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ZUSAMMENFASSUNG

. Zusammenfassung

Bedarfsermittlungskonzept fiir Leistungen zur

Teilhabe am Arbeitsleben

b3 factsheet | Zusammenfassung

Hintergrund, Ziele und Ergebnisse des

b3-Projekts

Hintergrund und Bedeutung des b3-Projekts
Bisher bestimmt ein heterogener, diversifizierter
Einsatz unterschiedlicher Instrumente die Praxis
der Bedarfsermittlung. Eine Vorstudie zum b3-
Projekt zeigte wesentliche Welterentwicklungspo-
tenziale im Bereich der Instrumente zur Bedarfs-
ermittlung auf. *

Passgenaue Leistungen zur Teilhabe sind mag-
geblich flr die individuellen Teilhabechancen von
Menschen mit Behinderungen. Die Bedarfsermitt-
lung Ist in diesem Zusammenhang eine wichtige
Phase und hat flir Rehabilitationsprozesse eine
zentrale Bedeutung. Das Bundesteilhabegesetz
hat dies durch konkrete rechtliche Anforderungen
im Sozialgesetzbuch IX unterstrichen. Unabhdngig
von gesetzlichen Normen liegt es jedoch weiterhin
in der Hand des zustdndigen Akteurs, wie ein Teil-
habebedarf Im Einzelnen ermittelt wird. Daher be-
darf es einer libergreifenden fachlich-inhaltlichen
Grundlage, dle als gemeinsame Basis fiir die Praxis
von Reha-Tragern und Leistungserbringern dient.

Ziele und Verstandnis von Bedarfsermittlung
Ziel des b3-Projekts ist es - gemeinsam mit Reha-
Trdgern und Lelstungserbringern - abgestimmte
und bergreifende Grundlagen fir die Bedarfs-
ermittlung mit allen Akteuren der beruflichen
Rehabilitation zu entwickeln. Unter Nutzung des
bio-psycho-sozialen Modells bieten die Ergeb-
nisse des Kooperatlonsprojekts die Moglichkeit,
Prozesse und Ergebnisse der Bedarfsermittlung
einheitlicher zu strukturieren und ganzheitlicher
Zu gestalten. Das Bedarfsermittlungskonzept, als
Kernprodukt des b3-Projekts, kann als Arbeitshilfe
flir Reha-Fachkrafte angesehen werden, die eine
Bedarfsermittlung im Bereich der beruflichen Re-
habilitation durchflhren.

Um ein gemeinsames Verstandnis von Bedarfser-
mittlung in der Praxis zu implementieren, wird im
Rahmen des Konzepts ein einheltliches Verstindnis
von sozialrechtlichen und sozialpolitischen Anfor-
derungen an die Bedarfsermittlung hergestellt. Die
Ausgestaltung dieser Anforderungen ist ein Hilfs-
mittel, um dle Umsetzung sozialgesetzlicher Nor-
men in der Bedarfsermittlung nachvollziehbar zu
gestalten. Sie bilden auch die Basls daftir, die Belan-
ge von Menschen mit Behinderungen einzubeziehen.

1 Schubert, M. et al. (2014): Priifung von aktuellem Stand und
Potential der Bedarfsermittlung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben unter Beriicksichtigung der ICF,

Bedarfsermittlung in Kiirze

mittlung bezeichnet das Vorgehen,
welchesaufindividueller EbeneInformationenzur
Prilfung bzw. Konkretisierung eines vorliegenden
Tellhabebedarfs erhebt, biindelt und auswertet.
Sle schafft somit die notwendigen Voraussetzun-
gen fiir di [ eines Teilhabebe-
darfs. Bec rmittlung findet sowohl bel Reha-
iern als auch bel Leistungserbringern statt.

Im Einzelnen werden jedoch unterschledliche
Zielstellungen verfolgt. Diese ergeben sich aus
der institutionellen Rolle des Akteurs sowie dem
Zeitpunkt Ihrer Durchfilhrung. Ergebnisse der Be-

wahle

und erforderliche >
jeweiligen Tel (Lels uswanl). Bei
Leistungserbringern bildet die Bedarfsermittiung
die Grundlage fir die Anpassung und Ausgestal-
tung der Leistung zur Erreichung der definierten
Tellhabeziele.

ungen zur Erreichu

Ergebnisse und Konzepte des b3-Projekts

Mit Abschluss des b3-Projekts werden auf der Web-
site der BAR (www.bar-frankfurt.de) drei Produkte
Zur Verfligung stehen:

P Ein Basiskonzept filr dle Bedarfsermittlung
bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, als
Arbeltshilfe flr Reha-Fachkréfte zur Ermittlung
von Teilhabebedarf, das sowohl fiir die Reha-
Fachkrdfte bel Reha-Trdgern als auch bei Leis-
tungserbringern konzipiert wurde.

P Eine Datenbank (Toolbox). Zur Unterstiitzung
der Anwendung des Basiskonzepts ist eine Da-
tenbank entwickelt worden, die Informationen
zu (ber 250 eingesetzten Instrumenten bel der
Bedarfsermittlung umfasst. Die Instrumenten-
Steckbriefe enthalten auch eine Zuordnung des
jeweiligen Messgegenstandes zum blo-psycho-
sozialen Modell. Daneben befinden sich auch
Steckbriefe {iber dle Tragerverfahren in der
Datenbank.

P Neben dem Bedarfsermittlungskonzept (Ba-
siskonzept und Datenbank) vervollstdndigt ein
Abschlussbericht die Produkte des b3-Projekts.
Im Abschlussbericht werden neben der Reflek-
tlon z B. Nutzenaspekte und Forschungsfragen
aufgegriffen.

Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation
(BAR) eV,

Solmsstrafie 18

60486 Frankfurt am Main
Telefon: +49 69 605018-0,
Telefax: +49 69 605018-29

mathias.sutorius@bar-
frankfurt.de
www.bar-frankfurt.de

Ansprechpartner:
Mathias Sutorius
Telefon: +49 69 605018-57
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e der Beda

b3 | Kapitel & Ir

Die Kapitel des Basiskonzepts

. Einftihrung
. Grundanforderungen der Bedarfsermittlung
3. Ube de Aspekte der Bedarfsermittlung
mit besonderem Fokus auf den Leistungsbe-
rechtigten
4. Inhalte der Bedarfsermittlung
. Zusammenarbeit in der Bedarfsermittlung
. Die Instrumente der Bedarfsermittlung

Arbeitsmodell zur Bedarfsermittlung LTA

Bei jeder Bedarfsermittlung ist eine Vielzahl von
Informationen relevant, um den Teilhabebedarf
eines Menschen bestimmen zu konnen. Das Ba-
siskonzept beinhaltet ein Arbeitsmodell, das das
bio-psycho-soziale Modells der WHO aufgreift. Mit
dem Arbeitsmodell kénnen Inhalte unabhangig
von ihrer Form oder ihres Ursprungs strukturiert
werden. Weiterhin kénnen Wechselwirkungen, die
die Funktionsfahigkeit des Leistungsberechtigten
beeinflussen, mit dem Modell erfasst werden.

usschnitt)

(personbezogene Faktoren) liegen kénnen, mit Ein-
fluss auf die individuelle Teilhabe sowie
P die Kompetenzen des Leistungsberechtigten
und
P seine individuellen Ziele.
Fiir die Reha-Fachkraft stehen wéhrend einer Be-
darfsermittlung zwei Fragen im Fokus, auf die das
Basiskonzept explizit Bezug nimmt:
1. Was ist im Einzelfall zu ermitteln? und
2. Wie kdnnen die Informationen ermittelt werden?

Einzelne Informationen sind dabei im Dialog mit dem
Leistungsberechtigten zu ermitteln. Die gewonne-
nen Erkenntnisse konnen jedoch nicht unabhdngig
voneinander betrachtet werden, vielmehr bewegen
sie sich innerhalb von Abhangigkeiten. In einer Be-
darfsermittlung sind zwei Abhangigkeiten zentral:

» Informationen, die sich aus den Inhalten
Funktionsfahigkeit und Behinderung, der Bio-
graphie und den Kompetenzen eines Menschen
zusammensetzen, korrespondieren

P mit den (gemeinsam entwickelten) Zielen
des Leistungsberechtigten.

Biographie

Kérperfunktionen | |
und -strukturen

Kompetenzen

Umweltfaktoren

Personbezogens
Faktoren

c
3

o
=
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a
o
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Zu den Inhalten einer Bedarfsermittlung im Bereich
der beruflichen Rehabilitation zahlen:
P die Biographie des Leistungsberechtigten,
P> seine Gesundheitsprobleme,
P die Auswirkungen der Gesundheitsprobleme
auf die Kérperfunktionen und -strukturen sowie
auf die Aktivitaten und Teilhabe des Leistungs-
berechtigten,
P> relevante Kontextfaktoren, die in der Umwelt
(Umweltfaktoren) oder in der Person selbst

Festlegung und D

©
\_J
]

Alle ermittelten Informationen stehen miteinander
in Verbindung, z. B. bestimmen sie ihre gegensei-
tige Ermittlungstiefe. Neben dieser ersten Abhan-
gigkeit erfolgt stets eine Beurteilung des aktuellen
Ermittlungsstands. Dieser speist sich aus den Zie-
len sowie den inhaltlichen Ermittlungen zum Teil-
habebedarf. Die Reha-Fachkraft beurteilt anhand
der erhobenen Informationen, ob ein ausreichen-
der Kenntnisstand zur Einleitung einer Festlegung
des Bedarfs vorliegt oder noch weitere Aktivitdten
zur Gewinnung von Infermationen nétig sind.
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AUSGANGSLAGE/HINTERGRUND

Il. Ausgangslage/Hintergrund

I.1. Einleitung

Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft von Menschen mit
Behinderungen sind seit Langem wichtige gesellschaftliche Zielstellungen. Mit der Einflihrung des
Sozialgesetzbuches (SGB) IX im Jahr 2001 wurden diese Ziele rechtlich normierte Grundlage der
Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen. Seit Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) im Jahr 2009 in Deutschland besteht die gesellschaftliche und politische Verpflichtung,
+,Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein Hochstmal an Unabhéngigkeit, umfas-
sende korperliche, geistige, soziale und berufliche Fahigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle
Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu bewah-
ren” (Art. 26 Abs. 1 UN-BRK).

Als Mittel zum Erreichen der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen am Leben in der Gesellschaft sind entsprechende Hilfen und Unterstiitzungsleistun-
gen in Form von ,umfassende(n) Habilitations- und Rehabilitationsdienste(n) und -programme(n)”
(Art. 26 Abs. 1 UN-BRK) bedeutsam, welche in Deutschland vor allem in Form von Leistungen zur
Teilhabe (§ 4 SGB IX) fiir Menschen mit Behinderungen ihr sozialrechtliches Pendant finden. Wenn
notwendig sollen Menschen mit Behinderungen bei der Ausiibung einer Erwerbstatigkeit durch Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) unterstiitzt werden.

Entsprechend § 49 SGB IX werden ,erforderliche Leistungen erbracht, um die Erwerbsfahigkeit von
Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer Leis-
tungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am
Arbeitsleben moglichst auf Dauer zu sichern”. Dafiir wird innerhalb der Vorschrift eine vielfaltige
Palette von Angeboten fiir Jugendliche und Erwachsene mit Behinderungen oder drohender Behinde-
rung aufgefiihrt, die individuell und flexibel erbracht werden sollen. Wesentlich dabei ist, dass fiir die
Auswabhl und Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben die Kenntnisse und Fahig-
keiten (Eignung) sowie die Neigungen der Leistungsberechtigten ebenso zu beriicksichtigen sind,
wie die bisherige Tatigkeit und die Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt (§ 49 Abs. 4 SGB IX).

Eine zentrale Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe bildet das Vorlie-
gen einer (drohenden) Behinderung nach § 2 SGB IX. Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen
Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen (§ 2
Abs. 1 SGB IX). Nach dem Wechselwirkungsansatz manifestiert sich eine Behinderung also erst als
Ergebnis der Interaktion zwischen dem Individuum und seiner materiellen und sozialen Umwelt. Ein
Bedarf an Rehabilitation resultiert aus den bestehenden Beeintrachtigungen der Teilhabe eines Men-
schen, wobei sich — ausgehend von den Wiinschen und Zielen der Person — in verschiedenen Le-
bensbereichen unterschiedliche Teilhabebedarfe des Individuums ergeben kénnen.'

! Dabei kénnen die mit den Leistungen verbundenen Interventionen sowohl die Person wie auch das Lebensumfeld (Umweltfaktoren)
umfassen.



AUSGANGSLAGE/HINTERGRUND

I.2. Die Bedarfsermittlung im Rehabilitationsprozess

Effiziente Rehabilitationsprozesse beginnen mit einer gezielten und systematischen Ermittlung des
individuellen Teilhabebedarfs. Die Bedarfsermittlung bei Leistungen zur Teilhabe ist dabei am sozial-
politischen Ziel einer moglichst dauerhaften gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen bzw. drohender Behinderung auszurichten. In der Praxis werden bei Reha-Tragern und Leis-
tungserbringern unterschiedliche Termini fiir die Bedarfsermittlung bzw. Phasen der Bedarfsermitt-
lung verwendet.? Die Entwicklung und Einfiihrung iibergreifender fachlicher Grundlagen — als Ziele
dieses Projektes — setzt ein gemeinsames Verstandnis von Bedarfsermittlung aller Professionen bei
Reha-Triagern® und Leistungserbringern voraus (vgl. auch Bedarfsermittlungskonzept Abschnitt 1.1).

Die Bedarfsermittlung — im Verstandnis des Projektes und seiner Ergebnisse — bezeichnet das Vor-
gehen, welches auf individueller Ebene Informationen zur Priifung bzw. Konkretisierung eines vorlie-
genden Teilhabebedarfs erhebt, biindelt und auswertet. Die Bedarfsermittlung schafft somit die not-
wendigen Voraussetzungen fiir die formale Festlegung eines Teilhabebedarfs.*

Bedarfsermittlung findet in verschiedenen Phasen des Rehabilitationsprozesses und sowohl bei
Reha-Tragern als auch bei Leistungserbringern statt (vgl. Abbildung 1). Im Einzelnen sind bei der
Bedarfsermittlung jedoch unterschiedliche Zielstellungen relevant. Diese ergeben sich aus der insti-
tutionellen Rolle des Akteurs sowie dem Zeitpunkt ihrer Durchfiihrung.

Im Rahmen des Leistungszugangs und der Leistungsbewilligung (Initiierung von LTA) sind auf Basis
von Beeintrachtigungen Teilhabeziele zu entwickeln und maglichst passende Leistungen und Hilfen
zur Konkretisierung von Teilhabe zu identifizieren (Leistungsbemessung). Dies ist insbesondere die
Aufgabe der Reha-Trager. Fir diese bilden Ergebnisse der Bedarfsermittlung die Basis fiir eine ggf.
folgende Teilhabeplanung und fiir Auswahlentscheidungen iiber individuell geeignete und erforderli-
che Leistungen zur Erreichung der jeweiligen Teilhabeziele (Leistungsauswahl). Gleichwohl greifen
Reha-Trager zur Erfiillung dieser Aufgaben Uber Auftragsvergaben auch auf geeignete Angebote von
Leistungserbringern zurlick.

Initiierung Erbringung . Abschluss

i i g i i H :

Ziele der Bedarfsermittlung: ZIE.IE der Bedarfsermittlung Ziele der Bedar‘fse‘!’m.lttlumg

Leistungsbemessung, Leistungsplanung und -anpassung, dauerhafte Beschéftigung
Bestimmung der Teilhabeziele Konkretisierung der Teilhabeziele SIChEriﬂg der leﬂhabjzlsle
Bedarfs- -"gg Leistungs- Durchfiihrung von Leistungen zur Aktivititenzum oder
erkennung |2 |53 |2 Bedarfsermittlung und -feststellung o entschei- [ b £ | nach Ende einer Leistung

Eﬁ dung zur Teilhabe

Eine Bedarfsermittlung muss nicht immer’M

Abbildung 1: Ziele der Bedarfsermittlung im Kontext der Phasen des Rehabilitationsprozesses (modellhafte
Darstellung; ohne Teilhabeplanung)

2 7. B. im Bereich der Reha-Trager: Bedarfsklarung (BIH), Ermittlung und Feststellung von Férder- oder Reha-Bedarf (BA, Eingliede-
rungshilfe), Sachaufklarung zur Feststellung des Reha-Bedarfs (RV), Berufliche Neuorientierung (UV). Und bei Leistungserbringern:
Ermittlung von Unterstiitzungsleistungen, Unterstiitzungsbedarf, Férderbedarf, Férdermanahmen, Forderschwerpunkten, Forderzie-
len, aber auch Kompetenzfeststellung oder Potenzialanalyse.

® Integrationsamter sind laut § 6 SGB IX zwar keine Reha-Tréger, sie sind hier jedoch gleichermaRen adressiert.

4 Aufgrund des iibergreifenden Geltungsanspruchs fiir Reha-Triger und Leistungserbringer wird in diesem Konzept der Begriff der
JFestlegung” von Teilhabebedarf verwendet, da sich der gesetzlich eingefiihrte Begriff der ,Bedarfsfeststellung” nur auf Reha-Trager
bezieht. Fiir Letztere sind ,Festlegung” und ,Feststellung” gleichbedeutend.
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Bei der Durchfiihrung von Teilhabeleistungen (Erbringung) ist eine Bedarfsermittlung zur Sicherstellung
des Erreichens definierter Teilhabeziele oder ggf. zur Nachjustierung bereits festgelegter Ziele im Rah-
men der Erbringung unverzichtbar. Ermittelte Informationen dienen dabei als Grundlage fiir die zielge-
richtete Planung, Ausgestaltung und Anpassung der Leistung. In der Phase der Durchfiihrung der Leis-
tungen zur Teilhabe ermitteln sowohl Leistungserbringer als auch Reha-Trager im Dialog mit dem Leis-
tungsberechtigten Bedarfe, um eine dauerhafte Integration in Arbeit zu verwirklichen (Abschluss).

In der Praxis verlaufen Reha-Prozesse nicht immer linear. Oft folgt auf eine erste Leistung zur Orientie-
rung (z. B. Eignungsabklarung) erst im zweiten Schritt eine Qualifizierungsleistung (z. B. Umschulung).
Abbildung 1 bildet Phasen des Rehabilitationsprozesses und die jeweilige Bedeutung fiir die Bedarfs-
ermittlung vereinfacht ab. Phasen der Bedarfserkennung, Zustandigkeitsklarung, Bedarfsermittlung
und -feststellung sowie der Leistungsentscheidung gehen in der Praxis haufig flieRend ineinander ber.

I.3. Optimierungspotentiale — Ergebnisse der Vorstudie

Eine Vorstudie zu ,Stand und Potential der Bedarfsermittlung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben (Machbarkeitsstudie)” (im Folgenden kurz: ,Vorstudie®), durchgefiihrt 2012-2013, hat gezeigt,
dass in der Praxis der Bedarfsermittlung von keinem einheitlichen Vorgehen ausgegangen werden
kann [1]. Vielmehr sind Bedarfsermittlungsprozesse bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bei
Leistungstragern und Leistungserbringern bislang — teils stark — diversifiziert. Dies betrifft sowohl die
Nutzung von Instrumenten als auch die Dokumentation der Ergebnisse der Bedarfsermittlung. Im Kern
wurden drei Ebenen von Optimierungspotenzialen identifiziert®: (1) Potentiale der Weiterentwicklung
von Prozessen der Zusammenarbeit im Rehabilitationsprozess, (2) Potentiale einer starkeren Konver-
genz von Handlungsprozessen und eingesetzten Instrumenten sowie (3) Potentiale zur Sicherung
passgenauer Leistungen fiir Leistungsberechtigte.

11.3.1. Prozesse der Zusammenarbeit im Rehabilitationsprozess

Im Reha-Prozess bestehen vielfaltige Kommunikations- und Interaktionsnotwendigkeiten zwischen
Leistungstragern und -erbringern. Die Nutzung verschiedener Bedarfsermittlungsverfahren/-instru-
mente mit jeweils z.T. unterschiedlichen Begrifflichkeiten, Zugangen und Systematiken erschwert eine
akteursiibergreifende Kommunikation bei und zwischen Leistungstragern und —erbringern Uber die
Ergebnisse der Bedarfsermittlung. Leistungstrager wie Leistungserbringer formulierten hierzu gleich-
ermalien, dass gemeinsame, miteinander abgestimmte Begrifflichkeiten zu einer Verbesserung der
jeweiligen Kommunikation beitragen konnen. Dariiber hinaus bestehen unterschiedliche Anforderun-
gen an das Berichtswesen, welche durch Einrichtungen und Dienste zu erfiillen sind. Eine Optimierung
und Konvergenz nach einheitlichen Anforderungen kdnnen hier zu einer héheren Effizienz beitragen.

11.3.2. Konvergenz von Handlungsprozessen und eingesetzten Instrumenten

Mit iiber 1.100 Einzelnennungen und daraus ermittelten 429 Instrumenten® fanden sich bei Leistungs-
tragern und -erbringern eine Vielzahl unterschiedlichster Instrumente mit denen im Rahmen der Be-

® Ausfiihrlich siehe [1]

® Wenn im Folgenden von ,Instrument” gesprochen wird, folgt das Begriffsverstandnis den neuen gesetzlichen Grundlagen (§ 13 SGB
1X). Demnach sind unter Instrumenten systematische Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel zu verstehen. ,Arbeitsprozes-
se [..] kénnen z. B. sein Erhebungen, Analysen, Dokumentation, Planung und Ergebniskontrolle. Arbeitsmittel sind Hilfsmittel, die die
Arbeitsprozesse unterstiitzen, wie z. B. funktionelle Priifungen (Sehtest, Intelligenztest, Hortest), Fragebdgen und IT-Anwendungen.”

[2].
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darfsermittlung Informationen erhoben werden. Diese werden in den verschiedenen Phasen des Reha-
bilitationsprozesses und mit unterschiedlichen Zielsetzungen eingesetzt. Die Vorstudie bestatigt
dabei den bisweilen formulierten Praxiseindruck, dass von einem heterogenen Einsatz von Instru-
menten in der Bedarfsermittlung ausgegangen werden kann.

Fir die inhaltliche Weiterentwicklung von Bedarfsermittlungsprozessen im Sinne der UN-BRK und
des SGB IX besteht das Erfordernis einer stirkeren Konvergenz. Angesichts der Heterogenitat’ im
Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und dabei insbesondere der unterschiedlichs-
ten Teilhabebeeintrachtigungen und diesen zu Grunde liegenden Gesundheitsstérungen (geistige,
korperliche, psychische) der Leistungsberechtigten, ist eine Konvergenz zu einem Verfahren fiir alle
Leistungsberechtigten nicht praktikabel und zielfiihrend. Vielmehr bedarf es fiir eine starkere Kon-
vergenz eines iibergeordneten Bezugsrahmens fiir bestehende Instrumente, der zugleich Mal3stab
fir Neu- und Weiterentwicklungen in diesem Bereich sein muss.

11.3.3. Passgenaue Leistungen fiir den Leistungsberechtigten

Individuell passgenaue Leistungen zur Teilhabe sind fiir eine erfolgreiche Rehabilitation und damit
das Erreichen des Ziels der Teilhabe am Arbeitsleben von besonderer Bedeutung. Zur Herstellung
einer solchen Passgenauigkeit ist die Betrachtung der Individualitat und Spezifik des Einzelfalls aber
auch der Anforderungen des Arbeitsmarktes unabdingbar. Im Kontext der Befragung nach Optimie-
rungspotentialen sehen einige Leistungserbringer, aber auch Leistungstrager solche in starker ganz-
heitlich ausgerichteten Bedarfsermittlungsprozessen. Demnach sind insbesondere Kontextfaktoren
und deren Bedeutung fiir das Erreichen von Teilhabezielen systematisch mit zu betrachten. Leis-
tungstrager und -erbringer formulieren hierzu in der Fragebogenerhebung Handlungsbedarf und mer-
ken an, dass derzeit diese Kontextfaktoren nicht ausreichend beriicksichtigt werden.

Eng mit dem Aspekt der Ganzheitlichkeit verkniipft ist der von einigen Leistungserbringern benannte
Ansatz der Personenzentrierung, welcher zu starken sei. Neben der gezielten Berlicksichtigung von
und Orientierung an individuellen Ressourcen und Kompetenzen einer Person ist hiermit auch eine,
von den Befragten formulierte, starkere Beriicksichtigung der jeweils individuellen Neigungen und
Fahigkeiten verbunden. Vereinzelt wird von Seiten der Leistungserbringer auch eine Starkung des
Wunsch- und Wahlrechts der Menschen mit Behinderung sowie deren Beteiligung bei der Bedarfser-
mittlung als Optimierungspotential benannt.

Aus einer ganzheitlichen Betrachtung individueller Bedarfslagen leitet sich ab, dass weitere Bedarfs-
lagen, die Uber die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben hinausgehen, im Prozess der Bedarfser-
mittlung berlicksichtigt werden miissen (z. B. soziale und/oder psycho-soziale Hilfen), was insbe-
sondere von Leistungserbringern angefiihrt wird. Dies ist vor allem dann unablassig, wenn das Erfor-
dernis weiterer Unterstiitzungsbedarfe (z. B. im Bereich sozialer Teilhabe) die Zielerreichung von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch bestehende Wechselwirkungen (z. B. zwischen sozia-
ler Stabilitat und beruflicher Teilhabe) beeinflussen kann. Es stellt sich damit hier die Frage, welche
Uber die Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben im Einzelfall hinausgehenden Leistungen erforderlich
sein kénnen, um das intendierte Rehabilitationsziel zu erreichen oder dessen Erreichung zu sichern.

7 Die Heterogenitat kennzeichnet sich insbesondere durch die Vielfaltigkeit a) der Personengruppen, deren individuelle Bedarfslagen
(Teilhabeeinschrankungen) und deren Teilhabeziele, b) der moglichen Leistungstrager und Leistungserbringer sowie c) die Art und den
Umfang der Leistungen und deren spezifische Zielstellungen. Sie ist dabei auch Folge des differenzierten Leistungsrechts im geglie-
derten Sozialsystem sowie einer bestehenden Zielgruppen-, Leistungs- und Anbieterdifferenzierung.
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lll. Projektbeschreibung

l.1. Ubergreifende Frage- und Zielstellung des Projektes

n.1.1. Konzeption zu Projektbeginn

Gegenstand des Projektes ist eine Weiterentwicklung der Bedarfsermittlung und schlieBt dabei alle
Akteure der beruflichen Rehabilitation mit ein. Um nicht nur einzelne, institutionell abgegrenzte Ver-
besserungen zu erreichen, wird hierbei ein akteursiibergreifender Ansatz verfolgt. Das Projekt ,b3-
Das Bedarfsermittlungskonzept” schlieBt so unmittelbar an die Optimierungspotenziale und Schluss-
folgerungen aus der benannten Vorstudie an: konstatiert die Vorstudie ein Fehlen einheitlicher
Grundlagen fiir die Akteure, ist deren Entwicklung Kerngegenstand dieses Projektes. Solche einheit-
lichen Grundlagen dienen zum einen dazu, einen einheitlichen Bezugspunkt fiir die akteursspezifi-
schen Bedarfsermittlungsprozesse wie auch fiir die kiinftige Zusammenarbeit der Akteure zu ermog-
lichen und zum anderen einen gemeinsamen Rahmen fiir die Nutzung und die Weiterentwicklung von
Instrumenten zu bilden.

Aufgabe ist es, mit dem Projekt Wege zur Entwicklung von gemeinsamen Grundlagen der Bedarfser-
mittlung in Form eines ,Basiskonzepts fiir die Bedarfsermittlung bei Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben” unter Nutzung der Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zu beschreiten. Das Basiskonzept hat Bezugspunkte fiir praktisches Han-
deln zu formulieren, gemeinsame Anforderungen an die Bedarfsermittlung der Akteure zu beschrei-
ben und Unterstiitzung fiir die Durchfiihrung von Bedarfsermittlungsprozessen zu bieten.

Im Rahmen des Projektes sind aufbauend auf den sozialrechtlichen Grundlagen der UN-BRK und des
SGB IX drei eng miteinander verbundene und wechselseitig miteinander in Beziehung stehende Bau-
steine fachlich zu entwickeln:

e operationalisierte sozialrechtliche Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung

e konzeptuelle Grundlagen fiir Handlungsprozesse der Bedarfsermittlung bei den Akteuren un-
ter Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells sowie

e eine Datenbank die die bei der Bedarfsermittlung verwendeten Instrumenten enthalt, verbun-
den mit den Informationen zu den jeweils spezifischen Messkonstrukten der einzelnen In-
strumente (Zielparametern) und deren Relation zu den Komponenten des bio-psycho-
sozialen Modell.

Inhaltlich richtet sich das Projekt am bio-psycho-sozialen Modell aus und legt dieses einerseits den
Handlungsprozessen bei der Bedarfsermittlung als Arbeitsstruktur zu Grunde. Andererseits ermog-
licht die — bislang fehlende — Verkniipfung von Instrumenten mit dem bio-psycho-sozialen Modell

e eine validierte Strukturierung der Instrumente anhand dieses Modells,
¢ eine nachvollziehbare Auswahl von im Einzelfall relevanten Instrumenten sowie

e die Abbildbarkeit der jeweiligen Ergebnisse des Instrumenteneinsatzes entlang des bio-
psycho-sozialen Modells®.

8 Erst iiber eine Inbezugsetzung der Instrumente der Bedarfsermittlung zum bio-psycho-sozialen Modell kann die fachlich unbestritte-
ne Anforderung der Erforderlichkeit einer bio-psycho-sozialen Betrachtung von Teilhabebeeintrachtigungen auf der Handlungsebene
der Akteure eingeldst werden.

11
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Im Rahmen des Vorhabens ist zu beriicksichtigen, dass Leistungserbringer wie Leistungstrager als
Akteure der Bedarfsermittlung sowohl das Erfordernis der Differenziertheit von Bedarfsermittlungs-
prozessen im Einzelfall als auch deren Praktikabilitat in der Umsetzung benennen (u. a. in Hinblick
auf zur Verfligung stehende Ressourcen). Die konzeptuellen Grundlagen miissen somit sowohl eine
gemeinsame fachliche Basis bieten als auch eine unterschiedliche Tiefe von Bedarfsermittlungspro-
zessen (z. B. Gesprach/Befundbericht vs. umfassendes Assessment) abbilden.

Ausgehend von der thematisch erforderlichen grofRen inhaltlichen Breite, deren Bogen sich vom So-
zialrecht liber Handlungsprozesse bei Akteuren bis zu einzelnen Instrumenten der Bedarfsermittlung
spannt, bearbeitet das Projekt die oben benannten drei Bausteine gebiindelt und bildet auch deren
Wechselbeziehungen ab. Aus diesem Arbeitsprozess ergeben sich zwei Produkte:

e Das Basiskonzept fiir die Bedarfsermittlung bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
selbst, das als Arbeitshilfe fiir Reha-Trager als auch fiir Leistungserbringer zu konzipieren
war. Das Produkt ,Basiskonzept” biindelt insbesondere die Ergebnisse zu sozialrechtlichen
Grundanforderungen und Grundlagen fiir Handlungsprozesse.

e Die Datenbank zu Instrumenten der Bedarfsermittlung (Toolbox) zur Unterstiitzung der An-
wendung bzw. zur Ermdglichung der Anwendbarkeit des Basiskonzepts auf instrumenteller
Ebene.

Beide Produkte — Basiskonzept und Datenbank — sind miteinander verkniipft und entfalten — gemag
der Konzeption des Projektes — ihre vollen Potenziale in Kombination miteinander. Insbesondere das
Basiskonzept enthalt daher entsprechende Beziige zur Datenbank beziiglich der Instrumentennut-
zung. Zusammen sollen beide Produkte zukiinftig die professionsiibergreifende fachliche Grundlage
fur die Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation fiir Reha-Trager und Leistungserbringer
darstellen.

Neben der Entwicklung der Ergebnisprodukte zéhlen ebenfalls zum Projektgegenstand Fragen und
Bedingungen der praktischen Nutzung (Implementierung) des Konzepts bei den betreffenden Orga-
nisationen im gesamten Projektverlauf, welche systematisch mit zu beriicksichtigen sind.

.1.2. Einfluss des Bundesteilhabegesetzes auf Projektverlauf und Projektergebnisse

Die Entwicklung des Projektantrages erfolgte 2013/2014. Die Laufzeit des Projektes war Juni 2015
bis Oktober 2018. In diesen Zeitraum fiel mit dem Reformprozess zum Bundesteilhabegesetz [3] die
grofte Gesetzesreform zum Recht der Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung
seit Einfiihrung des SGB IX in 2001, um die bestehenden Regelungen ,zu einem modernen Teilhaber-
echt weiterzuentwickeln” [2]. Das Artikelgesetz wurde im Dezember 2016 verabschiedet und tritt
stufenweise bis 2023 in Kraft. Im Rahmen einer Vielzahl an Weiterentwicklungen von Rechtsnormen
im Teil 1 SGB IX wurden mit Inkrafttreten zum 01.01.2018 auch Regelungen zur Bedarfsermittlung
gesetzlich gestarkt und konkretisiert [u. a. 4; 5; 6]. Ausweislich der Gesetzesbegriindung fanden im
Reformprozess auch die Ergebnisse der vorgenannten Vorstudie Wirdigung [2]. Die nachfolgend
vorgestellten Arbeitsprozesse des Projektes hatten dies konsequent zu beriicksichtigen.

Der zum Projektablauf verlaufende parallele Reformprozess und dessen Inhalte wurden systema-
tisch bei der Ausgestaltung und Umsetzung der einzelnen geplanten Arbeitsschritte sowie bei der
Ausrichtung der Projektziele beriicksichtigt, woraus Justierungserfordernisse der urspriinglichen
Planung in inhaltlicher und zeitlicher Hinsicht resultierten. Ebenso wurden die Arbeitsergebnisse des
Projektes an den aktuellen rechtlichen Vorgaben des novellierten SGB IX ausgerichtet.

12
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Konkret beinhaltet Teil | des SGB IX seit 01.01.2018 fiir Reha-Trager spezifische Vorschriften zur
Bedarfsermittlung. Nach § 13 SGB IX haben Reha-Trager zur einheitlichen und iiberpriifbaren Ermitt-
lung des individuellen Rehabilitationsbedarfs systematische Arbeitsprozesse und standardisierte
Arbeitsmittel (Instrumente) zu verwenden®. Die Instrumente sollen eine individuelle und funktionsbe-
zogene Bedarfsermittlung gewahrleisten und die Dokumentation und Nachpriifbarkeit der Bedarfs-
ermittlung sichern, indem sie erfassen,

pu—

ob eine Behinderung vorliegt oder einzutreten droht,
welche Auswirkungen die Behinderung auf die Teilhabe des Leistungsberechtigten hat,

welche Ziele mit Leistungen zur Teilhabe erreicht werden sollen und

A w0

welche Leistungen im Rahmen einer Prognose zur Erreichung der Ziele voraussichtlich er-
folgreich sind.

Die gesetzlichen Vorgaben wurden durch die Reha-Trager im Rahmen der Gemeinsamen Empfehlung
Reha-Prozess in den Jahren 2017/2018 konkretisiert [7; 8] und auf ihre gemeinsamen Anforderungen
hin ausgerichtet. Das Konzept baut im Ergebnis auf diesen Anforderungen auf und kniipft an die
Regelungen der Gemeinsamen Empfehlung an. Neben den skizzierten fachlich-inhaltlichen Zielen
des Projektes konnen die Ergebnisse somit auch dazu beitragen, die Akteure bei der Umsetzung der
neuen gesetzlichen Anforderungen zu unterstiitzen.

l.2. Planung und Ablauf des Projektes

Das Projekt gliederte sich insgesamt in sechs Arbeitspakete:
e Arbeitspaket 1: Projektkonstitution/Vorbereitung
e Arbeitspaket 2: Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung
e Arbeitspaket 3: Konzeptuelle Grundlagen der Bedarfsermittlung
e Arbeitspaket 4: Instrumente der Bedarfsermittlung
e Arbeitspaket 5: Projektkommunikation und Koordination der Akteure
e Arbeitspaket 6: Abschluss und Reporting

Der weitere Bericht gliedert sich nach den Arbeitspaketen mit fachlichem Schwerpunkt, weshalb hier
zur Vermeidung von Redundanzen auf eine differenzierte Darstellung zu den Arbeitspaketen 2 bis 5
verzichtet wird. Vielmehr wird jeweils an entsprechender Stelle mit den geplanten Zielstellun-
gen/Aufgaben des Arbeitspaketes eingeleitet.

Die Arbeitspakete 1 und 6 bilden erforderliche fachlich-organisatorischen Aufgaben im Zusammen-
hang mit der Durchfiihrung des umfassenden Vorhabens ab. Als erster Arbeitsschritt des Projektes
erfolgte im Rahmen des Arbeitspaketes 1 die Konstitution des Projektteams und der Aufbau der Pro-
jekt(infra)struktur. Dazu zahlten die Prazisierung des Arbeitsplans, ein erster Kontaktaufbau zu den
fir die Projektarbeit erforderlichen Akteuren, insbesondere zu relevanten Ansprechpartnern der Leis-
tungstrager und Leistungserbringer sowohl auf der verbandlichen Ebene als auch teils auf Ebene der
Einzelorganisationen oder spezifischen Abteilungen/Diensten, sowie der Aufbau tragfahiger Kom-
munikationsbeziehungen zu Verbanden von Menschen mit Behinderungen, um die Partizipation von

9 Fiir die Trager der Eingliederungshilfe gelten zustzlich die Grundsétze zu den Instrumenten nach § 118 SGB IX.
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Menschen mit Behinderungen bzw. Leistungsberechtigten von Projektbeginn an sicherzustellen. Es
erfolgte die Bildung eines strategisch ausgerichteten Projektbeirats inklusive der Benennung/Beru-
fung der Mitglieder. Weiterfiihrend siehe insbesondere die Ausfiihrungen zu Arbeitspaket 5 (siehe
Kapitel VII).

Im Rahmen des Projekts wurden jahrlich Zwischen- bzw. Sachstandsberichte, dieser Abschlussbe-
richt sowie Verwendungsnachweise fiir den Projektforderer angefertigt.

lL.3. Projektpartner und Kooperationspartner

Das Projekt wurde im engeren Sinne als Kooperationsprojekt der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation e.V. (BAR) fiir die Rehabilitationstrager, der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbil-
dungswerke e.V. (BAG BBW) fiir die Leistungserbringer und der Hochschule Magdeburg-Stendal
durchgefiihrt. Zugleich war es gemeinsames Vorhaben der Leistungstrager sowie von acht Bundes-
arbeitsgemeinschaften von Leistungserbringern'® fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Da-
her waren Mitglieder dieser Organisationen systematisch in die Projektarbeit eingebunden.

Uber vorstehende Akteure hinaus wurden angesichts der Verschiedenheit der Instrumente zur Be-
darfsermittlung sowie der Differenziertheit der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben insbesonde-
re Leistungsberechtigte und verschiedene Experten eingebunden, um fiir die Praxis nutzbare Ergeb-
nisse zu erzielen (siehe Kapitel VII). Auf diese Weise wurde die Einbindung der fiir die berufliche Re-
habilitation zentralen Akteure sowie weiterer wissenschaftlicher Expertise sichergestellt.

Die drei Projektpartner haben bereits 2012-2013 die Vorstudie fiir dieses Projekt mit Forderung des
BMAS durchgefiihrt. Zwischen den beteiligten Partnern bestanden somit bereits etablierte, tragfahi-
ge Kooperationsbeziehungen, in denen sich die Zusammenarbeit bewahrt hatte.

Die Antragstellung und Projektleitung sowie die Abstimmung mit dem BMAS als finanziellem Forde-
rer erfolgten durch die BAR, die auch die Koordinierung bzw. Einbindung der Rehabilitationstrager
tibernahm. Die BAG BBW war fiir die Koordination der acht Bundesarbeitsgemeinschaften von Leis-
tungserbringern zustandig, fir die sie ihre Aufgaben als Projektpartner Gibernahm. Die Hochschule
Magdeburg-Stendal brachte wissenschaftlich-methodische Expertise in das Vorhaben ein und war
fuir die wissenschaftliche Begleitung des Projektes zustandig.

19 Netzwerk berufliche Rehabilitation (NbR)
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IV. Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung (Arbeitspaket 2)

IvV.1. Einfiihrung und Zielstellung

Alle Prozesse der Bedarfsermittlung stehen sowohl im Kontext von ékonomischen Anforderungen
der Effektivitat und Effizienz als auch gesellschaftlicher und sozialrechtlicher Anforderungen von
UN-BRK und SGB IX. Diese Anforderungen manifestieren sich in Kriterien wie beispielsweise indivi-
duell, umfassend und funktionsbezogen und stellen die zentralen Grundpfeiler jeder Bedarfsermitt-
lung dar. Ein bislang fehlendes gemeinsames Verstandnis solcher Grundanforderungen [1] fiihrte in
der Vergangenheit zu unterschiedlichen Vorgehensweisen und Schwerpunktsetzungen. Zur weiteren
Starkung der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wie
auch zur Umsetzung der Vorgaben der UN-BRK, des SGB IX sowie des grundgesetzlich normierten
Gleichheitsgrundsatzes, ist ein einheitliches Verstandnis der Begriffe als gemeinsame Basis der Ak-
teure erforderlich. Zielstellung des Arbeitspakets 2 ,Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung”
ist die Erstellung eines Katalogs mit Grundanforderungen an die Prozesse der Bedarfsermittlung
sowie von Indikatoren zu deren Operationalisierung. Die Aufgabe des Projektteams war hierzu die
Erledigung inhaltlicher Vorarbeiten sowie — in Zusammenhang mit Arbeitspaket 5 — das Initiieren
und Moderieren eines Verstandigungsprozesses der Akteure.

Hieraus leiteten sich folgende Arbeitsschritte im Rahmen des Gesamtprojekts ab:

e die Erarbeitung einer trager-/akteursiibergreifenden Zusammenstellung von gemeinsamen
Grundanforderungen der Bedarfsermittlung,

e eine nahere und handhabbarere Bestimmung dieser Grundanforderungen im Einzelnen (Ope-
rationalisierung) (z. B. Was ist konkret unter Anforderungen wie ,ganzheitlich” oder ,transpa-
rent” im Kontext der Bedarfsermittlung zu verstehen?) sowie

e die Ermittlung von Wegen einer praktikablen Umsetzung der Grundanforderungen

Dem folgend wurden zentrale Anforderungen an die Bedarfsermittlung herausgearbeitet, beschrieben
und fiir die Akteure Ubergreifend und einheitlich naher bestimmt. Als Ergebnis liegt ein Katalog mit
Grundanforderungen an die Prozesse der Bedarfsermittlung vor, inklusive Indikatoren zu deren Opera-
tionalisierung. Die naher bestimmten Grundanforderungen finden zudem Eingang in die Ausgestal-
tung des Basiskonzepts (vgl. Arbeitspaket 3, Kapitel IV.2). Als handlungsleitende Prinzipien ergeben
sich aus ihnen Konsequenzen fiir Breite, Tiefe, Inhalt, Form und Umfang der Bedarfsermittlung.

Die fiir das Gesamtprojekt grundlegenden Arbeiten dieses Arbeitspakets bildeten die Basis fiir die
Bearbeitung der Arbeitspakete 3 und 4.

IvV.2. Methodik

Die Erarbeitung des Arbeitspakets 2 ,Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung” folgte in mehre-
ren Teilschritten einer iterativen Bearbeitungslogik. Wesentliche Grundlage zur Erstellung eines Kata-
logs mit Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung bildeten zum einen eine systematische Lite-
raturanalyse sowie zum anderen empirische Ergebnisse aus Einzelinterviews und Gruppendiskussi-
onen mit verschiedenen Experten. Es wurde die Arbeitsfassung eines Ergebnispapiers erstellt, die
Ergebnisse der einzelnen Arbeitsschritte jeweils aufeinander bezogen und dieses Ergebnispapier
entsprechend fortentwickelt.
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Iv.2.1. Systematische Literaturanalyse

Beginnend mit dem Start des Projektes im Juni 2015 wurde in einem ersten Schritt eine Literaturana-
lyse zur aktuellen bestehenden Fachdiskussionen liber Fragen des Teilhabebedarfs und dessen Er-
mittlung vom Projektteam durchgefiihrt.

Aufbauend auf den erreichten Zwischenergebnissen wurde fiir 14 identifizierte Begriffe (siehe Ergeb-
nisse) jeweils eine Literaturrecherche im Karlsruher Virtuellen Katalog und in verschiedenen Inter-
netdatenbanken'' und Zeitschriften'? durchgefiihrt, sowie Konferenzbinde, Tagungsberichte und
weitere Materialien'® in die Rechercheeinbezogen. Zudem wurden verschiedene Fachlexika, Nach-
schlagewerke und gangige gesetzliche Kommentierungen (insbesondere zum SGB IX und zur UN-
BRK) verwendet. Der jeweils aktuelle Stand der Diskussion um ein Bundesteilhabegesetz und damit
verbundene einheitliche Anforderungen an die Bedarfsermittlung wurden durch die Einbeziehung von
ASMK-Protokollen'*, Positionspapieren und Stellungnahmen sowie Bundestags-/Bundesratsdruck-
sachen mit aufgenommen.

Die Literaturrecherche wurde weithin auf die genannten Begriffe in Kombination mit den Schlagwor-
ten ,Rehabilitation, ,Teilhabe" und ,Bedarf/Bedarfsermittlung/Bedarfsfeststellung” eingegrenzt. Die
Suche bezog sich ferner weitestgehend auf deutschsprachige Literatur der letzten 10-15 Jahre, in
einzelnen Fallen wurde auch internationale Literatur herangezogen. Neben einer Suche in den oben
aufgefiihrten Datenbanken/Informationsquellen wurden die Such-Ergebnisse auf weitere relevante
Quellen hin Uberpriift. Die gefundenen Treffer wurden erfasst, Duplikate entfernt und hinsichtlich
ihrer Relevanz Uberpriift. Die Literaturauswertung wurde im Rahmen einer inhaltlichen Textanalyse
der relevanten Quellen vorgenommen.

Ankniipfend an diese Zwischenergebnisse wurde zu den identifizierten 14 Grundanforderungen eine
weitergehende systematische Literaturrecherche durchgefiihrt und bestehende Arbeitsentwiirfe
erganzt, konkretisiert und angepasst. Neben der Recherche, Durchsicht und Einarbeitung weiterer
Literatur, war der Gesetzgebungsprozess zum Bundesteilhabegesetz zwingend zu beriicksichtigen.
Dies beinhaltete den im Rahmen des Reformprozesses gefiihrten fachlichen Diskurs (insb. Papiere
und Positionen) sowie die Analyse der entsprechenden Entwiirfe im Gesetzgebungsverfahren. Au-
Rerdem waren bereits erreichte Arbeitsstande am Ergebnis des Gesetzgebungsverfahrens (als neue
Rechtsnormen) auszurichten.

Iv.2.2. Empirische Arbeitsansatze

Parallel zur literaturbasierten Ausarbeitung wurden die Grundanforderungen an die Bedarfsermitt-
lung mit Vertretern von Leistungstragern, Leistungserbringern und Leistungsberechtigten hinsicht-
lich ihrer praktischen Bedeutung diskutiert. Die Ergebnisse flossen zusammen mit den Ergebnissen
der Literaturauswertung in ein Gesamtpapier ein. Die Diskussion mit den Akteuren erfolgte unter
Nutzung verschiedener methodischer Ansatze.

" Google Scholar, SpringerLink, Pubmed, PubPsych, Juris, BeckOnline, Gesis Sowiport, Rehadat und der Datenbank Forschugnsprojek-
te der Deutschen Rentenversicherung.

'2 Inshesondere: Die Rehabilitation, Nachrichtendienst des Deutschen Vereins, Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht, Recht und Praxis der
Rehabilitation, Sozialrecht und Praxis, Berufliche Rehabilitation, Zeitschrift fiir Sozialreform, Werkstatt Dialog.

'3 Reha-Kolloquium Binde, ConSozial Dokumentationen, Sammelbznde Diskussionsforum Reha-Recht (www.reha-recht.de).

'* Die Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK) ist die standige Fachkonferenz der fiir Arbeits- und Sozialpolitik zustandigen
Minister und Senatoren der deutschen Bundeslander.
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IV.2.2.1.  Gruppendiskussionen

Urspriinglich (Projektantrag) vorgesehen waren einzelne Expertengesprache mit ausgewahlten Ver-
treter/-innen relevanter Akteursgruppen (insbesondere Verbande von Menschen mit Behinderung,
Leistungstrager, Leistungserbringer). Aufgrund der parallelen Einrichtung mehrerer fester Arbeits-
gremien fiir das Projekt (siehe Kapitel VII), wurde diese Arbeitsmethodik fortentwickelt. So wurde die
Sub-Zielstellung der Befragung relevanter Akteursgruppen (Leistungstrager, Leistungserbringer so-
wie Verbande fiir Menschen mit Behinderung) zur praxisbezogenen Konzeptualisierung der Grundan-
forderungen weniger Uiber Einzelinterviews (urspriinglich n=15, realisiert n=3), sondern vielmehr liber
Gruppendiskussionen (n=1 separat, n=6 i. R. d. Fachtagung 2016, n=3 i. R .d. der Arbeitsgruppen)
realisiert. Hierdurch konnte, trotz einer etwas geringeren Gesamtzahl an Interviews, insgesamt eine
groBere Zahl an Personen und damit verbundener Perspektiven in den Arbeitsprozess einbezogen
werden. Im Ergebnis wurden insgesamt mehr als 15 Personen befragt. Die Gruppendiskussionen
wurden aufgezeichnet und anschliefend verdichtend zusammengefasst und ausgewertet. Zielstel-
lung dieses Arbeitsschrittes war eine Diskussion der Grundanforderungen beziiglich ihrer prakti-
schen Bedeutung fiir die Bedarfsermittlung.

1V.2.2.2. Interviews

Zum Abschluss des Arbeitspaketes 2 erfolgte eine Validierung der Arbeitsergebnisse (Definition und
Operationalisierung der Grundanforderungen) durch Hinzuziehung einschlagiger und ausgewiesener
wissenschaftlicher Fachexperten. Im Rahmen von fiinf Expertengesprachen wurden mit Vertretern
der Wissenschaft jeweils zwei Grundanforderungen intensiv diskutiert:

e umfassend und funktionsbezogen: Prof. Dr. Felix Welti, Universitat Kassel

transparent und zielorientiert: Prof. Dr. Frank Unger, Hochschule Fulda
e partizipativ und interdisziplinar: Prof. Dr. Petra Gromann, Hochschule Fulda

e |ebenswelt-/sozialraumorientiert und individuell: Prof. Dr. Albrecht Rohrmann, Universitat
Siegen

e zielorientiert und interdisziplinar: Prof. Dr. Thorsten Meyer, Medizinische Hochschule Hanno-
ver; jetzt Universitat Bielefeld

Die Zuordnung der Grundanforderungen zu den Experten erfolgte auf Grundlage der jeweiligen be-
sonderen fachlichen Expertise. Den Gesprachspartnern wurden die Arbeitsmaterialien im Vorfeld zur
Verfiigung gestellt. Die Gesprache wurden leitfadengestiitzt durchgefiihrt, aufgezeichnet und an-
schlieRend zusammengefasst und ausgewertet.

1IvV.2.3. Operationalisierung der Grundanforderungen

Die Arbeitsergebnisse zur Beschreibung der Grundanforderungen bildeten die Ausgangsbasis fiir
deren weitergehende Operationalisierung. Die im Papier enthaltenen inhaltlichen Aussagen wurden -
in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring [9; 10] — extrahiert und verdichtet mit
dem Ziel der Zusammenfassung und Strukturierung der acht Kriterien. Essenz der Analyse bildeten
Leitsatze, die ibergeordnete Anforderungen an die Bedarfsermittlung beinhalten.
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IvV.2.4. Ergebniserorterungen und Weiterentwicklung der Arbeitsergebnisse

Auf der Grundlage der Ergebnisse des fachlichen Austausches mit den unterschiedlichen Akteuren
(Leistungstrager, Leistungserbringer, Verbande fiir Menschen mit Behinderung und der Wissen-
schaft) sowie der rechtlichen Entwicklungen und dem Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes
wurden die Grundanforderungen (berarbeitet und zusammenfassende Arbeitspapier wurde an-
schliefend aktualisiert und angepasst.

Die verschiedenen Arbeitsstande des Papieres zu den Grundanforderungen, seine Verdichtung auf
acht Kriterien sowie die Bildung von Indikatoren wurden in regelmafigen Abstanden in den Arbeits-
gruppen vorgestellt und diskutiert. Die Uberarbeitung der Grundanforderungen erfolgte somit konti-
nuierlich unter Einbeziehung der Praxis.

IvV.3. Ergebnisse — Grundanforderungen der Bedarfsermittiung

Im Rahmen der Literaturanalyse wurden relevante Anforderungskriterien bestimmt. Im Zuge des
Reformprozesses Bundesteilhabegesetz wurden verschiedene Grundanforderungen an die Bedarfs-
ermittlung explizit in die Diskussion eingebracht (transparent, trageriibergreifend, interdisziplinar,
konsensorientiert, individuell, lebensweltbezogen, sozialraumorientiert, zielorientiert). Dariiber
hinaus wurden weitere Kriterien identifiziert (umfassend, funktionsbezogen/ICF-orientiert, perso-
nenzentriert, partizipativ, kompetenzorientiert, barrierefrei), sodass sich unter Einschluss des
LLeitbegriffes” der Personenzentrierung insgesamt zunachst ein Katalog von 14 Grundanforderungen
ergab (Tabelle 1, Spalte 2).

Anschliefend wurde fiir diese Begriffe sowohl eine allgemeine Definition bzw. Verwendung/Herkunft
des Begriffes als auch die Bedeutung des Begriffes im Kontext der Bedarfsermittlung von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben verdichtend herausgearbeitet. Die Ergebnisse der Gruppendiskussio-
nen erweiterten die theoretischen Beschreibungen der Grundanforderungen um einen empirischen
Beitrag.

Im Zuge der weiteren Bearbeitung konnten mit Blick auf die Bedarfsermittlung zwischen den einzel-
nen Anforderungen verschiedene inhaltliche Uberschneidungen identifiziert werden. Aus diesem
Grund, um die Anforderungen in der Praxis handhabbarer zu machen, und unter Beriicksichtigung der
aktuellen gesetzgeberischen Entwicklungen, wurden die bestehenden 14 Grundanforderungen auf
acht zusammengefiihrt und verdichtet.

Die verbleibenden Grundanforderungen sind, wie Abbildung 2 zeigt, hinsichtlich Ihrer Bedeutung fiir
die Bedarfsermittlung schwerpunktmaRig als prozessuale und/oder inhaltliche Anforderungen quali-
fizierbar.

Aufbauend auf die vorstehende Verdichtung und die Zusammenfiihrung der vorliegenden theoreti-
schen und empirischen Ergebnisse, entstand ein strukturiertes Ergebnispapier, das im Ergebnis nun
acht Kriterien umfasst. Dieses floss als Kapitel 2 in das Basiskonzept ein. Die Indikatoren (zur Opera-
tionalisierung der Anforderungen) fanden Eingang in die ,libergreifenden Aspekte der Bedarfsermitt-
lung mit besonderem Fokus auf dem Leistungsberechtigten” (Kapitel 3), die ,Inhalte der Bedarfser-
mittlung” (Kapitel 4) sowie die ,Priifkriterien zur Bedarfsermittlung” (Anlage 2) des Basiskonzepts.
Sie bilden so fiir die weiterfiihrenden Anforderungen an Handlungsprozesse der Bedarfsermittlung
ein wesentliches fachliches Gerist.
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Tabelle 1: Kriterienreduktion

Regelungsort bleibend J
Einzelkriterien im SGB IX Verdichtung Verbleibende Grundan-
forderungen
§ 13f. §117
1 Umfassend X Umfassend inkl. trageriiber- Umfassend
greifend
2 Funktionsbezogen Funktionsbezogen
3 Individuell X X Individuell
4 Zielorientiert ) X ZleIorlgntlgrung inkl. Kon- Zielorientiert
sensorientiert
Zu umfassend; Umfassend
5 Trageriibergreifend X auf Makroebene = trager- -

iibergreifend

Interdisziplinar/
6 multidisziplinar/ X
multiprofessionell

Multi-/interdisziplinar

Transparent

Transparent

8 Konsensorientiert

Zu Zielorientierung

9 Lebensweltorientiert

Zusammenfiihrung Lebens-

X | X | X | X

10 Sozialraumorientiert

welt- und Sozialraum-
orientierung

Lebenswelt- und sozial-
raum-orientiert

11 Partizipativ x)

Zusammenfassung partizi-

12 Barrierefrei

pativ und barrierefrei; Barrie-
refreiheit als Voraussetzung
zur Partizipation

Partizipativ

13 Kompetenzorientiert

Nicht als Grundanforderung
qualifiziert aber im Konzept
an zentraler Stelle aufzu-
nehmen (siehe auch Res-
sourcenorientierung)

14 Personenzentriert

Als zu untersetzender ,Leit-
begriff* und nicht als hand-
lungsleitende Grundanforde-
rung qualifiziert.

prozessual

transparent

Sozialraumorientiert/
lebensweltorientiert

partizipativ

individuell

zielorientiert

inhaltlich

umfassend

inter-/multidisziplinar

funktionsbezogen

Abbildung 2 Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung
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V. Konzeptionelle Grundlagen fiir Bedarfsermittlungsprozesse:
das Basiskonzept (Arbeitspaket 3)

V.. Einfiihrung und Zielstellung

Zur Realisierung der Optimierungspotentiale, die mit der Studie ,Priifung von aktuellem Stand und
Potential der Bedarfsermittlung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter Beriicksichtigung
der ICF (Vorstudie)" aufgedeckt wurden, war die Erarbeitung konzeptioneller Grundlagen fiir die Pra-
xis der Bedarfsermittlung erforderlich. Ziel dieser Konzeptionierung war es, Moglichkeiten, die sich
mit der Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells verbinden, zu entwerfen. Die zu entwickelnden
Grundlagen sollten, aufbauend auf definierte Grundanforderungen (vgl. Kapitel V), einen — bislang
fehlenden — Handlungs- und Orientierungsrahmen fiir alle Akteure bilden und Mdglichkeiten der ef-
fektiven und praktikablen Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells in der Bedarfsermittlung be-
schreiben.

Mit Blick auf den Reha-Prozess bestand der Kern der Konzeptionierung darin, das bio-psycho-soziale
Modell zu allen Zeitpunkten, in denen Bedarfsermittlung stattfindet, einheitlich nutzen zu kénnen.
Weiteres Ziel dieses Arbeitspakets war es, fiir die bislang weitgehend getrennt ablaufenden Bedarfs-
ermittlungen bei Reha-Tragern und Leistungserbringern mit dem bio-psycho-sozialen Modell eine
gemeinsame und professionsiibergreifende Grundlage zu schaffen. Alle Leistungsentscheidungen
bzw. Leistungsanpassungen sollten sich damit auf diese — international anerkannte — einheitliche
fachliche Basis beziehen lassen. Ausgehend von den o. a. Produkten lautet die konkrete Zielstellung
der Erarbeitung der konzeptionellen Grundlagen:

e die Erstellung eines Konzepts zur Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation,
e die Entwicklung eines Formats fiir die Struktur von Ergebnissen sowie

e das Aufzeigen von Mdglichkeiten zur Verbesserung der Kommunikation.

V.2. Methodik

Aufgabe des Projektteams war es, einen gemeinsamen Prozess zur Nutzung des bio-psycho-sozialen
Modells in der Bedarfsermittlung zu initiieren, die Entwicklung des Konzepts vorzubereiten und zu
begleiten. Hierbei waren auch die Kommunikations- und Abstimmungsprozesse mit den Akteuren zu
moderieren, um gemeinsam zu konsentierten Ergebnissen in Form eines Bedarfsermittlungskon-
zepts fiir LTA zu gelangen. Verteilt Giber die gesamte Projektlaufzeit waren verschiedene arbeitsme-
thodische Schritte vorgesehen:

a) Entwicklung von Grundelementen und Eckpunkten des Konzepts unter Nutzung des bio-
psycho-sozialen Modells,

b) Kommunikation (Erhebung und Diskussion) mit Akteuren zu bestehenden spezifischen Ar-
beitsansdtzen zwecks Anschluss- bzw. Passungsfahigkeit,

¢) Ausdifferenzierung und Fortentwicklung des Basiskonzepts in struktureller und prozessualer
Hinsicht,

d) Beauftragung einer sozialrechtlichen Expertise,
e) Abstimmung mit Akteuren, Diskussion von Implementationsaspekten und Produkterstellung,

f)  Produkterstellung ,Konzept Bedarfsermittlung bei LTA".
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Den dargestellten Arbeitsschritten lag keine konsekutive Abfolge zugrunde, vielmehr folgten die Ar-
beitsschritte einer iterativen Logik. Das heilt, die Bearbeitung der Schritte erfolgte angesichts der
Interdependenzen oft parallel. Mit Blick auf die einzelnen Arbeitsschritte wurde wie nachfolgend
beschrieben vorgegangen.

V.2.1. Entwicklung von Grundelementen und Eckpunkten des Konzepts unter Nutzung des bio-
psycho-sozialen Modells

Den Kern der Grundlagen fiir die Prozesse der Bedarfsermittlung bildete das bio-psycho-sozialen
Modells der WHO. Die Aufgabe war hierzu dieses Modell fiir die Bedarfsermittlung bei Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben nutzbar zu machen. Im Rahmen der Entwicklung der konzeptuellen Grund-
lagen fiir die Prozesse der Bedarfsermittlung waren zwei Bestandteile zu unterscheiden:

e Die Entwicklung eines — auf dem bio-psycho-sozialen Modell fuBenden —
akteurstibergreifenden, kategoriebezogenen Ordnungssystems (kategoriale Grundstruktur),
bei welchem die fiir die Bedarfsermittlungsprozesse bei LTA erforderlichen Erweiterungen
(insb. Kompetenzen und Teilhabeziele) sinnvoll zu konzeptualisieren und integrieren sind.

e Die konzeptuelle Entwicklung von Rahmenbedingungen organisationaler Handlungsprozes-
se. Also: Wann und wie dieses Ordnungssystem mit welchem Ziel bei den Bedarfsermitt-
lungsprozessen zu nutzen ist (Verfahrensaspekte). Es geht hierbei insbesondere um Fragen
des ,Was?" (Inhalt), ,Wer?" (Akteur, Rolle), ,Wann?" (Zeit) und ,Wie?" (Form).

Als methodische Grundlagen fiir die Entwicklung von Eckpunkten und Grundelemente dienten

e einerseits die Ergebnisse zur Definition und Operationalisierung der Grundanforderungen an
die Bedarfsermittlung und

e andererseits die gegenstandsbezogene Aufbereitung der Moglichkeiten des bio-psycho-
sozialen Modells der WHO fiir die Bedarfsermittlung.

Das Vorgehen bei der Erarbeitung dieser Grundlagen folgte einem lernenden, diskursiven Entwick-
lungsansatz, der sich mit dem ErschlieBen jeder weiteren Quelle verdichtete. Ausgehend vom Projek-
tantrag wurden vom Projektteam Eckpunkte und Grundelemente entworfen, die sich im weiteren
Projektverlauf kontinuierlich strukturell, inhaltlich und terminologisch'® weiterentwickelten.

V.2.2, Kommunikation (Erhebung und Diskussion) mit Akteuren zu bestehenden spezifischen
Arbeitsansatzen zwecks Passungsfahigkeit

Der Arbeitsschritt diente insbesondere dazu, mit Blick auf eine spatere Implementierung des Kon-
zepts, die Anschlussfahigkeit an bewahrte Praxis herzustellen. Dazu war eine detaillierte Analyse von
Anforderungen, Bedingungen und Prozessen bei den Reha-Tragern und Leistungserbringern erforder-
lich. Urspriinglich vorgesehen waren hierzu Gesprache mit den jeweiligen Reha-Tragern (n = 5) und
Leistungserbringern (n=16). Dieser Arbeitsansatz wurde aufgrund der Berlicksichtigung der Komple-
xitdt und Heterogenitat des Projektgegenstands sowie der vielfaltigen Strukturen, der Heterogenitat
der Prozesse und der unterschiedlichen Zustandigkeiten in der Praxis erweitert, um das Ziel der An-
schlussfahigkeit an die Praxis zu erreichen. Die Verbreitung der konzeptionellen Basis erfolgte durch:

'® Die Begriffe des Projektantrags (Eckpunkte und Grundelemente) wurden im Laufe der Projektlaufzeit mehrmals weiterentwickelt und
finden sich so nicht mehr im Basiskonzept wieder.
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e Analyse von ,Handlungskonzepten“ der Rehabilitationstrager zu prozessualen Vorgaben

Neben bilateralen Gesprachen mit Vertretern der verschiedenen Tragerbereiche zum Status
Quo der Bedarfsermittlung (n=5)'® wurden die ,Handlungskonzepte der Reha-Trager” syste-
matisch auf prozessuale Vorgaben hin analysiert, Erkenntnisse aus den Handlungskonzepten
(Arbeitsprozesse, Arbeitsmittel und Gutachten) der Reha-Trager extrahiert und in die Ausge-
staltung der konzeptuellen Grundlagen einbezogen. Hierbei wurde sich eines bilateralen An-
satzes bedient (Peer Review-Verfahren), der gewonnene Erkenntnisse im Nachgang der Ana-
lyse im Dialog spiegelt. Im Einzelnen wird auf die Ausfiihrungen zu Arbeitspaket 4 hingewie-
sen (Kapitel VI).

e Interviews bei Leistungserbringern

In Gesprachen mit Mitgliedern der Arbeitsgruppe der Leistungserbringer wurde erortert, dass
die Prozesse bei Leistungserbringern nicht in einem &hnlichen AusmaR standardisiert sind,
wie es die ,Handlungskonzepte” der Reha-Trdger nahelegen. Daher wurde das Untersu-
chungssample auf zwei Leistungserbringer pro Verband (n=15'") erweitert. Die Interviews
fanden bundesweit in den jeweiligen Einrichtungen statt und folgten einem strukturierten
Leitfaden. Bei diesem Feldzugang standen, bezogen auf die Konzeptionierung des Basiskon-
zepts, insbesondere die Ablaufe, Ziele und Zugange im Fokus, um sie in den gemeinsamen
Diskussionsprozess zum Basiskonzept einzubringen. Da bei den Interviews Fragen zu Pro-
zessen und Instrumenten miteinander verbunden erhoben wurden, wird hier auf die Ausfiih-
rungen in Abschnitt VI.6 hingewiesen.

Die Datenauswertung erfolgte anhand wissenschaftlich fundierter, qualitativer Methoden (In-
haltsanalyse nach Mayring [9; 10]). Ein besonderes Augenmerk wurde dabei auf einrichtungs-
bzw. verbandsspezifische Besonderheiten bei der Bedarfsermittlung gelegt. Die hieraus resul-
tierenden Erkenntnisse wurden bei der Konzeptionierung und Ausdifferenzierung des Basis-
konzepts einbezogen.

Aufbauend auf diesen verschiedenen methodischen Zugangen erfolgte — wahrend der gesamten
Projektlaufzeit — eine enge Kommunikation mit den drei Arbeitsgruppen des Projekts. Kontinuierlich
wurden Erkenntnisse und Zwischenergebnisse in die Arbeitsgruppen eingebracht und mit den Akteu-
ren reflektiert (vgl. Kapitel VII). Uber weitere Formate (Fachtagungen, Beitrige auf Kongressen und
Messen) konnten weitere Vertreter der Praxis in die konzeptionelle Arbeit einbezogen werden. Dar-
tber hinaus wurden mit den Akteuren Aspekte der Anschlussfahigkeit des Konzepts mit bestehen-
den organisationalen Prozessen und Vorgehensweisen sowie mdgliche Implementierungspfade eror-
tert. Diese Kommunikationsprozesse dienten dabei auch zur Vorbereitung der Erorterung strategi-
scher Fragestellungen im Projektbeirat.

Zusammenfassend leistete die Kommunikation mit den Akteuren einen zentralen Beitrag zur Reali-
sierung des Projekterfolges. Nur durch verschiedene Formate lieRen sich Unstimmigkeiten und Um-
setzungsprobleme friihzeitig identifizieren und erdrtern, sowie die entwickelten Ansatze im Lichte
der Handlungspraxis reflektieren. Letztlich konnte so ein einheitlicher und gemeinsamer Orientie-
rungs- und Handlungsrahmen mit klaren Anforderungen an die Bedarfsermittlung entwickelt werden,
der aber zugleich bei den Akteuren auch jeweils spezifische Umsetzungswege ermdglicht.

'® Integrations@mter sind entsprechend § 6 SGB IX zwar keine Reha-Trager. Gleichwohl erbringen sie Begleitende Hilfen im Arbeitsle-
ben, die weitestgehend inhaltlich mit LTA sind.

'" Die Berufsforderungswerke sind in zwei verschiedenen Verbanden organisiert. Nach den ersten Interviews sowie der Analyse war die
Einbeziehung von drei Interviews als hinreichend einzuschétzen.
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V.2.3. Ausdifferenzierung und Fortentwicklung in struktureller und prozessualer Hinsicht

Unter der Kernfrage ,Wie sind Bedarfsermittlungsprozesse auszugestalten, deren Grundlage das bio-
psycho-soziale Modell bildet?“ war es Ziel dieses Arbeitsschrittes das Konzept in struktureller und
prozessualer Hinsicht fortwahrend auszudifferenzieren. Fiir solche auf einzelne Arbeitsprozesse
zugeschnittene Grundlagen war zu klaren, in welcher Art und Weise das bio-psycho-soziale Modell
der ICF als Ordnungsstruktur kontinuierlich fiir die Erhebung und Strukturierung von Informationen,
welche im Prozess der Bedarfsermittlung erhoben werden, praxisbezogen genutzt werden kann.

Im Austausch mit den Akteuren der beruflichen Rehabilitation war daher eine prozessbezogene
Struktur (Nutzungskonzept und Vorgehensbeschreibung) zu erarbeiten. Im Einzelnen betraf diese
Ausdifferenzierung die Fragen nach den Inhalten einer Bedarfsermittlung, ihrem Zusammenhang und
den Erkenntnisdimensionen der einzelnen Inhalte. Bezogen auf die Perspektive einer Reha-Fachkraft
/ eines Reha-Beraters betraf dies die Fragen: Was habe ich zu ermitteln? Wie hangt dies mit den an-
deren Ermittlungsinhalten zusammen? Wie kann ich die Informationen im Einzelnen ermitteln?

Im Einzelnen erfolgten verschiedene Konkretisierungen:

e Feinjustierung und prozessuale Einordnung der Bedarfsermittlung im Lichte der neuen recht-
lichen Grundlagen (SGB IX; Gemeinsamen Empfehlung (GE) Reha-Prozess).'®

e Entwicklung und Ausgestaltung eines Arbeitsmodells zur Strukturierung der Bedarfsermitt-
lung im Bereich LTA unter Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells.

e Definition und Konkretisierung der einzelnen Inhalte und Identifikation moglicher Ermitt-
lungsmethoden zu den einzelnen Inhalten. Der Ermittlung liegen folgende handlungsprakti-
sche Fragen zugrunde: Was ist im Einzelfall zu ermitteln? und Wie kdnnen diese Informatio-
nen ermittelt werden?

e Systematische Integration und Einordnung der sozialrechtlichen Anforderungen an die Be-
darfsermittlung in Form der Indikatoren (z. B. funktionsbezogen, umfassend; aus Arbeitspa-
ket 2) innerhalb der Kapitel 3 und 4 des Basiskonzepts, die Aussagen zu den Handlungspro-
zessen treffen.

e Definition und Konkretisierung von iibergreifenden Verfahrensaspekten, die bei der Ermitt-
lung der Inhalte stets zu beachten sind (Ressourcenorientierung, Beratung, Transparenz,
Mitwirkung etc.).

e Erstellung einer Kurziibersicht tiber die Inhalte mithilfe einer ,Checkliste”.

V.2.4. Abstimmung mit Akteuren, Diskussion von Implementationsaspekten und Produkter-
stellung

Friihzeitig wurden die Ziel- und Nutzergruppen sowie geeignete Produktformen fiir das zu entwi-
ckelnde Basiskonzept aufgegriffen und naher bestimmt. Zu den Ziel- und Nutzergruppen des Basis-
konzepts zdhlen insbesondere:

1. Reha-Fachkrifte (Reha-Berater, Reha-Manager, Beratungsfachkréfte, Gutachter, Diagnostik-
Fachkrafte, Therapeuten) auf Seiten der Reha-Trager und Leistungserbringer

2. die konzeptionelle und strategische Ebene der Leistungstrager und -erbringer

'8 Die Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess" war insbesondere von Bedeutung, da diese die Umsetzung der neuen gesetzlichen
Pflicht der Vereinbarung von Grundsétzen zu Instrumenten zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach § 13 SGB IX mit beinhaltet
(vgl. § 26 Abs. 2 Nr. 7 SGB IX).
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Die folgende Grafik illustriert die Uberlegungen hierzu:

Anséatze

¥

Reha-Trager

Ziele des Menschen mit

Konzepts

Behinderungen

a)jenjyoe--eyay

Leistungserbringer

Abbildung 3: Ziel- und Nutzergruppen des Basiskonzepts

Ausgehend von diesen Leitgedanken setzt das Konzept an den Schnittstellen zwischen den Reha-
Fachkraften von Reha-Tragern und Leistungserbringern unter Beriicksichtigung etablierter Ansatze
an. Fiir eine verzahnte Zusammenarbeit, insbesondere an den Schnittstellen zu den Leistungserbrin-
gern, muss eine gute Passung gegeben sein, um erforderliche Informationstransfers zu gewahrleis-
ten. Kapitel 5 des Basiskonzepts greift den Ansatz der Zusammenarbeit heraus und gibt Ansatze zur
Verbesserung in der taglichen Handlungspraxis.

In den letzten Monaten der Projektlaufzeit wurde schlieBlich ein Konzept zur grafischen Umsetzung
des Basiskonzepts entwickelt und die zielgruppenbezogene Umsetzung und Aufbereitung durch
einen Grafiker eingeleitet.

V.3. Ergebnisse

Im Ergebnis wird mit Abschluss des Projektes ein Konzept vorgelegt, das strukturell aus drei Teilen
und sieben Kapiteln besteht sowie inhaltlich als Grundlage fiir die Bedarfsermittlung bei Menschen
mit (drohender) Behinderung mit besonderem Fokus auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
genutzt werden kann. Zur Vermeidung von Redundanzen wird hier verwiesen auf das Basiskonzept
im Anhang; besonders auf Abschnitt 1.4, welcher einen Uberblick iiber die Adressaten und Inhalte
des Basiskonzepts gibt.

V4. Sozialrechtliche Expertise zur Bedarfsermittlung

Zur Unterstlitzung der rechtskonformen Ausgestaltung und zur sozialrechtlichen Validierung der
konzeptuellen Grundlagen wurde in Erganzung zur fachlich-inhaltlichen Arbeit eine sozialrechtliche
Expertise beauftragt. Origindr angedachte Funktion des Gutachtens war, insbesondere mittels einer
systematischen Auswertung von Rechtsprechung (Sozialgerichtsentscheide) Erkenntnisse zu Anfor-
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derungen an das Basiskonzept aus juristischer Sicht bereitzustellen, um diese ggf. bei der weiteren
Ausdifferenzierung des Basiskonzepts nutzen zu kdnnen. Dariiber hinaus war vorgesehen mit der
sozialrechtlichen Expertise das Verhaltnis zwischen (subjektiven) Bediirfnissen und einem (objekti-
veren) Bedarf ndher zu beleuchten'®. Dies betrifft die Fragen, welche Informationen im Rahmen von
Leistungsprozessen erhoben werden und wie diese bei Bedarfsermittlungsprozessen Beriicksichti-
gung erfahren.

Aufgrund des zur Projektdurchfiihrung parallelen Entwicklungsprozesses zum Bundesteilhabegesetz
und den damit bis Ende 2016 noch unklaren gesetzlichen Entwicklungen und Auswirkungen (Welche
Anderungen und Entwicklungen beinhaltet das Bundesteilhabegesetz?) wurde die Beauftragung zu-
nachst zeitlich zurlickgestellt. Nach Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes wurde die Expertise,
aufbauend auf einem Vorschlag des BMAS, thematisch justiert und anschlieBend — entsprechend
vergaberechtlicher Vorgaben — beauftragt.

Auszug aus der Leistungsbeschreibung

Zur rechtskonformen Ausgestaltung des Basiskonzepts ergeben sich mit Blick auf die neue Gesetzeslage
verschiedene Fragen, die durch die Erstellung eines sozialrechtlichen Gutachtens geklart werden sollen.
Die Erstellung des sozialrechtlichen Gutachtens umfasst dabei im Wesentlichen zwei Themenbereiche:

1. allgemeine rechtliche Anforderungen an die Prozesse der Bedarfsermittlung

2. Fragen der Uberpriifbarkeit und Nachpriifbarkeit der Bedarfsermittlung

1. Im ersten Themenbereich geht es zunachst um allgemeine rechtliche Anforderungen an die Bedarfsermitt-
lung. Im Rahmen des Gutachtens sind die sich aus dem Bundesteilhabegesetz — insbesondere aus § 13 Abs.
2 SGB IX — ergebenden Anforderungen an die Handlungsprozesse der Bedarfsermittlung (systematische
Arbeitsprozesse) aufzugreifen und ausfiihrlich darzulegen. Als rechtliche Anforderungen bilden sie die Grund-
lage des Basiskonzepts und Ausgangspunkt fiir das Handeln der Akteure innerhalb der Bedarfsermittlung.
Eine ausfiihrliche Beschreibung der rechtlichen Anforderungen ermdglicht dem Projektteam einen Abgleich
und Uberpriifung der bisherigen Entwurfsfassung ,Basiskonzept fiir die Bedarfsermittlung in der beruflichen
Rehabilitation”. Da das Basiskonzept eine trageriibergreifend einheitliche Grundlage bilden soll, sind unter
dieser Perspektive magliche relevante Vorgaben in den einzelnen Leistungsgesetzen (z. B. §§ 117f. SGB IX)
in die Betrachtung mit einzubeziehen.

2. Mit Blick auf das sozialgerichtliche Verfahren ergeben sich Fragen beziiglich der Uber- und Nachpriifbar-
keit der Bedarfsermittlung. So ist durch das Gutachten aufzuzeigen, welche Anforderungen aus der Perspek-
tive eines sozialgerichtlichen Verfahrens sich an die erforderliche Uber- und Nachpriifbarkeit der Bedarfser-
mittlung ergeben:
e Welche Anforderungen aus Perspektive eines sozialgerichtlichen Verfahrens ergeben sich an die er-
forderliche ,Uber- und Nachpriifbarkeit” der Bedarfsermittlung?
e  Welche rechtliche Bedeutung kdnnen die mit dem BTHG formulierten Anforderungen an die Bedarfs-
ermittlung im Widerspruchs- oder Klageverfahren haben?
e  Welche Voraussetzungen sind hierfiir von Noten?

Als mdgliche Wirkung des § 13 SGB IX ist denkbar, dass dieser kiinftig dazu fiihren kdnnte, dass die Bedarfs-
feststellung (und die darauf aufsetzende Leistungsentscheidung nebst Verwaltungsakt) quasi unmittelbar
aus dem/den zur Bedarfsermittlung eingesetzten Instrument(en) hervorgeht. Daraus ergeben sich die Fragen,
e  Welche rechtliche Bedeutung bzw. juristische Greifbarkeit das/die im Einzelfall eingesetzte Instru-
ment hat und ggf. welche Voraussetzungen erforderlich sind, eine solche zu erlangen?
e Inwieweit umfassen die Gesetzesnormen des BTHG (insb. § 13 SGB IX) fiir den Prozess der Bedarfs-
ermittlung auch nachpriifbare Handlungsaufforderungen (wie komme ich zu Ergebnissen?; z. B. ein
Leitfaden zur Bedarfspriifung und Anforderungen an die Dokumentation) an die Reha-Trager?

' Im Rahmen der Projektkonzeption sollte in diesem Zusammenhang gepriift werden, inwieweit fiir diese Fragestellung auch eine
Aktenauswertung durchgefiihrt werden kann. Mit Blick auf die im Projektverlauf absehbaren gesetzlichen Entwicklungen, die spater
zum Bundesteilhabegesetz fiihrten, und die damit verbundenen wesentlichen Veranderungen fiir die Praxis der Akteure bei ihrer Be-
darfsermittlung, wurde dieser Ansatz mangels sinnvollen Erkenntnisziels nicht weiterverfolgt.
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Letztgenannte Anforderungen sind vor dem Hintergrund ihrer moglichen Rechtswirkung zu verstehen: Aus
diesen hatte sich dann abzuleiten, dass sofern Instrumente nicht oder fehlerhaft eingesetzt werden, die Leis-
tungsberechtigten dies im Widerspruchs- und Klageverfahren geltend machen kdnnten.

Bei der Beantwortung des Themenkomplexes ist insbesondere auch das Rechtsverhaltnis zwischen SGB IX
und einzelnen Leistungsgesetzen, v.a. bzgl. des direkten Verweises in § 13 Abs. 1 S. 1, zu beriicksichtigen.

Das sozialrechtliche Gutachten (vgl. Anlage XI1.7) wurde von Prof. Dr. jur. Wolfgang Schiitte (Ham-
burg) erstellt und in der zweiten Jahreshalfte 2018 abgeschlossen.
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VL. Instrumente der Bedarfsermittlung und deren Analyse (Arbeitspaket 4)

VL1, Einfiihrung und Zielstellung

In ihrer Funktion als Klassifikationssystem ist die Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ein System zur Sortierung aber nicht zur Erhebung (Assess-
ment) von Informationen. Daher sind die konzeptuellen Grundlagen fiir Prozesse der Bedarfsermitt-
lung (siehe Kapitel V) um die Methodik der Informationserhebung — mittels Instrumenten — zu er-
ganzen. Die Vorstudie hat gezeigt, dass zu diesem Zweck eine Vielzahl unterschiedlicher Instrumen-
te (n=429) bei der Bedarfsermittlung zur Anwendung kommen. Die Instrumente unterscheiden sich
dabei u. a. teils wesentlich darin, zu welchem (Mess-)Konstrukt (Zielparameter) Informationen erho-
ben werden. Eine Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells als gemeinsame konzeptionelle Grund-
lage erfordert eine Verkniipfung des Modells mit den Instrumenten der Bedarfsermittlung.

Der Bezug eingesetzter Instrumente zum der ICF zugrundeliegenden bio-psycho-sozialen Modell der
Weltgesundheitsorganisation ist bislang weitestgehend ungeklart [11; 12]. Es liegen zwar teilweise
Arbeiten vor, in denen eine Zuordnung von z. B. Assessmentinstrumenten zum bio-psycho-sozialen
Modell erfolgte [13] bzw. aufgezeigt wurde [14], doch fiir die Mehrheit der in Deutschland verwende-
ten Instrumente zur Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation sind diese Arbeiten nicht
ausreichend.

Gegenstand dieses Arbeitspakets war daher die systematische Analyse von in der Vorstudie ermittel-
ten Instrumenten der Bedarfsermittlung (Ausgangspunkt, Anlage XII.1) mit dem Ziel der Zuordnung
jeweiliger Konstrukte zum bio-psycho-sozialen Modell (inkl. des Gesundheitsproblems) oder zu das
Modell ergénzenden Inhalten im Rahmen der Bedarfsermittlung?.

Im Ergebnis war eine Datenbank (Toolbox) fir Instrumente und Verfahren zu erstellen, die die Zuord-
nungen enthalt und fiir alle Akteure die Nutzbarkeit der Verfahren und Instrumente in der Praxis
durch gréBere Ubersichtlichkeit erhdht. Eine strukturierte Aufbereitung von Instrumenten in einer
Instrumentendatenbank stellt fiir die Praxis nicht nur erstmals eine Ubersicht und Orientierung tiber
die Vielzahl eingesetzter Instrumente dar. Vielmehr kann diese im Gesamtkontext des Basiskonzepts
— aufbauend auf dem bio-psycho-sozialen Modell — Hilfestellung bei der Auswahl relevanter Instru-
mente fir definierte Informationsbedarfe (z. B. Fragestellung zu Beeintrachtigungen der Aktivita-
ten/Teilhabe) geben. Die Instrumentendatenbank erganzt somit die konzeptuelle Ebene der Informa-
tionsverwertung durch die der Informationserhebung. Sie bietet eine einheitliche Hilfestel-
lung/Arbeitsgrundlage zur Umsetzung des Basiskonzepts fiir die in der Rehabilitation tatigen Be-
rufsgruppen.

Damit ergeben sich kurz gefasst folgende Arbeitsschritte:

e Analyse und Aufbereitung von bei der Bedarfsermittlung eingesetzten Instrumenten anhand
Ihrer Konstrukte und Zuordnung dieser zu den Komponenten des bio-psycho-sozialen Mo-
dells.

20 MaBgeblich hierbei ist das Arbeitsmodell zu den Inhalten der Bedarfsermittlung entsprechend Kapitel 4 des Basiskonzepts. Zu den
erganzenden Inhalten, welche nicht tiber die Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells abgebildet werden, zahlen: Biographie,
Kompetenzen und Ziele.
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e Analyse, von Informationsbereichen, die mit dem bio-psycho-sozialen Modell nicht oder nicht
gut abgebildet bzw. abgedeckt werden und Einspeisung dieser Bereiche in die Entwicklungs-
arbeit zu den konzeptuellen Grundlagen der Bedarfsermittlung (siehe Kapitel V).

e Konzeptionelle Entwicklung und Aufbau einer Instrumentendatenbank (inkl. Instrumenten-
kurzbeschreibung und Manual) unter Beriicksichtigung von Anforderungen der Praxistaug-
lichkeit.

e Darlegung des Beitrags der Instrumentendatenbank zur Umsetzung des Basiskonzepts.

VI1.2. Instrumentenreduktion und Instrumentenbibliothek

Nach einer ersten Sichtung der in der Vorstudie erhobenen Instrumente, wurden Zugangs- und Be-
schaffungswege fiir die nachfolgende Instrumentenanalyse definiert und eine Datenbank zur projekt-
internen Verwaltung der Instrumente aufgebaut. Unter Einbezug der projektbegleitenden Arbeits-
gruppen der Leistungstrager und Leistungserbringer erfolgte eine kritische Wiirdigung der in der Vor-
studie genannten Instrumente. Einbezogen wurden hierbei zwei Perspektiven:

e Zum einen wurde nach weiteren Instrumenten gefragt, die in der Praxis relevant, jedoch bis-
lang nicht benannt worden sind. Hieraus ergaben sich Nachbenennungen, welche zusatzlich
in die Analyse einzubeziehen waren.

e Zum anderen wurden Nennungen auf lhre Konsistenz und Bedeutsamkeit hin kritisch reflek-
tiert. Hieraus ergaben sich eine Reihe an Ausschliissen oder Zusammenfassungen von Nen-
nungen, wobei letztere — unter Nutzung von Synergieeffekten — gemeinsam betrachtet wur-
den.

Im Ergebnis (siehe Ubersicht in Abbildung 4) waren 79 Nachbenennungen von Instrumenten (Anlage
XIl.2) zu verzeichnen, so dass sich eine Gesamtzahl von n=508 Instrumentennennungen ergab. Zu-
gleich wurden insgesamt 219 Nennungen auf Basis einer differenzierten Betrachtung durch das Pro-
jektteam aus der weiteren Analyse ausgeschlossen (Anlage XII.3). Hinsichtlich der Ausschlussgriin-
de ergab sich folgende Kategorisierung: Die Instrumentennennung

e st trotz Recherchearbeit?' fiir eine weitere Detailanalyse zu unspezifisch bzw. die Nennung
war im Ergebnis nicht identifizierbar (n=119)

e wurde wegen inhaltlicher Uberschneidungen mit anderer Nennung zusammengefasst (n=64).

e wurde aus sonstigen Griinden ausgeschlossen (n=36) (z. B. veraltete Instrumente, die Nen-
nung weist keinen Bezug zur Bedarfsermittlung auf).

