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ABHANDLUNGEN

Bernd Giraud und Marcus Schian

Teilhabeplanung: die Regelungen im
BTHG und in der Gemeinsamen
Empfehlung Reha-Prozess!

Der nachfolgende Beitrag befasst sich mit den infolge des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG)? seit 1. Januar 2018 gel-
tenden neuen gesetzlichen Regelungen zur Teilhabepla-
nung (§§ 19-23 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB IX])
und ihren Konkretisierungen in der Gemeinsamen Emp-
fehlung (GE) Reha-Prozess, die zum 1. Dezember 2018 in
Kraft getreten ist. Das Verhéltnis zum Planungsinstrument
~Gesamtplan” bildet dabei einen Schwerpunkt.

1. Teilhabeplanung - neue Vorschriften, alter
Hut?

Planungsmechanismen fiir Félle, in denen mehrere Trager
~beteiligt” sind oder das Rehabilitationsverfahren , mehre-
re MaBnahmen” umfasst, waren bereits im Reha-
Angleichungsgesetz (RehaAnglG)® gesetzlich verankert,
der Gedanke wurde in §10 SGBIX a.F. fortgefiihrt.
Tragerubergreifende Konkretisierungen aus der dazu 2004
vereinbarten GE ,Teilhabeplan” wurden in einer umfas-
senden GE ,Reha-Prozess”# weiterentwickelt, die 2014 in
Kraft trat. Die dabei getroffenen Vereinbarungen wurden
von der Fachwelt als geeignete Grundlage angesehen,
durch abgestimmte Planung méglichst dauerhafte
Sicherung von Teilhabe ziigig und wirtschaftlich zu
erreichen.® Der Gesetzgeber des BTHG hat die in der GE
Reha-Prozess getroffenen trageriibergreifenden Vereinba-
rungen aufgegriffen, so z.B. den Ansatz einer Teilhabe(plan)
konferenz. Das Grundanliegen der Teilhabeplanung ist also
nicht neu, die §§19-23 SGBIX beinhalten jedoch im
Vergleich zu den ersten Ansitzen im RehaAnglG ganz
erhebliche Konkretisierungen, Weiterentwicklungen und
Neuerungen. Die Empfehlungen des Deutschen Vereins
zur Bedarfsermittlung und Hilfeplanung in der
Eingliederungshilfe aus dem Jahr 20096 haben das
Reformvorhaben BTHG inhaltlich mitgepragt und am Ende
das SGB IX und damit das neue Reha- und Teilhaberecht
insgesamt beeinflusst.

2. Teilhabeplanung als ein Kernelement der
Steuerung und Zusammenarbeit zur Teil-
habesicherung

Mit den Neuregelungen durch das BTHG bekommt der fiir
alle Reha-Trager giiltige Teil 1 des SGB IX eine hohere Ver-

bindlichkeit. Die erste Frage lautet daher oft: Andert sich
durch die neuen Vorschriften auch etwas im tatséchlichen
Leistungsgeschehen? Eine vorldufige Antwort lautet: Je
mehr das vor 2018 geltende Prinzip , Das SGB IX gilt, es sei
denn es gilt nicht” immer wieder als Vorfahrtsregelung fur
davon abweichende Vorgehensweisen interpretiert wurde,
desto gravierender wird sich die neue Rechtslage auf die
Praxis auswirken. Dies betrifft insbesondere die trager-
Ubergreifende Zusammenarbeit. Denn der neue § 7 Abs. 2
SGB IX ist eindeutig: Er stellt die Verfahrensregelungen der
Kapitel 2-4 abweichungsfest gegentiber den einzelnen
Leistungsgesetzen, also auch gegeniiber dem Recht der
Eingliederungshilfe. Kapitel 4 ist sogar ,doppelt abwei-
chungsfest”, denn auch durch Landesrecht kann nicht
davon abgewichen werden. Das bedeutet, dass die Trager
der Eingliederungshilfe (spatestens jetzt) konsequent als
weiterer Reha-Trager zu begreifen sind, da auch fur sie
diese Regelungen im Allgemeinen Teil des SGB IX verbind-
lich gelten.

