschaftlichen, kulturellen Aufgaben und
Angelegenheiten

>  Kontextfaktoren — Physikalische, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt des Menschen



Saulen der Rehabilitation

=>» Medizinische Rehabilitation: Ziel ist die
medizinische Wiederherstellung, Trager ist die
GKV und DRV - 7,6 Milliarden p.a.

=>» Berufliche Rehabilitation: Ziel ist berufliche
Wiederbefahigung fur 1. Arbeitsmarkt, Trager
BAA — 2.4 Milliarden

= Soziale Rehabilitation: Ziel ist die soziale
Eingliederung /Teilhabe, Trager sind
Kommunen, Stadte, Landkreise — 18,7
Milliarden
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Soziale Rehabilitation

» Sozialgesetzbuch IX —
,Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen®

>SGB IX - § 76
>SGB Xl - §§ 53 — 60

sowie welitere Leistungsgesetze
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Storung/ Verlust einer
psychischen oder
physischen Funktion

\ 4

Gestort konnen z.B. sein:
*Antrieb
+Aufmerksamkeit
*Ausdauer

*Bewusstsein

*Denkinhalte/Kontrolle
des Denkens

*Einsicht

*Emotionale Stabilitat
*Interesse

*Merkfahigkeit
*Motivation
*Orientierung/ Affektivitat
*Selbstvertrauen
*Urteilsfahigkeit
*Wahrnehmung

Art und Ausmaf einer
zielgerichteten
Tatigkeit einer Person

Partizipation

P

Gestort konnen z.B. sein:
Aktivitaten

*des taglichen Lebens
Selbstversorgung,
orper- und
Kleiderpflege

*der Kommunikation
und interpersonellen
Aktivitaten (Aufnahme
und Pflege sozialer
Beziehungen)

*im Zusammenhang mit
Arbeit und Schule

*zur Nutzun )
medizinischer, sozialer,
kultureller Angebote

Einbezogensein einer
Person an bzw. in
Lebensbereiche

\

Kontextfaktoren

Umweltbedingte <-> personliche

Gestort kann z.B. sein:
Partizipation

*an sozialen
Beziehungen (Familie,
Freunde, Bekannte,
Gleichaltrige, Fremde)

«an Ausbildung,
entlohnter oder
unbezahlter Arbeit

an Wohnen und
Unterkunft

«an Erholung, Freizeit,
Kultur

am wirtschaftlichen
Leben




Soziale Teilhabe durch veranderte gesellschatftliche
Einstellungen (= Umweltfaktor) am Beispiel HIV/AIDS

- Mitte 1980 er Jahre auftreten neuer lebensbedrohlicher
Infektionskrankheit HIV - Folge AIDS

- Infektiose Verbreitung bei sog ,,Randgruppen” —
homosexuelle Manner, i.v. Drogenkonsumenten, geringer:
Empfanger Bluttransfusion

- Keine Therapie bekannt, spate grolde Dunkelziffer
vermutet

- Hysterisches gesellschaftliches Klima — Stigmatisierung
- Kontroverse Debatten (Pravention vs. Moral)

- Beitrag der AIDS-Hilfen, peer-group-Bezug, Starkung
ambulante Pflege, Hospize — veranderter Diskurs



@@ ISt normal, verschieden zu sein
Richard v. Weizsacker




Paradigmenwechsel — Suche nach neuem Konzept

Soziale Integration

Gemeinsame Tatigkeit (Spielen/Lernen/Arbeit) am gemein-
samen Gegenstand/Produktion in Kooperation von behinderten
und nicht behinderten Menschen, spezielles Setting

Inklusion

Teilhabe unter normalen (Wettbewerbs-) Bedingungen am gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Leben, insbesondere am Unterricht in einer
Regelschule oder am Arbeitsleben und Teilhnabe am politischen Leben.
Keinen formellen Ausschluss von behinderten Menschen (durch
,oonderinstitutionen®).

Voraussetzung ist Veranderung der Kontextfaktoren — z. B. Herstellung
von Barrierefreiheit — die (mit-) verantwortlich fur die Behinderung sind.



UN-Konvention fur die Rechte
behinderter Menschen

» Beschluss des Deutschen Bundestages
vom 04.12.2008, der UN-Konvention
beizutreten.
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UN-Konvention fur die Rechte
behinderter Menschen

Artikel 19 — ,,Unabhangige
Lebensfuhrung...”