Zudem lagen Nennungen vor (n=10), die sich im Rahmen der Projektarbeit nicht abschlieBend bewer-
ten lieBen, da die Instrumente z. B. nicht vollstandig beschafft werden konnten.

Im Ergebnis verblieben 279 Instrumente in der Gesamtliste (Anlage X11.4)*. Zu den Instrumenten
wurden fiir die Instrumentenanalyse Zugangswege geschaffen und eine Instrumentenbibliothek auf-
gebaut. Wesentliche Beschaffungswege waren: Nutzung der Testothek an der Hochschule Magde-
burg-Stendal, Fernleihe von Instrumenten aus anderen Universitatsbibliotheken, kauflicher Erwerb,

2 Hierzu zzhlen neben einer elektronischen Recherche auch Nachfragen bei Mitgliedern der Arbeitsgruppen sowie weiteren Vertretern
der Praxis im Feld der beruflichen Rehabilitation.

22 Dje Arbeitshypothese aus der Projektplanung, dass im weiteren Verlauf ca. 300 Instrumente einer eingehenderen Betrachtung zu-
ganglich sein werden, hat sich somit wahrend des Projekts bestatigt.
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Leihgaben oder Zurverfiigungstellungen von Instrumentenanbietern sowie Internetdownloads bei frei
zuginglichen Instrumenten?.

Es ist herauszustellen, dass die im Rahmen dieser Studie betrachteten Instrumente fiir die Praxis der
Bedarfsermittlung von Relevanz sind. Gleichwohl ist es durchaus mdoglich, dass aktuell oder zukiinf-
tig in der Praxis Instrumente fiir die Bedarfsermittlung Bedeutung haben oder erlangen, die sich bis-
her hier nicht wiederfinden. Weitere, mit beruflicher Teilhabe und/oder ,return to work" diskutierte
Instrumente, die vereinzelt fachwissenschaftlich im Zusammenhang gesehen werden kénnen, jedoch
fiir die Praxis der Rehabilitation bisher keine Bedeutung zu haben scheinen, blieben im Fortgang der
Analysen unberiicksichtigt.

Instrumentennennungen aus 429
der Machbarkeitsstudie

79 Nachnennungen

h 4
Instrumentennennungen

insgesamt 508

Ausgeschlossene
Nennungen

1 19 unspezifisch/

nicht identifizierbar

A 4

5 64 zusammengefasst
mit anderer Nennung
Nicht abschlieRend ( )
bewertbar 5 36 Andere Griinde

10

279

193 | a3 |[31 ][4 |[2]]6

Einzel- Handlungs- Spezifische Instrumente Berichte  Gesprache und
instrumente konzepte Arbeitsansatze zur BE in der Beobachtungen
(Datenbank) (Datenbank) (Kap.6 BK) EGH

Abbildung 4: Zusammenfassende Darstellung zur Instrumentenreduktion und —differenzierung

2 Die Sortierung, Sichtung, Recherche, Beschaffung und spatere Distribution zur Analyse der Instrumente stellte insgesamt einen
umfangreichen Arbeitsschritt dar, der wiederholt zu zeitlichen Verzégerungen im Projektablauf fiihrte, schlieflich aber zielfiihrend
gelost werden konnte.
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VIL.3. Instrumentendifferenzierung

Insgesamt handelte es sich bei den einer Analyse zugénglichen Instrumenten haufig um klassische
Testinstrumente, die auch in der Diagnostik anderer Fachdisziplinen Anwendung finden. Der andere,
groRere Teil ist auf oft einrichtungsspezifische Instrumente bei Leistungserbringern zu diversen Fra-
gestellungen im Reha-Prozess zuriickzufiihren, z. B. eigene Kompetenzanalysen, Deutsch- und Re-
chentests sowie auf anderweitige Erhebungsmethoden bei der Bedarfsermittlung, wie Beobachtun-
gen, Befragungen und Gesprache. Bei den Angaben der Leistungstrager ist kennzeichnend, dass bei
den eingesetzten Instrumenten im Reha-Prozess seltener diagnostisch-psychometrische Verfahren
benannt wurden, sondern vielmehr spezifische interne Eigenentwicklungen (z. B. 4 PM, Praxisleitfa-
den fir den Arztlichen Dienst oder den Berufspsychologischen Dienst, die Beratungskonzeption fiir
die BA) oder weitere Erhebungsansatze wie beispielsweise Fremdgutachten, Gesprache oder Ar-
beitserprobungen von besonderer Bedeutung sind**.

Zur Entwicklung zielfiihrender Analyseanséatze war eine Differenzierung der Instrumente erforderlich.
Ein fachwissenschaftlich konsistenter Vorschlag lag fiir das Feld der beruflichen Rehabilitation bis
dato nicht vor, sodass dies aus dem bestehenden Material zu erfolgen hatte. Der in der Vorstudie
genutzte vorlaufige Systematisierungsansatz [1], welcher sich an der Kategorisierung von Hogrefes
Testkatalog 2013, der Ubersicht von Brahler et al. [15] sowie der Ubersicht von Bengel et al. [16] an-
lehnt und einer formalen und fachsystematischen Perspektive folgt, stellte sich mit Blick auf das Ziel
der Analyse als nicht hilfreich heraus.

Im Projektverlauf wurde vielmehr ein auf den Arbeitsgegenstand weiterentwickelter Ansatz zur Sys-
tematisierung der Instrumente genutzt, welcher entsprechend des Fortgangs der Analysen kontinu-
ierlich weiterentwickelt wurde. In seiner Grundidee folgt der Ansatz der inhaltlichen Breite der In-
strumente und der Ahnlichkeiten der Instrumente untereinander. Im Einzelnen wurden insbesondere
drei Gruppen von Instrumenten unterschieden:

e ,Einzelinstrumente” (siehe Abschnitt VI.4): Instrumente mit oftmals eng abgrenzbarem Ge-
genstandsbereich und damit einem definierten Erkenntnisziel. Hierunter gefasst werden ins-
besondere psychometrische (z. B. Intelligenz- oder Aufmerksamkeitstests) und nicht-
psychometrische (Einzel-)Instrumente (z. B. Kompetenzanalysen, Profilings, Assessments).
Diese Instrumente stehen nebeneinander und sind fiir eine umfangreiche Bedarfsermittlung
allein oft nicht ausreichend.

e ,Handlungskonzepte von Leistungstragern” (siehe Abschnitt VI.5): Instrumente mit grund-
satzlich handlungsleitender Bedeutung (z. B. 4-Phasen-Modell (4PM) der Bundesagentur fiir
Arbeit, Reha-Management der DGUV). In solchen Instrumenten kénnen sowohl Instrumente,
die im Tragerauftrag bei Leistungserbringern eingesetzt werden (z. B. Eingliederungsplane in
WfbM), aber auch Einzelinstrumente verankert sein bzw. in diesem Rahmen zum Erkenntnis-
gewinn herangezogen werden.

e ,Spezifische Ansatze bei Leistungserbringern” (siehe Abschnitt VI.6): Instrumente bzw. An-
satze, die ihre Aussagekraft auf Grundlage einer Kombination eingesetzter Einzelinstrumente
erhalten (insb. insb. Berichte zu umfassenden DiagnostikmaBnahmen). Fiir solche Instru-
mente erscheinen — alternativ oder additiv — nicht selten folgende Merkmale charakteris-
tisch: Sie dienen der gebiindelten Informationsweitergabe zwischen Abteilungen oder Orga-
nisationen. Die Aussagekraft entsteht durch die Emergenz von Befunden aus Einzelinstru-

24 Siehe hierzu auch ausfiihrlich den Abschlussbericht der Vorstudie [1].
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menten. Die Vielfalt erhobener Primarinformationen wird iiber Bewertungsprozesse gewich-
tet.

Erganzend wurden aufgrund ihrer spezifischen Ausrichtung und Komplexitat Bedarfsermittlungsin-
strumente im Rahmen der Eingliederungshilfe abgegrenzt (siehe Abschnitt VI.7). Neben verschiede-
nen im Rahmen der Vorstudie benannten ,Berichten” (siehe Abschnitt VI.8) haben nicht zuletzt ge-
sprachs- und beobachtungsbasierte Ansatze (z. B. Gesprache, Befragung, Beobachtung) in der Be-
darfsermittlung eine hohe Bedeutung, wobei diese zwar eigenstandig genutzt werden kdnnen, jedoch
gleichfalls im Zusammenhang des Einsatzes vorgenannter Instrumente bedeutsam werden (siehe
Abschnitt VI.9). Gesprachs- und beobachtungsbasierte Ansatze sind daher quer zur vorgestellten
Instrumentendifferenzierung zu konzeptualisieren.

Wie einfiihrend beschrieben, war es das Ziel, fiir die benannten Instrumente anhand des/der Kon-
strukts/-e eine Zuordnung zum bio-psycho-sozialen Modell oder den das Modell ergdnzenden Inhalte
im Rahmen der Bedarfsermittlung zu erreichen sowie einen strukturierten Uberblick tiber die im Ein-
satz befindlichen Instrumente in Form einer Datenbank (Toolbox) zu geben. Die urspriingliche Ar-
beitshypothese des Projekts, dass dabei alle Instrumente im Grundsatz mit einer inhaltlichen und
prozessual einheitlichen Analysemethodik zu einem einheitlichen Analyseprodukt (Datenbank) auf-
bereitet werden kdnnen, erwies sich im Projektverlauf als nicht mehr sachgerecht und ausreichend
tragfahig. Vielmehr waren Arbeitsmethodik und Arbeitsprodukte im Projektverlauf zu differenzieren.
Prozessual wurde sich instrumentengruppeniibergreifend jeweils spezifisch entwickelter, aber unter-
einander dhnlicher Analyseraster bedient (Anlage XII.5).

VI1.4. Einzelinstrumente

Bei den Einzelinstrumenten lassen sich grundsatzlich, wenn auch im Einzelfall nicht immer trenn-
scharf, Instrumente mit und ohne psychometrische Fundierung unterscheiden.

Vi.4.1. Einzelinstrumente mit psychometrischer Fundierung

Bei den Einzelinstrumenten mit psychometrischer Fundierung handelt es sich mehrheitlich um stan-
dardisierte, psychometrisch fundierte Testverfahren von ein- oder mehrdimensionalem Charakter.
Das bedeutet, sie genligen den Giitekriterien wissenschaftlicher Messungen (u. a. Objektivitat, Relia-
bilitat und Validitat), sie besitzen eine normierte Eichstichprobe und sie sind oftmals von Fachexper-
ten durch ein mehrstufiges Testkonstruktionsverfahren entwickelt und tiberarbeitet worden.

Ziel der Anwendung solcher Testverfahren ist eine quantitative Aussage tber den Grad der individuel-
len Merkmalsauspragung der Testperson zu treffen. Die psychometrischen Testverfahren lassen
sich grob, je nach Konstruktion und Inhalt, in folgende Testarten einordnen: Leistungstest, Person-
lichkeitstests, objektive Personlichkeitstests, projektive Tests und apparative Tests. Dabei nehmen
die Kategorien der Leistungs- und Personlichkeitstests den groBten Anteil an den psychometrischen
Verfahren ein, die sich in der Datenbank wiederfinden lassen. Solche Instrumente sind groftenteils
urheberrechtlich geschiitzt, liber Verlage kauflich zu erwerben und es liegen ausfiihrliche Durchfiih-
rungsanweisungen sowie Arbeitsmaterialien vor. Bei spezifischen Instrumenten miissen unter Um-
standen entsprechende Nachweise (iber die erforderlichen Qualifikationen des Testleiters erbracht
werden, bevor der Zugang zu diesen gewahrt wird.
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V1.4.1.1. Methodik

In der Summe sind 167 von den 193 Einzelinstrumenten als psychometrisch fundiert einzuschatzen.
Die Analyse erfolgte im Rahmen eines komplexen und mehrstufigen Vorgehens (zusammenfassend
siehe Abbildung 5) mit dem Ziel einer méglichst hohen Giite der Ergebnisse. Mit Blick auf diese Ziel-
setzung waren mehrere Experten an der Analyse und der daran ankniipfenden Validierung beteiligt.

VI.4.1.1.1. Stufe 1: Analyse

Im Rahmen der ersten Stufe wurde jedes Instrument durch einen wissenschaftlichen Mitarbeiter des
Projekts (,interne Analyse") und durch einen ausgewahlten Experten, der nicht dem Projektteam an-
gehort (,externe Analyse®), einer Analyse unterzogen. Fiinfzehn qualifizierte Praktiker® (,Analysten®)
von Seiten der Leistungserbringer standen dem Projekt zur Verfligung und iibernahmen die zweite
(externe) und unabhangige Analyse der Instrumente. Vor Beginn der eigentlichen Instrumentenana-
lysen fand eine Schulung® dieser Praktiker statt, die an zwei Terminen vom Projektteam angeboten
wurde. Die sowohl internen als auch externen Analysen begannen im Sommer 2016.

Inhaltliche Grundlage der Analysen war immer das jeweils zum Instrument geh6rende Manual bzw.
Arbeitsmaterial. Zur Analyse wurde ein Analyseraster vom Projektteam entwickelt, welches auch die
Analysestruktur vorgab. Dabei handelte es sich um eine komplexe Fragebogenkonstruktion mit zahl-
reichen Filterfragen und Antwortpfaden. Das Analyseraster wurde allen Beteiligten als elektronisches
Online-Tool bereitgestellt und beinhaltete folgende zentrale Gegenstandsbereiche:

e Kerndaten des Instruments (Titel, Version/Auflage, Entwickler/Autor),
e Methode und Perspektive der Datenerhebung,

e Personenkreis (Alter, Art der Behinderung),

e Durchfiihrungsaspekte (Dauer, Testsituation, Ausbildung Testleiter),

e psychologische(s) Konstrukt/-e des Instruments und dessen/deren Zuordnung zum bio-
psycho-sozialen Modell (inkl. den Kapiteln und Unterkapiteln der ICF) oder den das Modell
erganzenden Inhalten im Rahmen der Bedarfsermittlung sowie

e ggf. weitere Aspekte zur Anwendung und Durchfiihrung des Instruments.

Die Zuordnung der Instrumente zum bio-psycho-sozialen Modell erfolgte anhand des/der psycholo-
gischen Konstrukts/-e. Grundsatzlich war hierbei nur relevant, was der Test laut Testbeschreibungen
vorgibt zu messen. Dies wurde — abhangig vom jeweiligen Instrument — anhand eines iibergeordne-
ten Konstrukts oder anhand mehrerer vorliegender Konstrukte identifiziert.

Hinsichtlich der Analysetiefe der ICF zeigte sich ebenfalls, dass kein einheitliches Vorgehen bei den
Instrumenten mdglich war, sondern flexibel vorgegangen werden musste. Bei der Zuordnung der
Konstrukte des Testverfahrens zum bio-psycho-sozialen Modell und zur ICF erwies sich fiir die Ana-
lysten folgendes Vorgehen vorwiegend als zielfiihrend:

e Identifizierung des/der libergeordneten psychologischen Konstrukts/-e anhand des Manuals
bzw. der Arbeitsmittel,

25 Zur Ubersicht iiber die beteiligten Personen siehe Seite 2.

% Die Veranstaltungen bezogen sich schwerpunktmiBig auf das inhaltliche Vorgehen bei der Analyse und der Sicherstellung gemein-
samer fachlicher Grundlagen.
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o tiefere Analyse des jeweiligen psychologischen Konstrukts mit Hilfe der Beschreibungen im
Manual und der Zusammensetzung von Testitems,

e Vergleich des/der psychologischen Konstrukts/-e mit den Inhalten der ICF (Komponenten,
(Unter-) Kapitel und ltems),

e Erzielen einer bestmdglichen Passung zwischen psychologischem Konstrukt und Inhalten
der ICF (auf Komponenten- und/oder (Unter-) Kapitel- und /oder ltemebene) bzw. Verortung
des Konstrukts aulRerhalb der ICF.

Die internen und externen Analysen wurden im Anschluss miteinander abgeglichen. Jede bestehen-
de Differenz in den Analysen, egal ob bspw. bei den Kerndaten des Instruments, der Durchfiihrung
oder dem psychologischen Konstrukt, wurde hierbei zwischen den Analysten nachbesprochen. Be-

167 Instrumente
Interne Analyse durch Externe Analyse durch
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Abbildung 5: Ablauf Instrumentenanalyse
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sondere Bedeutung hatte(n) die Zuordnung(en) der Konstruktbestimmung(en) zur ICF. Als Ergebnis
der ersten Analysestufe konnte in der Regel pro Instrument ein konsentierter Steckbrief erstellt wer-
den. War trotz fachlichem Dialog kein Konsens maglich, wurden die bestehenden Diskrepanzen und
die verschieden vorgenommenen Zuordnungen dokumentiert und im Steckbrief beschrieben, um in
Stufe 2 eine breitere Expertenbewertung zu ermdglichen.

VI.4.1.1.2. Stufe 2: Validierung

Alle Instrumentenanalysen wurden in einer zweiten Stufe im Rahmen von Expertenworkshops vali-
diert. Dafir wurde eine weitere Gruppe mit ca. 15 Personen®  (Vertreter von
gern, -erbringern und aus der Wissenschaft) interdisziplinar zusammengestellt. Die Experten verfi-
gen liber ausgepragte Kenntnisse der ICF und/oder zu psychometrischen Instrumenten. Um zu ver-
meiden, dass Analysten ihre eigenen Analysen validieren, wurde die Gruppe der Validierenden groR-
tenteils aus anderen Personen zusammengesetzt. Waren Analysten eines Instruments an der Vali-
dierung zu diesem Instrument beteiligt, waren sie im Abstimmungsprozess nicht stimmberechtigt.

Aufbauend auf eine ausfiihrliche, zeitintensive und breite fachliche Diskussion zu grundsatzlichen
Fragen des Basiskonzepts® und der Instrumentenanalyse, erfolgte mit einer Auftaktveranstaltung®
im Oktober 2017 der Einstieg in die Validierungsphase. Hierauf begannen die insgesamt neun je
zweitagigen Validierungs-Workshops, die von Anfang November 2017 bis Mitte August 2018 statt-
fanden. Geleitet wurden diese Sitzungen mit je 5-10 Teilnehmenden von zwei Projektmitarbeitern.

Der Schwerpunkt der Workshops lag auf der Zuordnung des vom Instrument erfassten Konstruktes
zu den Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells der WHO oder den das Modell erganzenden
Inhalten im Rahmen der Bedarfsermittlung. Ziel der Workshops war es, die Validitat der vorgenom-
menen Zuordnungen zu bewerten. Die Grundlage der Validierung bildeten die Instrumentensteckbrie-
fe aus Analysestufe 1. Die Konsentierung der Zuordnungen erfolgte anhand einer formalisierten Kon-
sensfindungsmethode in Anlehnung an den nominalen Gruppenprozess:

e Vorstellung des Instruments in seinem Aufbau und seinen Eigenschaften

e Prasentation der Analyseergebnisse und Kommentierung durch die Validierenden im Rah-
men einer anschlieBenden, teils intensiven, Gruppendiskussion®

e Abstimmung Uber die vorgenommene bzw. eventuell gednderte Zuordnung(en) des/der Kon-
strukts/-e zur ICF bzw. bio-psycho-sozialen Modell®'.

Diese Arbeitsschritte wurden fiir jedes analysierte Instrument wiederholt. Die Abstimmungsergeb-
nisse wurden schlieBlich anhand folgender Einteilung hinsichtlich ihrer Konsensusstarke dokumen-
tiert:

1. Konsens (100%) — Einstimmigkeit aller Anwesenden

2. Breite Zustimmung (75-99%) — weitest gehende Zustimmung

27 7ur Ubersicht iiber die beteiligten Personen siehe Seite 2

28 Hier war die Frage der Konzeptualisierung und die konzeptionelle Nutzung der — nicht von der WHO klassifizierten — personbezoge-
nen Faktoren der ICF von besonderer Bedeutung.

2 Gegenstand der Veranstaltung war es, zu fachlichen Ausgangspunkten sowie zu Ablauf und Vorgehen der Validierung einen einheit-
lichen Kenntnisstand sowie einheitliche Verstandnisgrundlagen sicherzustellen.

% Bej der Mehrheit der Testverfahren wurde zusatzlich nochmal das Manual zu Rate gezogen, um bestimmte Fragestellungen zu
klaren und den genauen Inhalt und Aufbau des Instrumentes zu tberpriifen.

%1 Hierbei bestand auch die Mdglichkeit, Anmerkungen zur Instrumentenanalyse zu beschlieBen, welche in die Datenbank als Hinweise
aufgenommen werden sollten.
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3. Zustimmung (50-74%) — Der prozentuale Anteil der Zustimmung ist zu errechnen. Griinde ei-
ner etwaigen Nichtzustimmung werden im Workshop dokumentiert.

4. Keine Zustimmung (<50%) — Falls weniger als 50% Zustimmung zu einem Instrumenten-
steckbrief vorliegt, ist die Analyse anhand der Impulse aus dem Workshop von Seiten der
Projektmitarbeiter zu tberpriifen.

Die Instrumentensteckbriefe dienten als Beratungsgrundlage und wurden den Teilnehmern schrift-
lich vor den Workshops zur Verfligung gestellt. Nach intensiver Diskussion und erneuten konkreten
Auseinandersetzungen mit den Einzelinstrumenten (Dauer: 5-85 Minuten pro Instrument), die sich im
Validierungsablauf ergaben, erfolgte die Zuordnung der Validierer in den Workshops gréftenteils
einstimmig. Bei mdglichen abweichenden Beurteilungen zwischen Erstanalyse und Validierung wur-
de die Beurteilung aus der Expertenvalidierung als maRgeblich definiert. In der Praxis der Validierung
fungierte das Ergebnis der Erstanalyse haufig eher als Beratungs- denn als feste Entscheidungs-
grundlage. Nicht selten wurden dabei auch die Instrumentenmanuale nochmals zur Bewertung her-
angezogen. Die Abstimmung fand in diesen Fallen dann iiber die ggf. adaptierte Instrumentenzuord-
nung statt. Nach Beratungen zu allen Einzelinstrumenten erfolgte durch das Projektteam ein diffe-
renziertes, instrumenteniibergreifendes Review der Zuordnungsergebnisse aus den Workshops. Um
fiir eine kleine Gruppe an Instrumenten mogliche Inkonsistenzen der Zuordnung auszuschlieRen
(z. B. gleiches Konstrukt, aber unterschiedliche Komponentenzuordnung), erfolgte zur Qualitatssi-
cherung in einem abschlieBenden, zusatzlichen Workshop ein gemeinsames Review ausgewahlter
Instrumente. Letzthin wurden die Ergebnisse der zweiten Stufe in die Instrumentendatenbank (Tool-
box) tUbertragen.

Vi.4.1.2. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analysen der 167 Einzelinstrumente mit psychometrischer Fundierung fanden
Eingang in die unter Kapitel VI.10 zusammenfassend beschriebene Instrumentendatenbank. Durch
die Analyse wurden die Konstrukte der Instrumente den Inhalten der Bedarfsermittlung entsprechend
des Arbeitsmodells des Basiskonzepts zugeordnet. Dieses umfasst neben den Komponenten des
bio-psycho-sozialen Modells der WHO auch ,Gesundheitsproblem”, ,Kompetenzen®, ,Ziele*, ,Biogra-
fie" (vgl. Kapitel V). Wenn mdoglich, wurden die psychometrischen Konstrukte dem bio-psycho-
sozialen Modell bis auf Unterkapitel-Ebene der ICF zugeordnet. Dabei war es mdglich, dass ein Kon-
strukt mehrere Kapitel einer Komponente oder auch mehrere Komponenten des bio-psycho-sozialen
Modells ansprach. Im Ergebnis ergibt sich hieraus eine Zuordnung von Instrumenten zu ggf. mehre-
ren Komponenten.

Instrumenteniibergreifend ergibt sich aus der Analyse liberblicksartig folgendes Gesamtbild.

VI.4.1.2.1. Uberblick iiber die Konstrukte in den Instrumenten

Durch die Instrumentenanalyse konnten im Ergebnis 276 psychometrische Konstrukte aus den 167
analysierten Einzelinstrumenten identifiziert werden. Innerhalb der 276 psychometrischen Konstruk-
te befinden sich 199 unterschiedliche psychometrische Konstrukte, die sich durch die Instrumente in
der Datenbank messen lassen. Die 276 psychometrischen Konstrukte wurden durch die Analysen
insgesamt 368-mal dem Arbeitsmodell (bzw. seinen Inhalten) zugeordnet. Die hohere Zahl der Zu-
ordnungen ergibt sich daraus, dass einige Konstrukte z. B. sowohl personbezogene Faktoren als
auch Korperfunktionen zugeordnet werden und sich so eine Mehrfachzuordnung von Konstrukten
ergab.
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Zusammenfassend besitzt der grofRte Anteil der Instrumente nur ein psychologisches Konstrukt. Nur
wenige Instrumente haben zwei oder mehrere psychologische Konstrukte. Nur zwei Testverfahren
besitzen zehn oder mehr psychometrische Konstrukte (Abbildung 6).

131

AnzahlInstrumente

1 2 3 4 5 6 7 3 g 10 11 12+
Anzahl Konstrukte

Abbildung 6: Instrumente nach Anzahl der jeweils identifizierten Konstrukte

Am haufigsten werden durch die psychometrischen Einzelinstrumente Konstrukte wie Intelligenz,
Personlichkeit, Aufmerksamkeit/Konzentration, Rechnen/Mathematik sowie das Lernen/Gedachtnis
und Merkfahigkeit gemessen. Fiir diese psychometrischen Konstrukte liegen in der Datenbank die
meisten Instrumente vor (Tabelle 2).

Tabelle 2: die zehn haufigsten Konstrukte in den analysierten Instrumenten

Konstrukt Anzahl Instrumente Anzahl Zuordnungen
Intelligenz 16 36
Personlichkeit 12 24
Aufmerksamkeit/Konzentration 9 14
Rechnen / Mathematik 7 11
Lernen / Gedachtnis / Merkfahigkeit 7 9
Rechtschreibung / Rechtschreibleistung 6 7
Gedachtnis 5 6
Sozialkompetenz 4 5
Kognitive Funktionen 4 6
Aufmerksamkeit 3 3

Bezogen auf die einzelnen Inhalte der Bedarfsermittlung (vgl. Kapitel 4 des Basiskonzepts), ergeben
sich die meisten Zuordnungen von Instrumenten fiir die Komponenten Kérperfunktionen sowie per-
sonbezogene Faktoren. Dagegen liegen bislang nur wenige Instrumente vor, die Umweltfaktoren
erfassen. Ein geringer Teil der Instrumente liel sich keinem der Inhalte des Arbeitsmodells zuordnen.
Mit Blick auf alle Inhalte der Bedarfsermittlung — nach dem entwickelten Arbeitsmodell auf Basis des
bio-psycho-sozialen Modells der WHO — ergibt sich nachfolgendes Bild (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Bezug der Instrumente zu den Inhalten It. Basiskonzept, insb. dem bio-psycho-sozialen Modell

Inhalt der Be_darfsermitt- zugeordnete z_ugeordnete unterschied- Zuordnungen insgesamt
lung It. Arbeitsmodell Instrumente liche Konstrukte

Korperfunktionen 99 83 146

Personbezogene Faktoren 71 50 87

Aktivitaten und Teilhabe 35 37 57

Kompetenzen 14 26 29

Gesundheitsproblem 11 20 20

Umweltfaktoren 5 5 6

Sonstige 18 22 23

VI1.4.1.2.2. Instrumente und Zuordnungen zu den Korperfunktionen

Im Ergebnis konnten 99 Instrumente analysiert werden, die Korperfunktionen messen. Insgesamt

wurden 83 verschiedene psychometrische Konstrukte in den Instrumenten durch die Analysen er-
fasst. Dabei wurden durch die Instrumentenanalysen 146 Zuordnungen von erfassten Konstrukten
zu den Inhalten der Bedarfsermittlung vorgenommen. Am haufigsten werden die Konstrukte Intelli-
genz, Aufmerksamkeit/Konzentration, Personlichkeit, Lernen/Gedachtnis/Merkfahigkeit sowie Ge-
dachtnis durch die Analysen identifiziert (Tabelle 4).

Tabelle 4: die zehn haufigsten Konstrukte im Bereich ,Koperfunktionen”

Konstrukt

Haufigkeit

Intelligenz

20

Aufmerksamkeit/Konzentration

Personlichkeit

Lernen / Gedachtnis / Merkfahigkeit

Gedachtnis

Kognitive Funktionen

Rechnen / Mathematik

Aufmerksamkeit

Exekutive Funktionen

Visuomotorik

VI1.4.1.2.3. Instrumente und Zuordnungen zu den Aktivitaten und Teilhabe

W W W | b |~y OO

Im Bereich der Aktivitaten und Teilhabe sind deutlich weniger Instrumente einzuordnen als z. B. bei
den Korperfunktionen. Durch die Analyse konnten 35 Instrumente der Komponente Aktivitaten und
Teilhabe zugeordnet werden. Dabei wurden in den 35 Instrumenten insgesamt 37 Konstrukte erfasst.
Es ergaben sich 57 Zuordnungen von psychometrischen Konstrukten zu dieser Komponente. Am
haufigsten werden die Konstrukte Rechnen/Mathematik sowie zur Rechtschreibung/Rechtschreib-
leistung durch die vorliegenden Instrumente erfasst (Tabelle 5).

Tabelle 5: die zehn haufigsten Konstrukte im Bereich ,Aktivitaten und Teilhabe"

Konstrukt Haufigkeit
Rechnen / Mathematik 6
Rechtschreibung / Rechtschreibleistung 6
(korperliche) Alltagsaktivitaten 3
Funktionelle Leistungsfahigkeit (Arbeitsfahigkeiten und -mdglichkeiten) 3
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Konstrukt Haufigkeit

Lesen / Lesefertigkeit

Alltagsrelevante Kompetenz

Sozialanpassung (i. S. Hausliches Leben/ bedeutende Lebensbereiche)

3
2
Funktionelle Leistungsfahigkeit 2
2
2

Verstandigungsvermdgen (i. S. Lernen und Wissensanwendung/ Kommunikation)

(arbeitsbezogene) korperliche Leistungsfahigkeit 1

VI1.4.1.2.4. Instrumente und Zuordnungen zu den personbezogenen Faktoren

Auch im Bereich der personbezogenen Faktoren liegt eine Vielzahl von Instrumenten vor. Insgesamt
konnten dieser Komponente 71 Instrumente zugeordnet werden. Dabei wurden 50 verschiedene
Konstrukte in den psychometrischen Instrumenten erfasst. Es wurden 87 Zuordnungen der Kon-
strukte zur Komponente der personbezogenen Faktoren vorgenommen. Am haufigsten werden die
Konstrukte Intelligenz, Personlichkeit, Aufmerksamkeit/Konzentration sowie berufsbezogene Intelli-
genz durch die vorliegenden Instrumente erfasst (Tabelle 6)*.

Tabelle 6: die zehn haufigsten Konstrukte im Bereich ,personbezogene Faktoren”

Konstrukt Haufigkeit
Intelligenz 16
Personlichkeit 14
Aufmerksamkeit/Konzentration 5
berufsbezogene Intelligenz 2
Kognitive Funktionen 2
Lernen / Gedachtnis / Merkfahigkeit 2
Personlichkeit (arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster) 2
Stressverarbeitung 2
Angst bezogen auf den Arbeitsplatz 1
Angst im schulischen Kontext 1

VI.4.1.2.5. Instrumente und Zuordnungen zu den Umweltfaktoren

Fir die Komponente der Umweltfaktoren liegen bislang nur 5 Instrumente vor. Dabei konnten durch
die Analyse fiinf verschiedene Konstrukte herausgefiltert werden. Insgesamt wurden 6 Zuordnungen
von Konstrukten zur Komponente der Umweltfaktoren vorgenommen (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Konstrukte im Bereich ,Umweltfaktoren”

Konstrukt Haufigkeit
Umweltfaktoren (bei der Kompetenzentfaltung) 2
Einfluss von Umweltfaktoren am Arbeitsplatz 1
Rolle des Arbeitenden (psychosoziale und Umweltfaktoren) 1
soziale Unterstiitzung 1
Soziale Unterstiitzung/ Soziale Belastung 1

32 Zur Konzeption der personbezogenen Faktoren siehe Kapitel 4 des Bedarfsermittlungskonzepts.
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V1.4.1.2.6. Instrumente und Zuordnungen zum Gesundheitsproblem

Weitere 11 Instrumentennennungen erfassen Gesundheitsprobleme (Tabelle 8). Sie sind ebenfalls in
der Datenbank erfasst.

Tabelle 8: Konstrukte im Bereich ,Gesundheitsproblem*

Konstrukt Haufigkeit
ADHS-Selbstbeurteilungsskala 1
ADHS- Wender Utah Rating Scale 1
ADHS-Diagnostische Checkliste 1
Angst- und Zwangsstorungen 1
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung 1

V1.4.1.2.7. Instrumente und Zuordnungen zu den Kompetenzen

14 Instrumente wurden durch die Analyse dem Bereich Kompetenzen zugeordnet. Dabei wurden
wahrend der Analyse insgesamt 26 Konstrukte identifiziert. Mit Ausnahme der Sozialkompetenz, die
durch mehrere Instrumente gemessen wird, liegen sehr verschiedene Instrumente vor (Tabelle 9).

Tabelle 9: haufige Konstrukte im Bereich ,Kompetenzen®“

Konstrukt Haufigkeit
Sozialkompetenz 4
arbeitsrelevante Schliisselqualifikationen 1
Arbeitsverhalten 1
Berufliche Orientierung 1
berufsbezogene Fahigkeiten in Bezug auf die Tatigkeitsanforderungen 1

VI1.4.1.2.8. Sonstige Instrumente und Zuordnungen

Weitere 18 Instrumentennennungen erfassen Konstrukte, die sich dem bio-psycho-sozialen Modell
nicht ohne weiteres zuordnen lieBen. In dieser Kategorie (sonstige Konstrukte) zeigte sich ein sehr
heterogenes Bild (Tabelle 10). Ein Schwerpunkt der analysierten (sonstigen) Instrumente ldsst sich
aus den Analysen nicht ableiten.

Tabelle 10: die fiinf haufigsten Konstrukte im Bereich ,Sonstige Instrumente und Zuordnungen”

Konstrukt Haufigkeit
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat 2
Aktivitaten und Teilhabe 1
Befindlichkeit schizophren Erkrankter 1
Berufliche Problemlagen 1
Berufsbezogene Belastungen 1

V1.4.2. Einzelinstrumente ohne psychometrische Fundierung

Neben Einzelinstrumenten mit psychometrischer Fundierung waren im Rahmen der Instrumen-
tenanalyse auch Instrumente ohne eine solche zu betrachten. Insbesondere auch aufgrund der in-
strumenteniibergreifend geringeren Standardisierung ergibt sich bei diesen Instrumenten eine groRe
Heterogenitat. Zu den Instrumenten wurden u. a. gezahlt: Screenings, Kompetenzanalysen, Metho-
den und Trainings. Solche Instrumente sind urheberrechtlich geschiitzt, in der Regel {iber Verlage
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kauflich zu erwerben und es liegen ausfiihrliche Handbticher (Manuale), Beschreibungen, Anleitun-
gen und/oder Arbeitsmaterialien vor. Uberwiegend verlangen sie keine spezielle Qualifikation zur
Durchfiihrung.

V1.4.2.1. Methodik

Insgesamt wurden hier 37 Instrumente zugeordnet, welche angesichts des enormen zeitlichen Auf-
wandes bei der Analyse der psychometrischen Instrumente sowie mehrerer personeller Wechsel im
Projektteam im Rahmen eines vereinfachten Verfahrens durch zwei Personen analysiert wurden.
Grundlage einer solchen Analyse war immer das jeweils zur Verfliigung stehende Manual bzw. Ar-
beitsmaterial. Fiir die Analyse wurde ein adaptiertes Analyseraster — wie es auch fiir die psychomet-
risch fundierten Instrumente verwendet wurde — eingesetzt. Dieses bildete die Grundlage fiir den
Ablauf der Analyse. Auch hierbei wurde eine Erst- und Zweitanalyse mit dem Ziel der Konstruktbe-
stimmung und der Zuordnungen zu den Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells oder den
weiteren Inhalten des Arbeitsmodells des b3-Projektes durchgefiihrt (vgl. Kap. 4 des Basiskonzepts).
Nach Konsentierung gingen diese Informationen in einen Steckbrief ein, der in der Datenbank aufge-
nommen wurde. Es wurden fiir alle 37 Instrumente iibergeordnete Konstrukte benannt und dem b3-
Arbeitsmodell zugeordnet.

Vi.4.2.2. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analysen der 37 Einzelinstrumente ohne psychometrische Fundierung fanden
Eingang in die unter Kapitel VI.10 zusammenfassend beschriebene Instrumentendatenbank.

Neben der hohen Heterogenitat der Instrumente ist diesen gemeinsam, dass sie in der Regel eine
grofRere Anzahl von Konstrukten erfassen und diese bezogen auf den Rehabilitanden einschatzt. Es
findet also keine Messung oder Erhebung von Merkmalen statt, die mit einer Eich- oder Normie-
rungsstichprobe verglichen wird, sondern die Ergebnisse basieren auf der individuellen Einschatzung
des Durchfiihrenden und/oder des Leistungsberechtigten selbst.

Bei der Mehrzahl der Instrumente handelt es sich um eine Vielzahl von Fahigkeiten und Fertigkeiten,
die in Items beschrieben und zu Konstrukten geclustert werden (z. B. bei Screenings, Kompetenzana-
lysen). Sie ermdglichen ein umfassendes Bild der Ressourcen und Defizite eines Leistungsberechtig-
ten. Teilweise basieren sie auf Selbst- und/oder Fremdeinschatzungsbdgen, teilweise werden sie
durch Einschatzungen in Relation zu den Anforderungen eines konkreten Arbeitsplatzes in Form von
Profilvergleichen ermittelt. Insgesamt drei Instrumente verwenden Items der ICF.

Bei Assessments werden die gemachten Einschatzungen zu Ressourcen und Defiziten durch die
Ableitung des Unterstiitzungsbedarfes und dessen Umsetzung in eine Interventionsplanung erwei-
tert.

Daneben gibt es auch eine Reihe von Instrumenten, die als Verfahren oder Methode zur Ermittlung
von Teilhabezielen oder personlichen Neigungen dienen, oder Modelle, die theoriebasierte Erklarun-
gen liber Zusammenhange und ggf. Wechselwirkungen verschiedener Komponenten des jeweiligen
Modells liefern.

Bei einer kleinen Gruppe von Instrumenten handelt es sich im eigentlichen Sinne um Trainings (z. B.
Gedachtnistrainings, Rechtschreib- oder Rechentrainings), die zur Abschatzung des Leistungsver-
mogens — bezogen auf das zugeordnete Konstrukt — zweckentfremdet eingesetzt werden, weil zur-
zeit keine anderen geeigneten Erhebungsinstrumente zur Verfiigung stehen.
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VL.5. Handlungskonzepte der Rehabilitationstrager

Handlungskonzepte der Reha-Trager bestehen, angelehnt an § 13 SGB IX i. V. m. der Gemeinsamen
Empfehlung Reha-Prozess, aus Arbeitsprozessen, Arbeitsmitteln sowie Gutachten®, die von den
Reha-Tragern in ihrer Praxis genutzt werden®***. In ihrer Gesamtheit bestimmen diese Instrumente
das Handeln der Reha-Trager in allen Abschnitten des Reha-Prozesses, in denen Bedarfsermittlung
stattfindet. Neben Vorgaben fiir das Tragerhandeln beinhalten diese Instrumente auch Hinweise und
Regelungen, die als Vorgaben fiir das Handeln von Leistungserbringern zu verstehen sind, welche im
Rahmen der Bedarfsermittlung fiir bestimmte Teilaufgaben (z. B. Arbeitserprobung, Eignungsabkla-
rung) beauftragt werden.

VI.5.1. Methodik

In einem ersten inhaltlichen Analyseschritt wurde eine Sichtung der Instrumente zu deren Gegen-
standen, Zielstellungen und Methodik durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass diese Instrumente zwar
auch mit dem bio-psycho-sozialen Modell korrespondieren, diese in der Regel jedoch — anders als
noch im Projektantrag angenommen — kein klares (Mess-)Konstrukt beinhalten, das sich dem bio-
psycho-sozialen Modell oder den das Modell erganzenden Inhalten im Rahmen der Bedarfsermitt-
lung eindeutig zuordnen lieBe. Ankniipfend an die Zielstellungen des Projektantrags, war es fiir po-
tenzielle Nutzer ohne bedeutsamen Mehrwert, entsprechende ,Einzelinstrumente ohne Zuordnung"”
in die Datenbank zu iiberfiihren.

Aufbauend auf diese Erkenntnisse wurde die Zielstellung und die Verwertungsperspektive der In-
strumentenanalysen adaptiert. Daraufhin ergab sich folgende konkretisierte Zielstellung:

1. Identifikation aller einschlagigen Instrumente (Arbeitsprozesse, Arbeitsmittel und Gutachten)
zur Bedarfsermittlung im Sinne von Verfahren, Konzepten, Anweisungen, Formularen, Vor-
drucken, Checklisten, etc.

2. Zusammenfassende Analysen der jeweiligen Handlungskonzepte zu den — bezogen auf den
Projektgegenstand — relevanten Inhalten aus den identifizierten Instrumenten. Mit Blick auf
die beabsichtigte Gliederung des Basiskonzepts ging es insbesondere darum, relevante In-
formationen aus den einzelnen Instrumenten zu extrahieren, die bezogen auf die Inhalte ei-
ner Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation Bedeutung erlangen (z. B. Bezug zum
bio-psycho-sozialen Modell, Konkretisierung von Inhalten, Hinweise zur individuellen Ent-
wicklung von Teilhabezielen, Erkenntnisdimensionen).

3. Auswertung und Ergebnisnutzung der Analysen. Die mithilfe des Analyserasters extrahierten
Informationen aus den Handlungskonzepten sollten im Ergebnis drei Ziele erfiillen:

% Laut § 13 SGB IX sind zur einheitlichen und tiberpriifbaren Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs systematische Ar-
beitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel einzusetzen. Dariiber hinaus kdnnen Reha-Tréger nach § 17 SGB IX zur Feststellung
des Reha-Bedarfs eine Begutachtung veranlassen (siehe dazu auch § 38 GE Reha-Prozess).

% Bis zur Einfiihrung der neuen gesetzlichen Terminologie durch das Bundesteilhabegesetz in Form von Arbeitsprozessen, Arbeitsmit-
teln und Gutachten (§§ 13, 17 SGB IX) wurde innerhalb des Projekts noch von Verwaltungsverfahren und Elementen gesprochen.

% Der denkbare Umkehrschluss hierzu, dass Instrumente die im Folgenden nicht aufgefiihrt werden, nicht zu ,Instrumenten” nach § 13
SGB IX zahlen konnten, griffe allerdings zu kurz. Vielmehr stellt der nachfolgende Abschnitt unmittelbar durch Reha-Trager eingesetzte
Instrumente ins Zentrum der Betrachtung. ,Einzelinstrumente” (Abschnitt VI.4) als auch ,spezifische Anséatze bei Leistungserbringern”
(Abschnitt VI.6) werden oftmals im Auftrag der Reha-Trager bei Leistungserbringern und/oder Sachverstandigen eingesetzt, dienen im
Kontext des Tragerhandelns der Sachverhaltsaufklarung und sind so gleichfalls als Instrumente der Bedarfsermittlung im rechtlichen
Sinne zu verstehen.
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o Erganzung (Anreicherung) des Basiskonzepts, um relevante Inhalte und etablierte
Praxis aus den Instrumenten der einzelnen Handlungskonzepte fiir ein tibergreifen-
des Konzept aller Reha-Trager aufzunehmen (vgl. Ausfiihrungen zu den Analysen).

o Anfertigung von Steckbriefen fiir die Datenbank (iber die zentralen Inhalte der Hand-
lungskonzepte der einzelnen Tragerzweige (z. B. Zielstellung, Kurzbeschreibung, Ad-
ressat, Ubersicht {iber Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel), um insbesondere die
Transparenz liber das Reha-System und maligebende Prozesse zu erhohen;

o Vornahme eines Soll-Ist-Vergleichs, d. h. einer Gegeniiberstellung der Grundanforde-
rungen des Basiskonzepts (Arbeitspaket 2) mit den aktuellen Definitionen und Vor-
gaben der Reha-Trager, die sie fiir ihre eigene Handlungspraxis eingefiihrt haben.

Dem folgend, wurde der urspriingliche Analyseansatz weiterentwickelt. Dieser Ansatz ging von der
Pramisse aus, dass das Vorgehen eines Reha-Tragers in der Bedarfsermittlung nicht in einem um-
fassenden Gesamtkonzept in allen Einzelheiten beschrieben ist, sondern vielmehr verschiedene Ar-
beitsprozesse, Arbeitsmittel und Gutachten (z. B. Verfahren, Richtlinien, Konzepte, Anweisungen,
Vordrucke, Checklisten und Formulare) in ihrer Gesamtheit den Handlungs- und Orientierungsrahmen
fur die Bedarfsermittlung im Einzelnen vorgeben. Dafiir war es wichtig, moglichst alle Instrumente,
die in der taglichen Handlungspraxis einzelner Trager genutzt werden, zu identifizieren. Hierzu wurde
sich eines strukturierten Vorgehens bedient:

1. Sichtung und Sortierung der Ergebnisse der Vorstudie,
2. Online-Recherche; (mehrere) bilaterale Expertengesprache mit allen Reha-Tragern,

3. Nutzung weiterer Formate zur Identifizierung von Instrumenten (Arbeitsgruppen, Netzwerke,
Tagungen etc.).

Zusammenfassend konnten 43 (Einzel-)Instrumente identifiziert werden, die das Handeln der Reha-
Trager®®, welche ber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben entscheiden, beschreiben. Diese In-
strumente bildeten schlieBlich die Ausgangsbasis fiir die qualitativ ausgerichtete Gesamtanalyse der
jeweiligen Handlungskonzepte der Reha-Trager. Das entwickelte Analyseraster wurde anhand einer
exemplarischen Sichtung der vorliegenden Instrumente konzeptioniert und lehnt sich im Allgemeinen
an dem Analyseraster zu den Einzelinstrumenten®” und im Besonderen an die Struktur des Basiskon-
zepts an®®,

Neben den allgemeinen Rahmendaten (Name der Instrumente, Stand, Kurzbeschreibung, Verfiigbar-
keit, Zielgruppe etc.) lag der besondere Fokus des Analyserasters auf der Identifizierung von Aussa-
gen zu den Grundanforderungen der Bedarfsermittlung (vgl. Kapitel IV) sowie dem Bezug der Instru-
mente zu den Inhalten einer Bedarfsermittlung (z. B. Ziele, bio-psycho-soziales Modell, Kompeten-
zen). Die Erstanalyse der Instrumente eines Handlungskonzepts erfolgte zunachst durch das Pro-
jektteam (sog. ,interne Analyse”). Im Anschluss wurden die Ergebnisse dem jeweiligen Vertreter des
Reha-Tragers aus der Projektbegleitenden Arbeitsgruppe zu einem ,Peer Review" vorgelegt. Die Er-
gebnisse der Analyse gingen primar in den Erarbeitungsprozess zum Basiskonzept ein (vgl. Kapi-
tel V).

% Dazu zihlen im Kontext des Projekts auch die Integrationsamter.
37 Zum Beispiel: Kurzbeschreibung, Zielstellung, Adressat.

% |n Bezug auf a) Grundanforderungen und b) Inhalte einer Bedarfsermittlung, z. B. Bezug zu Teilhabezielen, Bezug zum bio-psycho-
sozialen Modell oder Erkenntnisdimensionen.
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VI.5.2. Ergebnisse

Im Ergebnis liegt zu jedem Tragerbereich, der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbringt, eine
zusammenfassende Analyse des Handlungskonzeptes in Form eines Steckbriefes vor. Diese Steck-
briefe sind in der Instrumentendatenbank abrufbar. Die Analyseergebnisse bildeten eine wesentliche
Grundlage fiir die Entwicklung und Ausgestaltung des Basiskonzepts (siehe Kapitel V); insbesondere
hinsichtlich der prozessualen und inhaltlichen Aussagen in Kapitel 3 (,Ubergreifende Aspekte der
Bedarfsermittlung”) und 4 (,Inhalte der Bedarfsermittlung). Inhaltlich wurden im Bereich der Ausdif-
ferenzierung des Basiskonzepts verschiedene Ermittlungsansdtze der Reha-Trager integriert. So
wurde die Benennung von Umweltfaktoren am Arbeitsplatz aufgenommen und es wurden Aspekte
der Zielentwicklung ins Basiskonzept tiberfiihrt.

Zum Hintergrund — Zur Konzeptualisierung von Handlungskonzepten bei Reha-Tragern

Nicht nur angesichts andersartiger gesetzlicher Aufgaben, Zustandigkeit oder Leistungen unterscheiden sich
die Anséatze der Reha-Trager, um den an sie gerichteten Anforderungen im Einzelnen gerecht zu werden. Die
+Handlungsansatze” zur Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation bestehen in der Regel bei jedem
Reha-Trager aus einem oder mehreren Arbeitsprozessen (in der Bundesagentur fiir Arbeit z. B. 4-Phasen-
Modell, Beratungskonzeption, Verfahren des Arztlichen Dienstes). lhrerseits nutzen diese Arbeitsprozesse
sequentiell Arbeitsmittel, die im einzelnen Reha-Prozess zur Verwirklichung der gesetzlichen Ziele (z. B. Teil-
habe, Priifung von leistungsrechtlichen Voraussetzungen) beitragen sollen. Zu diesen Arbeitsmitteln zahlen
einerseits Antragsformulare, Checklisten, Berichte sowie wissenschaftlich oder trageriibergreifend abge-
stimmte psychometrische Testverfahren und Assessments andererseits. Die Gesamtheit der eingesetzten
Instrumente im Reha-Prozess konzeptualisiert letztlich das jeweilige Handlungskonzept fiir die Phase der
Bedarfsermittlung eines Reha-Tragers in der beruflichen Rehabilitation.

Unter Arbeitsprozessen werden im Kontext der Bedarfsermittlung alle Verfahren subsumiert, die das Handeln
der Reha-Trager im Reha-Prozess bestimmen. Hierzu gehdren sog. Weisungen genauso wie Vereinbarungen
und Regelungen zur Zusammenarbeit mit anderen Reha-Tragern, Leistungserbringern oder internen Diensten.
Die Arbeitsprozesse stecken in erster Linie einen Rahmen zur Breite und Tiefe des individuellen Reha-
Prozesses ab, um die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben im
Allgemeinen zu schaffen oder Festlegungen zur konkreten Phase der Bedarfsermittlung im Besonderen zu
treffen. Sie kdnnen also einen direkten Bezug zum Prozess der Bedarfsermittlung aufweisen, miissen es aber
nicht. Von ihrer Zielstellung her betrachtet, lassen sich die genutzten Arbeitsprozesse differenziert betrach-
ten. Zu ihren Aufgaben zahlt z. B. die Operationalisierung gesetzlicher Grundlagen oder tragerspezifischer
Strategien (z. B. Férderung junger Menschen). Innerhalb solcher Verfahren werden die gesetzlichen Vorschrif-
ten zu den Aufgaben, Leistungen und Zustandigkeiten (versicherter Personenkreis) sowie die spezifischen
Strategien der Reha-Trager auf die Ebene der Aufbau- und Ablauforganisation ,libersetzt” (z. B. 4-Phasen-
Modell (BA), Position der UV zu LTA, Gesamtplanverfahren (Eingliederungshilfe). Darliber hinaus kénnen
Arbeitsprozesse konkrete Anweisungen fiir bestimmte (interne) Organisationseinheiten (Dienstleister) um-
fassen (z. B. Verfahren des Arztlichen Dienstes oder des berufspsychologischen Dienstes (BA), Reha-
Management (UV), Kassys und Quasi (BIH)) oder Regelungen enthalten, die sich auf konkrete Abschnitte des
Reha-Prozesses beziehen (z. B. Personliches Budget (UV), Fachkonzept Berufseinstiegsbegleitung (BA)).
Wiederum andere Arbeitsprozesse beinhalten Anweisungen, Richtlinien, Vorgaben fiir externe Dritte (z. B.
Leistungserbringer).

Zur Erflillung der Vorgaben aus den Arbeitsprozessen werden im Einzelnen konkrete Arbeitsmittel genutzt.
Diese konnen von Dritten entwickelt oder tragerspezifische Eigenentwicklungen darstellen. Diese Instrumente
sind elementare Bestandteile definierter Arbeitsprozesse und werden innerhalb dieser Arbeitsprozesse bei
Bedarf genutzt. lhre Aufgabe besteht im Einzelnen darin, Informationen zu ermitteln, Teilausschnitte zur Be-
darfsermittlung zu erfassen oder zu planen, Ergebnisse zu dokumentieren oder in anderer Form eine Arbeits-
hilfe zu leisten. Sie sind oft tragerspezifisch zugeschnitten (z. B. Antragsformulare, Berichtsvordrucke,
Selbstauskiinfte), ahneln sich (ibergreifend jedoch in ihrer Zielstellung (z. B. Ermittlung, Planung oder Doku-
mentation).
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VI.6. Spezifische Arbeitsansatze bei Leistungserbringern und Instrumente der Bedarfser-
mittlung in der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung

Neben Einzelinstrumenten und Handlungskonzepten wurden im Rahmen der Vorstudie auch Instru-
mente benannt, welche zu spezifischen Arbeitsansatzen von Leistungserbringern gebiindelt wurden.
Diese Nennungen beziehen sich dabei in der Regel auf komplexe Leistungsformen bzw. deren zentra-
le Elemente. Hierzu zahlen beispielsweise Eignungsabklarungen, und/oder Assessments als Elemen-
te der Bedarfsermittlung im Rahmen von Bildungsleistungen. Diese Arbeitsansatze sind haufig we-
sentlicher Bestandteil von beauftragten, vorgeschalteten Leistungen (sogen. VorschaltmalRnahmen).
und konnen keineswegs immer spezifischen Leistungen trennscharf zugeordnet werden. So kénnen
beispielsweise Assessments und Arbeitserprobungen sowohl im Kontext von Vorschaltleistungen
als auch in sogenannten Hauptleistungen ihren Platz finden.

Die Nutzung derartiger Arbeitsansatze dient der Beantwortung vielfaltiger Fragestellungen. Oftmals
geht es bei diesen Leistungen um einen Abgleich der individuellen Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kompe-
tenzen oder Potenziale des Leistungsberechtigten mit den Anforderungen des allgemeinen Arbeits-
marktes, eines Berufsbildes und/oder eines konkreten Arbeitsplatzes. In Gestalt von Vorschaltleis-
tungen werden diese i. d. R. von Reha-Tragern beauftragt.

Zur Beantwortung der Fragestellung(en) wird je nach Einzelfall eine Kombination aus verschiedenen
Methoden und Einzelinstrumenten genutzt. Zu den im Einzelnen genutzten Instrumenten zahlen
psychometrische Testverfahren genauso wie Trainings, praktische Erprobungen, Beobachtungen
oder Gesprache, die — abgestimmte auf die individuelle Zielstellung und den jeweiligen Leistungsbe-
rechtigten — ausgewahlt werden. Der oftmals kombinierte Einsatz derartiger Einzelinstrumente dient
in seiner Gesamtheit der Beantwortung zuvor beauftragter Fragestellungen, auf welche sich diese
Arbeitsmittel beziehen.

Als Ergebnis einer differenzierten Auseinandersetzung mit derartigen Nennungen aus der Vorstudie
ist zu konstatieren, dass diese spezifischen Arbeitsansatze bei den Leistungserbringern jeweils in
einen konzeptionellen Rahmen eingebettet sind, der Inhalt und Zielstellung beschreibt, z. B. in Form
von Leistungsbeschreibungen oder Durchfiihrungskonzepten; erbringeriibergreifend betrachtet er-
folgt die Umsetzung jedoch im Detail oftmals unterschiedlich. Gleichwohl ist die Leistung jeweils an
der zu Grunde liegenden individuellen Fragestellung auszurichten, wodurch die Leistungsinhalte
individuell differieren (kénnen).

Ein einheitliches, enger umschriebenes Konstrukt findet sich daher im Vergleich zu den Einzelin-
strumenten nicht. Vielmehr ergeben sich aus den spezifischen Arbeitsansatzen im Ergebnis zumeist
eine Reihe an Informationen, welche in unterschiedlicher Weise dem bio-psycho-sozialen Modell und
dem Arbeitsmodell zur Bedarfsermittlung entsprechend Kapitel 4 des Basiskonzepts zuzuordnen
sind. Diesen Spezifika wurde durch eine geeignete Analysemethodik Rechnung getragen.

VI.6.1. Methodik

Zur naheren Analyse dieser Instrumente wurde in der Konsequenz aus den einfiihrenden Erlauterun-
gen ein qualitatives Erhebungskonzept entwickelt, in dessen Rahmen bundesweit leitfadengestiitzte,
problemzentrierte Interviews mit Reha-Fachkraften aus Referenzeinrichtungen der acht Leistungser-
bringer-Verbande gefiihrt wurden. Zur Nutzung von Synergieeffekten wurde dieser Feldzugang auch
fur Arbeitspaket 3 genutzt (vgl. Kapitel V). Insgesamt wurden 15 Interviews gefiihrt. Zielstellung der
Interviews war die praxisbezogene Informationsgewinnung.
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Zu den Instrumenten enthielt der Interviewleitfaden Fragen zu Relevanz und Handlungshintergrund,
Bedeutung und Einsatz, Konzepten, Leitlinien, Prozessen sowie Instrumenten zur Umsetzung. Die
Interviews wurden bei den Leistungserbringern vor Ort gefiihrt. Wahrend der Interviews waren jeweils
zwei Interviewer aus dem Projektteam und meistens 2-3 Mitarbeiter des Leistungserbringers anwe-
send. Die Gesprache wurden mithilfe eines Aufnahmegerates aufgezeichnet. Die anonymisierten
Transkripte bildeten schlieBlich die Ausgangsbasis der Analyse, welche unter Nutzung des Daten-
analyseprogramms MaxQDA erfolgte. Alle Interviews wurden offen codiert, dabei wurden ein deduk-
tives (d.h. am vorher erstellten Leitfaden orientiertes) und ein induktives (d.h. am empirischen Mate-
rial orientiertes) Vorgehen miteinander kombiniert.

Die Datenauswertung lehnte sich an die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring [9; 10] an, wobei die
Reduktion bzw. die Zusammenfassung des Interviewmaterials im Vordergrund stand. Die mithilfe
von MaxQDA erstellten Codes wurden thematisch sortiert und gegentiberstellend anhand von direk-
ten Zitaten und der jeweiligen Paraphrasierungen zusammengefasst. Mithilfe der Auswertungen war
es moglich, einen Uberblick iiber die diversen Begriffs- bzw. Verfahrensverstandnisse zu erlangen.
Die gewonnenen Erkenntnisse trugen weiterhin dazu bei, die vorliegenden Dokumente® der Referen-
zeinrichtungen einordnen und ihren spezifischen Anwendungskontext nachvollziehen zu kénnen. Der
nachste Schritt der Auswertung lag darin, zum Zweck der Identifikation tbergreifender Aspekte der
einzelnen Arbeitsansatze intra- und interinstitutionelle Vergleiche einzelner Typen von Leistungser-
bringern vorzunehmen (z. B. Berufsbildungswerke, Berufsférderungswerke). Dabei wurden die Er-
kenntnisse aus den einzelnen Interviews zunachst je Leistungserbringertyp, im Anschluss daran
tibergreifend gegeniibergestellt.

V1.6.2. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analysen miindeten in einer zusammenfassenden Darstellung als Kapitel 6.3.
«Spezifische Arbeitsanséatze bei Leistungserbringern” und 6.4 ,Instrumente der Bedarfsermittlung in
der Werkstatt des Basiskonzepts. Darin werden jeweils die wesentlichen Inhalte sowie mdgliche
Methoden aufgezeigt — ohne dabei konkrete ,Musterbégen” oder hnliches vorzugeben®. Die Dar-
stellung somit beschreibend. Sofern vorhanden, wird zunachst die Begriffsvielfalt aufgezeigt. An-
schlieRfend folgt in der Regel eine sprachliche und inhaltliche Anndherung an die Inhalte des jeweili-
gen Ansatzes (z. B. Assessment). Neben den Auswertungen aus den Interviewergebnissen wurden
dazu weitere Quellen hinzugezogen.*' Zuletzt werden Inhalte skizziert, die im Rahmen des Verfah-
rens grundsétzlich abgedeckt werden (im Falle des Assessments z. B. Erfassung beruflicher Wiin-
sche, Ermittlung von F3higkeiten). Im Anschluss wird auf die vom jeweiligen Arbeitsansatz in der
Regel umfassten Inhalte der Bedarfsermittlung (Kapitel 4 des Basiskonzepts) verwiesen. Damit wird
eine Zuordnung der Ergebnisse des jeweiligen Ansatzes zu den Inhalten der Bedarfsermittlung mog-
lich.

VL.7. Instrumente der Bedarfsermittlung in der Eingliederungshilfe

Von vorgenannten Instrumenten abgrenzbar ist eine kleinere Zahl an Instrumentennennungen, die
auf spezifische Instrumente der Trager der Eingliederungshilfe verweisen (Gesamt- bzw. Hilfeplane).

% Hierbei handelt es sich beispielsweise um eigenentwickelte Beurteilungsbogen, Tests oder Leitfaden.

0 Dieses Vorhaben war aufgrund der festgestellten Heterogenitit der eingesetzten Verfahren nicht umzusetzen und wire den Spezifi-
ka der jeweiligen Leistungserbringer nicht gerecht geworden.

4 Dazu z3hlt z. B. das Sozialmedizinische Glossar der Deutschen Rentenversicherung, die Ausfiihrungen bei Rehadat-Bildung oder
Inhalte aus Gablers-Wirtschaftslexikon.
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Benannt wurden in der Vorstudie u. a. der Integrierte Teilhabeplan (ITP), der Integrierte Behandlungs-
und Rehabilitationsplan (IBRP) sowie die individuelle Hilfeplanung (IHP). Gegeniiber anderen Instru-
menten weisen diese Instrumente vor allem die Besonderheit auf, dass sie neben Feststellungs- und
Dokumentationsaspekten oft auch Planungsansétze fiir die weitere Rehabilitation beinhalten.

Die Eingliederungshilfe befindet sich durch die Neuerungen des BTHGs starker als andere Tragerbe-
reiche in einer Phase der Veranderung. Neben den Novellierungen im Teil | des SGB IX, die alle Reha-
Trager betreffen, wurden im Recht der Eingliederungshilfe auch spezifische Leistungsvorschriften
inkl. zentraler rechtlicher Grundlagen zu den Instrumenten der Bedarfsermittlung verandert. Das bis-
herige Recht wurde aus dem Fiirsorgesystem des alten SGB XIlI (Sozialhilferecht) herausgelést und
mit Erganzungen und Weiterentwicklungen ab dem Jahr 2020 als neuer zweiter Teil in das SGB IX
aufgenommen. Die Weiterentwicklung dieses Rechtsbereichs zielt auf ein personenzentriertes und
modernes Teilhaberecht, das sich starker als bisher am individuellen Bedarf einer Person ausrichtet.
Insbesondere im Bereich der Bedarfsermittlung, als wesentlichem Bestandteil des Gesamtplanver-
fahrens*?, wurden zentrale Anderungen infolge des gesetzgeberischen Handelns integriert. Im Ein-
zelnen sind fiir die Trager der Eingliederungshilfe neben den allgemeinen Vorschriften des § 13 SGB
IX dariiber hinaus die Vorschriften des § 118ff. SGB IX zu beachten. Diese beschriebenen Entwick-
lungen haben erhebliche Auswirkungen auch auf die genutzten Instrumente zur Feststellung und
Dokumentation von Teilhabebedarf.

In der Umsetzungspraxis zum BTHG im Bereich der EGH ergaben sich hieraus in allen Bundeslandern
Weiterentwicklungen im Bereich der Instrumente®. In diesem Zuge verloren eine Reihe Nennungen
ihre inhaltliche Bedeutsamkeit. Beispielsweise wurde

e in Nordrhein-Westfalen der Individuelle Hilfeplan (IHP) durch das neue Instrument ,Bedarfs-
ermittlung NRW (BEI_NRW)" abgeldst,

¢ in Niedersachsen mit ,Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.NI) ebenso wie in Baden-
Wiirttemberg ein neues Bedarfsermittlungsinstrument eingefiihrt,

e in Hessen der Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) durch ein neues In-
strument abgelost.

Grundsatzlich war im Projektverlauf im Bereich der Gesamt- und Hilfeplane eine hohe Anpassungs-
dynamik zu beobachten, wozu auch Erprobungsphasen von Instrumenten und Weiterentwicklungen
von Instrumenten beitrugen. Mit Blick auf die Instrumentenanalyse sorgte die Entwicklungsdynamik
dafiir, dass viele der zu analysierenden Instrumente kurz- bzw. mittelfristig weiterentwickelt worden
waren und entsprechende Analyseergebnisse somit unmittelbar veraltet und — noch vor Projektab-
schluss — iberholt gewesen waren. Erschwerend kam hinzu, dass teilweise im Betrachtungszeit-
raum lediglich Entwiirfe zu Instrumenten vorlagen, jedoch noch ohne vollstandige Begleitmaterialien,
wie Handbdlicher etc.

Zusatzlich resultiert aus dem BTHG eine Veranderung des Anwendungskontextes der Instrumente:
Vor Einfiihrung des BTHGs wurden derartige Instrumente zwar vom Rehabilitationstrager, hier der
Eingliederungshilfe, vorgegeben, die Nutzung des Instrumentes erfolgte jedoch nicht selten federfiih-
rend durch die Leistungserbringer (z. B. bei HMB-W, IBPR). Infolge des BTHG wird die Bedarfsermitt-
lung verstarkt durch die Rehabilitationstrager selbst durchgefiihrt (werden) und hierzu werden der-
zeit entsprechende Dienste bei den zustandigen Stellen auf- bzw. ausgebaut. Die Instrumente sind

42 Bis 31.12.2017 (§ 58 SGB XII), ab 01.01.2018 (§§141 — 145 SGB XII) und ab 01.01.2020 (§ 117 ff. SGB IX)
“3 Dieser Prozess ist auch zum Projektende als oftmals noch nicht abgeschlossen (z.B. in Sachsen und Hessen).
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bzw. werden somit starker als maRgebliche Bestandteile von Handlungskonzepten der Rehabilitati-
onstrager zu konzeptualisieren.

Wegen dieser Restriktionen und auf Grund der o.g. Instrumentenlogik konnten daher die neueren
Entwicklungen zum jetzigen Zeitpunkt nicht umfassend innerhalb des b3-Projektes beriicksichtigt
werden. Auf Basis der bereits vorliegenden Neuentwicklungen konnte vielmehr nur eine musterhaft-
exemplarische Betrachtung des Integrierten Teilhabeplans (ITP) fiir das Bundesland Hessen erfol-
gen. Dieser wurde den Handlungskonzepten zugeordnet (siehe Abschnitt VI.5).

Wenngleich den Bedarfsermittlungsinstrumenten nach §118 SGB IX i. V. m. § 13 SGB IX wesentli-
che Bedeutsamkeit zuzuschreiben ist, war aus vorgenannten Griinden im Rahmen des Projektes
keine sinnvolle und bestandskraftige Instrumentenanalyse moglich. Es wird gleichwohl fiir lohnens-
wert gehalten, nach Inkrafttreten der dritten Stufe des Bundesteilhabegesetzes in 2020 hierzu ergan-
zende Analysen vorzunehmen und die Ergebnisse in die Instrumentendatenbank mit aufzunehmen.
Eine Ubersicht zum aktuellen Stand der Instrumente zur Bedarfsermittlung bei den Tragern der Ein-
gliederungshilfe findet sich u. a. beim Deutschen Verein fiir die 6ffentliche und private Fiirsorge®.

VI.8. Berichte

Ebenfalls in der Vorstudie benannt wurden verschiedene Arten von Berichten, wie bspw. Rehabilitati-
onsplane oder Zwischen-, Verlaufs und Abschlussberichte. Diese Berichte, die im Einzelfall eine Viel-
zahl von Einzelmerkmalen umfassen kdonnen, werden i.d.R. durch Leistungserbringer erstellt und an
die zustandigen Leistungstrager tGbermittelt. Hinter diesen Oberbegriffen versteckt sich daher kein
einheitliches Instrument. Vielmehr werden in der Praxis unterschiedliche Arten dieser Plane und Be-
richte eingesetzt und sind durch Leistungserbringer in spezifischen Formaten zu nutzen.*® Uber die
Interviews mit Leistungserbringern (siehe Abschnitt VI.6) konnten einzelne Vordrucke beschafft und
Informationen zum Einsatz und Nutzen generiert werden. Auf dieser Grundlage erfolgte eine verglei-
chende Betrachtung, um so Gemeinsamkeiten der jeweiligen Plane zu identifizieren.

Die begrenzte Reichweite der Informationsbeschaffung ermdglichte aufgrund der Heterogenitat kein
ibergreifend giiltiges Ergebnisformat. Vielmehr wurden die Dokumente als Bausteine zur inhaltlichen
Beschreibung der ,Zusammenarbeit in der Bedarfsermittlung” in Kapitel 5 des Basiskonzepts ver-
wendet.

V1.9. Gesprachs- und beobachtungsbasierte Ansatze in der Bedarfsermittlung

Mit Ausnahme von psychometrischen Testungen finden in der Praxis bei Reha-Tragern und Leis-
tungserbringern im Kontext der Bedarfsermittlung in der Regel auch verschiedene gesprachsbasierte
Ansatze, wie Beratungen, Gesprache, Befragungen, Bildungskonferenzen oder Fallbesprechungen
Anwendung. Gemeinsam mit Beobachtungen, welche v.a. im Rahmen von Angeboten bei Leistungs-
erbringern als erganzender Methode der Informationsgewinnung genutzt werden*, sind diese Ansat-
ze sehr individuell.

4 www.umsetzungsbegleitung-bthg.de

4 Auch bei Reha-Trigern spielen Berichte eine Rolle in der Bedarfsermittlung. Entsprechende Berichte wurden bei der Analyse der
Handlungskonzepte beriicksichtigt.

46 Beispielsweise finden Beobachtungen bei Belastungserprobungen, Assessments oder Arbeitserprobungen, aber auch bei der Durch-
fiihrung von BildungsmafRnahmen statt.
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Gesprachs- und beobachtungsbasierte Ansatze folgen keinem einheitlichen Aufbau und sind wenig
bis kaum generalisierbar oder libertragbar. Darliber hinaus kommen sie in unterschiedlicher Weise
und Form in der Bedarfsermittlung zum Einsatz. Bei ihrer Nutzung ergibt sich die Vorgehensweise
und Zielstellung oftmals erst aus einem Zusammenspiel des Menschen und seinem Kontext. Um die
Ansatze zu konkretisieren, wurden verschiedene methodische Zugange gewahlt:

e Informationen aus der Analyse der Handlungskonzepte (vgl. VI.5).

e Informationen aus den Analysen der spezifischen Arbeitsansatze der Leistungserbringer (vgl.
VI.6).

e Recherche in der gangigen Fachliteratur.

Als erstes Zwischenergebnis erwiesen sich die Ansatze nur wenig geeignet fiir eine analoge Analy-
semethode (vgl. Einzelinstrumente). Es war hierbei keine klare Identifikation und Zuordnung von
Konstrukten zu den einzelnen Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells oder den das Modell
erganzenden Inhalten im Rahmen der Bedarfsermittlung moglich. Vielmehr finden sich diese Ansatze
im Kontext eines konkreten Instrumenteneinsatzes und orientieren sich am jeweiligen Erkenntnis-
ziel*’. Oft wird das Vorgehen auch von Impulsen (Wiinschen, Bediirfnissen, Problemen, Fragen) be-
einflusst, die der Leistungsberechtigte erst wahrend der Durchfiihrung des Ansatzes offenbart. Daher
ist auch eine konkrete Planung beim Einsatz des Instrumentes oft schwierig.

Festzuhalten ist, dass die Bestandteile, Hintergriinde und Anlasse der einzelnen Anséatze ebenso
vielfaltig wie bedeutsam in der Bedarfsermittlung sind. In Abhangigkeit vom zustdndigen Reha-
Trager bzw. Leistungserbringer, dem Zeitpunkt sowie den Bediirfnissen und Erfordernissen des Leis-
tungsberechtigten, werden die Anséatze oft und in diverser Form in der Praxis eingesetzt. Die Ansadtze
verbinden folgende Aspekte:

e Sie haben im Reha-Prozess allgemein und in der Bedarfsermittlung eine hohe Bedeutung;

e Sie kénnen einer standardisierten Form folgen (z. B. Erstgesprach nach Antrag auf LTA,
standardisierte Beobachtung einer Testsituation), miissen es aber nicht. Vielmehr ist ihr Ein-
satz im Reha-Prozess vom Kontext und nicht von bestimmten Kriterien, die spezifisch vom
Reha-Trager oder Leistungserbringer festgelegt worden sind, abhangig;

¢ Sie sind oftmals unmittelbar auf eine Person mit ihren individuellen Zielen, Wiinschen, Vor-
stellungen und Bediirfnissen zugeschnitten;

e Sie erfolgen stets in Form eines dialogischen Formats zwischen professionellen Akteuren
und Leistungsberechtigten, wobei die Perspektive des Leistungsberechtigten besonders im
Fokus steht. Die Ansatze zielen in der Bedarfsermittlung insbesondere auf die Ermittlung von
subjektiven Aspekten (Ziele, Wiinsche, Vorstellungen, Neigungen) ab oder sie werden ge-
nutzt, um Selbsteinschatzungen zu ,objektiveren Erkenntnissen” (z. B. Einschatzungen zu
Testergebnissen, zur Funktionsfahigkeit) zu ermitteln.

Angesichts ihrer hohen Bedeutung sind die Ansatze konsequent im Basiskonzept beriicksichtigt.
Erkenntnisse aus den Analysen sind insbesondere in den praxisorientierten Teil B des Basiskonzepts
eingeflossen. Sie finden sich einerseits im Kapitel 3, das sich mit ,libergreifenden Aspekten mit be-
sonderem Fokus auf dem Leistungsberechtigten” bezieht, und andererseits im Kapitel 4, das sich mit
den ,Inhalten der Bedarfsermittlung” befasst.

47 z. B. Beratung bei der Entwicklung von Teilhabezielen, wihrend der Aufnahme beim Leistungserbringer, kurz vor Abschluss einer
Leistung mit Blick auf die Teilhabe
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VI.10. Das Ergebnisformat ,Instrumentendatenbank”

Neben der qualitativen Verortung von Ergebnissen eines Teils der Instrumente im Basiskonzept, er-
ganzt die Instrumentendatenbank das Basiskonzept als Bestandteil fiir dessen Nutzung. Nutzen und
Ziele der Instrumentendatenbank sind:

e Sie bietet einen Uberblick iiber genutzte Instrumente®® zur Bedarfsermittlung in der berufli-
chen Rehabilitation.

e Fiir jedes Instrument stellt die Datenbank — in Form von Steckbriefen — transparent und
tbersichtlich Rahmendaten zur Verfiigung:

o Bibliografische Informationen: Titel, Kurztitel, Entwickler, Jahr, Auflage, Verlag, Be-
zugsquelle, Kurzbeschreibung, benannte Giitekriterien des Autors.

0 (Mess-)Konstrukt(e) des Instruments (Was wird gemessen?)

o Informationen zur Anwendung: N6tige Ausbildung zur Anwendung, Methode der Da-
tenerhebung, Testsituation, Dauer der Durchfiihrung und Auswertung, Alter der Ziel-
gruppe, Angaben zum Personenkreis

o0 Besonderheiten: Informationen liber Barrierefreiheit, benotigte Materialien und Er-
fassung der Konstitution

e Sie ermdglicht die Suche und Auswahl von geeigneten Instrumenten mit Blick auf eine spezi-
fische Fragestellung bzw. bestimmte (psychologische) Konstrukte

e Sie ermdoglicht eine einheitliche Strukturierung von ermittelten Ergebnissen durch Einord-
nung in die Struktur des Arbeitsmodells nach Kapitel 4 dieses Konzepts (Wie sortiert sich der
Befund in die insgesamt vorliegenden Informationen ein?).

Zu Beginn des Projekts wurde davon ausgegangen, dass ca. 300 Instrumente mit einem einheitlichen
Analyseraster analysiert werden kénnen und schlieBlich in die Datenbank aufgenommen werden.
Entsprechend der vorstehenden Projektergebnisse umfasst die Instrumentendatenbank insgesamt
236 Instrumente, differenziert in die Bereiche ,Einzelinstrumente” und ,Handlungskonzepte”.

Bei Aufruf der Instrumentendatenbank wird zunachst kurz in die Datenbank eingefiihrt. Auf der
Startseite wird einfiihrend z. B. das b3-Projekt kurz dargestellt sowie das Basiskonzept in seinen
Grundzligen erklart, um zu verdeutlichen, wie die Instrumentendatenbank als zusatzliches Produkt
neben dem Basiskonzept sinnvoll genutzt werden kann. AuBerdem sind Informationen {iber die Da-
tenbank in Form von FAQs dargestellt, sodass Nutzen und Funktion aufgezeigt werden.

Der Bereich ,Einzelinstrumente” entspricht weitestgehend den bereits im Projektantrag geplanten
Funktionen: Hier wurden die Analyseergebnisse aller Einzelinstrumente aufgenommen, die hinsicht-
lich ihres Konstrukts analysiert werden konnten. Das sind die 167 psychometrischen sowie 37 nicht-
psychometrischen Einzelinstrumente. Zu diesen insgesamt 193 Instrumenten wurden folgende In-
formationen erhoben und in die Datenbank als Parameter aufgenommen:

e Bibliografische Daten (u. a. Autor, Jahr, Bezugsquelle)
¢ Anwendungsvoraussetzungen (u. a. Alter der Zielgruppe, nétige Qualifikation)

e Durchfiihrungsinformationen (u. a. Dauer der Durchfiihrung, Methode der Datenerhebung)

8 Dabei wurden Nennungen aus der Vorstudie [1] sowie Instrumentennennungen innerhalb des b3-Projekts (2015-2018) beriicksich-
tigt. Uber die Vollstandigkeit der Instrumentendatenbank kann keine Aussage getroffen werden.
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e Zuordnung der Konstrukte zum Arbeitsmodell zur Bedarfsermittlung entsprechend Kapitel 4
des Basiskonzepts; insbesondere dem darin enthaltenen bio-psycho-sozialen Modell und den
Kapiteln der ICF

e Besonderheiten (u. a. Barrierefreiheit)

Der Bereich ,Einzelinstrumente” der Datenbank lasst sich liber drei Zugangswege durchsuchen:

¢ Die einfache Freitext-Suche erlaubt das Durchsuchen nach Schlagworten, was u. a. hilfreich
ist, um einen bestimmten Test zu finden und Informationen zu diesem zu erhalten.

e Die Suche iiber das Arbeitsmodell ermdglicht es, nach Instrumenten zu suchen, die bestimm-
te Eigenschaften erheben. So kann eine Reha-Fachkraft beispielsweise gezielt nach Instru-
menten suchen, die globale mentale Funktionen ermitteln.

e Mit der erweiterten Suche konnen zudem Suchergebnisse erzielt werden, die bestimmten,
zusatzlichen Kriterien entsprechen. So kann die Suche zum Beispiel so gefiltert werden, dass
nur Instrumente angezeigt werden, die wissenschaftlichen Giitekriterien entsprechen
und/oder die als barrierefrei einzustufen sind.

Zu jedem Instrument, das in den Bereich ,Einzelinstrumente” der Datenbank aufgenommen wurde,
werden auf einer Detailseite alle in der Analyse und Validierung erhobenen Informationen Ubersicht-
lich dargestellt. Hier kann auch ein Steckbrief des Instruments mit genau diesen Informationen her-
untergeladen werden.

Im zweiten Bereich der Datenbank werden die ,Handlungskonzepte” der Reha-Trager dargestellt. Hier
wird ein Uberblick tiber die genutzten Verfahren und Instrumente (Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel)
gegeben. In Steckbriefen zu den Handlungskonzepten werden die Analyseergebnisse in Form von
Steckbriefen als PDF-Dateien zum Download angeboten.

Eine Kurzbeschreibung ist im Basiskonzept enthalten. Ferner wird die Instrumentendatenbank um
eine ausfiihrlichere Bedienungsanleitung erganzt und vervollstandigt (Anlage XII.6).

SV IVl Einzelinstrumente  ,Handlungskonzepte" Reha-Trager

Instrumentendatenbank - Haufig gestellte Fragen

Bd Welchen Nutzen hat die Instrumentendatenbank?

B4 Welche Funktion erfllt die Instrumentendatenbank im Kontext des Basiskonzepts?
Bd Was sind Einzelinstrumente?

Bd Wie funktioniert die Suche nach Einzelinstrumenten?

Bd Welche Ergebnisse liefert die Instrumentendatenbank?

B4 Was sind die ,Handlungskonzepte" der Reha-Trager?

Die ausfuhrliche Bedienungsanleitung finden Sie hier.

Abbildung 7: Startseite der Instrumentendatenbank unter www.bar-frankfurt.de
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Einfuhrung »Handlungskonzepte" Reha-Trager

Suche

Suchein: alle
@©unD  (@ODER

Suchein: alle

Erweiterte Suche

zuriicksetzen

AMS Berufskompass Neuorientierung

psychologische Konstrukte
Personlichkeit
Interessen

LRS - Legasthenie: Aus Fehlern wird
man klug. Férderdiagnostik auf der
Basis freier Texte

2004

psychologische Konstrukte
Rechtschreibung / Rechtschreibleis-
tung

Suche anhand des b3-Arbeitsmodells

hd Inhalt der Bedarfsermittlung

AMS Grundungstest

psychologische Konstrukte
Motivation

Personlichkeit

Kompetenz

Comprehensive ICF Core Set for
Vocational Rehabilitation

psychologische Konstrukte

Hilfen zur Berufsfindung.
Arbeitsprobenreihe Metall
1997

psychologische Konstrukte
Fachpraktische und -theoretische
Kenntnisse und Fertigkeiten im Ar-
beitsfeld Metall

Persanlichkeit

Sozialverhalten

Entwicklung im Kreisbild

psychologische Konstrukte
Grundarbeitsfahigkeiten
kognitiver Bereich
emotionaler Bereich

Abbildung 8: Ausgewahlter Screenshot zur Instrumentendatenbank unter www.bar-frankfurt.de
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PROJEKTKOMMUNIKATION

VII. Projektkommunikation und erweitere Koordination der Akteure und des
Projektbeirates (Arbeitspaket 5)

VIL.1. Einfiihrung und Zielstellung

Die Beteiligung und die aktive Einbindung von Vertretern der Leistungstrager und der Leistungser-
bringer war zentrale Voraussetzung fiir das Erreichen der Projektergebnisse. Dabei wurde bereits in
Projektantrag verdeutlicht, dass viele angestrebte Ergebnisse nur dann erreichbar sind, wenn hierzu
eine gemeinschaftliche Verstandigung erfolgt. Die Zielstellung des Arbeitspaketes war, durch die
gelingende Gestaltung der Verstandigungsprozesse lber die gesamte Projektlaufzeit hinweg, ge-
meinsam die inhaltlichen Ergebnisse zu erreichen. Neben Leistungstragern und —erbringern war
hierbei gleichfalls der Einbezug von Vertretern der Leistungsberechtigten fiir tragfahige Ergebnisse
von hoher Bedeutung.

Die Einbindung dieser Akteure war daher — neben allen fachlich-inhaltlichen Arbeiten des Projekt-
teams im engeren Sinne — eine eigenstandige Projektaufgabe mit wesentlichem Stellenwert. Im Zu-
sammenhang mit der laufenden Koordination der Arbeiten innerhalb des Projektverbundes war die
Projektkommunikation mafRgeblich fiir die Realisierung sdamtlicher Arbeitsschritte und Ziele im Pro-
jekt.

Dariiber hinaus waren Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit wahrzunehmen, fachlich-inhaltliche Ergeb-
nisse des Projektes kontinuierlich der Fachoffentlichkeit zuganglich zu machen sowie bzgl. der in-
haltlichen Arbeit weitere relevante Kommunikationswege zu betreuen. Ferner war die Konzeptionie-
rung, Durchfiihrung sowie Vor- und Nachbereitung von drei grofen Expertenworkshops/Fach-
tagungen zu leisten.

Vil.2. Externe und interne Projektkommunikation

Die Projektkommunikation umfasste die ,projekt-externe” Kommunikation mit den Akteuren der Be-
ruflichen Rehabilitation sowie die ,projekt-interne” Kommunikation innerhalb des b3-Teams und zwi-
schen den Projektpartnern, Hierzu zahlte insbesondere die Koordination und Betreuung von Arbeits-
gremien auf strategischer und operativer Ebene, in die zahlreiche Vertreter der Leistungstrager-, Leis-
tungserbringer- sowie Interessen- und Behindertenverbande eingebunden waren. Im Zusammenhang
mit empirischen Aufgabenstellungen kamen spezifische Kommunikationsformate mit Fachexperten
und Praktikern hinzu. Dies betraf insbesondere Aufgaben der Projektkommunikation im Rahmen der
Instrumentenanalysen und deren Validierung.

Aufgrund der hohen Bedeutung kommunikativer Aspekte fiir den Projekterfolg, ging die Arbeit Gber
die im Projektantrag skizzierte Projektstruktur hinaus. Es wurden folgende Arbeitsgremien etabliert:

e Fr strategische Fragen ein Projektbeirat, welcher personell die strategische Flihrungsebene
adressierte und Fragen der Bewertung der Ergebnisse und deren Umsetzungsperspektiven
zum Gegenstand hatte.

e Fir die gemeinsame operative Arbeit wurden drei Arbeitsgremien gebildet:
o eine Projektbegleitende Arbeitsgruppe der Leistungstrager,
o0 eine Arbeitsgruppe der Koordinatoren der Leistungserbringerverbande sowie

0 eine Arbeitsgruppe der Interessen- und Behindertenverbande (IBV).
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Bei der Konstitution der Arbeitsgruppen stand zunachst die Kontaktaufnahme und Rekrutierung von
Projektmitwirkenden im Vordergrund®’. AnschlieBend wurden fiir die adressatengerechte und ziel-
gruppengenaue Gremienarbeit auf den unterschiedlichen Ebenen diverse Kommunikationswege und
Veranstaltungsformate genutzt. Wesentlicher Arbeitsaufwand ergab sich dabei durch die umfassen-
de Vor- und Nachbereitung von Sitzungen und Veranstaltungen. Hierzu zahlte bspw. die Aufbereitung
von Beratungsunterlagen und Ergebnisvermerken sowie die Erstellung von Vortragen, Prasentatio-
nen, Workshop-Unterlagen, Werbematerialien (Flyern) sowie Tagungsdokumentationen inklusive der
dazugehdrigen Korrespondenz mit den Arbeitsgruppen und allen weiteren Beteiligten.

Vil.2.1. Strategische Ebene

Im Rahmen des Projektes wurde ein Projektbeirat eingerichtet. Zielstellung des Beirates war insbe-
sondere eine Unterstiitzung bei der Bewertung, dem Transfer sowie der Umsetzung der Ergebnisse.
Der Projektbeirat tagte jeweils einmal in den Jahren 2017 und 2018. Er bestand aus Vertretern der
strategischen Fiihrungsebene der maflgeblichen Organisationen auf Leistungstrdger- und Leis-
tungserbringerseite sowie aus Vertretern der Interessen- und Behindertenverbénde. Zusatzlich wirk-
ten Vertreter aus der Wissenschaft und von Seiten der Fachverbande mit. Im Beirat wurden Impulse
der unterschiedlichen Organisationen zur Entwicklung eines akteursiibergreifenden Konzepts zur
Bedarfsermittlung aufgenommen, Zwischenergebnisse gemeinsam kritisch reflektiert sowie mit dem
Konzept verbundene strategisch-konzeptionelle Zielstellungen miteinander abgestimmt. Mitglieder
des Projektbeirates waren Vertreter folgender Organisationen/Verbande:

e Autismus Deutschland e.V.

Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen
e Bundesagentur fiir Arbeit (BA)

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufshildungswerke e. V. (BAG BBW)

e Bundesarbeitsgemeinschaft Beruflicher Trainingszentren e. V. (BAG BTZ2)

e Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR)

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen (BIH)

e Bundesarbeitsgemeinschaft medizinisch-beruflicher Rehabilitationseinrichtungen e. V. (BAG
mbR / Phase II)

e Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation psychisch kranker Menschen e. V. (BAG RPK)
e Bundesarbeitsgemeinschaft Unterstiitzende Beschaftigung e. V. (BAG UB)

e Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Sozialhilfetrager (BAGUS)

e Bundesarbeitskreis der Berufsforderungswerke e. V. (BAK BFW)

e Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)

e Bundesverband Deutscher Berufsforderungswerke e. V. (BV BFW)

e Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V.

e Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund)

4 ein Vorgang, der sich auch durch Vakanzen im Zuge personeller Fluktuation in den Organisationen der Projektbeteiligten wiederhol-
te.
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e Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV)

e Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e. V. (DBSV)

e Trager der Offentlichen Jugendhilfe {iber die BAGLJA

e Sozialverband Deutschland e. V. (SoVD)

e Medizinische Hochschule Hannover / spater Universitat Bielefeld

Dariiber hinaus wurde regelmaRig im Vorstand der BAR sowie im Netzwerk berufliche Rehabilitati-
on® (NbR) {iber den Projektverlauf berichtet und beraten.

VIl.2.2. Arbeitsebene

Bei der Entwicklung eines trageriibergreifenden Konzepts zur Bedarfsermittlung in der beruflichen
Rehabilitation sollten die unterschiedlichen Perspektiven der Akteure und hierbei insbesondere die
der Praktiker aktiv mit einbezogen werden. Wie unter VII.2.0 ausgefiihrt, wurden hierzu drei Gremien
auf Arbeitsebene gebildet, welche die Entwicklungsarbeiten des Projektteams kontinuierlich begleite-
ten. Die Einzelheiten zur Zusammensetzung der Gremien werden nachfolgend dargestellt.

Uber diesen strukturell-inhaltlichen Ansatz ergab sich ein breiter Zugang in die jeweiligen Bedarfser-
mittlungsprozesse in der Praxis. Die Arbeitsgruppen hatten verschiedene Aufgaben: Unterstiitzung
bei der Instrumentenbeschaffung, Analyse von Instrumenten und Verfahren, Darlegung, Beschrei-
bung und Austausch liber gegenwartige Ist-Zustande bei der Bedarfsermittlung sowie Hinweise zum
Optimierungspotenzial der jeweiligen Bedarfsermittlungsprozesse.

Diese Arbeitsgruppen reprasentierten die unterschiedlichen Akteure mitsamt ihren Rollen im sozial-
rechtlichen Dreiecksverhaltnis. Die Arbeitsgruppen tagten zur differenzierten Erdrterung jeweiliger
Spezifika anfanglich getrennt; im weiteren Fortgang des Projektes als eine gemeinsame Arbeits-
gruppe. Insgesamt fanden 6 Sitzungen der Arbeitsgruppe der Leistungstrager, 7 der Leistungserbrin-
ger, 4 der Interessen- und Behindertenverbande sowie 5 Sitzungen der gemeinsamen Arbeitsgruppe
statt.

Die Projektbegleitende Arbeitsgruppe (PBAG) der Leistungstrager setzte sich aus Vertretern folgen-
der Institutionen zusammen:

e Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
e Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund)
e Landeswohlfahrtsverband Hessen (LWV Hessen)

e Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, vertreten durch die DGUV, die Hochschule Bonn-
Rhein-Sieg und die Hochschule der Gesetzlichen Unfallversicherung, Bad Hersfeld

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) vertreten
durch den Landeswohlfahrtsverband Hessen, Integrationsamt

e Gesetzliche Krankenversicherung, vertreten durch den GKV Spitzenverband und den MDK
Niedersachsen

% Zusammenschluss aller 8 Verbande von Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation nach § 51 SGB IX
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Die Arbeitsgruppe der Koordinatoren der Leistungserbringerverbénde setzte sich aus Vertretern fol-
gender Institutionen zusammen:

e Bundesverband Deutscher Berufsforderungswerke e. V. (BV BFW)

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke e. V. (BAG BBW)

e Bundesarbeitskreis der Berufsforderungswerke e. V. (BAK BFW)

e Bundesarbeitsgemeinschaft Beruflicher Trainingszentren e. V. (BAG BTZ)

e Bundesarbeitsgemeinschaft Unterstiitzte Beschaftigung e. V. (BAG UB) als Vertretung der In-
tegrationsfachdienste (IFD)

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fiir behinderte Menschen e.V. (BAG WfbM)
e Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation psychisch kranker Menschen e. V. (BAR RPK)

e Bundesarbeitsgemeinschaft medizinisch-beruflicher Rehabilitationseinrichtungen e. V. (BAG
mbR / Phase II)

Der Arbeitsgruppe der Interessen- und Behindertenverbande (IBV) gehdrten Vertreter folgender Orga-
nisationen an:

e BDH Bundesverband Rehabilitation

e Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V.

e Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

e Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e. V.

e Landesvereinigung Selbsthilfe e.V., Spitzenverband der behinderten und chronisch kranken
Menschen im Saarland

e Werkstattrate Deutschland e. V.

VIl.2.3. Spezifische Formate der Informationsgewinnung

Im Zuge der qualitativen Erhebungen beziiglich der Erarbeitung der Grundanforderungen der Be-
darfsermittlung (siehe Kapitel 1V), der Bedarfsermittlungsprozesse (siehe Kapitel V) sowie der In-
strumentenanalysen (siehe Kapitel VI), kamen weitere spezifische Kommunikationsformate zum
Tragen. So wurden Einzelgesprache mit Experten der Reha-Praxis im Leistungserbringerbereich, eine
Gruppendiskussion mit Geschaftsfiihrern von Berufsforderungswerken und auch zahlreiche Inter-
views mit Experten in ausgewahlten Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation durchgefiihrt.

Tabelle 11: Ubersicht der Fachgespriche und Interviews im Rahmen der qualitativen Erhebungen

2016: 15 Interviews mit Experten aus Referenzeinrichtungen

2016: 3 Einzelgesprache mit Vertretern der Leistungserbringer

2017: 5 Experteninterviews beziiglich Grundanforderungen

2016: 1 Gruppendiskussion zum Thema Grundanforderungen (Geschaftsfiihrer von BFWs)

Vil.2.4. Instrumentenanalyse und deren Validierung

Neben den Peer-Reviews der Handlungskonzepte der Reha-Trager nahmen insbesondere die Instru-
mentenanalysen und deren Validierung einen groRen Umfang ein (siehe Kapitel VI). Nach der Gewin-
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nung einer Gruppe von Analysten (Praktikern der Bedarfsermittlung) wurden diese im Rahmen einer
vorlaufenden Schulung fiir die kommenden Analyseaufgaben fachlich und methodisch fiir die Auf-
gabe vorbereitet. Diese Schulung wurde an zwei alternativen Terminen angeboten.

Im Zuge der anschlieBenden Instrumenten-Validierung wurden insgesamt neun zweitédgige Validie-
rungsworkshops durchgefiihrt (zuziiglich einer Auftaktveranstaltung zur Vorbereitung der Work-
shops). Die Organisation der Instrumentenanalysen und Analysevalidierungen mit insgesamt 21
Fachexperten bildete hinsichtlich des damit verbundenen Arbeitsaufwandes einen Schwerpunkt im
folgenden Projektverlauf.

VII.2.5. Interne Projektkommunikation und Arbeitsformate

Das Projektteam setzte sich zusammen aus Mitarbeitern der BAR am Standort Frankfurt am Main,
Mitarbeitern der BAG BBW in Berlin sowie Mitarbeitern der Hochschule Magdeburg-Stendal (Standort
Stendal). Der b3-Projektverbund mit drei Partnern erforderte innerhalb des gemeinsamen Projekt-
teams strukturierte Kommunikations- und Abstimmungsprozesse. Hierzu wurden verschiedene For-
mate etabliert und genutzt:

e Telefon- und Videokonferenzen

e Bilaterale Treffen

e Arbeitstreffen des Projektteams (eintagig)

e (interne) Workshops des Projektteams (mehrtégig)

e Sitzungen der Projektpartner (eintégig, inkl. Geschéftsfiihrerinnen der BAR und BAG BBW
sowie Prof. Dr. Morfeld von der Hochschule Magdeburg-Stendal)

Aufgrund der hohen Interdependenzen bei der Bearbeitung der Arbeitspakete und der iterativen Vor-
gehensweise war eine integrierte Arbeitsweise (ber die drei Standorte hinweg erforderlich. ,Inte-
griert” meint hierbei, dass die Arbeitspakete nicht nach Projektpartnern bzw. Projektstandorten auf-
teilbar waren. Vielmehr war zumeist die liber die Standorte hinweg verteilte Expertise der Projekt-
partner zu den jeweiligen Arbeitsgegenstanden zu biindeln. Hieraus erwuchs ein hoher Kommunika-
tions- und Abstimmungsbedarf innerhalb des Projektteams. Diesem wurde im Projektzeitraum mit-
tels 7 Arbeitstreffen und 9 Team-Workshops sowie 10 Sitzungen der Projektpartner Rechnung getra-
gen. Zusatzlich wurden diverse bilaterale Treffen, Telefongesprache und -konferenzen durchgefiihrt.
Fir die (digitale) Verwaltung von Projektdokumenten wurde ein ,Webspace” genutzt, auf den stand-
ortunabhangig zugegriffen werden konnte.

VIL.3. Tagungen, Offentlichkeitsarbeit und Publikationen

Im Rahmen des Projekts wurden im Bereich der Offentlichkeitsarbeit folgende Arbeiten umgesetzt:

e Entwicklung eines gut kommunikablen Projekttitels: ,b3 — Basiskonzept, Bedarfsermittlung,
Berufliche Rehabilitation” und Entwicklung einer dazugehdrigen Wort-/Bildmarke in ver-
schiedenen Formen sowie erforderlichen Dokumentvorlagen

e Anfertigung eines Muster-Foliensatzes fiir Prasentationen iiber das Projekt

e Erstellung einer zweiseitigen Kurzbeschreibung zum Projektvorhaben im Projektdesign (Fact
Sheet) z. B. fiir Tagungen, Messen und andere Veranstaltungen

e Darstellung des Projektvorhabens in der REHADAT-Datenbank
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e Publikationen in der BAR-hauseigenen Informationszeitschrift ,Reha-Info” (zu Projektbeginn
und bei Tagungen).

e Einrichtung eines projektbezogenen Web-Auftritts auf der BAR-Homepage

VIL3.1. Fach-/Arbeitstagungen des Projekts

Wahrend der Projektlaufzeit wurden insgesamt drei Fach-/Arbeitstagungen fiir ein breiteres Publi-
kum und unter Einbezug des Projektforderers BMAS durchgefiihrt. Angesprochen war die Fachof-
fentlichkeit, insbesondere Vertreter von Leistungstragern und -erbringern sowie von Menschen mit
Behinderungen, aber auch Vertreter aus der Wissenschaft, Politik (BMAS), dem Sozialrecht, aus
Fachverbanden usw.

e 1. Arbeitstagung am 31.05.2016 in Berlin, Thema ,Anforderungen an die Ermittlung von Teil-
habebedarf”: Gegenstand der Arbeitstagung waren insbesondere die rechtlichen und sozial-
politischen Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung, welche es gemeinsam und aus
den jeweiligen Perspektiven der Akteure zu beleuchten galt. Die Arbeitstagung gliederte sich
in zwei Teile: Im ersten Teil fiihrte Prof. Dr. Markus Schéfers (Hochschule Fulda) mit einem
Beitrag zum Paradigma der Personenzentrierung sowie den daraus resultierenden Konse-
quenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf ein. Im zweiten Teil wurden im Rahmen klei-
neren, von Projektmitarbeitern moderierten Arbeitsgruppen, spezifische Anforderungen an
die Ermittlung von Teilhabebedarf erhoben und diskutiert (Anlage XII.8).

e 2. Arbeitstagung am 23.05.2017 in Berlin, Thema: ,Auf dem Weg zum Basiskonzept — Hand-
lungsanforderungen fiir die Akteure: Die zweite Arbeitstagung stellte zwei Gegenstands-
komplexe in das Zentrum der gemeinsamen Diskussion. Einerseits wurde aus Perspektive
der Bedarfsermittlung die Position, die Perspektive und die Partizipation der Leistungsbe-
rechtigten im Rehabilitationsprozess ins Zentrum der Betrachtung gestellt. Andererseits er-
folgte eine Befassung mit der Bedeutung und Beriicksichtigung von Umweltfaktoren im
Rahmen der Bedarfsermittlung. Hier konnte Frau Prof. Marianne Hirschberg (Hochschule
Bremen) als Er6ffnungsrednerin zum Thema ,Subjektperspektive und Partizipation von Leis-
tungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermittlung LTA" gewonnen werden. Dem
Format einer ,Arbeitstagung” entsprechend, wurden daran anschlieBend im Rahmen von
kleineren Arbeitsgruppen entsprechende Fragestellungen erdrtert (Anlage XI1.9).

e Abschlusstagung am 29.05.2018 in Berlin, Thema ,Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells
bei der Bedarfsermittlung“: Bei der Abschlusstagung zum Ende der Projektlaufzeit lag der
Schwerpunkt auf der Prasentation und Diskussion der Projektergebnisse. Neben dem Basis-
konzept und den damit verbundenen gemeinsamen Handlungsgrundlagen auf Basis des bio-
psycho-sozialen Modells, wurde die Instrumenten-Datenbank zur Bedarfsermittlung ausfiihr-
lich vorgestellt. AbschlieRend diskutierten Vertreter von Leistungstragern, Leistungserbrin-
gern und Interessen- und Behindertenverbanden die Bedeutung und Umsetzung der Projekt-
ergebnisse in die Rehabilitationspraxis (Anlage XI1.10).

Das Veranstaltungsmanagement (Veranstaltungsortsuche, Catering, Marketing und Offentlichkeits-
arbeit, Konzeption der Veranstaltungsinformation, Einladungsversand, Anmeldeverwaltung, Ta-
gungsbiiro) und die fachlich-inhaltliche Vor- und Nachbereitung erfolgte durch das Projektteam.
Hierzu zahlte u. a. die Entwicklung der Veranstaltungskonzeption, die Integration der Tagungsergeb-
nisse in die Projektarbeit sowie das Erstellen entsprechender Tagungsdokumentationen. Die Veran-
staltungen umfassten jeweils 60-80 Teilnehmende.
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Zum Ende der Projektlaufzeit wurden erganzend drei Regionalkonferenzen mit tiber 40 Teilnehmen-
den durchgefiihrt. Diese dienten dem Zweck des Ergebnistransfers sowie der kritischen Reflektion
der Ergebnisse im Lichte der derzeitigen Praxis und der veranderten Anforderungen des BTHG. Unter
Federflihrung der BAG BBW, wurden Praktikern der Bedarfsermittlung aus unterschiedlichen Einrich-
tungen der beruflichen Rehabilitation, an drei verschiedenen Standorten (K6In, Berlin, Wiirzburg) die
Projektergebnisse (Basiskonzept und Datenbank) vorgestellt. AnschlieBend wurden Fragen der kiinf-
tigen Nutzung und Implementierung im Rahmen von Arbeitsgruppen diskutiert. Hier ging es speziell
um Fragen zur Umsetzung der Projektergebnisse: Wie wiirde sich die Bedarfsermittlung bei Leis-
tungserbringern kiinftig verandern? Wie steht es um Voraussetzungen, Erfolgsfaktoren und Hinder-
nisse beziiglich der Umsetzung/Implementierung dieser Ergebnisse in Einrichtungen?

VIlL.3.2. Prasentationen und Vortrage auf Fachveranstaltungen

Im Projektverlauf wurden in verschiedenen Kontexten durch das Projektteam bereits vorliegende
(Zwischen)Ergebnisse der Projektarbeit vorgestellt und in die breite fachliche Debatte zur Bedarfs-
ermittlung eingebracht (Tabelle 12).

Tabelle 12: Ubersicht 6ffentliche Prisentationen und Vortréage iiber das Projekt

2015
Prasentation DVfR-Ausschuss ,Berufliche Rehabilitation und Teilhabe®, Marz 2015 (BAR)

Prasentation Fachtagung BAG mbR zu ,Kooperationsmodellen in der medizinisch-beruflichen Rehabilita-
tion", Mai 2015 (BAR)

Prasentation Fachkonferenz ICF, Juni 2015 (BAG BBW)

Prasentation Tagung Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nds. e. V. in der
Veranstaltungsreihe ,Argumente fiir Gesundheit”, Juli 2015 (BAR)

Prasentation Seminar ,Neue Entwicklungen im Bereich LTA", September 2015 (BAR)
Prasentation BTZ Frankfurt, Oktober 2015 (BAR)

Prasentation Rehabilitationsforum Psychiatrie (RPK), Oktober 2015 (BAG BBW)
Prasentation Mitgliederversammlung BAG BBW, Oktober 2015 (BAG BBW)

Prasentation 2. Fachkonferenz ,Implementation der ICF in Einrichtungen der beruflichen Bildung fiir Men-
schen mit Sehschadigungen®, Oktober 2015

Vorstellung der Projektarbeit auf der Berufshildungsmesse in Leipzig (BAG BBW)

Vorstellung im Rahmen eines Gesprach mit den Fachverbanden fiir Menschen mit Behinderung, Novem-
ber 2015 (BAR)

Prasentation Geschaftsfiihrertagung BV BFW, November 2015 (BAG BBW)
Vorstellung Psychologen Fachtagung der Berufsbildungswerken, Oktober 2015 (BAG BBW)
Auslage Kurzbeschreibung, Reha-Care und ConSozial, Oktober 2015 (BAR).

2016
Prasentation Studiengruppe Prof. Welti, Januar 2016 (BAG BBW)
Prasentation brasilianische Besuchsgruppe beim BMAS/BV BFW, Februar 2016 (BAG BBW)
Prasentation Vorstand der BAG BBW, Marz 2016 (BAG BBW)

Prasentation Arbeitsgruppe von Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation fiir Menschen mit Sehscha-
digungen, Chemnitz, Marz 2016 (BAG BBW)

Prasentation Werkstatten:Messe, Niirnberg April 2016 (BAR)

Prasentation Mitgliederversammlung der BAG BBW, Mai 2016 (BAG BBW)
Prasentation Arbeitsgruppe ICF der DGRW, Juni und November 2016 (BAG BBW)
Prasentation Werkstatten:Tag, Chemnitz September 2016 (BAR)
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Prasentation ICF Fachtag Hannover, November 2016 (BAG BBW)
2017
Prasentation auf der Werkstatten:Messe, Niirnberg, Marz 2017 (BAR)

Prasentation Reha-Kolloquium 2017 —Vortrag und Diskussionsform, Mai 217 (BAR, BAG BBW und Hoch-
schule)

Prasentation im Arbeitskreis Reha und Teilhabe, Oktober 2017 (BAR)

Diverse Vorstellungen des b3-Projekts auf Info-Veranstaltungen der BAR zum BTHG (BAR)
2018

Prasentation ICF Anwender-Konferenz Hamburg April 2018 ,ICF-orientierte Bedarfsermittlung in der beruf-
lichen Rehabilitation” (b3 — Das Bedarfsermittlungskonzept)

Prasentation im Sachverstandigenrat der Arzte der BAR (BAR)

Diverse Vorstellungen des b3-Projekts auf Info-Veranstaltungen der BAR zum BTHG (BAR)

Prasentation DVfR-Kongress, November 2018 (BAR)

Prasentation BAR Praxisdialog, November 2018 (BAR)

Prasentation bei der Konferenz der Reha-Leistungserbringer, Dezember 2018 (BAR)

Die Veranstaltungen stielen insgesamt auf eine hohe Resonanz, was auch am zeitlichen Zusam-
menhang mit der BTHG-Reform gelegen haben mag. Es gab eine interessierte und konstruktiv disku-
tierende Zuhorerschaft und aus den Wortmeldungen und den Diskussionen ging hervor, dass insbe-
sondere die Vielzahl an Instrumenten sowie Fragen der Implementierung des bio-psycho-sozialen
Modells die unterschiedlichen Adressaten beschaftigten. Auch schlug sich das geduRerte Interesse
durch die Wahrnehmung von Partizipations- und Beteiligungsformen in den verschiedenen Gremien
des Projektes nieder. Bei den Veranstaltungen wurden zudem zahlreiche Einzelkontakte zu Experten
der beruflichen Rehabilitation fiir die fachliche Projektarbeit ebenso wie fiir eine gezielte Vernetzung
der Akteure akquiriert.
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VIIL.

Beitrag des Projektes zur Fortentwicklung der Bedarfsermittlung bei
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die im Rahmen des Projektes erarbeiteten einheitlichen und gemeinsamen Grundlagen zur Bedarfs-
ermittlung bieten unter Zugrundlegung einer Nutzenperspektive nachfolgende Beitrage der fachli-
chen Weiterentwicklung:

Implementierung gemeinsamer und abgestimmter Grundlagen, ausgehend von den sozial-
rechtlichen Normierungen der UN-BRK und des SGB IX mit den Zielstellungen, Selbstbe-
stimmung und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderung weiter zu fordern.

Unterstiitzung und Hilfestellungen bei der praktischen Umsetzung der durch das Bundesteil-
habegesetz erweiterten gesetzlichen Anforderungen fiir die Praxis. Das Konzept nimmt dazu
unmittelbar Bezug auf die rechtlichen Anforderungen des SGB IX, Teil | (funktionsbezogen,
umfassend und individuell) und ist so anschlussfahig.

Das bio-psycho-soziale Modell, welches der ICF zugrunde liegt, wird als seit Jahrzehnten be-
stehende fachliche Grundlage in der Rehabilitation nunmehr fiir die Bedarfsermittlung kon-
kreter nutzbar gemacht.

Die fundierten fachlichen Grundlagen zur Bedarfsermittlung i. V. m. der zielgerichteten Aus-
wahl geeigneter Instrumente er6ffnen Mdglichkeiten, Leistungen noch passgenauer fiir Men-
schen mit Behinderungen auszuwahlen und zu erbringen. Individuell passgenaue Leistungen
stellen einen Ansatz dar, Abbriiche von Leistungen (resp. MalRnahmen) zu reduzieren.

Die Mdglichkeiten der Partizipation von Leistungsberechtigten bei der Bedarfsermittlung
werden verstarkt. Im Sinne des Leistungsberechtigten wurden durch Konzept und Instrumen-
tendatenbank Grundlagen fiir Transparenz und Partizipation innerhalb der Bedarfsermittlung
bei LTA gelegt, durch die u. a. individuelle Teilhabeziele noch effektiver erreicht werden kon-
nen. Dadurch ist eine hohere Akzeptanz der Ergebnisse bei konsequenter Nutzung zu erwar-
ten.

(Einzel-)Instrumente kénnen, bezogen auf eine bestimmte Fragestellung, zielgerichtet einge-
setzt werden. Arbeitsmittel lassen sich durch die Zuordnung ihres Konstrukts zu den Unter-
kapiteln der ICF zielgerichtet auswahlen und nutzen (effizientere Nutzung und effektive Aus-
wahl von Instrumenten aus der Datenbank).

Dem Leistungsberechtigten konnen die Zielstellungen von Instrumenten transparent aufge-
zeigt werden (Was misst ein Instrument? Mit welcher Zielstellung wird es eingesetzt?).

Ein einheitliches Verstandnis und die Nutzung gleicher Begrifflichkeiten starken die intra-
und interinstitutionelle Kommunikation und Zusammenarbeit aller Akteure. Die Ergebnisse
von Prozessen der Bedarfsermittlung werden, aufbauend auf diesen gemeinsamen Grundla-
gen zur Bedarfsermittlung, besser zu kommunizieren und zueinander anschlussfahig sein.

Es wurde eine einheitliche Grundlage fiir Ergebnisformate (Dokumentation) geschaffen. Die
Muster-Checkliste kann hierzu {ibergreifend genutzt werden.

Das Konzept samt Instrumentendatenbank bietet einen zentralen Bezugsrahmen fiir die zu-
kiinftige Weiter- und Neuentwicklung von Instrumenten zur Bedarfsermittlung. Beziige sind
durch die jeweiligen Entwickler/Autoren (weiter) aufzubauen beziehungsweise Verortungen
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zu beriicksichtigen oder aktiv herzustellen. Das Konzept tragt insofern zukiinftig zur weiteren
Konvergenz der eingesetzten Instrumente zur Bedarfsermittlung bei.

Zielbereiche mit vielen dhnlichen oder nur wenigen Instrumenten werden besser identifizier-
bar. Darauf aufbauend lassen sich Einschatzungen vornehmen, welche (Teil-)Bereiche des
umfassenden bio-psycho-sozialen Modells bereits gut mit Erhebungsinstrumenten hinterlegt
sind und wo infolge von Liicken zukiinftig Entwicklungsarbeit zu leisten sein wird. Auch las-
sen sich weitergehende Fragen der Sortierung und Reduzierung von Instrumenten durch die
Ubersichtliche Aufbereitung systematischer bearbeiten.

Erganzend lassen sich drei spezifische Nutzen-Perspektiven zu den drei Projektschwerpunkten auf-

zeigen:

M

)

einheitliche Bestimmung sozialrechtlicher Grundanforderungen in der Bedarfsermittlung

Die gemeinsam erarbeiteten und konsentierten Grundanforderungen sorgen fiir ein einheitli-
ches Verstédndnis rechtlicher Anforderungen an die Bedarfsermittlung, auch iiber den Bereich
der beruflichen Rehabilitation hinaus.

Die Grundanforderungen gestalten den verbindlichen gesetzlichen Handlungsrahmen trans-
parenter sowie handlungspraktisch aus.

Dariiber hinaus konnen die Grundanforderungen als fachliche Grundlage fiir weitere Entwick-
lungen in horizontaler Hinsicht (andere Teilhabebereiche) und in vertikaler Hinsicht (Weiter-
entwicklungen im Bereich LTA) angesehen werden (Gemeinsame Empfehlung etc.);

Entwicklung und Einfiihrung eines Arbeitsmodells zu Inhalten der Bedarfsermittlung auf Ba-
sis des bio-psycho-sozialen Modells

Einheitliche Begrifflichkeiten und ihr abgestimmtes Verstandnis zwischen den Akteuren
(Reha-Trager und Leistungserbringer) sowie den Professionen (Arzten, Psychologen, etc.)
iber zentrale Begriffe (z. B. Leistungsberechtigter, Reha-Fachkraft, Kompetenzen, personbe-
zogene Faktoren) sorgen fiir eine gemeinsame Sprache und ein einheitlicheres Verstandnis
zwischen allen Beteiligten innerhalb des gesamten Reha-Prozesses;

Die Nutzung des Arbeitsmodells ermdglicht eine transparente und nachvollziehbare Ausrich-
tung der Bedarfsermittlung am ganzheitlichen bio-psycho-sozialen Verstandnis von Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit. Dabei werden fiir die Beurteilung von Beeintrach-
tigungen der Teilhabe bedeutsame Kontextfaktoren systematisch und aktiv in die Bedarfs-
ermittlung einbezogen, wodurch dem Anspruch nach einer umfassenden, funktionsbezogen

sowie individuellen Betrachtung des Einzelfalls Rechnung getragen wird.

Das Arbeitsmodell ermdglicht eine (inhaltliche) Konvergenz beziiglich Ermittlungsinhalten
und Erkenntnisdimensionen und systematisiert iiber ein einheitliches Modell bislang hetero-
gene Vorgehensweisen in der Bedarfsermittlung.

Die Nutzung des Arbeitsmodells ermdglicht iber die Systematisierung i. d. R. eine Zuord-
nung vorliegender Informationen zu den Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells /
bzw. den Unterkapiteln der ICF. Die Nutzung des Arbeitsmodells hilft somit, die Ergebnisse
der Bedarfsermittlung einheitlich zu biindeln, zu systematisieren und zu dokumentieren.

Darauf aufbauend erleichtert es die Entscheidung dariiber, welche (weiteren) Informationen
mit welcher Zielrichtung und Methodik zu ermitteln sind.
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e Das Arbeitsmodell wie auch das Basiskonzept insgesamt orientiert sich an der Person und
nicht an abgegrenzten Leistungsbereichen bei der Bedarfsermittlung. So wird grundsatzlich
eine trageriibergreifende Perspektive auf Teilhabebedarfe er6ffnet, was die Méglichkeiten fiir
eine umfassende Bedarfsermittlung, die liber das konkrete Leistungsbegehren hinausgeht,
weiter verbessert.

(3) Entwicklung einer Instrumentendatenbank

Die Instrumentendatenbank enthalt Informationen zu den bei der Bedarfsermittlung von Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben eingesetzten Instrumenten. Im Sinne des Gesetzes zahlen zu
den Instrumenten Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel. Bei Arbeitsprozessen handelt es in der Re-
gel um (Trager-)Verfahren, die der Erhebung, Dokumentation, Planung und Ergebniskontrolle die-
nen. Bei Arbeitsmitteln handelt es sich um Hilfsmittel (Hortest, Sehtest, FCE-Verfahren etc.), die
im Rahmen der Bedarfsermittlung eingesetzt werden. Nutzen und Ziele der Instrumentendaten-
bank sind:

e Sie bietet einen Uberblick tiber genutzte Instrumente zur Bedarfsermittlung in der beruflichen
Rehabilitation.

e Fir jedes Instrument stellt sie transparent und tibersichtlich Rahmendaten (Titel, Kurzbe-
schreibung, Beschaffungsinformationen und weitere Informationen sowie ggf. die psycholo-
gischen Konstrukte) zur Verfligung.

e Alle messbaren/bestimmbaren Konstrukte der Arbeitsmittel sind den Komponenten des bio-
psycho-sozialen Modells bzw. den Unterkapiteln der ICF zugeordnet.

e Sie erm0oglicht und unterstiitzt somit die Suche und Auswahl von geeigneten Arbeitsmitteln
mit Blick auf eine spezifische Fragestellung bzw. anhand eines konkreten Konstrukts.
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IX. Kritische Reflexion von Projektverlauf und -ergebnissen

Im Zuge der Projektdurchfiihrung ergaben sich zum einen durch die kontinuierlich gewonnenen Er-
kenntnisse und Teilergebnisse substanzielle Herausforderungen fiir den Projektverlauf. Daneben
traten zum anderen projekt-externe Entwicklungen ein, welche mit Blick auf Fortgang, Zielstellung
und Ergebnis des Projekts stets zu beriicksichtigen und zu integrieren waren.

Grundsatzlich ist zu konstatieren, dass der Weg zu gemeinsamen Grundlagen insbesondere auf-
grund der Heterogenitat des Feldes, in dem Bedarfsermittlung stattfindet, nicht selten durch langere
und in Teilen schwierige Abstimmungsprozesse mit allen beteiligten Akteuren (unabhéngig von der
Organisation, z. B. Reha-Trdger oder Leistungserbringer, und von der Profession, z. B. Arzte, Psycho-
logen, Verwaltungsfachleute) gekennzeichnet war.

Der parallel zum Projektverlauf stattgefundene Gesetzgebungsprozess zum BTHG fiihrte ferner tem-
porar zu Unsicherheiten hinsichtlich mdglicher Implikationen und Auswirkungen auf das Vorhaben.
Bei Fragen der Auslegung der neuen gesetzlichen Vorschriften liberdauerten solche Unsicherheiten
auch die Verabschiedung des Gesetzes Ende 2016. Zudem dynamisierte die Verabschiedung des
BTHG die Entwicklungen im Bereich der Eingliederungshilfe, sodass — wie der Zeitlauf zeigte — oft-
mals nur veranderliche Zwischenstande dieser Entwicklungen betrachtet werden konnten. Eine de-
taillierte Analyse der dortigen Prozesse und Instrumente konnte daher wahrend des Projektverlaufs
nicht abschlieBend vorgenommen werden.

Wenngleich das Vorgehen im Projekt innerhalb und zwischen den drei Bausteinen ,rechtliche Grund-
anforderungen®, ,Basiskonzept” und ,Instrumentenanalyse” ohnehin bereits iterativ angelegt war,
waren im Zuge der Weiterentwicklung des SGB IX die im Projektverlauf erarbeiteten (Zwischen-
)Ergebnisse kontinuierlich und grundlegend zu priifen und im Lichte der neuen gesetzlichen Grundla-
gen fortzuschreiben. Retrospektiv betrachtet kam es aufgrund der Unsicherheiten, Dynamisierung
und rechtlichen Anderungen zu einem, nicht immer unvermeidbaren, Mehraufwand.

Mit Blick auf das Basiskonzept konnte fiir und mit den verschiedenen institutionellen Akteuren ein
einheitlicher Bezugsrahmen fiir Bedarfsermittlungsprozesse erarbeitet werden. Dieser Rahmen kann
aufgrund seines libergreifenden Charakters (Akteure und Professionen) allerdings nur Grundlagen
enthalten, welche durch die Organisationen spezifisch auszugestalten sind, um in der Praxis Anwen-
dung zu finden. Hierbei werden bewusst unterschiedliche Wege zur Umsetzung innerhalb des Kon-
zepts offengelassen und auf die Auslegung prozessualer Festlegungen verzichtet. Denn — neben der
institutionellen Autonomie an sich — werden insbesondere Fragen des Zeitpunkts einer Ermittlung
(wann?) und nach der Charakteristik der betrauten Person oder Profession (wer?) von den einzelnen
Reha-Tragern und Leistungserbringern bislang sehr heterogen beantwortet. Dies erscheint mit Blick
auf die (gesetzlichen) Aufgaben, Zustandigkeiten und Strukturen sicherlich zielfiihrend, limitiert zu-
gleich aber die Mdglichkeiten, Gibergreifende Festlegungen und Angleichungen zu erwirken.

Mit dem Arbeitsmodell zu den Inhalten der Bedarfsermittlung wird eine Vielzahl relevanter Einzelas-
pekte zu Inhaltsbereichen bei der Bedarfsermittlung verdichtet und in Beziehung zu einander gesetzt.
Diese Entwicklungsarbeit fiihrte teils hinein in bestehende fachwissenschaftliche Diskurse, welche
auch durch Kontroversen, verschiedene Wissenschaftstraditionen, Perspektiven, Pramissen und
Begriindungsstrange gepragt waren und sind. Diese bildeten sich in verschiedenen kontroversen
Diskussionen im Projektverlauf ab. Mit solchen war aufgrund der zu erreichenden Projektergebnisse
fur die Rehabilitationspraxis ein teils pragmatischer, ergebnisfokussierter Umgang zu finden. Denn
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bestehende breite Fachdebatten lassen sich nicht in einem zeitlich begrenzten Projektrahmen |6sen.
Als besondere Herausforderung wahrend der Projektlaufzeit ergaben sich hier Fragen zur konkreten
Konzeptionierung der ,personbezogenen Faktoren” der ICF als Ermittlungsinhalt im Basiskonzept.
Diese Frage wurde bei den Mitwirkenden innerhalb des b3-Projekts sowie im wissenschaftlichen
Diskurs gleichermalien kontrovers diskutiert. Hier bestanden und bestehen bei den am Projekt betei-
ligten Organisationen unterschiedliche Positionen und Arbeitsstande, die trotz ihrer Unterschiedlich-
keit zu einer gemeinsamen Losung im Basiskonzept kompromissorientiert zusammengebracht wer-
den konnten. Im Hinblick auf solche divergenten Aspekte, was Verstandnis sowie Konzeptualisierung
anbelangt, konnte als Projektergebnis dennoch ein inhaltlich fundierter und breit akzeptierter Stand
gemeinsamer Grundlagen erreicht werden, der von allen Akteuren mitgetragen werden kann. Es ist
aber zugleich erwartbar, dass kiinftige Erkenntnisse in Wissenschaft und Praxis Mdoglichkeiten
und/oder Notwendigkeiten der abgestimmten Weiterentwicklung der jetzigen Ergebnisse erdffnen
werden.

Als wesentlich komplexer und aufwandiger als zu Projektbeginn angenommen, stellte sich im Pro-
jektverlauf die Instrumentenanalyse dar. Hierbei ergaben sich sehr unterschiedliche Herausforderun-
gen, die letztlich zum entwickelten Projektergebnis fiihrten.

Erstens erwies sich die Ausgangslage der Instrumentenanalyse auf Basis der Nennungen aus der
Vorstudie als nur mittelbar tragfahig. Eine Reihe von Nennungen war dabei so unkonkret, dass diese
trotz diverser Wege zur Identifikation (Feldzugang, Arbeitsgruppen, Recherche auf Tagungen und in
der Fachliteratur) nicht hinreichend aufgeklart werden konnten. Darliber hinaus erwiesen sich Fragen
der Beschaffung von Instrumenten deutlich komplexer als vorab angenommen (z. B. durch lizenz-
rechtliche Fragen der Nutzung, limitierte Verwendung, Kosten, Eigenentwicklungen von Leistungser-
bringern, Professionsvorbehalt). Zuletzt wurden im Projektverlauf eine Reihe von Nachnennungen
von Instrumenten von Seiten der Akteure angezeigt.

Zweitens wurde mit dem Projektantrag angenommen, dass alle benannten Instrumente mit einem
einheitlichen Analyseraster anhand ihres (psychologischen) Konstruktes analysiert werden kdnnen.
Der Projektverlauf zeigte hier, dass es wegen der ausgepragten Heterogenitat der Instrumente weder
sinnvoll noch zielfiihrend war, alle Instrumente mit einem Analyseraster zu untersuchen (vgl. Kapi-
tel VI). Umgekehrt formuliert: ein einheitlich standardisiertes Vorgehen ware den facettenreichen
Instrumenten nicht ausreichend gerecht geworden. Anders als geplant, lieR sich somit auch keine
einheitliche Analysemethode nutzen. Dies erforderte Anpassungen an der vorgesehenen Analyseme-
thodik, was eine erhebliche Steigerung des Aufwandes nach sich zog. Im Ergebnis resultierten meh-
rere Analysepfade mit eigenem Vorgehen, wobei insbesondere dort Adaptionen zum urspriinglichen
Ansatz erforderlich wurden, wo Instrumente kein einheitliches, abgrenzbares Konstrukt aufweisen
und sich somit nicht einer Analyse auf Basis des bio-psycho-sozialen Modells zuganglich erwiesen.
In der Folge hatten die Analyseergebnisse in unterschiedlicher Weise Eingang in die Projektergebnis-
se zu finden. Eine Vielzahl der Instrumente konnte in die Datenbank (Toolbox) aufgenommen werden
(Einzelinstrumente), andere waren eigenstandig mittels Steckbriefen abzubilden (Handlungskonzep-
te) und/oder wurden unter Zugrundelegung eines deskriptiven Ansatzes im Basiskonzept selbst ver-
ortet (Ansdtze bei Leistungserbringern) bzw. deren Erkenntnisse wurden bei der Erarbeitung des
Konzeptes zu Grunde gelegt.

Drittens umfassten die Instrumentennennungen aus der Vorstudie eine Vielzahl an Eigenentwicklun-
gen bei Leistungserbringern. Die dahinter stehenden Instrumente sind etwa Formulare (z. B. zur zu-
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sammenfassenden Dokumentation oder Kommunikation), Erfassungsbdgen (z. B. Praktikumsbeur-
teilungen) oder Leitfaden (z. B. fiir Gesprache). Diese sind oft nicht-standardisiert und/oder {iber
Leistungserbringer hinaus nicht verallgemeinerbar. So war eine Zuordnung zum bio-psycho-sozialen
Modell konzeptionell und nicht anhand von Konstrukten zielfiihrend zu |6sen. Zur Erkenntnisgewin-
nung wurde daher ein zusatzlicher hermeneutischer Zugang {iber Interviews gewahlt, mit dem not-
wendige Vorbereitungs- (Konzeptionierung, Leitfadenentwicklung fiir die Interviews, Kontaktaufnah-
me zu Gesprachspartnern, Terminabsprachen, Reiseorganisation), Durchfiihrungs- (Reisezeiten, Ge-
sprachsdauer von bis zu vier Zeitstunden) und Auswertungsschritte verbunden waren (Transkription,
Codierung, Auswertung, etc.).
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X. Perspektiven und Entwicklungsbedarfe

X.1. Perspektiven der Nutzung und Implementation der Projektergebnisse

Das b3-Projekt hat von 2015 bis 2018 ein Bedarfsermittlungskonzept im Reha-Prozess fiir alle Akteu-
re und Professionen entwickelt. Im Vordergrund stand das Ziel, die gleichberechtigte gesellschaftli-
che Teilhabe, insbesondere die Teilhabe am Arbeitsleben, fiir Menschen mit Behinderungen weiter zu
verbessern und zu férdern.

Mit Abschluss des b3-Projektes liegt ein abgestimmtes Bedarfsermittlungskonzept einschlieBlich
einer Instrumentendatenbank vor. Damit erhalt die Vielzahl der in der Bedarfsermittlung genutzten
Instrumente und Verfahren, die mit der Vorstudie (2012-2013) identifiziert werden konnten, einen
gemeinsamen und lbergreifenden Bezugsrahmen. Das Konzept bildet gleichzeitig eine einheitliche
fachliche Grundlage fiir alle Akteure, in deren Zentrum das Individuum unter Perspektive des bio-
psycho-sozialen Modells der WHO steht. Wie die am Reha-Prozess beteiligten Akteure dieses Kon-
zept kiinftig nutzen und dessen Inhalte auf lhre Bediirfnisse hin weiter konkretisieren werden, ist
insbesondere von der Positionierung der Leistungstrager sowie ihrer Verbande abhangig, die sich
strategisch wie operativ gegeniiber dem Handlungskonzept und seinen Inhalten verhalten werden
miissen.

Die Akzeptanz auf Seiten der Leistungserbringer diirfte ganz wesentlich durch die Positionierung der
Leistungstrager als Auftraggeber der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bestimmt sein. Dabei
diirften fachlich-qualitative Anwendungsintentionen des Konzeptes bei der Beurteilung veranderter
Arbeitsweisen durch die Leistungserbringer eine ausschlaggebende Rolle spielen. Riickmeldungen
zum Konzept aus den drei b3-Regionalkonferenzen im Sommer 2018 lassen erwarten, dass das Kon-
zept auch bei Leistungserbringern auf Akzeptanz und Zustimmung stoRen wird, die nicht konkret in
den Erarbeitungsprozess eingebunden waren. Bei den Regionalkonferenzen wurde deutlich, dass das
Konzept zur vielgestaltigen gegenwartigen Praxis anschlussfahig konzipiert ist, eine Antwort auf die
aktuellen Anforderungen des BTHG an die Bedarfsermittlung bietet und beim Prozess der Bedarfs-
ermittlung bio-psycho-soziale Aspekte, die individuellen Ziele und zugehdrigen Leistungen nachvoll-
ziehbar ins Verhaltnis zueinander setzt.

Zur kiinftigen praktischen Nutzung der Projektergebnisse sind im Anschluss an dieses Projekt weite-
re Aktivitaten auf folgenden Ebenen erforderlich.

X.1.1. Akteursspezifische Ausgestaltung

Beim Bedarfsermittlungskonzept handelt es sich im Kern um ein libergreifendes Rahmenkonzept im
Bereich LTA, das zur praktikablen Anwendung bei Leistungserbringern und Leistungstragern spezi-
fisch ausgestaltet werden muss. Dies beinhaltet in der Regel eine Priifung und ggf. spezifische An-
passung vorhandener Handlungskonzepte, Prozessbeschreibungen und/oder Methoden zur Be-
darfsermittlungen einschlieBlich begleitender Schritte zur Organisationsentwicklung.

X.1.2. Personalentwicklung und Fortbildung

Eine stringent am bio-psycho-sozialen Modell der ICF ausgerichtete Bedarfsermittlung setzt eine
entsprechende Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter voraus. Damit ergeben sich aus
dem Konzept Qualifizierungsanforderungen an die Reha-Fachkrafte, die in der Bedarfsermittlung
tatig sind. Die Frage ob, in welchem Umfang und welche konkreten Bedarfe bestehen, ist letztlich
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organisationsspezifisch zu beantworten. Aufbauend sind im Einzelnen entsprechende Schlussfolge-
rungen und spezifische und/oder trageriibergreifende Aktivitdten abzuleiten. Erfahrungen von Leis-
tungserbringern zeigen beispielsweise, dass eine Beurteilung der individuellen Teilhabe, die Identifi-
kation und Beurteilung wesentlicher Wechselwirkungen im Rahmen des bio-psycho-sozialen Modells
sowie die Ableitung und Aushandlung realistischer Leistungs- und Handlungsziele fiir die Reha-
Fachkrafte in der Praxis zentrale Herausforderungen darstellen. Diesen Anforderungen ist mit pas-
senden und angemessenen Qualifizierungsangeboten Rechnung zu tragen.

X.1.3. Weiterentwicklungen im Reha-System

Leistungsprozesse kénnen in einem ausdifferenzierten System mit unterschiedlichen Aufgabentra-
gern nur so erfolgreich sein, wie auch Anschliisse, Ubergiange und Schnittstellen im Gesamtsystem
bei Weiterentwicklungen beriicksichtigt und mitgedacht werden. Da Leistungserbringer ihre Leistun-
gen im Auftrag von Leistungstragern durchfiihren, ist fiir eine libergreifende Bedeutsamkeit des Kon-
zepts eine Uberpriifung der individuellen Vertragsgestaltung mit Leistungserbringern (Erweiterung,
Erganzung, Anpassung) durch die Leistungstrager sinnvoll.

X.1.4. Transfer in die Flache (Diffundierung)

Das b3-Projekt hatte zum Ziel, ein einheitliches Konzept mit allen relevanten Akteuren zu entwickeln
und mit den Vertretern der unterschiedlichen Trager und Verbande abzustimmen. Dies ist lber die
Einbindung entsprechender Vertreter mithilfe verschiedener Formate liber die gesamte Projektlauf-
zeit im Grundsatz gelungen (vgl. Kapitel VII). Gleichwohl blieben dem Projektteam nur begrenzte
Maoglichkeiten, die Vielzahl der im Bereich der beruflichen Rehabilitation Tatigen zu beteiligen und
einzubinden.

Fir eine weitere Diffundierung der Ergebnisse erscheint erforderlich, neben der strategischen Ebene
auch die mittlere Managementebene, die sich mit der Ausgestaltung von Prozessen befasst, beim
Transfer in die Praxis einzubeziehen. Ebenso kann ein Einbezug von Reha-Fachkréften selbst sinn-
voll sein, um einen gelingenden Transfer in die zu erméglichen®".

Ansatzpunkte zur weiteren Diffundierung der Ergebnisse in die Praxis konnten beispielsweise Infor-
mationsseminare sein, an die sich Transfer-Workshops sowie weitere Beratungsangebote anschlie-
Ren. Hierzu bedarf es Uberlegungen und verbindlicher Entscheidungen auf strategischer Fiihrungs-
ebene innerhalb der jeweiligen Organisationen und ihrer Verbande. Zugleich sind adressatengerechte
Formen sowohl der {ibergreifenden als auch der organisationsspezifischen Kommunikation (Unter-
nehmenskommunikation) zu den Projektergebnissen zu finden. Mit Blick auf den Transfer der Ergeb-
nisse sind solche MaBnahmen als wesentliche Erfolgsfaktoren einzuschatzen und erfordern eine
Bereitstellung hinreichender Ressourcen.

X.1.5. Schritte zur Nutzung der Projektergebnisse

Um die skizzierten Aufgaben mittelfristig erfolgreich umzusetzen und valide Aussagen zur Praktika-
bilitat des Basiskonzepts zu erhalten, wurden Fragen zu Umsetzungsperspektiven des Konzeptes
bereits im Verlauf des Projekts aufgegriffen und insbesondere im Rahmen der Sitzung des Projekt-
beirates Mitte 2018 diskutiert. Daran ankniipfend bieten sich folgende konkrete Schritte an:

®! Bei Leistungserbringern wird von diesen ein solcher Einbezug besonders bedeutsam erachtet.
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1. akteursspezifische Reflexion: Mit Vorliegen der Projektergebnisse (Basiskonzept und Instru-
mentendatenbank) sollte den Reha-Tragern und ihren Verbanden sowie Leistungserbringern
und ihren Verbanden zunachst Gelegenheit gegeben werden, die Ergebnisse innerhalb ihres
Kontextes zu reflektieren. Dies meint insbesondere eine fachliche Auseinandersetzung sowie
eine Spiegelung der Ergebnisse mit bisherigen Methoden und Vorgehensweisen bei der Be-
darfsermittlung. Hierbei sind folgende der zuvor genannten Aspekte besonders relevant:

e Uberpriifung der Qualifizierungsanforderungen an die Reha-Fachkrifte;

e Uberpriifung und Adaption der Handlungskonzepte zur beruflichen Rehabilitation
(Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel) bei den Reha-Tragern bzw. der Leistungs- und
Prozessbeschreibungen bei Leistungserbringern. Dabei sind durch jede Organisation
individuelle Spezifika zu beriicksichtigen (Verkniipfung med. und beruflicher Rehabi-
litation, Kausalitatsfragen, etc.);

e Uberpriifung der individuellen Vertragsgestaltung mit Leistungserbringern (Erweite-
rung, Erganzung, Anpassung).

Soweit es sich um dezentral aufgestellte Akteure mit verbandlichen Strukturen handelt, er-
scheint eine ausreichend breite Beteiligung der Mitgliederbasis fiir eine tragfahige Positio-
nierung beziiglich des Konzepts ratsam.

2. (modellhafte) Erprobung: Aufbauend auf die Reflexionsphase wird als einer der nachsten
Schritte eine praktische Erprobung des Basiskonzepts und der Instrumentendatenbank an-
gesehen, um Nutzungs- und Umsetzungserfahrungen zu erheben, zu analysieren und zu
biindeln. Eine solche Erprobung im Feld steht bislang noch aus und ware auch sinnvoller
Weise begleitend zu evaluieren. Fiir die Durchfiihrung einer Erprobung waren mindestens
zwei Konstellationen denkbar:

Einerseits ist eine ausschliellich akteursspezifische Umsetzung vorstellbar. Hierbei kénnten
einzelne Trager bzw. einzelne Leistungserbringer zielgerichtet das Basiskonzept als Grund-
lage ihrer praktischen Arbeit heranziehen. Dazu zahlt u.a. eine Spiegelung des Basiskonzepts
anhand von fachlichen Erwartungen und Anforderungen der Reha-Fachkrifte in der Praxis®.
Denn es wurde im Rahmen der Diskussionen des Konzeptes verschiedentlich darauf hinge-
wiesen, dass die Ergebnisse sicherlich spezifischer Konkretisierungen bediirfen, um unmit-
telbar eine Wirkung in der Praxis zu erzielen.

Andererseits ist eine akteursiibergreifende Erprobung vorstellbar, z.B. in einer Region oder
zwischen ausgewahlten Akteuren. Im Ergebnis wére eine solche wesentlich zielfiihrender als
eine begrenzte akteursspezifische Erprobung. Neben den intra-institutionellen Erkenntnisdi-
mensionen wiirden so auch Erfahrungen zu den fiir das Konzept gleichfalls relevanten inter-
institutionellen Aspekten der Zusammenarbeit zwischen mehreren Leistungstragern unterei-
nander, zwischen Leistungstrdagern und -erbringern oder auch zwischen mehreren Leistungs-
erbringern in die Ergebnisbewertung integrierbar.

Bei jeder Form der Erprobung ist zu berlicksichtigen, dass — auf dem Hintergrund, dass Ba-
siskonzept und Datenbank integral zusammengehéren und sich aufeinander beziehen — eine
Beurteilung und/oder Erprobung nur einzelner Ergebnisteile (z. B. Konzept oder Datenbank)
hochstwahrscheinlich nur zu begrenzt aussagekraftigen Erkenntnissen fiihren diirfte.

%2 Hieraus konnen sich auch Hinweise auf Fortbildungsbedarfe ergeben.
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Auch sollten im Rahmen einer Erprobung die Perspektiven der Leistungsberechtigten Beriick-
sichtigung erfahren, indem diese friihzeitig in Bewertungsprozesse einbezogen werden.

3. Akteursiibergreifender Austausch: Aufbauend auf Nr. 1 und ggf. Nr. 2 bietet sich eine ge-
meinsame Reflektion von Reha-Tragern, Leistungserbringern, Vertretern der Leistungsbe-
rechtigten bzw. der Selbsthilfe sowie ggf. weiteren Akteuren an. Diese Reflektion sollte ins-
besondere zum Austausch libergreifend relevanter Aspekte aus Nr. 1 dienen und im Ergebnis

zu einer Verstandigung bezliglich des weiteren Vorgehens fiihren (u.a. Perspektiven der or-
ganisationsspezifischen Ausgestaltung, Fahrplan zur praktischen Umsetzung, Konzepteva-
luation).

Voraussetzung einer breiten Befassung mit den Ergebnissen ist in jedem Falle die aktive Verbreitung
der Projektergebnisse (Basiskonzept und Instrumentendatenbank) im Rahmen verschiedener geeig-
neter Formate. Hier sind entsprechende Aktivitaten der Projektpartner eingeleitet wurden (vgl. u.a.
www.bar-frankfurt.de).

X.2. Perspektiven der Konsolidierung und Weiterentwicklung der Ergebnisse

Im Zusammenhang mit den vorstehenden Perspektiven zur Nutzung der Ergebnisse und insbesonde-
re im Anschluss an die in Abschnitt X.1.5 dargelegten Schritte sind ebenfalls Weiterentwicklungsper-
spektiven der Ergebnisse zu betrachten. Solche lassen sich in mehrere Ebenen differenzieren.

X.2.1. Weiterentwicklung der Datenbank bezogen auf Nutzungsanforderungen aus der Praxis

Es ist wahrscheinlich, dass sich im Rahmen einer praktischen Erprobung weitere Hinweise zur tech-
nischen und/oder inhaltlichen Fortentwicklung und Ausgestaltung der Datenbank ergeben (z. B. Auf-
bau, Zuganglichkeit, Darstellungsformat), mit deren Umsetzung die Usability unter nutzerorientierten
Gesichtspunkten noch weiter erhoht werden kann. Als (ggf. erganzender) systematischer Ansatz
kann hierzu auch eine Evaluation der Nutzung der Instrumentendatenbank sinnvoll sein (z. B. Nut-
zungshaufigkeit, Abfragen, Liicken, Anwenderstruktur, Bekanntheitsgrad, Nutzerbewertung).

X.2.2. Pflege der Datenbank und Aufnahme neuer Instrumente im Bereich LTA

Es liegt in der Natur der Sache von zeitlich befristeten Projekten, dass Ergebnisse einen Status quo
abbilden, wie er sich zum Zeitpunkt der Projektdurchfiihrung darstellt. Instrumente und auch Hand-
lungskonzepte und -prozesse entwickeln sich regelmaBig weiter. Um die Aktualitat der Instrumen-
tendatenbank iiber das Projektende hinaus sicherzustellen, ist deren Pflege notwendig. Hierzu zahlt
sowohl die Pflege der vorliegenden Bestandsdaten als auch die Aufnahme neuer Instrumente im
Bereich der beruflichen Rehabilitation. Hierzu ist ein kontinuierliches Monitoring erforderlich, durch
welches insbesondere Instrumentenentwicklungen beobachtet werden. Mit Blick auf die Instrumen-
tendatenbank sind darunter z. B. der Ausschluss veralteter Instrumente sowie die Aufnahme von
neuen bzw. weiterentwickelten Instrumenten zu verstehen. Dies dient der notwendigen Zielstellung,
mit Informationen und Ubersichten zu bei der Bedarfsermittlung eingesetzten Instrumenten eine
jeweils aktuelle fachliche Grundlage fiir die praktische Arbeit sicherzustellen. Im Einzelnen lassen
sich — in nicht abschlieRender Aufzahlung — folgende konkrete Aufgaben benennen:

e Redaktionelle Datenpflege

e Initiativen zur Informationsbeschaffung zu neuen Instrumenten
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e Entwicklung eines Aufnahmeformulars, mit dem neue Instrumente zur Aufnahme vorge-
schlagen werden kdnnen

e Einleitung und Durchfiihrung von Instrumentenanalysen nach der entwickelten Methodik
(vgl. Kapitel VI)

e Aufnahme der analysierten Instrumente in die Datenbank

e Uberpriifung und ggf. Weiterentwicklung der Analysemethodik

e Ggf. Erweiterung der Instrumenten-Steckbriefe (Priifung der Aufnahme weiterer Merkmale)

X.2.3. Entwicklung von Qualitatsanforderungen zur Beurteilung von Instrumenten

Bereits im Kontext der Validierung der Instrumentenanalysen von psychometrischen Einzelinstru-
menten wurden Fragen der Qualitat der fiir die Bedarfsermittlung eingesetzten Instrumente aufge-
worfen und diskutiert. Damit wurden zugleich — kommensurabel zu beantwortende — Grundsatzfra-
gen zu Bewertungsparametern und Bewertungsmethodik von Instrumenten angesprochen. Als Zwi-
schenergebnis dieser Befassung ergab sich, dass diese Fragen unter den im Projekt zur Verfiigung
stehenden Rahmenbedingungen nicht zufriedenstellend zu I6sen sind. Eine einfache Reduktion ohne
ausreichende Fundierung ist weder zielfiihrend noch sinnvoll. Vielmehr erfordern Qualitatsanforde-
rungen sowie die Beantwortung von Fragen zur Reduktion in der Instrumentendatenbank einen eige-
nen Arbeitsrahmen und eine entsprechend abgestimmte Arbeitsmethodik*.

Im Hinblick auf diese Fragestellung haben Mitglieder der projektbegleitenden Arbeitsgruppe verdeut-
licht, dass fiir eine weitere Qualitatsentwicklung bei der Bedarfsermittlung nicht beim projektimma-
nenten Ansatz der eher deskriptiven Beschreibung und Listung der Instrumente in einer Datenbank
stehen geblieben werden sollte. Die Datenbank kénnte demnach gerade auch ein Ort sein, an dem
durch Qualitatskriterien positiv bewertete Instrumente fiir Nutzer empfohlen werden kénnten. Fir
diesen Ansatz sind nach Uberzeugung der Projektnehmer jedoch zunichst methodische Grundlagen
durch die Entwicklung von tragfahigen Qualitatskriterien zur Aufnahme und/oder Bewertung von
Instrumenten zu schaffen. Darauf aufbauend konnte dann eine Priifung von Instrumenten-
Nennungen anhand von Qualitatskriterien erfolgen. Fragen der Qualitdt und Eignung von Instrumen-
ten stellen sich nicht allein bei psychometrischen Einzelinstrumenten. Vielmehr waren auch Instru-
mente einzubeziehen, die in der Praxis zwar zur Bedarfsermittlung eingesetzt werden, dafiir von ihrer
Genese her nicht konzipiert wurden (z. B. Trainings, Profiling-MaBnahmen, Potential-Assessments).

Nicht zuletzt lassen sich gleichfalls die spezifischen Ansatze bei Leistungserbringern, die sich oft-
mals in spezifischen EinzelmalRnahmen manifestieren, unter Fragen der weiteren Qualitatsentwick-
lung beleuchten. Hier konnten Entwicklungen primar {iber die Leistungstrager angestoBen werden,
da diese die Leistungen einkaufen und beauftragen. Inwieweit iber den Weg einer starkeren trager-
Ubergreifenden Einheitlichkeit Potenziale der Qualitatsentwicklung und Konvergenz bei Instrumen-
teneinsatz erreicht werden, lasst sich im Rahmen dieses Projektes nicht hinreichend beantworten.
Gleichwohl kdnnte eine nahere Priifung dieser Frage vor dem Hintergrund dieses Bedarfsermitt-
lungskonzepts sinnvoll sein.

*% Im Rahmen des Projektes wurde sich hinsichtlich der Qualitit von Instrumenten auf wenige unzweifelhaft problematische kon-
zentriert. Problematisch meint hierbei, dass Instrumente wegen ihres Alters Teilelemente enthalten, die nach heutigem gesellschaftli-
chen Verstandnis eindeutig unzeitgemaR sind. Da diese jedoch aus der Praxis heraus als genutzte Instrumente genannt wurden,
wurden diese zwar in die Instrumentendatenbank aufgenommen, jedoch mit einem entsprechenden Hinweis auf deren Problematik
versehen.
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Perspektivisch erscheint es hinsichtlich der gesetzlichen Mindestanforderungen an die Instrumente
der Bedarfsermittlung ebenso sinnvoll, die weiteren Entwicklungen zur praktischen Ausgestaltung
des § 13 Abs. 2 SGB IX bei Fragen der Qualitatsbeurteilung von Instrumenten einzubeziehen.

X.2.4. Inhaltliche Erweiterung der Datenbank

Die Instrumentendatenbank gibt aktuell insbesondere einen Uberblick zu den bei der Bedarfsermitt-
lung eingesetzten Einzelinstrumenten. Wie vorab dargelegt, konnten dabei die Instrumente der Ein-
gliederungshilfe nicht ausreichend beriicksichtigt werden. Angesichts ihrer Bedeutung fiir Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben, erscheint es lohnenswert und sinnvoll, diese Instrumente zukinf-
tig ebenfalls naher zu beleuchten und in die Datenbank aufzunehmen.

Wird darliber hinaus die Instrumentendatenbank als Ort verstanden, an dem grundsatzlich die In-
strumente der Bedarfsermittlung — auch {ber LTA hinaus — systematisch und transparent ihren
Platz finden konnen, ist ferner eine grundsatzliche Ausweitung der Datenbank auf andere Leistungs-
gruppen und die dort genutzten Instrumente sinnvoll. Hierriiber lieRe sich zugleich der Selbstver-
pflichtung der Rehabilitationstrager und Integrationsamter entsprechend § 44 Abs. 4 Gemeinsamen
Empfehlung Reha-Prozess Rechnung tragen, Ubersichten eingesetzter Instrumente zu erarbeiten und
diese regelmaRig zu aktualisieren [8].

X.2.5. Weiterentwicklung des Konzeptes

Mit Blick auf die Nutzung und Implementierung der Ergebnisse sowie die praktische Erprobung des
Konzepts (mit ggf. evaluativer Begleitung) sind auf Basis des breiten Beteiligungsprozesses wahrend
der Konzepterstellung Hinweise und Erkenntnisse mdglich, die eine Weiterentwicklung des vorlie-
genden Gesamtkonzepts erfordern. Jedenfalls erscheint es ratsam, einen Zeitraum zu definieren
(z.B. 3 Jahre), nach dessen Ablauf eine fachliche Priifung des Konzeptes erfolgt, woraus sich eine
Erforderlichkeit der Weiterentwicklung und/oder Revision ergeben kann.

X.2.6. Weiterentwicklung der Ergebnisse fiir weitere Leistungsgruppen nach § 5 SGB IX

Bereits wahrend der Projektlaufzeit haben verschiedene Arbeitsgruppen wiederholt iber Mdglichkei-
ten der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Leistungsbereiche diskutiert. Diese Diskussion
wurde u. a. durch einen projektimmanenten Widerspruch befdrdert: Einerseits war ein Bedarfsermitt-
lungskonzept vorzulegen, welches den gesetzlichen Rahmen ausfiillt. Dieser sieht tiber § 13 und
§ 14 SGB IX u. a. eine leistungsgruppen und -trdgerunabhangige Bedarfsermittlung vor. Andererseits
hatte das Projekt ein Konzept vorzulegen, welches sich spezifisch auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben bezieht.

Im Hinblick auf die vorgelegten Ergebnisse lasst sich feststellen, dass alle Leistungsgruppen jeweils
durch inhaltliche Spezifika charakterisiert sind. So spielen beispielsweise Fragen der beruflichen
Handlungskompetenz — nachvollziehbarer Weise — bei LTA eine wesentliche Rolle, wahrend in der
medizinischen Rehabilitation das Gesundheitsproblem selbst eine prominentere Rolle einnimmt.

Da verschiedene Leistungstrager oftmals nicht allein fiir LTA zusténdig sind, sondern auch fiir Leis-
tungen anderer Leistungsgruppen, erscheint die Priifung der Ausweitung um weitere umfasste Leis-
tungsbereiche und ein Entwurf zu mdglichen Anpassungen bzw. Adaptionen sinnvoll. Ein erster An-
satz konnte hier die soziale Teilhabe darstellen, da ein Bestehen von Unterstiitzungsbedarf in diesem
Bereich die Zielerreichung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch bestehende Wechsel-
wirkungen (z. B. zwischen sozialer Stabilitat und beruflicher Teilhabe) wesentlich beeinflussen
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kann®*. Geleichfalls vorstellbar ist jedoch auch eine Erweiterung auf den Bereich der medizinischen
Rehabilitation, insb. im Hinblick auf die haufig vorliegenden Bedarfe an medizinisch-beruflichen Leis-
tungen.

Wahrend die Grundanforderungen weithin leistungsbereichsiibergreifend sind und somit fiir Leistun-
gen zur Teilhabe universell Relevanz haben®, beziehen sich solche Modifikationsbedarfe konzeptio-
nell insbesondere auf die Inhalte der Bedarfsermittlung.

X.2.7. Grundziige einer Aufwandsabschatzung zur Pflege und Weiterentwicklung der Instru-
mentendatenbank

In den vorstehenden Abschnitten wurden auf vier Ebenen fachliche Ansatze zur Konsolidierung und
Weiterentwicklung der Instrumentendatenbank dargelegt:

e Weiterentwicklung der Datenbank hinsichtlich Nutzungsanforderungen der Praxis
e Pflege der Datenbank und Aufnahme neuer Instrumente im Bereich LTA

e Entwicklung von Qualitatsanforderungen zur Beurteilung von Instrumenten

e Inhaltliche Erweiterung der Datenbank

Der Projektbeirat hat diesbeziiglich in seiner Sitzung in 2018 vom Projektteam basierend auf den
Erfahrungen aus der Durchfiihrung des Projektes — und insbesondere bei der Erstellung der Instru-
mentendatenbank — Aussagen zu den voraussichtlichen Aufwanden erbeten.

Erstens ist zunéchst festzuhalten, dass eine (kontinuierliche) Erfiillung der skizzierten Aufgaben eine
feste institutionelle Anbindung der Aufgaben erfordert. Zugleich sind entsprechende personelle Res-
sourcen notwendig®®, um so in sinnvoller Weise eine tragfahige Arbeitsstruktur zu gewahrleisten. In
diesem Zusammenhang wird es Aufgabe der Nutzer des Konzeptes sein, liber eine konkrete instituti-
onelle Verortung der Aufgaben sowie die Wege der zugehorigen Ressourcenallokation zu beraten.

Zweitens hat sich im Projektverlauf der gewahlte inter-institutionelle und inter-professionelle Ansatz
bei der Analyse und Beurteilung von Instrumenten als erforderlich und sinnvoll erwiesen. Fiir die
Pflege und mdogliche Weiterentwicklung der Instrumentendatenbank ist die Beibehaltung dieses brei-
ten Ansatzes als bedeutsam fiir tragfahige und libergreifend akzeptierte Ergebnisse einzuschatzen.
Ein solcher Ansatz kann jedoch in aller Regel nicht im Rahmen eines einzelnen Organisationsgefi-
ges ausreichend sichergestellt werden, weshalb die ergdnzende Einrichtung eines — ggf. zunachst
temporar ausgestalteten — Arbeitskreises (Expertengremiums) eine sinnvolle Option darstellt. Insge-
samt sollten dessen Mitglieder fachlich mindestens folgende Bereiche abdecken: Expertise im Be-
reich ...

e des bio-psycho-sozialen Modells und der ICF
e Psychometrie und Testtheorie (fiir psychometrische Instrumente)

e Handlungspraxis in der (beruflichen) Rehabilitation bei Leistungstragern und —erbringern

% Siehe auch die Ausfiihrungen unter X.2.4 zur Erweiterung der Datenbank.
% S0 auch eine Beurteilung der Leistungstrager im Rahmen der projektbegleitenden Arbeitsgruppe.

% Der Umfang erforderlicher und v.a. personeller Ressourcen ist von Art und Umfang der konkret {ibertragenen Aufgaben abhingig.
Gleichwohl zeigen die Projekterfahrungen, dass bei einer Umsetzung relevanter Punkte aus Abschnitt X.2 hierfiir ein hauptamtlicher
Mitarbeiter bzw. eine hauptamtliche Mitarbeiterin notwendig sein wird. Dieser kann entsprechende Prozesse vorbereiten, koordinieren
und auch in Teilen selbst leisten. Das fachliche Anforderungsprofil der Person ergibt sich aus den zu leistenden Tatigkeiten.
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e der Rehabilitationswissenschaft
e der Nutzerperspektive
Aufgabe des Arbeitskreises kann z. B. die Bearbeitung folgender Punkte sein:

e Entwicklung von Qualitatskriterien zur Aufnahme bzw. Ausschluss von Instrumenten aus der
Instrumentendatenbank

e Anpassung und Weiterentwicklung des Analyserasters
e Inhaltliche und technische Optimierung der Datenbank (Usability)

¢ Umgang mit Riickmeldungen zur Datenbank (z. B. Beanstandung der Zuordnung von Instru-
menten zum bps-Modell)

Drittens kann (iber den Arbeitskreis hinaus zusatzlich eine Einbindung von entsprechenden Fachex-
perten im Wege von Workshops oder spezifischen Auftragen erforderlich werden, soweit eine (erneu-
te) Analyse von Instrumenten erfolgen soll (z.B. Aufnahme von Neuentwicklungen, Bewertung von
Instrumenten anhand entwickelter Qualitatsanforderungen). Hier wie auch bei Punkt 2 ist seitens der
verschiedenen Akteure eine Bereitschaft zur Mitwirkung durch Entsendung von Experten und fachli-
che Mitarbeit erforderlich.

X.3. Forschungsbedarfe

In Anschluss an die in Abschnitt X.2 vorgestellten moglichen Pfade zur Weiterentwicklung der Er-
gebnisse ergeben sich weitergehende Forschungsbedarfe bezogen auf ...

e .. die Handlungskonzepte der Reha-Trager

Viele Reha-Trager verwenden innerhalb ihrer Bedarfsermittlung tragereigene Arbeitsmittel, die in ihrer
Gesamtheit eine dhnliche Zielstellung verfolgen (z. B. Tatigkeitsprofile, Antrdge, Checklisten, Arztli-
che Berichte). Unter der Perspektive der trdgeriibergreifenden Verwaltungsvereinfachung und des
weiteren Effizienzgewinns ist zu untersuchen, ob bei entsprechenden Arbeitsmitteln ein gewisses
Standardisierungspotenzial besteht. Mit Blick auf den Leistungsberechtigten sowie die Zusammen-
arbeit der Akteure bei der Erbringung von (beruflichen) Rehabilitationsleistungen ware hier ein mog-
lichst einheitliches Antrags- und Berichtswesen®’ ein denkbarer Ansatz.

¢ .. rechtliche Grundlagen, inshesondere das Sozialgesetzbuch (SGB IX)

Mit dem Bundesteilhabegesetz wurden die Rechtsgrundlagen zur Bedarfsermittlung im SGB IX we-
sentlich weiterentwickelt. Hier erscheint es lohnenswert, systematisch die Entwicklungen von In-
strumenten infolge der Rechtsanderungen auszuwerten. Eine Zielstellung kann dabei eine Priifung
sein, inwieweit die vom Gesetzgeber mit § 13 SGB IX intendierten Rechtswirkungen in der Praxis
eintreten und inwieweit diese zu einer Bedarfsermittlung fiihren, die auf einheitlichen Grundlagen
basiert. Die Ergebnisse der aktuell laufenden Wirkungsuntersuchung nach § 13 Abs. 3 SGB IX waren
hier umfassend einzubeziehen.

Mit § 26 Abs. 2 Nr. 7 i.V.m. § 13 Abs. 1 SGB IX hat der Gesetzgeber die Rehabilitationstrager ver-
pflichtet, zu den Instrumenten der Bedarfsermittlung trageriibergreifend Grundsatze in Form einer

57 Berichte werden i. d. R. von Leistungserbringern nach Vorgaben der Leistungstriger angefertigt. Es kann vorkommen, dass — wegen
unterschiedlicher Kostentrager — Berichte in vollig verschiedenen Formaten zu ein und derselben MalRnahme zu erstellen sind.
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Gemeinsamen Empfehlung zu vereinbaren. Diese Grundsatze sind Bestandteil der zum 1.12.2018 in
Kraft getreten Gemeinsamen Empfehlung ,Reha-Prozess” [8]. Es wird vorgeschlagen, die Erfahrun-
gen mit der Umsetzung der gesetzlichen Regelung sowie mit der auf das SGB IX aufbauenden Ge-
meinsamen Empfehlung systematisch zu biindeln. So kdnnen tragfahige Grundlagen geschaffen
werden, die — i. V. m. § 89 Abs. 2 der GE Reha-Prozess — in mdgliche Anpassungs- und Fortentwick-
lungsprozesse eingespeist werden konnen.

e .. Bewertungsparameter zu Instrumenten

AnschlieRend an die Ausfiihrungen unter Abschnitt X.2.3 besteht weitergehender Forschungsbedarf
zur Entwicklung und Einfiihrung von libergreifenden Qualitatsstandards fiir Arbeitsmittel zur Be-
darfsermittlung. Dieser Bedarf ist im Kontext dieses Projektes zunachst fiir Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben zu sehen; ist aber auch fiir andere Leistungsgruppen im Sinne von § 5 SGB IX anzu-
nehmen. Aus fachwissenschaftlicher Perspektive ware im Bereich ,transparente Qualitatsanforde-
rungen” eine Verstandigung der Akteure ein notwendiger Schritt, jedoch fiir sich allein nicht hinrei-
chend. Vielmehr waren mittels eines kombinierten Prozesses zugleich iiber die Nutzung wissen-
schaftlicher Methodik fachliche Grundlagen zu legen.

e .. das bio-psycho-soziale Modell bzw. die ICF

Zum bio-psycho-sozialen Modell bzw. der ICF konnte im Rahmen des Bedarfsermittlungskonzepts
ein breit abgestimmter Sachstand erreicht werden, der auf den Stand der aktuellen fachwissen-
schaftlichen Diskussion aufbaut. Jedoch ist eine weitere Befassung mit insbesondere folgenden,
fachwissenschaftlich teils kontrovers diskutierten Fragen sinnvoll:

o Wieund in welcher Weise kdnnen die Umweltfaktoren weiterentwickelt werden, um
ihren Einfluss auf die Teilhabe von Menschen mit Behinderung noch besser erfassen
zu konnen? So sind beispielsweise zentrale Bestandteile der Arbeitswelt oder des
Arbeitsmarkts und damit auch deren spezifische Bedeutung fiir die Teilhabe bislang
Uber die Komponente der Umweltfaktoren nicht ausreichend differenziert abbildbar.

o Inwieweit ist es mdglich, Korperfunktionen (ggf. gebiindelt) einzelnen Aktivitaten o-
der Aspekten der Teilhabe zuzuordnen? Aus dem Zusammenspiel welcher Funktio-
nen setzen sich einzelne Aktivitaten zusammen? So ware beispielsweise zu betrach-
ten, ob und wie Einzelaspekte aus dem Kapitel Mobilitat der ICF-Komponente Aktivi-
taten und Teilhabe mit erforderlichen Korperfunktionen aus der entsprechenden ICF-
Komponente untersetzt werden kann.

o Wie lassen sich Kompetenzen (eines Menschen) langfristig innerhalb des bio-
psycho-sozialen Modells und der ICF einordnen?

0 Welche Weiterentwicklungsmdoglichkeiten der Ausgestaltung und der praktischen
Nutzung fiir die Komponente der personbezogenen Faktoren bestehen (zumindest
auf nationaler Ebene)? Hierbei ist die Bedeutung dieser Komponente fiir die Bedarfs-
ermittlung sowie Teilhabe von Menschen mit Behinderung insgesamt unumstritten.

e .. die Instrumente und die Instrumentendatenbank

Wenngleich alle Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells fiir die Ermittlung (und Festlegung)
von Teilhabebedarf gleichermaen von Bedeutung sind, hat die Instrumentenanalyse gezeigt, dass
zu diesem nicht gleichermalen fundierte Instrumente zur Verfiigung stehen. Daraus ergeben sich
wesentliche Entwicklungserfordernisse im Bereich der Instrumente zu spezifischen Fragestellungen

74



PERSPEKTIVEN UND ENTWICKLUNGSBEDARFE

bzw. Unterkapiteln der ICF. Solche Entwicklungserfordernisse bestehen insbesondere im Bereich der
Aktivitaten, Umweltfaktoren und personbezogenen Faktoren.

Angesichts der vielgestaltigen Praxis im Feld gesprachsbasierter Anséatze erscheint dariiber hinaus
die Entwicklung geeigneter Handreichungen zur Unterstiitzung der Reha-Fachkrafte hilfreich und
sinnvoll.

e .. den Zusammenhang von Bedarf, Leistung und Bedarfsdeckung

An die Bedarfsermittlung und die darauf aufbauende Bedarfsfestlegung (bzw. Bedarfsfeststellung)
schlieft im Rehabilitationsprozess die Auswahl, Festlegung und Durchfiihrung einer Leistung an.
Zum Zusammenhang von Bedarf und Leistung sowie zu Mechanismen und Grundlagen des Uberset-
zungsprozesses des individuellen Bedarfs in eine individuell passende Leistung liegen bislang nur
wenige Erkenntnisse vor. Bis vor wenigen Jahrzehnten wurde das Bestehen eines Bedarfs iiber das
Vorhandensein einer Leistung (Intervention) wesentlich mitbestimmt. Nunmehr riicken u. a. durch
die UN-BRK andere Fragen in den Vordergrund, z. B. welchen Angeboten und/oder Angebotskombi-
nationen eine individuelle Bedarfsdeckung erreicht werden kann. Pointiert zusammengefasst kehrt
sich somit das Verhaltnis von Angebot und Nachfrage um. Es erscheint lohnenswert, diesen Trans-
formationspfaden systematischer nachzugehen, um einerseits Ableitungen fiir die Struktur und Aus-
gestaltung von (beruflichen) Rehabilitationsleistungen zu treffen und andererseits méglichen Riick-
wirkungen auf Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der Bedarfsermittlung zu identifizieren.

e .. good practice in Europa sowie perspektivisch Schritte zur Harmonisierung von Standards
bei der ICF-Nutzung

Die Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells und der ICF ist kein nur fiir Deutschland relevantes
Thema. Vielmehr finden sich in verschiedenen europaischen und aufereuropaischen Landern unter-
schiedliche Anséatze der Nutzung des international geltenden Modelles bzw. der international gelten-
den Kilassifikation. Insbesondere im Hinblick auf die Nutzung der ICF in Deutschland erscheint eine
Analyse und Bewertung solcher Ansatze und mdglicher good-practice-Beispiele lohnenswert.
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XIl. Anlagen
Xil.1. 429 Instrumentennennungen im Rahmen der Vorstudie
ID Name Vorstudie 41 MWT 83 RST/RST-NRR
1 HAMET 42 PzP 84 SKT
2 MELBA 43 BvB-MalRinahme 85  SVF
3 DELTA 44 Hilfe nach MaR} 86 VLMT
4 Reha-Management 45 IBRP 87 ABMR
5 d2/d2-R 46  IHP 88  Antragsformulare
6 Arztliche Untersuchung/ 47  ABE (G 0.(_) un'd G130)
Begutachtung 48  Prozess-Profiling ;2?;3:;:;2
; L}S:;;;):Omi WS/ZFR 49 WOMAC zum Rehabilitationsantrag
50  ABAT/ABAT-R 89  Arbeits-und
9 EFL 51 AZUBI-BK Belastungserprobung
10 IMBA 52 Beobachtung 90  Arbeitserprobung
11 Profil AC 53 DRT und Berufsfindung
12 SCL90/SCL-90R 54  Entwicklungsstand "(F.eststellung
13 Beratungen /-bericht Elqnung und .
"Neigung”, d. h. Intelligenz,
14 WE 55 PSBR613 Personlichkeit, Interessen)
15 AVEM 56 KKA 91 Arbeitsplatzanforderungs-
16 LPS 57 ATBG profil
17  HMB-W/-T 58 BSI 92  Assessmentverfahren
18  BET 59  Eingliederungsplan 93  Assessmentverfahren in
19  ERGOS 60 FRT Berufsforderungswerken
20  BDI/BDHI 61  KVT 94 Auswertung von
Antragsunterlagen,
21 DASH 62 RT Gutachten und
22 FPIR 63  ZERA Entlassungsberichten der
23 Prozessprofiling 64  IST-Screening Reha-kliniken
24  Kassys 65 Kompetenzanalyse 95 BELA
25 IDA 66  Wiirzburger Screening 96  Berufsfindung
26  SPM 67  AIST/AIST-R 97  Betriebspraktikum
27 WTB 68 Befragungen 98 BHP Zielgruppe: PK/Sucht
28 4 Phasen-Modell 69  Beton Test 99  BOA
29  Berufsfindung/ 70  BIP 100 BORIS
Arbeitserprobung 71 BRT 101 Checkliste zur Bewilligung
30 DIA-AM 72 FAIR/FAIR-2 von Leist.ungc'en zur bgrufli-
31 SF-12/36 s FWIT 'che.n Weiterbildung die )
in einem BFW durchzufiih-
32  Karlsruher Profilverfahren 74  HSP 59 ren sind
33 WIT/wWIT-2 75  ICF-Core-Set RPK 102 COMED (BA)
34  PACT 76 ISK 103 Daten zur schulischen/
35  Gesprache 77 Klifd beruflichen Entwicklung
36  MTVT 78 LGT 3 104 Eignungsabklarung im
Rahmen von
z; i\r/l;reitserprobung 79 Mini-ICF-APP BerufsfindungsmafRnah-
80 O-AFP men
39  Gesamtplanverfahren 81  Profilpass 105  Einschaltung technischer
40 HAWIE/HAWIE-R 82 PSS Berater
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106 EQ-5D 140 EXPLORIX 176 Arbeitsbezogene
107 Fahigkeitsprofil (medizi- 141  Fallbesprechungen Biografiearbeit
nisch) zum Abgleich mit 142 Forderplan 177 Arbeitsbezogene
dem 143 G motorische Testung
ArbgitspIatzanforderungs- enogramm 178  Arbeitserprobung
profil 144 ICF (im konkreten
108 FFbH-R 145 ICF-Checkliste (WHO) Tatigkeitsfeld)
109 Fremdgutachten 146 ITP 179 Arbeitserprobung
110 Gutachten zur vollen 147 KLT-R6-13 intern & extern
Erwerbsminderung vom 148 Kukuk 180 Arbeitsspezifische
i 4 li-Bausteine —
Rentenversicherungstrager 149 Lemtypentest Qu_a |. aus.elne
111 Informationsveranstaltung 150 Mathetest geistig behinderte
in (Forder-) Schulen athetes Menschen-
112 Kompetenzanalyse 151 Memo-Test 181 Assessment
durch den IFD 152 Rechtschreibtest 182 Assessment Bereich
113 LMI 153 RT9+ Wohnen
114 MaBnahme im Sinne 154  SKID-II 183 Assessment fir
Reha-AC 155 SLS5-8 Erwachsene 2006
115 MBO 156 TAP 184 ASTR
116 MBR 157 VISAB 185 Auftragsgutachten RPK,
Gutachterliche
117 MOIN _
158 (S)-PAC Stellungnahme
118 PILE Test (Progressive Assessment 186 BAS
119 Potentialanalyse (zur Kla- Chart) 57 B ioh
rung der Umsetzung LTA) 159 16 PF aumzeichnungen
120  Profil-Reha (BNW) Personlichkeitsfrage- 188  Bearbeitung pad.
Sachtexte AP
121  Profiling bogen ac . & _?
160 Aapep Arbeitspadagogen
122 PSU 161 ABB 189 Bedarfsdiagnostik
123 Psychologische : z. B. bei Lernproblemen
Testung 162 AC soziale Kompetenz 190 bEO
124 Psychologische 163 ADHS-Fragebogen 191 Berliner Entwicklungsbo-
Testverfahren 164 ADHS-E gen
125 Psychologische 165 ADS Allg. Reha-Jugendliche (BEB)
Untersuchung Depressionsskala 192 Berufseignungstest
126 Psychologische 166 ADST 193  Berufskompass.at
Untersuchung AA - -
127 QUASI 167 Advanced Progressive 194 Beurteilungsbogen "
Matrices Raven Matrizen Arbeits- und Leistungsver-
128 SIBAR Test halten”
129 Technischer 168 AFS (entwickelt fiir psychisch
Beratungsdienst 169 Aktenanalyse Behinderte)
130 TGL 2 (geistig 170 Analogien 195 Beurteilungsbogen des FFH
behinderte Menschen) flir
131 Angaben aus 171 Anamnese T(US d_ern extramurale Belastungs-
psychologischen 'I:Zi?qrianm?écr?g::r:\l?s erprobungen seit 2009
Gutachten der BA g g 196 Binnendifferenziert
132 AZUBI-TH 172 AP, AB 197 BTS (Begab test
. (Eigenentwicklung 1987 (Begabungstestsys-
133  Bildungskonferenz BBW internes Assessment, tem)
134 BITII Zielgruppe:Vorberuflicher 198 Budenbc?rg (Menschen mit
Bereich Lernbehinderung)
135 BT nach Marschner ereich)
173  Apraxie 199 CBCL
1 k - -
36 Cogpac 174 ARA 200 Coachingsystem Integrati-
137 CPM . on
138 CPT 175 Arbeltsalnamnese Arbeitsmarkt - geistig be-
BTZ Koln i
139 DISYPS-I ( ) hinderte
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201 DCS 223 Eine auf unsere Arbeitser- 250 Frostig-Test
202 Deutsch- Eignungstest fordem';S? _ 251 GAB seit 2002
Eigenentwicklung, 1991 zugeschnittene Variante
203 Degutsch Test h:usintern von Profil AC e SESA Vertahen nach dem
L ' 224 Eingangs- und Orientie-
ca 2000, Vollausbildung . 253 gesunder Menschenver-
. rungsbereich
204 Deutsch- Test, hausintern, 225 i tah stand
ca. 2000, Helferberufe !ngéngsver ahren 254 GieRen- Test (GT)
205 Deutschgrundlagen (DGT) 226 gl)nogzll/ederungsplan (Reha Personenkreis: psychische
Eigenentwicklung zur Fest- Erkrankungen
stellung WfbMg 2009) 255  Gutachten Dritter
; 227 Eingliederungsplan gem.
lfr}twmkll;ngksstand HEgA gsplang 256 Hauseigenes Assessment
ulturtechniken -
206 Deutschtest 228  Einschatzung der Entwick- 257 Heidelberger Rechentest
: _ — lung (Untertests)
207 EFT (Differentieller Fahig- der berufl. Handlungskom- 258 Hilfe nach MaR
E_HtSteSt). petenz, Eigenentwicklung, 2000
208 Diagnostikbogen SMB 2000, Auszubildende 259 HiPro
(schwerst mehrfach Behin- - . =
derter) 229 Energiekreis (BTZ Koln) 260 Homburger ADHS- Skalen
ca. 2007 vom Fachverband 230 ergotherapeutische Diag- fir Erwachsene (HASE)
Behindertenhilfe Diakonie nostik _ 261 Hortest
209 DIK Il (Syntegral) 281 _ Ergotherapeutischer Test 262  ICF (Versuchsstadium)
210 DIPS (+weitere klinische 232 Erhebungsbogen Ubergang 263 ICF fiir den Bereich
Fragebdgen) - Schulé-Beruf Schwerstmehrfachbehin-
>psychologischer 233  Ertomis dert
Fachdienst 234 ESI 264 ICF orientierte
211 diverse berufsbezogene (Eppendorfer Schizophre- Befunderhebung
Kenntnistests nie-Inventar) (Eigenentwicklung)
212  diverse weitere Verfahren in 235 Explorationsbogen soz.pad. berufspraktischer
Einzelfallen Anamnese 2005 Kompetenzen im Verlauf
213 DLM 236 Fachdienstliche Stellung- von FeststellungsmaR-
. h nahmen
214  Dokumentation der n? .rne -
Bildungsbegleitung 237  Fahigkeitsanalyse EV - (AP, BVB, EA)
215 DRE 3 (Diagnostischer geistig 265 ICF orientierte
Rechent ?f" 3 K ) behinderte Menschen- Befunderhebung
echentest fiir 3. Klassen . .
, , 238 Fahigkeitsbeschreibung. (Eigenentwicklung)
216 Egés\;ng/l\E/lginentwfklung Eigenentwicklung personaler, sozialer und
internes Asses- ;
sment 239  FCE Verfahren lebenspraktischer o
! K imV
Zielgruppe: Vorberuflicher 240 FDP ompetenzen Im Veriau
! von Feststellungsverfahren
Bereich) 241 FEPAA Fragebogen zur Erf. (AP, Bv
217 eigene Eingangstestung von . N 266 ICF- Forderdiagnostik Start
218 eigene Kompetenzanalyse Empathlfe, Prosozllalltat, 2007
- Aggressionsbereitschaft
219 eigene Selbst- und 247 Feststellung Horstatus 267 ICF-Core-Set
Fremdeinschétzungsbdgen g 268  ICF-Core-Set Berufliche
220 Eigene Unterlagen nach 243 FKK Reha
MaRgabe der Kostentréger 244 FLM 713 269  ICF-Core-Set RPK (eigene
221 Eigenentwicklung 245 FLT (Form-Lege-Test) Anpassung an das Core Set
aktualisiert Nov. 2012 246  Forderdiagnostik von Herzogségmiihle)
222  Eigenes Instrument LRS/Legasthenie 270  ICF-Entwicklungshbdgen
in Anlehnung an 247  Férderdiagnostik Lernort Wohnen.
Osnabriicker Rechenschwiche auf 271  ICF-gestiitzte Leistungs-
Arbeitsfahigkeitsprofil Basis Bamberger planung (eigene Liste)
O-AFP und MELBA (2005) Dyskalkuliediagnostik+AFS 272 ICF-Rehal-PIa.r.lung (von
248 Forderplanung SMART Herzogsagmiihle)
. 273 ICF-S ing icf:bt
249 Fragebogen individueller creening iet-btz
274 individuelle Bedarfsplane

Lebensfiihrung (FIL)
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275

individuelle Forder- und
Integrationsplanung

276

individuelle sachspezifi-
sche Rahmenplane 2012

277

individuelle, praxisorientier-
te, z.T. situationsbezog.
Feststellung des Unterstiit-
zungshedarfes Personen
mit Lern+ geistiger Behin-
derung

278

Individueller Eingliede-
rungsplan

279

Individueller Eingliede-
rungsplan EV/ BBB

280

Individueller Férderplan
basierend u. a. auf MELBA
(BTZ DD- Entw.) seit 2006

281

INKA

282

Integrationsplan (Eigen-
entwicklg.) alle TN in der
Ausbildung 2010

283

Intelligenztests

284

Interessentest (Selbstent-
wicklung 2011, fiir psy-
chisch Behinderte)

285

Interessentests

286

Interne Eingangsdiagnostik
(Uberarbeitung 2012);
Zielgruppe: geistige Behin-
derung; psych. Erkrankung

287

Interner Schultest 2002/
BvB+Rehausb.