Als , Prozessverantwortlichen” fur die tragertibergreifende
Zusammenarbeit hat der Gesetzgeber die Rolle eines |, leis-
tenden Reha-Tragers” nach § 14 ff. SGB IX als strukturie-
rendes Element fUr den trageriibergreifenden Reha-Prozess

1) Der Artikel beruht auf ausfiihrlicheren Darstellungen im Themenheft ,Das Bundes-
teilhabegesetz zwischen Anspruch und Umsetzung”, Archiv fiir Wissenschaft und
Praxis der sozialen Arbeit 1/2019, S.50-62.

2) Bundesteilhabegesetz — BTHG, Gesetz vom 23. Dezember 2016, BGBI. | 5.3234.

3) Gesetz iiber die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation vom 7. August 1974,
BGBI. 15.1881.

4) Gemeinsame Empfehlung ,Reha-Prozess” vom 1. August 2014 — mittlerweile er-
setzt durch die neu erarbeitete Fassung, die zum 1. Dezember 2018 in Kraft getreten
ist; Download unter www.bar-frankfurt.de.

5) Luik: Der Teilhabeplan - die ,Roadmap” zum Reha-Erfolg, Pladoyer fiir eine gesetz-
liche Kiarstellung, in: Sozialrecht aktuell, Sonderheft 2014, S. 11 ff,

6) Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Bedarfsermittlung und Hilfeplanung in der
Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen vom 17. juni 2009, https://
www.deutscher-verein.de/de/upIoads/empfehlungen-stellungnahmen/dv-06-09.pdf
(5. Februar 2019).
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Abbildung 1

ausgeformt. Das Gesetz greift dabei sowohl in der Struktur
der Kapitel 2-4 als auch in inhaltlicher Hinsicht das 2014
auf Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) in einer GE entwickelte Konstrukt .Reha-Prozess”
auf, einschlieBlich der dort erzielten Vereinbarungen zur
Teilhabeplanung. Dieses Konstrukt ,Reha-Prozess”
resultierte aus der Einsicht, dass Zusammenarbeit umso
besser gestaltet werden kann, wenn uber wesentliche
Kernelemente und Handlungsschritte der Rehabilitation
ein trageribergreifend einheitliches Verstandnis etabliert
ist.

Die in der GE ,Reha-Prozess” erzielten Verstdndigungen
sowie die Konkretisierungen allgemeiner gesetzlicher Vor-
gaben stehen fiir die Bereitschaft der Vereinbarungspart-
ner, den Reha-Prozess sowohl als trageribergreifenden,
kooperativen Kommunikationsprozess als auch als Verwal-
tungsprozess zu gestalten. In der Konsequenz werden die
in der GE erzielten Ergebnisse nicht zuletzt wegen der
Vereinbarungspartnerschaft der Kriegsopferversorgung/-
fursorge sowie der nach § 26 Abs. 5 Satz 2 SGB IX gesetz-
lich geregelten Orientierungspflicht der Eingliederungshil-
fe und Jugendhilfe Gber die Sozialversicherung hinaus fur
alle Sozialleistungstrager Auswirkungen haben.

Genau diese zusétzlichen Impulse sind fur die Zusammen-
arbeit aller Sozialleistungstrager auch notwendig, um die
Teilhabe von Menschen mit (drohender) Behinderung zu
sichern. Denn deren Bedarfe sind am Anfang des Reha-
Prozesses nicht danach sortiert, welcher Trager mit wel-
cher Teilhabeleistung am Ende welchen Bedarf abdecken
kann und wie er bisher dabei planerisch vorging. Der da-
raus resultierende Handlungsdruck gilt auch und gerade
fir Leistungsberechtigte, die sowohl Leistungen der
Sozialversicherung als auch der Eingliederungshilfe bzw.
Jugendhilfe benétigen. Dadurch riickt die Frage der
tatsachlichen (fallbezogenen) Zusammenarbeit aller
Tragerbereiche in den Vordergrund und die Planung der
Teilhabe nimmt dabei eine besondere Funktion ein. Dass

176

Bundesarbeilsgemeinschatt
{0r Rehobiliration

und wie dies nicht nur idealtypisch, sondern auch unter
real existierenden Bedingungen funktionieren kann, hat
zuletzt ein von der BAR mit der Bundesarbeitsgemeinschaft
der uberortlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) im
November 2018 beim Bundessozialgericht in Kassel
ausgerichteter Workshop mit Praktikern der verschiedenen
Reha-Trager deutlich gemacht.