,Die Vertragsstaaten... anerkennen das gleiche
Recht aller Menschen mit Behinderung... in der
Gemeinschaft zu leben und treffen wirksame und
geeignete Mallnahmen, um (ihnen) ... den vollen
Genuss dieses Rechts und (ihre)... Teilhabe an
der Gemeinschaft zu erméglichen, indem sie ...
gewabhrleisten, dass sie...
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Artikel 19 ,Unabhangige Lebensfuhrung und
Einbeziehung in die Gemeinschaft”

=> ... - gleichberechtigt die Moglichkeit haben ihren
Aufenthaltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo und
mit wem sie leben...und nicht verpflichtet sind in
besonderen Wohnformen zu leben;

= Zugang zu gemeindenahen Diensten, einschl.
personlicher Assistenz zur Verhinderung von |solation
und Absonderung von der Gemeinschaft zur Verfugung
stehen;

=» Einrichtungen fur die Allgemeinheit... auf Grundlage der
Gleichberechtigung zur Verfligung stehen und ihren
Bedurfnissen Rechnung tragen.
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Beispielhafte Einrichtungen der sozialen
Rehabilitation/Teilhabe am Leben in der
Gemeinschatft |

» Fur Kinder und Jugendliche

- Interdisziplinare, ambulante Fruhforderung/sozialpadiatrische Zentren

- Familienentlastende Dienste

- Formen gemeinsamer Erziehung — KiTa und Schule

,,Deq/ gﬁsonderen Bediirfnissen Behinderter und von Behinderter und

Behinderung bedrohter Frauen und Kinder (wird ) Rechnung getragen.“
(SGBIX, § 1)
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Soziale (Re-) Habilitation fur Kinder und
Jugendliche

=>» Beispiel ,Fruhe Hilfen" (Fruhforderung / SPZ-
Versorgung) sind ,Komplex-Leistungen™ aus:

=> Leistungen der GKV SGB V — Diagnostik,
Therapien, Hilfsmittel

=> Leistungen des KJHG, SGB VIl -
,Systemische“Unterstutzung der
Herkunftsfamilie

=>» Soziale Teilhabe, SGB IX — Besuch der
KiTa/Schule, Heilpadgogik, - Beforderung

=» - landesspezifische Rahmenvereinbarungen
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Beispielhafte Einrichtungen der sozialen
Rehabilitation/Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft I

» Fur Erwachsene

- betreute Wohnformen zur selbstbestimmten Bewaltigung des Alltages
- komplementare Angebote der psychiatrischen Versorgung

- Mobilitatshilfen

- Angebote Freizeit, Bildung, Kultur

- im Rahmen der Suchttherapie

- Bedeutung der Selbsthilfe
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Einrichtungen der Sozialen Rehabilitation
| Teilhabe fur Erwachsene SGB IX

Unterstutztes Wohnen

- 200.000 Personen leben in ,bes. Wohnformen® ( =
,24/7"- Betreuung)

- 228.000 Personen leben in ,eigener Hauslichkeit® mit

ambulanter Assistenz (stundenweise Betreuung)
(Durchschnitt 6 / 1000 Einw.)

Tagesstruktur
- 40.000 Personen in (Tages-) Forderstatten

Quelle: Con_Sense
Benchmark 2020
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Beispielhafte Konzepte der sozialen
Rehabilitation/Teilhabe am Leben in der
Gemeinschatft Il

> |Im Alter

- Pflegestutzpunkte nach § 92 ¢ SGB XI
Erhaltung der ,eigenen Hauslichkeit” (1)
- angepasste Wohnformen
- Digitalisierung: Ambient Assisted Living
(Alltagstaugliche Assistenzleistungen im Alltagsleben)
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Vom Bundes-Sozialhilfe-Gesetz zum SGB IX

=» - Herauslosung des Reha-Rechtes aus
der Sozialhilfe zum 1.1. 2001

=» - Forderung der Selbstbestimmung und
der gleichberechtigten Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft fur Menschen mit
Behinderungen

=» Programmatische Sozialpolitische
Reform

18



2001: Neue Ansatze im SGB |IX zur Starkung
der Selbstbestimmung

= Gemeinsame Servicestellen fur

Rehabilitation wurden seit 2002 bundesweit bei den
Reha-Tragern eingerichtet. Ziel war die Beratung aus
einer Hand, Hilfe bei Reha-Antragen und Ermittlung der
Zustandigkeiten. (§ 22 SGB IX, seit 2018 abgeschaftft)