288

internes Case-Management

289

Kenntnistest DV, Englisch
(Eigenentwicklung: DV
zuletzt aktualisiert 2012,
Englisch ca. 2008)

290

KIM-Test

291

KOMBI-Bildungssystem fiir
kompetenzorientierte beruf-
liche Bildung (2008) fiir
Menschen mit geistiger
und seelischer Behinderung

292

Kompetenzanalyse (Eigen-
entwicklung)

293

Kompetenzanalyse (Reha
2003/alle WfbM 2011)

294

Kompetenzanalyse EV/
BBB

295

Kompetenzanalyse u. For-
derplanung - geistig behin-
derte Menschen-

296

Kompetenzanalysebogen

297

Kompetenzbewertungsho-
gen

298

Kompetenzcheck fiir das
Eingangsverfahren (eigen)

299 Kompetenzmerkmale IS+ 329 MTP (Mathematisch-
Ausbil- Technisch-Physikalischer
dung/Schule/sozpad/ 2011 Test)

300 Kompetenzmodule Schule- 330 Multi-Motiv-Gitter (MMG)
Berufseinstieg 331 NEO-FFI

301 Kompetenzprofil Absolven- 332 NEO-PIR
ten (Eigenentwicklung
2010) 333 Neuroorthopéadische Unter-

302 Konzentrationstests suchung

334 N ad ische Diag-

303 Kreisbild Arbeit (BTZ K&In) e agogisene HIag

304 KTRS/R 335 Neuropsychologische

305 Kurz+Langzeitpraktika Diagnostik

306 langjahrige Berufserfah- 336 Nosper Fragebogen 2009
rung 337 NVLT u. VLT (Non) verbaler

307 Leipziger Modell (2005) Lerntest

308 Lernmodule/Tests 338 PAC

309 Lesen und Verstehen West- 339 Planungsaufgabe (Hirnleis-
ermann Serie D8/B tungsdiagnostik)

310 LFP 340 Pleggt (Erfassung aller

Klienten auRerhalb Klifd

311 LGVT6-12 .

- - (Verfahren)) seit 2012

812 Lickendiktat 341  Praktikumsbeurteilung

313 Malen (Diagnostik u. The- (Eigenentwicklung 2010)
rapie) 342 praktische Arbeitsproben

314 Mann-Zeichen-Test 343 Profilbogen

315 Mannheimer Intelligenztest 344 Profilbogen (Schiler BI)

316 Mannheimer Rechtschreib- .

345 prognostische Stellung-
test (MRT) nahmen

317 MAST-Test 346 Prozessanalyse nach defi-

318 Mathe- Eignungstest Ei- nierten Standards
genentwicklung 1991 347 Prozessprofiling (Eigen-

319 Mathe- Test, hausintern, ca entwicklg.) alle TN in der
2000, Helferberufe Ausbildung 2010

320 Mathe- Test, hausintern, ca 348 PSEU (Psychologische
2000, Vollausbildung Eignungsuntersuchung)

321 Mathe Test 349 Psychol. Differentialdiag-

322 Mathegrundlagen (MGT) nostik
Eigenentwicklung zur Fest- 350 Psychol. Konzentrations-
stellung Entwicklungsstand test
Kulturtechniken 351 psychologische Testverfah-

323 MEB (seit 2002) Modulares ren
Entwicklungssystem fiir 352 Psychometrische Testun-
Beschéftigte gen

324  Mini-Dips Interview bei psy. 353 PTV
Storungen .

— 354 PZG (Personliches Zu-

325 MIT- Modularisierte ICF kunftsgespréch)
basierte Hilfeplanung- 2009 355 Rah bedi BT7
in wissenschaft. Begleitung K?I menbedingungen (
der CAU Kiel entwickelt ? n) -

326 MLS 356 Raumliches Vorstellen

327 Modell der binnendifferen- 357 RBMT
zierten beruflichen Bildung 358 Rechentest (intern)
(Stufenmodell) 359 Rechnen

328 MPT-J (Grund/Angewandt)

360 Reha-Planung seit ca. 8
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361 Rehaplan AB 382 Soziales Atom (BTZ Kdln) 404 TIPI
362 RT Sabeth 8+ 383 Spezielle leitlinienorientier- 405 TL-D
363 Rupp-Wabentest te ADHS-Diagnostik 406 TMS
364 SAF 384 Spezielle leitlinienorientier- 407 TPF (Trierer Personlich-
te Autismusdiagnostik keitsf b
365 Sandspiel (Diagnostik + - . eitsfragebogen)
. 385 spezifische, eigene Tests .
Therapie) . 408 Tragerinterner Verlaufsbe-
zur Erhebung berufsspezi- icht (seit 2010
366 Saumschneide fischer Kenntnisse richt (sel )
o 409 TSS
367 SBT (Stressbewaltigungs- 386 Sprachuntersuchung —
ini 410 TULUC
tra;]nllr;g) 387 Standard Anamnesebogen
368 Schulleistungstest ”~ 411 Turm von Hanoi
g 388 standardisierte Analyse -
369 Sehtest (2003) 412 Uberpriifung der kultur-
370 selbst entwickelter Rechen- 389 standardisierte Berichtsle- technischen Kompetenzen
test, 2010, fur Menschen gung an Leistungstréger 413 Vermittlungsgruppe
L"it H&r- und Sprachbehin- 390 Standortanalyse(beruflich) 414 Verstandiges Lesen
erun .
371 s I; tg d Fremdei 391 Stellungnahme 415 Visueller- und verbaler
elbst- und Fremdein- Shi e
schatzung 392 STEVE 2012 BBB/ EV Merkfzhigkeitstest (VVM)
5 o 416 allg. Vorbefunde
372 Selbst- und Fremdein- 393 SWN (Subjektives Wohlbe-
schatzung (Eingliede- finden unter neuroleptiker- 417 WCST
rungsplan, Hilfeplan, Bil- behandlung von Prof. 418  Werkprofile
dungsplan) Naber) : : 419  Wismarer Kompetenzana-
373 Selbstbeurteilungshogen, 394  Systematische Arbeitspro- lyse 2011
Lernbehinderte, 2012 ben 420 WMT/WMT-2
374 Selbsteinschit- 395 systematische Bedarfsana- 421 Warl
zung/Fremdeinschatzung lyse _
(BTZ K&in) 396  Tatigkeitsprofil 422 Wortliste
375 Selbsteinschatzungsbogen 397 TEACCH-Férderdiagnostik 423 Wortschatz-Test
Arbeitsfahigkeit - .
fgoog)ﬂ stahigkeiten 398 Test "Logical Memory" 424  Wortschatztest (WS-R)
376 Selbstentwickelte AC (verbales Gedachtnis) 425 WRT 6+
elbstentwickelte ACs -
W 399 Testbatterie Psychol.- D 426  YSR
377 selbstentwickelter Eng- (Parallelformen
lischtest fir Menschen mit exist.)Testbatterie fiir hor- 427 Zahlenfolgetest (ZF-R)
Hor- und Sprachbehinde- geschadigte Jugendliche 428 ZAREKI-R
rung 400 Tests zur Eingangsdiag- 429  Zircher Lesetest (ZLT)
378 selbstentwickelter Sprach- nostik
tes(} fsur Minbschheg mit Hor- 401 Testverfahren analog
und Sprachbehinderung Durchfiihrungskonzept EV
379 SIMBO 402 theoretischer Eingangstest
380 SON-R5%-17 (BvB, Ausbildungsbeginn,
381 Sozialbericht Aufstiegsforderung)
403 THP
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Xil.2. Erganzend zur Vorstudie benannte Instrumente (Nachnennungen)

ID Kurzname Langname

430 Plus Talente bei der Hamburger Arbeitsassistenz -Ein Angebot zur F6rderung von Frauen mit
Lernschwierigkeiten

434  U-Form-Tests U-Form-Tests

435 Health 49 Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit f. d.
therap. Praxis

436 FERUS Fragebogen zur Erfassung von Ressourcen und Selbstmanagementfahigkeiten

437 dieIMPULS die.IMPULS

438 O-P-A Organisation und Planung eines Ausflugs

439 JAS Job-Angst-Scala

440 ADPIV Fragebogen zur Erfassung von DSM IV Personlichkeitsstérungen von Renn et al.

443  Der grof3e Berufswahl Der groRRe Berufswahltest

444  BPI Borderline-Personlichkeits-Inventar

445 FAMOS Fragebogen zur Analyse Motivationaler Schemata

446 FBS Frankfurter Befindlichkeitsskala

447 FIE Fragenbogen Irrationaler Einstellungen

448 FLZ Fragebogen zur Lebenszufriedenheit

449 IBES Inventar berufshezogener Einstellungen und Selbsteinschatzungen

450 IBF-S Intelligenz-Basis-Faktoren

451  IREPRO IREPRO Indikatorenliste zur sozialmedizinischen Bewertung

452 MMPI 2 Minnesota Multiphasic Personality Inventory

453 RCFT Rey Complex Figure Test and Recognition Trial

455 SWN-K Subjektives Wohlbefinden unter Neuroleptika (Kurzform)

456 VEV Veranderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens

457 TMT A+B Trail Making Test

458 WEIS Work Environment Impact Scale

459  WIR Worker Role Interview

460 HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale - Deutsche Version

461 ICF Standardlist BBW ICF Standardliste BBW

462 LuV Leistungs- und Verhaltensbeurteilung

463 VFS-LTA Versicherten-Fragebogen zur Selbsteinschatzung (G4518)

465 SCL-90-R Symptom-Checkliste (SCL-90-R)

466 ELA Einschatzung korperlicher Leistungsfahigkeiten bei arbeitsbezogenen Aktivitaten

467 Mathematik Test Mathematiktest fiir Ausbildung und Beruf

468 BAI Beck-Angst-Inventar

470 KABC-II Kaufman Assessment Battery for Children - Il

471 WNV Wechsler Nonverbal Scale of Ability

472 SWE Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung

473  Talentkompass NRW. Talentkompass NRW. Fahigkeiten und Interessen erkennen und einsetzen.

474 BADYS Bamberger Dyskalkulie und Forderdiagnostik

475 Bremer Starken Check Bremer Starken Check - Kompetenzfeststellung in der Berufsorientierung, Sekundarstufe |

477 IGD Inventar zur Gedachtnisdiagnostik

478 NET Neglect-Test - Ein Verfahren zur Erfassung visueller Neglectphanomene

479 SLP SLP- Standardisierte Link’sche Probe

480 FAKT-II Frankfurter Adaptiver Konzentrationsleistungs-Test ||

482 planet-beruf.de planet-beruf.de
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483 HLT Hirnleistungstraining Fresh Minder
485 Cogniplus Cogniplus
486 RehaCom RehaCom - Computergestiitzte Kognitive Rehabilitation
487  Cognitrone (COG) Cognitrone (COG)
489 [HP 3.1 Individuelle Hilfeplanung 3.1
494  Psych. GA Psychologische Gutachten
495 Reha-Planung Rehabilitationsplanung
496 Berichte Berichte
497 KoBelA Kompetenzen und Belastungen am Arbeitsplatz
498 Handlungskonzept LTA  Position der Gesetzlichen Unfallversicherung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
499 Handlungskonzept Personliches Budget — Handlungsleitfaden -
Personliches Budget
500 Reha-Plan Personlicher Reha-Plan; Personliche Angaben zur Reha-Planung (J2100 J2110)
501 Selbstauskunft Werde- ~ Angaben zur Person/schulischer und beruflicher Werdegang (V3200)
gang
502 Teilhabeplan Teilhabeplan (J9400) inkl. M9400,M9402 (Mitteilungen tber die Versendung)
503 DGUV Job
504 Anmeldebogen Anmeldebogen Berufsberatung Reha/SB) Muster Regionaldirektion Rheinland-Pfalz durch
Eltern/Schiler und Mitwirkung der Schule
505 Antrag Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
506 Selbstauskunft Ge- Gesundheitsfragebogen fiir Erwachsene zur Vorbereitung einer Begutachtung durch den
sundheit AD (Aushandigung durch Vermittler/Berater)
507 Leitfaden LTA Leitfaden ,Teilhabe am Arbeitsleben fiir behinderte Menschen (berufliche Rehabilitation —
Fachliche Hinweise Stand: 01/2010
508 Arbeitshilfe Einschal- Praxisleitfaden zur Einschaltung des Arztlichen Dienstes im Bereich des SGB Il und des
tung AD SGB Il
509 Arbeitshilfe Einschal- Praxisleitfaden zur Einschaltung des Berufspsychologischen Service im Bereich SGB Il und
tung BPS SGB Il
510 Fachkonzept ,Berufseinstiegsbegleitung”
511 Befundbericht fiir den Arztlichen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit
512  Beratungskonzeption Beratungskonzeption der Bundesagentur fiir Arbeit - Grundlagen
513  Arbeitsmarktanalyse Arbeitsmarkt in Zahlen /Arbeitsmarktreport
514  Fachkonzept WfbM Fachkonzept WfbM
515 sozialmedizinische Leitlinien zur Rehabilitationsbhediirftigkeit fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Begutachtung
516 Rahmenkonzept LTA Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) Rahmenkonzept der Deutschen Rentenver-
sicherung
517 Befundbericht Arztlicher Befundbericht fiir Erkrankungen des Stiitzapparates und Bewegungsapparates
zum Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation (G1092 SB)
518 Befundbericht Arztlicher Befundbericht zum Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation (G 1089 SB)
519 Leistungsbeurteilung durch den sozialmedizinischen Dienst (G 3013 SB)
520 Konzept Begleitende Ziele und Leitsatze fiir die Durchfiihrung der Begleitenden Hilfe gem. § 102 SGB IX
Hilfen
521 Antrag Antrag auf Leistungen nach dem SGB IX, i. V. m. der SchwbAV
522  Befragung Vorstellun- So mdchte ich leben! Selbstauskunft im Rahmen der Eingliederungshilfe
gen
523 Befragung Ist-Situation  Erstermittlung des Bedarfs in der individuellen Lebensgestaltung im Bereich "Gestaltung
des Tages”
524  Befragung Tagesablauf  Ermittlung des Bedarfs in der Gestaltung des Tages
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Xil.3. Ausschliisse
XI.3.1. Zusammenfassungen
ID Kurzname Name MBKS Zusammengefasst mit Anmerkung Ausschluss
34 EFL PACT [9] Evaluation der funktionellen PACT ist Bestandteil der EFL
Leistungsfahigkeit
107 Fahigkeitsprofil (medizi- [87] Arbeitsbezogene medizinische Rehabilitation
nisch) zum Abgleich mit
dem Arbeitsplatzanforde-
rungsprofil
423 CFT 20R mit Wortschatz-Test [8] Grundintelligenztest Skala 2 - Ist Bestandteil des CFT 20R mit
WS/ZF-R Revision (CFT 20-R) mit Wort- WS/ZF-R
schatztest und Zahlenfolgentest
Revision
424 CFT 20R mit Wortschatztest (WS-R) [8] Grundintelligenztest Skala 2 - Ist Bestandteil des CFT 20R mit
WS/ZF-R Revision (CFT 20-R) mit Wort- WS/ZF-R.
schatztest und Zahlenfolgentest
Revision
427 CFT 20R mit Zahlenfolgetest (ZF-R) [8] Grundintelligenztest Skala 2 - Ist Bestandteil des CFT 20R mit
WS/ZF-R Revision (CFT 20-R) mit Wort- WS/ZF-R
schatztest und Zahlenfolgentest
Revision
267 ICF-Core-Set ICF-Core-Set [75] ICF-Core-Set RPK
269 ICF-Core-Set RPK ICF-Core-Set RPK (eigene  [75] ICF-Core-Set RPK
Anpassung an das Core
Set von Herzogsagmiihle)
272 ICF-Reha- ICF-Reha-Planung (von [75] ICF-Core-Set RPK
Planung Herzogsagmiihle)
184 AIST-R ASTR [67] Allgemeiner Interessen-Struktur-Test mit Umwelt-Struktur-Test
(UST-R) - Revision
218 eigene Kompetenzanalyse [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fiir
Kompetenzanalysen
292 Kompetenzanalyse (Eigen- [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fiir
entwicklung) Kompetenzanalysen
293 Kompetenzanalyse (Reha  [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fiir
2003/alle WfbM 2011) Kompetenzanalysen
294 Kompetenzanalyse EV/ [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fiir
BBB Kompetenzanalysen
295 Kompetenzanalyse u. [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fiir
Forderplanung - geistig Kompetenzanalysen
behinderte Menschen-
296 Kompetenzanalysebogen  [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fiir
Kompetenzanalysen
297 Kompetenzbewertungsbo-  [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fur
gen Kompetenzanalysen
298 Kompetenzcheck fiir das [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fiir
Eingangsverfahren (eigen) Kompetenzanalysen
301 Kompetenzprofil Absolven- [65] Kompetenzanalyse Geht auf in Sammel-ID fiir
ten (Eigenentwicklung Kompetenzanalysen
2010)
180 Arbeitsspezifische Quali-  [59] Eingliederungsplan Ansatze konkretisieren sich im

Bausteine - geistig behin-
derte Menschen-
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196 Binnendifferenziert [59] Eingliederungsplan Ansatze konkretisieren sich im
Eingliederungsplan als Ergeb-
nis. Wesentlicher Handlungs-
ansatz in WfbM

224 Eingangs- und Orientie- [59] Eingliederungsplan Ansétze konkretisieren sich im

rungsbereich Eingliederungsplan als Ergeb-
nis.

225 Eingangsverfah-  Eingangsverfahren [59] Eingliederungsplan Ansatze konkretisieren sich im

ren Eingliederungsplan als Ergeb-
nis.

226 Eingliederungsplan (Reha  [59] Eingliederungsplan Eingliederungsplan-Nennungen

2002/ WfbMg 2009) werden unter ID 59 gemeinsam
betrachtet.

227 Eingliederungsplan gem. [59] Eingliederungsplan Eingliederungsplan-Nennungen

HEGA werden unter ID 59 gemeinsam
betrachtet.

278 Individueller Eingliede- [59] Eingliederungsplan Eingliederungsplan-Nennungen

rungsplan werden unter ID 59 gemeinsam
betrachtet.

279 Individueller Eingliede- [59] Eingliederungsplan Eingliederungsplan-Nennungen

rungsplan EV/ BBB werden unter ID 59 gemeinsam
betrachtet.

286 Interne Eingangsdiagnos-  [59] Eingliederungsplan Ansatze konkretisieren sich im

tik (Uberarbeitung 2012); Eingliederungsplan als Ergeb-
Zielgruppe: geistige Behin- nis.
derung; psych. Erkrankung
327 Modell der binnendifferen-  [59] Eingliederungsplan Ansatze konkretisieren sich im
zierten beruflichen Bildung Eingliederungsplan als Ergeb-
(Stufenmodell) nis. Wesentlicher Handlungs-
ansatz in WfbM

401 Testverfahren analog [59] Eingliederungsplan Ansétze konkretisieren sich im

Durchfiihrungskonzept EV Eingliederungsplan als Ergeb-
nis.

419 Wismarer Kompetenzana-  [56] Kasseler Kompetenzanalyse KKA ist hieraus hervorgegan-

lyse 2011 gen

54 Entwicklungsstand/- [496] Berichte Geht auf in Sammel-ID fiir Be-

bericht richte

381 Sozialbericht Sozialbericht [496] Berichte Geht auf in Sammel-ID fiir Be-
richte

389 standardisierte Berichtsle- [496] Berichte Geht auf in Sammel-ID fiir Be-

gung an Leistungstrager richte

408 Tragerinterner Verlaufsbe-  [496] Berichte Geht auf in Sammel-ID fiir Be-

richt (seit 2010) richte

142 Forderplan Forderplan [495] Rehabilitationsplanung Geht auf in Sammel-ID fiir Re-
habilitationsplanung

240 FDP FDP [495] Rehabilitationsplanung Geht auf in Sammel-ID fiir Re-
habilitationsplanung

248 Forderplanung Férderplanung SMART [495] Rehabilitationsplanung Geht auf in Sammel-ID fiir Re-

SMART habilitationsplanung
274 individuelle Bedarfsplane  [495] Rehabilitationsplanung Geht auf in Sammel-ID fiir Re-
habilitationsplanung
275 individuelle Forder- und [495] Rehabilitationsplanung Geht auf in Sammel-ID fiir Re-
Integrationsplanung habilitationsplanung

280 Individueller Férderplan [495] Rehabilitationsplanung Geht auf in Sammel-ID fiir Re-
basierend u. a. auf MELBA habilitationsplanung
(BTZ DD- Entw.) seit 2006

360 Reha-Planung seit ca. 8 [495] Rehabilitationsplanung Geht auf in Sammel-ID fiir Re-

Jahren ICF-basiert
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361 Rehaplan AB Rehaplan AB [495] Rehabilitationsplanung Geht auf in Sammel-ID fiir Re-
habilitationsplanung

266 ICF- Foérderdiagnostik Start [461] ICF Standardliste BBW
2007

270 ICF-Entwicklungsbogen [461] ICF Standardliste BBW
"Lernort Wohnen”

271 ICF-gestiitzte Leistungs- [461] ICF Standardliste BBW
planung (eigene Liste)

393 SWN SWN (Subjektives Wohlbe- [455] Subjektives Wohlbefinden =~ Zusammenfassung mit der
finden unter Neuroleptika-  unter Neuroleptika (Kurzform) neueren, verbreiteteren Kurz-
behandlung von Prof. form
Naber)

258 Hilfe nach MaR Hilfe nach MaR Eigenent-  [44] Hilfe nach Mal}
wicklung, 2000

354 PZG PZG (Personliches Zu- [42] Personliche Zukunftsplanung
kunftsgesprach)

87 ABMR ABMR [416] allgemeine Vorbefunde Es handelt sich um eine medi-
zinische, rehabilitative MaR-
nahme, deren Ergebnisse in der
Bedarfsermittlung sog. Vorbe-
funde darstellen.

110 Gutachten zur vollen Er- [416] allgemeine Vorbefunde Einbezug tiber [416] Vorbefunde

werbsminderung vom
Rentenversicherungstrager
411 TL-D Turm von Hanoi [405] Turm von London — Deut- Turm von London als psycho-
sche Version metrischer Test basiert auf
dem Spiel Turm von Hanoi

91 Arbeitsplatzanforderungs-  [396] Tatigkeitsprofil bzw. Arbeitsplatzanforderungsprofil z. B. zum
profil BGSW-Aufnahmebericht (F2152)

158 (S)-PAC (S)-PAC (Progressive As- [338] Padagogische Analyse und Curriculum der sozialen und
sessment Chart) personlichen Entwicklung

112 Kompetenzanalyse durch  [236] Stellungnahme des Integra- Einbezug tber [416] Vorbefunde
den IFD tionsfachdienstes

391 Stellungnahme Stellungnahme [236] Stellungnahme des Integra- Gemeint ist vermutlich die

tionsfachdienstes Stellungnahme des Integrati-
onsfachdienstes. Andernfalls
handelt es sich um eine unspe-
zifische, nicht zuordenbare
Nennung.

382 Soziales Atom (BTZ K6In)  [229] Energiekreis (BTZ K&ln) Energiekreis (BTZ K&ln) bein-
haltet das Soziale Atom.

426 YSR/11-18R YSR [199] Deutsche Schulalter- Bestandteil von Deutsche

Formen der Child Behavior Schulalter-Formen der Child
Checklist von Thomas M. Behavior Checklist von Thomas
Achenbach M. Achenbach
192 Berufseignungs-  Berufseignungstest [18] Berufseignungstest
test

309 Lesen und Ver- Lesen und Verstehen [166] Allgemeiner Deutscher Sektion "Lesen und Verstehen"

stehen Westermann Serie D8/B Sprachtest aus ADST (inzwischen Hogrefe)

46 IHP IHP [146] ITP LWV Hessen fiihrt ITP als neu-
es Instrument ein

262 ICF (Versuchsstadium) [144] ICF

40 WIE HAWIE/HAWIE-R [14] Wechsler Adult Intelligence  Vorgéngerversion des WAIS IV

Scale

105 Einschaltung technischer  [129] Praxisleitfaden zur Einschaltung des Technischen Bera-
Berater tungsdienstes

465 SCL-90-R SCL-90 / SCL-90-R [12] Symptom-Checklist-90®-Standard
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Xil.3.2. Unspezifische und nicht identifizierbare Instrumenten-Nennungen
ID Kurzname Name Vorstudie Anmerkung Ausschluss
43  BvB-MaRnahme BvB-Maflnahme Es handelt sich um eine Leistung, nicht

um ein Instrument zur Bedarfsermittlung.

47  ABE ABE Die Nennung ist zu unspezifisch. Arbeits-
erprobung und Belastungserprobung
werden separat analysiert. Eine stufen-
weise Wiedereingliederung ist kein In-
strument zur Bedarfsermittlung.

101 Checkliste zur Bewilligung von Leistungen Es kann nicht ermittelt werden, welche

zur beruflichen Weiterbildung die in einem Checkliste genau gemeint ist.
BFW durchzufiihren sind

115 MBO MBO Die Nennung ist in diesem Kontext nicht
identifizierbar. Hinweis: BGSW, MBOR und
ABMR Abschlussberichte (ID 416) wurden
einbezogen.

116 MBR MBR Die Nennung ist in diesem Kontext nicht
identifizierbar. Es handelt sich um eine
Leistung innerhalb in einer Phase II-
Einrichtung (Medizinisch-Berufliche Reha-
bilitation). Hinweis: Abschlussberichte
werden e

119 Potentialanalyse Potentialanalyse (zur Klarung der Umset-

zung LTA)

130 TGL2 TGL 2 (geistig behinderte Menschen) Es kann kein Instrument identifiziert wer-
den.

144 ICF ICF

149 Lerntypentest Lerntypentest

150 Mathetest Mathetest Allgemeine, zu unkonkrete Nennung, kon-
krete Mathe-Tests enthalten. Z.B. [153]
RT9+

152 Rechtschreibtest Rechtschreibtest

161 ABB ABB

162 AC soziale Kompetenz AC soziale Kompetenz

163 ADHS-Fragebogen ADHS-Fragebogen Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
krete Aufmerksamkeits-
/Konzentrationstests enthalten. Z.B. [72]
FAIR-2

169 Aktenanalyse Aktenanalyse

170 Analogien Analogien

172 AP,AB AP, AB (Eigenentwicklung 1987 BBW inter-

nes Assessment, Zielgruppe: Vorberuflicher
Bereich)

173  Apraxie Apraxie

176 Arbeitsbezogene Biografiearbeit

177 Arbeitshezogene motorische Testung

187 Baumzeichnungen Baumzeichnungen Projektiver Test, fiir die BE nicht relevant

188 Bearbeitung pad. Sachtexte AP Arbeitspada-

gogen
189 Bedarfsdiagnostik z. Bedarfsdiagnostik z. B. bei Lernproblemen
194 Beurteilungsbogen "A Beurteilungsbogen "Arbeits- und Leistungs-  Instrument war nicht zu identifizieren und

verhalten” (entwickelt fiir psychisch Behin-
derte)
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195 Beurteilungsbogen de Beurteilungsbogen des FFH fiir extramurale  Der konkrete Beurteilungsbogen war nicht
Belastungserprobungen seit 2009 identifizierbar, das Thema Belastungser-
probung wird aber in Kapitel 6 des Basis-
konzepts ausfiihrlich behandelt.
200 Coachingsystem Integration Arbeitsmarkt -
geistig behinderte Menschen-
202 Deutsch-Eignungstest Eigenentwicklung, Deutschtests enthalten. Z.B. [166] ADST
1991
203 Deutsch-Test, hausintern, ca. 2000, Vollaus-  Deutschtests enthalten. Z.B. [166] ADST
bildung
204 Deutsch-Test, hausintern, ca. 2000, Helferbe- Deutschtests enthalten. Z.B. [166] ADST
rufe
205 DGT Deutschgrundlagen (DGT) Eigenentwicklung Deutschtests enthalten. Z.B. [166] ADST
zur Feststellung Entwicklungsstand Kultur-
techniken
206 Deutschtest Deutschtest Deutschtests enthalten. Z.B. [166] ADST
208 Diagnostikbogen SMB Diagnostikbogen SMB (schwerst mehrfach
Behinderter) ca. 2007 vom Fachverband
Behindertenhilfe Diakonie
211 diverse berufsbezogene Kenntnistests
212 diverse weitere Verfahren in Einzelfallen
214 Dokumentation der Bildungsbegleitung
216 EA, BvB EA, BvB (Eigenentwicklung 1987 BBW inter-
nes Assessment, Zielgruppe: Vorberuflicher
Bereich)
219 eigene Selbst- und Fremdeinschatzungsbo-
gen
220 Eigene Unterlagen nach MaRgabe der Kos-
tentrager
221 Eigenentwicklung aktualisiert Nov. 2012
222 Eigenes Instrument in Anlehnung an Osnab-
riicker Arbeitsfahigkeitsprofil O-AFP und
MELBA (2005)
223 Eine auf unsere Arbeitserfordernisse zuge-
schnittene Variante von Profil AC
228 Einschatzung der Entwicklung der berufl.
Handlungskompetenz, 2000, Auszubildende
230 ergotherapeutische Diagnostik
231 Ergotherapeutischer Test
235 Explorationsbogen soz.pad. Anamnese 2005
237 Fahigkeitsanalyse EV Fahigkeitsanalyse EV - geistig behinderte Das Thema Eingangsverfahren wird aber
Menschen- in Kapitel 6 des Basiskonzepts ausfiihrlich
behandelt.
238 Fahigkeitsheschreibung. Eigenentwicklung
239 FCE Verfahren FCE Verfahren Es handelt sich um einen Uberbegriff.
Konkrete FCE-Verfahren sind z.B. [9] EFL,
[19] ERGOS oder [466] ELA.
242 Feststellung Horstatus
249 FIL Fragebogen individueller Lebensfiihrung
(FIL)
253 gesunder Menschenverstand
261 Hortest Hortest
263 ICF fiir den Bereich Schwerstmehrfachbe-

hindert
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264 ICF orientierte Befunderhebung (Eigenent-
wicklung) berufspraktischer Kompetenzen
im Verlauf von FeststellungsmaBnahmen
(AP, BVB, EA)
265 ICF orientierte Befunderhebung (Eigenent-
wicklung) personaler, sozialer und lebens-
praktischer Kompetenzen im Verlauf von
Feststellungsverfahren (AP, Bv
276 individuelle sachspezifische Rahmenplane
2012
277 individuelle, praxisorientierte, z.T. situations-
bezog. Feststellung des Unterstiitzungsbe-
darfes Personen mit Lern+ geistiger Behinde-
rung
282 Integrationsplan Integrationsplan (Eigenentwicklg.) alle TN in
der Ausbildung 2010
283 Intelligenztests Intelligenztests Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
krete Intelligenztests enthalten. Z.B. [14]
WAIS IV
284 Interessentest Interessentest (Selbstentwicklung 2011, fiir
psychisch Behinderte)
285 Interessentests Interessentests
287 Interner Schultest 2002/ BvB+Reha-Ausb.
288 internes Case-Management
289 Kenntnistest DV, Englisch (Eigenentwick-
lung: DV zuletzt aktualisiert 2012, Englisch
ca. 2008)
299 Kompetenzmerkmale IS+ Ausbil-
dung/Schule/sozpad/ 2011
300 Kompetenzmodule Schule-Berufseinstieg
302 Konzentrationstests Konzentrationstests Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
krete Aufmerksamekeits-
/Konzentrationstests enthalten. Z.B. [72]
FAIR-2
306 langjahrige Berufserfahrung
308 Lernmodule/Tests Lernmodule/Tests
312 Liickendiktat Liickendiktat
313 Malen Malen (Diagnostik u. Therapie)
318 Mathe-Eignungstest Mathe-Eignungstest Eigenentwicklung 1991  Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
krete Mathe-Tests enthalten. Z.B. [153]
RT9+
319 Mathe-Test Mathe-Test, hausintern, ca 2000, Helferberu-  Konkrete Mathetests enthalten. Z.B. [153]
fe RT9+
320 Mathe-Test Mathe-Test, hausintern, ca 2000, Vollausbil-  Konkrete Mathetests enthalten. Z.B. [153]
dung RT9+
321 Mathe Test Mathe Test Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
krete Mathe-Tests enthalten. Z.B. [153]
RT9+
322 MGT Mathegrundlagen (MGT) Eigenentwicklung Konkrete Mathetests enthalten. Z.B. [153]
zur Feststellung Entwicklungsstand Kultur-  RT9+
techniken
323 MEB MEB (seit 2002) Modulares Entwicklungs-
system fiir Beschaftigte
333 Neuroorthopadische Untersuchung
334 Neuropadagogische Diagnostik
335 Neuropsychologische Diagnostik
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339 Planungsaufgabe Planungsaufgabe (Hirnleistungsdiagnostik)  Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Ahn-
liches, konkretes Instrument z.B. [438] O-
P-A
340 Pleggt Pleggt (Erfassung aller Klienten auBerhalb
Klifd (Verfahren)) seit 2012
345 prognostische Stellungnahmen
346 Prozessanalyse nach definierten Standards
355 Rahmenbedingungen (BTZ K&ln)
356 Raumliches Vorstellen
358 Rechentest (intern) Rechentest (intern) Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
krete Mathetests enthalten. Z.B. [153]
RT9+
359 Rechnen Rechnen (Grund/Angewandt) Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
krete Mathetests enthalten. Z.B. [153]
RT9+
364 SAF SAF
365 Sandspiel Sandspiel (Diagnostik + Therapie)
366 Saumschneide Saumschneide
367 SBT SBT (Stressbewaltigungstraining)
368 Schulleistungstest Schulleistungstest
369 Sehtest Sehtest
370 selbst entwickelter Rechentest, 2010, fiir Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
Menschen mit H6r- und Sprachbehinderung  krete Mathetests enthalten. Z.B. [153]
RT9+
371 Selbst- und Fremdeinschatzung
372 Selbst- und Fremdeinschatzung (Eingliede- Das Anwenden von Selbst- und Fremdein-
rungsplan, Hilfeplan, Bildungsplan) schatzungen wird im Basiskonzept be-
handelt.
373 Selbstbeurteilungsbogen, Lernbehinderte,
2012
375 Selbsteinschatzungsbogen zu Arbeitsfahig-
keiten (2007)
377 selbstentwickelter Englischtest fiir Men-
schen mit Hor- und Sprachbehinderung
378 selbstentwickelter Sprachtest fiir Menschen
mit Hor- und Sprachbehinderung
383 Spezielle leitlinienorientierte ADHS- Allgemeine, zu unkonkrete Nennung. Kon-
Diagnostik krete Aufmerksamkeits-
/Konzentrationstests enthalten. Z.B. [72]
FAIR-2
384 Spezielle leitlinienorientierte Autismusdiag-
nostik
385 spezifische, eigene Tests zur Erhebung be-
rufsspezifischer Kenntnisse
386 Sprachuntersuchung Sprachuntersuchung
387 Standard Anamnesebogen
388 standardisierte Analyse (2003)
390 Standortanalyse(beruflich)
395 systematische Bedarfsanalyse
399 Testbatterie Psychol.- D (Parallelformen Nennung konnte nicht identifiziert werden.
exist.)Testbatterie fiir h6rgeschadigte Ju- Fir psychometrische Tests enthalten
gendliche
400 Tests zur Eingangsdiagnostik
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402 theoretischer Eingangstest (BvB, Ausbil-
dungsbeginn, Aufstiegsforderung)
409 TSS TSS Mit der Abkiirzung konnte kein Instrument
identifiziert werden
412 Uberpriifung der kulturtechnischen Kompe-
tenzen
413 Vermittlungsgruppe Vermittlungsgruppe
414 Verstandiges Lesen Verstandiges Lesen
418 Werkprofile Werkprofile
421 Worl Worl
422  Wortliste Wortliste

XI.3.3. Ausschluss aufgrund anderer Griinde

ID Kurzname Name Vorstudie Anmerkung Ausschluss

3 DELTA DELTA PC-Software des BPS der BA und selbst kein Instru-
ment zur Ermittlung von Bedarf.

17  HMB-W/-T HMB-W/-T Kein Instrument: Dient der Einteilung von Menschen in
Hilfebedarfsgruppen zur Abrechnung bei Reha-Tragern.

77  Klifd Klifd Kein Instrument: Es handelt sich um eine Software zur
Dokumentation

94 Auswertung von Antragsunter-  Die Arbeitsweise wird iiber die einschlagigen Arbeits-

lagen, Gutachten und Entlas- prozesse der RV abgebildet. Die Arbeitsmittel (Antrag,
sungsberichten der Reha- Gutachten und Vorbefunde) haben jeweils eigene IDs
kliniken (6,86,88,416)

95 BELA BELA Das Instrument konnte nicht beschafft werden. Im
Zuge der Analyse der Handlungskonzepte der Reha-
Trager hat sich die Relevanz der Nennung nicht weiter
bestatigt. Das Thema Belastungserprobung wird aber
in

98  BHP Zielgruppe: PK/S BHP Zielgruppe: PK/Sucht Erganzungsbogen Vorgeschichte/Sucht wird beriick-
sichtigt durch (ID 146, bzw. umfassenden Gesamtplan).

100 BORIS BORIS Veraltetes Verfahren. Neu: BORA

102 COMED COMED (BA) PC-Software des Arztlichen Diensts der BA und selbst
kein Instrument zur Ermittlung von Bedarf.

103 Daten zur schulische Daten zur schuli- Es handelt sich nicht um ein eigenes Instrument.

schen/beruflichen Entwicklung

109 Fremdgutachten Fremdgutachten Fiir psychologische Gutachten: s. [494] psychologische
Gutachten und psychometrische Tests enthalten. Fiir
arztl. Gutachten: s. [6] Arztliche Gutachten

111  Informationsveransta Informationsveranstaltung in Kein Instrument: Zahlt zur Bedarfserkennung, nicht zur

(Forder-) Schulen Bedarfsermittlung.

117 MOIN MOIN Das Instrument konnte nicht beschafft werden. Im
Zuge der Analyse der Handlungskonzepte der Reha-
Trager hat sich die Relevanz der Nennung nicht weiter
bestatigt.

120 Profil-Reha (BNW) Profil-Reha (BNW) Das Instrument konnte nicht beschafft werden. Im
Zuge der Analyse der Handlungskonzepte der Reha-
Trager hat sich die Relevanz der Nennung nicht weiter
bestatigt.

122 PSU PSU In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch
psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

123 Psychologische Testung In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch

91

psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.



ANLAGEN

124 Psychologische Testverfahren  In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch
psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

125 Psychologische Untersuchung In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch
psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

126 Psychologische Untersuchung In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch

AA psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

131 Angaben aus psychologischen In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch

Gutachten der BA psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

191 BEB Berliner Entwicklungsbogen BEB wird nicht mehr eingesetzt.

Reha-Jugendliche (BEB)

209 DIKII DIK Il (Syntegral) Veraltetes Klassifikationssystem

247 Forderdiagnostik Rechen- Siehe ID 168 (AFS) und ID 474 (BADYS)

schwiche auf Basis Bamber-
ger Dyskalkuliediagnostik+AFS

251 GAB seit 2002 GAB seit 2002 Es handelt sich um ein QM-Instrument.

252 GBM Verfahren nach dem BeB  Kein Instrument: Software zur Qualitatssicherung und -
gestaltung in sozialen Einrichtungen.

255 Gutachten Dritter Gutachten Dritter Fur psychologische Gutachten: s. [494] psychologische
Gutachten und psychometrische Tests enthalten. Fiir
Arztl. Gutachten: s. [6] Arztliche Gutachten

290 KIM-Test KIM-Test Kein Bezug zur Bedarfsermittlung

291 KOMBI KOMBI-Bildungssystem fiir Es handelt sich um ein Projekt, nicht um ein Instrument

kompetenzorientierte berufli- zur Bedarfsermittlung.
che Bildung (2008) fiir Men-

schen mit geistiger und seeli-

scher Behinderung

303 Kreisbild Arbeit Kreisbild Arbeit (BTZ KdIn) Es handelt sich nicht um ein eigenstandiges Instrument
zur Bedarfsermittlung.

304 KTRS/R KT RS/R Veralteter Test, der inzwischen nicht mehr im Einsatz
ist.

348 PSEU PSEU (Psychologische Eig- In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch

nungsuntersuchung) psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

349 Psychol. Differentialdiagnostik  In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch
psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

350 Psychol. Konzentrationstest In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch
psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

351 psychologische Testverfahren  In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch
psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

352 Psychometrische Testungen In der Bedarfsermittlung relevant. Sie werden durch
psychologische Gutachten (ID 494) und psychometri-
sche Tests abgebildet.

363 Rupp-Wabentest Rupp-Wabentest Die fiir eine Analyse notwendigen Unterlagen waren
nicht beschaffbar. Der Rupp-Wabentest ist jedoch auch
im Begabungstestsystem (ID 197) enthalten.

406 TMS T™MS Kein Instrument: Es handelt sich um eine Software zur
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Xil.3.4. Ausschluss aufgrund fehlender abschlieBender Bewertbarkeit
ID  Kurzname Langname
44  Hilfe nach MaR Hilfe nach MaR}
56 KKA Kasseler Kompetenzanalyse
57 ATBG Aachener Testverfahren zur Berufseignung von Gehérlosen (ATBG)
157 VISAB Vocational Intelligence Scale for the Adult Blind
198 Budenberg Budenberg (Menschen mit Lernbehinderung)
213 DLM Detmolder Lernwege Modell
229 Energiekreis Energiekreis (BTZ Kdln)

232 Erhebungsbogen Ubergang Schule-Beruf
392 STEVE 2012 BBB/EV STEVE 2012 BBB/ EV
482 planet-beruf.de planet-beruf.de
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Xil.4. Ubersicht der im Rahmen des Projektes betrachteten Instrumente nach Gruppen
Xll.4.1. Einzelinstrumente
ID Kurzname Langname
1 HAMET 2 Handwerklich-motorischer Eignungstest
2 MELBA Psychologische Merkmalprofile zur Eingliederung Behinderter in Arbeit
5 d2-R Test d2 Revision Aufmerksamkeits- und Konzentrationstest
7 I-S-T 2000 R Intelligenz-Struktur-Test 2000 R
CFT 20R mit Grundintelligenztest Skala 2 - Revision (CFT 20-R) mit Wortschatztest und Zahlenfolgentest
8 WS/ZF-R Revision
9 EFL Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
10 IMBA IMBA
11 Profil AC Kompetenzanalyse Profil AC
12 SCL-90-S Symptom-Checklist-90®-Standard
14 WAIS IV Wechsler Adult Intelligence Scale
15 AVEM Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster
16 LPS Leistungspriifsystem
18 BET Berufseignungstest
19 ERGOS ERGOS® Work Simulator
20 BDI-II Beck Depressions-Inventar Revision
21 DASH Disabilities of the Arm, Shoulder And Hand
22 FPI-R Freiburger Personlichkeits-Inventar
25 IDA Instrumentarium zur Diagnostik von Arbeitsfahigkeiten
26 SPM Standard Progressive Matrices
Werdenfelser Testbatterie zur Messung kognitiv-intellektueller Fahigkeiten bei Menschen mit
27 WTB Behinderung
31 SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand
32 Karlsruher Profilverfahren
33 WIT-2 Wilde Intelligenztest 2
36 MTVT Medizinisch-technischer Verstandnistest
37 VT Der Zahlen-Verbindungs-Test
11 MWT-B Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest
42 pPzP Persdnliche Zukunftsplanung
49 WOMAC WOMAC Osteoarthritis Index
50 ABAT-R Revidierter Allgemeiner Biiroarbeitstest
51 AZUBI-BK Arbeitsprobe zur Berufsbezogenen Intelligenz
53 DRT Diagnostischer Rechtschreibtest fiir 1. Klassen
55 PSB-R 6-13 Priifsystem fiir Schul- und Bildungsberatung fiir 6. bis 13. Klassen - revidierte Fassung
58 BSI Brief Symptom Inventory
60 FRT Figure Reasoning Test
61 KVT Konzentrations-Verlaufs-Test
62 RT Rechtschreibungstest
63 ZERA Zusammenhang zwischen Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit
64 IST-Screening Intelligenz Strukturtest Screening
65 Kompetenzanalyse
66 Wiirzburger Screening
67 AIST-R Allgemeiner Interessen-Struktur-Test mit Umwelt-Struktur-Test (UST-R) - Revision
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69 Benton Test Benton Test
70 BIP Bochumer Inventar zur Berufsbezogenen Persdnlichkeitsbeschreibung
71 BRT Berufsbezogener Rechentest
72 FAIR-2 Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar
73 FWIT Farbe-Wort-Interferenztest
74 HSP 5-10 Hamburger Schreibprobe (5-10)
75 ICF-Core-Set RPK  ICF-Core-Set RPK
76 ISK Inventar Sozialer Kompetenzen
78 LGT 3 Lern- und Gedachtnistest
Mini-ICF-Rating fiir Aktivitats- und Partizipationsbeeintrachtigungen bei psychischen Erkran-
79 Mini-ICF-APP kungen
80 O-AFP Osnabrlicker Arbeitsfahigkeitenprofil
81 Profilpass Profilpass - Ressourcenorientierte Beratung fiir Bildung und Beschaftigung
82 PSSI Personlichkeits-Stil- und Stérungsinventar
83 RST-ARR Rechtschreibtest - Aktuelle Rechtschreibregelung
84 SKT Kurztest zur Erfassung von Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsstérungen
85 SVF Stressverarbeitungsbogen
86 VLMT Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest
106 EQ-5D EQ-5D
108 FFbH-R Funktionsfragebogen Hannover
113 LMI Leistungs-Motivationsinventar
118 PILE Test Progressive Isoinertial Lifting Evaluation
128 SIBAR Screening Instrument Beruf und Arbeit in der Rehabilitation
132 AZUBI-TH Arbeitsprobe zur berufsbezogenen Intelligenz
134 BITII Berufs-Interessen-Test
135 B-T Biro-Test
136 Cogpack Cogpack
137 CPM Coloured Progressive Matrices
138 CPT Continuous Performance Test
Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach ICD-10 und DMS-IV fiir Kinder und Jugendli-
139 DISYPS-I che-1l
140 EXPLORIX EXPLORIX
145 ICF-Checkliste (WHO)
147 KLT-R Konzentrations-Leistungs-Test - Revidierte Fassung -
kukuk plus - Ein Bildungsangebot fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten zur Erweiterung der
148  Kukuk berufliche
151 Memo-Test Memo-Test
153 RT9+ Rechentest 9+
154  SKID-II Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV
155 SLS5-8 Salzburger Lese-Screening fiir die Klassenstufen 5-8
156 TAP Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung
159 16 PF Personlichkeitsfragebogen
Entwicklungs- und Verhaltensprofil fiir Jugendliche und Erwachsene (Férderung autistischer
160 Aapep und entwi
164 ADHS-E ADHS-Screening fiir Erwachsene
165 ADS Allgemeine Depressionsskala
166 ADST Allgemeiner Deutscher Sprachtest
167 APM Advanced Progressive Matrices
168 AFS Angstfragebogen fiir Schiiler
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171 MDE 1+2 Merken Denken Erinnern - Kognitives Training nach der Stengel-Methode (Band 1 und 2)
174 ARA Abensberger Rechentest zur Feststellung der Ausbildungseignung
175 Arbeitsanamnese (BTZ Kdln)
186 BAS Brief Alzheimer Screening
190 bEO bEO-berufliche Erfahrung und Orientierung
193 Berufskompass.at Berufskompass.at
197 BTS Begabungstestsystem
199 CBCL Deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist von Thomas M. Achenbach
201  DCSs- Diagnosticum fiir Cerebralschadigung Il
207 DFT Differentieller Fahigkeitstest
210 DIPS Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen
215 DRE3 Diagnostischer Rechentest fiir 3. Klassen
233  Ertomis Ertomis
234  ESI Eppendorfer Schizophrenie Inventar
Fragebogen zur Erfassung von Empathie, Prosozialitat, Aggressionsbereitschaft und aggressi-

241 FEPAA vem Verhalten
243  FKK Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen
244  FLM7-13 Fragebogen zur Leistungsmotivation fiir Schiiler der 7. bis 13. Klasse
245 FLT Form-Lege-Test
246 LRS LRS-Legasthenie: Aus Fehlern wird man klug. Forderdiagnostik auf der Basis freier Texte
250 FEW Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung
254  GT-lI Der GielRen-Test — I
257 HRT 14 Heidelberger Rechentest
259 HiPro HiPro - Hildesheimer Prozessassessment
260 HASE Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene
268 ICF-Core-Set Berufliche Reha
273 ICF-Screening icf:btz
281 INKA Inventar komplexer Aufmerksamkeit
307 Leipziger Modell (2005)
310 LFP Liibecker Fahigkeitenprofil
311 LGVT6-12 Lesegeschwindigkeits- und -verstandnistest fiir die Klassen 6-12

Mann-Zeichen-
314  Test Mann-Zeichen-Test
315 MIT Mannheimer Intelligenztest
316 M-R-T Mannheimer Rechtschreibtest
317 MAST-Test Manual Abilities Scanning Test, Test zur Ermittlung manueller Geschicklichkeiten
324  Mini DIPS Diagnostisches Kurz-Interview bei psychischen Stérungen

MIT- Modularisier-  MIT- Modularisierte ICF basierte Hilfeplanung- 2009 in wissenschaft. Begleitung der CAU Kiel
325 te entwickelt
326 MLS Motorische Leistungsserie
328 MPT-J Mehrdimensionaler Personlichkeitstest fiir Jugendliche
329 MTP Mannheimer Test zur Erfassung des physikalisch-technischen Problemlésens
330 MMG Das Multi-Motiv-Gitter fiir Anschluss, Leistung und Macht
331 NEO-FFI NEO-Fiinf-Faktoren-Inventar nach Costa und Mc Crae
332 NEO-PI-R NEO-Personlichkeitsinventar nach Costa und McCrae
336 ICF AT-50 Psych ICF AT-50 Psych Manfred Nosper
337  VLT/NVLT Verbaler und Nonverbaler Lerntest
338 PAC Padagogische Analyse und Curriculum der sozialen und personlichen Entwicklung
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353 PTV Ein Test zur Untersuchung des praktisch-technischen Verstéandnisses
357 RBMT Rivermead Behavioral Memory Test
362 SABET 8+ Schulabschluss- und Berufseintrittstest von Horn et al.
374 Selbsteinschatzung/Fremdeinschatzung (BTZ Kdln)
Screening Instrument zur Feststellung des Bedarfs an Medizinisch Beruflich Orientierten Mal3-
379 nahmen in
380 SON-R5%-17 Non-verbaler Intelligenztest
397 TEACCH-Forderdiagnostik
398 WMSIV Wechsler Memory Scale "Logisches Gedachtnis”
404 TIPI Trierer Integriertes Personlichkeitsinventar
405 TL-D Turm von London — Deutsche Version
407 TPF Trierer Personlichkeitsfragebogen
410 TOLUC Tubinger Luria-Christensen - Neuropsychologische Untersuchungsreihe
415 VVM Visueller und Verbaler Merkfahigkeitstest
417 WCST Wisconsin Card Sorting Test
420 WMT-2 Wiener Matrizen-Test
425 WRT 6+ Westermann Rechtschreibtest 6+
428 ZAREKI-R Testverfahren zur Dyskalkulie
429 ZLTII Ziircher Lesetest
Talente bei der Hamburger Arbeitsassistenz -Ein Angebot zur Férderung von Frauen mit Lern-
430 Plus schwierigkeiten
434  U-Form-Tests U-Form-Tests
Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit f. d. therap.
435 Health 49 Praxis
436 FERUS Fragebogen zur Erfassung von Ressourcen und Selbstmanagementfahigkeiten
437 die.IMPULS die.IMPULS
438 O-P-A Organisation und Planung eines Ausflugs
439 JAS Job-Angst-Scala
440 ADPIV Fragebogen zur Erfassung von DSM IV Personlichkeitsstérungen von Renn et al.
443 Der groRRe Berufswahltest
444  BPI Borderline-Personlichkeits-Inventar
445 FAMOS Fragebogen zur Analyse Motivationaler Schemata
446 FBS Frankfurter Befindlichkeitsskala
447 FIE Fragenbogen Irrationaler Einstellungen
448 FLZ Fragebogen zur Lebenszufriedenheit
449 IBES Inventar berufsbezogener Einstellungen und Selbsteinschatzungen
450 IBF-S Intelligenz-Basis-Faktoren
451 IREPRO IREPRO Indikatorenliste zur sozialmedizinischen Bewertung
452  MMPI 2 Minnesota Multiphasic Personality Inventory
453 RCFT Rey Complex Figure Test and Recognition Trial
455 SWN-K Subjektives Wohlbefinden unter Neuroleptika (Kurzform)
456 VEV Veranderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens
457 TMTA+B Trail Making Test
458 WEIS Work Environment Impact Scale
459  WIR Worker Role Interview
460 HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale - Deutsche Version
461 ICF Standardliste BBW
466 ELA Einschatzung korperlicher Leistungsfahigkeiten bei arbeitsbezogenen Aktivitaten
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467 Mathematiktest fiir Ausbildung und Beruf
468 BAI Beck-Angst-Inventar
470 KABC-II Kaufman Assessment Battery for Children - II
471 WNV Wechsler Nonverbal Scale of Ability
472 SWE Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
Talentkompass
473 NRW. Talentkompass NRW. Fahigkeiten und Interessen erkennen und einsetzen.
474 BADYS Bamberger Dyskalkulie und Forderdiagnostik
Bremer Starken
475 Check Bremer Starken Check - Kompetenzfeststellung in der Berufsorientierung, Sekundarstufe |
477 IGD Inventar zur Gedachtnisdiagnostik
478 NET Neglect-Test - Ein Verfahren zur Erfassung visueller Neglectphanomene
479 SLP SLP- Standardisierte Link’'sche Probe
480 FAKT-II Frankfurter Adaptiver Konzentrationsleistungs-Test Il
483 HLT Hirnleistungstraining Fresh Minder
485 Cogniplus Cogniplus
486 RehaCom RehaCom - Computergestiitzte Kognitive Rehabilitation
487 Cognitrone (COG)  Cognitrone (COG)
497 KoBelA Kompetenzen und Belastungen am Arbeitsplatz
Xll.4.2. Handlungskonzepte
ID Kurzname Langname
4 Reha-Management Das Reha-Management der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung — Handlungsleit-
faden -
6 Arztliche Untersuchung/Begutachtung
24 Kassys Kasseler Systemhaus
28 4 Phasen-Modell Das arbeitnehmerorientierte Integrationskonzept der Bundesagentur fiir Arbeit (SGB Il und
SGB 111
39 Gesamtplanverfahren Anwendermanual fiir die Erstermittlung und Bedarfsfeststellung bei Leistungen zur indivi-
duellen Lebensgestaltung in stationaren Einrichtungen
88 Antragsformulare DRV Antragsformulare (G0100 und G0130) und &rztlicher Befundbericht zum Rehabilitations-
antrag
127 QUASI Handbuch zur Qualitatssicherung in den Technischen Beratungsdiensten der Integrati-
onsamter
129 Technischer Beratung Praxisleitfaden zur Einschaltung des Technischen Beratungsdienstes
185 Auftragsgutachten RPK  Auftragsgutachten RPK, Gutachterliche Stellungnahme
236 Stellungnahme des Integrationsfachdienstes
396 Tatigkeitsprofil Tatigkeitsprofil bzw. Arbeitsplatzanforderungsprofil z. B. zum BGSW-Aufnahmebericht
(F2152)
403 THP Teilhabeplan
416 Vorbefunde allgemeine Vorbefunde
462 LuV Leistungs- und Verhaltensbeurteilung
463 VFS-LTA Versicherten-Fragebogen zur Selbsteinschatzung (G4518)
494 Psych. GA Psychologische Gutachten
498 Handlungskonzept LTA  Position der Gesetzlichen Unfallversicherung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
499 Handlungskonzept Per-  Personliches Budget — Handlungsleitfaden —
sonliches Budget
500 Reha-Plan Personlicher Reha-Plan; Personliche Angaben zur Reha-Planung (J2100 J2110)
501 Selbstauskunft Werde- Angaben zur Person/schulischer und beruflicher Werdegang (V3200)

gang
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502 Teilhabeplan Teilhabeplan (J9400) inkl M9400,M9402 (Mitteilungen {iber die Versendung)
503 DGUV Job
504 Anmeldebogen Anmeldebogen Berufsberatung Reha/SB, Muster Regionaldirektion Rheinland-Pfalz durch
Eltern/Schiiler und Mitwirkung der Schule
505 Antrag LTA Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
506 Selbstauskunft Gesund- Qesundheitsfragebogen fur Erwachsene zur Vorbereitung einer Begutachtung durch den
heit AD (Aushandigung durch Vermittler/Berater)
507 Leifaden LTA Leitfaden ,Teilhabe am Arbeitsleben fiir behinderte Menschen (berufliche Rehabilitation —
Fachliche Hinweise Stand: 01/2010
508 ﬁrbeitshilfe Einschaltung Praxisleitfaden zur Einschaltung des Arztlichen Dienstes im Bereich des SGB Il und des
AD SGB 1l
509 Arbeitshilfe Einschaltung Praxisleitfaden zur Einschaltung des Berufspsychologischen Service im Bereich SGB I
BPS und SGB 111
510 Fachkonzept ,Berufseinstiegsbegleitung”
511 Befundbericht fiir den Arztlichen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit
512 Beratungskonzeption Beratungskonzeption der Bundesagentur fiir Arbeit - Grundlagen
513  Arbeitsmarktanalyse Arbeitsmarkt in Zahlen /Arbeitsmarktreport
514  Fachkonzept WfbM Fachkonzept WfbM
515 sozialmedizinische Be- Leitlinien zur Rehabilitationsbediirftigkeit fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
gutachtung
516 Rahmenkonzept LTA Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) Rahmenkonzept der Deutschen Renten-
versicherung
517 Befundbericht Arztlicher Befundbericht fiir Erkrankungen des Stiitzapparates und Bewegungsapparates
zum Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation (G1092 SB)
518 Befundbericht Arztlicher Befundbericht zum Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation (G 1089 SB)
519 Leistungsbeurteilung durch den sozialmedizinischen Dienst (G 3013 SB)
520 Konzept Begleitende Ziele und Leitsatze fur die Durchfiihrung der Begleitenden Hilfe gem. § 102 SGB IX
Hilfen
521 Antrag Antrag auf Leistungen nach dem SGB IX, i. V. m. der SchwbAV
522 Befragung Vorstellungen So mochte ich leben! Selbstauskunft im Rahmen der Eingliederungshilfe
523 Befragung Ist-Situation ~ Erstermittlung des Bedarfs in der individuellen Lebensgestaltung im Bereich "Gestaltung
des Tages”
524  Befragung Tagesablauf  Ermittlung des Bedarfs in der Gestaltung des Tages
XI1.4.3. Arbeitsansiatze bei Leistungserbringern
ID Kurzname Langname
23 Prozessprofiling Prozessprofiling
29 Berufsfindung/Arbeitserprobung
30 DIA-AM Diagnose der Arbeitsmarktfahigkeit besonders betroffener behinderter Menschen
38 Arbeitserprobung Arbeitserprobung
48 Prozess-Profiling Prozess-Profiling
89 Arbeits- und Belastungserprobung
90 Arbeitserprobung und Berufsfindung (Feststellung "Eignung” und "Neigung”, d. h. Intelli-
genz, Personlichkeit, Interessen)
92 Assessmentverfahren Assessmentverfahren
93 Assessmentverfahren Assessmentverfahren in Berufsférderungswerken
96 Berufsfindung Berufsfindung
97 Betriebspraktikum Betriebspraktikum
99 BOA Beruflich orientiertes Assessment im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
104  Eignungsabklarung Eignungsabklarung im Rahmen von BerufsfindungsmalRnahmen
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114 MaBnahme im Sinne Reha-Assessment Center
121 Profiling Profiling
143  Genogramm Genogramm
178  Arbeitserprobung Arbeitserprobung (im konkreten Tatigkeitsfeld)
179  Arbeitserprobung Arbeitserprobung intern & extern
181 Assessment Assessment
182  Assessment Wohnen Assessment Bereich Wohnen
183 Assessment fiir Erwachsene 2006
217 eigene Eingangstestung
256 Hauseigenes Assessment
305 Kurz+Langzeitpraktika
341 Praktikumsbeurteilung (Eigenentwicklung 2010)
342 praktische Arbeitsproben
343  Profilbogen Profilbogen
344  Profilbogen (Schiiler Profilbogen (Schiiler BI)
347  Prozessprofiling Prozessprofiling (Eigenentwicklg.) alle TN in der Ausbildung 2010
376  Selbstentwickelte AC Selbstentwickelte Assessmentcenter
394 Systematische Arbeit Systematische Arbeitsproben
Xll.4.4. Instrumente der Bedarfsermittlung in der Eingliederungshilfe
ID Kurzname Langname
45 IBRP Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan
59 Eingliederungsplan Eingliederungsplan
146 ITP ITP
489 IHP 3.1 Individuelle Hilfeplanung 3.1
Xll.4.5. Berichte
ID Kurzname Langname
495 Reha-Planung Rehabilitationsplanung
496 Berichte Berichte
Xll.4.6. Gesprachs- und beobachtungsbasierte Ansatze
ID Kurzname Langname
13 Beratungen Beratungen
35 Gesprache Gesprache
52 Beobachtung Beobachtung
68 Befragungen Befragungen
133  Bildungskonferenz Bildungskonferenz
141  Fallbesprechungen Fallbesprechungen
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XIL5. Ubersicht zum strukturellen Aufbau der Analyseraster zu den Instrumentengruppen

Psychometrische Einzelinstrumente

Nicht-psychometrische Einzelinstrumente

Handlungskonzepte von Reha-Tragern

ID

ID

ID

Titel des Instruments

Titel des Instruments

Name des Handlungskonzeptes

(Titel und ggf. Kurztitel)

Version / Auflage

Version / Auflage

Instrumente (Stand, ggf. Link)

Arbeitsprozesse, Arbeitsmittel, Gutachten

Entwickler / Autor

Entwickler / Autor

Tragerzweig/Ansprechpartner

Bezugsquelle / Anbieter Bezugsquelle / Anbieter (Trdgerzweig)
Kosten (Ja/Nein) Kosten (Ja/Nein)
Gesetzliche Grundlage / Regelungen
Verbindlichkeit
Instrumentenhandbuch Instrumentenhandbuch

Kurzbeschreibung

Kurzbeschreibung

Kurzbeschreibung

Inhaltsdimensionen
Um was geht es? (Elemente des Instruments bzw. Inhaltsdimensi-
onen)

Ziele
Welche(s) Ziel(e) soll(en) mithilfe des Instruments erreicht wer-
den? (da qualitativer Ansatz)

Einbettung
Wann wird das Instrument innerhalb des Gesamtprozesses einge-
setzt?

Schulung (J/N)

Schulung (J/N)

Methode der Datenerhebung

Methode der Datenerhebung

Einfach- oder Mehrfachantworten

z. B. schriftliche Befragung/Testung, Online-Befragung, Beobach-
tung, Messung, etc.

Perspektiven

Perspektiven

(Selbsteinschétzung, Fremdeinschétzung, Testung, etc.)
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Psychometrische Einzelinstrumente

Nicht-psychometrische Einzelinstrumente

Handlungskonzepte von Reha-Tragern

Ergebnisformate / Nutzung der Ergebnisse

(Bewertungsbogen, graphische Darstellung etc.)Gibt es zielgrup-
penspezifische Ergebnisformate? (Unterschied ,Profi“ — Leis-
tungsberechtigter)

In welcher Form werden die Daten / Informationen gebiindelt?
Bitte wéhlen Sie die Option und beschreiben Sie das im dafiir vor-
gesehenen Textfeld genauer!

Giitekriterien (a) (b)

Giitekriterien (a) (b)

Zielgruppe / Personenkreis

Zielgruppe / Personenkreis

Fiir welche Zielgruppe/fiir welchen Kontext ist die Anwendung des
Instruments angelegt?

Zielgruppe / Personenkreis

Zielgruppe / Personenkreis

Zielgruppe / Personenkreis

Fiir welchen Personenkreis wurde das vorliegende Instrument laut
Instrumentenhandbuch entwickelt?

Zielgruppe / Personenkreis

Zielgruppe / Personenkreis

Zielgruppe / Personenkreis

Bitte priifen Sie, ob im Instrumentenhandbuch Angaben dariiber
enthalten sind, bei welchem Personenkreis dieses Instrument nicht
angewendet werden soll. Bei welchem Personenkreis sollte dieses
Instrument nicht angewendet werden?

Durchfiihrungsinformationen:

Durchfiihrungsinformationen:

Dauer Anwendung

Dauer Anwendung

Dauer der Auswertung

Dauer der Auswertung

Wie viel Zeit umfasst die Anwendung des In-
struments?

Wie viel Zeit umfasst die Anwendung des Instruments?

Variabilitat

Inwieweit besteht Variabilitdt im Zuge der Anwendung des Instru-
ments (Modifikation laut Beschreibung)

Ausbildung Testleiter

Ausbildung Testleiter

Auswahl (z. B. Psychologie, Sozialpadagogik, Ergotherapie, Medi-
zin, etc.)

Testsituation

Testsituation
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Psychometrische Einzelinstrumente

Nicht-psychometrische Einzelinstrumente

Handlungskonzepte von Reha-Tragern

Welche Besonderheiten hinsichtlich der Testsituati-
on/Einsatzsituation gibt es? Bitte beziehen Sie sich auf die Anga-
ben im Instrument/Instrumentenhandbuch.

(Unter Aufsicht, Einzeldiagnostik, Individueller Einsatz, Gruppendi-
agnostik etc.)

Barrierefreiheit

Barrierefreiheit

Ist das Instrument barrierefrei (z. B. in einfacher Sprache oder in
Brailleschrift?)

Besondere Materialien

Besondere Materialien

Besonderheit des Handlungskonzeptes

kulturfair

kulturfair

Ist das Instrumten ,kulturfair” bzw. in besonderer Weise fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund geeignet?

Konstitution der Probanden

Konstitution der Probanden

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Enthalt das Konzept Bezugspunkte zum bps-Modell? Wie
soll Inhalte auf Basis des Modells ermittelt werden? (Input
Basiskonzept)

Bei dieser Frage geht es darum, welches Konstrukt (z. B. ein psy-
chologisches Konstrukt) von dem Ihnen vorliegenden Instrument
gemessen wird, und zwar unabhéngig vom biopsycho-sozialen
Modell oder der ICF.

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Wird im Instrumentenhandbuch ein (einzelnes) Konstrukt (z. B.
Intelligenz) beschrieben, das vom Instrument gemessen wird?

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Welches Konstrukt misst das Instrument?

(Affekte, Affektive Stdrungen, Aktivitadten, Aufmerksamkeit, Fein-
motorik, etc.)

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Welcher Komponente des bpsM kann das von Ihnen ausgewéhlte
Konstrukt zugeordnet werden?

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Zielparameter / gemessene Konstrukte
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Psychometrische Einzelinstrumente

Nicht-psychometrische Einzelinstrumente

Wie gut wird das Konstrukt xxx durch die von Ihnen vorgenomme-
ne Zuordnung zur Komponente xxx abgebildet?

Handlungskonzepte von Reha-Tragern

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Zielparameter / gemessene Konstrukte

Bitte weisen Sie dem Konstrukt xxx aus der Komponente xxx nun
das entsprechende Kapitel zu.

Wie gut wird das Konstrukt xxx durch die von Ihnen vorgenomme-
ne Zuordnung auf Kapitelebene abgebildet?

Zuordnung des Konstrukts zum entsprechenden Item der ICF.

Bitte ordnen Sie das Konstrukt xxx dem Item innerhalb der von
lhnen gewahlten Komponente mit héchster Passung zu (z. B.
Persdnlichkeit = b 126)!

Bitte schétzen Sie ein, wie gut das von lhnen zugewiesene Item
das Konstrukt xxx abbildet.

Nicht dem bpsM zuordenbar

Nicht dem bpsM zuordenbar

Das Konstrukt xxx kann weder den Komponenten des bpsM noch
den Kapiteln der ICF zugeordnet werden.

Bitte beschreiben Sie die Besonderheit des Konstrukts xxx. Warum
gelingt die Zuordnung zum bpsM bzw. zur ICF nicht?

Bitte schétzen Sie ein, wie gut das vom Instrument gemessene
Konstrukt durch die von lhnen vorgenommene Zuordnung zur
entsprechenden Komponente des bpsM und zur ICF abgebildet
wird:

Gehen die Instrumente auf die Grundanforderungen des
Basiskonzepts ein (Verstandnis, Umsetzung in der Pra-
Xxis?)

(Anlage zum Steckbrief -> zur Info!)

s. 0. (zielorientiert, Grundanforderungen)

s. 0. (zielorientiert, Grundanforderungen)

Entstehungshistorie
Ursprung/Quelle/Entstehungskontext des Instruments?

Was sagt das Handlungskonzept zu den einzelnen Inhal-
ten? Wie sollen die Inhalte erhoben werden? (Input Basis-
konzept)
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Xil.6.

Bedienungsanleitung zur Instrumentendatenbank

Bedienungsanleitung zur Instrumentendatenbank

Welchen Nutzen hat die Instrumentendatenbank?

Bei der Bedarfsermittlung werden verschiedene Instrumente im Sinne von Arbeitsmitteln eingesetzt.
Die Instrumentendatenbank enthalt Informationen zu bei der Bedarfsermittlung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben eingesetzten Einzelinstrumenten. Sie hat das Ziel, Reha-Fachkrafte bei der
Suche und Auswahl von Arbeitsmitteln, und so bei der Beantwortung einer spezifischen Fragestellung
zu unterstitzen. Dies kann z. B. die valide Einschatzung von Fahigkeiten sein, die im beruflichen
Kontext erforderlich sind (Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit etc.).

Im Sinne des Gesetzes (§ 13 SGB IX) zahlen zu den Instrumenten Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel.
Bei Arbeitsprozessen handelt es in der Regel um (Trdger-)Verfahren, die der Erhebung, Analysen,
Dokumentation, Planung und Ergebniskontrolle dienen. Bei Arbeitsmitteln handelt es sich um
Hilfsmittel (Hortest, Sehtest, Fragebogen, FCE-Verfahren etc.), die im Rahmen der Bedarfsermittlung
eingesetzt werden und so die Bedarfsermittlung unterstitzen.

Nutzen und Ziele der Instrumentendatenbank sind:

e Sie bietet einen Uberblick iiber genutzte Instrumente’ zur Bedarfsermittlung in der
beruflichen Rehabilitation.

¢ Sie stellt fiir jedes Instrument — in Form von Steckbriefen — transparent und (bersichtlich
Informationen zur Verfiigung:

o Bibliografische Informationen
Titel, Kurztitel, Entwickler, Jahr, Auflage, Verlag, Bezugsquelle, Kurzbeschreibung,
benannte Giitekriterien des Autors.

o (Mess-)Konstrukt{e) des Instruments
(Was wird gemessen?)

o Informationen zur Anwendung
Notige Ausbildung von Anwendern, Methode der Datenerhebung, Testsituation,
Dauer der Durchfiihrung und Auswertung, Alter der Zielgruppe, Angaben zum
Personenkreis

o Besonderheiten
Informationen Uber Barrierefreiheit, bendtigte Materialien und Erfassung der
Konstitution

® Sie ermoglicht die Suche und Auswahl von geeigneten Instrumenten mit Blick auf eine
spezifische Fragestellung (Womit kdnnen bestimmte Fragestellungen in der
Bedarfsermittlung beantwortet werden?).

e Sie ermoglicht eine einheitliche Strukturierung von ermittelten Ergebnissen durch
Einordnung in die Struktur des Arbeitsmodells nach Kapitel 4 des Basiskonzepts (Wie sortiert
sich der Befund in die insgesamt vorliegenden Informationen ein?).

! Dabei wurden Nennungen aus der Machbarkeitsstudie (vgl. Schubert 2013) sowie Instrumentennennungen innerhalb des
b3-Projekts (2015-2018) berlcksichtigt. Uber die Vollstindigkeit der Instrumentendatenbank kann keine Aussage getroffen
werden.
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Welche Funktion erfiillt die Instrumentendatenbank im Kontext des

Basiskonzepts?

Das Basiskonzept LTA beschreibt eine gemeinsame fachliche Basis fir Reha-Trager und
Leistungserbringer im Bereich der Bedarfsermittlung bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA) unter Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells. Es stellt eine Arbeitshilfe fiir alle Reha-
Fachkrafte zur Ermittlung von Teilhabebedarf dar.

Die Instrumentendatenbank erganzt das Basiskonzept, in dem es den Reha-Fachkraften Ansatze zur
Ermittlung den relevanten Inhalte mittels bestehender Arbeitsmittel zur Verfligung stellt. Dafir
erfolgte eine Zuordnung der Konstrukte (Zielparameter) der Einzelinstrumente zu den Inhalten des
Arbeitsmodells zur Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation.

Durch die Verknipfung von Instrumenten und ihren Messergebnissen mit dem Arbeitsmodell, ist es
den Nutzern der Datenbank moglich, nétige Informationen zielgenau zu ermitteln und ermittelte
Informationen mittels des Arbeitsmodells passend einzuordnen.

Hintergrund der Instrumentendatenbank — das Basiskonzept LTA

Bisher bestimmt ein heterogener, diversifizierter Einsatz unterschiedlicher Instrumente die Praxis der
Bedarfsermittlung. Eine Vorstudie zum b3-Projekt zeigte wesentliche Weiterentwicklungspotenziale
im Bereich der Instrumente zur Bedarfsermittlung auf.’

Passgenaue Leistungen zur Teilhabe sind maRgeblich fur die individuellen Teilhabechancen von
Menschen mit Behinderungen. Die Bedarfsermittlung ist in diesem Zusammenhang eine wichtige
Phase und hat fiir Rehabilitationsprozesse eine zentrale Bedeutung.

Daran kniipfte das b3-Projekt (2015 —2018) an. Seine Ergebnisse in Form des Basiskonzepts LTA und
der Instrumentendatenbank sind als Arbeitshilfe fir Reha-Fachkrafte entwickelt worden, die eine
Bedarfsermittlung im Bereich der beruflichen Rehabilitation durchfiihren. Um gemeinsame
Grundlagen zur Bedarfsermittlung in der Praxis zu implementieren, wird im Rahmen des Konzepts ein
einheitliches Verstandnis von sozialpolitischen und sozialrechtlichen Anforderungen an die
Bedarfsermittlung hergestellt. Neben der Ausgestaltung dieser Anforderungen, bildet das bio-
psycho-soziale Modell bei der Darlegung von Inhalten der Bedarfsermittlung eine zentrale Grundlage
des Konzepts.

Mit dem Basiskonzept, welches sich auf die Handlungsprozesse der Reha-Fachkrafte bezieht, lassen
sich die im Rahmen der Bedarfsermittlung erforderlichen Informationen nicht immer (unmittelbar)
erheben. Vielmehr ist dazu auf Basis eines Arbeitsmadells der Einsatz geeigneter Arbeitsmittel’
erforderlich. Beim Arbeitsmodell handelt es sich um eine Erweiterung des bio-psycho-sozialen
Modells um die im Bereich der beruflichen Rehabilitation relevanten Aspekte Gesundheitsproblem,
Biographie, Kompetenzen und Ziele. Diese Inhalte einer Bedarfsermittlung, ihre Abhangigkeiten und

Schubert, M. et al (2014): Priifung von aktuellem Stand und Potential der Bedarfsermittiung von Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben unter Beriicksichtigung der ICF.

* Arbeitsmittel sind im Sinne des SGB IX Hilfsmittel (Hortest, Sehtest, FCE-Verfahren etc.), die im Rahmen der
Bedarfsermittlung eingesetzt werden.
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Wechselwirkungen bestimmen das individuelle Handeln von Reha-Fachkraften innerhalb einer
Bedarfsermittlung.

Zu den Inhalten der Bedarfsermittlung zihlen:

* einerseits Informationen, die sich aus den Inhalten Funktionsfahigkeit und Behinderung
sowie Biographie und Kompetenzen eines Menschen zusammensetzen und
* andererseits die Ziele. Ziele werden in einem gemeinsamen Prozess zwischen

Leistungsberechtigten und Reha-Fachkraft im Rahmen der Bedarfsermittlung entwickelt.

r !

Biographie

Kérparfunktionen
und -strukturen

X I . )

Kompetenzen { 1

Aktivititen Teilhabe

Umweltfaktoren Personbezogene
Faktoren

Bunapnag pun Bunzigyasuiy

Stammdaten

Festlegung und Dokumentation
Bedarfsermittiung /-feststellung ailk

Abb. 1: Arbeitsmodell zur Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation

Einzelne Inhalte sollen dabei nicht unabhangig voneinander betrachtet werden, vielmehr stehen die
jeweils gewonnenen Informationen miteinander im Zusammenhang, indem sie z.B.

e jeweilige Ergebnisse positiv oder negativ beeinflussen” (ergebnishezogen) und/cder
e im Laufe der Bedarfsermittlung die Zielrichtung, Art und/oder Ermittlungstiefe bei Inhalten
mitbestimmen (prozessbezogen).

Die Ermittlung von Informationen und die Entwicklung von Zielen erfolgt in der Bedarfsermittlung in
Abhangigkeit voneinander, bis eine ausreichende Informationsdichte vorliegt, um den Bedarf an
Teilhabe einzuschitzen {Abb. 1). Dazu erfolgt wahrend der gesamten Ermittlung in kontinuierlichen
Abstinden eine Einschdtzung und Bewertung von Informationen durch die Reha-Fachkraft:

* Entweder die vorliegenden Informationen sind noch nicht hinreichend und/oder die Ziele
sind noch nicht passend, weshalb sich weitere Beratungsaktivitdten oder Schritte der
Bedarfsermittlung anschlieRen, bis ein ausreichender Erkenntnisstand in den Bereichen der
Ziele und Informationen vorliegt. Hierbei werden weitere Instrumente genutzt.

* 2.B. kbnnen Kontextfaktoren positiv oder negativ auf die Méglichkeiten der Teilhabe beil bestehenden Schadigungen der
Karperfunktion und/oder -struktur wirken.
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e Oder die vorliegenden Informationen lassen in Kombination mit den individuellen
Teilhabezielen eines Leistungsberechtigten eine abschlieRende Bewertung und damit eine
Festlegung des Teilhabebedarfs zu.

Was sind Einzelinstrumente?

In der Praxis wird eine Vielzahl unterschiedlicher Einzelinstrumente i.S.v. Arbeitsmitteln® zur
Bedarfsermittlung eingesetzt. Diese unterscheiden sich insbesondere darin, wozu sie Informationen
erheben (Was misst/erhebt ein Instrument?). In der Datenbank finden sich:

Psychometrische Tests

Was sind psychometrische Tests?

Bei den psychometrischen Tests handelt es sich mehrheitlich um standardisierte Tests mit ein- oder
mehrdimensionalem Zielparametern als Testkonstrukt.

Ziel der Anwendung solcher Tests ist es, eine quantitative Aussage uber den Grad der individuellen
Merkmalsausprédgung einer Testperson zu den spezifischen Zielparametern treffen zu kénnen.

Als psychometrisch fundierte Instrumente geniigen sie den Giitekriterien wissenschaftlicher
Messungen (Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitdt); sie besitzen eine normierte Eichstichprobe und
sind oftmals von Fachleuten durch ein mehrstufiges Testkonstruktionsverfahren entwickelt und
Uberarbeitet worden.

Was gehért zu den psychometrischen Tests?

Zu den psychometrischen Tests gehdren Gberwiegend folgende Testarten: Leistungstests, (objektive)
Personlichkeitstests, projektive Tests und apparative Tests, wobei die Leistungs- und
Personlichkeitstests den groften Anteil einnehmen.

Wie wurden die psychometrischen Tests analysiert?

Die psychometrischen Tests wurden auf Basis des Instrumentenhandbuchs jeweils getrennt
voneinander durch zwei Experten anhand ihres Konstrukts analysiert. Dabei wurde immer das
tibergeordnete Konstrukt der Analyse zugrunde gelegt. Dieses Konstrukt bzw. diese Konstrukte
wurden dann den Inhalten entsprechend des Basiskonzepts, insbesondere dem bio-psycho-sozialen
Modell zugeordnet. (Teil-)Konstrukte oder andere Skalen eines Tests wurden somit nicht
berticksichtigt. Die Analyseergebnisse wurden im Anschluss durch eine Expertengruppe validiert.

Nicht-psychometrische Verfahren

Was sind nicht-psychometrische Verfahren?

Nichtpsychometrischen Verfahren basieren auf nicht standardisierten Messverfahren {ohne
Normstichprobe): in der Regel werden bei den nicht-psychometrischen Instrumenten ein- oder auch
mehrdimensionale Merkmale (=Zielparameter) auf Basis von Beobachtungen des Rehabilitanden

° Arbeitsmittel sind im Sinne des SGB IX Hilfsmittel (Hortest, Sehtest, FCE-Verfahren etc.), die im Rahmen der
Bedarfsermittlung eingesetzt werden.
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durch Reha-Fachkrifte in Form einer Fremdeinschdtzung ermittelt. Neben Formen der
Fremdeinschitzung kommen bei diesen Instrumenten auch Eigenangaben des Rehabilitanden
(Selbsteinschitzung) sowie dariiber hinaus dialogische Verfahren zum Einsatz.

Diese teilweise sehr unterschiedlichen Instrumente werden meist nicht (nur) im diagnostischen
Kontext einer Bedarfsermittlung eingesetzt, sondern dariber hinaus im padagogischen,
arbeitstherapeutischen u. 4. Alltag der Rehabilitation selbst verwendet.

Was gehdrt zu den nicht-psychometrischen Verfahren?

Zu den nicht psychometrischen Verfahren zihlen neben der Beobachtung, Analyse und Bewertung
von Merkmalen vor allem Kompetenzanalysen zur beruflichen Handlungsfihigkeit wie Assessments,
Screenings wie auch (theoriebasierte) Erklarungsmodelle und spezifische Methoden wie z.B. die
personliche Zukunftsplanung mit Ursache-Wirkungszusammenhangen oder auch Trainings zur
Entwicklung von Fahigkeiten, Fertigkeiten bzw. Kompetenzen.

Wie wurden die nicht-psychometrischen Verfahren analysiert?

Nicht-psychometrische Verfahren sind nicht in einem dhnlichen Ausmal standardisiert, wie die
psychometrischen Tests. Daher erfolgten die Analysen nur in einem abgestuften Verfahren. Die
Zuordnung der Konstrukte zu den nicht-psychometrischen Verfahren wurde getrennt voneinander
durch zwei Experten vorgenommen. Angesichts fehlender Standardisierung sind die Steckbriefe liber
diese Verfahren entsprechend gekennzeichnet.

Was sind die Handlungskonzepte der Reha-Trager?

Zur Ausiibung ihrer gesetzlichen Verpflichtungen zur Bedarfsermittlung in der beruflichen
Rehabilitation (§ 13 SGB IX i. V. m. § 49 SGB IX) haben sich in der Handlungspraxis der Reha-Trager,
verschiedene Ansdtze, Prozesse und Konzepte bewdhrt. Hieraus lassen sich sog.
~Handlungskonzepte” ableiten, die das Verwaltungsverfahren der Reha-Trager strukturieren und die
Reha-Fachkrifte bei der Bedarfsermittlung unterstiitzen. Sie bilden die Grundlage fir jeweilige
Arbeitsprozesse® und sind angesichts heterogener gesetzlicher Aufgaben, Zustindigkeit und
Leistungen zwischen den Reha-Tragern unterschiedlich, um die an sie gerichteten Anforderungen im
Einzelnen gerecht zu werden.

Die Handlungskonzepte zur Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation bestehen in der Regel
aus mehreren Anweisungen, Konzepten und Prozessbeschreibungen. Sie beinhalten ferner Ansatze
zur Nutzung von Arbeitsmitteln und Gutachten, die zur Durchfihrung des Verwaltungsverfahrens
bedeutsam sind. Neben Gutachten und tragereigenen Arbeitsmitteln (z. B. Antragsformular,
Berichte, Checklisten) werden innerhalb der Handlungskonzepte Einzelinstrumente oder spezifische
Arbeitsmittel der Leistungserbringer je nach Erforderlichkeit und Fragestellung genutzt. Unter dem
,Reiter” Handlungskonzepte der Reha-Triger wird ein Uberblick iiber die Handlungsprozesse der
Reha-Triger gegeben. Neben den gesetzlichen Grundlagen der einzelnen Handlungskonzepte
enthalten diese in komprimierter Form verschiedene Informationen. Dazu zahlen u. a.:

e eine aktuelle Kurzbeschreibung tiber das Handlungskonzept;

& Arbeitsprozesse dienen aus Perspektive der Bedarfsermittlung in der Regel der Erhebung, Dokumentation, Planung und
Ergebniskontrolle.
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o einen Uberblick iiber die maRgebenden gesetzlichen Regelungen;
e einschldgige Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel des Tragers im Sinne des § 13 SGB IX;
o einen Uberblick iiber Adressaten, Ziele und Besonderheiten des Handlungskonzepts.

Weitere Informationen sich im Basiskonzept LTA

Wie funktioniert die Instrumentendatenbank?
Eine Suche kann auf unterschiedlichen Wegen erfolgen(Abb. 2):

¢ Einfache Suche

Mithilfe der klassischen Suche (ber Freitextfelder kann durch Angabe z.B. eines konkreten
Namens oder von einem Konstrukt (Zielparameter) nach entsprechenden Instrumenten
gesucht werden. Suchbegriffe konnen (ber UND- bzw. ODER-Funktionen miteinander
verkniipft werden.