Far die Einordnung der Teilhabeplanung als Phase bzw.
Element des Reha-Prozesses ist eine Vergewisserung tber
das dahinterliegende Prozessmodell hilfreich. Dieses Mo-
dell beschreibt einen idealtypischen Reha-Prozess, der
nunmehr aus insgesamt sieben Phasen/Elementen besteht
(siehe Abbildung 1).

Wichtig fur das Grundverstandnis ist, den Reha-Prozess
nicht als einmalig ablaufendes, lineares Modell bzw. als
Prozesskette mit streng getrennten Prozessphasen zu be-
trachten. Die GE legt Wert darauf, dass diese Phasen bzw.
Elemente oftmals ineinandergreifen, und verbindet so
kausale Betrachtungen mit Wechselwirkungen. Mit einem
solchen Verstandnis stellen dann z.B. Anpassungen eines
Teilhabeplans keine Stérungen im Prozess dar, sondern
sind Ausdruck der Méglichkeit, auf veranderte Lebenssitu-
ationen und Bedarfslagen von Menschen mit Behinderung
adaquat zu antworten.

Es liegt auf der Hand: Ein solcher Reha-Prozess ist vor al-
lem ein standiger Kommunikationsprozess, dessen Gelin-
gen auch von erfolgreicher Kommunikation und qualifi-
zierter Beratung abhdngt. Und tatsichlich sind die neuen
Regelungen im SGB IX voll von Informations-, Kontakt-,
Beteiligungs- und Beratungspflichten. Es liegt aber auch
auf der Hand: Ein solcher Reha-Prozess bestimmt das Ver-
waltungshandeln aller beteiligten Sozialleistungstrager.
Dazu tragen insbesondere die Pflicht der umfassenden
Bedarfsfeststellung, die Formen der Beteiligung nach § 15
SGB IX sowie die Verantwortung fiir die Teilhabeplanung
wesentlich bei. :
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Als Zwischenfazit lasst sich festhalten: Ein erfolgreicher
Reha-Prozess braucht oft eine solide Teilhabeplanung als
Kernelement, um die Teilhabeziele des/der Leistungsbe-
rechtigten zu erreichen. Gleichzeitig ermdéglicht er rechts-
sicheres Handeln aller beteiligten Sozialleistungstrager in-
nerhalb enger Fristen.

3. Ziele und Grundsétze der Teilhabeplanung

Die GE Reha-Prozess ordnet die Ziele und Grundsatze der
Teilhabeplanung in den doppelten Kontext eines Kommu-
nikations- und Verwaltungsprozesses ein. Nach §48 GE
Reha-Prozess lassen sich insbesondere folgende Ziele fur
die Teilhabeplanung konkretisieren:

e Erreichen einer vollen, wirksamen und gleichberechtig-
ten Teilhabe,

e Abstimmen und Ausrichten der Leistungen, sodass das
Verfahren insgesamt nahtlos, zlgig, zielorientiert und
wirtschaftlich ablauft,

e einheitliche Praxis des Feststellens und Durchfihrens
von Teilhabeleistungen,

¢ Koordinieren von Leistungen und Starken der Koopera-
tion der Leistungstrager.

Damit diese Ziele auch erreicht werden kénnen, haben
sich die Vereinbarungspartner auf folgende Grundsatze
der Teithabeplanung verstandigt (§ 49 GE Reha-Prozess):

¢ Teilhabeplanung erfolgt immer abgestimmt mit den
Leistungsberechtigten; Beratung und aktives Einbezie-
hen berlcksichtigt ihre individuellen Erfordernisse;

e transparentes, individuelles, lebensweltbezogenes und
zielorientiertes Vorgehen;

e konsensorientierte Prozessgestaltung;

e Planung erfolgt unverziglich und im Benehmen der
beteiligten Leistungstrager;

o Teilhabeplan ist Grundiage fur Entscheidungen uber
Teilhabeleistungen und dient der Steuerung des Reha-
Prozesses;

e Berlcksichtigen weiterer Sozialleistungen im Teilhabe-
plan, falls erforderlich.