=> .Personliches Budget® - Seit 2008 besteht
ein Rechtsanspruch — alternativ zu Sach- oder
Dienstleistungen — eine Geldleistung (Budget) im
Rahmen einer Zielvereinbarung zu erhalten. (§ 29 SGB

|X) Orientiert sich am Bedarf und soll Sachleistung nicht
uberschreiten.
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Neuer Anlauf zur Veranderung der
leistungsrechtlichen Grundlage der Sozialen
Rehabilitation in der Legislaturperiode 2013 — 2017

¢ Bundesrats-Beschluss zum Bundesleistungsgesetz,
BR-Drs. 282/12 (Beschluss) vom 22.03.2013

- Bund tragt die Kosten der Eingliederungshilfe (EGH) -
Weiterentwicklung der EGH

=>» Personenzentrierung;

=>»starkere Einbeziehung der Leistungsberechtigten in Bedarfsermittlung;

= Einfuhrung eines federfuhrenden Leistungstragers zur Verbesserung
der Zusammenarbeit;

=» Trennung der Fachleistung von den HLU;
=>»Konzentration der EGH auf ihren Kernbereich;
=>» Entwicklung von alternativen Formen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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Bundesteilhabe-Gesetz BTHG 2017 ff.

- , S0zialgesetzbuch IX — Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen®
sozialpolitisch weiter entwickeln:

- Trager der Eingliederungshilfe wird Reha-
Trager § 6 SGB IX n.F.

- neues Verfahren zur Bedarfserhebung/-
beschreibung orientiert am ICF

- Leistungen zur Sozialen Teilhabe § 76 ff. SGB
IX (n.F.) z.B. Assistenz, Mobilitat, Komunikation,
Hilfsmittel
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Bundesteilhabegesetz BTHG

- deutliches Anheben der Grenzen fur

Einkommen und Vermogen der

Anspruchsberechtigten(,Schonbetrage®)
- Stufenweises Inkrafttreten seit 2017 bis

2023

- Herauslosung der Sozialen
auis der Sozialhilfe

rehabilitation
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Veranderungen der leistungsrechtlichen Grundlage der
sozialen Rehabilitation in der Legislaturperiode 2013 -2017

“» Abgrenzungsfragen:

- Soziale Pflegeversicherung (§ 14 f. SGB Xl) und Hilfe zur

Pflege (§ 61 ff. SGB XII)

=> Pflegekassen mussen Rehabilitationstrager (§ 6 Abs. 1 SGB IX)
werden.

=>» Gleichberechtigter Zugang zu Pflegeleistungen unabhangig vom
Aufenthaltsort: § 55 SGB Cll und § 43a SGB XI mussen geandert
werden.

- Kinder- und Jugendhilfe (§ 35a SGB VIlI)

=>»Eingliederungshilfe fur Kinder und Jugendliche ist ebenfalls als
Nachteilsausgleich auszugestalten.
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Fiskalische Hintergrunde des
Bundesteilhabe-Gesetzes

=» Ausgaben Eingliederungshilfe ca 19
Milliarden € p.a.

= Nahezu 1 Million Empfanger/
Empfangerinnen (Zuwachs 2 — 3% p.a.)

=> Leistungstrager sind Kommunen,
Gemeinde, Landkreise

=» Suche nach Steuerungsmoglichkeiten,
Teilhabefachdienst / Fallmanager
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Fiskalische Hintergrunde BTHG II

=» 18 Milliarden E. Hilfe, davon ca 75
Prozent Personalkosten = 13,5 Milliarden
=

=»davon 40 % Lohn-Nebenkosten — LSt, SV

=» bedeutet: 5,4 Milliarden Umschichtung
aus der kommunalen Ebene In
bundesweite (Sozial.Vers./Steuer)Kassen
via Leistungen der Eingliederungshilfe
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Soziale Rehabilitation auf
der Grundlage des BTHG

Was bringt das Bundes-Teilhabe-
Gesetz als neue gesetzliche
Vorgaben fur die Soziale
Rehabilitation ?