Suche anhand des Arbeitsmodells zur Bedarfsermittlung

Ein weiterer Zugang besteht ber das Arbeitsmodell des Basiskonzepts: hier kann iber
einzelne Komponenten des bio-psycho-sozialen Modells sowie weiterer relevante Inhalte des
Arbeitsmodells wie Gesundheitsprobleme, Biographie, Kompetenzen und Ziele eine Suche
durchgefuhrt werden. Die Suche kann innerhalb einzelner Komponenten des bio-psycho-
sozialen Modells bzw. anhand der Unterkapitel der ICF verfeinert werden. Weitere

Informationen finden Sie in Kapitel 4 des Basiskonzepts.

Beide Suchfunktionen sind erweiterbar und konnen um die Nutzung gewisser Sonderfunktionen

ergénzt werden (z. B. Giitekriterien, Barrierefreiheit oder die Ausbildung des Testleiters).

Einfilhrung Mandlungskonzepte” Reha-Triger

Suche Suche anhand des b3-Arbeitsmodells
Suche in: alle - Kirperfunktionen -7
UND 2 ODER Kapitel 1: Mentale Funktionen = |
Suche in: alle bl Unterkapitel =]

Erweiterte Suche
Meathode bl Ausbildung Testleiter v |4 Testsituation l Perspektive -

Giitekriterien 2 Barrierefrei 2

zuriicksetzen m

Abb. 2 Suchfenster der Datenbank

Das Auswahlfeld ,Ausbildung des Testleiters” bildet Aussagen der Instrumentenentwickler im

Instrumentenhandbuch/Manual ab. Insbesondere bei allgemeineren Formulierungen,

wie

LTestleiter” sind weitere Professionsspezifische Beschridnkungen méglich (z.B. Durchfiihrung nur

durch Psychologen).
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Welche Ergebnisse liefert die Instrumentendatenbank?

Nach Durchfiihrung einer Suche werden alle Treffer in Kurzform angezeigt (Abb. 3).

Suchergebnis I3 FRT

FRT IBF TaP

Figure Reazoning Test Intelligenz-Basis-Faktoren Testhatterie zur keitspriifang

2004 2006 2015 (meuste Version ist Version 2.3.1 aus
dem Jahr 2017}

prychologizche Kaonstrukte prychologizche Konstrukte

Intelligenz Intelligenz psychologische Konstrukte

Aufmerksamkeit/Kenzentration

Abb. 3 Anzeige von Suchergebnissen {Ausschnitt)

AnschlieBend konnen die Steckbriefe der Treffer einzeln aufgerufen werden (Abb. 3). Neben einer
Kurzbeschreibung des jeweiligen Instrumentes sowie der Zuordnung der Konstrukte (Zielparameter)
zum bio-psycho-sozialen Modell / bzw. den Unterkapiteln der ICF stellt die Instrumentendatenbank
dem Anwender weitere relevante Informationen zur Verfligung:

» Bibliografische Informationen: Titel, Kurztitel, Entwickler, Jahr, Auflage, Verlag,
Bezugsquelle, Kurzbeschreibung, benannte Gutekriterien des Autors.

* (Mess-)Konstrukt(e) des Instruments (Was wird gemessen?)

+ Informationen zur Anwendung: Nétige Ausbildung zur Anwendung, Methode der
Datenerhebung, Testsituation, Dauer der Durchfiihrung und Auswertung, Alter der
Zielgruppe, Angaben zum Personenkreis

s Besonderheiten: Informationen lber Barrierefreiheit, bendtigte Materialien und Erfassung
der Konstitution

Alle aufgerufenen Steckbriefe werden in Form von Reitern in einer Merkliste gespeichert, so dass der
Anwender unmittelbar zwischen den Steckbriefen springen und diese vergleichen kann (Abb. 4). Dem
Anwender stehen nun auf Basis seiner Suchergebnisse zwei Moglichkeiten zu Gebote:

e Steckbriefe in einer Merkliste verwalten
Tabs und Detailseiten (Steckbriefe) werden auf eine Merkliste gesetzt. Der Link der Merkliste
kann z. B. weitergeleitet werden. Beim Aufrufen des Links wird der Tab automatisch geladen.
+ Steckbriefe als PDF wiedergeben
Als PDF abgerufen, kdnnen die Instrumentensteckbriefe anschliefend gespeichert,
ausgedruckt oder versendet werden.
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Suchergehnis  Der Benton Test APEP
Revidierter Allgemeiner Biiroarbeitstest (ABAT-R)

Bibliografie

EntwicklerjAutor{en): Auflage, Jahr:

Gustav A. Lienert, Heinz Schuler 3., revidierte Auflage, 1994
Anbieter [ Bezugsquelle: Giitekriterien:

Ja (Angaben vorhanden)

Kurzbeschreibung:

Abb. 4 Anzeige von Suchergebnissen (Ausschnitt) [/ Steckbriefe in der Merkliste
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XI.7. Sozialrechtliches Gutachten

Bedarfsermittlung
Im Kontext des Bundesteilhabegesetzes

Sozialrechtliches Gutachten
zur Ermittlung von Rehabilitationsbedarf
im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe

erstellt im Rahmen des Projektes
,03 — Das Bedarfsermittlungskonzept.
Basiskonzept flr die Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation*

von
Prof. Dr. jur. Wolfgang Schiitte
Hamburg

Endfassung
Hamburg, den 17. Oktober 2018
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Vorbemerkungen: Auftrag, Fragen, Materialbasis

Der Auftraggeber erbittet ein sozialrechtliches Gutachten zur Bedarfsermittlung im Kontext des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG). Bearbeitet werden sollen zwei Themenbereiche:

(1.)Allgemeine rechtliche Anforderungen an die Prozesse der Bedarfsermittlung
(2.)Fragen der rechtlichen Uberpriifbarkeit und Nachprifbarkeit der Bedarfsermittlung

Frage (1.): Im Vordergrund des Interesses steht 8 13 SGB IX in seiner neuen aktuellen Fassung
(nF).

(1.1) Wie ist 8 13 in seiner Bedeutung fur eine tragerubergreifende Koordinierung der Leistungen
nach moglichst einheitlichen Mal3staben einzuschatzen?

(1.2) Welche Anforderungen richtet speziell § 13 Abs. 2 SGB IX an die Instrumente der Bedarfs-
ermittlung?

(1.3) Welche Vorgaben fur die Bedarfsermittlung enthalten die fur die jeweiligen Rehabilitations-
trager geltenden Leistungsgesetze, z.B. 88 117 ff SGB 1X (2020)?

Frage 2 richtet sich auf zwei unterschiedliche rechtliche Folgen der neuen rechtlichen VVorgaben fiir
die Instrumente der Bedarfsermittlung.

(2.1) Welche Anforderungen an die Uberpriifbarkeit der Instrumente ergeben sich aus der Sicht des
sozialgerichtlichen Verfahrens?

(2.2) Zum zweiten sollen zwei mdgliche Folgewirkungen aus § 13 beleuchtet werden:

(2.2.1) Inwieweit sind die Instrumente selbst und die durch sie ermittelten Ergebnisse im Rahmen
der Bedarfsfeststellung rechtlich verbindlich?

(2.2.2) Welche rechtlichen Handlungsanforderungen an die Rehabilitationstréager ergeben sich aus §
13 SGB IX (Leitfaden, Dokumentation, Auswahl und Einsatz der Instrumente)?

Zum Rechtszustand:

Die Regelungen des BTHG sind noch nicht vollstandig in Kraft. Die Leistungsbeschreibung des
Auftraggebers verweist mit 88 117ff SGB IX auf einen Rechtszustand nach dem 1. Januar 2020.
Dieser Rechtszustand liegt dem folgenden Gutachten zugrunde und berticksichtigt damit die Verla-
gerung des — nun so genannten — Eingliederungshilferechts aus dem 6. Kapitel des SGB XII in den
Teil 2 des SGB IX; auch die Gbergangsweise in 88 141 ff SGB XII platzierten neuen Vorschriften
zur Gesamtplanung, die seit dem 1. Januar 2018 gelten, werden dann in das SGB IX Teil 2 (ber-
fihrt.

Als besonderes Leistungsgesetz wird insbesondere das Eingliederungshilferecht 2020 in die Be-
trachtung einbezogen.

Dem Projektteam soll ein Abgleich und eine Uberpriifung der Entwurfsfassung des ,,Basiskon-
zepts* aus sozialrechtlicher Sicht ermdglicht werden, so die Leistungsbeschreibung 2.3; die bisheri-
gen Ergebnisse des Projektes wurden demgemaR diesseitig nicht bewertet.

Die vorliegende Endfassung stellt eine Uberarbeitung der Erstfassung vom 15. Juli 2018 dar und
beriicksichtigt die Anmerkungen des Auftraggebers vom 5. September 2018.
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Zusammenfassung

Perspektive

Man kann die Bedarfsermittlung und ihre Instrumente im rehabilitationsrechtlichen Verfahren aus
verschiedenen Blickwinkeln betrachten. Die hier eingenommene Perspektive richtet sich auf die
Verpflichtungen der Rehabilitationstrager vornehmlich im Verwaltungsverfahren. Das Verwal-
tungsverfahren strukturiert die administrativen Ermittlungs- und Einschatzungsprozesse im Vorfeld
der Leistungsentscheidung. Dazu gehdrt auch die Bedarfsermittlung mit ihren Instrumenten. Fur
alle Elemente des Verwaltungsverfahrens tragen die im Einzelfall zustdndigen Rehabilitationstréger
die Verantwortung. Durch das BTHG sind eine Reihe neuer Anforderungen auf diese Behdrden
zugekommen.

(1.1) Wie ist § 13 in seiner Bedeutung fur eine tragerubergreifende Koordinierung der Leis-
tungen nach maoglichst einheitlichen Mafstéaben einzuschatzen?

8 13 Abs. 1 SGB IX richtet sich an die Rehabilitationstrager und ihre Zusammenschliisse auf zwei
Entscheidungsebenen:

Sie mussen einzeln und miteinander zwei generelle Mainahmen einleiten, namlich

e ihre Instrumente einer kritischen Prufung und Revision unterziehen und
e zu gemeinsamen Empfehlungen hinsichtlich der Grundsatze fiur die Instrumente der Bedarfser-
mittlung kommen.

Die Instrumente der Bedarfsermittlung, die im Rahmen der fir die einzelnen Reha-Tréger geltenden
Leistungsgesetze eingesetzt werden, sollen sich nach § 13 Abs. 1 SGB IX kinftig an den Kriterien
einer einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen Reha-Bedarfs ausrichten. Ein-
heitlichkeit und Uberpriifbarkeit sind unbestimmte Rechtsbegriffe und bedirfen jeweils einer Kon-
Kretisierung.

Einheitlichkeit ist im Zusammenhang mit den laufenden, im Gesetz vorgesehenen Malinahmen zur
Verbesserung der Verwaltungsverfahren zu sehen: Untersuchungen, kunftige gemeinsame Empfeh-
lungen, Teilhabeverfahrensbericht und dessen Auswertung sollen dazu beitragen. Daher ist Einheit-
lichkeit einerseits ein verbindlicher Malistab fiir die anstehende Revision der tragerspezifischen
Instrumente, gleichzeitig ist Einheitlichkeit als ein Qualitdtsmerkmal anzusehen, also als ein ange-
strebter Zustand in einem dynamischen Prozess administrativer Reformen. Die maRgebliche gesetz-
liche Operationalisierung findet sich in den gemeinsamen Empfehlungen nach Satz 2 in der jeweils
aktuellen Fassung, denen die Rehabilitationstrager folgen sollen. Die gemeinsamen Empfehlungen
kdnnen sich wegen der in Abs. 1 S. 1 angesprochenen Tréagerspezifik nur auf Grundsatze fur In-
strumente der Bedarfsermittlung beziehen.

Eine bessere Uberpriifbarkeit soll die Transparenz der Bedarfsermittlung beférdern. Systematik der
Arbeitsprozesse und Standardisierung der Arbeitsmittel sind dabei wichtige Gltekriterien. Auch
insoweit werden die gemeinsamen Empfehlungen mit ihren Grundséatzen fur den Regelfall (Sollvor-
schrift) verbindliche Leitlinien formulieren. Uberpriifbarkeit enthélt als unbestimmter Rechtsbegriff
letztlich einen Verweis auf entsprechende medizinische, psychologische, arbeitswissenschaftliche
etc. Fachstandards. Sie sind im Bedarfsfalle gegebenenfalls auch tber die Einholung von Fachex-
pertise zu konkretisieren.

8 13 Abs. 2 formuliert thematische Mindeststandards fiir die Instrumente und legt fest, welche Be-
reiche die von ihnen erfassten Informationen abdecken mussen.

Ob die einzelnen Reha-Trager tatsachlich ihrer Rechtspflicht nachkommen, die Ermittlungsinstru-
mente am Malstab der Einheitlichkeit auszurichten, ihre eigenen Richtlinien bzw. ihr Verwaltungs-
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handeln an den gemeinsamen Empfehlungen auszurichten, und ob sie die Mindestanforderungen
nach § 13 Abs. 2 beachten, haben die zustdndigen Behdrden zu kontrollieren, denen per Gesetz die
Aufsicht Gber die einzelnen Reha-Trager Ubertragen wurde.

(1.2) Anforderungen aus § 13 Abs. 2 SGB IX an die Instrumente der Bedarfsermittlung

Nachpriifbarkeit oder Uberpriifbarkeit kann als rechtliches Kriterium operationalisiert werden. Die
Ergebnisse aus einer instrumentengestiitzten Bedarfsermittlung missen einer methodischen fach-
wissenschaftlichen Qualitatskontrolle standhalten. Sie mussen zudem im Verwaltungs- und Teilha-
beplanverfahren unbeschrénkt vermittelbar sein. Das Benehmen mit Fachpersonal aus anderen leis-
tenden Reha-Tréagern und die Einbeziehung von Bevollmachtigten und Beistanden, die moglicher-
weise keinen fachlichen Hintergrund haben, und die fir alle taugliche Dokumentation gelingen
nicht, wenn die Resultate im allgemeinsprachlichen Sinne schwer verstandlich sind. Vor allem aber
gebieten das Autonomiekonzept der UN-BRK und das Wunsch- und Wahlrecht nach § 8 SGB 1X
eine am Horizont des Berechtigten ausgerichtete Uberpriifbarkeit durch den Berechtigten selbst.

Die vier Leitfragen stellen Mindestanforderungen an eine instrumentengestiitzte Bedarfsermittlung
dar und sind von allen Rehabilitationstragern sofort zu beachten. Sie miissen kiinftig bei jeder Be-
darfsermittlung bearbeitet werden, die Ergebnisse sind zu dokumentieren. Alle vier Fragen sind im
Hinblick auf die in Bezug genommenen gesetzlichen Vorschriften zu operationalisieren, also insbe-
sondere mit Blick auf 8 2 Abs. 1, 8 4 Ab. 1, 8 5 SGB IX und auf infrage kommende Katalogleistun-
gen einschliel3lich der Annexleistungen.

Allerdings sind auch Aspekte der Wirtschaftlichkeit zu beachten, siehe § 69 Abs. 2 SGB IV. Es ist
nicht erforderlich, alle Fragen in einem einzigen Instrument zu operationalisieren.

(1.3) Vorgaben fur die Bedarfsermittlung nach besonderen Reha-Leistungsgesetzen
Eingliederungshilferecht

Im Eingliederungshilferecht wird eine detailliert geregelte Gesamtplanung zur Pflicht. Dies gilt na-
mentlich fur Leistungen zur Sozialen Teilhabe, § 113 Abs. 1 S. 3 SGB IX. Die prominente Stellung
der Gesamtplanung im SGB IX Teil 2 und der umfassende Verweis in § 104 Abs. 1 sprechen daftr,
dass die Gesamtplanung im Eingliederungshilferecht auch bei anderen Leistungsgruppen vorzu-
nehmen ist. Da die Gesamtplanung vom Gesetz als Teil der Teilhabeplanung betrachtet wird, gelten
die Vorgaben des § 13 auch fur die Verwaltungsverfahren im Eingliederungshilferecht. Diese Vor-
gaben werden noch ,,gescharft“ durch Verpflichtungen an die L&nder und durch spezifische inhaltli-
che Bestimmungen zu den dortigen Mal3staben der Bedarfsermittlung. Insgesamt erlauben es die
Regelungen zur Bedarfsermittlung und zur Teilhabe- und Gesamtplanung, Leistungsbescheide in
der Eingliederungshilfe einer sehr viel eingehenderen RechtsmaRigkeitskontrolle zu unterziehen als
dies bisher mdglich war: Die — auch instrumentell gestiitzte — Sachverhaltsermittlung wird erheblich
ausgebaut; die Dokumentation ihrer Ergebnisse und die Erdrterungen mit dem Berechtigten und
seinen Beistanden und Vertrauenspersonen bei der Bewertung sozialer Teilhabechancen sowie mit
anderen Leistungstragern sind in Dokumentationen zwingend und umfassend festzuhalten; diese
Dokumentationen miissen im Leistungsbescheid Berticksichtigung finden und in den Begriindungen
des Verwaltungsaktes ausgewertet werden.

Gerade im Eingliederungshilferecht mit seiner fragmentierten Implementationsstruktur tber mehre-
re Hundert Leistungstrager hinweg und bei den noch zu bewaltigenden Anforderungen an unterge-
setzliche Rechtsnormen wie Rechtsverordnungen, Rahmenvertrage, Leistungs- und Vergutungsver-
einbarungen, Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen sind Erfolge im Sinne einer Vereinheitli-
chung der Bedarfsermittlung dringend erforderlich.

Weitere besondere Reha-Leistungsgesetze
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Schaut man in die tbrigen Bucher des Sozialgesetzbuchs, so ergibt sich ein differenziertes Bild bei
den normativen Regelungen zur Bedarfsermittlung. Die rechtlichen Konsequenzen der Regelungen
des BTHG zur Bedarfsermittlung sind im Hinblick auf die einzelnen besonderen Reha-
Leistungsgesetze je gesondert auszuloten. Teils verzichten die besonderen Reha-Leistungsgesetze
weitgehend auf eigenstéandige Vorschriften zu den Instrumenten und lassen daher Raum fir die ver-
einheitlichenden Impulse aus 8 13 SGB IX, teils sind die dortigen Instrumente Teile einer entwi-
ckelten Fachwissenschaft, deren Ergebnisse Uber gesetzliche Verfahren in die besonderen Leis-
tungsvorschriften eingefugt werden, und lassen daher flr eine eigenstandige rehabilitationsrechtli-
che Modifikation wenig Raum.

(2.1) Anforderungen an die Uberprifbarkeit der Instrumente im sozialgerichtlichen Verfah-
ren

Auf der Ebene der Verwaltungsverfahren zur Vorbereitung individuell wirksamer Leistungsbe-
scheide konnen sich die Mindestanforderungen an die Instrumente der Bedarfsermittlung aus § 13
Abs. 2 SGB IX als Qualitatsmangel und Verfahrensmangel bei der Sachverhaltsermittlung und als
Begriindungsmangel des Leistungsbescheides auswirken, die dann im sozialgerichtlichen Verfahren
aufgearbeitet werden mussen. Fehlerhaftigkeit von Instrumenten kann generell nur im Zusammen-
hang mit einer Rechtskontrolle des Leistungsbescheides gerichtlich geltend gemacht werden. Quali-
tatsmangel der Instrumente kénnen sich in einer fehlerhaften Leistungsentscheidung niederschla-
gen. So kann ein qualitativ kritisches Bedarfsermittlungsinstrument, das den Anforderungen von §
13 Abs. 2 SGB IX nicht entspricht, als Folgeeffekte Ermessensfehler und Begriindungsméngel nach
sich ziehen, die den Leistungsbescheid fehlerhaft machen. Auf diesem Wege wirken fehlerhafte
Instrumente moglicherweise nach aufien und verursachen Rechtsfehler, aber eben nur vermittelt.

Auf eine pflichtgeméRe Austibung von Ermessen hat der Leistungsberechtigte einen Rechtsan-
spruch, 8 39 Abs. 1 S. 2 SGB I. Dies betrifft m.E. auch die Ermessensentscheidungen bei der Sach-
verhaltsermittlung. Wenn der Einsatz eines bestimmten Instrumentes nach § 21 SGB X ermessens-
fehlerhaft war, weil die Qualitatsstandards nach § 13 Abs. 2 SGB IX nicht gewahrt wurden, und
dieses Instrument moglicherweise eine verfalschende Wirkung auf die Bedarfsermittlung und -
Feststellung insgesamt hatte, dann hat der Einsatz eines solchen Instrumentes rechtliche AuRenwir-
kung. Die Rechtskontrolle des Leistungsbescheides kann auf diesem Wege dazu fiihren, dass die
Qualitatskriterien des 8 13 Abs. 2 SGB IX und ihre Einhaltung zum Mafstab fiir die RechtmaRig-
keit des Verwaltungsaktes werden.

Ahnliches gilt fur kritische Fernwirkungen fehlerhafter Instrumente in Begriindungen. Begriindun-
gen missen die Leistungsentscheidung transparent machen. Der Verwaltung ist aufgegeben, die
wesentlichen tatséchlichen und rechtlichen Griinde mitzuteilen, die die Entscheidung tragen, § 35
Abs. 1 SGB X. Auf eine tragfahige Begriindung hat der Berechtigte einen Anspruch.

(2.2.1) Rechtliche Verbindlichkeit der Instrumente und ihrer Ergebnisse bei der Bedarfsfest-
stellung

Instrumentell erhobene Bedarfe und Gutachten sind verwaltungsinterne Vorstufen des Verwal-
tungsaktes. Ihre rechtliche Wirkung ist immer nur indirekt, denn zwischen Bedarfsermittlung und
Leistungsentscheidung steht die Einschétzung des Rehabilitationstréagers zur Bewertung ihres Aus-
sagegehaltes und ihrer Folgen filr die Konkretisierung der Leistungen.

Umfassend verantwortlich fur die Sachverhaltsermittlung ist der leistende Rehabilitationstrager, 88
14 Abs. 2 S. 1, 8 19 Abs. 3 S. 2. Ihm obliegt die Ermittlung des Sachverhaltes von Amts wegen, §
20 SGB X. Er entscheidet nach pflichtgeméalRem Ermessen Uber den Einsatz bestimmter Instrumente
nach 8 13 und Uber die Beauftragung von Sachverstandigen, § 21 SGB X. Ihm obliegt es auch, das
Benehmen mit den beteiligten anderen Rehabilitationstrdgern herzustellen und die Abstimmung mit
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dem Berechtigten dartiber zu gewabhrleisten, welche Ergebnisse in das weitere Verfahren einzuspei-
sen sind, § 19 Abs. 1 SGB IX. Bedarfsermittlung ist insofern ein beteiligungsintensiver kommuni-
kativer Prozess.

Die Amtsermittlungspflicht umfasst die Pflicht, den richtigen Sachverhalt zu ermitteln, damit der
Leistungsbescheid auf einer zuverldssigen Tatsachenbasis ergehen kann. Bei Bedenken gegen die
Qualitat der Instrumente hat der leistende Rehabilitationstréger ihren Einsatz zu unterlassen und
muss auf andere Instrumente zuriickzugreifen. Etwaige Rechtsméangel aus § 13 SGB X begrenzen
sein Auswahlermessen nach § 31 SGB X und fuihren mdglicherweise zu einem verwaltungsverfah-
rensrechtlichen ,,Verwertungsverbot*. Allerdings sind die qualitativen Mindestanforderungen nach
8 13 Abs. 2 in unbestimmte Rechtsbegriffe gekleidet: Individualisierungsgrad, Funktionsbezug und
Nachprufbarkeit als Malistdbe erzwingen eine solche Nichtverwertung eher in Grenzfallen. Man
wird dem Rehabilitationstrager zudem einen Beurteilungsspielraum zubilligen missen, wenn er
diese MaRstdbe anwendet. Das heildt, zundchst ist sein fachliches Urteil gefragt, wenn er seiner
Amtsermittlungspflicht tiber den Einsatz von Instrumenten nachkommt.

(2.2.2) Rechtliche Handlungsanforderungen an die Rehabilitationstrager aus § 13

Nach § 13 Abs. 1 haben die einzelnen Rehabilitationstrager ihre Instrumente daraufhin zu tberpri-
fen, ob sie den dort genannten Giitekriterien entsprechen. Zusatzlich haben sie die thematische
Reichweite ihrer Instrumente zu Uberprifen, ob sie den Mindestanforderungen nach § 13 Abs. 2
entsprechen. Den Rehabilitationstragern und ihren Organisationen ist aufgegeben, in gemeinsamen
Empfehlungen die Giitekriterien, die im Gesetz als unbestimmte Rechtsbegriffe erscheinen, zu ope-
rationalisieren. Alle Handlungsanforderungen aus § 13 sind als dynamische Verpflichtung ausge-
staltet: Die Rehabilitationstrager haben bei der Weiterentwicklung der Instrumente und Empfehlun-
gen den Stand der Teilhabeforschung zu beriicksichtigen und haben dabei insbesondere die Ergeb-
nisse der Ressortforschung nach § 13 Abs. 3, der Teilhabeverfahrensberichterstattung nach 8§ 41, der
Modellversuche nach § 11 und anderer im Gesetz vorgesehenen Formen des erweiterten Wissens-
erwerbs einzubeziehen.

Bei der Implementierung des BTHG durch die Rehabilitationstrager und ihre Zusammenschliisse
sollte es ihre Aufgabe sein, zur Erflillung der gesetzlichen Ziele ein handhabbares Instrument zu
entwickeln, das fachlichen und rechtlichen Mindestanforderungen entspricht und gleichzeitig Gber
alle Reha-Trager nach § 6 Abs. 1 Anwendung finden kann. Es bietet sich im Hinblick auf § 13 Abs.
2 SGB IX an, auf eine Art Grunderhebungsbogen hinzuarbeiten.

Nachhaltige Qualitétssteigerungen in der Leistungsbewilligung und -Ausfiihrung sowie nachhaltige
Briicken Uber verschiedene Trager und Tragergruppen hinweg lassen sich reformpolitisch vermut-
lich nur Uber Strategien der Wissens- und Wissenschaftsforderung und Professionalisierung des
Personals erreichen.

Es wird vorgeschlagen, die vielfaltigen Wissensbestande, die in Berichten, Untersuchungen, Evalu-
ationsprojekten etc. derzeit erarbeitet werden, zu bindeln und dauerhaft dem fachwissenschaftli-
chen Diskurs verfugbar zu halten.
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Gutachten
Gliederung:

.
Zur Einfihrung: Perspektiven, Funktionen und Reformziele, Gliederung (8)

1.

Allgemeine rechtliche Anforderungen an die Prozesse der Bedarfsermittlung im SGB X (11)
1. Aufgabe der Bedarfsermittlung im allgemeinen Sozialrecht: Individualisierung der Leistungsan-
spriche

2. 8 13 SGB IX: Vorlaufer und systematische Einbindung

3. 8§ 13 SGB IX: Normzwecke

4. 8§ 13 SGB IX: Regelungsgehalte

5. Nachbarregelung: Begutachtung als Element der Bedarfsermittlung

6. Fehlerquellen und Rechtsfolgen

7. Fazit

1.

Tragerspezifische Regelungen zu den Instrumenten der Bedarfsermittlung: Eingliederungs-
hilferecht (29)

1. Eingliederungshilferecht: Bedarfsermittlung im Rahmen der Gesamtplanung

2. Bedarfsermittlung nach weiteren besonderen Reha-Leistungsgesetzen

3. Fazit

V.

Rechtskontrollen (34)

1. Rechtsaufsicht Uber die Reha-Tréager

2. Rechtsschutz fur die Leistungsberechtigten: Widerspruchsverfahren, Klageverfahren
3. Fazit

V.
Reformoptionen, Systementwicklung (40)
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I. Zur Einfihrung:
Perspektiven, Funktionen und Reformziele, Gliederung

Bedarfserkennung, Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung umschreiben im Sozialrecht kommu-
nikative Prozesse in rechtlich strukturierten Verfahren. lhre Ergebnisse, jeweils unterschiedliche,
individualisierte Definitionen von ,,Bedarf“, sind soziale Konstrukte, die ihren sozialen Sinn aus
dem gewahlten Handlungszusammenhang erfahren. Bedarf existiert also nicht ,,als solcher” in ei-
nem dinglichen Sinne, hat aber als Begriff eine wichtige orientierende und regulierende Funktion.

Mithilfe orientierender Konstrukte und Verfahren kann die Erschlieung des konkreten Sachverhal-
tes, der einer rechtlichen Entscheidung zugrunde zu legen ist, gelingen. Der ermittelte und festge-
stellte Bedarf wird dann ein Teil des ,,Falles”, tber den eine rechtliche Entscheidung zu fallen ist.
Im Sozialleistungsrecht ist dieser Fall ein Lebensausschnitt, auf den hin gesetzlich legitimierte sozi-
alstaatliche Leistungen auszurichten sind. Die Verfahren zur Ermittlung und Umschreibung des
Sachverhaltes erscheinen dann angemessen, wenn sie die Ziele und Voraussetzungen der jeweiligen
Sozialleistungen im Auge behalten, die Komplexitat der Lebenssachverhalte nicht Gber Gebuhr ver-
kirzen und den Beteiligten die Mdoglichkeit eroffnen, ihre Rollenkontexte und individuellen Sicht-
weisen mit in die einzelnen Stationen einzuspeisen.

Man kann diese Prozesse rund um das Bedarfskonzept aus unterschiedlichen Blickwinkeln heraus
betrachten:

Bedarfsermittlung kann im rehabilitationsrechtlichen Rahmen als diskursives Kernelement eines
gesundheitswissenschaftlichen patientenbezogenen ,,action circle* beschreiben werden, in der die
Personen mit Behinderung ihre subjektive Sicht und ihre Praferenzen zur Geltung bringen und in
einen Dialog mit Fachwissenschaften und Fachverwaltungen eintreten. Dieses diagnostisch-
therapeutische Geschehen wird die Wirkungen intervenierender MaRnahmen im Auge behalten, die
dann eventuell zu neuen Bedarfsermittlungen und neuen Leistungsdefinitionen fihren.

Aus der Sicht der Sozialrechtswissenschaft markiert die Bedarfsermittlung eine Schnittmenge von
juristischen zu auf3erjuristischen Wissensbestanden, die im Hinblick auf differenzierte grundrechts-
fordernde Entscheidungen innerhalb des Sozialrechts zu erschliefen und in juristische Entschei-
dungsprogramme zu internalisieren sind. Bedarfserkennung, Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststel-
lung im Sinne des SGB IX sollen sich nach dem Bundesteilhabegesetz (BTHG)>® im sozialrechtli-
chen Verwaltungsverfahren bewéhren und einen transparenten und partizipativ ausgestalteten Weg
beschreiben, auf dem die zustandigen und beteiligten Leistungstrager zu Entscheidungen Uber Re-
habilitationsleistungen gelangen, um so Menschen mit Behinderungen eine umfassende Teilhabe an
der Gesellschaft zu ermdglichen. Dabei hat die allgemeine Bedarfsermittlung als Sachverhaltser-
mittlung neben der - spezielleren - Begutachtung die Aufgabe, das rechtliche Verfahren hin zu au-
Rerjuristischen Wissensbestanden zu 6ffnen und diese nutzbar zu machen fir eine bedarfsgerechte
und fachlich dem Stand der Bezugs- oder Nachbarwissenschaften entsprechende Leistungsentschei-
dung. In ihnen treffen quasi Lebenswelten, Fachwelten und administrative Welten zusammen.>®

Aus der Sicht des sozialrechtlichen Verwaltungsverfahrens® ist das Ziel der Bedarfsermittlung zu-
nachst und primar ein rechtmaRiger, auf individuelle Bedarfe ausgerichteter Leistungsbescheid, ein
Verwaltungsakt, in dem die sozialen Rechte moglichst umfassend festgestellt und die rechtliche
Ausgangsbasis fr eine anspruchsgerechte Ausfihrung der Leistungen gelegt wird. In ihm missen
gleichzeitig die Rahmenbedingungen sozialstaatlicher Solidaritdt und Berechtigungen gewahrt blei-
ben, also die Grenzen gesetzlich verburgter Leistungsanspriiche markiert und konkretisiert werden.

8 BTHG: Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG), Entwurf und Amtliche
Begrindung: BT-Drs. 18/9522; Gesetzesfassung: BGBI 2016 Teil 1, 3234 vom 29. Dezember 2016. - §§ ohne weitere Bezeichnungen beziehen sich auf das
SGB IX in der Fassung des BTHG am 01.01.2020.

% SDSRV 65, Das Sozialrecht und seine Nachbardisziplinen, 2015.
€ Gesetzesdefinition in § 8 SGB X.
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Die Ergebnisse der Bedarfsermittlung reichern die Begriindungen von Verwaltungsakten an und
legitimieren die rechtlichen Feststellungen und Auswahlentscheidungen. Unter den Bedingungen
des gegliederten Systems der Sozialleistungen spielt dabei die koordinierende Funktion des allge-
meinen Rehabilitationsrechts eine besondere Rolle. Folglich hat die Interpretation der einschlagigen
Vorschriften zur Bedarfsermittlung im SGB IX Teil 1 auch das gesetzgeberische Ziel zu verfolgen,
dass die Leistungen moglichst ,,wie aus einer Hand“ gewahrt werden kénnen.*

Die zweite wichtige sozialrechtlich-operative Folge der Bedarfsermittlung besteht — neben der Ent-
scheidung Uber beantragte Leistungen - in der Moglichkeit einer Plausibilitats- und Richtigkeitskon-
trolle der Verwaltungsverfahren und ihrer Ergebnisse in den Verfahren der auergerichtlichen und
gerichtlichen Rechtskontrollen. Solche Kontrollverfahren konstruieren und bewerten den Fall zu-
nachst danach, wie er im Verwaltungsverfahren erscheint, sind aber auf Korrekturen auch im tat-
séchlichen Fundament der Rechtsentscheidungen ausgerichtet. Dazu sind die Positionen der Betei-
ligten und insbesondere die Dissense unter den Beteiligten im Verwaltungsverfahren zu dokumen-
tieren. Ein transparentes und gut dokumentiertes VVerwaltungsverfahren hilft den Anspruchsberech-
tigten erheblich, ihre sozialen Rechte zu verwirklichen.®

Die Ergebnisse der Bedarfsermittlung bilden auch die Basis fiir eine bedarfsgerechte und betroffe-
nennahe Ausfiihrung der Leistungen durch die Rehabilitationstrager oder durch die von ihnen in
Anspruch genommenen Gesundheits- und Sozialunternehmen, den Leistungserbringern.®® Sie bil-
den auf diese Weise gleichzeitig den Rahmen einer durch 6ffentliche Mittel finanzierten qualitéts-
gesicherten Leistungserbringung. Als Malistab einer wirkungsvollen Leistungserbringung behélt die
Bedarfsermittlung, moglicherweise in angepasster Form, ihre Bedeutung jenseits des Leistungsbe-
scheides. Ihre dokumentierten Ergebnisse wirken als kognitiver und partizipativer Anker fir fachli-
che Behandlungs- und Betreuungskonzepte ebenso wie fur weitere koordinierte Verwaltungsent-
scheidungen und flr deren Anpassung an geanderte individuelle oder soziale Verhéltnisse.

Schliellich kann die rehabilitationsrechtliche Bedarfsermittlung auch, wie das BTHG zeigt, als ein
sozialpolitisches Steuerungsmittel wahrgenommen und eingesetzt werden. Auf die politische Agen-
da geraten ist die rehabilitationsrechtliche Bedarfsermittlung durch drei als bedeutsam wahrge-
nommene Defizite im bisherigen Recht der Rehabilitation und Teilhabe:

e SGB IX: Koordinations- und Kooperationsprobleme unter den Rehabilitationstrdgern wurden
identifiziert, die zu Wirksamkeits- und Effizienzdefiziten innerhalb der Sozialversicherungen
und zwischen Sozialversicherungen und Tragern der Eingliederungshilfe fiihren.

e SGB XII: Erhebliche fachliche Defizite, deutliche regionale Schwankungen und unkontrollierte
Fallzahlsteigerungen bei der Erfassung von Rehabilitationsbedarfen und der Ausgestaltung in-
dividuell angepasster Leistungen werden mit guten Griinden der Eingliederungshilfe nachge-
sagt.

e UN-BRK: Der volkerrechtlich und grundrechtlich hinterlegte Paradigmenwechsel im Gesund-
heits- und Sozialrecht hin zu mehr Selbstbestimmung und Partizipation ist auch bei der diagnos-
tischen Anwendung von Expertenwissen und der fachlich und wissenschaftlich basierten Aus-
fuhrung von Reha-Leistungen einzufordern.®

Das geltende Recht ist gleichzeitig als dauerhafte Struktur und als Ubergangsrecht fiir einen mehr-
jahrigen umfassenden sozialpolitischen und sozialrechtlichen Reformprozess konzipiert. Das hat
Folgen fur die Einschéatzung, welchen Stellenwert das reformierte Gesetz als Operationalisierung
der verfolgten sozialpolitischen Reformen einnimmt.®

1 Unten: 11. Verwaltungsverfahrensrecht im allgemeinen Recht der Rehabilitation und Teilhabe. Zum Ziel koordinierter Leistungsbewilligung siehe: Amtliche
Begriindung BT-Drs. 18/9522, S. 193.

2 Unten: IV. Rechtskontrollen

% Dazu §§ 28 ff SGB X. Auf die ~Fernwirkungen® der Bedarfsermittlung im Vertragsrecht wird hier nicht ndher eingegangen.
& Amtliche Begriindung aaO S. 188 ff.

% Unten: V. Reformoptionen und Systementwicklung
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Fazit zu I.:

Man kann die Bedarfsermittlung und ihre Instrumente im rehabilitationsrechtlichen Verfahren unter
verschiedenen Blickwinkeln thematisieren. Die hier gewéhlte Perspektive richtet sich auf die Ver-
pflichtungen der Rehabilitationstrager im Verwaltungsverfahren, wie sie im SGB | und X allgemein
umschrieben und im SGB X Teil 1 in den Kapiteln 2 bis 4 modifiziert und ergénzt werden. Das
Verwaltungsverfahren strukturiert die administrativen Ermittlungs- und Einschatzungsprozesse im
Vorfeld der Leistungsentscheidungen. Dazu gehort auch die Bedarfsermittlung mit ihren Instrumen-
ten. Fr alle Elemente des Verwaltungsverfahrens tragen die im Einzelfall zustdndigen Rehabilitati-
onstrager die Verantwortung. Durch das BTHG sind eine Reihe neuer Anforderungen auf die Be-
hérden zugekommen.
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1.
Allgemeine rechtliche Anforderungen an die Prozesse der Bedarfsermittlung im SGB IX

1. Aufgabe der Bedarfsermittlung im allgemeinen Sozialrecht: Individualisierung der Leis-
tungsanspruche

Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe fir Menschen mit Behinderungen setzen dort ein, wo
die eigenen Kréfte eine medizinische Rehabilitation, eine Teilhabe am Arbeitsleben und eine men-
schenwdirdige soziale Existenz nicht sichern kénnen. Dort sind diese Leistungen not-wendig, 810
SGB |. Fir die sozialstaatlichen Leistungen zur Teilhabe sind auch die Ziele der Leistungen hier
grob umschrieben.® Die geeigneten MaBnahmen, die mit gesetzlichen Leistungsanspriichen hinter-
legt sind, mussen im Verwaltungsverfahren herausgearbeitet werden.

Vulnerable Gruppen brauchen besondere, auf ihre Lebenslagen ausgerichtete Leistungen, die ihre
jeweiligen Ressourcen ergénzen. Ein abstrakt formulierendes Sozialrecht zielt auf die Realisierung
rechtlich typisierter Leistungsanspriiche; die konkreten Leistungen und ihre rechtliche Ausgestal-
tung missen aber zugleich den individuellen Lebenslagen im Hinblick auf die Ziele einer spezifi-
schen sozialstaatlichen Unterstlitzung angepasst sein. Die doppelte rechtliche Zielsetzung von Typi-
sierung und Individualisierung verlangt bei der Klarung des Sachverhaltes Ermittlungen zu konkre-
ten Lebenssachverhalten und bei der rechtlichen Bewertung eine Balance zwischen allgemeinen
und personenspezifischen Erwagungen.

Das Sozialgesetzbuch formuliert die daraus resultierenden Anforderungen an die Verwaltungsver-
fahren im allgemeinen Sozialrecht: Leistungen mit dem Ziel einer im genannten Sinne not-
wendigen sozialrechtlichen Unterstiitzung kdénnen insbesondere bei personenbezogenen Assistenz-
leistungen im kodifizierten Sozialrecht haufig ,,nach Art und Umfang nicht im einzelnen bestimmt*
werden, sie sind u.a. nach den personlichen Verhaltnissen und dem ,,individuellen Bedarf des Be-
rechtigten“®’ auszugestalten, § 33 S. 1 SGB I. Bei der Ermittlung der Bedarfe sind die Wiinsche des
Berechtigten erheblich und mussen einbezogen werden, S. 2.%

In hinreichend komplexen und beteiligungssensiblen Verfahren sind mit Blick auf die in 8§ 33 SGB |
angestrebte Individualisierung also die Anspriiche auf soziale Unterstltzungsleistungen auszufillen
und aufzufullen. Dabei spielt das Handeln der Verwaltungen eine entscheidende Rolle, wenn es
darum geht, die ,,sozialen Rechte mdéglichst weitgehend* zu verwirklichen, § 2 Abs. 2 SGB I. An
die Verwaltungen adressiert das Sozialgesetzbuch in den Buchern 1 und X und im Sozialgerichtsge-
setz (SGG) eine Reihe von Aufgaben und Pflichten. Das allgemeine Sozialrecht skizziert die recht-
lichen Pfade, in denen die Anspruchskonkretisierung und Individualisierung unter der Verantwor-
tung der zustandigen Behorden zu verlaufen haben.

In den einzelnen Leistungsgesetzen werden soziale Risiken, sozialstaatliche Leistungsziele und
Leistungsarten grundsatzlich und typisierend umschrieben, sodass eine Verdichtung als Rechtsan-
spruch moglich ist, 8 38 SGB 1. Eine Konkretisierung im Einzelfall bendtigt nun normativ gestaltete
Deutungs- und Handlungsspielraume. Deutungen finden ihren Niederschlag in von Amts wegen
ermittelten Sachverhalten, 8 20 SGB X, die im Einvernehmen mit den Berechtigten und in rechts-
staatlichen Grenzen auch Anhorungen, Untersuchungen und Behandlungen beinhalten kénnen, 88
60 bis 66 SGB I, § 21 SGB X.

Handlungsspielrdume ergeben sich flr die Verwaltungen dann, wenn, wie regelméiig bei perso-
nenbezogenen Assistenzleistungen, im abstrakt-generellen Gesetz die individuellen Anspriiche und
ihre Voraussetzungen nicht bis ins Letzte umschrieben werden kénnen. Doch auch die Ausfullung
dieser Handlungsspielrdume vollzieht sich in den Bahnen des Rechts: Unbestimmte Rechtsbegriffe

% Siehe auch § 4 SGB IX.

7 Das Gesetz gebraucht bei Gattungsbegriffen wie dem Leistungsberechtigten die mannliche Form. Selbstverstandlich sind im Gesetz und auch hier stets
weibliche Personen mit gemeint.

% 7u § 33 SGB | im Recht der Rehabilitation und Teilhabe differenziert: Banafsche, Personalisierung: Wunsch und Wahlrecht, in: SDSRV 66, 157
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sind nach transparenten Mal3staben zu konkretisieren. Und Ermessen der Verwaltung ist alles ande-
re als Willkur, 8 39 SGB I; vielmehr eine Aufforderung an die Beteiligten, sich in rechtlich gerahm-
ten Verfahren auszutauschen, die Ergebnisse dieses Austausches zu dokumentieren und im Verwal-
tungsakt festzuhalten, § 31 SGB X, und in die Begriindungen des Leistungsbescheides einfliefen zu
lassen, § 34 SGB X.

Auch beim Einsatz von Instrumenten der Sachverhaltsermittlung ergeben sich Handlungsspielrau-
me. So kann die verantwortliche Behorde andere Behorden im Wege der Amtshilfe um Mithilfe
bitten, § 4 SGB X. Die Entscheidung daruiber, ob Sachverstandige einzuschalten sind oder andere
Akten einzubeziehen sind, liegt in ihrem Ermessen, § 21 SGB X. Gleiches gilt, wenn ein Sozialleis-
tungstrager den Antragsteller zu personlichem Erscheinen, zu Untersuchungen, zu Heilbehandlun-
gen oder zur Teilnahme an Manahmen auffordert, die seine Vermittlungsfahigkeit auf dem Ar-
beitsmarkt fordern kdnnen, 88 61 bis 64 SGB I.

Bei allen behordlichen Gestaltungsraumen zum Einsatz von Instrumenten sind die Grundstrukturen
einer behdrdlichen Sachverhaltsklarung allerdings zwingend vorgegeben:

e Verantwortlich ist die Behorde, die den Leistungsbescheid zu erstellen hat, Untersuchungs-
grundsatz und Amtsermittlungsprinzip, § 20 SGB X.

e Die Berechtigten und andere Beteiligte sind anzuhdren, wenn es um ihre Rechte geht, § 24.

e Bedarfsermittlungen lber Untersuchungen oder Arbeitserprobungen sind im Einvernehmen mit
Berechtigten zuléssig; fehlt es an diesem Einvernehmen, kénnen sie nur im Rahmen rechtsstaat-
licher VerhaltnismaBigkeit angeordnet werden. Bei Verletzung ihrer Mitwirkungspflichten ge-
fahrden die Berechtigten ihre Leistungsanspriiche, 88 60 bis 66 SGB |I.

e Das Gesetz verlangt Transparenz: Spatestens nach Erhalt des Leistungsbescheides kénnen die
Berechtigten die Verfahrensakten personlich einsehen; bei sensiblen gesundheitlichen oder per-
sonlichen Einschatzungen sind die Ergebnisse eventuell zu vermitteln, § 25 SGB X.

e Die Leistungsentscheidung selbst ist sowohl unter tatséachlichen als auch unter rechtlichen As-
pekten zu begrinden. Auch die Ermessensentscheidungen zu den eingesetzten Instrumenten der
Sachverhaltsermittlung sind im VA nachvollziehbar zu begriinden, § 34 SGB X.

e Unvollkommene Beteiligungen und Begrindungsmangel sind nachzubessern, 8 41 SGB X. Ge-
lingt dies nicht, leidet der Bescheid unter Rechtsméngeln, die ihn rechtswidrig und damit auf-
hebbar machen.

e Der Verwaltungsakt muss in seinem Regelungsgehalt bestimmt sein, 8 31.

o Gegen den Leistungsbescheid ist der gerichtliche Rechtsschutz eréffnet, Art. 19 Abs. 4 GG, §
62 SGB X.

e Die Sozialgerichte kénnen nach eigenem Ermessen weitere Ermittlungen vorsehen und den Fall
quasi neu aufrollen.

e Sozialgerichte kdnnen einen fehlerhaften Leistungsbescheid aufheben. Sie kdnnen ihn aber auch
an die zustandige Behorde zurlickverweisen, damit nachgebessert werden kann, sowohl bei den
Instrumenten und Ergebnissen der Sachverhaltsermittlung als auch bei etwaig unterbliebenen
Anhdrungen und Beteiligungen.®

Das allgemeine Sozialrecht regelt also in SGB | und SGB X eine Vielzahl von Aspekten der indivi-
dualisierten Leistungskonkretisierung rund um die Bedarfsermittlung. Auf diese subsidiér geltenden
Normen, die in der Regel auch sanktionsbewehrt sind, ist zuriickzugreifen, wenn sich in den einzel-
nen Leistungsgesetzen unvollstandige Verfahrensnormen finden und zu Zweifelsfragen bei der De-
finition von Rechten und Pflichten der Beteiligten fiihren, § 37 SGB 1.

Fazit zu 11.1:

% Sjehe zur sozialgerichtlichen Rechtskontrolle unten: V.
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Prozesse der Bedarfserkennung, Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung sind aus der Sicht des
geltenden Sozialrechts entscheidende verwaltungsgesteuerte Verfahrensschritte auf dem Wege der
Leistungskonkretisierung im jeweiligen Leistungssystem.

Das allgemeine Sozialrecht im SGB | und im SGB X regelt eine Vielzahl von Aspekten der indivi-
dualisierten Leistungskonkretisierung rund um die Bedarfsermittlung. Auf diese subsidiér geltenden
Normen, die in der Regel auch sanktionsbewehrt sind, ist zurlickzugreifen, wenn sich in den einzel-
nen Leistungsgesetzen unvollstdndige oder lediglich programmatisch ausgestaltete Verfahrensnor-
men finden und zu Zweifelsfragen bei der Definition von Rechten und Pflichten der Beteiligten
fuhren, § 37 SGB |.

2. 8 13 SGB IX: Normative Basis und systematische Einbindung

Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) hat sich der Gesetzgeber dem Verfahren der rehabilitations-
rechtlichen Bedarfsermittlung im allgemeinen Recht der Rehabilitation und Teilhabe und auch in
besonderen Leistungsgesetzen wie dem Eingliederungshilferecht intensiv gewidmet. Er hat damit
Teilaspekte des allgemeinen Sozialverfahrensrechts auf die besonderen Leistungsziele des Rechts
der Rehabilitation und Teilhabe zugeschnitten. Die Reformziele liegen darin, Beteiligung, Transpa-
renz, Kooperation und Koordination unter den besonderen Bedingungen des gegliederten Systems
zu sichern und die MaRstébe der Leistungskonkretisierung zu vereinheitlichen. Die Instrumente der
Bedarfsermittlung werden dabei mit einer besonderen Vorschrift bedacht, § 13.

a) Vorlauferregelung § 10 SGB IX alte Fassung (aF)

Eine eigenstandig geregelte Bedarfsermittlung oder Bedarfsfeststellung gab es im bis 31. Dezember
2017 geltenden SGB IX Teil 1 nicht. Die Vorgangerregelung § 10 SGB 1X aF sah die Bedarfser-
mittlung im Zusammenhang mit der notwendigen Koordinierung der Leistungen, falls im Einzelfall
Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich sind.

Als trager- oder leistungsgruppentibergreifende verbindende Elemente regelte die frihere Vor-
schrift: Fur die Feststellung des individuellen Bedarfs sind die nach § 14 als leistende Rehabilitati-
onstrager bestimmten Leistungstréger zustandig. Sie sollen sich bei der Bedarfsfeststellung mit an-
deren Reha-Trégern ins Benehmen setzen und mit dem Berechtigten abstimmen. Die Anforderun-
gen an die Art der Bedarfsermittlung werden grob umschrieben: funktionsbezogen soll sie erfolgen,
ihre Ergebnisse sollen schriftlich festgehalten werden, die schriftliche Zusammenstellung soll dazu
beitragen, dass die verschiedene Leistungen nahtlos ineinandergreifen und periodisch an den indivi-
duellen Bedarf angepasst werden kdnnen.

Aus diesen vorhandenen gesetzlichen VVorgaben ist tiber fachliche und rechtliche Kommentierungen
herausgearbeitet worden, dass sich der Gesetzgeber wohl ein planvolles koordiniertes Handeln der
Rehabilitationstrager bei der rehabilitationsrechtlichen Bedarfsermittlung vorstellt, wie es die Betei-
ligten am ehesten im Rahmen einer Teilhabeplanung verwirklichen kénnen und auch sollen. Mal3-
geblich fir die Operationalisierung der Anforderungen aus § 10 SGB IX aF waren die im Rahmen
der BAR erarbeiteten gemeinsamen Empfehlungen.”

b) Ausdifferenzierung und Verrechtlichung der Bedarfsermittlung im BTHG

Die bisher in § 10 SGB 1X aF zusammengefassten Elemente der Bedarfsermittlung und Bedarfs-
feststellung werden im BTHG nun erheblich differenzierter umschrieben. Vor allem aber werden

" Gemeinsame Empfehlung Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit vom 22. Marz 2004, Gemeinsame Empfehlung Reha-Prozess vom 1. August 2014. Siehe auch die
Kommentierungen zum § 10 aF von Welti in: HK-SGB IX, Luthe in: juris-PK und Joussen in: SGB IX-Handkommentar. Zur kritischen Einschatzung der
Wirksamkeit von § 10 aF siehe: Amtliche Begriindung aaO. S. 192.
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die Ergebnisse der Bedarfsermittlung eingespeist in ein nun gesetzlich detailliert geregeltes Teilha-
beplanverfahren fiir tragertibergreifende beziehungsweise leistungstruppenubergreifende Konstella-
tionen. Dieses Verfahren soll maRgeblich dazu beitragen, dass die Leistungsgestaltung trotz ver-
bliebener rechtlicher Zustandigkeit verschiedener Leistungstrager kinftig ,,wie aus einer Hand*
erscheint.

Wie sich an der Verwendung des Begriffes Bedarfsermittlung im reformierten SGB IX Teil 1 auf-
zeigen lasst, erhalten die Instrumente der Bedarfsermittlung nun einen génzlich neuen normativen
Rahmen und neue verfahrensrechtlich bestimmbare Funktionen:

e Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfes sind Themen von Kapitel 3, so die Uber-
schrift vor §§ 12 und 13",

e Den Instrumenten der Bedarfsermittlung widmet das Gesetz eine eigene Vorschrift mit qualita-
tiven Giitekriterien und thematischen Mindestanforderungen, § 13."

e Die Bedarfsermittlung gehdrt zu den Aufgaben des leistenden Rehabilitationstragers. Auf die in
8 13 angesprochenen Instrumente der Bedarfsermittlung wird ausdrticklich verwiesen, mit ihrer
Hilfe stellt der leistende Reha-Trager den Reha-Bedarf ,,unverziiglich und umfassend* fest, § 14
Abs. 2.

e Mit dem Verfahren der Begutachtung umschreibt der Gesetzgeber ein spezielles Instrument der
Bedarfsermittlung mit eigenen Anforderungen (umfassende sozialmedizinische, bei Bedarf auch
psychologische Begutachtung), eigenen Beteiligungsrechten fir die Antragsteller, eigenen Fol-
gen fir die Bearbeitungsfristen, 8 17, § 14 Abs. 2 S. 3.

e Instrumente der Bedarfsermittlung und die Feststellung des Reha-Bedarfs sind Elemente des
trager- oder leistungsgruppenibergreifenden Teilhabeplanverfahrens. Der Teilhabeplan fasst die
Ergebnisse der Bedarfsermittlung zusammen. In die Dokumentation des Teilhabeplanes sind die
Ergebnisse aufzunehmen, § 19 Abs. 2 Nr. 2 und 3.

e Die Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 sind gehalten, Grundsatze der Instrumente
zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfes in gemeinsamen Empfehlungen zu vereinbaren, § 26
Abs. 2 Nr. 7

e Personliche Budgets sollen auf der Basis des individuell festgestellten Bedarfs bemessen wer-
den; die Bedarfsermittlungsverfahren sind alle 2 Jahre zu wiederholen, § 29 Abs. 1 und 2. Die
Zielvereinbarung wird im Rahmen des Bedarfsermittlungsverfahrens abgeschlossen, 8 29 Abs.
4.

e Die Rehabilitationstrager nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 gestalten und organisieren ihre Zusam-
menarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft nach § 94 SGB X. Zu den Aufgaben dieser ,,Bundesar-
beitsgemeinschaft flr Rehabilitation* (BAR) gehort es u.a., ,,gemeinsame Grundsatze zur Be-
darfserkennung, Bedarfsermittlung und Koordinierung von RehabilitationsmalRnahmen und zur
tragerubergreifenden Zusammenarbeit* zu erarbeiten, § 39 Abs. 2 Nr. 2.

¢ Im Teilhabeverfahrensbericht, den die BAR im Jahre 2019 erstmals vorzulegen hat, spielen vor
allem die Zeitbedarfe fiir die Ermittlungen und Gutachten eine Rolle, 8§ 41 Abs. 1 Nr. 4 und 5.

Auch bei den Leistungsvorschriften zu den einzelnen Leistungsgruppen finden sich direkte Hinwei-
se auf instrumentelle Fragen der Bedarfsermittlung:

e Die Auswahl der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben berticksichtigt Eignung, Neigung,
bisherige Téatigkeiten und Arbeitsmarktsituation. Bei der Bedarfsermittlung kann ,,die berufliche
Neigung abgeklart oder eine Arbeitserprobung durchgefihrt* werden, § 49 Abs. 4.

e Fir die Konkretisierung von Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden Bedarfsermittlungen im
Sinne des SGB 1X Teil 1 Kapitels 3 und 4 ausdrticklich vorausgesetzt, § 76 Abs. 1.

Schon diese Hinweise auf die rechtlichen Standorte von Bedarfsermittlung und Begutachtung 6ff-

™ 8§ ohne Zusatz SGB IX in der durch das BTHG geanderten Fassung; die Vorschriften zum Eingliederungshilferecht im SGB Teil 2 gelten ab 2020.
72 Zu den einzelnen Tatbestandselementen unten: 11.3.
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nen den Blick fur eine Mehrzahl von rechtlich strukturierten Aufgabenfeldern, in denen die in § 13
angesprochenen fachlichen Instrumente wirksam werden kénnen.

e Zunachst und zuvorderst dienen die Instrumente einer besseren fachlichen Fundierung der Leis-
tungsentscheidungen der Rehabilitationstrager im Sozialverfahrensrecht”.

e Aber sie er6ffnen auch neue Mdéglichkeiten des intensiveren Personenbezuges im Verwaltungs-
verfahren, also der Beteiligung durch die Betroffenen bei der Individualisierung der Bedarfs-
feststellung.

e SchlieBlich entwickeln sich im Einsatz von spezifischen Instrumenten der Bedarfsermittlung
neue Anforderungen an die Begriindungen von Leistungsentscheidungen; sie erhalten damit ei-
ne gesicherte fachlich-wissenschaftliche als auch partizipative Materialbasis.

e Auf der Ebene der handelnden Organisation dienen sie dazu, einen tragertbergreifenden Code
zu entwickeln, auf dessen Basis eine tragerubergreifende Verstandigung im Teilhabeplanverfah-
ren moglich wird. Ohne einheitliche Standards flr die eingesetzten Instrumente der Bedarfser-
mittlung, die wiederum auf die Ziele der Rehabilitation und Teilhabe bezogen sein mussen, ist
eine koordinierte Leistungsgewahrung ,,wie aus einer Hand* kaum vorstellbar.

e Mittelbar dienen die Instrumente auch der konsistenten und koordinierten Ausfuhrung der Leis-
tungen, weil die dokumentierten Ergebnisse des Instrumenteneinsatzes wichtige Impulse fur die
Leistungserbringer darstellen und eine spatere Wirkungskontrolle der Leistungstrager leiten
konnen.

e Schliel3lich sind die eingesetzten Instrumente und individuellen Ergebnisse Material fur weitere
sozialpolitisch gewollte Vereinheitlichungen auf dem Wege zu mehr Einheitlichkeit und besse-
rer Uberpriifbarkeit tiber Forschung, Entwicklung und Reformgesetzgebung. Das Gesetz nennt
eine ganze Reihe von MaRnahmen, die auf diese Ziele ausgerichtet sind: Untersuchungen des
BMAS, Modellversuche, Empfehlungen im Rahmen der BAR, Teilhabeverfahrensbericht.

3. § 13 SGB IX: Normzwecke

Die Appelle aus dem SGB X des Jahres 2001 zu mehr Zusammenarbeit und Einheitlichkeit und
aus der gemeinsamen Empfehlung der Reha-Tréger nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 haben sich aus der
Sicht des Reformgesetzgebers als wenig nachhaltig und wirkungsvoll erwiesen. Zwar hat das BSG
nach altem Recht die Verpflichtung aller Rehabilitationstrager unterstrichen, Leistungsantrage
schnell und hinsichtlich aller beantragten Leistungen zu bearbeiten, auch wenn einzelne Leistungs-
anteile in die Zustandigkeit anderer Reha-Trager fallen.”* In der Verwaltungspraxis scheint diese
Direktive nur unzulanglich angekommen zu sein.”® Die Griinde mégen in einer in der Biirokratie-
forschung verifizierten Tendenz von Behdérden zur ,,negativen Koordination“ liegen, also in einem
Vermeidungsverhalten der Leistungstrager, in gegliederten Systemen mehr Aufmerksamkeit auf die
Absicherung der eigenen Unzusténdigkeit zu legen als sich den Aufwands- und Kostenrisiken von
Koordination von Leistungen und Kooperation mit anderen Leistungstragern auszusetzen. ’®

8 13 in der Fassung des BTHG stellt einen Anlauf dar, die gesetzlichen Koordinations- und Koope-
rationspflichten fachlich zu hinterlegen. Die Reha-Tréger haben die Instrumente, die sie nach den
fiir sie geltenden Leistungsgesetzen verwenden, um den individuellen Rehabilitationsbedarf zu er-
mitteln, nun unter den gesetzlichen VVorgaben des BTHG neu zu betrachten und gegebenenfalls an
diese Vorgaben anzupassen. Gemeint sind als Objekte dieser Uberpriifung und Anpassung einmal
die Arbeitsprozesse im Sinne von Verfahren der Tatsachenermittlung und Beteiligungsformen. Da-
zu zdhlen Erhebungen, Analysen, Planungen und Ergebniskontrollen. Zum Zweiten sind angespro-

™ S.u.: Verwaltungsverfahren, Leistungsentscheide

™ BSG v. 11.05.2011, B 5 R 54/10 R und BSG v. 03.02.2015, B 13 R 261/14 B.

S El Samadoni und Siefert in: Inklusion behinderter Menschen als Querschnittsaufgabe des Sozialrechts, SDSRV 66, 2015, S. 93 ff, 121 ff,
™ Luthe juris-PK § 10 SGB IX (aF) Rn 16
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chen die Arbeitsmittel zur Bedarfsermittlung, also etwa Tests, Fragebdgen oder IT-Anwendungen.”’

Die Aufgabe einer internen Revision der eigenen Arbeitsprozesse und Arbeitsmittel (,,Instrumente*)
steht in einem doppelten Zielzusammenhang: Einheitlichkeit und Uberpriifbarkeit. Dabei richtet
sich das Ziel einer Vereinheitlichung der Instrumente auf eine verbesserte trageribergreifende Ko-
ordination der Leistungen und Kooperation der Reha-Tréger im System und im konkreten Verwal-
tungsverfahren. Das Ziel einer Uberpriifoarkeit richtet sich auf die Transparenz der Verwaltungs-
verfahren, auf die fachliche Fundierung und Plausibilitat der Ergebnisse von instrumentengestitzten
Ermittlungen zum Rehabilitationsbedarfe und ihre Vermittlung im Verwaltungsverfahren, resp. im
Teilhabeplanverfahren.

4. 8 13 SGB IX: Regelungsgehalte
a) Geltungsbereiche

Mit § 13 schafft das BTHG einen einheitlichen Rechtsrahmen fiir die Bedarfsermittlung im Recht
der Rehabilitation und Teilhabe. § 13 wendet sich an die Rehabilitationstrager nach § 6, und zwar
unterschiedslos an alle. Eine Differenzierung nach Leistungstragern wie etwa in § 3 Abs. 2 oder §
18 Abs. 7 oder § 26 Abs. 1 erfolgt zunéchst nicht. Die in Abs. 1 formulierten MaRstdbe und die in
Abs. 2 formulierten Mindestanforderungen gelten fiir alle Bedarfssituationen und Leistungsanspri-
che, trégertbergreifende wie tragerspezifische ebenso wie leistungsgruppeniubergreifende wie leis-
tungsgruppenspezifische Konstellationen.

Die gesetzlichen Anforderungen an die Instrumente selbst sind Regelungsgegenstand der fur die
jeweiligen Reha-Tréger geltenden Leistungsgesetze. Diese gehen nach 8 7 Abs. 1 S. 1 den allge-
meinen Regelungen im SGB IX Teil 1 vor. Darauf nimmt § 13 Abs. 1 S. 1 erkennbar Ruicksicht,
denn nicht die Instrumente selbst sollen vereinheitlicht werden, sondern sie sind im Hinblick auf
Gutekriterien und Mindestanforderungen anzupassen. Dass die Gitekriterien und Mindestanforde-
rungen aus § 13 Abs. 1 und 2 dennoch eine direkte rechtliche Wirkung gegentiber den Reha-
Tréagern und auf die Instrumente der Bedarfsermittlung entfalten kdnnen, ist § 7 Abs. 2 S. 1 zu ver-
danken, der § 13, als normatives Element der Kapitel 2 bis 4, eine VVorrangstellung gegeniiber den
Instrumentenvorschriften verleiht, die sich in den besonderen Leistungsgesetzen finden."

Eine besondere Wirksamkeit entfalten die Malistabe und Mindestanforderungen des § 13 dann,
wenn es um trégeribergreifende oder leistungsgruppenibergreifende Konstellationen geht. Dann
sind die Ermittlungen und Feststellungen tber den individuellen Bedarf nach § 13 Teile des formli-
chen Teilhabeplanverfahrens und Elemente des schriftlich zu dokumentierenden Teilhabeplanes, §8
19 bis 23.

Dies gilt insbesondere auch fur die Leistungen der Eingliederungshilfe, die im Gesamtplanverfah-
ren nach 88 117 ff konkretisiert und zeitlich bestimmt werden. 8 7 Abs. 1 S. 3 stellt klar, dass es
sich beim Eingliederungshilferecht um ein eigenes besonderes Leistungsgesetz im Sinne von § 7
Abs. 1 S. 1 und 2 handelt. Auch fur die Eingliederungshilfe gilt die Abweichung vom Vorrang der
besonderen Leistungsgesetze nach § 7 Abs. 2 S. 1 und damit die unmittelbare Geltung des 8§ 13.
Auch eine Landesgesetzgebung kann daran nichts dndern, 8 7 Abs. 2 S. 2. Die Individualisierung
der Leistungen der Eingliederungshilfe erfolgt im Gesamtplan nach § 121, so § 104 Abs. 1 S. 2. Der
Teilhabeplan ist per Gesetzesdefinition ein der Gesamtplanung tbergeordnetes Verfahren, die Ge-
samtplanung der Eingliederungshilfe nach 8§ 117 ff gilt als Gegenstand der Teilhabeplanung, § 21
S. 1. So ist etwa die Dokumentation des Planungsprozesses einheitlich auch in der Eingliederungs-
hilfe im Schema des § 19 Abs. 2 vorzunehmen, wozu dann auch die Ergebnisse der Bedarfsermitt-
lung nach 8 13 gehdren. Die Regelungen der Teilhabeplanung einschlieBlich der Dokumentation

" Amtl. Begriindung S. 232
8 Amtliche Begriindung S. 229.
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der Ergebnisse zu den Instrumenten nach § 13 werden so zu Regelungen der Gesamtplanung - und
auf diese Weise auf die Verfahren der Leistungskonkretisierung im Eingliederungshilferecht gene-
rell erstreckt, soweit dort — wie meist — die Gesamtplanung greift.

b) § 13 Abs. 1 SGB IX: Systematik, Standardisierung, Einheitlichkeit

Inhaltlich ordnet das Gesetz in Abs. 1 an, die Arbeitsprozesse der einzelnen Rehabilitationstrager
,»Systematisch* auszugestalten, die Arbeitsmittel sollen ,,standardisiert” sein.

Mit den Anforderungen an systematische Arbeitsprozesse konnen nach nachvollziehbaren Kriterien
gegliederte Prozesse gemeint sein, die als strukturiert wahrgenommen werden und deren Einzelele-
mente im Ergebnis sinnvoll aufeinander bezogen werden kénnen. Mit dem Adjektiv standardisiert
wird auf ein methodisches Kriterium aus der empirischen Sozialforschung und Testpsychologie
aufgegriffen, wonach die Erhebungsinstrumente zu stabilen und zuverlassigen Ergebnissen flihren
und gultige, quasi ,,objektive”, nicht von geduBerten Winschen und Neigungen gepragte Aussagen
im Hinblick auf den Rehabilitationsbedarf einzelner Personen erlauben sollen. Im Verwaltungsver-
fahren des SGB IX Teil 1 will das BTHG damit Standards allgemein festlegen, die kiinftig bei der
Sachverhaltsermittlung und bei der Entscheidung tber Beweismittel”® zu beachten sind. Damit will
das Gesetz die behordliche Entscheidungsfreiheit bei der Sachverhaltsermittlung im Vorfeld von
Leistungen zur Teilhabe bewusst eingrenzen auf den Einsatz fachlicher, methodischen Standards
geniigender Instrumente hinarbeiten.

»Systematik* und ,,Standardisierung* in 8 13 Abs. 1 sind als sogenannte unbestimmte Rechtsbegrif-
fe zu qualifizieren, deren normativer Gehalt im Einzelfall mittels hermeneutischer Verfahren zu
ermitteln ist. Am Ende gibt es nur eine giiltige und tragfahige rechtliche Auslegung.®

Methodologische Begriffe wie Standardisierung und Systematisierung mussen auf den jeweiligen
fachlichen Kontext bezogen werden und den ,,state of the art” spiegeln. Aus dem juristischen Wis-
sensfundes allein sind sie nicht zu fullen, weil sie Verweisformeln in einen aulRerjuristischen fach-
lich-wissenschaftlichen Diskussionszusammenhang darstellen. Das Gesetz selbst bietet keine weite-
re Konkretisierung. Im Streitfalle missten sich juristische Entscheidungstrager bei der qualitativen
Bewertung anhand dieser Mafstabe einer fachlichen Expertise bedienen, die Uber Gutachten oder
Anhdrungen von Sachverstandigen zur Verfligung zu stellen ware.

Einheitliche Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs®:

Ziele der gesetzlich vorgesehenen MaRnahmen sind Einheitlichkeit und Uberpriifbarkeit. Mit Blick
auf die jeweiligen Leistungsgesetze stellt das Gesetz klar, dass sich die angesprochenen Instrumente
zur Bedarfsermittlung nicht ganzlich vereinheitlichen lassen. Soweit also Abs. 1 S 1 eine ,,einheitli-
che* Bedarfsermittlung den Reha-Tragern zur Aufgabe macht, muss es sich nicht um identische
Instrumente handeln.

Wéhrend 8§ 13 Abs. 1 S. 1 Grundanforderungen an die Instrumente regelt, sehen S. 2 und 3 mogli-
che Verfahrensschritte vor, wie sich die in S. 1 angesprochenen Verantwortlichen, namlich alle
Reha-Trager, auf diese Grundanforderungen zubewegen sollen. Einheitlichkeit der individuellen
Bedarfsermittlung beschreibt in § 13 Abs. 1 also nicht allein ein Qualitatskriterium fir die Instru-
mente im geltenden Recht, sondern auch einen dynamischen Prozess administrativer Reformen.

Zur Schaffung einer immer groRReren Einheitlichkeit ist den verantwortlichen Akteuren aufgegeben,
einige Arbeitsschritte zu durchlaufen. Zu diesen vorbereitenden Malinahmen in Richtung auf eine

788§ 20, 21 SGB X
8 Keller in: Meyer-Ladewig u.a., SGG § 54 Rn 30.
8 Zum Kriterium der Uberpriifbarkeit bzw. Nachpriifbarkeit siehe unten zu § 13 Abs. 2: ¢)
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groRere Einheitlichkeit gehdren:

e Der neu formulierte Auftrag an die Rehabilitationstrager nach 8 6 Abs. 1 bis 5, zu den Grunds-
atzen fur die Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach 8§ 13 im Rahmen der
BAR gemeinsame Empfehlungen zu vereinbaren, § 26 Abs. 2 Nr. 7, 8 39 Abs. 2 Nr. 2. Auf § 26
Abs. 2 Nr. 7 wird in 8 13 Abs. 1 S. 2 ausdrticklich verwiesen.

e Das Untersuchungsvorhaben nach Abs. 3: Der Gesetzgeber geht offenbar davon aus, dass es zu
den derzeit eingesetzten Instrumenten eine Wissensliicke gibt, wie diese im Hinblick auf Ein-
heitlichkeit und Uberpriifbarkeit wirken. Das Untersuchungsvorhaben soll recht kurzfristig Ent-
scheidungshilfen liefern, namlich schon bis zum 31. Dezember 2019, § 13 Abs. 3.%

e Flachendeckende Wirkungsuntersuchung, die gewiinschte Einbeziehung der Tragern der Ein-
gliederungs- und Jugendhilfe: Dass der Reformgesetzgeber hierbei auch die in der Praxis viel-
fach hinderliche Schnittstelle zwischen den Reha-Trégern nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 und denen
nach Nr. 6 und 7 bearbeiten will, wird aus dem Bemuhen deutlich, diese Trégerlandschaft in die
Wirkungsuntersuchung zu den Instrumenten mit einzubeziehen; dies auf kompetenzrechtlich®®
stabilem Grund, namlich auf freiwilliger Basis, § 13 Abs. 4.

e Teilhabeverfahrensbericht: Schlieflich sollen die Rahmendaten zu den vereinheitlichenden
Malinahmen im Rahmen eines Teilhabeverfahrensberichtes aufgearbeitet werden, zu dem alle
Reha-Trager verpflichtet werden, umfangreiches Datenmaterial zu erheben und an die BAR
weiterzuleiten, § 41.

Das Gesetz sieht zeitlich gestaffelte, auch zukiinftige MalRnahmen vor, damit die fachlich an-
spruchsvolle Aufgabe eines trageribergreifenden Grundkonzepts realisiert und nach und nach opti-
miert werden kann. Unter diesen Umstanden ist der unbestimmte Rechtsbegriff Einheitlichkeit als
Anforderung an das Verhalten der Rehabilitationstrdger — unbeschadet der grundsétzlichen Ver-
pflichtungen aus § 13 Abs. 1 S. 1 und 2 - zeitdynamisch zu konkretisieren. Das ergibt sich schon
daraus, dass die Inhalte der in S. 2 angesprochenen gemeinsamen Empfehlungen nach 8 26 Abs. 2
Nr. 7 nicht ein fiir alle Male festgeschrieben werden. Die Bezugnahme in § 13 Abs. 1 S. 2 richtet
sich auf die jeweils aktuelle Fassung der gemeinsamen Empfehlungen und setzt selbstverstandlich
voraus, dass die nun zu vereinbarenden Gemeinsamen Empfehlungen im Rahmen des Prozesses
nach 8 26 Abs. 2 kinftig auch kontinuierlich weiterentwickelt werden kdnnen.

Unter den Umstanden einer hohen rechtlichen Unbestimmtheit des Kriteriums der Einheitlichkeit
erhalten diese gemeinsamen Empfehlungen eine besondere rechtliche und auch reformpolitische
Bedeutung.

Sozialrechtlich sind Anforderungen an die Einheitlichkeit, denen die Instrumente nach § 13 Abs. 1
S. 1 zu entsprechen haben, mithilfe der gemeinsamen Empfehlungen nach S. 2 in ihrer jeweils aktu-
ellen Fassung zu konkretisieren (Sollvorschrift). Nach 8 26 Abs. 2 Nr. 7 sind die Rehabilitationstra-
ger im Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft nach § 94 SGB X® verpflichtet, gemeinsame Empfeh-
lungen ,,fur Grundsatze der Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach § 13* zu
vereinbaren. Der Indikativ in § 26 Abs. 2 (,,vereinbaren®) ist eindeutig, es handelt sich um eine
Rechtspflicht, die allerdings zundchst nur diejenigen Reha-Trager trifft, die in 8 26 Abs. 2 auch an-
gesprochen sind: Rehabilitationstrdger nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5.

Die Bindungswirkung ergibt sich fiir die Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 aus dem
Charakter der Vereinbarungen nach § 26 Abs. 2. Allerdings relativiert der Gesetzgeber die inhaltli-
che Reichweite der Empfehlungen in doppelter Weise: Die Instrumente der einzelnen Rehabilitati-
onstréger sollen nach § 13 Abs. 1 S. 2 den Empfehlungen entsprechen, sie miissen es nicht in jedem
Falle. Abweichungen im Ausnahmefall sind also rechtmaliig, etwa dann, wenn die Empfehlungen

8 Dazu unten zu § 13 Abs. 3 und 4

% Der Bund kann kommunalen Sozialhilfetragern oder Eingliederungshilfetragern nicht auferlegen, sich an einer solchen Wirkungsuntersuchung zu beteiligen,
Art. 84 Abs. 1S.5GG.

8 BAR, siehe § 39
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ausnahmsweise mit den tragerspezifischen Aufgaben, wie sie sich in den besonderen Leistungsge-
setzen spiegeln, kollidieren. Die zweite Relativierung liegt darin, dass sich die Empfehlungen nur
auf Grundsatze fur Instrumente zur Bedarfsermittlung beziehen sollen. Hier durften vor allem die
anderen Glitekriterien aus Satz 1 gemeint sein: Systematik, Standardisierung, Individualisierung. -
Zur Bindungswirkung fiir die weiteren Rehabilitationstrager ist schlieflich zu berticksichtigen, dass
die Tréger der Eingliederungshilfe und 6ffentlichen Jugendhilfe den gemeinsamen Empfehlungen
nach 8 26 Abs. 2 beitreten kdnnen, aber nicht miissen. Tun sie dies nicht, haben die Empfehlungen
fur diese Trager gleichwohl orientierenden Charakter, § 26 Abs. 5.%

Reformpolitisch liegt es nahe, die Aufforderung zu gemeinsamen Empfehlungen pragmatisch zu
deuten, ndmlich ein fiir alle Reha-Trager handhabbares Instrument zu entwickeln, das fachlichen
und rechtlichen Mindestanforderungen entspricht. Dies sollte gelingen, wenn man

e sich an den Grundfragen fur eine instrumentengestiitzte Bedarfsermittlung aus § 13 Abs. 2 ori-
entiert,

e die dort in Bezug genommenen sozialen Rechte im Auge behélt und dabei leistungsgruppenspe-
zifisch vorgeht,

e im Kern ein fir breite Beteiligungen und subjektive Deutungen offenes Gesprachsprotokoll dar-
stellt,

¢ sich fachlich an das breit akzeptierte bio-psycho-soziale Modell der WHO anlehnt,

e das Ziel des Verwaltungsverfahrens nicht aus den Augen verliert: Vorbereitung und Begleitung
der Leistungsentscheidungen durch Dokumentation und Begriindungen

e und im Verwaltungsalltag auf seine Tauglichkeit zur Entscheidungsvorbereitung uberprift wur-
de.

Systemvergleiche zu anderen Biichern des SGB, etwa zur Bedarfsermittlung und -Feststellung in
der Sozialen Pflegeversicherung®, konnten genutzt werden.

8 13 Abs. 1 S. 3 Entwicklung von Instrumenten durch Dritte

Alle Reha-Tréger konnen die ihnen verfiigbaren Kompetenzen bei ihren Verbanden und Vereini-
gungen oder bei fachkompetenten Dritten nutzen, wenn sich aus der in S. 1 angesprochenen
Rechtspflicht ergibt, dass Instrumente — teilweise — neu zu entwickeln oder umfassender anzupassen
sind. Satz 3 klart zwei Fragen: Das Gesetz sieht die Revision der Instrumente nach 8§ 13 Abs. 1 S. 1
nicht als trivialen verwaltungsintern leicht zu bewaltigenden Instrumenten-Check an. Der Hinweis
auf die Sachkompetenz und die fachlichen Ressourcen von Verbénden, Vereinigungen und externen
wissenschaftsnahen Instituten unterstreicht die Ernsthaftigkeit der zu bewaltigenden Aufgabe.

Alle Rehabilitationstrager unterliegen dem Gebot der Wirtschaftlichkeit, § 69 Abs. 2 SGB V. Zu-
sétzliche Ausgaben jenseits ihrer tblichen, gesetzlich definierten Aufgaben sind daher legitimie-
rungsbedurftig. Beim Einsatz tragerspezifischer Finanzmittel flr die Heranziehung externen Sach-
verstands bearbeiten die Reha-Trager gesetzliche Pflichtaufgaben, sie bewegen sich also zweifels-
frei im Bereich ihrer gesetzlichen Aufgabenstellung. Fur die Rechtfertigung zusatzlicher Ausgaben
gegenuber Selbstverwaltungsgremien, Aufsichtsbehdrden, Rechnungshofen etc. dirfte dies bedeut-
sam sein.

Fazit zu § 13 Abs. 1:
Die Instrumente der Bedarfsermittlung, die im Rahmen der fir die einzelnen Reha-Tréger geltenden

% Die sich hieran méglicherweise anschlieBende allgemeinere Frage, wer durch gemeinsame Empfehlungen nach § 26 Abs. 2 in welcher Weise rechtlich
gebunden wird, wird in Absprache mit dem Auftraggeber hier nicht weiter erdrtert.

% Inshesondere Pflegestarkungsgesetz I1. Siehe § 18 SGB XI nF.
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Leistungsgesetzen eingesetzt werden, haben sich nach 8 13 Abs. 1 kiinftig an den Kriterien einer
einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen Reha-Bedarfs auszurichten. Einheit-
lichkeit und Uberpriifbarkeit sind unbestimmte Rechtsbegriffe und bediirfen jeweils einer kontext-
bezogenen Konkretisierung.

Einheitlichkeit ist als Verpflichtung der Rehabilitationstrager zu deuten, ihre Instrumente nach ver-
einbarten Malstaben zu Uberprifen. Wéhrend § 13 Abs. 1 S. 1 Grundanforderungen an die Instru-
mente regelt, sehen S. 2 und 3 mdgliche Verfahrensschritte vor, wie sich die in S. 1 angesprochenen
Verantwortlichen, ndmlich alle Reha-Tréger, auf diese Grundanforderungen zubewegen sollen. Im
Zusammenhang mit den laufendenden, im Gesetz vorgesehenen Malinahmen zur Verbesserung der
Verwaltungsverfahren ist dies als rechtliche Verpflichtung ausgestaltet, sich bei den Grundsétzen
fiir die Instrumente in der Regel an den gemeinsamen Empfehlungen auszurichten (Sollvorschrift).
Zugleich ist der Prozess der Vereinheitlichung der Instrumente als ein zeitdynamischer Prozess
ausgestaltet: Untersuchungen, kiinftige gemeinsame Empfehlungen, Teilhabeverfahrensbericht und
dessen Auswertung sollen zur Optimierung beitragen.

Ob die einzelnen Reha-Tréger ihrer Rechtspflicht nachkommen, die Ermittlungsinstrumente am
MafRstab der Einheitlichkeit auszurichten und ihre eigenen Richtlinien bzw. ihr Verwaltungshandeln
an den gemeinsamen Empfehlungen auszurichten, haben auch hier die zustandigen Behdrden zu
kontrollieren, denen per Gesetz die Aufsicht tiber die einzelnen Reha-Trager tibertragen wurde.®’

Reformpolitisch sollte es Aufgabe der mafgeblich von Rehabilitationstrédgern getragenen Organisa-
tionen sein, ein handhabbares Instrument zu entwickeln, das fachlichen und rechtlichen Mindestan-
forderungen entspricht und gleichzeitig Uber alle Reha-Trager nach § 6 Abs. 1 Anwendung finden
kann.

c) § 13 Abs. 2, Regelungsgehalt

Abs. 2 umschreibt Mindestanforderungen an die Instrumente nach Abs. 1.%® Die Dokumentations-
pflicht des Reha-Tréagers wird auch fur den Fall vorgesehen, dass es sich nicht um eine Leistungs-
gruppen oder Leistungstrager ubergreifenden Fall handelt, fur den die Dokumentationsvorschrift
nach § 19 gelten wiirde. ,,Nachpriifbarkeit* entspricht der ,,Uberpriifbarkeit* aus Abs. 1.

Funktionsbezug

»Funktionsbezogen“ soll die Bedarfsermittlung tber Instrumente erfolgen. Das Kriterium ist be-
kannt aus § 10 aF und hat unterschiedliche Interpretationen erfahren. Die Amtliche Begriindung
bezieht sich verschiedentlich® auf das bio-psycho-soziale Modell der Behinderung, wie es von der
WHO vorgeschlagen wurde und auch der ICF zugrunde liegt. Teilweise wurde darin ein direkter
Hinweis auf die dem § 2 Abs. 1 zugrundeliegende ICF der WHO gesehen und daraus eine Ver-
pflichtung der Rehabilitationstrager abgeleitet, alle Aspekte der funktionalen Gesundheit in den
Bereichen Korperfunktionen, Aktivitaten und Teilhabe nach MaRgabe der ICF einzubeziehen.®
Dies erscheint doch recht weitgehend. Aus dem Funktionsbezug der Bedarfsermittlung mag man
eine vom Gesetzgeber gewollte Orientierung an einer auf die Folgen ausgerichteten umfassenden
Betrachtungsweise herauslesen, wie sie das bio-psycho-soziale Modell der WHO bereitstellt. Das
BTHG verzichtet im SGB 1X Teil 1 allerdings ganz bewusst auf den Bezug zur ICF, im Gegensatz
zum Recht der Eingliederungshilfe in 8§ 118. Das erhoht den Spielraum fiir die besonderen Leis-
tungsgesetze und die zustandigen Rehabilitationstréger, eigene, auf ihr Leistungsspektrum ausge-

87 Zur Aufsicht als Rechtskontrolle: s.u.: IV.1.

8 Amtliche Begriindung S. 233.

% 230. etwa S. 227, S. 239.

 Fychs in: Bihr u.a. § 10 Rn 9, Welti in: HK-SGB IX, § 10 Rn 5.
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richtete Funktionsmodelle der Bedarfsermittlung zugrunde zu legen, 8 6 Abs. 2. Auch sollte man
das Bedenken ernstnehmen, hier werde moglicherweise vorschnell ein ganzes medizinisch-
psychologisches Beurteilungspaket zur allgemeinen Verpflichtung aller Rehabilitationstréger erho-
ben. Luthe hat darauf hingewiesen, dass sich die Instrumente der Bedarfsermittlung nicht auf Fest-
stellungen nach medizinischen oder anderen fachlich-disziplindaren Konzepten beschrénken dirfen;
es miisse Raum sein fiir die ,,Grauzonen des empirisch Messbaren“®* Entscheidend fiir eine Verein-
heitlichung Uber den Weg der Instrumente sind die Vereinbarkeiten mit dem Leitbild einer umfas-
senden und individualisierten Bedarfsermittlung.

Nachpriifbarkeit der Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs

Bei der Uberpriifbarkeit oder Nachprifbarkeit kann auf bestehende rechtliche MaRstibe zuriickge-
griffen werden. Elemente der Sachverhaltsermittlung, zu denen die Instrumente der Bedarfsermitt-
lung gehoéren, missen in ihrem Wirklichkeitsbezug nachprifbar sein. Staatliches Handeln muss sich
bei auRerrechtlich wirksamen Entscheidungen auf eine solide Tatsachenermittlung stitzen, § 21
SGB X. Alles andere ware mit dem Gebot rechtsstaatlichen Handelns nicht vereinbar, weil nicht
nachvollziehbar, daher irrational und willkirlich.

Die Uberpriifbarkeit von Instrumenten bedarf einer besonderen Aufmerksamkeit.”? Hier wird die
Uberpriifbarkeit zu einem relationalen Konzept, das im Einzelfall mit Riicksicht auf den jeweiligen
Kontext zu konkretisieren ist. Uberpriifoarkeit oder Nachpriifbarkeit gelten als unbestimmter
Rechtsbegriff. Die Identifikation relevanter Kontexte erlaubt es, sich einer Normkonkretisierung in
transparenten Schritten zu ndhern. Relevant erscheinen mir: Qualitatskriterien der Fachwissen-
schaft, Teilhabeplanung und Autonomie der Berechtigten.

Fachwissenschaften

Realitatsausschnitte konnen fir rechtliche Entscheidungen hdufig nur Uber fachwissenschaftlich
fundierte Erhebungsverfahren erschlossen, gespiegelt und in Verfahren eingespeist werden. Die
Verfahren benétigen dafiir geeignete Instrumente, deren Qualitdten sich wiederum fachwissen-
schaftlich und/oder rechtlich einschéatzen lassen. Das Bundesverfassungsgericht hat sich im Jahre
2010 mit den Gutekriterien bei der Bedarfsbemessung in der Grundsicherung auseinandergesetzt
und dem Gesetzgeber attestiert, dass er bei der Bemessung der Regelsédtze gravierende Fehler ge-
macht hat. Zur Bedarfsbemessung gehort — so das Verfassungsgericht - ein transparentes, sach- und
fachgerechtes Verfahren, das den tatséchlichen Bedarf im Einzelfall realitatsgerecht abbildet. Das
Gericht verweist zu Recht auf den Stand der empirischen Sozialforschung und ihrer Modelle und
Methoden. Gleichzeitig — so heift es in der Entscheidung - muss der Gesetzgeber den einmal einge-
schlagenen Pfad der Bedarfs- und Leistungsbemessung auch konsequent verfolgen.*?