4. Verfahren

4.1 Verantwortlichkeit fiir die Teilhabeplanung

Verantwortlich fur die Teilhabeplanung ist grundsétzlich
der nach § 14 SGB IX festgelegte ,leistende Reha-Trager”
(§ 19 Abs. 1 SGB IX). Allerdings kann auch ein nach § 15
SGB IX beteiligter Reha-Trager die Verantwortlichkeit fur
die Teilhabeplanung Gbernehmen, vgl. § 19 Abs. 5 SGB IX.
In § 52 der GE Reha-Prozess haben die Reha-Trager diese
Zuordnung der Planungsverantwortung nachgezeichnet

und zudem mit Blick auf die Umsetzung naher konkreti-
siert, unter Berlcksichtigung der Vereinbarungen zur tra-
gerubergreifenden Bedarfsermittiung und -feststellung
gemaB § 15 SGB IX.

4.2 Einleitung und Durchfithrung der Teilhabe-
planung

Nach dem Gesetz ist eine Teilhabeplanung durchzufthren,
wenn eine der folgenden Voraussetzungen vorliegt: Leis-
tungsgruppenmehrheit (§ 19 Abs. 1 Satz 1 1. Alt. SGB IX),
Tragermehrheit oder Wunsch der/des Leistungsberechtig-
ten. Die Reha-Trager haben sich darauf geeinigt, dass die
ersten beiden Voraussetzungen bereits dann erfullt sind,
wenn dazu ein ,Anlass zur Annahme” besteht (vgl. §51
Abs. 1 Satz 2 GE Reha-Prozess).

Das Verfahren beginnt, indem der fur die Teithabeplanung
verantwortliche Reha-Tréger die anderen beteiligten Trager
unverziiglich Uber seine Absicht, eine Teilhabeplanung
durchzufuhren, unterrichtet. Dabei teilt er ihnen den An-
lass und die Ziele der seinerseits bereits absehbaren Leis-
tungen zur Teilhabe mit und macht die fur deren Mitwir-
kung notwendigen Angaben (§53 Abs.1 GE Reha-Pro-
zess). Bei Vorliegen der jeweiligen Voraussetzungen in den
Vorschriften des § 22 SGB IX beteiligt der verantwortliche
Reha-Trager zudem die dort genannten weiteren Stellen,
z.B. Jobcenter, Pflegekasse, gesetzliche/r Betreuer/in. Die
Teilhabeplanung erfolgt nach § 19 Abs. 1 SGBIX ,in Ab-
stimmung” mit dem/der Leistungsberechtigten.

Soweit in die Teilhabeplanung Reha-Trdger einbezogen
sind, die nach § 15 SGB beteiligt sind, sind fur deren Ruck-
meldungen an den fur die Teilhabeplanung verantwortli-
chen Trager Fristen hinterlegt: Laut Gesetz mussen die
nach § 15 Abs. 2 SGB IX beteiligten Reha-Trager binnen 14
Tagen nach Aufforderung ihre Feststellungen mitteilen.
Geschieht dies nicht, stellt der verantwortliche Trager die
erforderlichen Leistungen selbst fest. Auch in den Fallen
des sog. ,Antragssplittings” nach § 15 Abs. 1 SGB IX ist
eine Teilhabeplanung innerhalb der Fristen des § 15 Abs. 4
SGB IX zu gewdbhrleisten. In § 53 Abs.2 GE Reha-Prozess
ist daher eine Frist fur die Rickmeldung des Splitting-Ad-
ressaten hinterlegt. Die Reha-Trager haben sich zudem
darauf verstandigt, dass auf berechtigten Wunsch des
Leistungsberechtigten auch behandelnden Arzten und
weiteren Sachverstandigen die Moglichkeit eingeraumt
werden soll, an der Teilhabeplanung beteiligt zu werden
(§ 53 Abs. 4 GE Reha-Prozess).

Auf Basis der eingegangenen Ruckmeldungen und samtli-
cher vorliegender Unterlagen erstellt der verantwortliche
Reha-Trager den Teilhabeplan. Der Teilhabeplan enthalt
neben den in § 19 Abs. 2 Satz 2 SGB IX genannten Anga-
ben vier weitere im Teilhabeplan ausdricklich aufzufuh-
rende Inhalte, vgl. §55 Abs.3 Satz1 Nr.12 bis 15 GE
Reha-Prozess. Sollte es tUber die Inhalte des Teilhabeplans
kein Einvernehmen zwischen Rehabilitationstragern und
Leistungsberechtigten geben, ist dies dokumentieren.’