Leistungserbringung:

- Assistenz

- Qualifizierte Assistenz
(§ 78 SGB IX)

ICF-Orientierung

Definition des Personenkreises ,Mensch mit
Behinderung® (§ 2 Abs. 1 SGB IX)

Bedarfsermittlung (§ 118 SGB 1X)

Sozialraumorientierung

Selbstbestimmtes und eigenverantwortliches
Leben im eigenen Wohnraum sowie ...
Sozialraum (§ 76 SGB IX)

,Personenzentrierte Hilfen*

- Starkung individueller Arrangements
gegenuber ,standardisierten®
Leistungsformen und Pauschalierungen
(§ 95 SGB IX)

Partizipation (,Nicht Gber uns ohne

Vereinheitlichte Bedarfserhebung:_ uns®)

§ 118 SGB IX
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Einrichtungen und
MaRnahmen der
Rehabilitation

= Spezielles Setting,
Konzepte / QS-Systeme

= Angepasste Umwelt /
Baulichkeit

=» Personal / Fachkrafte

=> ,Vorbereitung” Training
fur Leben nach einer
MalRhahme —
Eingliederung

=» Kostenintensiv

Paradigmenwechsel oder Dilemma ?

Unmittelbare Teilhabe /

Inklusion

= ,Normalitat, Ablehnung
der ,Sonder-Welten”
Vorrang Uberwindung
von Barrieren im
Sozialraum

=>» Assistenz im Alltag
soweit erforderlich

=» Selbst- und
Nachbarschaftshilfe,
Fachkrafte nur fur
Planung/Koordination

=» Unmittelbare Teilhabe
=» Kostengunstig
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Wie werden die Leistungsempfanger
einbezogen ?

www.geteq.org

Nutzer evaluieren —
Das NUEVA-Modell als Beispiel
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Soziale Rehabilitation im Leistungsrahmen des
SGB IX ,Teilhabe” versus SGB Xl ,Pflege”
- Erganzung oder Konkurrenz ?

=» Ein absehbares kunftiges Konfliktfeld fur
arztliche Gutachter — Fursorgeleistung vs.
Sozialversicherung ?

=>» Soziale Rehabillitation als Leistung im SGB IX §
76 ff. — Kostentrager Kommunen/ Gemeinden/
Stadte

=> Leistung im SGB Xl § 36 ff. — Kostentrager
,o0ziale Pflegeversicherung"”
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Uberschneidungen und Abgrenzungen
zwischen Leistungen SGB IX und SGB Xl

SGB IX — Weiterentwickung der ,Fursorgeleistungen® der
Kommunen/Gemeinden/Stadte

Finanziert aus kommunalen Steuern
Kommunale Versorgungsplanung
SGB Xl — Sozialversicherung als Pflichtversicherung

Finanzierung Uber Beitrage von AG /AN (3,03 -3,3%
Bruttoeinkommen)

,JMarktwirtschaft"
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Vergleich der unterschiedlichen Aufgaben

= SGB IX = SGB X

=>» Forderung der vollen, = Kompensation von
wirksamen und gesundheitlich
gleichberechtigten bedingten
Teilhabe am Leben Beeintrachtigungen
iIn der Gemeinschaft der Selbstandigkeit

oder der Fahigkeiten

Problem: beide Leistungsgesetze sind
gleichrangig, daher Konflikte absehbar
Uberschneidungen bei Assistenzleistungen im
Rahmen der Leistungen zur sozialen Teilhabe -
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Welche Leistung steht im Vordergrund ?

Vorrang der Eingliederungshilfe : Pflegeversicherung zahlt pauschal
266,00 € /Monat

Vorrang Pflegeversicherung: Pflegeversicherung zahlt max. 2095 €/Monat
Bei Vorrang der Eingliederungshilfe gelten die gunstigeren Regelungen zur
Anrechnung des Einkommens und Vermogens.

Relevant wegen demograph. Entwicklung !

Versuche der Abgrenzung :

Wohnort-bezogen: Pflegebedarf in stationaren Einrichtungen der
Eingliederungshilfe _wird vom Trager der EH getragen — Pflege-V.
zahlt Pauschale

(Probleme der Definition einer stationaren Einrichtung)
Lebenslagenmodell: Abgrenzung Uber die Regelaltersgrenze
Ort der Leistung: Pflege-V. deckt Bedarf in der Hauslichkeit,
Eingliederungshilfe aul3erhalb davon.

Absehbare Streitfragen: Konnen die Ziele der EH noch erreicht
werden ? Ist nach Deckung des Pflegebedarfes noch ein
Teilhabebedarf offen ?
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Instrumente der Bedarfsfeststellung

BTHG bis 2017: BTHG (neu)

= Verfahren ,Gruppen = ICF kompatible
vergleichbaren Instrumente und
Hilfebedarfes"” Verfahren

=> Vorrangig =» Indiv.Leistungsplanung
Vergutungsregelung und
Budgetsteuerung

Ein Blick auf das
Teilhabe-Instrument Berlin
TIB...
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