Die Erwégungen des Verfassungsgerichts lassen sich auf das sozialrechtliche Verwaltungsverfahren
Ubertragen: Transparenz, Sach- und Fachgerechtigkeit des Verfahrens, innere Konsistenz sind all-
gemeine methodische Giitekriterien fur eine instrumentell gestiitzte Bedarfsermittlung. Testtheore-
tisch ausformulierte Gutekriterien erscheinen aus dieser Sicht bedeutsam, aber nicht allein maligeb-
lich. An narrative Verfahren, die sich bei einer Bedarfsermittlung vielleicht eher anbieten, wird man
andere MaRstabe der Uberpriifbarkeit anlegen als an statistische Modelle.

' Aa0. § 10 Rn 22,
92 7u wissenschaftlich verifizierbaren Tatsachen als Basis sozialrechtlicher Entscheidungen: Huster und Hase in SDSRV 65, 2015, S. 9 ff, S. 3 ff.

9 BVerfG, U.v. 09.02.2010, 1 BvL 1/09, 3/09 und 4/09 (Grundsicherung bei Arbeitslosigkeit, ,,Hartz-1V*-Regelsatze). Im konkreten Verfahren hat das Gericht
gerligt, der Gesetzgeber habe sich selbst an das gewahlte Statistikmodell in Einzelfragen nicht gehalten. Sie wichen ,,in unvertretbarer Weise von den Struktur-
prinzipien* des gewahlten Bedarfsermittlungsmodells ab.
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Autonomieprinzip und Verstandlichkeit

Im rehabilitationsrechtlichen Verwaltungsverfahren haben die Berechtigten eine gewichtige Stim-
me. Das gebietet schon die UN-BRK mit ihrer Ubergreifenden Zielsetzung, alle staatlichen MaR-
nahmen unter dem Aspekt der Moglichkeiten zu bewerten, die individuelle Selbstandigkeit von
Menschen mit Behinderungen zu erhéhen.** Die Instrumente miissen insbesondere geeignet sein,
die notige Abstimmung mit den Leistungsberechtigten zu unterstiitzen, § 19 Abs. 1. Als Ausfluss
des in 8§ 8 normierten Wunsch- und Wahlrechts muss es dem Berechtigten mdglich sein, die in In-
strumenten erhobenen Ergebnisse mit seinen subjektiven Deutungen und Préferenzen abzugleichen.
Die Uberpriifbarkeit von Ermittlungsergebnissen fiir den Berechtigten setzt Verstandlichkeit voraus.
Diese ist im Teilhabeplanverfahren ein notwendiges und gleichzeitig zielfuhrendes, weil autono-
mieforderndes Element.

In der Fachdiskussion ist darauf hingewiesen worden, dass die Instrumente die jeweilige individuel-
le Lebenssituation eher verstehend als diagnostizierend abbilden sollen. Ihre Ergebnisse missen
einfach und verstandlich darstellbar sein, damit sie in der Teilhabeplanung in die kommunikative
Abstimmung mit dem Berechtigten eingebracht werden kénnen.” Dem ist aus rechtlicher Sicht
zuzustimmen. Denn anderenfalls wirden die Ziele der Bedarfsermittlung, des Teilhabeverfahrens
und auch gegebenenfalls der Teilhabeplankonferenz, eine individualisierte Leistungsentscheidung
auf breiter Basis vorzubereiten, wahrscheinlich verfehlt.

Zugangs- und Barrierefreiheit

Das wirft die Frage auf, welche Zugangsbedingungen bei der Bedarfsermittlung im Teilhabeplan-
verfahren zu gelten haben, vor allem bei der sprachlichen Vermittlung. Einige speziellere Regelun-
gen sind bereits in Geltung: Menschen mit Hor- oder Sprachbehinderungen haben Anspruch auf
Nutzung der Gebardensprache und Bezahlung eines Gebéardendolmetschers, etwa in einer Teilhabe-
plankonferenz oder Gesamtplankonferenz, 8 19 Abs. 1 SGB X. Zur Nutzung einer barrierefreien
Informationstechnik sind die Rehabilitationstrager nach § 19 Abs. 1a SGB X iVm 8§ 11 BGG ver-
pflichtet. Im Rahmen ihrer Verfahrenssicherungspflicht nach § 19 Abs. 3 S. 2 haben die leistenden
Rehabilitationstrager darauf zu achten, dass Gutachter ausgewahlt werden, ,,bei denen keine Zu-
gangs- und Kommunikationsbarrieren bestehen“, § 17 Abs. 4.*® Zumindest diese Verpflichtung
mussten die Rehabilitationstrager auch gegen sich gelten lassen. Engel und Beck plédieren aus fach-
licher Sicht fiir eine an den jeweiligen Verstandigungsmdglichkeiten ausgerichtete Kommunikati-
onsform.®” Was dies konkret heift, wird man in den kommenden Jahren diskutieren miissen. Eine
der zu entscheidenden Fragen wird sein, ob vonseiten der Reha-Tréger bei entsprechender Ein-
schrdnkung beim Berechtigten oder eines Beistandes etwa eine Dokumentation nach § 19 Abs. 2
und/oder eine Begriindung des Leistungsbescheides in Leichter Sprache vorgehalten werden muss.

Uberpriifoar missen die Ergebnisse einer instrumentengestiitzten Bedarfsermittlung nicht nur im
allgemein fachlichen Sinne sein, sondern auch fur die im Teilhabeplanverfahren agierenden Grup-
pen. Das heif3t, die Instrumente miissen nicht nur dem Berechtigten, sondern auch Vertretern ande-
rer beteiligter Leistungstrdger umstandslos zu vermitteln sein. Ein Benehmen Uber Trégergrenzen
hinweg ist ohne eine allgemeinverstandliche transparente Ergebnisdarstellung nicht moglich, § 19
Abs. 1. Dies gilt auch flr die rechtlich gebotene Einbeziehung von Bevollméachtigten und Beistan-
den, 8 13 SGB X, die zumeist keinen fachlichen Hintergrund haben.

® UN-BRK, Praambel: n)

% Engel/Beck, Voruntersuchung als Entscheidungsgrundlage zur Entwicklung eines Instruments zur Ermittlung des Bedarfs im Rahmen der Umsetzung des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG), 2018, S.

% Zur Begutachtung noch unten: 5.
" Engel/Beck aa0 S. 14f.
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Nachprufbarkeit und Dokumentation

Ort der Ergebnisprasentation ist nach dem gesetzlichen Modell der Teilhabeplan®. In ihm sind die
Erhebungsresultate zum individuellen Rehabilitationsbedarf auf der Grundlage der Bedarfsermitt-
lung zu dokumentieren, § 19 Abs. 2, § 13 Abs. 2. Die Leistungsberechtigten erhalten Einsicht in
diesen Teilhabeplan, § 19 Abs. 3. Er ist die Grundlage fir die Leistungsentscheidung, § 31 SGB X.
Auf dem Wege der Begriindung des Bescheides nach 8 35 SGB X flieRen die Bedarfsermittlungen
und -Feststellungen in die Darstellung der Leistungsentscheidungen ein, § 19 Abs. 3.

Mindestanforderungen, Leitfragen

8 13 Abs. 2 wahlt nun einen weiteren Ansatz fir vereinheitlichende Mindestanforderungen auf der
Ebene der Instrumente: Zum Zwecke der Vereinheitlichung und fachlichen Fundierung sollen die
Instrumente Antworten auf folgende Fragen geben, die dann in diesem Raster auch zu dokumentie-
ren sind:

1.) Liegt eine Behinderung vor oder droht sie einzutreten?

Frage 1 verlangt mit Blick auf § 2 Abs. 1 eine medizinisch-psychologische und gleichzeitig eine
soziale Erhebung unter Einschluss der subjektiven Sichtweise des Berechtigten, § 8. Es sind Aussa-
gen zu treffen Uber vorhandene oder drohende Sinnesbeeintrachtigungen und/oder Beeintrachtigun-
gen® auf korperlicher, seelischer oder geistiger Ebene. Diese Beeintrachtigungen stehen in Wech-
selwirkung mit Umweltfaktoren und entfalten spezifische Wirkungen im Zusammentreffen aufei-
nander und in Wechselwirkung miteinander. Neben fachlichen Informationen und Einsch&tzungen
sind die Wahrnehmungen und Einschatzungen des Berechtigten zu seiner Lebenssituation erheb-
lich.

2.) Welche Auswirkungen hat die Behinderung auf die Teilhabe des Leistungsberechtigten?

Fr. 2 richtet sich auf die in 8 2 Abs. 1 angesprochenen Teilhabehindernisse. Sie sind die Folgen
einer fur den Berechtigten ungiinstigen Konstellation aus persénlichen und situativen Momenten.
Bezugspunkte sind dabei die Sinn- und Lebensvorstellungen des Berechtigten, 8 8. Als Zugéange
sind ,,subjektive* Einschatzungen des Berechtigten selbst und ,,0bjektive* Einschatzungen aus dem
fachlichen und sozialen Umfeld hilfreich.

Die in § 118 genannten, aus der ICF entlehnten Lebensbereiche der Aktivitat und Teilhabe bieten
sich als Strukturierung fiir die sozialen Folgen der Beeintréchtigung an. Doch sind damit moglich-
erweise Aspekte beim Berechtigten nicht erfasst, die darauf zusétzlich Einfluss haben. Insofern liegt
es nahe, die Fragen aus ,,objektiver* und ,,subjektiver” Sicht im Sinne der ICF auch auf Korper-
funktionen und Kontextfaktoren einer sozialen Teilhabe (Umwelt und Person) zu richten, wenn
anzunehmen ist, dass sich hier Quellen fur die genannten Sinn- und Lebensvorstellungen finden
lassen. Fur einen hochgradig beeintrachtigten Menschen, der seit vielen Jahren an der Sinnhaftigkeit
seines Weiterlebens zweifelt, verfehlt eine rein funktionale Bestimmung seiner Ressourcen und
Assistenzbedarfe im Hinblick auf die genannten Lebensbereiche vielleicht seinen wahren und flr
ihn relevanten Bedarf.

3.) Welche Ziele sollen mit Leistungen zur Teilhabe erreicht werden?

Frage 3 spricht die in 8 4 Abs. 1 benannten Ziele an. Die Erhebungsinstrumente missen in ihren
Ergebnissen erkennen lassen, welchen der vier unterschiedenen Zielbereiche die angedachten Leis-
tungen zuzuordnen sind. Nur eine auf gesetzlich definierte Teilhabeziele ausgerichtete Leistung ist
bewilligungsfahig. Es handelt sich bei den Zielen nicht um einen offenen, sondern geschlossenen
Zielkatalog. Der Gesetzesvorbehalt nach 8 31 SGB | verlangt, dass sich die bewilligenden Leis-

% oder die Leistungsakte des allein zustandigen Tragers nach § 15 Abs. 2.
% Aus dem Zusammenhang von Nr. 1 und Nr. 2 ist zu folgern, dass der Gesetzgeber hier Beeintrachtigungen im Auge hat.
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tungstrager an diese gesetzlichen Zielvorgaben halten.

Besondere Aufmerksamkeit widmet sich § 4 Abs. 3 und 4 den Kindern mit Behinderungen und den
Mittern und Vétern mit Behinderungen. Fir deren spezielle Situation mussen die Instrumente sen-
sibel und in der Lage sein, die daran ausgerichteten besonderen Leistungsziele und deren leistungs-
rechtliche Voraussetzungen mit zu erfassen.

4.) Welche Leistungen sind im Rahmen einer Prognose zur Erreichung der Ziele voraussichtlich
erfolgreich?

Bei den prognostisch zu bewertenden Leistungen hat sich das Instrument an den Leistungsgruppen
nach § 5 und den Katalogleistungen in den Kapiteln 9 bis 10 und 12 bis 13 zu orientieren. Die
Prognose muss die individuelle Bedarfslage und die individuellen und sozialen Ressourcen mit den
Madglichkeiten der beantragten und in Erwéagung gezogenen Teilhabeleistungen in ein Verhaltnis
setzen. Sie muss Chancen und auch Risiken benennen und sich mit erfolgsférdernden BegleitmaR-
nahmen auseinandersetzen. So sind im Bereich der medizinischen Rehabilitation auch die Notwen-
digkeit und Mdglichkeit von psychosozialen Unterstitzungsleistungen nach § 42 Abs. 3 zu bewer-
ten; Gleiches gilt flr die in 8 49 Abs. 6 genannten Annexleistungen bei der Teilhabe am Arbeitsle-
ben.

In die Prognose einzubeziehen sind auch die individuellen und sozialen Ressourcen des Berechtig-
ten. So etwa auch seine Mitwirkung im Sinne von 88 60 ff SGB I und seine Bereitschaft zur Com-
pliance bei der Ausfuhrung der Leistungen. Seine Compliance wird mal3geblich davon abhangen,
wieweit sich die individuelle Perspektive des Berechtigten in den in Aussicht gefassten Leistungen
wiederfindet, § 8.

Die Aufzéhlungen in § 42 Abs. 2, § 49 Abs. 3, § 75 Abs. 2 und 8§ 76 Abs. 2 stellen aber keine ge-
schlossenen Kataloge dar (,,insbesondere®), sodass nach MaRgabe der besonderen Leistungsgesetze,
die fur einzelne Reha-Tréager gelten, auch andere Leistungen zur Debatte gestellt werden kdnnen.
Mafgeblich sind die besonderen Leistungsgesetze.

Die Prognose wird sich auf eingegrenzte Ausfihrungsarten durch bestimmte Leistungsanbieter aus-
richten missen, da die Erfolgswahrscheinlichkeit nur bei einer absehbaren Passung von ,,Eignung
und Neigung“*® vorausgesehen werden kann. D. h. die Entscheidung tiber eine prognostisch erfolg-
reiche Leistung darf in Abstimmung mit dem Berechtigten auch einen Vorschlag enthalten (ber
Ausfihrungsart, -Ort und -Dauer.

Fazit zu § 13 Abs. 2

Nachpriifbarkeit oder Uberpriifbarkeit kann als rechtliches Kriterium operationalisiert werden. Die
Ergebnisse aus einer instrumentengestiitzten Bedarfsermittlung mussen einer fachwissenschaftli-
chen Qualitatskontrolle standhalten. Sie mussen auch im Teilhabeplanverfahren unbeschrénkt ver-
mittelbar sein. Das Benehmen mit Fachpersonal aus anderen leistenden Reha-Tragern und die Ein-
beziehung von Bevollméachtigten und Beistanden, die moglicherweise keinen fachlichen Hinter-
grund haben, mussen herstellbar sein. Abstimmung, Benehmen und eine flr alle taugliche Doku-
mentation gelingen nicht, wenn die Resultate im allgemeinsprachlichen Sinne schwer verstandlich
sind. Vor allem aber gebieten das Autonomiekonzept der UN-BRK und das Wunsch- und Wahlrecht
nach § 8 eine am Horizont des Berechtigten ausgerichtete Uberpriifbarkeit durch den Berechtigten
selbst. Nur so kdnnen individuelle Wahrnehmungen und Praferenzen auf objektivierende Untersu-
chungsergebnisse sinnvoll aufeinander bezogen und fiir eine individualisierte Leistungskonkretisie-
rung nutzbar gemacht werden.

Die vier Leitfragen mussen kinftig bei jeder Bedarfsermittlung bearbeitet werden, die Ergebnisse

100 Eignung und Neigung*: § 49 Abs. 4
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sind zu dokumentieren. Alle vier Fragen sind im Hinblick auf die in Bezug genommenen gesetzli-
chen Vorschriften zu operationalisieren, also insbesondere § 2 Abs. 1, 8§ 4 Ab. 1, 8 5 und infrage
kommende Katalogleistungen einschlieBlich der Annexleistungen.

Es ist nicht erforderlich, alle Fragen in einem einzigen Instrument zu operationalisieren. Es bietet
sich aber an, auf eine Art Grunderhebungsbogen hinzuarbeiten, in dem kritische Teilhabebereiche
im narrativen Verfahren identifiziert und aussichtsreiche Leistungen gesichtet werden.

d) § 13 Abs. 3 und 4, Regelungsgehalt

Flankiert werden die Bemuhungen der Rehabilitationstrdger durch einen gesetzlichen Untersu-
chungsauftrag an das BMAS zu den Wirkungen der bisher eingesetzten Instrumente nach Abs. 1. Es
kann sich hierbei nur um einen Statusbericht mit daraus abgeleiteten Empfehlungen fir die Zukunft
handeln, denn Uber die Untersuchungsergebnisse muss bereits zum 31. Dezember 2019 berichtet
werden. Die fachliche und empirische Basis fur eine Vereinheitlichung der Instrumente ist — so
muss man aus dem Gesetz erschlieBen — nach Ansicht des Gesetzgebers offenbar noch klarungsbe-
durftig. Die Ergebnisse dieses Forschungsprozesses konnten in aktualisierte gemeinsame Empfeh-
lungen einflieBen und auf diesem Wege normative Relevanz erhalten.

5. Parallele Regelung: Begutachtung als Element der Bedarfsermittlung, 8 17

Die Begutachtung durch einen Sachverstandigen nach § 17 dient dem gleichen Zweck wie die In-
strumente der Bedarfsermittlung nach § 13, ndmlich der Feststellung des Rehabilitationsbedarfs.
Fur die Begutachtung gelten eine Reihe besonderer Regeln, die an § 21 SGB X anknupfen. Ihre
Ergebnisse sind in gleicher Weise wie andere Formen der Bedarfsermittlung in das Teilhabeplan-
verfahren einzubeziehen, 88 17 Abs. 3 S. 3, sollen aber nicht im Teilhabeplan dokumentiert werden,
siehe § 19 Abs. 2. In der Rechtssystematik des Sozialgesetzbuchs gelten Sachverstandigengut-
achten als Beweismittel, § 21 SGB X, dort inshesondere Abs. 5. Nach der allgemeinen Regel aus 8
21 Abs. 1 SGB X kommt den Leistungstragern Ermessen zu, einen Gutachter zu beauftragen oder
auch nicht. Fur die Auswahl gelten im SGB 1X als Auspragung des Wunsch- und Wahlrechtes nach
8 8 besondere Beteiligungsrechte: Der Rehabilitationstrédger hat dem Berechtigten in der Regel drei
wohnortnahe Sachversténdige zu benennen, aus denen er einen auswahlen mag, 8 17 Abs. 1 S. 2.

Zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs verlangt das Gesetz ,,eine umfassende sozialmedizini-
sche, bei Bedarf auch psychologische Begutachtung“, § 17 Abs. 2 S. 1.2% Die Beschrankung auf
sozialmedizinisch-psychologische Fachkompetenzen ist zu Recht kritisiert worden, denn die vom
BTHG angestrebte Bedarfsermittlung hin zu einer ,,umfassenden Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft”, § 19 Abs. 3, greift sehr viel weiter. Dementsprechend liest man in § 14 Abs. 2 und 15 Abs.
2 auch von einer umfassenden Bedarfsermittlung.

Art. 26 UN-BRK fordert die Vertragsstaaten auf, umfassende Rehabilitationsprogramme auf den
Gebieten Gesundheit, Beschaftigung, Bildung und Sozialdiensten bereitzuhalten, um eine umfas-
sende gesellschaftliche Teilhabe auf der Basis breiter Fachlichkeit zu organisieren.’® Wenn aber
der gesetzlich vorgesehene Einsatz von Sachverstdndigen sich im Rahmen der sozialmedizinischen
und psychologischen Fachlichkeit hélt, sind andere Kompetenzen verstarkt tber die in § 13 ange-
sprochenen Instrumente gefragt, um den von der UN-BRK gesteckten fachlichen Rahmen in der
Teilhabeplanung auszufiillen.***

1%L Der Grund dafiir diirfte in der Sensibilitat der Daten und Einschatzungen liegen. Siehe auch die Begrenzungen im Recht der Akteneinsicht nach § 25 Abs. 2
SGB X.

102 50 auch schon die Vorlauferregelung in § 14 Abs. 5 S. 5 SGB IX aF.
103 \Welti in: Offentliche Anhérung von Sachverstandigen in Berlin am 7. November 2016 zum BTHG, BT-Drs., Ausschussdrucksache 18 (11) 801, S.
104 Man kann sich freilich fragen, ob denn mit der gesetzlichen Regelung eines sozialmedizinischen Sachverstandigengutachtens in § 17 ein fachliches Aus-
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Ein sozialmedizinisches Gutachten konnen die Rehabilitationstrdger fur die Bedarfsermittlung
schon dann einholen, wenn es sich im Hinblick auf eine umfassende Bedarfsfeststellung als erfor-
derlich erweist, § 17 Abs. 1. Damit sind die Schwellen gegeniiber anderen Gutachtenauftrdgen im
Sozialverfahrensrecht gesenkt; § 21 Abs. 5 S. 2 SGB X spricht dagegen von ,,unabweisbar®.

Der Sachverstdndige nach § 17 soll im Rahmen der Feststellung des Rehabilitationsbedarfs eine
umfassende Begutachtung vornehmen. Das passt mit der fachlichen Beschrankung auf Sozialmedi-
zin und Psychologie nicht recht zusammen, entspricht aber den Vorstellungen des Gesetzes in § 14
Abs. 2 und § 15 Abs. 2, wonach der Bedarf umfassend festzustellen ist. Eine mégliche wortlautge-
rechte Deutung ware, das Kriterium umfassend innerhalb des fachlichen Rahmens von Sozialmedi-
zin und Psychologie zu verwenden, also ein Gutachten zu fordern, das im Sinne von Sozialmedizin
etc. umfassend ist.*®

6. Auswertung: Fehler und Rechtsfolgen
8 13 richtet sich an die Rehabilitationstréager auf zwei Entscheidungsebenen:
a) Sie missen einzeln und miteinander zwei generelle MalRnahmen einleiten, ndmlich

e ihre Instrumente unter den Vorgaben von Abs. 1 einer kritischen Prifung und Revision unter-
ziehen
e und zu gemeinsamen Empfehlungen kommen.

Tun sie dies nicht, sind die Aufsichtsbehtdrden gefragt, um den gesetzlichen Anordnungen Geltung
zu verschaffen.'®

b) Auf der Ebene der Verwaltungsverfahren zur VVorbereitung individuell wirksamer Leistungsbe-
scheide konnen sich die Mindestanforderungen an die Instrumente der Bedarfsermittlung aus § 13
Abs. 2 als Qualitatsméangel und Verfahrensméngel bei der Sachverhaltsermittlung und als Begriin-
dungsmangel des Leistungsbescheides auswirken.'*’

Umfassend verantwortlich fur die Sachverhaltsermittlung ist der leistende Rehabilitationstrager, 88
14 Abs. 2 S. 1, 8 19 Abs. 3 S. 2. Ihm obliegt die Ermittlung des Sachverhaltes von Amts wegen, §
20 SGB X. Er entscheidet nach pflichtgemalem Ermessen Uber den Einsatz bestimmter Instrumente
nach 8 13 und Uber die Beauftragung von Sachverstandigen, § 21 SGB X. Ihm obliegt es auch, das
Benehmen mit den beteiligten anderen Rehabilitationstragern herzustellen und die Abstimmung mit
dem Berechtigten zu gewahrleisten, § 19 Abs. 1.1%

Die Amtsermittlungspflicht umfasst die Pflicht, den richtigen Sachverhalt zu ermitteln, damit der
Leistungsbescheid auf einer richtigen Tatsachenbasis ergehen kann. Bei Bedenken gegen die Quali-
tat der Instrumente hat der leistende Rehabilitationstrager ihren Einsatz zu unterlassen und muss auf
andere Instrumente zurlckzugreifen. Die Rechtsmangel aus 8 13 begrenzen sein Auswahlermessen
nach 8 31 SGB X und fiihren moglicherweise zu einem verwaltungsverfahrensrechtlichen ,,Verwer-
tungsverbot“. Allerdings sind die qualitativen Mindestanforderungen nach 8 13 Abs. 2 in unbe-
stimmte Rechtsbegriffe gekleidet: Individualisierungsgrad, Funktionsbezug und Nachprifbarkeit als
MaRstébe erzwingen eine solche Nichtverwertung eher in Grenzféllen. Man wird dem Rehabilitati-
onstrager einen Beurteilungsspielraum zubilligen missen, wenn er diese Malistdbe anwendet. Das
heilt, zun&chst ist sein fachliches Urteil gefragt, wenn er seiner Amtsermittlungspflicht tiber den
Einsatz von Instrumenten nachkommt.

schlusskriterium gegeniiber anderen Fachgutachtern zu sehen und die Bestellung eines etwa sozialdiagnostischen Gutachtens im Verfahren der Bedarfsermitt-
lung ausgeschlossen ist. M.E. gibt § 21 SGB X Raum fur ein weiteres fachliches Spektrum zur Gutachterbestellung als es in § 17 angesprochen ist. Zur sozialen
Diagnose siehe das Handbuch des Deutschen Vereins, Buttner u.a. (Hg.), 2018.

105 Zur Bedeutung einer umfassenden Begutachtung Plagemann in: Fichte/Plagemann aaO § 2 Rn 538 mit Nachweisen aus der BSG-Rechtsprechung.
1% 7y AufsichtsmaRnahmen unten: IV. 1.

107 Zu den hier wirksamen allgemeinen Regeln im Sozialverfahrensrecht siehe Keller in: Meyer-Ladewig SGG-Kommentar § 54.

108 K onkretisierungen der Anhdrungsrechte nach § 24 SGB X und der Regeln zur Amtshilfe nach § 3 ff SGB X.
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Gutachten und instrumentell erhobene Bedarfe sind verwaltungsinterne Vorstufen des Verwal-
tungsaktes. Qualitdtsmangel der Instrumente kénnen sich in einer fehlerhaften Leistungsentschei-
dung niederschlagen. Auf diesem Wege wirken sie moglicherweise nach auflen und verursachen
Rechtsfehler, aber nur vermittelt. Ihre rechtliche Wirkung ist immer nur indirekt, denn zwischen
Bedarfsermittlung und Leistungsentscheidung steht die Einschatzung des Rehabilitationstragers zur
Bewertung ihres Aussagegehaltes und ihrer Folgen fur die Konkretisierung der Leistungsanspriiche.
Sie selbst sind auf dem Klageweg nicht selbstédndig angreifbar. lhre Fehlerhaftigkeit kann rechtlich
daher nur im Zusammenhang mit einer Rechtskontrolle des Leistungsbescheides geltend gemacht
werden.

Allerdings kann ein qualitativ kritisches Bedarfsermittlungsinstrument als Folgeeffekte Ermessens-
fehler und Begriindungsmangel nach sich ziehen, die den Leistungsbescheid fehlerhaft machen.

Auf eine pflichtgeméBRe Austibung von Ermessen hat der Leistungsberechtigte einen Rechtsan-
spruch, 8 39 Abs. 1 S. 2 SGB . Dies betrifft auch die Ermessensentscheidungen bei der Sachver-
haltsermittlung. Wenn der Einsatz eines bestimmten Instrumentes nach § 21 SGB X ermessensfeh-
lerhaft war, weil die Qualitatsstandards nach § 13 Abs. 2 nicht gewahrt wurden, und dieses Instru-
ment moglicherweise eine verfalschende Wirkung auf die Bedarfsermittlung und -Feststellung ins-
gesamt hatte, dann hat der Einsatz eines solchen Instrumentes rechtliche AuBenwirkung. Die
Rechtskontrolle des Leistungsbescheides kann auf diesem Wege dazu fuhren, dass die Qualitatskri-
terien des § 13 Abs. 2 und ihre Einhaltung zum Mal3stab fiir die RechtmaRigkeit des Verwaltungs-
aktes werden.

Ahnliches gilt fiir Fernwirkungen fehlerhafter Instrumente in Begriindungen. Begriindungen miis-
sen die Leistungsentscheidung transparent machen. Der Verwaltung ist aufgegeben, die wesentli-
chen tatsachlichen und rechtlichen Griinde mitzuteilen, die die Entscheidung tragen, 8 35 Abs. 1
SGB X. Auf eine tragfahige Begriindung hat der Berechtigte einen Rechtsanspruch.
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1.
Tragerspezifische Regelungen zu den Instrumenten der Bedarfsermittlung

Nach der Betrachtung der Regelungen fir die Bedarfsermittlung im allgemeinen Sozialrecht der
SGB | und X und im allgemeinen Recht der Rehabilitation und Teilhabe in SGB 1X Teil 1 sollen
nun die Vorgaben fir die Bedarfsermittlung betrachtet werden, die in den flr die jeweiligen Rehabi-
litationstrager geltenden, also besonderen Reha-Leistungsgesetzen, zu finden sind. Die besonderen
Leistungsgesetze treffen zur Bedarfsermittlung teils eigenstandige Regelungen nur punktuell, ande-
re sehen in groRem Umfang fachlich basierte Instrumente vor (dazu unten 2.). Im Eingliederungs-
hilferecht finden sich umfassende Regelungen zur Bedarfsermittlung und ihren Instrumenten, die in
ihrer Detailliertheit tber die Regelungen der SGB I, X und IX Teil 1 hinausgehen (dazu sogleich:
1)

1. Eingliederungshilferecht: Bedarfsermittlung im Rahmen der Gesamtplanung

Die in § 13 geregelten Anforderungen an die Instrumente der Bedarfsermittlung sollen einen recht-
lichen Rahmen bilden fur die jeweils geltenden Leistungsgesetze, so Abs. 1 S. 1. Eines dieser Leis-
tungsgesetze ist nun das ab 2020 in SGB IX Teil 2 geregelte Eingliederungshilferecht, 88 7 Abs. 1
S. 3,90 ff.

Die besonderen Regelungen zum Gesamtplan in der Eingliederungshilfe fanden sich bis zum 31.
Dezember 2017 in § 58 SGB XII. Sie werden nun ersetzt durch detaillierte Regelungen fir die Ge-
samtplanung in 88 141 bis 145 SGB XII, die am 1. Januar 2018 in Kraft traten. Am 1. Januar 2020
wandern diese Vorschriften in das SGB 1X und sind dort in ,,Kapitel 7 Gesamtplanung* zu finden,
8§ 117 ff SGB IX nF. Dann sind sie im SGB IX Elemente des ,,Teil 2. Besondere Leistungen zur
selbstbestimmten Lebensfuhrung fur Menschen mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht)®, so
der neue Titel des SGB IX Teil 2. Das Eingliederungshilferecht gilt dann als besonderes Leistungs-
gesetz nach 8 7 Abs. 1 S. 2, dessen Regelungen den allgemeinen Regelungen im Recht der Rehabi-
litation und Teilhabe dann vorgehen, wenn dort Abweichendes geregelt ist, § 7 Abs. 1 S. 1 — aller-
dings (Gegenausnahme!) unter den VVorbehalten von § 7 Abs. 2: SGB IX Teil 1. Kapitel 2 bis 4 ge-
hen den Regelungen der besonderen Leistungsgesetze vor. Die Kooperationsvorschriften in Kapitel
4 sind abweichungsfest gestaltet, sodass die Bundeslander nicht flr ihre Trager der Jugend- und
Eingliederungshilfe davon abweichende Vorschriften erlassen kdnnen, siehe Art. 84 Abs. 1 GG.

Die allgemeinen Vorschriften in SGB IX Teil 1 bilden also auch fir das Eingliederungshilferecht
den gesetzlichen Rahmen im Sozialverwaltungsverfahrensrecht. Andererseits trifft das Eingliede-
rungshilferecht eigenstandige Regelungen zur Gesamtplanung und in diesem Rahmen auch zu den
Instrumenten der Bedarfsermittlung, 8 117 ff. Mégliche Kollisionen zwischen Teil 1 und Teil 2 des
SGB IX beseitigt das BTHG mit einer Feststellung, zwischen Gesamtplanung und Teilhabeplanung
bestehe ein Ergédnzungsverhéltnis, 8 21 S. 1. Diese Verschrankung von allgemeinem und besonde-
rem Recht der Rehabilitation und Teilhabe ist normtechnisch wenig elegant, unnétig kompliziert
und intransparent. Man hétte alle allgemeinen Aspekte der Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung
in Teil 1 regeln und ,,scharfstellen” kdnnen; im Eingliederungshilferecht wéren dann an die Lénder
spezifischere Vorgaben fiir ihre Ausfilhrungsgesetze zu adressieren gewesen.*®

Zum Normzweck der Gesamtplanregelungen im Zusammenhang mit den allgemeineren Regelun-
gen der Teilhabeplanung heilt es in der Amtlichen Begriindung:

,,.Die Leistungen der neu ausgerichteten Eingliederungshilfe sollen passgenau bei den Betroffenen
ankommen und sparsam und wirtschaftlich erbracht werden. Daher wird die Steuerungsfunktion
der Leistungstrager gegentber den Leistungserbringern gestarkt. Insbesondere wird fur die Trager

105 Ahnlich kritisch Welti in: Anhérungsprotokoll aaO.
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der Eingliederungshilfe eine praktikable, bundesweit vergleichbare Gesamtplanung normiert, die
das fur alle Rehabilitationstrager verbindlich geltende Teilhabeplanverfahren ergéanzt. Erbrachte
Leistungen werden kiinftig einem Prufungsrecht des Leistungstragers und einer Wirkungskontrolle
unterzogen.

Wie wirken hier allgemeines Rehabilitationsrecht aus Teil 1 und besonderes Leistungsrecht aus Teil
2 bei den Instrumenten der Bedarfsermittlung zusammen?

Leistungen der Eingliederungshilfe richten sich zumeist auf die Leistungen zur Sozialen Teilhabe
nach 8 5 Nr. 5, 88 76 bis 78. Fir die Bedarfsermittlung in dieser Leistungsgruppe erklért das Gesetz
nun § 13 zusammen mit wesentlichen Aspekten der Teilhabeplanung nach Kapitel 4 des SGB 1X
Teil 1 auch dann fur maRgeblich, wenn keine Teilhabeplanung durchzufthren ist, weil nur Gber
Leistungen eines Rehabilitationstragers oder einer Leistungsgruppe zu entscheiden ist, § 19 Abs. 1,
8 76 Abs. 1 S. 3. Die Ausweitung in der Leistungsgruppe der Sozialen Teilhabe ist sinnvoll, damit
die ,,geschérften” Verfahrensregeln zur Leistungskonkretisierung unabhangig von der Frage trager-
oder leistungsgruppentbergreifender Konstellationen bei allen komplexeren Bedarfsermittlungen
und Leistungsbestimmungen, wie sie regelméalig in der Leistungsgruppe Soziale Teilhabe anstehen,
wirksam werden.

Im Eingliederungshilferecht wird damit eine detailliert geregelte Gesamtplanung zur Pflicht. Dies
gilt namentlich fur Leistungen zur Sozialen Teilhabe, 8 113 Abs. 1 S. 3 SGB IX. Die prominente
Stellung der Gesamtplanung im SGB X Teil 2 und der umfassende Verweis in § 104 Abs. 1 spre-
chen dafr, dass die Gesamtplanung im Eingliederungshilferecht auch bei anderen Leistungsgrup-
pen vorzunehmen ist.

Das neue Eingliederungshilferecht regelt die Verschrankung von SGB IX Teil 1 und Teil 2 im Hin-
blick auf die Gesamtplanung wie folgt:

e Zum einen werden die Regeln zur Gesamtplanung zu erganzenden Regelungen zur Teilhabepla-
nung erkléart und damit die beiden getrennt geregelten Verfahren inhaltlich und organisatorisch
fiir den Fall so zusammenfuhrt, dass der Trager der Eingliederungshilfe der verantwortliche Re-
habilitationstréger fiir das Teilhabeplanverfahren ist., § 21 S. 1.

e Weiterhin stellt das Eingliederungshilferecht klar, dass bei allen Verfahren zu Leistungen zur
Sozialen Teilhabe eine Gesamtplanung vorzunehmen ist, die ja auch die Regelungen zur Teil-
habeplanung umfassen, § 113 Abs. 1 S. 3, mit Verweis auf Kapitel 7, Gesamtplanung, 88§ 117
bis 122.

e Schliel’lich soll der Trager der Eingliederungshilfe darauf hinwirken, dass er selbst die Pla-
nungsverantwortung tbernimmt, und zwar auch dann, wenn der Trager der Eingliederungshilfe
nicht leistungsverantwortlicher Tréger nach 8 15 ist, § 119 Abs. 3.

Instrumente der Bedarfsermittlung im Eingliederungshilferecht, § 118

Innerhalb der Vorschriften zur Gesamtplanung findet man mit § 118 eine der Vorschriften, die in 8
13 Abs. 1 S. 1 benannt sind, dort bezeichnet werden als ,,fur sie (scil. die einzelnen Rehabilitations-
trager) geltenden Leistungsvorschriften.*

Das Verhéltnis von § 13 zu § 118 ist danach generell so zu bestimmen: Die allgemeinen Anforde-
rungen an die Instrumente der Bedarfsermittlung aus § 13 gelten im Eingliederungsrecht uneinge-
schrénkt. § 118 flgt diesen allgemeinen Anforderungen speziellere hinzu. Das von der jeweiligen
Landesregierung durch Rechtsverordnung zu bestimmende landesweit einzusetzende™! Instrument
der Bedarfsermittlung muss sich sowohl an den allgemeinen Anforderungen des § 13 als auch an

110 Amtliche Begriindung S. 287.
11 Ermachtigung nach § 118 Abs. 2, keine Rechtspflicht.
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den zusatzlichen besonderen Anforderungen des § 118 ausrichten.

Noch zu klaren ist, welche besonderen Aufforderungen zur Ausgestaltung der Instrumente der Be-
darfsermittlung denn § 118 an die Rehabilitationstrager der Eingliederungshilfe richtet. Hier geht es
um den ICF-Bezug in 8 118 und seinen normativen Gehalt. Der Bezug auf die ICF umschreibt eine
Anforderung an die im Eingliederungshilferecht zu nutzenden Instrumente der Bedarfsermittlung,
die sich so in 8 13 nicht findet. Was ist gemeint?

Generell missen die kinftig im Eingliederungshilfegesetz zum Einsatz gelangenden Instrumente
die ICF beriicksichtigen, im Geltungsgrad dieser gesetzlichen Verpflichtung aber bestehen Unschar-
fen. Mehr als eine Orientierung des Instrumentes an der ICF ist nicht gefordert. Im Rahmen der
Gesamtplanung missen die Rehabilitationstrager auch weitere Orientierungen zulassen und zur
Geltung bringen. Zu diesen anderen Orientierungen gehort insbesondere die in § 118 S. 1 noch
einmal hervorgehobene Berlicksichtigung der Wunsche des Berechtigten. Insgesamt verlangt das
Gesetz eine Bandbreite der Bedarfsermittlung, die durch eine allzu enge Anlehnung an einzelne aus
der ICF entwickelten Instrumente nicht eingegrenzt werden darf.

Aus fachlicher Sicht wird davor gewarnt, sich bei der Instrumentenwahl den Ausdifferenzierungen
des ICF allzu weit auszuliefern; Verengungen und Objektivierungen konnten die Folge sein. Gegen
einen Bezug auf das bio-psycho-soziale Betrachtungsmodell der WHO sind keine Einwénde zu er-
heben, weil es die in § 2 Abs. 1 gesetzlich zu erfassende Wirklichkeit in der Wechselwirkung aus
individuellen und kontextuellen Faktoren abbilden kann. Kritischer zu sehen wére eine instrumen-
telle Vereinheitlichung auf der Ebene von Core-Sets, in die nur fir eine spezifische Fragestellung
relevante Items der ICF einbezogen werden. Die vom Gesetz verlangte umfassende und individuali-
sierte Bedarfsermittlung nach 8 15 Abs. 2 wirde dadurch moglicherweise in bestimmte normative
Richtungen gelenkt und unzulassig verkiirzt.*?

Verpflichtend in der Eingliederungshilfe fir die Lander als Verordnungsgeber'™® und fiir die im
Verwaltungsverfahren verantwortlichen Rehabilitationstréger sieht das Gesetz vor, dass die Ergeb-
nisse der Bedarfsermittlung bezogen auf die ,,Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe in den
folgenden Lebensbereichen* beschrieben werden, § 118 Abs. 1 S. 3. Hierin wird man eine Ergén-
zung zur Dokumentation im Teilhabeplanverfahren sehen kénnen, § 19 Abs. 2. Bei den einzelnen
Lebensbereichen der Aktivitdten und Teilhabe orientiert sich das Gesetz an den VVorgaben des ICF.
Die Aufzahlung ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass der personliche Leistungszugang im Ein-
gliederungshilferecht kiinftig in den Bahnen der ICF geschehen soll. Dies wird es erlauben, die ein-
zelnen Leistungsanspruche herzuleiten

e aus dem Behinderungsbegriff nach § 2 Abs. 1,

e aus den gesetzlichen Zugangsvoraussetzungen zu Leistungen der Eingliederungshilfe, kiinftig §
99, und

e aus den ermittelten Sachverhaltselementen zum individuellen Bedarf.

Das konnte langerfristig zu einem konsistenten Konzept von eigenem rechtsstaatlichen Wert zu-
sammenwachsen. Der individuelle konkretisierte sozialstaatlich garantierte Anspruch auf Teilhabe-
leistungen wére so Uber mehrere Schritte umfassend, transparent und einzelfallbezogen verfahrens-
rechtlich hergeleitet und gesetzlich legitimiert.

Auf einen wichtigen verwaltungsrechtlichen Aspekt ist noch hinzuweisen: Im Eingliederungshilfe-
recht ist Gber Art und Mal? der Leistungserbringung nach pflichtgeméfiem Ermessen zu entscheiden,
8 107 Abs. 2. Mit den ausdifferenzierten und teilweise an der ICF ausgerichteten Ermittlungsin-
strumenten und ihrer Beschreibung nach Lebensbereichen werden die gesetzlichen Grenzen zul&s-
siger Ermessensbetéatigung nach § 39 SGB | entscheidend verdichtet. Das erhoht die Chancen des

12 Engel/Beck Voruntersuchung Berlin S. 11f; BAGUS, Orientierungshilfe zur Gesamtplanung, 2018, S. 11f.
1138118 Abs. 2
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Berechtigten, das fiir ihn folgenreiche Verwaltungshandeln im Hinblick auf die eigene Anspruchs-
lage hin zu Gberprifen.

2. Bedarfsermittlung nach weiteren besonderen Reha-Leistungsgesetzen

Schaut man in die tbrigen Bucher des Sozialgesetzbuchs, so ergibt sich ein differenziertes Bild bei
den normativen Regelungen zur Bedarfsermittlung. Teils verzichten die besonderen Reha-
Leistungsgesetze weitgehend auf eigenstandige Vorschriften zu den Instrumenten und lassen daher
Raum flr die vereinheitlichenden Impulse aus 8 13 SGB IX, teils sind die Instrumente Teile einer
entwickelten Fachwissenschaft, deren Ergebnisse Uber gesetzliche Verfahren in die besonderen
Leistungsvorschriften eingefligt werden, und lassen daher fiir eine eigenstdndige rehabilitations-
rechtliche Modifikation wenig Raum. Beispielhaft werden hier die Blcher II, 11l und V des SGB
hinsichtlich der Bedarfsermittlungsinstrumente kurz betrachtet.

e Im SGB Il, Grundsicherung fiir Arbeitssuchende, regelt Kapitel 3, Abschnitt 1, die Leistungen
zur Eingliederung in Arbeit. Als eigenstandig geregeltes Instrument der Bedarfsermittlung sticht
die Potentialanalyse nach § 15 Abs. 1 SGB Il heraus. Im Ubrigen verweist das SGB 11 zu den
Voraussetzungen von Leistungen zur Eingliederung umfassend auf das SGB 111, § 16 SGB II.

e Im SGB lll, Arbeitsforderung, wird die Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben im
Dritten Kapitel, Aktive Arbeitsférderung, dort im Siebten Abschnitt, Teilhabe behinderter Men-
schen am Arbeitsleben, thematisiert, 8§ 112 ff SGB I1ll. Bei der Individualisierung der Leistun-
gen, deren Rahmen sich aus den Vorschriften des Zweiten bis Funften Abschnitts ergibt, sind
als personliche Merkmale Eignung, Neigung und bisherige Tatigkeit zur berlicksichtigen. Zu
den Instrumenten nimmt das Gesetz nur pauschal Stellung. Im Rahmen der Sachverhaltsermitt-
lung hat der Leistungstrager als Rehabilitationstrdger Eignungsfeststellungen und eventuell Ar-
beitserprobungen durchzufiihren, § 112 Abs. 2 SGB Il1. Bei besonderen Leistungen nach § 117
f SGB 11l aufgrund schwerwiegender Beeintrachtigungen werden zwar die rechtlichen Zu-
gangsbedingungen umschrieben; so etwa Unerlasslichkeit wegen Art und Schwere der Behinde-
rung, 8 117 Abs. 1 SGB IIl. Die Instrumente zur Uberpriifung der Bedarfsermittlung werden
nicht umschrieben, stehen daher bisher im Auswahl- und Gestaltungsermessen des Leistungs-
tragers insbesondere nach 8§ 19ff SGB X, Amtsermittlung etc., und 88 60 ff SGB I, Mitwir-
kungspflichten. Hier greifen nun die Mindestanforderungen nach § 13 Abs. 2 sowie gegebenen-
falls, nach Mallgabe der gemeinsamen Empfehlungen, die Gltekriterien nach § 13 Abs. 1 SGB
IX. — In der Sache naheliegend wére es auch, die instrumentellen Anforderungen aus § 13 SGB
IX auf die Bedarfsfeststellung bei der assistierten Ausbildung anzuwenden, § 130 SGB Il1. For-
derungsfahig sind lernbeeintrachtigte und sozial benachteiligte junge Menschen, die behindert
im Sinne des § 2 Abs. 1 SGB IX sein kdnnen.

e Im SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, sind Leistungen der medizinischen Rehabilitation
im Sinne von 8§ 42 ff SGB IX Teil der Krankenbehandlung, § 27 Abs. 1 S. 2 Nr. 6. Behand-
lungsleistungen umfassen in der Gesetzlichen Krankenversicherung auch diagnostische Verfah-
ren. Diagnose und Indikationsstellung als spezifische Form der Bedarfsermittlung sind Teil des
Behandlungsanspruchs; sie haben dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse zu entsprechen, § 2 Abs. 1 S. 3 SGB V. Wie dieser qualitative Fachstandard in die
individuellen Leistungsanspriiche zu Uberflhren ist, ist im SGB V Gegenstand umfangreicher
Regelungen des Leistungserbringungsrechts, siehe etwa die Vorschriften zum Gemeinsamen
Bundesausschuss, §891 ff SGB V. — Nicht alle Leistungen der medizinischen Rehabilitation
nach dem SGB IX finden sich im SGB V wieder. Dies gilt insbesondere fir die Annexleistun-
gen nach § 42 Abs. 3 SGB 1X, die auf die soziale Teilhabe zielen. Ob die gesetzlichen Kranken-
kassen, die flir die Leistungen der medizinischen Rehabilitation nach §§ 42 ff SGB IX zustandi-
ge Leistungstrager sind, ihre Instrumente der Bedarfsermittlung bei Vorliegen einer Behinde-
rung auch auf die Annexleistungen zu erstrecken haben, diese Frage wird man bejahen missen.
Aus der allgemeinen Geltung der Mindestanforderungen aus § 13 Abs. 2 wird man eventuell
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auch ableiten missen, dass im Falle einer Behinderung die dort angesprochenen Themen Teil
des arztlichen Versorgungsauftrags und der &rztlichen Bedarfsermittlung sind. Die Richtlinien
des GBA nach § 92 Abs. 1 Nr. 6 SGB V waren gegebenenfalls anzupassen. Bejaht man dies al-
les, hat dies vergltungsrechtliche und aufsichtsrechtliche Folgen; auch das Vereinbarungsrecht
ist bertihrt - ein schwieriges Schnittfeld von Gesundheitsrecht und Rehabilitationsrecht!

Insgesamt ist zu hoffen, dass die Wirkungen der Instrumente, wie das BMAS sie nach § 13 Abs. 3
gegenwartig untersucht, mehr empirische Klarheit dazu bringt, wie die eher rahmenrechtlichen Im-
pulse aus § 13 mit den Spezifika der besonderen Reha-Leistungsgesetze in Einklang gebracht wer-
den koénnen.

3. Fazitzu Ill.
Eingliederungshilferecht

Im Eingliederungshilferecht wird eine detailliert geregelte Gesamtplanung zur Pflicht. Da die Ge-
samtplanung vom Gesetz als Teil der Teilhabeplanung betrachtet wird, gelten die VVorgaben des 8§
13 auch fur die Verwaltungsverfahren im Eingliederungshilferecht. Diese VVorgaben werden noch
»gescharft“ durch Verpflichtungen an die Lander und durch spezifische inhaltliche Bestimmungen
zu den dortigen Malistaben der Bedarfsermittlung. Insgesamt erlauben es die Regelungen zur Be-
darfsermittlung und zur Teilhabe- und Gesamtplanung, Leistungsbescheide in der Eingliederungs-
hilfe einer sehr viel eingehenderen RechtsméaRigkeitskontrolle zu unterziehen als dies bisher mdg-
lich war: Die — auch instrumentell gestutzte — Sachverhaltsermittlung wird erheblich ausgebaut; die
Dokumentation ihrer Ergebnisse und die Erérterungen mit dem Berechtigten und seinen Beistdnden
und Vertrauenspersonen bei der Bewertung sozialer Teilhabechancen sowie mit anderen Leistungs-
tragern sind in Dokumentationen zwingend und umfassend festzuhalten; diese Dokumentationen
mussen im Leistungsbescheid Berlicksichtigung finden und in den Begriindungen des Verwaltungs-
aktes ausgewertet werden.

Gerade im Eingliederungshilferecht mit seiner fragmentierten Implementationsstruktur tber mehre-
re Hundert Leistungstrager hinweg** und bei den noch zu bewaltigenden Anforderungen an unter-
gesetzliche Rechtsnormen wie Rechtsverordnungen, Rahmenvertrége, Leistungs- und Vergitungs-
vereinbarungen, Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen etc.™™ sind Erfolge im Sinne der Ver-
einheitlichung der Bedarfsermittlung dringend erforderlich; denn von gleichwertigen Lebensver-
haltnissen beim Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe, wie sie das Grundgesetz in Art. 72
Abs. 2 verlangt, sind wir derzeit noch weit entfernt,**®

Weitere besondere Reha-Leistungsgesetze

Schaut man in die Ubrigen Biicher des Sozialgesetzbuchs, so ergibt sich ein differenziertes Bild bei
den normativen Regelungen zur Bedarfsermittlung. Die rechtlichen Konsequenzen der Regelungen
des BTHG zur Bedarfsermittlung sind im Hinblick auf die einzelnen besonderen Reha-
Leistungsgesetze je gesondert auszuloten. Teils verzichten die besonderen Reha-Leistungsgesetze
weitgehend auf eigenstédndige Vorschriften zu den Instrumenten und lassen daher Raum fur die ver-
einheitlichenden Impulse aus 8 13 SGB IX, teils sind die Instrumente Teile einer entwickelten
Fachwissenschaft, deren Ergebnisse Uber gesetzliche Verfahren in die besonderen Leistungsvor-
schriften eingefiigt werden, und lassen daher flr eine eigenstandige rehabilitationsrechtliche Modi-
fikation wenig Raum.

14 Details siehe homepage der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Trager der Sozialhilfe.
' Siehe insbesondere 8§ 131, 125, 128 SGB IX.

118 Neueres empirisches Material zur Lebenslage von Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen im Projekt IMPAK (Implementation von Partizipation und
Inklusion fir Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen) erhoben: Universitat Hamburg, Projektleitung Prof. Dr. Iris Beck, Projektlaufzeit 2017 bis 2020.
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V.
Rechtskontrollen

Das BTHG hat die Verfahrensregelungen im Recht der Rehabilitation und Teilhabe durch § 7 Abs.
2 und durch detaillierte Ausgestaltung der einzelnen Verfahrensschritte erheblich ,,gescharft“.**’s
13 gibt dazu ein Beispiel. Aus der Sicht rechtskontrollierender Instanzen wie Aufsichts- und Wider-
spruchsbehdrden und Sozialgerichte ist bedeutsam, was die Instrumente nach § 13 fiir eine Leis-
tungskonkretisierung beitragen kdnnen, die unter Berlcksichtigung der Besonderheiten des Einzel-
falles eine umfassende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglicht. Von den Rehabilitations-
tragern wird im Rahmen ihrer Verfahrenssicherungspflicht erwartet, die Leistungen so auszurichten,
dass diese umfassende Teilhabe zligig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer ermdglicht wird, sie-
he fur die Teilhabeplanung § 19 Abs. 3; im Grunde ergibt sich diese Verpflichtung schon aus § 17
Abs. 1 SGB I. Nunmehr enthélt das BTHG neue Aufgaben fur die Rehabilitationstrager, die auf der
Ebene der Organisationentwicklung wirksam sein sollen und gegebenenfalls die Aufsichtsbehdrden
auf den Plan rufen (1.). Daneben aber werden die Berechtigten mit einer Reihe neuer Verfahrens-
rechte ausgestattet, deren Einhaltung durch die Reha-Trager im Widerspruchs- und Klageverfahren
erzwungen werden kann (2., 3.).

1. Rechtskontrollen: AufsichtsmalRnahmen

Zustandig fur die Ausfiihrung von Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe sind die in 88 19 bis
27 und 28 SGB | genannten Leistungstrager, die in 8 6 Abs. 1 genannten Rehabilitationstrager. Ihre
Aufsicht richtet sich nach den fur sie jeweils gelten besonderen Gesetzen. So ist beispielsweise die
Aufsicht uber die Sozialversicherungen in 88 87 ff SGB IV geregelt. Im Binnenrecht der Verwal-
tungen sind es die Aufsichtsbehdrden, die priméar auf die Einhaltung neuer an die Rehabilitations-
trager gerichteter gesetzlicher Pflichten zu achten haben.

Die Aufsicht tber die Tréger der Eingliederungshilfe richtet sich nach Landesrecht. Als Beispiel fur
die Ausgestaltung der Aufsicht mag das Landesausfiihrungsgesetz zum SGB XII des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern dienen.!*® Die Rehabilitationstrager im Lande unterliegen der Fachaufsicht
der obersten Landesbehérde. Die Aufsichtsmalnahmen werden evaluiert, der Bericht wird dem
Landtag zugeleitet.*° Seit einigen Jahren verfolgt das Ministerium ein Projekt der Kooperativen
Fachaufsicht, iiber Erhebungen und Interventionen wird im Landesbeirat fiir Sozialhilfe'® regelma-
Rig berichtet.

8 13 Abs. 1 S. 1 verpflichtet alle Rehabilitationstrager ab dem 1. Januar 2018, ihre nach den jewei-
ligen Leistungsgesetzen angewandten Instrumente nun unter geanderten gesetzlichen VVorgaben neu
zu betrachten und gegebenenfalls zu revidieren. Diese Verpflichtung zu einer ,,Innenrevision* und
Neuausrichtung an den fachlichen MaRstdben der Systematik und Standardisierung hin zu mehr
Einheitlichkeit und Uberpriifbarkeit ist Teil der Gesetzesbindung der Reha-Trager; sie sind als Be-
horden errichtet und nehmen 6ffentliche Aufgaben wahr'?!. Behorden sind Teile der vollziehenden
Gewalt und sind nach der Verfassung verpflichtet, sich an Gesetz und Recht zu halten, Art. 20 Abs.
3GG.

Allerdings nennt das Gesetz selbst keine Sanktionen, mit der auf die Einhaltung dieser Verpflich-
tung hingewirkt werden kann. Hier greifen die Aufsichtsregeln. Bei der Anwendung des Aufsichts-
rechts werden die aufsichtfiihrenden Behdrden zu analysieren haben, inwieweit die im Gesetz vor-

117 Amtliche Begriindung S. 192.

118 Gesetz des Landes Mecklenburg-Vorpommern zur Ausfiihrung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch (Landesausfiihrungsgesetz M-V), § 13 Aufsicht. Die
Trager der Sozialhilfe sind auch die Tréger der Eingliederungshilfe, siehe § 94 Abs. 1 SGB IX.

19| andesausfiihrungsgesetz M-V aaO. § 22.
120 andesausfiihrungsgesetz M-V aa0. § 3.
121§ 2 SGB X
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gesehenen und durch § 7 Abs. 2 ,,scharfgestellten* Regelungen zum Verwaltungsverfahren sich zu
tragerspezifischen Pflichten verdichtet haben, die eine rechtliche Intervention verlangen oder zu-
mindest nahelegen. Dabei missen die Aufsichtsbehdrden auch die vom Gesetz nach wie vor betonte
Eigenverantwortung der Trager bei der Umsetzung gesetzlicher Aufgaben beachten, § 6 Abs. 2.

Fur gerichtliche Streitigkeiten um die RechtmaRigkeit einer aufsichtsrechtlichen Anordnung sieht
das Sozialgerichtsgesetz eine eigene Klageart vor, die Aufsichtsklage nach § 54 Abs. 3 SGG.*#

2. Widerspruchsverfahren

Das Widerspruchsverfahren bietet dem Berechtigten ein erstes Rechtsbehelfsverfahren gegen einen
fiir rechtswidrig oder unzweckmafiig erachteten Leistungsbescheid, 88 62, 63 SGB X. Es hat zwei
Funktionen: Es soll einen Weg zu einer Fach- und Rechtskontrolle innerhalb der Verwaltung er-
moglichen; gleichzeitig ist es ein notwendiges Vorverfahren auf dem Wege zum gerichtlichen Kla-
geverfahren und wirkt hier als Filter, § 78 SGG.'® Der Widerspruchsbescheid kann den Leistungs-
bescheid aufheben oder modifizieren.

Die Widerspruchsbehérden sind organisatorisch Teil der Rehabilitationstrédger. Ihnen und den Be-
rechtigten soll die Mdglichkeit gegeben werden, ,,Rechtméligkeit und ZweckmaRigkeit des Ver-
waltungsaktes* noch einmal zu erértern und zu Uberpriifen, 8§ 78 Abs. 1 S. 1 SGG.

Die Gitekriterien und Mindestanforderungen aus 8 13 gelten als RechtmaRigkeitsmalistébe fir alle
Bedarfsermittlungen. Ist im Teilhabeplanverfahren das Ergebnis nicht konsensfahig, enthalt das
Widerspruchsverfahren eine Chance fir alle Beteiligten, eine ,,zweite Runde* zu erdffnen. Dabei
kommen nach der Reform durch das BTHG vermutlich den folgenden Anforderungen und Fragen
an das rehabilitationsrechtliche Verwaltungsverfahren besondere Bedeutung zu:

e |Ist die Dokumentation der Teilhabeplanung (Teilhabeplan) vollstandig und aussagekraftig, 8 19
Abs. 2?

e Ist die verlangte Einsicht in den Teilhabeplan gewéhrt worden, § 19 Abs. 3 S. 3?

e Hat der Leistungsberechtigte eine Teilhabekonferenz vorgeschlagen, und warum wurde dem
Vorschlag nicht entsprochen, § 20?

e |st erkennbar, dass der Teilhabeplan dem Leistungsbescheid zugrunde lag, § 19 Abs. 4 S. 1?

e Ladsst die notwendige Begrindung des Leistungsbescheides (Verwaltungsakt, § 31 SGB X) er-
kennen, inwieweit die im Teilhabeplan enthaltenen Feststellungen bei der Entscheidung berick-
sichtigt wurden, § 35 SGB X, § 19 Abs. 4 S. 2?

e Wurde die Abstimmung mit dem Berechtigten gesucht; mit welchem Ergebnis, § 19 Abs. 1?

e Wurde das Benehmen mit den nach § 15 zu beteiligenden Rehabilitationstragern hergestellt; mit
welchem Ergebnis, § 19 Abs. 1?

Die Ausgestaltung des Widerspruchsverfahrens ist fur Berechtigte und Rehabilitationstréager

hoch bedeutsam. Vor Einschaltung des Sozialgerichts eroffnen sich hier vorgerichtliche Kor-

rekturmdglichkeiten und Einigungschancen.

Die Rehabilitationstrager sollten die Widerspruchsverfahren einer kritischen Kontrolle unter-
ziehen und durchgehend betroffenenorientiert ausgestalten, damit in einer zligig anberaumten
mandlichen Verhandlung Einigungschancen ausgelotet werden konnen. Dies vermeidet
langwierige und kostspielige gerichtliche Verfahren, deren Streitschlichtungspotentiale an
den (112r4éngenden Bedurfnissen der Berechtigten nach einer schnellen Klarung meist vorbeige-
hen.

122 5GG meint Sozialgerichtsgesetz. Zur Aufsichtsklage siehe Kummer, Das sozialgerichtliche Verfahren, in: Sozialrechtshandbuch § 12 Rn 82. Kommentie-
rung bei Keller in Meyer-Ladewig u.a., SGG § 54 Rn 18.

128 Zum Doppelcharakter des Widerspruchsverfahrens: Wallerath in: Sozialrechtshandbuch § 11 Rn 269.
124 Einzelheiten zum Widerspruchsverfahren finden sich in §§ 78 ff SGG.
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3. Sozialgerichtliches Klageverfahren

Durch die Erhebung einer Klage wird die Sache rechtshangig, sie liegt also nun dem Gericht
zur Entscheidung vor, 8 94 SGG. Das Gericht bewertet den Leistungsbescheid so, wie er sich
als Ergebnis des Widerspruchsverfahrens darstellt. Ausgangsbescheid und Widerspruchsbe-
scheid werden von der Rechtsprechung als Einheit angesehen, § 95 SGG.'#

Das Gericht kontrolliert also im Klageverfahren den Leistungsbescheid in Gestalt des Wider-
spruchsbescheides. Mit der Klage kann der Berechtigte die Aufhebung oder Ab&nderung des
Leistungsbescheides beantragen, § 54 Abs. 1 SGG. Das wird dann erfolgreich sein, wenn das
Gericht zu der Auffassung gelangt, der Klager sei im rechtlichen Sinne beschwert, weil er
durch den Leistungsbescheid in seinen Rechten verletzt ist, 8§ 54 Abs. 2 SGG. Mafstab dieser
Rechtskontrolle ist das materielle Sozialrecht und das Sozialverfahrensrecht. Bei Verfahren
auf dem Wege zu individualisierten Rehabilitationsleistungen hédngen nun beide Aspekte eng
zusammen. Es geht bei der Zuerkennung von Rechtsansprichen auf rehabilitative Sozialleis-
tungen oft um die Plausibilisierung von Verwaltungsentscheidungen auf der Basis komplexer
Ermittlungen und Einschatzungen im Verwaltungsverfahren. Insofern kénnen die oben fiir
das Widerspruchsverfahren genannten moglichen Verfahrensméangel zu Rechtsverletzungen
fuhren, die im Klageverfahren vor dem Sozialgericht aufzuarbeiten sind.

Ob ein Leistungsbescheid in der Fassung des Widerspruchsbescheides rechtméfig ist oder
nicht, richtet sich bei Verfahrensméangeln auch nach dem SGB X. Wichtig in unserem The-
menfeld: Verfahrens- und Formfehler kdnnen im Verwaltungsverfahren geheilt werden, § 41
SGB X. Dies gilt auch fur Begriindungsméangel im Sinne von § 35 SGB X iVm § 19 Abs. 4 S.
2. Sind also solche Méngel im Widerspruchsverfahren bereits behoben, wurden etwa unter-
bliebene Anhérungen und Abstimmungen nachgeholt oder Begriindungen sinnvoll ergéanzt,
dann ist der Berechtigte mdglicherweise nicht mehr in seinen Rechten verletzt, seine Klage ist
nunmehr eventuell unbegriindet.

Das Gericht kann, wenn es aber von einer Heilung von Verfahrens — oder Begriindungsman-
geln im Widerspruchsverfahren nicht tiberzeugt ist, selbstandig ein — dann nach dem Verwal-
tungsverfahren und dem Widerspruchsverfahren dann drittes — Quasi-Verfahren der Leis-
tungskonkretisierung durchfiihren und die Debatte in einer neuen Quasi-Teilhabekonferenz
neu er6ffnen. Dem Gericht stehen alle Varianten der Sachverhaltsermittlung zur Verfugung,
es kann also auch eine neue Runde der ,, Teilhabeplanung* einlduten. Dazu gehdren alle Arten
der Beweisaufnahme, auch Anhérungen von Arzten, Akteneinsicht und Anhérungen, 88§ 117
ff SGG. Die Verfahrensleitung liegt beim Vorsitzenden, § 106 SGG.'?

In diesem Rahmen kann das Gericht auch eine Bewertung von Instrumenten am Mal3stab des
8 13 Abs. 2 vornehmen. Es wird dies tun, wenn es einen moglichen Mangel fir entschei-
dungserheblich halt, weil sich erkennen lasst, dass die Leistungsentscheidung anders hétte
ausfallen konnen. Eine selbstandige gerichtliche Nachpriufung von Instrumenten sieht das
SGG nicht vor, ebenso wenig wie eine eigenstandige Bewertung von Gutachten aus dem
Verwaltungsverfahren. Der Zusammenhang zum Leistungsbescheid bleibt immer gewabhrt.

Allerdings kann das Gericht selbst einen Gutachter bestellen, etwa um behauptete methodi-
sche Mangel bei den angewandten Instrumenten der Bedarfsermittlung aufzuklaren.

' BSG B5R54/10 R, Nr. 23

126 Fir Leistungen der Eingliederungshilfe hat Thomas Flint, heute Richter am Bundessozialgericht, vor einigen Jahren anschaulich beschrieben, welchen
Méglichkeiten und Schwierigkeiten sich ein Sozialgericht gegenibersieht, wenn es das Verwaltungshandeln im Recht der Rehabilitation und Teilhabe kontrol-
lieren und korrigieren soll: Flint, Die Eingliederungshilfe in der Rechtsprechung der Sozialgerichtsbarkeit, in: Schitte (Hg.), Abschied vom Firsorgerecht,
2011, S. 111 ff. Eine Kurzfassung erschien in: NDV 2010, 80.
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Beweiswirdigung vor dem Sozialgericht, § 128 SGG

Sollte bei der Bedarfsfeststellung ein Ergebnis aus der Anwendung eines bestimmten Instru-
mentes nach 8 13 entscheidungserheblich sein, dann wiirden Qualiltdtsméangel des Instrumen-
tes wie mangelnde Systematik, mangelnder Funktionsbezug, mangelnde Uberpriifbarkeit,
mangelnde Ausrichtung an den Mindestanforderungen von § 13 Abs. 2 mdglicherweise auf
das Gesamtergebnis von Bedarfsfeststellung und Leistungsbescheid durchschlagen. Dann
kdnnte das Gericht die Frage aufwerfen, wie die Ergebnisse aus der Anwendung des Instru-
mentes im Rahmen der freien Beweiswirdigung nach § 128 SGG zu bewerten sind. Fir ein
medizinisches Gutachten ist durch die BSG-Rechtsprechung geklért: Es muss sich bei der
Beurteilung von Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen auf dem wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand aufbauen.?’

Am Ende wird das Gericht auf der Basis eigener Beweiswurdigung entscheiden und dabei das
Gesamtergebnis des Gerichtsverfahrens nach seiner freien Uberzeugung bewerten, § 128
SGG. Es kann den Leistungsbescheid/Widerspruchsbescheid ganz oder teilweise aufheben
und von sich aus neu Uber die Leistung entscheiden, wenn es der Meinung ist, die Sache sei
spruchreif, es habe alle Informationen, die eine positive Leistungsentscheidung tragen kon-
nen, 8 131 Abs. 2 SGG.

Hélt das Gericht eine weitere Aufklarung des Sachverhaltes fur nétig, so kann es den Leis-
tungsbescheid und Widerspruchsbescheid aufheben und das Verfahren an die zustandige
Verwaltung des Rehabilitationstragers zuriickgeben, 8 131 Abs. 5 SGG. Dann hatte der Re-
habilitationstrdger mit einem neuen Anlauf im Verwaltungsverfahren die vom Gericht mo-
nierten Lucken aufzufillen beziehungsweise die unplausiblen Verkniipfungen zwischen Be-
darfsermittlung, Bedarfsfeststellung und Leistungsbescheid aufzuarbeiten, den Leistungsbe-
scheid nach Art und Umfang zu korrigieren oder Begrindungsméangel zu beseitigen.

Ein solcher Fall konnte eintreten, wenn das Gericht zu dem Ergebnis kommt, die im vorlie-
genden Verfahren verwandten Ermittlungsinstrumente liefern nicht die nétigen entschei-
dungserheblichen Informationen; oder ein Instrument erfulle nicht die gesetzlichen Anforde-
rungen der Uberprifbarkeit, weil es fir eine Abstimmung mit dem Berechtigten oder fir ein
trageribergreifendes Benehmen nach § 19 Abs. 1 ungeeignet sei. Gleiches konnte eintreten,
wenn das Gericht nach Auswertung des Teilhabeplanverfahrens und des Widerspruchsverfah-
rens zu der Auffassung gelangt, das Grundrecht auf rechtliches Gehdr nach Art. 103 Abs. 1
GG sei in diesem Falle verletzt, weil auf die nach Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG auszugestaltende
besondere Situation des Berechtigten nicht hinreichend Riicksicht genommen wurde.*?

4. Fazit zu IV.1%®

Die allgemeinen Regeln zum sozialgerichtlichen Rechtsschutz lassen Raum fur eine verstérkte ge-
richtliche Wirksamkeit der im BTHG ,,gescharften” Verwaltungsverfahrensregeln. Es ist zu erwar-
ten, dass sich vor allem die gesteigerten Anforderungen an die Dokumentation und Sachverhaltser-
mittlung und an die Begriindung des Leistungsbescheides als mdgliche rechtliche Qualitatsmangel
im Handeln von Rehabilitationstragern erweisen. Das wird die Tréger einem verstarkten Druck aus-
setzen, sich den Regelungen des SGB IX Teil 1 tatsédchlich und umfassend zuzuwenden. Sie sollten
die Widerspruchsverfahren betroffenen- und beteiligungsorientiert gestalten, um etwaige Abstim-
mungs- und Koordinationsmangel mit Berechtigten, deren Beistdnden und Vertrauenspersonen so-
wie anderen beteiligten Rehabilitationstragern, vorgerichtlich kommunikativ klaren zu helfen.

127 plagemann in: Fichte/Plagemann, Sozialverwaltungsverfahrensrecht, § 2 Rn 539 mit Nachweisen zum Sachverstandigenrecht. Zur Beweiswiirdigung aaO
545 mit Nachweisen aus der Rechtsprechung.

1% Siehe auch: 88 62, 127, 128 Abs. 2 SGG
123 Auf den vorlaufigen Rechtsschutz wurde hier nicht eingegangen.
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V.
Reformoptionen, Systementwicklung

Der Gesetzgeber des BTHG setzt erneut auf eine weitere Verrechtlichung im Sinne eines ,,scharfge-
stellten allgemeinen Rechts der Rehabilitation und Teilhabe.** Die Erfahrungen der Vergangen-
heit vor allem mit dem SGB IX von 2001 legen es nahe, andere Optionen zu erwdagen, um sich den
eingangs geschilderten Reformzielen einer Vereinheitlichung und besseren fachlichen Fundierung
von Leistungsentscheiden anzunédhern. Dazu ein paar knappe Bemerkungen und Empfehlungen zu
Forschung und Ausbildung, weit jenseits der Rechtsdogmatik.

Die Rehabilitationstrager und ihre Zusammenschlusse sollten gemeinsam weiterhin daran arbeiten,
die Spaltung der Trégerszene in Sozialversicherungen einerseits und Sozial- und Jugendhilfe ande-
rerseits zu Uberwinden. Die heutige Situation reflektiert zwar die unterschiedlichen Verantwortlich-
keiten der Rehabilitationstrager, hat aber unginstige Auswirkungen auf fachliche Entwicklungen;
diese entsprechen derzeit nicht dem umfassenden und integrierenden Ansatz der UN-BRK.

Das BTHG enthalt eine Vielzahl von befristeten Manahmen, die einen zunehmenden Wissenser-
werb zu Rehabilitation und Teilnahme und zur darauf bezogenen Versorgungslandschaft erwarten
lassen. Ohne eine Strategie des Wissensmanagements und der Qualifizierung und Professionalisie-
rung werden diese Malnahmen verpuffen. Erwagenswert ware, die Berichtspflichten und die Res-
sortforschung fachlich und/oder institutionell zu bindeln.

Die Initiativen des BTHG zu einer fachlich verbesserten Bedarfsermittlung, Fallsteuerung, arbeits-
marktnahen Unterstitzung und sozialen Assistenzleistung bendétigen eine langfristige Begleitstrate-
gie bei den Personalressourcen. Der Bund erwartet alleine fiir die tragerunabhangige Beratung™*!
einen zusétzlichen Personalbedarf von 800 Personen.™*? Fiir die verwaltungsseitige Betreuung von
36.000 komplexen Leistungsféallen werden in der Eingliederungshilfe voraussichtlich mindestens
750 neue Fachkrafte benétigt.** Schatzungen der Leistungstrager gehen eher von einer fiinfstelli-
gen Zahl an neuen Fachkraften aus und beziehen sich auf die Bedarfe, die durch 180.000 neue Leis-
tungsfalle in der Eingliederungshilfe insgesamt entstehen.'** Hier konnten Vereinbarungen mit
Hochschulen tber Mindestanforderungen fiir Studiengange forderlich sein, um die bundesgesetzli-
chen und volkerrechtlichen Anforderungen an eine kinftige fachgerechte Sozialverwaltung in
Rahmencurricula zu tbersetzen.'*

130 7stimmend Luthe, der nach der Auswertung des alten Rechts eine ,,forcierten Verrechtlichung und Justitialisierung* anmahnt, um Vollzugsdefizite im SGB
1X zu vermeiden, juris-PK zu § 10 aF, Rn 38.

131 § 32.

132 Amtliche Begriindung S. 209.

138 330. S. 214; bei einem angenommenen Personalschliissel von 1:50!
134 2a0.S. 214

135 Negatives Referenzbeispiel: Bei der Einfithrung der Pflegeversicherung Mitte der 90’er Jahre wurden diese qualifikatorischen Aspekte nicht ausreichend
bedacht.
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Das Bedarfsermittlungskonzept
Basiskonzept - Bedarfsermittlung - Berufliche Rehab

Einladung zur b3-Arbeitstagung am 31. Mai 2016

Thema

h
0

Kurzbeschreibung

Menschen mit Behinderung
passgenaue Hilfen arzubie-
ten, ist das Ziel von Leis-

tungsiriigern wie auch Leis-

tungserbringem. Eine we-

sentliche Yoraussaetzung da-

fiir isl, moglichst genau zu

emitteln, welche Unterstitzung der Mensch mit
Behinderung braucht. Deshdlb ist der Bedarfs-
emittlungsprozess mafigeblich fir seine indivi-
duellen Teilhabedhancen. Leistungsiriiger wie
Leistungserbringer bedienen sich dofir unter-
schiedlicher Instrumente. Je besser diese aufei-
nander abgestimmt sind, desto zielgenauver lésst
sich der Bedarf bastimmen.

Gemeinsam mit Yerreler/-innen von Leistungs-
triigem und Leistungserbringern sowie Yerbiin-
den von Menschen mit Behinderung und weaite-
ren Akteuren wird ein Basiskonzept fir die Be-
darfsermittlung erarbeitet. Diases soll der Viel-
zahl der derzeit fiir die Bedarfsermitilung einge-
setzten Instrumente und Yerfahren eine gemein-
same Grundloge und fir die Aldeure der Be-
darfsermittlung einen - bislang fehlenden -
ibergreifenden Bezugsrahmen geben. Damit
werden Bezugspunkie fiir proklisches Handeln
formuliert, gemeinsame Anforderungen an die
Bedarfsermitilung der Akteure beschrieben und
praktische Untersiiizung fiir die Durchfiihrung
von Bedarfsermittlungsprozessen geboten.

Ein erster wesentlicher Edpunkd stellt dabei die
Definition und Abstimmung von gemeinsamen
Grundanforderungen an Bedarfsermittlungspro-
zasse dar. Diese Arbeilstagung bietel eine erste
Diskussionsplatiform, um auf den unterschiedli-
chen Akieursebenen miteinander ins Gespriich
zu kemmen und ersta ldeen zu entwidksln, Wir
freven uns auf lhre Teilnahm e!

Programm

10:30 Uhr Grufiworte

Markus Hofmann, BAR
Alfons Polczyk, BMAS

10:50 Uhr Das Paradigma der Personenzentrie-
rung und Konsequenzen fir die Er-
mittlung von Teilhabebedarf

Prof. Dr. Markus Schiifers,
Hochschule Fulda

Keynote: Barbara Vieweg, ZSL

mit anschliefiender Diskussion

11:40 Uhr Bedarfsermittlung unter handlungs-
bezogener Perspeklive

Dr. Michael Schubert, BAR
12:00 Uhr Mitegspo use

12:45 Uhr Arbeitsgruppen: Diskussion von An-
forderungen an die Bedarfsermitt-
lung

15:45 Uhr Koffeepouse
16:00 Uhr Abschlussdiskussion &

Ergebniszusam menfossung
Prof. Dr. Matthias Morfald,
Hochschule Magdeburg-Stendal
Dr. Katja Robinson, BAG BBW
Dr. Helga Seel, BAR

16:30 Uhr Yeranstaltungsenda

Mederafion: Dr. Michael Schubert, BAR

Veranstaltungsaufbau

Hintergrund

Seit einigen Jaohren stehen eine Reihe verschie-
dener, insbesondere sorzialpolitisch gepragter
Anforderungen an eine Ermittlung von Teilhabe-
bedarf in der Diskussion. Meben dem Schliissel-
begnff der ,Personenzentrierung” wurden diffe-
renzierte Kriterien als Anforderungen an Prozasse
der Bedarfsermittlung formulied. Aber Was be-
deuten Sie auf praktischer Handlungsebenea?

Zial und Methodik

Die Yeranstaliung ist ein Arbeilsformat des Pro-
jektes. Sie richtet sich an Yerireter von Leistungs-
triigem und Leistungserbringem sowie an Yertre-
ter der Inleressen von Menschen mit Behinde-
rung.

Ziel der Arbeitstagung ist es, in insgesamt sechs
moderierten Arbeitsgruppen ousgewiihlie und
nachfolgend benannte Anforderungen aus den
varschiedenen Akleursperspektiven konkreter zu
belsuchtan:

+ urrfassend +  karrpstenzorientiert
+ interdisziplingr + partizipativ
+ lebens- und scaial- + zielorientiert

raurnarientiert

Fiir jeden Alkteurskreis sind zwei parallele Ar-
beitsgruppen vorgesehen, in denen jeweils drei
Anforderungen unter folgenden Fragesellungen
erértert warden sollen:

. Welche Relevanz hat das Kriterium bei der Be-
darfsermittlung fiir Sie?

‘Was verbindet sich mit diasem inhaltlich fiir Sia?

‘Was verbindet sich mit den Kriterien im praldi-
schen Handaln?

-

[
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Einflihrung

Einfiihrung

Seit einigen Jahren stehen eine Reihe verschiedener, insbesondere sozialpolitisch gepragter Anforde-
rungen (z.B. SGB IX, ASMK, UN-BRK) an eine Ermittlung von Teilhabebedarf in der Diskussion. Neben
dem Schliisselbegriff der ,Personenzentrierung” wurden in den vergangenen Jahren weitere, diffe-
renzierte Kriterien als Anforderungen formuliert. Aber: Was bedeuten diese auf praktischer Hand-
lungsebene?

Dies war Gegenstand der Arbeitstagung ,Basiskonzept fir die Bedarfsermittlung in der beruflichen
Rehabilitation” des b3-Projektes, die sich gleichermalen an Vertreter von Leistungstrigern, Leis-
tungserbringern sowie an Vertreter der Interessen von Menschen mit Behinderung richtete.

Eine besondere Bedeutung hatte diese Arbeitstagung im Mai 2016 durch die parallel angelaufenen
Beratungen zu einem Bundesteilhabegesetz (BTHG), welches ebenfalls Anforderungen an die Be-
darfsermittlung formuliert.

Erdffnet wurde die Veranstaltung durch GruRworte von Markus Hofmann (DGB und alternierender
Vorstandsvorsitzender der BAR) sowie Alfons Polczyk (BMAS). Hierauf folgte ein Vortrag von Prof. Dr.
Markus Schéfers (Hochschule Fulda) zum Thema ,,Das Paradigma der Personenzentrierung und Kon-
sequenzen fir die Ermittlung von Teilhabebedarf”, woran sich in Form einer Keynote Anmerkungen
seitens der Selbstvertretung durch Barbara Vieweg (ISL e.V.) anschlossen.

Nach Einfihrung des Projektleiters Dr. Michael Schubert in die Arbeitsphase wurden von den iber 60
Teilnehmenden in insgesamt sechs parallelen Arbeitsgruppen folgende Einzelanforderungen an eine
Bedarfsermittlung im Bereich von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben konkreter beleuchtet:

e umfassend e partizipativ
e interdisziplinar * kompetenzorientiert
e |ebenswelt-/sozialraumorientiert e zielorientiert

Die nach einem einheitlichen Konzept moderierten Arbeitsgruppen hatten dabei die Aufgabe, aus der
jeweiligen Perspektive der Akteure konkrete Antworten auf folgende Fragestellungen zu erarbeiten:

* Welche Relevanz hat das jeweils untersuchte Einzelkriterium fir die Bedarfsermittlung?
e Was verbindet sich mit dem Einzelkriterium inhaltlich? sowie
* Was verbindet sich mit dem Kriterium im praktischen Handeln der professionellen Akteure?

Der gemeinsame und weitgehend synchrone Arbeitsprozess war gekennzeichnet von sehr intensiven
Diskussionen in den insgesamt sechs Arbeitsgruppen. Wenngleich sich hierbei innerhalb und zwi-
schen den unterschiedlichen Akteursgruppen teils dhnliche, teils aber auch unterschiedliche Auffas-
sungen zur Relevanz und zum inhaltlichen Verstandnis dieser Anforderungen zeigten — die nachfol-
gend in dieser Dokumentation dargestellt sind — so wurde gleichzeitig ein hohes Interesse der Teil-
nehmenden deutlich, Grundanforderungen an die Bedarfsermittlung tUber Schlagworte hinaus inhalt-
lich wie auch im Hinblick auf das praktische Handeln starker zu konturieren sowie gemeinsam deren
tbergreifende Akzeptanz auszuloten. Hierfiir, so wurde verschiedentlich betont, boten gerade die
Gesetzgebungsinitiative zum BTHG und das jetzige Zeitfenster gute Chancen, sinnvolle Weiterent-
wicklungen — auch auf Umsetzungsebene — gemeinsam auf den Weg zu bringen.

An 3
as Bedarfsermittlungskonzep
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Einflihrung

Der Arbeitsprozess in den sechs Gruppen wurde durch Vertreter der drei projektbeteiligten Instituti-
onen (BAR, Hochschule Magdeburg-Stendal sowie Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungs-
werke), welche die Arbeitsgruppen begleiteten, als sehr konstruktiv wahrgenommen. In einer ab-
schlieBenden Diskussionsrunde wurde die positive Zusammenarbeit innerhalb und zwischen den
Akteursgruppen im bisherigen Projektverlauf hervorgehoben und es wurden fir den weiteren Ver-
lauf Wege deutlich, wie alle gemeinsam kiinftig noch effektiver an einer Weiterentwicklung der Be-
darfsermittlung und der dazu erforderlichen Grundlagen zusammenwirken kénnen.

Wir bedanken uns bei allen beteiligten Personen und Institutionen fiir die rege Mitarbeit sowie die
vielfdltigen und wertvollen Anregungen, ohne die das Gbergreifende Vorhaben zur Entwicklung eines
Basiskonzeptes fir die Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation nicht moglich ware.

b " Das Bedarfsermittlungskonzept
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GruBRwort von Markus Hofmann (DGB/BAR)

GruBwort von Markus Hofmann
(DGB, Vorstandsvorsitzender der BAR)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begrife Sie zur heutigen Arbeitstagung des Projektes ,,Basiskonzept fiir die Bedarfsermittiung in
der beruflichen Rehabilitation”. Diese Arbeitstagung ist Bestandteil eines gemeinsamen Prozesses
von Leistungstragern und Leistungserbringern zur Weiterentwicklung von leistungstrager- und leis-
tungserbringeriibergreifenden Grundlagen der Bedarfsermittlung bei Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben.

Ziel des Prozesses ist ein Bedarfsermittlungskonzept, das der Vielzahl der derzeit flr die Bedarfser-
mittlung eingesetzten Instrumente und Verfahren eine gemeinsame Grundlage und fir die Akteure
der Bedarfsermittlung einen — bislang fehlenden — Ubergreifenden Bezugsrahmen gibt. Mit dem
Konzept werden Bezugspunkte fir praktisches Handeln der Akteure formuliert, gemeinsame Anfor-
derungen an die Bedarfsermittlung der Akteure beschrieben und praktische Unterstitzung fiir die
Durchfiihrung von Bedarfsermittlungsprozessen geboten.

Die Perspektive der Nutzer auf Leistungen zur Teilhabe ist dabei ebenso von hoher Relevanz. Inso-
fern freue ich mich, neben Vertretern und Vertreterinnen von Leistungstragern und Leistungserbrin-
gern auch Vertretern und Vertreterinnen von Leistungsberechtigten heute begriiRen zu dirfen.

Das Projekt im engeren Sinne wird gemeinsam getragen von

e der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation,

e der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke, als Koordinierungszentrum von
acht Arbeitsgemeinschaften der beruflichen Rehabilitation sowie

e der Hochschule Magdeburg-Stendal.

Ermoglicht wird die Befassung mit dem wichtigen Feld der Bedarfsermittlung durch die Forderung
des Projektes durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS), das heute hier ebenfalls
vertreten ist. Lieber Herr Polczyk, ich begriiRe Sie zur heutigen Veranstaltung und bedanke mich fiir
die Unterstiitzung lhres Hauses.

Ich komme zum Thema ,Bedarfsermittlung”: Menschen mit Behinderung passgenaue Hilfen anzu-
bieten, ist gleichermalen das Ziel von Leistungstragern wie auch Leistungserbringern. Eine wesentli-
che Voraussetzung dafr ist, moglichst genau zu ermitteln, welche Unterstiitzung der Mensch mit
Behinderung braucht. Die Bedarfsermittlung ist somit zentral und der Schlissel zu passgenauen und
abgestimmten Teilhabeleistungen. Passgenaue Teilhabeleistungen wiederum sind maRgeblich fiir
die individuellen Teilhabechancen des Einzelnen. Den dafir von den Rehabilitationstrégern und
schlieBlich auch von den Leistungserbringern eingesetzten Arbeitsprozessen und Arbeitsmitteln
kommt deshalb eine hohe Bedeutung zu.

Inshesondere — aber nicht nur — fiir Menschen mit komplexem Unterstiitzungsbedarf, ist die Be-
darfsermittlung ein ganz entscheidender Ausgangspunkt. Die mit ,Personenzentrierung” verbunde-
ne Konzentration auf die Person und ihre Bedarfe setzt viel starker als bisher voraus, dass die einge-
setzten Instrumente zur Ermittlung des jeweils individuellen Bedarfs auf einheitlichen tragertber-
greifenden Grundlagen beruhen und dem umfassenden Ansatz des SGB IX und der UN-BRK konse-
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GruBRwort von Markus Hofmann (DGB/BAR)

quent folgen. Nur so passen die jeweils ermittelten Bedarfe zusammen und lassen sich die dabei
gewonnenen Erkenntnisse auch von anderen Tragern und Erbringern nutzen. Durch die damit ge-
wonnene Anschlussfahigkeit und Akzeptanz der Entscheidungsgrundlagen fiigen sich Leistungsent-
scheidungen und die daraus resultierenden Teilhabeleistungen wirksam und wirtschaftlich zusam-
men.

Hierdurch werden

e der mehrfache Einsatz von Instrumenten der Bedarfs-ermittlung,
e Doppelerhebungen zulasten von Menschen mit Behinderungen und
e weitere fir alle Beteiligten (kosten-Jaufwandige Verfahrensschritte vermieden.