7) Fiir alle drei Prozessschritte stehen Mustervordrucke zur Verfiigung (vgl. Anlage 6 zur
GE Reha-Prozess).
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4.3 Teilhabeplankonferenz

Mit Zustimmung des/der Leistungsberechtigten kann der
verantwortliche Trager eine Teilhabekonferenz durchfih-
ren, in der Feststellungen zum Rehabilitationsbedarf mit
allen Beteiligten gemeinsam beraten werden. In §58
Abs. 3 GE Reha-Prozess haben die Reha-Trager Vorausset-
zungen benannt, unter denen eine Teithabeplankonferenz
regelmaBig durchgefiihrt werden soll. Eine Teilhabeplan-
konferenz kann nach §20 Abs. 1 Satz2 SGBIX von den
beteiligten Reha-Trdgern, von den Jobcentern oder von
der/dem Leistungsberechtigten vorgeschlagen werden. Die
Reha-Trager haben sich in §58 Abs.4 GE Reha-Prozess
zudem darauf verstandigt, dass mit Zustimmung des/der
Leistungsberechtigten auch Leistungserbringer, Integrati-
onsamter und gesetzliche Betreuer/innen eine Teilhabe-
plankonferenz vorschlagen kénnen.

In jedem Fall ist der/die Leistungsberechtigte zuvor zu in-
formieren und anzuhdéren, wenn trotz seinesf/ihres Vor-
schlags keine Teilhabeplankonferenz durchgefiihrt werden
soll. An der Teilhabekonferenz nehmen der Leistungsbe-
rechtigte und die beteiligten Reha-Trager teil, auf Wunsch
des Leistungsberechtigten zudem Bevollmachtigte und
Beistande nach §§ 12 u. 13 SGB X sowie sonstige Vertrau-
enspersonen. Darlber hinaus kénnen auf Wunsch oder
mit Zustimmung die nach §22 SGB IX in die Teilhabepla-
nung einbezogenen Stellen sowie Leistungserbringer an
der Teilhabeplankonferenz teilnehmen; Jobcenter haben
ein eigenes Vorschlagsrecht fiir ihre Teilnahme. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kénnen mit Zustimmung der/
des Leistungsberechtigten auch Leistungserbringer ihre
Teilnahme vorschlagen (§ 59 Abs. 3 GE Reha-Prozess). Die
Teilhabeplankonferenz wird vom verantwortlichen Reha-
Trager rechtzeitig angekindigt und vorbereitet, fur den
Leistungsberechtigten ist die Teilnahme kostenfrei (Einzel-
heiten vgl. § 60 Abs. 1 und 2 GE Reha-Prozess).

4.4 Form und Rechtscharakter des Teilhabeplans

Der Teilhabeplan ist schriftlich zu erstellen (§ 19 Abs. 1
SGBIX) und ist kein Verwaltungsakt (BT-Drs. 18/9522,
5.239), sondern fachliche Grundlage fir die Steuerung
des Rehabilitationsprozesses. Die Rehabilitationstrager le-
gen den Teilhabeplan ihren Entscheidungen tber Antrage
auf Leistungen zur Teilhabe zugrunde. Die Begriindung
der jeweiligen Entscheidung muss erkennen lassen, dass
und wie die im Teilhabeplan enthaltenen Feststellungen
beriicksichtigt wurden (§ 19 Abs.4 SGBIX i.V.m §57 GE
Reha-Prozess). Ein fehlender oder fehlerhafter Teilhabe-
plan wird im Streitfall dahingehend gewiirdigt, ob die ei-
ner Leistungsentscheidung zugrunde liegenden Bedarfs-
feststellungen hinreichend (BT-Drs. 18/9522, S.239: ,ver-
wertbar”) waren.