Sehr geehrte Damen und Herren, fragen wir nach den inhaltlichen Grundlagen eines solchen Be-
darfsermittlungskonzeptes ist erstens das der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit
(ICF) zu Grunde liegende bio-psycho-soziale Modell der Weltgesundheits-organisation (WHO) zu
nennen.

Sie alle wissen, dass das bio-psycho-soziale Modell eine wesentliche konzeptionelle Grundlage unse-
res modernen Verstandnisses von Behinderung und Teilhabe darstellt. Es ist somit zweifelsohne auch
Bezugspunkt fir Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe: sei es im Kontext der Leistungsbewilli-
gung — sei es bei der Leistungsausgestaltung. Gerade das bio-psycho-soziale Modell ermoglicht es,
Auswirkungen eines Gesundheitsproblems im Bereich der Aktivitdten und Teilhabe zu beschreiben,
wobei zugleich auch Wechselwirkungen mit relevanten Kontextfaktoren mit in den Blick genommen
werden. Folglich kann ich es nur begriien, dass das zu entwickelnde gemeinsame Bedarfsermitt-
lungskonzept das bio-psycho-soziale Modell und die damit verbundenen Potenziale nutzt. Nebenbei
ist festzustellen, dass insbesondere die Sozialversicherung maRgeblich zur Entwicklung und Nutzung
des bio-psycho-sozialen Modells und der ICF in der Rehabilitation und Teilhabe in Deutschland beige-
tragen hat.

Das Thema ist mehr als aktuell: Wenn wir in den Referentenentwurf fiir ein Bundesteilhabegesetz
schauen, stellen wir fest, wie wichtig die Bedarfsermittlung ist. An dieser Stelle ware es mehr als
winschenswert, wenn der Gesetzgeber im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes durch eine klare
Bezugnahme auf das bio-psycho-soziale Modell bzw. die ICF das Ziel, einheitliche Anforderungen an
die Bedarfsermittlung zu schaffen, stringenter umsetzt. Eine Verbesserung der trageriibergreifenden
Kooperation und Koordination l&sst sich hier mit dem bisherigen Regelungsentwurf nicht erreichen.

Der Aspekt der einheitlichen Grundlagen fiir die Bedarfsermittlung fiihrt mich zu meinem zweiten
Punkt und dem Thema lhrer Arbeitstagung im engeren Sinne: einheitliche Anforderungen an die Pro-
zesse bzw. das ,Verfahren” der Ermittlung von Teilhabebedarf.

Seit einigen Jahren stehen eine Reihe verschiedener, insbesondere sozialpolitisch gepragter Anforde-
rungen an eine Ermittlung von Teilhabebedarf in der Diskussion. Neben dem Schliisselbegriff der
»Personenzentrierung” wurden verschiedene Kriterien als Anforderungen an Prozesse der Bedarfs-
ermittlung formuliert. Solche Anforderungen ergeben sich einerseits direkt aus dem SGB IX. Anderer-
seits fanden Uber die Diskussionen zur Reform der Eingliederungshilfe verschiedene Kriterien Eingang
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in die Debatte. Diese sind dabei ganz wesentlich auch bereits in der Gemeinsamen Empfehlung
»Reha-Prozess” (2014) dem Grunde nach konsentiert.

Es ist klare Position des DGB, dass solche Kriterien grundsatzlich fiir alle Rehabilitationstréger im
Bundesteilhabegesetz — nicht nur fiir die Eingliederungshilfe — gelten miissen, um trageriibergreifend
einheitliche Bezugspunkte sicher-zustellen. Gerade fiir den wichtigen Bereich der Begutachtung sind
wir uns als Gewerkschaften (DGB) auch mit den Arbeitgebern (BDA) einig, dass ,einheitliche Grunds-
adtze" erforderlich und sinnvoll sind.

Die Beschaftigung mit Kriterien und Anforderungen an die Bedarfsermittlung ist keineswegs nur auf
abstrakt-theoretischer Ebene relevant. Sondern gerade auch hinsichtlich praxis-bezogener Fragen:

¢ Was bedeuten diese Anforderungen fir das Handeln der Akteure und flr die Ausgestaltung
von Leistungsprozessen?

e Welche Bezugspunkte zwischen Anforderung und praktischem Tun bestehen bereits, welche
wairen in einem Bedarfsermittlungskonzept starker zu verdeutlichen?

Antworten zu diesen Fragen etwas naher zu kommen haben Sie sich, sehr geehrte Damen und Her-
ren, fur heute zur Aufgabe gemacht. Sie sind gefragt und eingeladen, sich aktiv in die Entwicklung
einzubringen! Gemeinsame Arbeitsprozesse leben von Beteiligung, um am Ende zu guten und fir die
Praxis nutzbaren Ergebnissen zu kommen.

Ich wiinsche Ihnen fiir Ihre heutige Arbeitstagung und tber diesen Tag hinaus: gutes Gelingen!

N 7
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GruBwort von Alfons Polczyk
(Bundesministerium flir Arbeit und Soziales)

Bedarf - was ist das?
Meine sehr geehrten Damen und Herren, lieber Herr Hofmann, lieber Herr Dr. Schubert,

ich danke Ihnen fiir die Einladung zu lhrer Arbeitstagung und die Gelegenheit mich mit einem GruR-
wort an Sie und die Tagungsgaste zu wenden. Ich schlieRe mich den Dankesworten von Herrn Hof-
mann fiir den Veranstalter, die Projektnehmer, aber auch die im Hintergrund tétigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter an, die diese Tagung erst ermdglichen.

Lieber Herr Hofmann, mit lhren fachlichen Ausfiihrungen und der politischen Positionierung aus der
Perspektive des DGB, als Mitglied der Selbstverwaltung in der Sozialversicherung und nicht zuletzt als
alternierender Vorstandsvorsitzender der BAR haben Sie m. E. die Vorziige eines inhaltlich einheitli-
chen Bedarfsermittlungskonzeptes auf den Punkt gebracht und inshesondere dessen Potenziale
grundsatzlich zutreffend beschrieben.

Herr Dr. Schubert hat mich gebeten, mit meinem GruBwort einen Impuls zu setzen fur die Diskussio-
nen, die Sie spater in den Arbeitsgruppen fihren werden. |dealerweise miisste ich daher jetzt den
Ausfiihrungen von Herrn Hofmann widersprechen.

Diejenigen von lhnen, die das jetzt hier an dieser Stelle meiner Ausfiihrungen erwarten, bitte ich
noch um etwas Geduld.

Die Koalitionsparteien CDU, CSU und SPD haben sich im Koalitionsvertrag fiir die 18. Legislaturperio-
de darauf verstandigt, die Leistungen an Menschen, die aufgrund einer wesentlichen Behinderung
nur eingeschriankte Moglichkeiten haben, aus dem bisherigen ,Flirsorgesystem herauszufiihren und
die Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwickeln. Die Leistungen sollen
sich am personlichen Bedarf orientieren und entsprechend eines bundeseinheitlichen Verfahrens
personenbezogen ermittelt werden. Leistungen sollen nicht langer institutionszentriert, sondern
personenzentriert bereitgestellt werden. Die Neuorganisation der Ausgestaltung der Teilhabe zu-
gunsten der Menschen mit Behinderungen wird so geregelt, dass keine neue Ausgabendynamik ent-
steht. So steht es fast wortlich in einem Flyer des Bundesministeriums zum Bundesteilhabegesetz.

Wie sie sicherlich wissen, hat das BMAS am 26. April 2016 einen offiziellen ersten Arbeitsentwurf
zum Bundesteilhabegesetz ver&ffentlicht.

Vergangene Wochen fanden vom 23. bis 25. Mai 2016 taglich mindestens 6-stiindige Anhdrungen
unter Beteiligung

a) der Lander und Spitzenverbande,
b) der Betroffenenverbande und
c) der Ressorts statt.

Die Anhorungen haben sich kritisch mit dem Entwurf, als dessen Herzstiick die neuen Vorschriften im
allgemeinen Teil zur Koordinierung der Leistungen in Kapitel 4 gelten — und damit auch der Bedarfs-
feststellung — auseinandergesetzt.

Nach Ansicht der Verfasser erwéachst insbesondere aus den neuen Vorschriften zu Kapitel 4 ff die
Notwendigkeit, trageriibergreifend nach moglichst einheitlichen MaRstében der Ermittlung des Re-
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GruBwort von Alfons Polczyk (BMAS)

habilitationsbedarfs zusammenzuarbeiten. Anderenfalls wéaren eine nahtlose Leistungserbringung
und eine effektive Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens nicht moglich.

Da ich nicht voraussetzen kann, dass alle Anwesenden den Entwurf zum Bundesteilhabegesetz ken-
nen, habe ich mich entschlossen, das Thema von einem ganz anderen Blickwinkel aus zu betrachten.

Ich mochte mit Ihnen bildhaft und in einem Gbertragenen Sinne das durchexerzieren, was in
Deutschland taglich hundert- oder vielleicht sogar tausendfach mit Menschen mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohten Menschen geschieht:

Ich mdéchte zeigen, was unser Gastgeber unternommen hat, um unseren aktuellen, sich in ca. 1,5 Std
manifestierenden Bedarf zu ermitteln und ihn zu erfillen.

Meine Damen und Herren, ich mdchte mit lhnen (iber das Essen sprechen!

Unser Gastgeber hat uns heute ein Mittagessen angekiindigt. Er hat sich sicher etwas Schmackhaftes
vorbereiten lassen und ich freue mich schon darauf. Aber wie ist er dabei vorgegangen? Er weil} aus
Erfahrung, dass die meisten Tagungsteilnehmerinnen und Teilnehmer zwischen 12:00 und 13:00 Uhr
Hunger bekommen.

Diesen festgestellten Bedarf will er nun mit einer passenden Leistung befriedigen. Ganz sicher hat er
zuerst in sein Projekt-Budget geschaut und mit dem Hotel gesprochen, um herauszufinden, was hier
in der Kiiche moglich ist und was er bezahlen kann.

Die Wiinsche der Teilnehmenden hat er nicht abgefragt! Er hat sich auf seine Einschitzung verlassen,
seine Erfahrungen. Man kénnte sagen: Er kennt unsere bio-psycho-soziale Lage.

Sicher wird er uns ein paar Speisen zu Auswahl stellen und sicher wird jeder dabei etwas finden, was
ihm schmeckt. Aber unser Gastgeber hat bei allem guten Willen und besten Absichten eines getan: Er
hat dariber bestimmt, wann, wo und wie unserer heutiger Bedarf nach Nahrung gedeckt wird. Und
das im Rahmen seiner finanziellen Moglichkeiten, im Rahmen dessen, was die Einrichtung zu leisten
in der Lage ist und im Rahmen dessen, was er als notwendig einschatzt.

Meine Damen und Herren, ich habe das Beispiel Essen nicht nur gewahlt, um mein GruBwort aufzu-
lockern. Aus den Berichten von Menschen in Einrichtungen wissen wir, dass die Moglichkeit, sein
Essen selbst auszuwahlen, sich selbst etwas zu Essen kaufen zu kénnen, fir viele die erste und ele-
mentare Erfahrung der Selbstbestimmung ist. Und wir sollten uns damit auch bewusst sein, dass
jedes noch so differenzierte System der Bedarfsfeststellung einen elementaren Wunsch, ein elemen-
tares Bediirfnis nicht erfiillen kann: Den Wunsch tber die Erfiillung seiner Bedarfe selbst zu bestim-
men.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, ich sollte einen Impuls aus Sicht des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales in die Diskussion einbringen. Wenn Sie einen Blick in den Entwurf des BTHG
werfen, dann sehen Sie, dass wir vor allem bei der Erstellung des Teilhabeplans auf eine starkere
Beteiligung der Menschen mit Behinderung Wert gelegt haben. Und ich denke, dass diese Notwen-
digkeit bei allen Diskussionen des heutigen Tages die Grundlage fir alle Beitrige sein sollte.

b' Das Bedarfsermittlungskonzept

Basiskenzep! - Bedarlsermitliung - Berulliche Rehabilitation

159




ANLAGEN

GruBwort von Alfons Polczyk (BMAS)

Fachlich stimme ich mit Herrn Hofmann in vielen Punkten tberein. Zwischen den Rehabilitationstra-
gern benotigen wir

« klare Definitionen und die Abstimmung von Grundsatzen fiir die Bedarfsermittlung,

* die Entwicklung von konzeptionellen Grundlagen fiir Bedarfsermittlungsprozesse unter Nut-
zung des bio-psycho-sozialen Modells,

« die Analyse und Strukturierung der zur Bedarfsermittlung eingesetzten Instrumente und Ver-
fahren,

damit der Mensch mit seinen Bedarfslagen in den Mittelpunkt aller Aktivitdten der Bedarfsermittlung
steht.

Und fiir die dialektische Diskussion zwischen Herrn Hofmann und mir sei gesagt, dass es zuletzt die
Rehabilitationstrager selbst in der Hand haben, die Bedarfsermittlungsprozesse auszugestalten —
gegebenenfalls mit der notwendigen Unterstiitzung, um nicht zu sagen mit dem Druck durch die
Selbstverwalter.

Meine Damen und Herren, ich wiinsche uns allen eine anregende Diskussion und fruchtbare Gespra-
che — gerne auch und das sage ich naturlich mit einem Augenzwinkern - beim Essen.

Ich bedanke mich fiir Ihr Zuhéren!
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Schéafers: Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf

Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die
Ermittlung von Teilhabebedarf,
Prof. Dr. Markus Schéafers (Hochschule Fulda)

Das Paradigma der Personenzentrierung

und Konsequenzen fiir die Ermittlung
von Teilhabebedarf

Hochschule Fuld
ochschule Fulda (€

Personenzentrierung — Teilhabebedarf

1. Was ist ein Bedarf? Was ist ein Teilhabebedarf?

2. Was bedeutet Personenzentrierung?

3. Was bedeutet Personenzentrierung flir das Verstandnis
und die Ermittlung von Teilhabebedarf?

b ' Das Bed_a_rf;ermiﬂlungskonzept
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Schafers: Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf

Bedarf

be-doérven (mittelniederdeutsch)

» ,gerichtetes Notig-Haben* oder ,konkretisiertes Brauchen®

Bedurfnis Nachfrage

Teilhabe-bedarf

Lebenswelt < > Hilfesystem

» Teilhabebedarf zielt auf das, was jemand an Bedingungen,
Kompetenzen und Ressourcen braucht, um Teilhabe an der
Gesellschaft zu verwirklichen (und nicht auf das, was an Teilhabe
gebraucht wird fiir ein ,gutes Leben®)

» Teilhabebedarf ist auf die Bestimmung der Leistungen gerichtet,
die zur Vermittlung von Teilhabeoptionen als notwendig
angesehen werden

» Leistung des ,Teilhabebedarfs": subjektive Bedlrfnisse in
sozialstaatliche Bedarfskategorien zu transformieren
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Schifers: Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf

Personenzentrierung

Gesellschattliche
Prozesse der
Individualisierung

Personen-

zentrierung

Gesetzliche

Impulse
(SGB IX, Pers. Budget)

»--- von der institutionellen zur personalen Perspektive* (Thimm 2001)

JPerson-centred
Approach”

Personenzentrierter
und lebensweltlicher
Ansatz

Institutionsbezogenheit im traditionellen System

Ermittlung des

]!

Erbringung
der Hilfen

!

Beurteilung
der Qualitat

Hilfebedarf als

Hilfebedarfs Jinstitutionelle Kategorie*
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Schifers: Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf

Institutionsbezogenheit im traditionellen System

Ermittlung des Hilfebedarf als
Hilfebedarfs »angebotshezogene Kategorie*
Erbringung Festschrefbyng der Lefstu'ngﬁsfrukruren
der Hilfen Dominanz des stationédren

Versorgungsmodells

!

Beurteilung
der Qualitat

Institutionsbezogenheit im traditionellen System

16.300.000.000 Euro

aulerhalb von Einrichtungen

min Einrichtungen

(Jahr 2012; vgl. BMAS 2013; CON_SENS 2016)
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Schifers: Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf

Institutionsbezogenheit im traditionellen System

Ermittlung des Hilfebedarf als
Hilfebedarfs Jnstitutionelle Kategorie®
Erbringung Festschrefbyng der Lefstu'ngﬁsfrukruren

der Hilfen Dominanz des stationédren
i L Versorgungsmodells
Beurteilung Angebotsbezogene
der Qualitat Qualitatsbeurteilung

» ,von der institutionellen zur personalen Perspektive“

Was versteht Sozialpolitik unter ,,Personenzentrierung“?

Eingliederungshilfereform und Bundesteilhabegesetz

Koalitionsvertrag (2013)

LLeistungen sollen nicht ldnger
institutionenzentriert,

sondern personenzentriert
bereit gestellt werden.”
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Schifers: Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf

Was versteht Sozialpolitik unter ,,Personenzentrierung?

»Personenzentrierung“ als Programmformel

£ eantwortuna |
LES wird vorgeschlagen, die Eingliederungshilfe von einer berwiegend
einrichtungszentrierten Hilfe zu einer personenzentrierten Hilfe neu
auszurichten. Damit wird ein emanzipatorischer und burgerrechtlicher
Ansatz verfolgt(...)."

(ASMK 2008)

Was versteht Sozialpolitik unter ,,Personenzentrierung“?

,Personenzentrierung“ als Programmformel

»Personenzentrierung” als Bedarfsorientierung

,Die Eingliederungshilfe muss zu einem personenzentrierten Untersttit-
zungssystem weiterentwickelt werden. Die Leistungen mussen dafir
1 unabhangig vom Ort der Leistungserbringung ausgestaltet und be-
messen werden und allein vom individuellen Hilfebedarf des Einzelnen
ausgehen.”
(Positionspapier ,Grundzlge eines Bundesleistungsgesetzes*
der Fachverbande 2013)
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Schifers: Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf

Was versteht Sozialpolitik unter ,,Personenzentrierung?

»Personenzentrierung“ als Programmformel

»Personenzentrierung“ als Bedarfsorientierung

Ziel der Personenzentrierung: Dynamisierung des

ei Ambulantisierungsprozesses” febedarf
F; (Fachveranstaltung der yanisieren. “
Ei Fachverbande 2010)

T rsonzentrierung

der Fachverbande 2010)

Personenzentrierung und Teilhabebedarf -
zwischen Lebensweltund Hilfesystem

Verstandnis von , Teilhabebedarf”

kein gultiges Kriterium dafur, Weroder was entscheidet,
was an Teilhabe ,gebraucht” was als teilhaberelevant gilt
wird fur ein ,gutes Leben® oder gelten darf?

,'D

LY I o ¥
il 0

Starken der Position '\

der Nutzer/innen / Wie lasst sich eine angebots-

B . bezogene Bedarfsermittlung

—der Leistungstrager/ iiberwinden?

—der Leistungsanbieter? ’
Synthese aus

Lebenswelt und Hilfesystem?

Kriterien der Bedarfsermittiung
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Schifers: Das Paradigma der Personenzentrierung und Konsequenzen fiir die Ermittlung von Teilhabebedarf

Zum Nachlesen und Weiterdenken ...

Schafers, Markus

»,Personenzentrierung” als sozialpolitische
Programmformel im Zeichen der Inklusion

Zu den Widerspruchlichkeiten einer
Neuausrichtung des Hilfesystems fir
Menschen mit Behinderungen

in: Soziale Probleme 25 Jg. (2014), H. 2
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Vieweg Personenzentrierung und Bedarfsermittiung

Personenzentrierung und Bedarfsermittlung — Anmerkungen aus Sicht der
Selbstvertretung von Menschen mit Behinderung,
Barbara Vieweg (Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V.)

Personenzentrierung in der Bedarfsermittlung ist eigentlich eine Selbstversténdlichkeit, denn wie
anders sollte der Bedarf auf Teilhabe festgestellt werden als individuell?

Dennoch ist es wichtig und richtig dies nachdricklich zu bekraftigen. Da viele Unterstiitzungs- bzw.
Dienstleistungsangebote fiir Menschen mit Behinderung in stationdren oder teilstationdren Einrich-
tungen erbracht werden, wird der Bedarf noch immer so erfasst, dass das konkrete Angebot der
Einrichtung in die Bedarfsermittlung einfliet und damit mitunter vom individuellen Bedarf abweicht.

Dennoch mdchte ich hervorheben, dass der Begriff Personenzentrierung auch seine Schwachstellen
hat. Gerade unter Kostengesichtspunkten entsteht schnell der Eindruck, als misse nur die einzelne
Person in den Blick genommen werden. Dies trifft nicht zu, da fir eine umfassende und gleichberech-
tigte Teilhabe auch der konkrete Sozialraum und die privaten Netzwerke von entscheidender Bedeu-
tung sind.

Ich finde, dass das menschenrechtliche Verstandnis von Behinderung hier weiterfiihrt. Behinderte
Menschen werden nicht langer als Problemfille oder als Objekte der Bedarfsermittlung gesehen,
sondern als Trager*innen unverduBerlicher Rechte. Gerade bezogen auf das Thema Bedarfsermitt-
lung 6ffnet das menschenrechtliche Verstandnis von Behinderung den Blick auf die (Rechts-) Ansprii-
che von Teilhabe und Selbstbestimmung, die bei einer Ermittlung des (menschenrechtlichen-) Be-
darfs erfasst werden mussen.
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Schubert: Bedarfsermittlung unter handlungsbezogener Perspektive

Bedarfsermittlung unter handlungsbezogener Perspektive,
Dr. Michael Schubert (BAR)

b3 -

Das Bedarfsermittlungskonzept

Bedarfsermittlung unter
handlungsbezogener Perspektive

Gefordert durche

Q Bundesminisierium
fiir Arbeit vad Seriales |

aus Mitteln des Ausgleichsfonds

Bedarfsermittlung im Kontext eines
idealisierten Rehabilitationsprozesses

An
o] 4

Initilerung Durchflihrung Abschiuss
Bedarfsfeststellung
Bedarfs ey = |  ourchfiibrung von tTa | = | Re-/Integration in Arbeit
[t | = [ )
I Tt 1 T 1t 1
[ Bedarfsermittiung
Zielin dieser P Zielin dieser P Zielin dieser P
- Lesi der - Leistungsplanung und -anpassung, - Nachhaltige Beschiftigung
Teilhabeziele Konkretisierung der Teilhabeziele

8ls Keordirierurgmsiia voninspears sche

bt et
s

2
13.07.2016 h
Machchule

[y
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Schubert: Bedarfsermittlung unter handlungsbezogener Perspektive

.Basiskonzept flir die Bedarfsermittlung ‘
in der beruflichen Rehabilitation” b

h 4

Py die Badart

&
(Baustein 1)

b ! 4 1

e Konzeptuelle Grundlagen =
== fiir Bedarfsermittlungsprozesse == 1= e
{Baustein 2)

Auswahl Ergebnicae
£ 1

Toolbox fiir Instrumente und Verfahren zur Erhebungvon
Informationen (Baustein 3)

13.07.2016 @Mﬁﬂ.w r_‘:‘“ mm@ _.l;—T_
Einblick in die Arbeitswerkstatt: ‘k

denkbare Kriterien an die Bedarfsermittlung b '

kompetenzorientiert

partizipativ
kehsehsorientian sozialraumorientiert
ganzheitlich individuell
umfassend
lebensweltorientiert zielorientiert
sozialraumorientiert
barrierefrei interdisziplinar/
funktionsbezogen multidisziplinar/
multiprofessione
2 o e
13.07.2016 @AR L bnm ﬂm@ I bt Lo

s Uigitngy « vt e i,
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Schubert: Bedarfsermittlung unter handlungsbezogener Perspektive

Einblick in die Arbeitswerkstatt: ‘k
denkbare Kriterien an die Bedarfsermittlung b '

kompetenzorientiert pal‘tiZiDatiV

sozialraumorientiert

konsensorientiert
ganzheitlich individuell
umfassend
lebensweltorientiert zielorientiert
sozialraumorientiert
transparent trageriibergreifend
barrierefrei interdisziplindr/
funktionsbezogen multidisziplinar/
multiprofessione
2 @ —

Vst 4 e RS-

An

Sozialpolitische Grundlagen b'

UN-Behindertenrechtskonvention
SGB IX

Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess”

z.B. ,Die individuelle Bedarfsfeststellung hat
umfassend zu erfolgen und ihr hat eine
tragerubergreifende sowie ggf.
multiprofessionelle Ermittlung des
Teilhabebedarfs vorauszugehen® (§ 16 Abs. 1)

Reform der Eingliederungshilfe und

Bundesteilhabegesetz

Viagiringy + immis J——
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Schubert: Bedarfsermittlung unter handlungsbezogener Perspektive

Diskussionsfragen
bp

1. Welche Relevanz hat das Kriterium bei
der Bedarfsermittlung fir Sie?

2. Was verbindet sich mit diesem inhaltlich
fur Sie?

3. Was verbindet sich mit dem Kriterium
im praktischen Handeln?

2 @ JryTe—
BAR Die Berufshildungswerke [

als Knordinerurgmislie fon insgesamt ach
[

Verteilung ‘k
o] 4

AG 1 Leistungstrager AG 2 Leistungstrager
AG 1 Leistungserbringer AG 2 Leistungserbringer
AG 1 Leistungsberechtigte AG 2 Leistungsberechtigte

+ Umfassend « partizipativ
+ Interdisziplinar + Kompetenzorientiert
+ lebens- und « Zielorientiert
sozialraumorientiert
b" Dqs Bedurfser_miﬂlungskon;ep'r 23
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AG Leistungsberechtigte 1: umfassend, interdisziplindr, lebenswelt-/sozialraumorientiert

AG Leistungsberechtigte 1: umfassend, interdisziplindr, lebenswelt-
[sozialraumorientiert

Arbeitsgruppe LB1

(Leistungsberechtigte / Vertreter der Inte-
ressen von Menschen mit Behinderung)

Kriterien:

e umfassend,
¢ interdisziplinar,
e lebenswelt-/sozialraumorientiert

Moderation/Leitung:
Fr. Viehmeier, Fr. Poth (BAR Frankfurt)

Teilnehmende

Fr. Vieweg (ISL), Fr. Bessenich (Caritas Behindertenhilfe),
Fr. Rink (Rheuma-Liga), Hr. Allmann (BDH Klinik Hess.
Oldendorf), Hr. P6tzsch (Bundesverband anthroposophi-
sches Sozialwesen)

Ergebnis der Abfrage zur Relevanz der Kriterien

1. lebenswelt-/sozialraumorientiert (7)
2. umfassend (6)
2. interdisziplinar (6)

An
bV
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AG Leistungsberechtigte 1: umfassend, interdisziplinr, lebenswelt-/sozialraumorientiert

Fir mich ist eine Bedarfsermittlung umfassend, wenn ...

- Wenn es nicht nur um die beantragte Leistung geht
- Nicht nur LTA = ganzheitlich ?
- ,zufassen, was ist” -> Gberblicken
- Transparenz
- Zeitpunkt
- Bio-psycho-soziales-Modell
- Nicht nur in eigenen Zustédndigkeiten denken
- Unabhéngige Beratung (tragerunabhangig)
» Umfassen
» Vorgelagert und begleitet
» Zugang zum System?
» Unterstitzung zur Durchsetzung von rechten
- Problem des wirtschaftlichen Denkens

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung umfassend ist?

- Mitdenken von anderen méglichen Leistungen

- Kooperation mit anderen Trégern/Erbringern

- Partizipation/Befahigung zur Partizipation (Berater)

- Vertretung (wenn notig) Bsp.: bei Schwerst- & Mehrfachbehinderungen
»Den Klienten da abholen, wo er steht”; vom Menschen aus Denken

»ich weild, was fir dich gut ist”

- Eigener Wille, Selbstbestimmung

- Teilhabe-Ziele
»Was will ich, was kann ich? Was brauche ich?”

- Zielvereinbarungen

- Teilhabeplan (ohne Ziele, aber mit Perspektiven)

- Ressourcen

- Motivation

- Recht auf Nicht-Wollen

- Recht auf Scheitern

- Flexibilisierung von Leistungen

- Ergebnisoffenheit

Fiir mich ist eine Bedarfsermittlung interdisziplinédr, wenn ...

Kooperation mit anderen Tragern
» Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen
- Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen/alle Fachgruppen
» Diskurs
- Verschiedene Gutachten -> ein Entscheider (unter Beriicksichtigung des Wunsch- &
Wahlrechts)
- Gemeinsamer Diskurs mit dem Leistungsberechtigten

A
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AG Leistungsberechtigte 1: umfassend, interdisziplinr, lebenswelt-/sozialraumorientiert

- Ein Prozessverantwortlicher mit Entscheidungsfreiheit
» Unabhingig

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung interdisziplinér ist?

- Anknupfung an bps-Modell
» Arzt
Sozialarbeiter

v

v

Psychologe
Arbeitspidagoge

v v

Heilmitteltherapeuten

v

Padagogen
= Wen ich brauche?
- Teilhabekonferenz
- Teilhabeplanung
= Gemeinsamer Aushandlungsprozess
= Was will die Person?

Fir mich ist eine Bedarfsermittlung lebenswelt-/sozialraumorientiert, wenn ...

- Lebenswelt <& Lebenslagen
# Konkrete Lebenssituation
» Wo steht die Person?
- Kontextfaktoren des bps-Modell
- Welche Bedarfe ergeben sich aus einem ,unpassenden” Sozialraum?
# Anspriche ergeben sich aus dem Sozialraum, in dem ich mich bewege (Bsp.:
KFZ-Hilfe)
- Sorge der Auslagerung von Leistungen in den Sozialraum, , Ersparnis” aus dem Sozial-
raum
- Aktivierung von Sozialraum?
- Vom Einzelnen Menschen denken

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung lebenswelt-/sozialraumorientiert
ist?

Arbeitswelt/Teilhabe am Arbeitsleben ( nicht nur Erwerbsfihigkeit, Weiterentwicklung
der Personlichkeit)
s Titigkeitsorientiert
e Arbeitsplatzorientiert
e Berufsfeldorientier
s Berufshildorientier
- Kontextfaktoren
- Gemeinwesen; OPNV -> Mobilitat
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AG Leistungsberechtigte 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumorientiert

Welche Schritte sind notwendig, um die Liicke zwischen dem Status Quo (heute) und den Anforde-

rungen an eine verbesserte BE (Zukunft) zu schlieRen?

- Datenschutz regeln (Zustimmung des Betroffenen)
- Anpassung der Systeme (Software)
=>» Ein Basiskonzept, Baukastenprinzip
- Verfahrensweisen anpassen/abstimmen
- Bundesgesetzliche einheitliche Regelungen
» Mit Verordnungen um regionale Unterschiede auszugleichen (abweichungs-
fest)
- Keine Doppelbegutachtung
- Konkrete Regelungen

Umfassend?

WeRn es nded Bt G e
Beanbagk [ardusy pbé
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Interdisziplinar?

'-Ebenswelt-/
SOZialraum..
orieﬂtiert?

b' Das Bedarfsermittlungskonzept

- Berulliche Rehabiiitation

28

178




ANLAGEN

AG Leistungsberechtigte 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumorientiert

b' Das Be@lqrf‘ser.(niiﬂungskonzept g

@ - Berulliche Rehabiiitalien

179




ANLAGEN

AG Leistungsberechtigte 1: umfassend, interdisziplindr, lebenswelt-/sozialraumorientiert

inderdiseplinar

HAabocfung oo bps -Sodelt
= Acyd wen brauche

"'->S1>?~'.afw1u.l"-tr‘ ieh 7
->& ol

e 0
- A' b@ﬂ‘:@bﬁ Ja- [
=> Heal midie th.f‘%@w{-en

» _T;i“nbckmﬂrenz
= T-eilhal»e‘O(a nmc,

'-‘>8emeimcmar Mwwﬁpmw
~cns ol die Resxen 2

Qbeqs el - / Sodalrauvonorienh et ol

- Achedswelt /7&;/}10132 om Acbedsleben
» Tadkaludsocien best ( nickd nar Erenckgfahg bed,

: ‘d*;lda** v Ua'h-uﬂo&cuuv der” Recrdint el tasit)
© Rerufsfeld
* Beruhsbild ¥

~ Honlexd o tAore

- Gemeinue&enj 0P\ => Mobi€t+at

---------------------

30

180




ANLAGEN

AG Leistungsherechtigte 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumorientiert

Abschlq ssdis Kiussion

Welche Schrifte sind not —
wendiq, um die Lycke awischer
dem  SHafus Quo (hewte) und
cden A'n?@rdem/?jcﬁ an ene. -

hessete BE ( Zukunft)
2U  SChlicfber 2

* Dalenschutz  read\n
*‘ﬁnmma AC_& 2 Qn)

. Anq:saﬁurb dec \S/v.ckm& (.So 00-)

ean
'Basiskorwcp*' ; (Ba.ukcus-lm@tiﬁ‘%—ip/

B YerJ.'o.L.remue}«san anpoussen / absk nman
¢ bundesgesetiliche  einhatlicle ®Regelus

3‘ %—MH— Veton-é::.unazné&n
= lpine_ ’bwd\aeﬁuwc\.mé, L regiorale  Unje-

schiede auszeofeclan

G‘??ﬁ%%‘b“@iﬁﬁ o)

o Lcogé,rek @zactuna,gq

lllllllllllllllllllllllll

31

181




ANLAGEN

AG Leistungsberechtigte 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

AG Leistungsberechtigte 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

Arbeitsgruppe LB2

(Leistungsberechtigte / Vertreter der Inte-
ressen von Menschen mit Behinderung)

Kriterien:

e partizipativ,
e kompetenzorientiert,
e zielorientiert

Moderation/Leitung:

Hr. Wenzel, Fr. Bez (Hochschule Magdeburg-Stendal)

Teilnehmende

Fr. Henning (Bundesvereinig. Lebenshilfe), Hr. Ubrig
(Lebenshilfe Berlin), Hr. Lehmler (BDH-Klinik Vallendar),
Fr. Pauli (Selbsthilfe Saarland), Fr. Kirschbaum (Paritati-
scher Gesamtverband)

Ergebnis der Abfrage zur Relevanz der Kriterien

1. kompetenzorientiert (9)
2. partizipativ (8)
3. zielorientiert (3)

L 32
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Fir mich ist eine Bedarfsermittlung partizipativ, wenn ...

- ...Neigungen

- Jugendliche, Entscheidungen und Wiinsche ins Zentrum (Unklarheiten)

- Informieren tiber Méglichkeiten

- Unabhangige Beratung und Aufklarung

- ..Fahigkeiten

- Bedarfsermittlung und (berufliche) Orientierung (sozpad. Begleitung)

- Bei Gesprachen dabei sein

- Transparenz der Moglichkeiten

- ..Arbeitsmarkt

- Von Anfang an Berufsorientierung/Begegnung mit beruflicher Praxis, von Schule bis Be-
trieb, BBW, WfbM

- Zuhoren

- Ernst nehmen

- Zeit nehmen

- Leichte Sprache

- Respekt vor und Wertschatzung von Wiinschen und Traumen

Fiir mich ist eine Bedarfsermittlung kompetenzorientiert, wenn ...

- Starken/Schwichen/was man nicht will

- Winsche

- Interessen ernst nehmen

- Nicht nur auf Bestehende schauen — auch Raum fiir die Entwicklung von Neuen

- Interessen/Neigungen, Fihigkeiten, Beweglichkeit

- ..nach festgelegten Standards getestet wurde

- Kreativitdt bei Fragenden

- Motivation

- Kompetenzorientierung braucht kompetente Fachkrafte, know-how (berufliche Vielfalt),
,Plan A/Plan B*

- ..wenn psychische und physische Belastbarkeit stimmt

- Emotionale und soziale Kompetenzen

- Kompetenzerwerb/Bestatigung (Erfolgserlebnisse)

- ..entsprechende praxisnahe Erprobung erfolgen

Fiir mich ist eine Bedarfsermittlung zielorientiert, wenn ...

- Transparenz

- Jeder weil3, was die Ziele sind

- Realistisch/optional

- Schritteplanung/Riickkopplung/Uberpriifung

- Partizipation bei Zielerstellung

- Aufeinander aufbauende Systeme (Wissen von jeweiligen vorhergehenden Zielen)
- Ziel und Zwischenziel

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept 3
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- Nah-, Zwischen- und Fernziel

- ..wenn die Ziele realistisch sind

...der oder die Betroffene eine Perspektive fir den allgemeinen Arbeitsmarkt findet
- ..der Arbeitsmarkt Bedarf hat

Versténdlichkeit und Uberschaubarkeit (Konsequenzen!)

.
Partizipatiy?

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept
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4
Kompetenz-

orientiert?

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept
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Zielorientiert?

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept
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AG Leistungstrager 1: umfassend, interdisziplindr, lebenswelt-
[sozialraumorientiert

Arbeitsgruppe LT1
(Leistungstrager)

Kriterien:

e umfassend,
e interdisziplinar,
e |ebenswelt-/sozialraumorientiert

Moderation/Leitung:

Dr. Schubert (BAR Frankfurt)

Teilnehmende

Fr. Backes (GKV), Prof. Dr. Rexrodt (DGUV), Fr. Kattner
(DRV-Bund), Fr. Lotze-Wessel (Integrationsamt Hessen),
Hr. Petersen (Bundesagentur fiir Arbeit), Hr. Lukas-Nuelle
(ehem. LK Osnabriick),

b' Das Bedarfsermittlungskonzept 37
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AG Leistungstriger 1: umfassend, interdisziplinir, lebenswelt-/sozialraumorientiert

Fir mich ist eine Bedarfsermittlung umfassend, wenn ...

- Das erstellte Leistungsbild Beriicksichtigung findet/finden kann -> im beantragten Be-
reich

- Der Fokus auf dem Menschen liegt und nicht auf der Zustédndigkeit

- Auf den gesetzlichen Auftrag bezogen erfolgt

- Orientiert am Teilhabeziel erfolgt

- Ziele und Wiinsche berucksichtigt werden

- Gesellschaftlicher + arbeitsmarktlicher Kontext beachtet wird

- Gemeinsames Zusammen“spiel” aller Leistungstrager

- Das Problem danach gelost ist (Teilhabe a. Al. Gesichert)

- Beschaftigungs- nicht nur arbeitsfahig

- Nachhaltige Losungen gefunden

- Sie einen zeitlichen Bezug hat Sie Vielfalt zeigt

- Sie wesentliches zeigt

- Alle Aspekte des Menschen bekannt sind

- Medizinische, berufliche und soziale Aspekte ineinandergreifend betrachtet werden

- Weitere Teilhabebereiche nicht ausschlieRt

- Gemeinsames Triagerhandeln erfordert das ,Mitnehmen” des Versicherten

- Leistungsanspruch versus Bedarf einer Person

- Woasist der ,optimale” Erkenntnispunkt?

- Datenschutz

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung umfassend ist?

- Abgestimmtes Tragerhandeln

- Tragerunabhingige Feststellung des Bedarfs der Person -> Leistungsunabhangig
» Problem: gegliedertes System

- Umfassend in Bezug auf den Antrag
# Habe ich dann eine ,,schlechtere” BE gemacht?

- Sind die Strukturen/Professionen eigentlich so, das umfassende trigerunabhingige Gut-

achten maglich sind?

Fur mich ist eine Bedarfsermittlung interdisziplindr, wenn ...

- Der Bedarf von einem Team von Experten ermittelt wird

- Kompetenzzentrum fiir Bedarfsfeststellung (Arzte, Psych./Sozialarbeiter) ???

- ,umfassend” bedingt ,interdisziplinar”

- Verschiedene Blickwinkel

- Gute Bedarfsermittlung (inhaltl.)

- Die Mehrdimensionalitdt der Menschen Beriicksichtigung findet

- Assessment fir den Menschen

- Medizinische , berufliche und soziale Aspekte ineinandergreifend betrachtet werden
- Positive Einschatzung: ,Was kann der Mensch”

- Zustdndigkeiten der verschiedenen Reha-Trager Beriicksichtigung finden

- Verschiedenen Reha-Trager in Erbringung v. LTA-Zusammenarbeiten/sich ergdnzen

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept
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- Zusammenarbeit bei unterschiedlichen Bedarfslagen

- Bedarfs-/teilhabeorientiert; Fachkompetenzen im Einzelfall/bedarfsbezogen
- Ubergreifende Qualifikation

- Hohe Fachlichkeit

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung interdisziplinér ist?

- Hinzuziehung eines Experten
- ZT Austausch der Professionen
- ZT im Auftragsverhiltnis
» Integration versch. Vorgutachten bei der sozialmed. Begutachtung

Fir mich ist eine Bedarfsermittlung lebenswelt-/sozialraumorientiert, wenn ...

- Der Mensch im Sinne der ICF ,betrachtet” wird

- ICF orientiert

- Sie ,ICF” formuliert ist

- Nicht nur den Menschen betrachtet (E)

- Fordernde und hemmende Kontextfaktoren betrachtet werden

- Besondere familidre/behinderungsspezifische (IFD einsch.) Einflussfaktoren werden be-
ricksichtigt

- Das Lebensumfeld beachtet wird (systemische Beratung)

- Sie die persénlichen Lebensumstidnde des Rehabilitanden beriicksichtigt

- Sie Ressourcen nennt

- Forderfaktoren und Barriere

- Gesellschaftliches Bewusstsein

- Univers. Design

- Selbstauskunftsbogen

- Woas ist der richtige Begriff? Ware nicht ICF Orientierung besser?

- ?Lebenswelt ,Probl.” als Handlungsauftrag?

- ,Mitbearbeitung” von Kontextfaktoren (Barriere)

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung lebenswelt-/sozialraumorientiert
ist?

- Individuell
- Bezug zum Teilhabeziel
» Bedeutsamkeit
- Umwelt + Lebensbedingungen
- Abfrage nach Kategorien (gibt es etwas oder nicht?)
- Soziale Teilhabeaspekte sofern fiir LTA relevant ,flankierende MaBnahmen”
- Relevanz von ,Vorbefunden”/Gutachten etc.
» ,Brille” fur relevante Infos (1. Besorgen/ 2. Auswerten)
» Auswertung

- Dokumentationsproblematik

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept 39
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Umfassend?
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- -
Interdisziplindr?

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept .
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AG Leistungstrager 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

Arbeitsgruppe LT2
(Leistungstrager)

Kriterien:

e partizipativ
e kompetenzorientiert
e zielorientiert

Moderation/Leitung:

Hr. Sutorius (BAR Frankfurt)

Teilnehmende

Fr. Grotkamp (GKV — MdK Nds.), Prof. Dr. Wagener
(DGUV), Hr. Schonberger(DRV Bund), Hr. Heinisch (DV -
Deutscher Verein), Fr. Fels (EGH LK Osnabrtick), Hr.
Heydweiller (DGUV/VBG), Dr. Brahner (DRV Bund)

Ergebnis der Abfrage zur Relevanz der Kriterien

1. partizipativ (11)
2. zielorientiert (7)
3. kompetenzorientiert (6)

b' Das Bedarfsermittlungskonzept
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Fir mich ist eine Bedarfsermittlung partizipativ, wenn ...

- Nichts (iber uns ohne uns

- ohne Partizipation geht es nicht

- Der Mensch mit Behinderung soll im Mittelpunkt des Verfahrens stehen, bzw. muss im
Mittelpunkt stehen, um akzeptable und nachhaltige Ergebnisse zu erzielen. (Allgemein)

- Der Begriff ist schwécher als selbstbestimmt (Einordnung)

- Transparenz, Barrierefreiheit und ein dialogisches Verfahren in Form eines Miteinanders
sind zwingende Voraussetzungen flr ein partizipatives Handeln der Verwaltung

- Solch ein Handeln erfolgt durch die Verwaltung und geschieht mittels der Bericksichti-
gung von Zielen, des Wunsch- und Wahlrechtes, die Beachtung der bisherigen berufli-
chen Entwicklung oder die Akzeptanz und Anerkennung der Eigenverantwortung.

- Die Verwaltung hat Fragen zu stellen und zuzuhéren, der LB muss in Augenschein ge-
nommen werden. Es missen Gesprache gefiihrt, die Erwartungen missen abgeklart
werden und die Gespréche sollen einem multiprofessionellen Ansatz folgen (Grundsatze)

- Die Partizipation miisste zudem in allen Lagen barrierefrei sein (Geht das?)

- Nicht jeder ist in der Lage von seiner Partizipation Gebrauch zu machen (Uberforderung).
Einige schaffen es nicht mal die erforderlich Unterlagen zum Fortgang des Verfahrens
einzureichen. Auch bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsen kommt man mit zu
starker Partizipation oft an seine Grenzen (Grenzen der Partizipation)

- Oft fehlt auch die rechtliche Grundlage den Betroffenen zu helfen. Gleichzeitig wird viel
gefordert und verlangt und es fehlt die Zeit Gber Wahrheiten aufzuklaren (Grenzen).

- Partizipation fordert auch ein Einlésen. Das wird oft auch nicht beansprucht. Selbst die
Hinterfragung machen die wenigsten (Wer macht schon Gebrauch von seinen Recht auf
Akteneinsicht oder Mitwirkung?).

- Aufgrund der Quantitét ist es unmaoglich eine Begutachtung partizipativ auszutiben (RV,
KV).

- Fur Partizipation sind oft auch Partner gefordert (z. B. die Arbeitgeber, die sagen, wo der
Leistungsberechtigte landen soll). Oft scheitert die WE auch daran, dass nicht alle nétigen
Partner am Tisch sitzen.

- Frage: Wie funktioniert Partizipation bei Entscheidungen nach Aktenlage?

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung partizipativ ist?

Im praktischen Handeln ist zu kldren: Was sind die Probleme, Was sind die Ziele, Was sind die
Wege und sieht die zielgerichtete Motivation aus?

Leitlinien und Verfahrensgrundsitze sind zu verdffentlichen (Woriiber wird in diesem Gut-
achten entschieden? Nach welchen Kriterien? Welchen Handlungsrahmen hat ein Gutachter?
Welche Unterlagen hat er zur Verfigung?)

Auch muss der LB wissen, wie der Verwaltungsweg lduft. Was passiert gerade. Was passiert
im Anschluss. Wo kann er in welcher Form mitwirken? Offen ist die Frage, wer das wie leis-
ten kann.

Die Anzahl von Formularen und Vordrucken muss reduziert werden

Unabhéangige Beratung miisste ermoglicht werden (die GS waren da schon kein schlechtes
Konstrukt). Hinter Beratung steht bisher immer ein Interesse.

Es miissen weitrdumig Fallkonferenzen durchgefiihrt werden und es sind die richtigen Leute
an den Tisch zu holen.

Das Bedarfsermittlungskonzept e
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- Niedergelassene Arzte und Sonstige, die direkten Zugang zu den LB haben sind verstarkt zu
nutzen. Diese sind aufzuklaren Gber das Verwaltungswissen (Wo stelle ich welche Antréage,
was muss ich dazu tun? Wie kann ich bei der Entscheidungsfindung mitwirken? Wie geht das
Verfahren von statten? etc.).

- Nach dem Antrag (Beginn des Verfahrens) ist der LB umfassend von der Verwaltung aufzukla-
ren. Am besten miindlich, damit Riickfragen moglich sind

Fiir mich ist eine Bedarfsermittlung kompetenzorientiert, wenn ...

- Die Ressourcen der Betroffenen sind nach einer Analyse zu fordern, also sein Willen und
seine Kompetenzen (was will er? Und was kann er?).

- Oft werden Kompetenzen auch vom Umfeld beeinflusst. Widerspruch in der Gruppe.

- Der SB muss liber den Tellerrand schauen.

- Als Kompetenzen werden in der Gruppe: soziale Kompetenz, personliche Kompetenz,
Fachkompetenz und Methodenkompetenz angesehen (Konsens).

- Im Einzelnen gehoren zu den Kompetenzen: Ressourcen, Fachkompetenzen, Schul- und
Berufskompetenzen, Kommunikationsfahigkeit

- Kompetenzen sollte man immer breiter denken. Also neben Fahigkeiten, auch Defizite
und den Kontext mit heranziehen.

- Das bio-psycho-soziale Modell bietet hier gute Ansétze.

- Fir die Verwaltung bedeutet das, ein gesteigertes Kompetenzbewusstsein und die Fahig-
keiten, Neigungen, Moglichkeiten bewusst zu suchen und beriicksichtigen.

- Umweltfaktoren lassen sich modellieren; das gilt nicht fiir personenbezogene Faktoren.

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung kompetenzorientiert ist?

- Im praktischen Handeln sollte eine Ist-Analyse iiber die Kompetenzen erfolgen. Dabei sind
die individuellen Schlisselkompetenzen herauszufiltern und diese sollten den Ansatz fiir die
Teilhabe darstellen. Spezielle Kompetenzen sind mit Zielrichtung ,,individueller Teilhabe” zu
fordern (Gruppenkonsens)

Fiir mich ist eine Bedarfsermittlung zielorientiert, wenn ...

- Zielorientierung ist eine Investition in die Gesellschaft

- Zielorientiert ist fir mich effektiv, messbar und nachprifbar

- Wichtig ist hier die Zielerreichung und Wirksamkeit

- Die gesamte Unterstiitzung und Hilfe ist anhand der Ziele auszurichten

- SMART-Formel.

- Zielorientiert handeln bedeutet eine langfristige Losung zu suchen und sicherzustellen.
Dazu zdhlen auch die Bertcksichtigung von Kontextfaktoren bei der Zielfindung

- Ziele sind individuell, spezifisch zu definieren. Sie sollten transparent sein und die indivi-
duellen Moglichkeiten beriicksichtigen. Es geht darum erreichbare und realistische Ziele
gemeinsam zu definieren.

b' Das Bedarfsermittlungskonzept a6
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AG Leistungstriger 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

Abgleich von Bediirfnissen und Bedarf und die Beriicksichtigung des Arbeitsmarktes bei
der Zieldefinition.

Nicht jeder spricht wirklich frei Gber seine Ziele. Oft sind die Ziele auch vorbestimmt (El-
tern waren Finanzbeamter, Sohn soll auch Finanzbeamter werden).

Oft sind die Menschen orientierungslos und stellen zwar einen Antrag auf LTA, wissen
aber gar nicht was sie wollen und wohin es gehen kénnte. Die sind zunachst Giber einen
Vorschlag froh, brechen dann aber ab. Es ist schwer hier eine Lésung zu finden.

Auch fur die Reha-Berater ist zielorientiertes Handeln nicht einfach. Sie machen auch
das, was ihnen am wenigsten Arbeit verschafft. So findet eine Uberpriifung einer Selbst-
standigkeit in der Regel eher selten statt.

Nur die wirklich Kranken wissen was sie wirklich wollen und was sie noch kénnen.
Problem im Sozialsystem muss man seinen Antrag zielgerichtet auf eine Leistung stel-
len (Schaffung einer Motivation, Mein Antrag soll Erfolg haben).

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung zielorientiert ist?

Ziele sind kontinuierlich an die Wirklichkeit anzupassen (Definition von Zwischenzielen, etc.).
Die Frage , was ist ihr Ziel” muss gestellt werden. Teilziele sind im Prozess zu definieren und
abzustimmen.

Ziele sind zu erfragen oder gemeinsam zu definieren nach Eingang des Antrags beim LT

Ggf. sind Teilziele zu definieren, die auf das Gesamtziel ausgerichtet sind

Zum wirtschaftlichen Vorgehen sind Ressourcen vorab abzufragen und diese sind mit den An-
forderungen abzugleichen (Matching)

Das Ziel ist partizipativ festzulegen / eine verniinftige (auf Gegenseitigkeit) angelegte Kom-
munikation ist dabei unerldsslich

47
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L

L] ¥
T ellu
Kompetenz-
& A 1. Welche Relevanz hat das Kriterium
Ol'lel'ltlel't? bei der Bedarfsermittlung fiir Sie?

2. Was verbindet sich mit diesem
Kriterium inhalthich fur Sie?

3, Was verbindet sich mit den Kriterien
im praktischen Handeln fur Sie?

49
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ANLAGEN

AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumorientiert

AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-
[sozialraumorientiert

Arbeitsgruppe LE1

(Leistungserbringer)

Kriterien:

e interdisziplinar,
e umfassend,
e lebenswelt-/sozialraumorientiert

Moderation/Leitung:
Fr. Ommert, Fr. Pfllb (BAR Frankfurt)

Teilnehmende

Fr. Bartel (BV BFW), Fr. Helfrich (BAG BTZ), Fr. Keesen
(BAG UB / IFD), Hr. Wiesner-Steiner (BAG WfbM), Hr. Dr.
Keller (BAG RPK)

Ergebnis der Abfrage zur Relevanz der Kriterien

1. interdisziplinar (9,5)
2. lebenswelt-/sozialraumorientiert (5,5)
3. umfassend (5)
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplindr, lebenswelt-/sozialraumorientiert

Fir mich ist eine Bedarfsermittlung umfassend, wenn ...

wird
- Selbstbestimmung auch lber die Daten gewahrt ist
- .. die/alle Teilhabeziele der Menschen beriicksichtigt
- Subjektive Wahrnehmung/Einschatzung ist inkludiert
- ..wenn Eingliederungsziele auch Teilziele enthalten

- ..wenn neben Fach- und Methodenkompetenz auch das Vorgehen zur Férderung der

Persdnlichkeitsentwicklung berlicksichtigt wird

- ..wenn sie auch Anderungen/Anpassungen erlaubt (berufliche Bildung als Prozess)

- ..man Uber nicht operationalisierbare Dimensionen d. BE spricht

- ...[zundchst) ohne eine institutionelle Zielorientierung erfolgt

- Konkreter Lebensweltbezug vorhanden ist (Teilhabe in konkretem Kontext)
- ..wenn alle Aspekte erfasst sind

- Wesentliche Punkte werden beriicksichtigt/bedacht

- ..nicht méglich, da nur ein Ausschnitt erfassbar

- .., wenn moglichst viele Bedarfe aus verschiedenen Lebensbeziigen des Betroffenen Be-

riicksichtigung finden

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung umfassend ist?

Lumfassend” ist nicht moglich, nur Teilaspekte kdnnen berlicksichtigt werden
- Anlassbezogene (bei RPK und IFD) BE
# Beiallen anderen ist der Bedarf bereits festgestellt
- Bedarfsermittlung LT versus LE
- Wenn Gutachten/Begutachtung aller Fachrichtungen beriicksichtigt werden
- Funktionsfahigkeit in einem zeitlichen Kontext
- Alte Gutachten flieRen nicht mehr ein
- Wann vergisst ein System?
» Recht auf vergessen!
- Festlegen von Mindeststandards
- Fallmanagement/Casemanagement (positive/negative Aspekte)
- Anlassbezogene und Mindestanforderungen und Erweiterungsbausteine
- Aktive Beteiligung der Menschen unter Berlicksichtigung seiner Moglichkeiten
- Teilhabe aus Betroffenensicht sehen
- Reha-Ziel des Betroffenen
» Wiinsche und Interessen

Fir mich ist eine Bedarfsermittlung interdisziplindr, wenn ...

- Gemeinsame Rehahypothese/Teilhabehypothese

- ..unter Beteiligung des Betroffenen und anderer relevanter Institutionen MalRnahmen

abgeleitet werden
- Gemeinsame Zielfindung
- ..gemeinsame Reha-Ziele festgelegt werden

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplindr, lebenswelt-/sozialraumorientiert

...system-Grenzen bei der Umsetzung ermittelter Bedarfe/abgeleiteter Ziele Gberwunden

werden kdnnen (i.S. des Betroffenen)

...wenn die Definitionsmacht nicht bei einer Disziplin liegt

Konsensprinzip

.externe” Professionen werden beriicksichtig

..wenn zwischen Disziplinen/Professionen nicht aneinander vorbei geredet wird
...wenn verschiedenen Berufsgruppen beteiligt sind

..wenn sich auch interdisziplinar/multiprofessionell realisiert wird!

...alle relevanten Berufsgruppen beteiligt sind

...keine Hierarchien zwischen den Professionen vorherrschen (Gleichberechtigung)
Wesentliche Anderungen werden gemeinsam reflektiert

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung interdisziplindr ist?

Partizipativ/oder Interdisziplinir
» Zwei getrennte Begrifflichkeiten?
Wenn der Betroffene Teil des Prozesses ist
Besprechungsstruktur/Kultur
Organisiertes Austauschforum
Reha-Konferenz
Mind. 2 Berufsgruppen
Jeder sammelt Informationen, dann erden die Blickwinkel interdisziplindr ausgetauscht
und der Bedarf festgestellt
Die interdisziplindre BE ist ein Prozess
Unterschiedliche Professionen in der Dokumentation
Erhdhtes kommunikatives Aufkommen hat
Wenn die Zielkonflikte von der multiprofessionellen Fachkraft reflektiert werden

Fir mich ist eine Bedarfsermittlung lebenswelt-/sozialraumorientiert, wenn ...

Individuelles Interesse und Vorlieben/Einstellungen beriicksichtigt werden
...die Umweltfaktoren (ICF) erhoben werden
...den Erzahlstrukturen d. Befragten folgt

» Und daraus ,kritische” Momente etc. generiert werden
...die Interpretation im Team erfolgt (und erlernt wird)
Vernetzung ins Gemeinwesen stattfindet (wenn regional)
...wenn Wunsch + Wahlrecht z.B. hinsichtlich des Ortes der Teilhabe berlcksichtigt wird
...wenn Bedarfe sich auch auf den Kontext jenseits der WfbM beziehen
Konkrete Umwelt beriicksichtigt wird
..Angehdrige mit einbezogen werden
...biografische Aspekte berlicksichtigt werden (Lebensspanne)
Wahlmaéglichkeiten offen sind (wo/mit wem will ich Leben?)
...die Lebenswelt ,im Leben” der Menschen erschlossen wird
...das Instrument der BE die ,Sprache” des Betroffenen spricht

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplindr, lebenswelt-/sozialraumorientiert

Woran kann man praktisch erkennen, dass eine Bedarfsermittlung lebenswelt-/sozialraumorientiert
ist?

- Verschiedene Zugédnge/Instrumente wahlen
- Personlichkeitsentwicklung und soziale Kompetenzen bericksichtigen
- Narration versus vergessendes System
- Kontextabhangigkeit von Aktivitaten und Teilhabe wahrnehmen
» Herausfinden durch probieren
» Beziehungsstrukturen
» Interesse und Neigungen des Betroffenen
- Umfeld/Umwelt beriicksichtigen
- Sozialraumbefahigung
- Fachkrafte reflektieren was Sozialraum bedeutet
- Professionalisierung
- Vernetzung zum Sozialraum
- ,Netzwerkkarte”
- Selbsthilfesystem
# Unzuverlassig?
- Angehorige/Familien einbeziehen
» wenn gewollt

Welche Schritte sind notwendig, um die Liicke zwischen dem Status Quo (heute) und den Anforde-
rungen an eine verbesserte BE (Zukunft) zu schlieRen?

- Einheitliches Konzept, wie Bedarf festgestellt wird

- Erfahrungswissen meets Wissenschaft

- Konkreter Teilhabewunsch als Dreh- und Angelpunkt

- Gefahr der Grobkérnigkeit bei einem einheitlichem Konzept

- Gefahr den Fokus vom Menschen zu verlieren, hin zu einem Verfahren
- Die Teilhabe des Menschen soll im Mittelpunkt stehen

- Der Aufbau von Erfahrungswissen (Prozess) braucht Zeit und sollte offen sein
- Begriffe klar definieren und voneinander abgrenzen

- Kostentrager mit einbeziehen

- Bessere Finanzierung der BE

- BE muss transparent und nachvollziehbar sein

- BE als eigenstdndige Leistung

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept >
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumaorientiert
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumorientiert
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumorientiert
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumaorientiert
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumarientiert
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumarientiert
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AG Leistungserbringer 1: umfassend, interdisziplinar, lebenswelt-/sozialraumorientiert
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AG Leistungserbringer 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

AG Leistungserbringer 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

Arbeitsgruppe LE2
(Leistungserbringer)

Kriterien:

e kompetenzorientiert
e partizipativ
e zielorientiert

Moderation/Leitung:
Hr. Lentz, Fr. Haak (BAG BBW)

Teilnehmende

Hr. Dings (BFW), Hr. Emmermacher (BBW), Fr. Kress
(RPK), Fr. Neugebauer (WfbM), Fr. Riedel (Phase 1),
Fr. Weber (BTZ), Fr. v.Raison (FH)

Ergebnis der Abfrage zur Relevanz der Kriterien

1. partizipativ (13)
2. zielorientiert (11)
3. kompetenzorientiert (4)
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ANLAGEN

AG Leistungserbringer 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

Fir mich ist eine Bedarfsermittlung partizipativ, wenn ...

Inhaltlich:

- Das Gegenteil von ,Aktenlage”
- Mitbestimmung/Einbezug des ,,Bedurftigen” gegeben sind
- Transparenz/Informationsfluss gegen sind
- Partizipativ geht nicht ohne Bezug zum Teilhabeziel
» Grenzen?
- Mitreden ist nicht mitentscheiden; kein Olympiamotto
- Gesprachshaltung:
e Partnerschaftlich
e Ergebnisoffen
¢ Rollenklarheit im System
¢ Interessenklarheit
- Partizipativ meint nicht alleine den Menschen mit Behinderung (Betrieb?)
- Trennung Partizipation
» Mit der BE
» Mit der Durchfiihrung
- Wenn der/die Adressaten seine ,Bedarfe” definiert; seine ,Kompetenzen” bewertet
» Selbsteinschatzung vor Fremdeinschatzung
» Helfer(system) begleitet und beantwortet Fragen
- Auf Augenhdhe
- Gestaltungsmacht liegt beim TN
- Dem Leistungsempfanger Einfluss ermdglicht wird
- Einflussmoglichkeiten verschriftlicht sind
- Zufriedenheit ..... operationalisiert und gemessen wird ....
- Starkung der Selbstreflektion

Praktisch:

- Beteiligung an Einstellung MA
- Zufriedenheitsbefragung

- Selbsteinschatzung TN

- Transparente Vereinbarungen
- Inkl. Abweichende AuRerungen

Fiir mich ist eine Bedarfsermittlung kompetenzorientiert, wenn ...

- Haltung der MA

Inhaltlich:

- Ressourcen geférdert und genutzt werden (kognitiv + physisch+ persénlich...)
- bezogen auf die betroffene Person —

- Berufswegeplanung nicht von Defizit-Slalom dominiert ist

- Starkung bei der Forderplanung im Vordergrund steht

A
Das Bedarfsermittlungskonzept
bV
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AG Leistungserbringer 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

- Individuelle Potenziale entdeckt und gefordert werden

- ..dieindividuellen Starken einer Person hinreichend Beriicksichtigung finden (ergebnis-
offen)

- Wenn die Stéarken erkannt werden kénnen

- Nicht ausgehen vom Defizit

- ..bezugnehmende und wertschitzende Beriicksichtigung von Vorerfahrungen,
Bsp. im Job, in der Alltagsbewaltigung

- Wenn alle am Prozess Beteiligten mit einbezogen werden (Umweltfaktoren, A-geber, An-
gehorige, Leistungserbringer...)

- ..Starken/Kompetenzen/Ressourcen breit gefichert/aus verschiedenen Perspektiven be-
trachtet werden

- ... sich daraus konkrete nachste Schritte ableiten (Empfehlungen)

- ..vorhandene Ressourcen gestarkt werden/genutzt werden (Erfolgserlebnisse)

- Erkennt Kontextfaktoren die kompetentes Handeln fiir die jeweilige Person ermdglicht

- Rahmen der Aneignung von Kompetenzen mitdenken

- Begriffsverstandnis der Kompetenz -> Lebenssituation i.S. de Nubag von Kompetenzen
teilhabeorientiert gestalten

- ..wenn fachliche, soziale und persénliche Fahigkeiten explizit im Reha-Plan auftauchen
und in der geplanten MaBnahme aktiv einbezogen werden

- Wenn das Instrument/Verfahren zur BE Kompetenzen (d.h. Kombi aus ,Fertigkeiten” +
Fahigkeiten”/,Qualifikation”) erfragt — was noch nicht heiRt, dass das Instrument
/Verfahren ressourcenorientiert ist

Praktisch:

- Gestaltung kompetenzorientierter Assessments -> mehr als Eignungsdiagnostik

- Welche Zeit stelle ich fir diesen Prozess zur Verflugung...? Wie schnell konnen Bedarfe
ermittelt werden?

- Anforderung an Umgebung definieren

Fiir mich ist eine Bedarfsermittlung zielorientiert, wenn ...

Inhaltlich:

- Wenn das Teilhabeziel klar ist. Partizipativ?
- Wenn die Zielformulierung vor der Bedarfsermittlung liegt
- Ein gemeinsames Ziel formuliert wurde
- Eine Zielvereinbarung wurde ge- und unterschrieben
- Kein Bedarf ohne Ziel
- Ubereinstimmung Bedarf und Angebot
- Das Ziel muss
e Klar/eindeutig definiert sein
e Realistisch/umsetzbar sein
e Operationalisierbar/tiberpriifbar sein

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept 6>

Basiskenzep! - Bedarlsermitliung - Berulliche Rehabilitation

215




ANLAGEN

AG Leistungserbringer 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

Praktisch:

- Bedarfserkennung -> dann...
- Kompetenz unabl. vom Kontext?
- Verhaltnis von Ressourcen/Starken zu Kompetenzen
- Lucken — weiBe Flecken
- Teilhabeziel
o durch LT
e partizipativ

Wunsch/Bediirfnis / ?

-, Kompetenzanalyse” zur Nutzung der Bedarfsermittiung
- Zieldef.
- Bedarfsermittiung

Partizipativ?

b' Das Bedarfsermittlungskonzept 2
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AG Leistungserbringer 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert

Kompetenz-
orientiert?
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AG Leistungserbringer 2: partizipativ, kompetenzorientiert, zielorientiert
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Ausblick

Ausblick

Die Arbeitstagung hat aufgezeigt, dass hinsichtlich der einzelnen Begriffe auf Seiten der Akteure ein
sehr breites, differenziertes Verstiandnis besteht. Hierfiir dirften auf Seiten der professionellen Ak-
teure vor allem die unterschiedlichen berufliche Rollen und Aufgaben wie auch das jeweilige profes-
sionelle Selbstverstindnis ausschlaggebend sein. Diese Haltungen der professionellen Akteure tref-
fen heute auf Leitbilder wie Selbstbestimmung und Partizipation, deren Umsetzung von den Be-
troffenen selbst sowie deren Vertretungsorganen eingefordert werden (UN-BRK).

Als ein Ergebnis wurde in mehreren Arbeitsgruppen die Bedeutsamkeit der Beriicksichtigung des
jeweiligen individuellen Kontextes fiir die Bedarfsermittlung durch Leistungstrager sowie bei der
anschlieBenden beruflichen Rehabilitationsleistung herausgearbeitet. So lieRen sich passgenaue und
zielfiUhrende Leistungen ermitteln und ausgestalten. Zudem wurde unterstrichen, dass das der Inter-
nationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit (ICF) zu Grunde liegende bio-psycho-soziale Modell
sowohl eine allgemein anerkannte Grundlage als auch eine gute konzeptionelle Basis zur systemati-
schen Beschreibung von Teilhabebeeintrachtigungen und fiir eine ,,umfassende” Bedarfsermittiung
darstelle. Hierin kénnten auch individuell bedeutsame Aspekte der Lebenswelt sowie des Sozial-
raums ihren angemessenen Platz finden.

Der individuelle Kontext ist dabei aber nicht nur im Blick auf die Person, sondern auch auf die Teilha-
bechancen am Arbeitsmarkt relevant: betrachtet man die hohe Bedeutung von Kompetenzen im
Bereich der Arbeitswelt, dann sind isolierte Kompetenzprofile ohne Berlicksichtigung des Kontextes
(u.a. Arbeitsplatzangebot, spezifische Rahmenbedingungen sowie berufliche Anforderungen) bei der
Bedarfsermittlung wenig aussagekriftig und daher kaum zielfiihrend.

Im Rahmen einer partizipativ orientierten Bedarfsermittlung und insbesondere bei der Formulierung
von Teilhabezielen sei auch und gerade die subjektive Sicht der Betroffenen gefragt. Hier seien
Transparenz, Barrierefreiheit, adressatengerechte Sprache sowie dialogische Verfahren wichtige
Schlissel fir eine erfolgreiche Beteiligung von Leistungsberechtigten.

Die vielféltigen Ergebnisse flieRen nun in die weitere Arbeit des libergreifenden Projektes b3 ein. Hier
ist es Aufgabe des Projektes, die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsgruppen im Hinblick auf die jeweili-
gen Grundanforderungen weiter aufzubereiten und zusammenzufiihren sowie anschlieend lber-
greifend Bezliglichkeiten und Interdependenzen herauszuarbeiten.

Mit Beginn des b3-Projektes erfolgte zundchst durch eine systematische Literaturrecherche eine the-
oretische Annaherung an die festgelegten Grundanforderungen. Diese wird nun durch die Ergebnisse
aus den Arbeitsgruppen sowie weitere empirische Befunde erganzt und verdichtet. In unterschiedli-
chen Konstellationen wurden bereits im Vorfeld der Arbeitstagung eine Reihe von weiteren Exper-
teninterviews sowie Gruppendiskussionen zum jeweiligen Verstdndnis der Grundanforderungen an
die Bedarfsermittlung gefiihrt. Die unterschiedlichen Beteiligten eint in diesem Prozess der Zusam-
menarbeit das Ringen um ein gemeinsames Verstandnis von Anforderungen und Zielen des Handelns
professioneller Akteure in der beruflichen Rehabilitation. Auf Basis dieses konstruktiven Miteinan-
ders kann und wird nun der Dialog auch in den kommenden Monaten weiter produktiv und tiber
Systemgrenzen hinweg fortgesetzt, inshesondere im Rahmen der projektbegleitenden Arbeitsgrup-
pen und des Projektbeirates.

‘k 69
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Anhang

Anhang

Teilnehmendenliste 31.05.16

Name Organisation
1. Allmann, Jirgen BDH-Klinik Hessisch Oldendorf
2. Backes, Irmgard GKV-Spitzenverband
3. Bartel, Susanne Bundesverband Deutscher Berufsférderungswerke e.V.
4. Bessenich, Janina CBP - Caritas Behindertenhilfe und Psychatrie e.V.
5. Bez, Rabia Hochschule Magdeburg-Stendal
6. Brahner, Dr. med. Volker Deutsche Rentenversicherung Bund
7. Dings, Wolfgang BFW Bad Wildbad
8. Emmermacher, Gerhard BBW Hannover
9, Fels, Anja Landkreis Osnabriick
10. Grotkamp, Dr. med. Sabine Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen
11. Haak, Lina BAG BBW e.V.
12. Habekost, Doris Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
13. Heinisch, Daniel Dt. Verein f. 6ffentliche u. private Fursorge
14, Helfrich, Susann BAG BTZ / BTZ Hannover
15. Henning, Andrea Bundesvereinigung Lebenshilfe
16. Heydweiller, Dominik Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) / VBG
17. Hofmann, Markus DGB-Bundesvorstand
18. Kattner, Angela DRV Bund
19. Keesen, Sabrina Bundesarbeitsgemeinschaft fir Unterstiitzte Beschaftigung e.V.
20. Keller, Dr. Klaus BAG RPK / Herzogsagmiihle
21. Kress, Dr. med. Sabine Vitos RPK Frankfurt
22. Kirschbaum, Almut Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband

- Gesamtverband e. V.

23. Lehmler, Lothar BDH-Klinik Vallendar
24, Lentz, Rainer BAG BBW e.V.
25. Lotze-Wessel, Doris Integrationsamt Hessen
26. Lukas-Niille, Werner
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27. Morfeld, Prof. Dr. Matthias Hochschule Magdeburg-Stendal
28. Neugebauer, Vera BAG WfbM / Hannoversche Werkstédtten gGmbH
29. Ommert, Judith BAR e.V.
30. Pauli, Annette Landesvereinigung Selbsthilfe e.V., Saarland
31. Petersen, Jens Bundesagentur fiir Arbeit (Zentrale)
32. Pfilb, Julia BAR e.V.
33. Polczyk, Alfons Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
34, Poth, Ann-Kathrin BAR e.V.
35. Potzsch, Stefan Bundesverband anthroposophisches Sozialwesen
36. Raison, Bia von Fachhochschule Potsdam
37. Rexrodt, Prof. Dr. Christian Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
38. Riedel, Kirstin BAG Phase Il / NRZ Magdeburg
39. Rink, Marion Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
40. Robinson, Dr. Katja BAR BBW e V.
41, Schifers, Prof. Dr. Markus Hochschule Fulda
42. Scheuermann, Dr. Antonius Berufsférderungswerk Friedehorst gGmbH
43. Herr Schénberger Deutsche Rentenversicherung Bund
44, Schubert, Dr. Michael BAR e.V.
45. Seel, Dr. Helga BAR e.V.
46. Soggeberg, Claudia Josefs-Gesellschaft Kdln
47. Sutorius, Mathias BAR e.V.
48. Ubrig, Sascha Lebenshilfe Berlin
49, Viehmeier, Sarah BARe.V.
50. Vieweg, Barbara Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V.
(IsL)
51. Wagener, Prof. Dr. Bert Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
52. Weber, Sandra BTZ Berufliche Bildung KéIn GmbH
53. Wenzel, Tobias-Raphael Hochschule Magdeburg-Stendal
54, Wiesner-Steiner, Dr. Andreas Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fiir behinderte

Menschen e.V. (BAG WfbM)
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Anmeldung
Crganisation

Bundesarbeitsgameinschaft flir Rehabilitation & V.
Lara-Cathrin Racky

Solmestr. 18 / Gebdude E

60486 Frankfurt am Main

Tal.: 0869 605018 - 49

Fope 069 605018 - 59

E-Mail: bedarfserrittlungskonzept@bar-frankfurt de

Anmeldeschluss: 21. April 2017

Ihre Anrmsldun g ist verbindlich und wird par E-Mail
bestdtigh Reiss-, Ubsrnachtungs- und sonstige Kos-
ten kdnnen leider nicht Jbernormmen werdsn.

Frau O HerrO Titel
Name

Institution

Strafe/Nr

PLZ/Ort

E-Mail

leh benétigs folgends Assistenz.

Datum Untarachrift

Die Angeben zu Nome und Institution werden in dis Liste der
Tailnshmenden aufgencrmmen, Dis Veranstaltuna wird aaf. in
Bild und Ten dekurmentiert. For dis dekument arisshe Nutzung
erteilen Sie mit der Anmeldung =ine Freigabe

Kurzbeschreibung

Mit der Yerabschiedung des Bundestailhabege-
setzes (BTHG) Ende lefzten Jahres hat der Ge-
selzgeber weseniliche Impulse zur Weilerent-
wicklung von Leistungen zur Teilhabe fir Men-
schen mit Behinderung gesetzt. Durch neve Re-
gelungen wurde dabei u. a. die Bedeutung der
Bedarfsemittlung gesetzlich gedirkt und unter-
strichen,

Im Rahmen der Zieldellung des b3-Projektes, ein
Uibergreifendes Basiskonzept fiir die Bedarfser-
mittlung bei Leistungen zur Teilhabe am Arbaits-
leben zu entwickeln, gilt es, diese und weitere
Regelungen aufzugreifen. Zudem spielen fiir die
fadhliche Erarbeitung das Konzeptes waeitere
Aspekie eine wesentliche Rolle.

Die b3-Arbeitstagung 2017 widmet sich dabei
zum einen der Position, Perspektive und Partizi-
pation der Leistungsberachtigien im Rehabilitati-
onsprozess. Denn es ig ihr individueller Weg der
Rehabilitation, welcher durch sozialstaatliche
Leistungen mit dem Ziel der Teilhabe am Ar-
beitsleben unterstiitzi und begleitet wird,

Zum anderen ist fachlich unbesiritten: Behinde-
rung igt kein individuellas Merkmal einer Parson,
sondem Ergebnisvon Wechselwirkungen zwi-

schen Person und Umwelt. Bei der Teilhabe am
Arbeitsleben ist dabei auch, aber nicht nur die
Arbeitswelt von wesentlicher Bedeutung.
Eingebetiet in den Erarbeitungsprozess des Ba-
darfsermittlungskonzeptas will die Arbeitstagung
eine Diskussionsplaitform bieten, auf der unter-
schiedliche Akteure miteinander ins Gespriich
kemmen.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahma!

Einladung

Was?
Arbgitstagung des b3-Projelkias

Basiskonzept fir die Bedarfsermittlung in der
beruflichen Rehabilitation”

Wannk
am Dienstag, 2. Mai 2017
von 10:30 Uhr — 16:00 Uhr
Wok
1 bade-Virchow-Haus
Luisenstr. 58/59
10117 Berlin
‘Wieg

Das Langsnbeck-Virch ow-Haus ist vern Haupt-
bahnhof mit dem TXL-Bus in wshnigsn Minutsn
gut zu srrsichen (Fahrzsit: 4 Minuten). Dis
Haltestalle unmittelbar vor dem Haus ist Cam-
pus Charité Mitts. Dsr TXL-Bus mit dsm Zisl
Alsxandsrplatz varkshirt alls 5-10 Minutsn von
Bsrlin Hauptbahnhef

Wer?
Varireterinnen von Leistungsiragsrn,
-arbringsrn und Intsrasssnvsrbin ds yon Manschsn
rrit Behindarungsn

oie mmmm® 2
ab Kaardinierungszielbe wan scnl Arbeisge- hule BAR .
b

minzcnafle n cur narufliznen Ranailitatian Hardrintbeiny
e Tahab i

Getbrdert durch

Y e
Hir Aot el Soviles

Programm

10:30 Unr GruBiworte

Dr. Helga Seel, BAR
Alfons Polczyk, BMAS

11:00 Uhr Ein Blick von Aulien:
Subjekiperspoktiva und P
von Laistungsberachtigten im Lichle
dar ICF bei Bedarfsermittlung LTA
Prof. Dr. Marianne Hirschberg,

PP
P

Hodhschule Bremen

mit ansdhliefiender Diskussion

11:45 Unr Das Bedafmmitthngskonzept:
‘Wo kommen wir her, wo stehsn wir
und wa wollen wir hin

Dr. Michael Schubert, BAR
12:15 Ubr Mitiugspause

13:00 Uhr Arbsitsgruppsn zur
= Rolle der Leistungsberechtiglen bei
der Bedarfsermittlung

= Bedeutung von Umweltfakioren bai
der Bedarfsermittlung

15:30 Unr Gemeinsamer Ausddang
bei Kaffee und Kuchen

mit Prof. Dr. Matthias Morfeld,
Hodhschule Magdeburg-Stendal,
Dr. Katja Robinson, BAG BBW,
Dr. Helga Seel, BAR

16:00 Unr Yaranaaltungsenda

Handlungsanforderungen fir die Akieurs

Auf dem Weg zum Basiskonzept —

Basiskonzept - Bedarfsermittiung - Berufliche Rehabilitation

Einladung zvur b3-Tagung am 23. Mai 2017

Thema

b' Das Bedarfsermittlungskonzept

Arbeilsgruppen

In vier Arbeitsgruppen mit unterschiadlichen in-
haltlichen Schwerpunkien geht es um folgende
Fragestellungen:

Die Rolle der Leistungsberechliglen:

AG 1; Wie kann im Yerauf der Bedarfsermili-
lung die Partizipation der Leislungsberechtigien
gewihreistet und damit auch die Beridksichti-
gung deren subjeliver Parspekiive sichergedellt

werden?

AG 2: Wie erfolgt eine Abstimmung bzw. Aus-
handlung Ober konkrete Rehabilitationsziale?

Bedeutung und Beriidksichtigung von Umwelt-
faldoren: Weldhe Rolle spielt die soziale und ma-
terielle Umwell bei der Bedarfsermitilung? Wel-
che Einflussm dglichkeiten auf spezifische Um-
wellfaktoren gibt esin der Praxis?

AG 3: Welche Umwelifaktoren in der konkraten
Lebenswelt, im Sozialraum sind in der berufli-
chen Rehabilitation besonders wesentlich?

AG 4; Welche Umwelifaktoren in der Arbeitswelt
bzw. im Befrieb sind bei Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben besonders wesentlich?

In den Arbeitsgruppen wird, ausgehend von der
heute gingigen Praxis, zu diskutieren sein, wel-
che Anforderungen in welcher Form kiinftig an
die Bedarfsermittlung zu stellen sind, um eine
stringente Ausrichtung am Leistungsberechtigten
sowie eine zielfithrende Beriicksichligung rele-
vanter Umweltfalkdoren zu sichem.
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An

Einfihrung

Die zweite Arbeitstagung des leistungstriger-
und leistungserbringeriibergreifenden Projekts
Basiskonzept fir die Bedarfsermittlung in der
beruflichen Rehabilitation” am 23. Mai 2017
stand unter dem Thema ,Auf dem Weg zum

Basiskonzept = Handlungsanforderungen fur die
Akteure”. Die fast 70 Teilnehmenden von Seiten
der Leistungstrager, - erbringer sowie von Men-
schen mit Behinderungen (Leistungsberechtig-
te) wurden von Frau Dr. Seel, Geschiftsfiihrerin
der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilita-

tion e. V. (BAR) im Langenbeck-Virchow-Haus an

der Charité in Berlin begrift. Das Bedarfsermittlungskonzept

Nach der Arbeitstagung 2016, bei der sozial-
rechtliche und sozialpolitisch geprégte Grund-

» Basiskonzept
» Bedarfsermittiung
» Rerufliche Rehahilitation

anforderungen an die Bedarfsermittlung im
Mittelpunkt standen, ging es bei der diesjahri-
gen Tagung um die Handlungsanforderungen
fur die Akteure. Im Sinne des Leitbildes der Per-
sonenzentrierung, sollten insbesondere Positi-
on, Perspektive und Partizipation der Leistungs-
berechtigten im Rehabilitationsprozess im Fo-
kus stehen. Denn es ist ihr individueller Weg der
Rehabilitation, welcher durch sozialstaatliche

Leistungen mit dem Ziel der Teilhabe am Ar- L mreeeen® | B | R | T

beitsleben unterstiitzt und begleitet wird.

So war der Vormittag durch Vortrage, Diskussi-
onen sowie eine kurze Darstellung zum aktuel-
len Projektstand gekennzeichnet. Der Nachmittag stand im Zeichen des Austausches und Dialogs
zwischen den Akteuren in heterogen zusammengesetzten Arbeitsgruppen: Dort wurde, ausgehend
von der heute gangigen Praxis, diskutiert, in welcher Form die Bedarfsermittlung auszugestalten ist,
um eine stringente Ausrichtung am Leistungsberechtigten sowie eine zielfihrende Berlicksichtigung
relevanter Umweltfaktoren zu sichern. In Ubereinstimmung mit dem BTHG sind alle Projektakteure
der Uberzeugung, dass Behinderung kein individuelles Merkmal einer Person darstellt, sondern viel-
mehr das Ergebnis von Wechselwirkungen zwischen einer Person und ihrer Umwelt ist. Bei der Teil-
habe am Arbeitsleben ist dabei auch, aber nicht nur, die Arbeitswelt von wesentlicher Bedeutung.
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GruBwort von Dr. Helga Seel
Geschéftsfihrerin der Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation e.V. (BAR)

Frau Dr. Seel begriiRte die Teilnehmenden, verbunden mit der Einladung, diese Arbeitstagung inten-
siv als Diskussionsplattform zwischen den unterschiedlichen Akteuren zu nutzen, um auf dem Hin-
tergrund des Bedarfsermittlungskonzeptes, welches derzeit im Projekt erstellt wird, miteinander ins
Gesprach zu kommen und sich fachlich auszutauschen.

In ihrer EinfUhrung betonte sie die wesentliche fachliche Bedeutung der Bedarfsermittlung bei den
Leistungen zur Teilhabe: Ihrer Auffassung nach seien passgenaue Leistungen maRgeblich fir die in-
dividuellen Teilhabechancen des Einzelnen. Die Bedarfsermittlung sei hierbei ein zentrales Element
und miisse sich vom Prinzip ,,s0 viel wie nétig und so wenig wie moglich” leiten lassen.

In einem kurzen Exkurs zur vorhergehenden Machbarkeitsstudie erinnerte sie daran, dass bei der
Bedarfsermittlung fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben insgesamt 429 teils sehr verschiede-
ne Instrumente/Verfahren eingesetzt werden. Bei deren Nutzung kénne davon ausgegangen wer-
den, dass nicht selten

¢ ein mehrfacher Einsatz von Instrumenten der Bedarfsermittlung erfolgt,

¢ Doppelerhebungen zulasten von Menschen mit Behinderungen durchgefihrt werden,
¢ fiir alle Beteiligten (kosten-)aufwindige Verfahrensschritte erforderlich sind sowie

¢ eine mangelnde Passung von Ergebnissen besteht.

Auf diesem Hintergrund sei ein Ubergreifender fachlicher Entwicklungsprozess von gemeinsamen
Grundlagen erforderlich. Auf diesen hatten sich die Akteure mit dem b3-Projekt verstandigt, da die
Bedarfsermittlung im gegliederten System einheitliche und Gbergreifend angewandte Grundlagen
benotige.

AnschlieBend skizzierte Frau Dr. Seel, dass nicht alleine wegen der empirischen Ergebnisse der
Machbarkeitsstudie, sondern aus einem weiteren Grund das Thema , Teilhabebedarf von Menschen
mit Behinderung” und dessen Ermittlung mehr als aktuell sei: Das im Dezember 2016 verabschiedete
Bundesteilhabegesetz (BTHG) zeige allen Akteuren deutlich auf, wie wichtig die Bedarfsermittlung
sei und welche Bedingungen bei der Bedarfsermittlung kiinftig zu beachten seien:

1.  Verpflichtung zur Erarbeitung gemeinsamer, trageriibergreifender Grundsétze zu Instru-
menten der Bedarfsermittlung (§ 13 Abs. 1i. V. m. § 39 Abs. 2 Nr. 2 5GB XlI-neu.)

2. Definition von (Mindest-)Anforderungen, was die Instrumente der Bedarfsermittlung nach-
prifbar zu leisten haben (§ 13 Abs. 2 SGB XI-neu).

3.  Bei Vorliegen eines konkreten Leistungsbegehrens ist der Bedarf an Teilhabeleistungen im
Ergebnis umfassend, d.h. leistungsgruppen- und rehatrageribergreifend, zu priifen und
festzustellen (§ 14 Abs.2 SGB IX-neu).

4.  Teilhabebedarfe, die zu mehreren Leistungen flihren kdnnen, miissen im Rahmen der Be-
darfsermittlung identifiziert werden (Teilhabeplanverfahren nach § 19 ff. SGB [X-neu).

5.  Der ,leistende” Reha-Triger kann kinftig als ,ultima ratio” auch fir andere Reha-Trager
Bedarfe feststellen und kostenwirksam tber Leistungen aus deren Zustandigkeitsbereich
entscheiden (§ 15 SGB [X-neu).
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GruBwaort von Dr. Helga See ‘.
Nach Auffassung von Frau Dr. Seel unterstrichen diese Regelungen im BTHG auch, wie wichtig ge- b '
meinsame und einheitliche Grundlagen fiir die Bedarfsermittlung bereits heute, aber insbesondere
in naher Zukunft seien. Genau hier setze das b3-Projekt an: Ziel des Projektes sei ein ibergreifendes

Basiskonzept zur Bedarfsermittlung, welches der Vielzahl der heute eingesetzten Instrumen-
te/Verfahren einen Gbergreifenden Bezugsrahmen zur Verfiigung stelle.

Konkret sollten Handlungsprozesse ebenso wie Arbeitsmittel mit diesem Basiskonzept eine gemein-
same fachliche Grundlage erhalten. Dariiber hinaus solle dieses Konzept perspektivisch auch als
Rahmen fiir Weiterentwicklungen von Bedarfsermittlungsprozessen, Instrumenten und Verfahren
im Feld der beruflichen Rehabilitation dienen kbnnen.

Frau Dr. Seel fiihrte aus, dass mit einem Konzept, welches gemeinsame Anforderungen beschreibe,
insbesondere die praktische Durchfihrung von Bedarfsermittlungsprozessen unterstiitzt werde. Dies
werde zu einem effektiven Informationsaustausch sowie zu einer Passgenauigkeit von Leistungen
beitragen. Nach ihrer Auffassung seien mit einem derartigen trageribergreifenden Basiskonzept zur
Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation eine ganze Reihe von Vorteilen und Chancen
verbunden:

s Instrumente/Verfahren erhalten eine gemeinsame Referenz,

+ Vorgaben werden akteursibergreifend umgesetzt,

¢ die Auswahl bei den Instrumenten/Verfahren zur Bedarfsermittlung wird transparenter,
* eine einheitlichere Strukturierung von Informationen und Ergebnissen wird moglich,

¢ eswerden Grundlagen fir eine einheitliche Dokumentation gelegt,

* die Ergebnisse werden anschlussfahiger,

was insgesamt auch zu einer Stirkung der Partizipation der Leistungsberechtigten fihrt.