4.5 Umsetzung und Anpassung des Teilhabeplans

Die Umsetzung der Teilhabeplanung steht und fallt damit,
dass sich alle Beteiligten daran ausrichten und auf etwaige
Veranderungen reagieren. Vor diesem Hintergrund haben
die Rehabilitationstrager vereinbart, dass der Teilhabeplan
nicht nur dem/der Leistungsberechtigten, sondern auch —
mit Einwilligung des Leistungsberechtigten - allen beteilig-
ten Stellen zur Verfugung gestellt wird (§ 61 Abs. 1 GE

Reha-Prozess). Der fur die Teilhabeplanung verantwortli-
che Reha-Trager wirkt auch auf die Umsetzung der Teilha-
beplanung hin. Ist fir die Zielerreichung der Teilhabepla-
nung eine Anpassung des Plans (vgl. § 63 GE Reha-Prozess)
erforderlich, stimmt er dies mit dem/der Leistungsberech-
tigten unter Einbeziehung der beteiligten Reha-Tréger ab.

Teilhabeplanung ist ein Kommunikationsprozess und als
solcher ohne Erhebung und Ubermittlung von Informatio-
nen/Daten nicht méglich. Deshalb sind auch die Vorgaben
des (Sozial-)Datenschutzrechts zu beachten, die sich
ebenfalls 2018 mit Wirksamwerden der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) zumindest in ihrer Systematik
gedndert haben. Festzuhalten ist, dass die Teilhabepla-
nung jedenfalls mit Blick auf den neuen § 7 Abs. 2 GSB IX
eine gesetzliche ,Aufgabe” im Sinne des Sozialdaten-
schutzrechts ist und mithin die hierfiir erforderliche Daten-
verarbeitung grundsatzlich zuldssig, vgl. insb. Art. 6 Abs. 1
lit ) EU-DSGVO. Die Reha-Trager befassen sich derzeit in
einer Projektgruppe auf Ebene der BAR mit einer Klarung
der fur die Umsetzung der Teilhabeplanung zentralen da-
tenschutzrechtlichen Fragestellungen. Fir das genaue
Verstandnis der Aufgabe ,Teilhabeplanung” und die fur
ihre Umsetzung erforderlichen Schritte wird dabei auch
auf die in Umsetzung des gesetzlichen Auftrags aus §26
SGB IX tragertbergreifend vereinbarten Konkretisierungen
in der GE Reha-Prozess zuriickgegriffen.

5. Verkniipfung mit der Gesamtplanung

Auch das Planungsinstrument im Recht der Eingliede-
rungshilfe, der Gesamtplan, wurde durch das BTHG um-
fassend neu aufgestellt, vgl. §§ 117-122 SGB IX. Die neu-
en Vorschriften gelten allerdings erst ab 2020, zuvor sind
jedoch entsprechende Anderungen in §§ 141-151 SGB Xl
verankert. Einzelheiten zur Gesamtplanung konnen der
Orientierungshilfe der BAGUS entnommen werden.® Nach-
folgend werden die Parallelen und Unterschiede sowie die
Verknlpfung der Planungsinstrumente Gesamtplan und
Teilhabeplan kurz dargestellt.?

5.1 Unterschiede und Parallelen zwischen Gesamt-
planung und Teilhabeplanung

Anders als die Teilhabeplanung ist die Gesamtplanung bei
Leistungen der Eingliederungshilfe regelhaft durchzufiih-
ren (vgl. auch § 104 Abs.1 Satz 2 SGBIX). Manche der
grundsatzlichen gesetzlichen Vorgaben zum Gesamtplan-
verfahren (§ 117 Abs. 1 SGB IX) sind fur die Teilhabepla-
nung in den §§ 19 f. SGB IX nicht ausdricklich hinterlegt.
Dies gilt z.B. fur die nach §117 Abs. 1 Nr.3 genannten
Kriterien wie ,transparent”, ,individuell”, ,trageriiber-
greifend” usw. Zu beachten ist jedoch, dass die trager-
Ubergreifenden Vereinbarungen zu Grundsatzen fir Inst-
rumente der Bedarfsermittiung (§§ 35-46 GE Reha-Pro-
zess) und zur Teilhabeplanung vergleichbare MaBstabe
enthalten.

8) http:/fwww.lwl.org/spur-download/bag/02_2018an.pdf (10. Dezember 2018).
9) Schubert, M./ Schian, M.: Teilhabeplanung und Gesamtplanung im BTHG: Grundziige
und offene Fragen, in: RP Reha, 2016, H. 4, 5.35-41.
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Fir den Gesamtplan selbst sind allerdings weitere Vorga-
ben gesetzlich hinterlegt, die sich so fir die Teilhabepla-
nung weder im Teil 1 des SGB IX noch in der GE Reha-
Prozess finden, so z.B. Kriterien fur die Wirkungskontrolle.