Partizipation von Menschen mit Behinderung sei ein Thema, das die Rehabilitationstriager bewege
und auch in der Arbeit der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation in verschiedenen Zusam-
menhangen ihren Platz habe. So habe auch das vergangene BAR-Fachgesprach im Jahr 2016 unter
der Uberschrift ,Rehabilitationstriger treffen Rehabilitanden - Personenzentrierung und Partizipati-
on im Rehabilitationsprozess” gestanden. Der dort gefiihrte Dialog zeigte einmal mehr die Chancen
auf, die sich aus einem Perspektivwechsel ergdben. Hier und heute stiinde nun der Themenkreis der
Bedarfsermittlung im Mittelpunkt, mit dem sich ebenfalls Fragen der Position, Perspektive und Parti-
zipation der Leistungsberechtigten verbanden.

Der heutigen Arbeitstagung sei dabei eine fruchtbare, kritisch-konstruktive Debatte mit tragfahigen
Ergebnissen und hilfreichen Impulsen fir die Arbeit des b3-Projektes, sowie dariiber hinaus, zu wiin-
schen.
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GruBwort von Alfons Polczyk
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS)

Meine sehr geehrten Damen und Herren,
liebe Frau Dr. Seel,
lieber Herr Dr. Schubert,

ich danke lhnen fiir die Gelegenheit anlisslich der heutigen Fachtagung des Fdrderprojektes "b3 -
Das Bedarfsermittlungskonzept", das aus Mitteln des Ausgleichsfonds durch das BMAS gefdrdert
wird und an die ebenfalls durch das BMAS geforderte, Machbarkeitsstudie ,,Prifung von aktuellem
Stand und Potential der Bedarfsermittlung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter Be-
riicksichtigung der ICF” ankniipft, nochmals mich mit einem Grullwort an Sie und die Tagungsgéaste
wenden zu dirfen.

Vor fast genau einem Jahr leitete ich mit Herrn Markus Hofmann, dem alternierenden Vorsitzenden
der BAR schon einmal mit einem Impulsreferat in die Diskussion ein, die spater in den Arbeitsgrup-
pen fortgeflihrt wurde. Der Arbeitstitel meiner damaligen Ausfilhrungen lautete ,Bedarf — was ist
das?”.

Keine Sorge, ich werde mein Impulsreferat nicht noch einmal wiederholen, denn nichts ist so lang-
weilig wie die Wiederholung eines Viertelfinalspiels der deutschen Nationalmannschaft bei der zu-
riickliegenden FuBball-Weltmeisterschaft oder die Wiederholung von Pointen in GruBworten.

Zudem sind wir in der Diskussion um Fragen der Bedarfsermittlung ein Stiick weiter vorangeriickt —
wenn auch noch nicht am Ziel.

Bevor ich mich zu dem Ziel oder der Zielerreichung duRere, lassen Sie uns noch einmal an den Dis-
kussionstand April/Mai 2016 ankniipfen.

Damals standen wir mitten in der Diskussion um das Bundesteilhabegesetz (BTHG). Die Anhdrungen
unter Beteiligung

a)  der Linder und Spitzenverbdnde
b)  der Betroffenenverbinde und
c¢)  der Ressorts

waren gerade abgeschlossen und wir mussten uns im BMAS mit teilweise heftiger Kritik an dem Ge-
setzesentwurf zum BTHG auseinandersetzen und das trotz einem ganz auBergewdhnlichen zeitlich
und inhaltlich umfangreichen Beteiligungsprozess, an dem u.a. die obersten Sozialbehorden der
Bundeslander, Vertreter der kommunalen Ebene, Experten der Betroffenenverbénde, der Fachver-
bénde der Leistungserbringer, der Leistungstrager, Bundesministerien und die Beauftragten fur die
Belange von Menschen mit Behinderungen teilnahmen. Angesichts der GroBe dieser Gruppe (durch-
schnittlich 50 Personen) war den Teilnehmern schnell klar, dass es bei ihren sehr unterschiedlichen
Ausgangspositionen nicht Aufgabe der Arbeitsgruppe sein konnte, ein Reformkonzept herauszuar-
beiten, das dann von allen mitgetragen werden wirde. Vielmehr ging es darum, zentrale Fragestel-
lungen zu bestimmen, die verschiedenen Standpunkte herauszuarbeiten, Gemeinsames zu identifi-
zieren und letztlich die politisch entscheidenden Konfliktpunkte zu beschreiben.
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GruBwaort von Alfons Polczyk

Die Fragestellungen und Konfliktpunkte der Beteiligten betrafen auch die Regelungen der triger-
Ubergreifenden Zusammenarbeit und Verfahrensablaufe.

Heute sind wir gesetzgebungstechnisch ein gutes Stiick weiter vorangekommen. Das BTHG wurde
Ende vergangenen Jahres durch den Bundesrat und Bundestag verabschiedet.

Aus den neuen Vorschriften zu Kapitel 4 ff. des SGB IX Teil 1, das zum 1.1.2018 in Kraft treten wird,
leitet sich fiir die Leistungstrager die Notwendigkeit ab, trageribergreifend nach moglichst einheitli-
chen MaRstaben der Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs zusammenzuarbeiten.

Auf den ersten Blick mag das noch nicht so revolutionar erscheinen, denn zur Zusammenarbeit und
Bestimmung des individuellen Teilhabebedarfs waren die Tréger bereits im SGB [X von 2001 aufge-
fordert.

Mit dem Bundesteilhabegesetz hat der Gesetzgeber aber eine umfassende Weiterentwicklung des
Teilhaberechts auf den Weg gebracht, die zu mehr Verbindlichkeit fihrt.

So ist mit Inkrafttreten des SGB |X, Teil 1 ab 01.01.2018 das Verfahren zur Teilhabeplanung bundes-
einheitlich geregelt. Der Gesetzgeber hat von der Moglichkeit des Grundgesetzes in Art. 84 Abs. 1
mit Zustimmung des Bundesrates auch abweichungsfeste Regelungen vorzusehen, von denen —
selbst im Verfahrensrecht — Lander nicht abweichen konnen, in Kapitel 4 des SGB IX, Teil 1 Gebrauch
gemacht.

Der nach § 14 SGB IX-neu leistende Rehabilitationstriger stellt unverziiglich und umfassend den
Rehabilitationsbedarf fest und erbringt die Leistung.

Hinsichtlich der Instrumente zur Bedarfsermittlung gibt es einheitliche Anforderungen in der Einglie-
derungshilfe und in den allgemeinen Regelungen fir das Rehabilitationsrecht, ist ein Prozess der
Konvergenz liber die Regelungen des § 13 SGB IX-neu angelegt. Danach trifft die Trager u.a. die Ver-
pflichtung zur Erarbeitung gemeinsamer, trageribergreifender Grundsatze und zu Instrumenten der
Bedarfsermittlung und zur Erfassung, welche Ziele mit Leistungen zur Teilhabe nachpriifbar erreicht
werden sollen.

Wie notwendig die Erarbeitung gemeinsamer trageriibergreifender Grundsatze zu Instrumenten der
Bedarfsermittlung ist, um Leistungsberechtigten passgenaue Hilfe fiir die individuelle Teilhabe und
eine nahtlose Leistungserbringung und effektive Durchfiihrung zu erbringen, mdchte ich mit nach-
folgendem Beispiel erlautern.

Lassen sie mich an dieser Stelle Ihr Kopfkino bemihen: Stellen Sie sich vor, Sie sind Vater/Mutter
eines, sagen wir mal, achtjdhrigen Kindes. Die Sonne scheint, es ist warm, trocken, nicht zu heiff -
ein aus unserer Sicht wunderschéner Frihsommertag. |hr Kind tobt auf dem Schulhof herum, der
mit einem Bolzplatz, Tischtennisplatten und einem Abenteuerspielplatz ausgestattet ist. Der Schul-
hof der Grundschule ist mit Steinplatten pflegeleicht und schdn anzusehen gefliest. Auf den Stein-
platten hat sich jedoch hier und da eine diinne Schicht Quarz-Spielsand mittlerer Kérnung ange-
sammelt.

Sie ahnen vielleicht schon, was jetzt in meiner Beschreibung kommt: Das Kind rutscht beim Herum-
toben aus und fallt hin! Folgen:

y
b
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GruBwaort von Alfons Polczyk

Das rechte Knie zeichnen Abschiirfungen, es blutet ein wenig und am Kopf sieht man férmlich stirn-
seitig eine Beule wachsen. Das Kind schluchzt, Tranen kullern aus dem Gesicht und es hat offenbar
ein Bediirfnis nach Firsorge, Schutz und Trost.

Ich hoffe, Sie spuren als aufmerksame Zuhorer die aufkommende Dramatik und einige fragen sich:
Was hat das eigentlich mit unserer Tagung zu tun?

Nun, ich bin noch nicht am Ende mit meiner Geschichte. Jetzt kommen namlich die Eltern ins Spiel!
Wie konnte der Vater reagieren?

»Ach, ist ja nicht so schlimm! Pass das nachste Mal eben besser auf! Das heilt schon alles wieder”,
und er reicht dem Kind ein Taschentuch und tristet es.

Wie konnte die Mutter reagieren?

Sie zeigt groBe Empathie: Sie nimmt das Kind in den Arm. Sie fragt wo und was alles weh tut. Sie
kiimmert sich um die Abschiirfungen und kiihlt die wachsende Beule, streichelt das Kind und wischt
ihm die Trinen ab. Dabei Gberlegt sie, ob sie nicht vielleicht noch zu der értlichen Rettungsstelle des
nahegelegenen Klinikums fahren sollte. Die Beule wachst in der Zwischenzeit nach auffen und sieht
furchterlich aus, weshalb die Mutter sich entschlielt, neben der Kithlkompresse doch noch zur Ret-
tungsstelle zu fahren. Das Kind schreit daraufhin und sagt: ,Nein, nein nicht ins Krankenhaus!

Warum habe ich dieses Drama in drei Akten erzihlt?

Nun, wir haben es hier im Ubertragenen Sinne mit Aspekten der Bedarfsermittlung und Bedarfsfest-
stellung zu tun. Die Eltern kommen bei einheitlichem Lebenssachverhalt zu unterschiedlichen Fest-
stellungen und Handlungen. Das Kind sehnt sich nach individueller Hinwendung und méchte in die
Handlungen und Entscheidungen der Eltern einbezogen werden.

Ubertragen auf die Bedarfserkennung und Bedarfsermittlung haben wir auf Seiten der Rehabilitati-
onstrager immer noch uneinheitliche Prozesse und Instrumente. Dies ist nicht im Sinne der Leis-
tungsberechtigten und nicht im Sinne eines effizienten Leistungssystems.

Die Koalitionsparteien CDU, CSU und SPD haben sich im Koalitionsvertrag fur die 18. Legislaturperio-
de darauf verstandigt, dass sich die Leistungen am personlichen Bedarf orientieren und entspre-
chend eines bundeseinheitlichen Verfahrens personenbezogen ermittelt werden sollen. Hierfiir ha-
ben wir mit dem BTHG die Grundlage gelegt.

Sepp Herberger wird das Zitat zugeschrieben: ,Nach dem Spiel ist vor dem Spiel“. In den letzten
Wochen habe ich dieses Zitat leicht abgewandelt in Bezug auf das BTHG gehdrt: ,Nach dem Gesetz
ist vor dem Gesetz" ... und das ist auch so angelegt.

Schon das tber mehrere Jahre verteilte Inkrafttreten der unterschiedlichen Regelungen und die
verschiedenen Wirkungs- und Finanzevaluationen im BTHG machen deutlich, dass die wahrend der
Erarbeitung des Gesetzes besonders intensiv und kritisch diskutierten Regelungen fortwahrend im
Fokus des BMAS bleiben, um dort, wo es notwendig wird, nachzusteuern.

Auch in Bezug auf die Instrumente der Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs wird das BMAS eine
Wirkungsstudie bzw. Implementationsstudie in wenigen Wochen ausschreiben und in Auftrag ge-
ben.

10
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GruBwaort von Alfons Polczyk

Die von mir eingangs erwahnte Machbarkeitsstudie aus 2013 hat ergeben, dass im Bereich Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben derzeit (iber 400 unterschiedliche Verfahren/Instrumente von den
Leistungstragern und -erbringern genutzt werden, um Rehabilitationsbedarfe zu ermitteln. Durch
das BTHG wird eine Vereinheitlichung in diesem Bereich angestrebt. Die Umsetzung der neuen Rege-
lung soll nach § 13 Abs. 3 SGB IX-neu wissenschaftlich begleitet werden.

Unter ,Instrumenten” i.S.v. § 13 SGB IX-neu, sind systematische Arbeitsprozesse und standardisierte
Arbeitsmittel zu verstehen, die von den Rehabilitationstragern eingesetzt werden, um den Bedarf an
Teilhabeleistungen fir Menschen mit Behinderungen feststellen zu kénnen. Bis zum 31. Dezember
2019 sollen die Untersuchungsergebnisse verdffentlicht werden.

Die Untersuchung betrifft grundsétzlich alle Sozialversicherungstréger, die Leistungen an Menschen
mit Behinderungen erbringen. Eine Einbeziehung der Kinder-und Jugendhilfetriger sowie der Ein-
gliederungshilfetrager in die Untersuchung ist mit Zustimmung der Bundeslander moglich (§ 13
Abs. 4 SGB IX-neu), aber nicht zwingend erforderlich.

Die Eingliederungshilfe ist nach & 118 SGB IX-neu ebenfalls verpflichtet, eine Bedarfsermittlung
durch ein entsprechendes Instrument durchzufiihren.

Um eine Doppelung der Forschungsinhalte zu vermeiden und das Auftragsvolumen auf ein sinnvolles
MaR zu begrenzen, soll sich der Schwerpunkt der Untersuchung nach § 13 SGB IX-neu auf die Sozial-
versicherungstriger beschrinken und die Trager der Jugendhilfe und der Eingliederungshilfe nur
stichprobenartig zum Zwecke einer vergleichenden Betrachtung mit einbeziehen.

Wichtige Anforderungen an die Bedarfsermittlung sind und bleiben: Diese muss

umfassend,
funktionsbezogen,
individuell und

S

zielorientiert

erfolgen. Der mehrfache Einsatz von Instrumenten, Doppelerhebungen zulasten von Menschen mit
Behinderungen und weitere kostenaufwéndige Verfahrensschritte sind zu vermeiden.

Mit diesen Thesen machte ich an dieser Stelle mein GruRwort schlieRen. Ich danke fir |hr Interesse
und lhre Aufmerksamkeit und wiinsche lhnen fiir die heutige Arbeitstagung anregende Diskussionen
und gutes Gelingen.

Meine Damen und Herren, ich wiinsche uns allen eine anregende Diskussion und fruchtbare Gespra-
che — gerne auch und das sage ich natiirlich mit einem Augenzwinkern —beim Essen.

Ich bedanke mich fir Ihr Zuhoren!

11
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Wie kénnen behinderte Menschen partizipieren? — Subjektperspektive und

Partizipation von Leistungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermitt-
lung LTA

Prof. Dr. Marianne Hirschberg (Hochschule Bremen)

Wie kdnnen behinderte
Menschen partizipieren? -

Subjektperspektive und Partizipation
von Leistungsberechtigten im Lichte
der ICF bei Bedarfsermittiung LTA

Arbeitstagung des b3-Projektes
Basiskonzept fiir die
Bedarfsermittiung in der
beruflichen Rehabilitation

Berlin 23. Mai 2017

Prof. Dr. Marianne Hirschberg
Hochschule Bremen

Gliederung

1. Menschenrechte als Analyse-Instrument und
normative Grundlage flir Politik

2. Behinderung geman ICF und BRK fur LTA
3. Partizipation des Subjekts in LTA?

4. Barrierefreiheit und Angemessene
Vorkehrungen

5. Schlussfolgerungen

Prof. Dr. Marianne Hirschberg 2
Hochschule Bremen
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Prof. Dr. Marianne Hirschberg: Wie kénnen behinderte Menschen partizipieren? — Subjektperspektive und Partizipa

tion von Leistungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermittlung LTA

BRK und ICF im Zusammenhang

O UN-Behindertenrechtskonvention in Deutschland
seit 26.03.2009 verbindlich

O Entstehungszusammenhang

- Menschenrechte als Antwort auf strukturelle
Unrechtserfahrungen

O ICF als Klassifikation mit dem Ziel der
Ermdoglichung von Teilhabe
(WHO 2001, Welti 2005, Hirschberg 2009)

O Behinderung als Ergebnis der Wechselwirkung
mehrerer Komponenten zwischen individuellen
Gesundheitsbeeintrachtigungen und Umwelt-

und Einstellungsbedingten Barrieren
(WHO 2001: 212f., Art. 1, Art. 2, Prdambel e BRK)

Prof. Dr. Marianne Hirschberg 3
Hochschule Bremen

Behinderung als Potentialitat

O Alle Menschen haben eine (chronische) Erkrankung, Stérung
oder Behinderung zu einer bestimmten Zeit ihres Lebens
(WHO/World Bank 2011)

O Verletzlich zu sein (physisch, psychisch oder sozial),
Schmerzen zu empfinden und abhdngig von anderen zu sein,
ist charakteristisch fur alle Menschen - in je unterschiedlicher
Intensitat
(Good et al. 1992, Nussbaum 1999, Levinas 1995)

Folgerungen:

» Menschen sind “temporarily or momentarily able-bodied"
(Davis 2002, Zola 1993)

» Spektrum von Gesundheit und Funktionsfahigkeit;
keine Dichotomie zwischen Normalitat und Abweichung
(Gesundheit und Krankheit, Funktionsfahigkeit und
Behinderung) (Hirschberg 2009)

» Verletzlichkeit und Abhangigkeit sind menschliche
Charakteristika (Hirschberg 2017)

Prof. Dr. Marianne Hirschberg 4
Hochschule Bremen
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Prof. Dr. Marianne Hirschberg: Wie kénnen behinderte Menschen partizipieren? — Subjektperspektive und Partizipa

tion von Leistungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermittiung LTA

LTA: am Subjekt orientiert?

O Inwiefern orientiert sich die Bedarfsermittlung LTA
am Su b_]ekt:' (vgl. subjektwiss. Theorie Holzkamp 1988)

O Wie werden die Interessen des Subjekts
aufgenommen?

O Wie wird die Perspektive des Subjekts bei den
angebotenen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
bericksichtigt?

O Inwieweit ist es flir das Subjekt maoglich,
menschenrechtsbasiert gleichberechtigt am
Arbeitsleben mit anderen (nichtbehinderten)
Menschen teilzunehmen? (vgl. art. 27 BRK)

O Wie kénnen behinderte Menschen (ber ihre LTA
mitbestimmen, also selbst bestimmt teilhaben?

O Oder werden sie eher unter das wohlfahrtsstaatliche
Regime der LTA unterworfen? (vgl. Foucault 1978)

Prof. Dr. Marianne Hirschberg 5
Hochschule Bremen

Partizipation in der LTA: Wie ermdglicht?

O Inwiefern orientiert sich die Bedarfsermittlung LTA

am Menschenrechtsgrundsatz der Partizipation?
(Art. 3c BRK, Hirschberg 2010)

O Inwieweit wird es behinderten Menschen durch LTA
ermdglicht, ,ihren Lebensunterhalt durch Arbeit zu
verdienen, die in einem offenen, inklusiven und flr
Menschen mit Behinderungen zuganglichen
Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder
angenommen wird"? (art. 27 BrK)

O Wie sind die Arbeits- und Beschaftigungsbedingungen
gestaltet, z.B. Arbeitnehmervertretung und Schutz vor
Gewalt und Beldstigungen? (art. 27b, c BRK)

O Wie werden die MR-Prinzipien der Barrierefreiheit,
Nicht-Diskriminierung und Einbeziehung in die
Gemeinschaft bei LTA verwirklicht? (art. 3b, c, f BRK)

Prof. Dr. Marianne Hirschberg ]
Hochschule Bremen
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Prof. Dr. Marianne Hirschberg: Wie kénnen behinderte Menschen partizipieren? — Subjektperspektive und Partizipa

tion von Leistungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermittlung LTA

LTA als Instrument fur wen, von wem?

» Wie kann LTA behinderten Menschen Partizipation
ermoglichen, die diese wirklich mitbestimmen lasst
und nicht nur (passiv oder nachrangig) be-teiligt?

» Jahrzehntelange Separationsstrukturen behinderter
Menschen reflektieren und abbauen

» Jahrzehntelange strukturelle Geringschétzung und
fehlende Fdrderung der behinderten (héchst diversen)
Bevdlkerung reflektieren und andern

» Behinderung und Nichtbehinderung als Teil der
menschlichen Vielfalt begreifen (art. 3d BRK, Degener 2015)

» LTA an den Winschen, Fahigkeiten und Lern-/
Ausbildungsinteressen der behinderten
Menschen als gleichberechtigter
Menschenrechtssubjekte ausrichten

Prof. Dr. Marianne Hirschberg 7
Hochschule Bremen

MR-Charakteristika von Barrierefreiheit

In Bezug auf LTA, mit dem Ziel der Umsetzung des Rechts auf
Zugang zum allg. Arbeitsmarkt (art. 26, 27 BrK)

Entscheidung des Ausschusses flir Umsetzung des Zwei-Sinne-
Prinzips in OPNV, Einzelfallbeschwerde (f gq. Austria,
CRPD/C/14/D/21/2014)

O “Zur Forderung der Gleichberechtigung und zur
Beseitigung von Diskriminierung unternehmen die
Vertragsstaaten alle geeigneten Schritte, ..."

(Art. 5, Abs. 3, in Verb. mit Art. 2 Uabs. 384)

O Besondere MaBnahmen zur “Herbeifihrung der
tatsachlichen Gleichberechtigung gelten nicht als
Diskriminierung” (art. 5 Abs. 4)

O Zuganglichkeit von IKT: Beschilderungen in Braille und in
leicht lesbarer und versténdlicher Form in 6ffentlichen
Einrichtungen (art. 9 Abs. 1b, Abs. 2d)

O Zugang zu Informationen: “rechtzeitig und ohne
zusatzliche Kosten in zuganglichen Formaten und
Technologien” fir unterschiedliche Behinderungen geeignet
(Art. 21 a)

Prof, Dr. Marianne Hirschberg
Hochschule Bremen
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Prof. Dr. Marianne Hirschberg: Wie konnen behinderte Menschen partizipieren? — Subjektperspektive und Partizipa-
tion von Leistungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermittiung LTA

Moglicher Barrierenabbau... I

Physischer Barrieren:
e

Rollstuhlfahrerin
vor einer Treppe

Seicht ansteigende Rampe

Prof. Dr. Marianne Hirschberg
Hochschule Bremen

Moglicher Barrierenabbau... 11

Visueller Barrieren:

Tastplan Innenstadt Flensburg

b

Buch in Schwarzschrift

Buch in Brailleschrift

Prof. Dr. Marianne Hirschberg
Hochschule Bremen
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Prof. Dr. Marianne Hirschberg: Wie kdnnen behinderte Menschen partizipieren? — Subjektperspektive und Partizipa-
tion von Leistungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermittlung LTA

Moglicher Barrierenabbau... III

Akustischer Barrieren:

Referentin vor Publikum ohne Gebardensprachdolmetscher
Gebardensprachdolmetschung auf einem Bildschirm

Prof. Dr. Marianne Hirschberg
Hochschule Bremen

Anforderungen an barrierefreie Raume

Erreichbarkeit
O Ebenerdiger Zugang, in héheren Etagen: mind. 2 Fahrstihle
O Automatische Tiren oder Tiren mit Zuziehstange

Ausstattung

O Handlaufinformationen an den Rampengelandern

O Abgesenkte Raumbeschilderung, Tirklinken und Lichtschalter
O Stiahle mit Aufstehhilfen (Armlehnen)

O Videoprojektion fir Gebardendolmetschereinsatz

O Stationare Induktionsschleifen in mehreren Rdumen

O Taktile und visuelle Bodeninformationen im Innen- und
AuBenbereich

O Taktile und visuelle Raumbeschilderung und Ubersichtspléne
(vgl. Veranstaltungszentrum Der kleine Prinz, Duisburg)

Prof. Dr. Marianne Hirschberg
Hochschule Bremen
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Prof. Dr. Marianne Hirschberg: Wie kénnen behinderte Menschen partizipieren? — Subjektperspektive und Partizipa

tion von Leistungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermittiung LTA

O
O
O

Angemessene Vorkehrungen

Erganzung zu struktureller Barrierefreiheit . o

Ziel: Férderung der Gleichberechtigung und

Beseitigung von Diskriminierung (ar. s)

Definition: (ar. 2 abs. 4)

angemessene Vorkehrungen im Einzelfall
notwendige und geeignete Anderungen und Anpassungen
keine unverhaltnismaBige oder unbillige Belastung

Hinsichtlich LTA mit dem Ziel der Verwirklichung des
Rechts auf Arbeit, des diskriminierungsfreien Zugangs zum
Arbeitsplatz und -bedingungen (art. 27a)

Versagung angemessener Vorkehrungen als eigenstandiger
Diskriminierungstatbestand (am Arbeitsplatz) (am. 27, iv.m. ar. 2

Abs. 3) Prof. Dr. Marianne Hirschberg 13
Hochschule Bremen

Strukturelle Umsetzung auch bei LTA?

Vier Strukturelemente des Rechts auf Arbeit

O Verfugbarkeit

- Inklusiver Arbeitsmarkt und inklusivem Fachpersonal
O Zuganglichkeit

- insbesondere Barrierefreiheit
O Akzeptierbarkeit

- Barrierefreie Arbeits- und Beschaftigungsangebote
O Anpassungsfahigkeit

- Inklusion als internationaler Standard
(General Comment Nr. 14, Committee on Economic, Social and Cultural Rights 2000)

Prof, Dr. Marianne Hirschberg 14
Hochschule Bremen
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Prof. Dr. Marianne Hirschberg: Wie kénnen behinderte Menschen partizipieren? — Subjektperspektive und Partizipa

tion von Leistungsberechtigten im Lichte der ICF bei Bedarfsermittlung LTA

Schlussfolgerungen

O Subjektorientierung gegeben?
O Partizipation als Mitbestimmung umgesetzt?

O Barrieren gegenuber der Teilhabe am
Arbeitsleben abgebaut?

Ziel bis 2019 erreicht?!

> Behinderten Menschen als
Menschenrechtssubjekten Leistungen bieten,
mit denen diese gleichberechtigt am
allgemeinen Arbeitsleben teilhaben kénnen

» Abbau separierender Arbeits- und
Beschaftigungsstrukturen

Prof. Dr. Marianne Hirschberg 15
Hochschule Bremen

Ich danke Ihnen flr
Ihre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Marianne Hirschberg 16
Hochschule Bremen
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Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir?

Wo wollen wir hin?
Dr. Michael Schubert (BAR)

Wo kommen wir her?
Wo stehen wir?
Wo wollen wir hin?

Basiskonzept fir die
Bedarfsermittlung
in der beruflichen Rehabilitation T

18.08.2017 | —

| Gefordert durch:
I Bundesministerium
| —_— l — # | fir Arheit und Sozialss
| _—

aus Mitteln des Ausgleichsfonds

Ergebnisse der Machbarkeitsstudie g}
* Vielzahl im Kontext der Bedarfsermittiung
eingesetzter Instrumente und Verfahren

* Entwicklungspotenziale
— Kommunikation im Rehabilitationsprozess
— Konvergenz von Instrumenten und Verfahren

— Passgenauigkeit von Leistungen

* Keine einheitliche Grundlagen fur Instrumente und
Verfahren der Bedarfsermittlung

2
Die Berufshildungswerke
Hochschule als Koordinierungsstelle voninsgesamt acht

20

240



ANLAGEN

Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Bedarfsermittlung im Kontext eines
idealisierten Rehabilitationsprozesses

An
o] 4

Initiierung Durchfiihrung Abschluss
Bedarfs- Bedarfsfeststellung
= ” " Taistungs- = Durchfiihrung von LTA = Re-/Integration in Arbeit
8 l Beda Trager | =>‘ entscheidung

| Bedarfsermittiung

Ziel in dieser Phase
- Leistungsbemessung, Bestimmung der
Teilhabeziele

Ziel in dieser Phase
- Leistungsplanung und -anpassung,
Konkretisierung der Teilhabeziele

Ziel in dieser Phase
- Nachhaltige Beschaftigung

2
Die Berufshildungs) werke
ochschule als Koordinierungsstelle voninsgesamt acht

18.08.2017

2 @
h Die Berufshildungswerke
Hochschule 215 Koordinierungsstelle voninsgesamt scht
hachule

Wohochschule  Arbeitsgemainschafien surbernuflichen

18.08.2017

* Fachliche Bedeutung der Bedarfsermittlung

* Sozialpolitische und -rechtliche Bedeutung

21
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Einheitliche Grundlagen der ‘k
Bedarfsermittlung durch das BTHG? b '

+ Pflicht zur Verwendung systematischer Arbeitsprozesse und
standardisierter Arbeitsmittel (Instrumente) zur einheitlichen und
Uberprifbaren Ermittlung des individuellen Rehabilitationsbedarfs

+ Verpflichtung der Erarbeitung gemeinsamer, tréigeribergreifender
Grundstitze zu Instrumenten der Bedarfsermittlung (§ 13 (1) i. V.
m. § 26 (2) Nr. 7 und § 39 (2) Nr. 2 SGB Xl-neu)

+ formulierte Mindestanforderungen, was die Instrumente der
Bedarfsermittlung nachprifbar zu leisten haben. (§ 13 (2) SGB IX-
nev)

+ Kommende ,Wirkungsuntersuchung/Implementationsstudie” zu
Instrumenten im Auftrag des Bundes (§ 13 (3) SGB IX-neu)

18.08.2017 EAR h Die Berufshildungswerke e
18.08.2017 e e skl als Koordinierungsstelle voninsgesamt acht

Zielstellung: b3 —das y N
Bedarfsermittlungskonzept b'

» Ziel des Projektes ist ein Bedarfsermittlungskonzept,
das der Vielzahl der Instrumente/Verfahren einen
Ubergreifenden Bezugsrahmen gibt.

» Konkret soll das Konzept unter Nutzung des bio-
psycho-sozialen Modells der WHO Handlungsprozessen
und Arbeitsmitteln eine gemeinsame Grundlage geben.

* Perspektivisch soll das Bedarfsermittlungskonzept als
gemeinsame Grundlage flir Weiterentwicklungen von
Bedarfsermittlungsprozessen, Instrumenten und
Verfahren im Feld der beruflichen Rehabilitation
dienen.

2 . ) (5a2) Pyl
18.08.2017 BAR I" Die Berufshildungswerke e
18.08.2017 Attt ol Pl 215 koordinierungsstelle von insgesamt scht

hschule
Magtetis s Seencsl
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

An

Wie ist das Basiskonzept eingebettet? b '

Prozess(e) der Bedarfsermittlung LTA im Kontext des
Beginn Basiskonzeptes Ende

Grundanforderungen (Kriterien) an die
Bedarfsermittlung (Baustein 1)

1 1 1 1

»Das Basiskonzept”
i also: konzeptuelle Grundlagen —
== == (Baustein 2) = =

Auswahl 1 t Ergebnisse

Toolbox fiir Instrumente und Verfahren zur
Erhebung
von Informationen (Baustein 3)
h Die Hemfsbildunyswerkeo .
Hochschule als Koordinierungsstelle voninsgesamt acht

Grundanforderungen der y N
Bedarfsermittlung - Fragen b'

* Welche Grundanforderungen sind an die
Bedarfsermittlung bei Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben zu stellen?

* Was bedeuten diese Grundanforderungen
jeweils praktisch fiir das Handeln der Akteure
und fiir die Ausgestaltung von
Leistungsprozessen?

* Wie sind die Grundanforderungen praktisch
umzusetzen?

2 (843) e
18.08.2017 BAR h Die Berufshildungswerke A
seeet bndvsbingeasiaschlt nocechale 215 koordinierungsstelle von insgesamt scht
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Grundlagen fur y N
Handlungsprozesse - Fragen b'

Ausgangsfragen flr die Handlungsprozesse der
Reha-Fachkrafte sind:

Welche Aspekte sind grundlegend?

Welche Informationen (Inhalte) sind relevant?
Wie kdnnen diese erhoben werden?

18.08.2017 Eii

2 —
l1 Die Bemfshildunyswerke ®| . R
als Koordinierungsstelle voninsgesamt acht 9

Konzeptuelle Grundlagen g}

Eckpunkte beschreiben Aspekte mit
Eckpunkte grundlegender Bedeutung fiir die
Bedarfsermittlung.

Prozessinhalte

Prozessbausteine

2
18.08.2017 BAR I“
okl Heshchels

Magtetis s Seencsl

Die Bemfsmmunyswerke o). o
als erungsstelle von inszessmt scht
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Eckpunkte

An
o] 4

Eckpunkte »

Prozessinhalte

Prozessbausteine |/

Ubergeordnete Eckpunkte sind:

+ Die Subjektperspektive des Rehabilitanden
¢+ Teilhabeziele

* Das bio-psycho-soziale Modell der WHO
zusdtzlich die

* Grundanforderungen
* umfassend
funktionshbezogen
* individuell
» zielorientiert
+ inter-/multidisziplindr
* transparent
lebenswelt- und sozialraumorientiert
* partizipativ

18.08.2017 Eii

2
h ﬂ:lv'eK Bedmfsb ildungswerke

11

telle voninsgesamt acht

Hochschule

* Umfassend

* Funktionsbezogen

Individuell

* Zielorientiert

18.08.2017 Eii.BAR .
b bt

chschule
73 & oencs

Grundanforderungen der
Bedarfsermittlung - Antworten

2
h Die Berutshildungswerke
. sls Koordi

VN
o] 4

* Inter-/multidisziplinar

* Transparent

* Lebenswelt-/
sozialraumorientiert

* Partizipativ

jinierungsstelle voninsgesamt scht

Magtetis s Seencsl
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

An
bV

18.08.2017 @IBAR l:‘z

Umfassend

Erfassung des Teilhabebedarfs
einer Person in seiner
Gesamtheit

Bezogen auf den individuellen
Bedarf und somit unabhangig
von Zustandigkeiten und
Leistungen

Die im Einzelfall weiteren
relevanten Akteure sind zu
informieren und zu beteiligen

Das Bedarfsermittlungskonzept

Basiskonzept - Bedarfsermittiung - Berulfiche Rehabilitation

Funktionsbezogen

Die Berufshildungswerke

als Koordinierungsstelle voninsgesamt ache

Nutzung des bio-psycho-

sozialen Modells

Ausgehend von einem

Gesundheitsproblem einer

Person werden Informationen

zu

— Korperfunktionen und
—strukturen

— Aktivitaten und Teilhabe

— Umweltfaktoren und
personbezogene Faktoren

sowie die Wechselwirkung
zueinander erfasst

o

tochschule

18.08.2017 EiiBAR
W
[

Das Bedarfsermittlungskonzept

Individuell

Ausrichtung aller
Handlungsschritte an der
einzelnen Person

Ausgangspunkt ist das
Individuum mit seinen
jeweiligen Kompetenzen und
Unterstitzungsbedarfen
Wiinsche, Vorstellungen und
Bedurfnisse sind zu ermitteln
und im weiteren Verlauf zu
berlicksichtigen

bl Basiskonzept - Bedarfsermittlung - Berulfiche Rehabilitation

Zielorientiert

2
h Die Berufshildungswerke
Hochschule

=I5 Keordinierungsstslle van insgesamt scht

Auf Grundlage eines
Ubergeordneten Teilhabeziels
entsprechende Teilziele zu
dessen Erreichung festgelegt
werden

Ziele sind gemeinsam
auszuhandeln, festzulegen und
so genau wie méglich zu
konkretisieren

s
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept

Basiskonzept - Bedarfsermittiung - Berulfiche Rehabilitation

Interdisziplindr Transparent
* Berufsgruppeniibergreifende ¢ Das Verfahren ist fiir alle
Zusammenarbeit bei Beteiligten verstandlich, klar
— Einholung von und nachvollziehbar
Befunden/Informationen ¢ Es herrscht Klarheit tiber
— Beurteilung der vorliegenden

— Inhalte der Bedarfsermittlung

Ergebnisse L
. — Die einzelnen
— Ausgestaltung der Leistungen Verfahrensschritte/den Verlauf
*  Gemeinsamer Austausch aller — Das methodische Vorgehen
an der Bedarfsermittlung .

Alle Beteiligten verfligen Uber
den gleichen Sachstand der
ermittelten und erhobenen
Daten

beteiligten Disziplinen zur
Feststellung des
Teilhabebedarfs

18.08.2017 EiiBAR
b
e

2 e
h Die Bemfsbildunyswerke |
u

o hschule gl Koordinierurgssalle voninsgessrme sctn.

b ' Das Bedarfsermittlungskonzept

Basiskonzept - Bedarfsermittlung - Berulfiche Rehabilitation

Lebenswelt-/

sozialraumorientiert Partizipativ
» Beriicksichtigung der ¢ Aktive Beteiligung von
individuellen Lebensbedingungen Menschen mit Behinderungen

als auch der séchlichen und
personalen Umwelt

* Fokussierung und Mobilisierung
der Ressourcen des Menschen
mit Behinderung und seines
sozialen Umfeldes ¢ Austausch auf Augenhéhe

am Rehabilitationsprozess

¢ Ermoglichung von Mitwirkung
und Mitbestimmung in den
einzelnen Prozessschritten

¢ Einbezug von Mdglichkeiten der
Veranderung der Umwelt (nicht
nur Betrachtung der Person)

18.08.2017 EiiBAR
b winhat
e s

2 @
h Die Berufshildungswerke
Hochschule alsKwrd\mE(ursSBEHevanLn‘iglﬁr:x‘im
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Das ,was”“ und ,warum” - ‘l
die Prozessinhalte b'

Die Prozessinhalte umfassen die Inhalte, die fur
die Bedarfsermittlung von Bedeutung und damit
zu ermitteln sind.

Eckpunkte

Bestandteil jedes Prozessinhaltes:

+ inhaltlichen Konturierung (Was?)

*  Formulierung einer Relevanzbegriindung (Warum?)

Prozessinhalte * Beschreibung von Ergebnisparametern zur Erfiillung
(Zielerreichung)

+ Indikatorgestitzte Untersetzung von insb.
inhaltlichen Grundanforderungen: umfassend,
funktionsbezogen, individuell, zielorientiert, multi-

Prozessbausteine 7 Qe SR, i, [
/interdisziplinar, sozialraum-/lebensweltorientiert.

+ Bezugnahme zum bio-psycho-sozialen Modell
*  Bezugnahme zu § 13 SGB IX-E (Arbeitsmittel)

18.08.2017 Eii

2 i
Die Berufshildungs) werke | .
H als Koordinierungsstelle von insgesamt acht. . 7

tochschule

VN

Inhalte der Bedarfsermittlung b'

* Personliche Grunddaten
— Daten zur Person
— Schulischer Werdegang
— Berufsbiographische Angaben

@ 2 (843)
18.08.2017 BAR Die Bemfsbimmyswerke 18
.08.2017 et Hochschule 215 Koordinierungsstelle voninsgesamt scht

Totoduchule A amaneehatian aurberafichen o
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Inhalte der Bedarfsermittlung: ‘L
bio-psycho-soziale Betrachtung DI

Gesundheitsproblem Gesundheitsproblem /
Gesundheitsstérung oder Krankheit Gesundheitsstorung
v
Grperfunktionen | L L -, | Teilhabe . w1
und -strukturen fvitaten [Partizipation] Funktionsféhigkeit
t T‘ t
‘ Umweltfaktoren ‘ Personbezogene Kontelxtfaktoren in ihrer
Faktoren Eigenschaft als
Forderfaktor (Ressource)
Arbeitsmarkt oder Barriere

19

2
Die Berufshildungs werke
wochschule als Koordinierungsstelle voninsgesamt acht

VN

Inhalte der Bedarfsermittlung b'

Kompetenzen

Vorstellungen und Wiinsche

Teilhabeziele

Bedarfsfeststellung

Teilhabe- und Interventionsplanung

@ 2
18.08.2017 BAR l:‘ Die Beruishildungswerke ~_

tochschule  ahoit=comainschaften zurberuflichen
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

30

An
bV

Eckpunkte beschreiben Aspekte mit
Eckpunkte grundlegender Bedeutung fir die
Bedarfsermittlung.

Die Prozessinhalte umfassen die Inhalte, die
Prozessinhalte fiir die Bedarfsermittlung von Bedeutung
und damit zu ermitteln sind.

Prozesshausteine beinhalten
Prozessbausteine handlungsbezogene Informationen dazu, wie
die Prozessinhalte erhoben werden kdnnen.

@ 2
18.08.2017 BAR h Die Berufshildungswerk
- o o

e
ki giskoordienungstellevon insgesame

22

VN

Instrumentenanalyse — Ziele bV

* systematische Zuordnung eingesetzter Instrumente und
Verfahren zu den Komponenten des bio-psycho-sozialen
Modells der WHO.

+ Systematisierungder Vielzahl aktuelle eingesetzter
Instrumente und Verfahren der Bedarfsermittlung

* Zusammenfassung aktuell eingesetzter Instrumentein einer
Ubersichtlichen Datenbank (Toolbox), die Zuordnungen der
Instrumente zum bio-psycho-sozialen Modell enthalt.

2 .@
Die Berufshildungs) e
als ngsstelle voninsgessmt acht
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

An

Instrumentenanalyse by

»Instrumentenkoffer”

Kdrper- Korper- Aktivitdten || Umwelt- Person- Spezifische
funktionen | strukturen || und faktoren bezogene Ergan-
Partizipatio Faktoren zungen

Instrument A Instrument D Instrument

Instrument F Instrument H

Instrument C

Instrument B Instrument G
s Gan [, mesmssmpe .
Differenzierung von Instrumenten nach ‘k
Abstraktionsebenen '
Ebene I: ,,Verwaltungs-

z.B. Reha-Management, Fallmanagement,
4PM, Hega-Fachkonzept,

verfahren und Elemente”

Ebene II: Instrumente mit z.B..Gutachter? (I.:.D), Stellun.gnahmen"
biindelndem Charakter Berichte, Profilbogen, Entwicklungsbogen,

Eingliederungsplan, Férderplan

Ebene IIl b —psychometrische Instrumente: z.B.

Psychometrische Instrumente, mit einem oder
mehreren Zielparametern wie Intelligenztest,
HAMET

Ebene Il a/b:
Einzelinstrumente

Ebene lll a — nicht-psychometrische
Instrumente : z.B. Profilings, ICF-Core-Sets,

2 Assessements ®
h Die Berufshildungswerke
H

Lol =I5 Keordinierungsstslle van insgesamt scht
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Dr. Michael Schubert: Das Bedarfsermittlungskonzept: Wo kommen wir her? Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Ebene I:
~erwaltungsverfahren
und Elemente*

PN

Ebene Il: Instrumente
mit biindelndem
Charakter

Instrument 6 Instrument 7

= e

Ebene Ill a/b:
Einzelinstrumente

Instrument 2 | Instrument 3 Instrument 4

18.08.2017 EiiBA

e Rebebilipine

A
0

Vereinfachte Darstellung, Anm.: nicht
alle Optionen missen zugleich erfiillt

sein.
2 —
mesemmdungswerke b 2
ochschule 3ls Koordinierungsstelle voninsgesamt acht
schule Seraficnen e
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ANLAGEN

Arbeitsgruppenphase

AG 1: Subjektperspektive und Partizipation

Moderation: Sarah Viehmeier und Martina Gassel (Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen b3)
Leitfrage

Wie kann im Verlauf der Bedarfsermittlung die Partizipation der Leistungsberechtigten gewahrleistet
und damit auch die Berticksichtigung von deren subjektiver Perspektive sichergestellt werden?

Einfilhrung

Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft von Menschen mit
Behinderung sind — verbunden mit dem Leitparadigma der Inklusion — seit Langem wichtige gesell-
schaftliche Zielstellungen. Zur Erreichung dieser Zielsetzung werden insbesondere Leistungen zur
Teilhabe erbracht.

Damit das Ziel der gesellschaftlichen Teilhabe bestméglich erfiillt werden kann, miissen Leistungen
zur Teilhabe passgenau ausgestaltet werden. Hierfiir ist eine aktive Einbeziehung des Menschen mit
Behinderung malRgeblich. Da das Recht auf gleichberechtigte Teilhabe zeit- und ortsunabhingig be-
steht, ist es selbstversténdlich, dass auch bei der Bedarfsermittlung in der beruflichen Rehabilitation
sowohl den Rechten als auch der Perspektive des Individuums Gber den gesamten Prozess angemes-
sen Rechnung zu tragen ist.

Ziel der Diskussion ist es herauszuarbeiten, wie in der zukiinftigen Praxis der Bedarfsermittlung die
Anforderungen von Partizipation und die Beriicksichtigung der Subjektperspektive erfolgreich im-
plementiert und anhand welcher Merkmale deren Umsetzung Gberpriift werden kénnen.

Bearbeitete Fragestellungen in der Arbeitsgruppe

1. Was zeichnet eine aktive Einbindung der leistungsberechtigten Person in den Prozess der
Bedarfsermittlung aus?

2. In welchen Phasen der Bedarfsermittlung kann eine aktive Beteiligung bewerkstelligt wer-
den? Gibt es Bereiche, bei denen eine Beteiligung nur eingeschrankt moglich ist?

3. Was sind wesentliche Elemente der Subjektperspektive des/der Leistungsberechtigten und
wie kdnnen diese innerhalb der Bedarfsermittlung erhoben werden?

Ergebnisse

In der Diskussion um die Subjektperspektive werden im Wesentlichen zwei Aspekte deutlich: Zum
einen beinhaltet die Subjektperspektive die Betrachtung der persénlichen Lebenssituation sowie des
Kontextes einer Person. Zum anderen ist die Selbsteinschatzung und Selbstwahrnehmung der Person
—insbesondere in Bezug auf die individuellen Fahigkeiten — von zentraler Bedeutung.

Herausforderungen in der Praxis der Bedarfsermittlung liegen nach Auffassung der Teilnehmenden in
der konkreten Erhebung der Subjektperspektive. Die Frage, wie (und mit welchen Mitteln) diese Per-
spektive erhoben werden kann, blieb in der Arbeitsgruppe offen. Bestehende Instrumente lassen
wenig Raum fir detaillierte Dokumentationen. Dabei wird von einigen Teilnehmenden herausge-
stellt, dass es immer einer qualitativen Komponente im Sinne einer Interpretation erhobener Befun-
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ANLAGEN

Arbeitsgruppenphase

de bedarf, um die Person adaquat beschreiben bzw. einordnen zu kéinnen. Als Herausforderung wird
in diesem Zusammenhang auch die Zusammenfiihrung von subjektiven Einschitzungen und ,,objekti-
ven” Befunden gesehen.

Probleme in der Praxis entstehen zudem, wenn es betroffenen Personen schwer fillt, ihre eigenen
Neigungen/Interessen erkennen und duRern zu kénnen. Hier ist die Reha-Fachkraft aufgefordert —
durch entsprechende Sensibilisierung — zu reagieren, beispielsweise durch die Bereitstellung

Grundsatzlich gilt Transparenz als Voraussetzung fur jegliche Partizipation innerhalb der Bedarfser-
mittlung. Erst durch eine verstindliche Informationsvermittlung und die gleiche Kenntnis des Sach-
standes kann eine aktive Beteiligung in Form eines Austauschs auf Augenh&he gewiéhrleistet werden.
Auf Seiten der Professionellen bedarf es vor allem ausreichender zeitlicher Ressourcen sowie einer
wertschatzenden Haltung gegentiiber der leistungsberechtigten Person.

Die Einbindung der leistungsberechtigten Person erfolgt liberwiegend liber Gesprache. In der Diskus-
sion wurden drei Phasen bzw. Prozessschritte genannt, in denen die aktive Einbindung von besonde-
rer Relevanz ist:

. Zu Beginn der Bedarfsermittlung (Aufnahme- bzw. ,Erstgespréch®),
. bei der gemeinsamen Festlegung von Teilhabezielen,
. bei der Teilhabeplanung.

Zu Beginn einer Bedarfsermittlung ist zunachst der Rahmen abzustecken. In einem persénlichen Ge-
sprach gilt es zu kldren, wozu die Bedarfsermittlung dient und wie der institutionelle Kontext be-
schaffen ist (,Was kommt alles auf mich zu und wozu?”). Leistungstrager sollten hier den rechtlichen
Rahmen, der ihre Handlungsmdglichkeiten im Wesentlichen vorgibt, darstellen: Gegenliber der leis-
tungsberechtigten Person ist insbesondere hervorzuheben, dass sich Bedarfsermittlung in einem
Spannungsfeld zwischen individuellen Erwartungen und Wiinschen und rechtlichen Vorga-
ben/Grenzen bewegt.

Eine groBe Bedeutung kommt der gemeinsamen Festlegung von Teilhabezielen zu. Nur wenn diese
Ziele im Sinne einer Vereinbarung gemeinsam entwickelt werden und alle Beteiligten das gleiche Ziel
verfolgen, kann die Rehabilitation gelingen. Bei der sich an die Bedarfsermittlung anschlieRenden
Teilhabeplanung ist die Mitbestimmung der leistungsberechtigten Person ebenfalls wesentlich.
Durch eine gemeinsame Ubersetzung des Bedarfs in konkrete Hilfeleistung(en) und Teilhabeplanung
kénnen die richtigen, d.h. passgenauen, Leistungen ausgewéhlt werden.

Partizipation ist — Gber die oben genannten drei Prozessschritte hinaus — in allen Phasen der Bedarfs-
ermittlung wichtig. Die gesamte Bedarfsermittlung ist als Aushandlungsprozess mit dem Ziel der Kon-
sensfindung zu verstehen. So sind die einzelnen Schritte der Bedarfsermittlung mit dem Leistungsbe-
rechtigten zu besprechen und abzustimmen. Weiterhin stellt die gemeinsame Ergebnisbewertung
beziglich erhobener Befunde einen zentralen Aspekt der Partizipation dar. Die Leistungsberechtigten
gelten dabei als ,,Experten” ihres Bedarfs, wobei wiederum eine Offenheit beziiglich diverser Beein-
trachtigungen seitens der Professionellen notwendig ist, um diesen Bedarf auch addquat erfassen
und beriicksichtigen zu kénnen.

Eine weitere Facette der Partizipation betrifft den Aspekt praktischer Erfahrungen innerhalb der Be-
darfsermittlung. Einige Teilnehmende weisen darauf hin, dass es einer angemessenen ,Fehlerkultur”
bedarf, d.h., dass gerade innerhalb praktischer Erprobungsphasen die Moglichkeit gegeben sein
muss, sich auszuprobieren und letztlich auch scheitern zu dirfen.
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Arbeitsgruppenphase

Aushlick

Die Berucksichtigung der Subjektperspektive sollte sich durchgehend und ausreichend deutlich in der
Bedarfsfeststellung sowie Teilhabeplanung wieder finden. Die Herausforderung hierbei ist, wie die
Subjektperspektive nachvollziehbar und handlungsleitend in die Struktur des Basiskonzeptes Be-
darfsermittlung integriert werden kann (Frage nach der Operationalisierung).

Wesentliche Einzelaspekte hierbei bilden:

1. Bedeutung einer barrierefreien Kommunikation im Prozess der Bedarfsermittlung (auf dem
Hintergrund von Personenzentrierung und Individualitat des Leistungsberechtigten);

2. Partizipation bei der Bedarfsermittlung verfolgt das libergeordnete Ziel, im besten Falle ei-
nen Konsens dber Teilhabeziele und Teilhabeplanung herzustellen (,Aushandlungsprozess”);

3. Wie kann eine Zusammenfihrung und Bewertung subjektiver und objektiver Befunde ge-
wahrleistet werden? (hier auch: Umgang mit abweichenden Einschiatzungen);

4. Bedeutsamkeit und ,Notwendigkeit einer Fehlerkultur” bei der Teilhabeplanung, was ggf. die
Maodifikation von Leistungen beinhaltet.

AG 2: Rehabilitationsziele

Moderation: Dr. Michael Schubert (Projektleiter b3)

Leitfrage

Wie erfolgt eine Abstimmung bzw. Aushandlung liber konkrete Rehabilitationsziele?

Einfilhrung

Transparenz tber Ziele und Wege der Rehabilitation sind Voraussetzungen fir eine aktive Mitwir-
kung von Menschen mit Behinderung an ,ihrer” Rehabilitation. Die Weichen hierfiir werden bereits
bei der Bedarfsermittlung gestellt.

In vielen Sektoren der Rehabilitation werden daher heute entsprechende Zielvereinbarungen mit den
Leistungsberechtigten abgeschlossen, sowohl auf Seiten der Leistungstriager wie auch Leistungser-
bringer.

Doch wie gelangt man eigentlich zu derartigen Vereinbarungen? Was geht dem voraus? Und um wel-
che Ziele geht es dabei genau?

In der AG 2 wollen wir den Blick schirfen auf Teilhabeziele, die zwischen dem iGbergeordneten Leit-
ziel ,Integration in Arbeit/Beschéftigung” und moglichen Handlungs- bzw. Interventionszielen ste-
hen.

In der AG 2 steht der Prozess zur Abstimmung bzw. Aushandlung derartiger Teilhabeziele im Mittel-
punkt. Ziel der Diskussion ist es herauszuarbeiten, wie die zukiinftige Praxis der Bedarfsermittlung
den Anforderungen an Partizipation und Selbstbestimmung einerseits sowie an die Formulierung
realistischer Ziele anderseits geniigen kann. Wo besteht hierbei weitgehend ein Konsens, wo liegen
maogliche Differenzen bei den Akteuren?
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Arbeitsgruppenphase

Bearbeitete Fragestellungen in der Arbeitsgruppe

1.
2.

Woran sollten sich konkrete Rehabilitations- bzw. Teilhabeziele generell arientieren?

Welche Ziele mit Leistungsberechtigten werden heute konkret in den unterschiedlichen Or-
ganisationen vereinbart? (Inhalt, Form)

Wann ist ein Ziel aus ihrer Sicht realistisch?

Welche Voraussetzungen sollten aus ihrer Sicht gegeben sein, damit Teilhabeziele zwischen
der Person und der Organisation vereinbart werden kénnen?

Ergebnisse der Arbeitsgruppe

Die Diskussion in der Arbeitsgruppe drehte sich um folgende Aspekte:

36

1.

Zielentwicklung

Die Wechselwirkung aus ,Diagnostik” und Ziel wurde deutlich hervorgehoben. Demnach be-
dinge das eine immer das andere; dies insbesondere, da lber die , Diagnostik” Sachverhalte
konkretisiert werden konnten, was wiederum zu konkreten Zielen fiihrt. Andersherum gibt
das Ziel die Ausrichtung der ,Diagnostik” vor. Damit ist der Prozess der Zielkonkretisierung
ein iterativer. Konkret wurde ferner genannt, dass sich die Zielfindung und -entwicklung an
den individuellen Starken (Ressourcen, Fahigkeiten) ausrichten solle.

Zielebenen

Aus diversen Nennungen konnte eine Zielpyramide entwickelt werden. Eine Dreistufigkeit
bot sich dabei an, welche anhand von Beispielen konkretisiert wurden.

¢ Zielebene 1: Teilhabe am Arbeitsleben; aber auch Selbststandigkeit

= Zielebene 2: Ausbildungsabschluss; Steigerung der Leistungsfahigkeit; Fachkonzepte;
Herstellen der Ausbildungsreife; Erlangen der Berufsreife; Leistungsziel

* Zielebene 3: Personale Kompetenzen; Soziale Aspekte; Teilziele/Einzelziele (berufl.
und/oder allgemeine); weitere Teilziele wie Basiskompetenzen, Forder-/Stiitzunterricht;
EinzelmaBnahme als Konsequenz eines Ziels

Realistische Ziele

Hinsichtlich der Frage, wie sich aus Zielvorstellungen realistische, und damit erreichbare Ziele
filtrieren oder ableiten lassen, wurden verschiedene Facetten eingebracht und gemeinsam
diskutiert. Verdichtend lassen sich drei Betrachtungsaspekte zusammenfassen:

*«  Moglichkeiten und Grenzen des Arbeitsmarktes, als Ort und Rahmen individueller Teilha-
be

¢ Erreichbarkeit von Zielen aus der aktuellen individuellen Situation heraus, womit — im
Sinne eines Zeitlichkeitsaspektes — die Frage nach der zielfihrenden Reihung von (Sub-)
Zielen, aufbauend auf die jeweiligen Voraussetzungen, zu beantworten ist: Was ist wann
erreichbar?

* Bildung und Beurteilung von Zielen unter Beriicksichtigung der gesundheitlichen Situati-
on, gesundheitlichen Ausschlussgriinden, individuellen Fahigkeiten sowie der Eignung
und Neigung.
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4. Voraussetzungen und Bedingungen der Entwicklung und Festlegung von Teilhabezielen

Hier wurde eine Reihe von Punkten diskutiert, die fur eine gute ,Zielarbeit” bedeutsam sind:

¢ Zeit und Aufwand fiir die ,Zielarbeit”
e Personlicher Austausch und professionelle Beratung bei der , Zielarbeit”

= Zielarbeit” ist Kommunikationsarbeit: das individuell Machbare vermitteln, das Ziel be-
sprechen und den Weg dahin erértern

* Transparenz tber Ziele

e Ziele missen ,getragen” werden. Bei der Zieldefinition miissen alle Beteiligten ,,Zutrau-
en” haben; Commitment.

+ Uberpriifbarkeit von Zielen
¢ Ziele brauchen Spielraum (Anpassungsmdglichkeiten, Korridore des Erreichens)
* Nachjustierbarkeit von Zielen (Verdnderlichkeitsaspekt)

* Die Erreichung von Zielen erfordert Ressourcen sowie personliche Unterstiitzung: Ziele
zu erreichen ist Arbeit, die im Rehabilitationsprozess unterstiitzt werden muss = dieser
Aspekt reicht Giber die Bedarfsermittlung hinaus bis hin zum Umsetzungsprozess.

5. Weitere Einzelaspekte/Facetten

* Die Zielarbeit unterscheidet sich bei der Erst- und Wiedereingliederung.

* Der Zielentwicklung liegt ein Aushandlungsprozess zu Grunde; die mit Zielen verbunde-
nen Chancen bilden hierbei ein zentrales Element.

= Eine Frage bei der Zielarbeit ist: Wo differieren die Perspektiven der beteiligten Akteure?

s Vor der Festlegung von Zielen sind die Vor- und Nachteile zu erarbeiten/abzuwéagen.

¢ Nicht zuletzt: LTA hat auch Grenzen! Es sind nicht alle Wiinsche realisierbar.

* Pladoyer firs Ausprobieren (Fehlertoleranz): Nach der Bedarfsermittlung ist ein Scheitern
nicht auszuschliefen.

Aushlick

Die Verstandigung auf und die Vereinbarung iiber realistische Ziele zwischen Leistungsberechtigten
und professionellen Akteuren (von Seiten der Leistungstriger und —erbringer), bildet eine wesentli-
che Grundlage fiir die Bedarfsermittlung und die damit verbundene Reha- bzw. Teilhabeplanung. Aus
Zielen konnen sich Ansitze zur Bedarfsermittlung und aus Ergebnissen der Bedarfsermittlung kénnen
sich Ziele ergeben.

Da ,die Wirklichkeit komplizierter ist als jedes Modell”, ist die Aushandlung und Festlegung konkreter
Ziele methodisch wie auch inhaltlich haufig eine sehr komplexe Aufgabe und stellt kommunikativ an
alle Beteiligten hohe Anforderungen.
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AG 3: Umweltfaktoren: Schwerpunkt Sozialraum/Lebensraum

Moderation: Rainer Lentz, Bia von Raison {Projektmitarbeiter b3)

Leitfrage
Welche Rolle spielt die soziale und materielle Umwelt bei der Bedarfsermittlung? Welche Einfluss-
moglichkeiten auf spezifische Umweltfaktoren gibt es in der Praxis?

Einfiihrung

Beeintrachtigungen der Teilhabe einer Person konnen — nach dem der ICF zugrundeliegenden bio-
psycho-sozialen Modell — als Ergebnis der Wechselwirkung zwischen dem gesundheitlichen Problem
einer Person einerseits und jeweiligen Kontextfaktoren andererseits angesehen werden. Zum Kon-
text zahlen malgeblich Faktoren der Umwelt. Denn die soziale wie auch materielle Umwelt kann die
Teilhabesituation einer Person positiv wie negativ beeinflussen (Forderfaktor bzw. Barriere) und ist
damit — neben anderen Faktoren - ein mogliches Handlungsfeld fiir eine wirksame Rehabilitation.

In der AG 3 soll der Frage nachgegangen werden, welche Umweltfaktoren in der konkreten Lebens-
welt bzw. im Sozialraum eines Menschen (mit Teilhabeeinschrankung) besonders wesentlich sind?

s Wie konnen derartige Umweltfaktoren praktisch identifiziert und erhoben werden?

¢ Woran ist im Rahmen einer Bedarfsermittlung zu erkennen, ob es sich im Einzelfall um eine
Barriere oder ggf. um einen Forderfaktor handelt?

* Wie werden potentielle Einflussmdglichkeiten auf diese Faktoren eingeschatzt? Welche Er-
fahrungen gibt es dazu?

» Welche Faktoren haben bei der Bedarfsermittlung im Kontext der beruflichen Rehabilitation
eine herausragende Rolle und sollten daher in jedem Falle betrachtet werden?

Es ist davon auszugehen, dass viele derartige Umweltfaktoren bereits heute bei der Bedarfsermitt-
lung betrachtet werden, auch wenn sie nicht explizit als Umweltfaktoren im Sinne der ICF gekenn-
zeichnet sind.

In der Arbeitsgruppe sollen auf Basis der heutigen Reha-Fachpraxis derartige Umweltfaktoren
exemplarisch unter den genannten Fragestellungen bearbeitet und analysiert werden.

Neben diesem gegenseitigen Austausch wollen wir —im Lichte des Konzeptes der Umweltfaktoren
der ICF — gemeinsam einen Blick in die Zukunft der Bedarfsermittlung wagen: Was ware, wenn die
Lebenswelt und der Sozialraum einer Person als potentielles Handlungsfeld von Interventionen kiinf-
tig im Mittelpunkt stehen wiirde und sich damit zusétzliche Interventionsméglichkeiten auftun? Wie
wiirden sich die Arbeitsweisen der Reha-Fachkrifte hierdurch verdndern?

Bearbeitete Fragestellungen in der Arbeitsgruppe

1. Was macht Raume {im Umweltsinne) bedeutsam fiir mich/uns? Wie muss ein ,Raum” be-
schaffen sein, dass ich mich gut betatigen kann bzw. Entwicklung stattfinden kann?

2. Konkrete, fiir LTA bedeutsame Umweltfaktoren sind ...

3. Methodik zur Identifizierung bzw. zur Erfassung relevanter Umweltfaktoren (Operationalisie-
rung)
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Ergebnisse der Arbeitsgruppe

Neben der materiellen und sozialen Umwelt wurde von den Teilnehmenden insbesondere die Bedeu-
tung von Werten und Haltungen als Umweltfaktor hervorgehoben. Diese Sicht auf Werte und Hal-
tungen schlieft insbesondere die Rolle, welche die professionellen Reha-Akteure (fach-
lich/liberfachlich) einnehmen, mit ein.

Bei der Frage nach relevanten Umweltfaktoren stellten die Teilnehmenden zundchst heraus, dass
zwischen der real vorhandenen Umwelt einer Person und einer potentiell forderlichen/optimalen
Umwelt zu unterscheiden sei.

Wenn es dementsprechend im Einzelfall um ,verschiedene” Umwelten gehe, so sei auch der Uber-
gang von einer Umwelt in eine andere in den Blick zu nehmen.

Konkret wurden folgende Umweltfaktoren benannt (Zusammenfassung der ersten und zweiten Fra-
gestellung der Arbeitsgruppe):

*  Wohnmoglichkeiten und =formen

e die Reha-Einrichtung inkl. Personal als Umweltfaktor

¢ med.-therapeutische Infrastruktur

e finanzielle Absicherung

e Beziehungen und soziales Netz

* Einstellungen/Haltungen z.B. von Arbeitgebern

+ passendes Anforderungsprofil bei Arbeitsplitzen, z.B. auch fiir geringer Qualifizierte

+ Fachlichkeit und Kooperation bei komplexen Anforderungen bzw. komplexen Leistungen
—2interdisziplindr/Steuerfunktion: Case Management

e kulturelle Herkunft und kulturelle Teilhabeméglichkeiten

Hierbei gab es im Rahmen der Diskussion unterschiedliche Akzentuierungen, aber prinzipiell keinen
Dissens.

Bei der Frage nach der Methodik zur Identifikation von Umweltfaktoren (d.h. hinsichtlich der Art und
Weise der Operationalisierung/Erfassung) wurden unterschiedlichste Ansatze benannt:

»  Unstrukturierte Erfassung (im Gesprach)

» Teilstrukturiertes Interview

e Metzler Verfahren (HMB-W und -T)

» Profiling Verfahren (BFW, RWTH Aachen)

e, lobIMPULS-Profil” (arbeitsmarkt- und biographisch orientiert)
e |CF-Screening (BTZ)

+ |CF-basiertes Profiling (A/T)

39

An
o] 4

259




ANLAGEN

Arbeitsgruppenphase

Aushlick

Im Rahmen der Entwicklung des Basiskonzeptes ist es von Relevanz, fir LTA relevante Umweltfakto-
ren zu identifizieren und diese beispielhaft zu konkretisieren. Hierflr bieten die Ergebnisse der Ar-
beitsgruppe eine gute Ausgangsbasis.

1. Zusatzliche Umweltfaktoren, die heute von Reha-Akteuren genutzt werden, lassen sich in
den diversen Item-Listen (sog. ICF-Core-Sets) identifizieren. Ein Beispiel im Bereich der Ein-
gliederungshilfe stellt der ITP-Bogen (Integrierte Teilhabeplanung) dar. Diese Faktoren sollen
systematisch Beriicksichtigung finden.

2. Eine herausragende Stellung als Umweltfaktor stellt aus Sicht der Akteure die Reha-
Einrichtung selbst dar. Dieser selbstreflexive Blick auf die Einrichtung (als Férderfaktor bzw.
Barriere) sollte bei der Betrachtung der Umweltfaktoren mit Beriicksichtigung finden.

3. Rehabilitation ist hiufig gekennzeichnet durch unterschiedliche Phasen und Ubergangspro-
zesse (Transitionen). Mit den Ubergéingen andert sich i.d.R. auch die Umwelt. Fiir einen er-
folgreichen Ubergang sind daher rechtzeitig die Faktoren in der (kiinftigen) Umwelt zu identi-
fizieren und bei der Reha-Planung einzubeziehen.

AG 4: Arbeitswelt als Umweltfaktor

Moderation: Mathias Sutorius, Christian Brand (wissenschaftliche Mitarbeiter b3)

Leitfrage

Die Arbeitswelt — im Begriff eindeutig, aber innerhalb einer Bedarfsermittlung auch hinreichend kon-
kret fassbar?

Einfiihrung

Der Erfolg oder Misserfolg einer (Re-)Integration in Arbeit resultiert — unter marktorientierten Ge-
sichtspunkten — insbesondere an einer Passung zwischen Angebot und Nachfrage am Arbeitsmarkt.

Kurz gefasst: Bewerber und Arbeitswelt miissen auf mehreren Ebenen harmonieren. Auch der Ge-
setzgeber hat diesen Gedanken aufgenommen und mit der Formulierung bekriftigt, die ,Lage und
Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt” miisse bei der Rehabilitation angemessen beriicksichtigt werden
(§ 33 Abs. 4 SGB IX und & 49 5GB IX-neu).

Aber welche Faktoren des Arbeitsmarktes sind wie bei der Bedarfsermittlung konkret zu fassen?
Hilfreich erscheint eine differenzierte Betrachtung der Arbeitswelt in drei Ebenen:

1. ,Makro”-Aspekte zur grundsatzlichen (regionalen) Arbeitsmarktlage, wie Beschaftigungspo-
tenziale nach Branchen und Berufszweigen

2. ,Meso“Aspekte zu konkreten Betrieben und Unternehmen, auch hinsichtlich der Frage, ob
diese willens (Einstellungen) und in der Lage (materiell, objektiv) sind, Menschen mit Teilha-
beeinschrankungen/Behinderungen einzustellen und zu beschaftigen.

3. ,Mikro“-Aspekte zu konkret in Betracht zu ziehenden Arbeitspldtzen mit ihren spezifischen
Anforderungen, wobei insb. einerseits die individuelle Eignung fiir Menschen mit einer Be
hinderung sowie andererseits die Moglichkeiten der Arbeitsplatzgestaltung relevant erschei-
nen.
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Haufig ist erst durch eine individuelle Passung auf allen drei Ebenen eine erfolgreiche (Re-) Integrati-
on moglich. Aufbauend auf diese Arbeitshypothese stehen in der AG 4 folgende Fragestellungen im
Vordergrund:

Welche Umweltfaktoren sind in der Arbeitswelt bzw. im Betrieb bei Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben besonders wesentlich?

Wie lassen sich diese Faktoren bestmaoglich identifizieren?

Bearbeitete Fragestellungen in der Arbeitsgruppe

1.

Was verbinden Sie mit der Arbeitswelt? Was meinen Sie, wenn Sie die Arbeitswelt bei der
beruflichen Reintegration bericksichtigen?

Welche Informationen {iber den Arbeitsmarkt sind im Hinblick auf passgenaue Leistungen re-
levant? Wie kann der Arbeitsmarkt im Hinblick auf ein Teilhabeziel oder Zielberuf adaquat
beriicksichtigt werden?

Welche Umweltfaktoren sind fiir eine erfolgreiche (Wieder-)Eingliederung — bezogen auf den
Betrieb/Arbeitsplatz = besonders relevant (Barrieren und Forderfaktoren)? Wie lassen sich
diese Umweltfaktoren am besten identifizieren?

Ergebnisse der Arbeitsgruppe

Ebenen der Arbeitswelt: Arbeitsmarkt — Betrieb — Arbeitsplatz

Es lassen sich drei wesentliche Ebenen der Arbeitswelt (Arbeitsmarkt — Betrieb — Arbeits-
platz) ableiten/unterscheiden. Diese drei Betrachtungsebenen stoRen auf grundsatzliche Zu-
stimmung bei allen Teilnehmenden.

Es wird eine Ergianzung um eine vierte Ebene ,Tatigkeit” diskutiert. Unter einer gleichen Be-
rufsbezeichnung konnen sehr unterschiedliche Tatigkeiten ausgeiibt werden — sogar im glei-
chen Betrieb. In jedem Einzelfall ist eine genaue Betrachtung der individuellen Tatigkeiten fir
berufliche Rehabilitation von besonderer Bedeutung.

Als Alternative zur vierten Ebene wird diskutiert, die dritte Ebene in , Arbeitssystem” umzu-
benennen, so dass diese Ebene die Aspekte der konkreten Tatigkeiten miteinschlieBt. Dies
stoRt auf Konsens bei allen Teilnehmenden.

Es besteht Einigkeit, dass im Falle einer Wiedereingliederung zunachst das Arbeitssystem und
dann der Betrieb von der Reha-Fachkraft zu betrachten ist. Dagegen hat im Falle einer beruf-
lichen Ersteingliederung oder Neuorientierung die Betrachtung am Arbeitsmarkt anzusetzen
und anschliefend den Betrieb bzw. das konkrete , Arbeitssystem” zu fokussieren.
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Angebot und Nachfrage — Relevanz des Marktes in der Bedarfsermittlung

Es werden unterschiedliche Ansitze der Teilnehmenden deutlich.

Benennung und Diskussion von Unterschieden zwischen Ersteingliederung und Wiederein-
gliederung. Bezogen auf die Ersteingliederung wird konstatiert, dass diese deutlich schwieri-
ger ist. Den Leistungsberechtigten fehlen oft grundlegende Kompetenzen und sie haben zu-
dem selten einen Uberblick iiber das breite Angebot des (Arbeits-) Marktes (Stichwort 72.000
Jobs).

Allgemeine Betonung der individuellen Aspekte ,,Mobilitdt” und ,Realismus”: Wegen regio-
naler wirtschaftlicher Gegebenheiten sind einige Berufswiinsche in einigen Regionen nicht
realistisch. Es besteht ein Spannungsverhaltnis zwischen aktuellen Gegebenheiten und dem
Wounsch- und Wahlrecht der Betroffenen (Beispiel: Webdesigner in strukturschwacher, land-
licher Gegend).

Es liegen unterschiedliche Erfahrungen tber die Bereitschaft von Arbeitgebern vor, Men-
schen mit Behinderungen einzustellen: Einerseits besteht seitens der Wirtschaft ein hohes
Interesse, Mitarbeiter mit deren Qualifikationen und Erfahrung im Betrieb (und nach Mog-
lichkeit in der gleichen Tatigkeit) zu halten. Andererseits gibt es ,,Vorbehalte” gegeniiber der
Einstellung von Menschen mit Behinderungen bzw. groRe Skepsis und Unsicherheit bzgl. der
(Weiter-) Beschéaftigung dieses Personenkreises. Dies ist oft der Unwissenheit geschuldet,
welche individuellen Auswirkungen eine Behinderung am spezifischen Arbeitsplatz mit sich
bringt.

Die Ausgleichsabgabe und Zuschisse sollten vermehrt als Anreiz genutzt werden, um behin-
derte Menschen im Betrieb zu halten.

Es liegen differenzierte Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Leistungstrigern vor: Hie-
raus ergibt sich zum einen die Kritik an der hohen Standardisierung und fehlenden Bereit-
schaft, individuelle MalRnahmen/Lésungen zu suchen und zu genehmigen. Dabei werden in-
dividuelle und praxisnahe Lésungen = z.B. verzahnte Ausbildung mit Berufsbildungswerken

(VAmB) = werden von allen Beteiligten gut geheiRen. Prinzipiell sollte starker vom Menschen
her gedacht werden.

Unverstindnis gegeniiber den Leistungstragern wird in folgenden Punkten gedulert:

42

Nicht genug Bereitschaft fur Nischenlosungen;

Zu wenig Praxisbezug bei den Entscheidungen;
Rechtliche Probleme/,,Zwang durch die Hintertir”;
Fehlende Beratung und Begleitung der Betroffenen;
Fehlende Zusammenarbeit mit den einzelnen Betrieben;
Mangelnde Kenntnis iiber BEM in Betrieben;
Mangelnde Sensibilisierung flr das Thema in Betrieben;

Zu wenig trageriibergreifende Zusammenarbeit/Lob des Ansatzes ,Alles aus einer Hand".
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Als Ergebnis der Diskussion lassen sich folgende Faktoren resiimieren, die aus Sicht der Teilnehmen-
den eine erfolgreiche Wiedereingliederung beférdern:

Gutes ,Matching”: Auch der Betrieb muss von der (Wieder-)Eingliederung profitieren (Dies
erhohe auch die Bereitschaft des Betriebes zukiinftig Menschen mit Behinderungen einzu-
stellen.);

Es miisse eine grundsitzliche Offenheit und Bereitschaft der Betriebe zur Einstellung von
Menschen mit Behinderung vorliegen;

Ganz praktisch miissen folgende Voraussetzungen geschaffen werden: Wissen tber Hilfsmit-
tel und Férdermdglichkeiten/Erfiillung technischer Voraussetzungen am  Arbeits-
platz/Verfugbarkeit von Hilfsmitteln fir den Menschen mit Behinderung.

Schnelle Reaktion und Kommunikation zwischen Betrieben und Leistungstrégern;
Grundkompetenzen der Betroffenen (Bewerbungen schreiben, etc.).

Persdnliche Kontakte und Beziehungen zu Unternehmen/Lange, vertrauensvolle Beziehun-
gen zwischen Leistungserbringern und Betrieben bzw. einzelnen Personen in den entspre-
chenden Positionen/Netzwerke

Die libergreifende Zusammenarbeit mit Kammern und Verbanden sollte fokussiert werden.
Die Betriebe verlangen Erreichbarkeit und Zuverlassigkeit der Ansprechpartner bei den Leis-
tungserbringern und Leistungstragern.

Insgesamt sei eine umfassende und realistische Beratung der Leistungsberechtigten forder-
lich

Begleitung und Coaching der Betroffenen.

Ausblick

Die Arbeitswelt in ihren unterschiedlichen Ausprigungen (Arbeitsmarkt, Betrieb und Arbeitsplatz

bzw. Arbeitssystem) ist ein wesentlicher Umweltfaktor. In Abhingigkeit von der im Einzelfall ein-

schlagigen Betrachtungsebene korrespondieren differenzierte Anforderungen mit ihr, die bei den
Prozessen der Bedarfsermittlung einzubeziehen sind.

Bei der Entwicklung des Basiskonzeptes ist es somit entscheidend, diese komplexe Aufgabenstellung

zu operationalisieren. Hierfiir bieten die Diskussion und Ergebnisse der Arbeitsgruppe eine gute Aus-

gangsbasis. Wesentliche Aspekte, die im Basiskonzept Beachtung finden sollten sind:

Grundsatzlich ist die Perspektive auf die Arbeitswelt im Einzelfall von der Reha-Fachkraft aus-
zuwdhlen. In Abhangigkeit von individueller Situation und Zielen des Leistungsberechtigten
sowie der Phase der Bedarfsermittlung, ist die ,passende” Ebene der Arbeitswelt in der Be-
darfsermittlung ndher zu betrachten.

Bei Ermittlungen betreffend der beruflichen Neuorientierung beim Leistungstréger, ist sicher-
lich die Situation auf dem Arbeitsmarkt entscheidend, wihrenddessen bei der Durchfiihrung
einer QualifizierungsmalRnahme durch den Leistungserbringer der Fokus der Betrachtung
vermehrt auf die betriebliche oder arbeitsplatzspezifische Ebene der Arbeitswelt gelegt wer-
den sollte.

Die Arbeitsplatze werden insgesamt immer spezifischer, so dass sich gleiche Berufsbilder auf
betrieblicher Ebene vermehrt unterscheiden. Hier geht es darum, den fokussierten Arbeits-
platz verstarkt in die Betrachtung einzubeziehen, um passgenaue Unterstitzungen festzu-
stellen.
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Teilnehmendenliste 23.05.17
Lfd. Nr. | Name Organisation
1. Abu-Amasheh, Dr. Maren Deutsche Rentenversicherung Bund
2. Allmann, Jirgen BDH-Klinik Hessisch Oldendorf
3. Altmann-Kriiger Assistenz Frau Vollbrecht
4. Andrich-Heumann, Birgit Deutsche Rentenversicherung Bund
5. As, Dorothea BTZ Paderborn
6. Backes, Irmgard GKV-Spitzenverband
7. Brand, Christian BAR e.V.
8. Corsmeyer, Doris BBW Greifswald
9. De Toia, Tatjana BFW Kdéln
10. Dettmer, Juliane BFW Diiren
11. Denninghaus, Erwin LWL-BBW-Soest
12. Dings, Wolfgang BFW Bad Wildbad
13. Dénicke, Yvonne KOMPASS gGmbH
14. Emmermacher, Gerhard Annastift Berufsbhildungswerk
15. Gassel, Martina BAR e.V.
16. Grotkamp, Dr. Sabine MDK Niedersachsen
17. Habekost, Doris Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
18. Henze, Christina Lebenswelten e.V. Integrationsfachdienst
19. Hevyer, Stefanie AWO RPK Sachsen-Anhalt
20. Hirschberg, Dr. Marianne Hochschule Bremen
21. Kapner, Isabel BFW Kséln
22, Kehr, Britta Weilkenseer Integrationsbetriebe GmbH
23 Kilian, Heiko BTZ Rhein-Neckar
24. Koch, Esther Praunheimer Werkstatten gGmbH
25, Konzack, Katja Landesamt fiir Soziales und Versorgung,
Brandenburg
26. Kreuwel, Ingrid ReAL gGmbH
27. Krist, Miriam BFW Kdéln
28. Kutsche, Gabriele
29. Lehmler, Lothar BDH-Klinik Vallendar
30. Lentz, Rainer BAG BBW
31. Lerch, Birgit BG ETEM
32. Lischka, Nicole BAG BBW
33 Lockingen, Judith Agentur fir Arbeit Berlin Nord
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34. Lotze-Wessel, Doris LWV Hessen-Darmstadt

35 Morczinnek, Katja Anedore-Leber-Berufsbildungswerk Berlin

36. Morfeld, Prof. Dr. Matthias Hochschule Magdeburg-Stendal

37. Nothacker, Christine SPEKTRUM GmbH

38. Pauli, Annette Landesvereinigung Selbsthilfe e.V., Saarland

39. Petersen, Jens Bundesagentur fiir Arbeit

10. Polczyk, Alfons Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

41. Racky, Lara-Cathrin BAR e V.

42. Rexrodt, Prof. Dr. Christian Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

43 Rink, Marion Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e V.

44. Robinson, Dr. Katja BAG BBW

45 Scheuermann, Dr. Antonius Berufsforderungswerk Friedehorst

46. Schmidt-Ohlemann, Dr. Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation e.V.

Matthias

a47. Schmitt, Bernd SPEKTRUM GmbH

48. Schneider, Anja BBW Greifswald

49 Schreiter, Anette AA Berlin Mitte

50. Schubert, Dr. Michael BAR e V.

51. Schwarzenberg, Marlene Agentur fir Arbeit Berlin Nord

52 Seel, Dr. Helga BAR e.V.

53. Sieweck, Christine FSD Lwerk Berlin-Brandenburg gGmbH

54. Sutorius, Mathias BAR e.V.

55. Thelemann, Dr. Stefan Liebenau Berufsbildungswerk

56. Viehmeier, Sarah BAR e.V.

57. Vieweg, Barbara Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in
Deutschland e.V.

58. Vogt, Sylvia Bezirk Oberbayern, Fachdienst Behindertenhilfe

59. Vollbrecht, Regina Beauftragte fiir Menschen mit Behinderungen in
Berlin-Reineckendorf

60. von Raison, Bia Fachhochschule Potsdam

61. Weber, Sandra BTZ Kéln

62. Werthmiiller, Verena Deutsches Rotes Kreuz e V.

63. Wiesner-Steiner, Dr. Andreas | Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fir
behinderte Menschen e.V. (BAG WfbM)

64. Winkelmann, Petra IW Kéln Rehadat

65. \Wulff, Kerstin BG ETEM
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Tagungsprogramm zur Abschlusstagung 2018

Anmeldung

Organisation

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation .V,
Ansprechpartner: Ann-Kathrin Poth

Solmssir. 18 f Gebiiude E

60486 Frankfurt am Main

Tel.: 069 605018 - 56

Fax: 069 605018 - 59

E-Mail: bedarfsermitilungskenzept@bar-
frankfurt.de

Anm eldaschluss: 7. Mai 2018

lhre Anmeldung ist verbindlich und wird per E-Mail
bestiitigt. Reise-, Ubemachtungs- und sonstige Kos-
ten kdnnen leider nicht ibemommen werden.

Frav O Her O Titel

Name

Institution

Straf e/Nr.

PLZ/Onrt

E-Mail

Ich bendlige folgende Assistenz:

Datum Unierschrift

Die Angaben zu Name und Institution werden in die Liste der
Teilnshmenden aufgenommen. Die Veranstaltung wird agf. in
Bild und Ten dekumentiert. Fir die dekumentarische Nutzung
erteilen Sie mit der Anmeldung eine Freigabe,

Einladung

Was?

Abzschlussdagung des b3-Projeldes
Basiskonzept fur die Bedarfsermittlung in der be-
ruflichen Rehabilitation”

itthung in der beruflichen Rehabilitation”

=]
£
=
Wanni -]
=
am Diangag, 29. Mai 2018 3
von 11:00 Uhr — 15:30 Uhr 5
=
Woi ‘s
Konf Centre Monbij 2
Qranienburger Sirae 13-14, 10178 Berlin %
-
Wie? S
Yom Haupibahnhof nuizen Sie entweder die z L
S-Bohnlinien 5, 7 oder 75 Richtung Alexander- E [
platz und steigen am Hackesdhen Markt aus _U _g
(barrierefreai). Yon dort sind es etwa 450 m zu W =
Fub. g =
Allemativ. nutzen Sie die Strafienbohn M5 6 3
{Richtung Zingster Str.) bis zum Monbijouplaiz .5
{barrierefrei). Yon dort sind es noch ca. 80 m. E k
Woerd LR
g2 g
Yertreterlnnen wvon Leistungsiréigern, Leis- £ ©
tungserbringern und Interessenverbénden von 3 é
#enschen mil Behinderung sowie der weiteren - 2:
Fachffentlichkeit [~ -
5
Die Berufsbildungswerke IE
reveshaema s rebai e Meghockichle z
[ ]
Getordert durch —
O <

am 29. Mai 2018 in Berlin

O Bungessuesiersm
it Arbait und Sasisies

Kurzbeschreibung

Im Sommer 2018 endet
das trageribergreifende
b3-Projekt ,Basiskonzept
zur Bedarfsermitilung in
der beruflichen Rehabilita-
tion“,

VN
o] 4

Auf der Abschlusstagung am 29. Mai 2018 wer-
den von den Projekiparinem die zentralen Er-
gebnisse des gemeinsamen Arbeitsprozesses
von Yertreterlnnen der Leistungstrdger, Leis-
tungserbringer und Leistungsberechtigien erst-
malig einer breiteren Fachéffentlichkeit vorge-
stellt: Ergebnis ist zum einen das auf dem bio-
psycho-sozialen Modell der WHO aufbauvende
Basiskonzapt zur Bedarfsermitilung, welches als
einheitliche Handlungsgrundlage fir die Akteu-
re in der Bedarfsermittlung dienen kann. Zum
anderen handelt es sich um die mit diesem Kon-

zept verbundene Datenbank zu Instrumenten
der Bedarfsermitilung, welche bei Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben genuizt werden
(Toolbox.

Insbesondere vor dem Hintergrund des stufen-
weisen Inkraftiretens des Bundesteilhabegeset-
zes ist der gemeinsame, frdgeriibergreifende
Didlog zur zukiinftigen Ausgestaliung der Be-
darfsermittlung im Rahmen der Teilhabe- und
Gesamtplanung nicht beendet, sondern auch
weiterhin sinnvoll und notwendig.

Dariiber hinaus sollen kinftige Umselzungsper-
spektiven mit den unterschiedlichen Akteuren
erdrtert werden.

‘Wir freuen uns auf lhre Teilnaghme!

Barbara Yieweq,

Programm
11:00 Uhr BagriBung Leben in Deutschland e.¥.
Dr. Helga Seel, BAR

Dr. Sandre Blanke, BMAS

Interessenveriretung Selbstbestimmt

15:00 Uhr Ausblick: Bedarfsarmittiung im

Konted des Reho-Frozessas

11:20 Uhr Das Bemiskonzept zur Bedarfrermit-
lung: Hondlungsgrundlagen auf Basis
das bio-psycho-sozialen Modells

Cr. Helga Seel, BAR

Schlusswort
Teil I: Dr. Michael Schubert, BAR
Teil Il: Rainer Lentz, BAG BEW

15:30 Uhr Ende der Veranstaltung
anzchlisBende Dislussion

12:30 Uhr Mitlagspause
Moderdtion: Ute Walty

13:15 Uhr Die Ingdrumentendatenbank: Be-
darfsermittlungainstruments im Lichta
des bio-psydho-sozialen kodells

Prof. Dr. Matthias Merfeld, Hoch-
schule Magdeburg-Stendal

Riickfragan im Planum

14:00 Uhr Podi diskussion zur Bedeuth
und zur Umsetzung der b3-
Erpebnissa in dia Rehabilitalions-

Dr. med. Klaus Keller,
RPK Herzogsidgmdhle

Jens Petersen,
Bundesagentur fiir Arbeit

Manfred Schulte,
Josefs-Gesellschaft Kéln

Michael Breitsameter, BAG BBW
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