Unterschiede bestehen auch hinsichtlich der Beteiligung
anderer Stellen bei der Gesamtplanung. Pflegekassen bzw.
Trager der Hilfe zur Pflege, auch Trager der Hilfe zum Le-
bensunterhalt sind z.B. bei entsprechenden Anhaltspunk-
ten immer zu beteiligen.

Die Gesamtplankonferenz (vgl. §119 SGBIX) ist unter
ahnlichen Voraussetzungen wie die Teilhabeplankonferenz
durchzufihren. Allerdings sind die gesetzlichen Vorgaben
fur die Beratungsinhalte der Gesamtplankonferenz detail-
lierter. So ist u.a. eine Beratung der Winsche der/des
Leistungsberechtigten ausdriicklich vorgesehen. Letzteres
findet sich allerdings auch in den trageriibergreifenden
Verstandigungen zur Teilhabeplanung nach §§50 und 6
GE Reha-Prozess wieder.

In formaler Hinsicht ist ein wesentlicher Unterschied die
Teilhabezielvereinbarung (8 122 SGB IX) zwischen Einglie-
derungshilfetrager und Leistungsberechtigten bzgl. der
(Teil-)lUmsetzung der Mindestinhalte des Gesamtplans. Der
Gesamtplan wird dem/der Leistungsberechtigten auch laut
Gesetz regelhaft zur Verfugung gestellt. Wahrend der Teil-
habeplan nur aus gegebenem Anlass angepasst wird, ist
fur den Gesamtplan gesetzlich alle zwei Jahre eine Uber-
prafung und ggf. Fortschreibung vorgesehen. Die Ver-
knipfung mit der Leistungsentscheidung ist nach § 120
SGB IX fur den Gesamtplan unmittelbarer als fir den Teil-
habeplan nach § 19 Abs. 4 SGB IX.

5.2 Verbindungen zwischen Gesamtplanung und
Teilhabeplanung

Wegen §7 Abs. 2 SGB IX gehen die Regelungen zum Teil-
habeplanverfahren denen zum Gesamtplanverfahren vor.
Liegen die Voraussetzungen des § 19 Abs. 1 SGB IX vor, ist
das Gesamtplanverfahren Bestandteil des Teilhabeplanver-
fahrens (vgl. §21 SGB IX). Dabei gelten die Vorschriften
zur Gesamtplanung und zur Hilfeplanung erganzend zu
denen der Teilhabeplanung. Abweichende Regelungen
sind allerdings wegen § 7 SGB IX nicht méglich.

Ist der Trager der Eingliederungshilfe nach § 15 SGB IX am
Verfahren beteiligt, soll er dem leistenden Reha-Trager und
der/dem Leistungsberechtigten anbieten, die Teilhabepla-
nung zu Ubernehmen (§ 119 Abs. 3 Satz 2 SGB IX). Uber
diese gesetzlichen Verknipfungsregelungen hinaus haben
sich die Reha-Trager darauf verstandigt, dass ein Teilhabe-
plan u.a. mit einem bereits vorhandenen Gesamtplan in
Einklang zu bringen ist (§ 56 GE Reha-Prozess). Ist der
Eingliederungshilfetrager fiir die Teilhabeplanung verant-
wortlich, verbindet er die Teilhabeplankonferenz mit der
Gesamtplankonferenz (§ 119 Abs.3 Satz 1 SGBIX i.V.m.
§60 Abs.4 GE Reha-Prozess). SchlieBlich gilt fiir die An-
passung nach trageribergreifendem Verstandnis: Sind
Leistungen zur Teilhabe der Eingliederungshilfe Bestandteil
der Teilhabeplanung und stehen sie in zeitlichem oder in-
haltlichem Zusammenhang, kann der Gesamtplan inso-

weit nur im Benehmen mit dem fur die Teilhabeplanung
verantwortlichen Rehabilitationstrager geadndert werden
(§ 64 Abs. 3 GE Reha-Prozess).

5.3 Bleibende Herausforderungen

Die Regelungen in der GE Reha-Prozess und die Darstel-
lungen in der Orientierungshilfe der BAGUS sind in den
Formulierungen noch nicht so aufeinander abgestimmt,
dass Missverstandnisse ausgeschlossen sind. Dies ist insbe-
sondere bedingt durch den hohen Zeitdruck bei der Um-
setzung des BTHG und die unterschiedlichen und jeweils
intensiven Abstimmungsmechanismen. Nicht umsonst ist
deshalb die weitere Scharfung des Verhaltnisses zwischen
Teilhabeplanung und Gesamtplanung als eines der vorran-
gig anzugehenden Themen trageribergreifender Abstim-
mungen in § 89 der GE Reha-Prozess ausdriicklich hinter-
legt. Dies wird sich mit zunehmender Praxis noch deutli-
cher zeigen.

6. Fazit und Ausblick

Teilhabeplanung ist machbar. Das gilt auch fur die Ver-
kntpfung von Teilhabeplan und Gesamtplan. Teilhabepla-
nung will gelernt sein und kann gelernt werden. Dazu
braucht es Haltung, Wissen, Erfahrung, Unterstiitzung
und Ressourcen.

Fir die tragertbergreifende Zusammenarbeit braucht es
als Unterstltzung auffindbare und verlassliche Netzwerk-
partner — vor Ort und bundesweit, je nach Aufstellung in
den einzelnen Tragerbereichen und trageribergreifenden
Fallkonstellationen. Die gesetzlich eher unbestimmten Re-
gelungen fir Ansprechstellen nach §12 SGBIX kénnen
dafir ein Ansatzpunkt sein. Die Mitglieder der BAR haben
sich daher entschlossen, ein bundesweites und trageriiber-
greifendes Verzeichnis der Ansprechstellen zu entwickeln.

Teilhabeplanung ist individuell und daher im , Massenge-
schaft” vieler Trager eine Herausforderung. Uber Modelle
des Fall- bzw. Casemanagements kann es gelingen, die
richtigen ,Félle” zu identifizieren, fir die eine Teilhabepla-
nung bzw. eine Teilhabeplankonferenz notwendig und
hilfreich ist. Professionelles Handeln braucht Standards
und eine starkere Adressatenorientierung bei Sozialleis-
tungstragern.’® Dass sich die Beratungslandschaft deutlich
verdndert, ist auch eine direkte Folge aus den Neuregelun-
gen des BTHG."

Ein Gesetz und eine Gemeinsame Empfehlung sind
gleichzeitig alles und nichts. Entscheidend ist, was die
Adressat/innen der Regelungen daraus machen.
Angesprochen sind dafir zunachst die Fihrungskrafte und
Entscheider/innen bei allen Sozialleistungstragern. Denn
die Teilhabeplanung und die fallbezogene Ausgestaltung
des Reha-Prozesses betreffen interne Geschaftsprozesse
und damit auch Ressourcenfragen einschlieBlich der

10) Vgl. dazu ,Trageriibergreifende Beratungsstandards — Handlungsempfehlungen
zur Sicherstellung guter Beratung in der Rehabilitation” vom 1. November 2015.
Kostenlos zu beziehen unter bar-frankfurt.de.

11) Giraud,B./Penstorf,C.. Beraten im Reha-Prozess. Das Bundesteilhabegesetz verén-
dert die Beratungslandschaft, in: RP Reha 2018, H. 1, S. 36-44.

179



MApril 2019

180

Qualifizierung und des Einsatzes von Fachkraften. Zur Un-
terstitzung bei der Anwendung und Umsetzung wird die
BAR mit ihren Mitgliedern und weiteren Expert/innen kon-
krete Angebote fir die Praxis entwickeln. Dazu gehéren
beispielsweise eine Verdffentlichung ,Teilhabeplan kom-
pakt”, eine Arbeitshilfe zu datenschutzrechtlichen Aspek-
ten des Reha-Prozesses, ein Fristenrechner, ein Zustandig-
keitsnavigator sowie Formulare, Infografiken und Rollen-

Neuauflage

beschreibungen zur Ausgestaltung des Reha-Prozesses.
Mit Fort- und Weiterbildungsangeboten sollen Orientie-
rungswissen vermittelt und der trageriibergreifende Aus-
tausch gestarkt werden. Eine Herausforderung im neuen
Schwerpunktprogramm 2019-2021 der BAR wird auch die
Entwicklung eines gemeinsamen Grundantrages auf Teil-
habeleistungen sein. n
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