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VORWORT

Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe — fiir Menschen mit Behinderung ist das oft ein
weit gestecktes und schwer zu erreichendes Ziel. Unterstiitzt werden sie dabei von den Rehabili-
tationstréigern durch individuelle, zielgerichtete Leistungen zur Teilhabe. Den persénlichen Bedarf,
der fir die Leistungen im Einzelnen maf3geblich ist, gilt es frihzeitig zu erkennen und tréigeriber-
greifend festzustellen. Eine umfassende Teilhabeplanung mit den Betroffenen beschreibt den Weg
zu diesem Ziel.

Das SGB IX hat mit der Einfihrung des Wunsch- und Wahlrechts die Weichen hierzu gestellt. Bei
der Entscheidung iber die Leistungen als auch bei deren Ausfihrung wird der Mensch mit Behin-
derung zum zentralen Akteur. Dieser Anspruch wird durch die UN-Behindertenrechtskonvention
weiter verstcirkt.

,Wirklich teilhaben” ist fir alle Beteiligten eine Herausforderung. Mit dem Motto ,Drei Schritte
vor und keinen zuriick!” machten die Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg und die
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR) in einer gemeinsamen Fachtagung deut-
lich, dass sie sich dieser Herausforderung stellen wollen.

Die drei Schwerpunkte ,Bedarfsfeststellung”, , Teilhabeplanung” und ,Personenzentrierung”
wurden jeweils mit einem Impulsreferat eingeleitet. In den anschlieflenden Arbeitsforen wurden
diese Themen vertieft diskutiert und Umsetzungsmoglichkeiten vorgestellt und erértert. Die dabei
erarbeiteten Ergebnisse und Auftréige wurden in einer gemeinsamen Abschlussrunde zusammen-
gefihrt.

Doch nicht im Reden, sondern im Handeln werden wir unserer Verantwortung gerecht. In diesem
Sinne werden die Veranstalter die Umsetzung der Ergebnisse kritisch begleiten und ihre Méglich-
keiten nutzen, die handelnden Akteure hierbei tatkrdftig zu unterstitzen.

Bernd Petri
Geschaftsfihrer der BAR e.V. —
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
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Drei Schritte vor — und ein Blick zuriick

Gemeinsam hatten die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation und die DRV Baden-Wiirt-
temberg eingeladen und viele kamen. Mit rund 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmern war die
gemeinsame Veranstaltung ,Wirklich teilhaben — drei Schritte vor und keinen zuriick” ausgebucht.
Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe in die Praxis umzusetzen ist auch 10 Jahre nach
Inkrafttreten des SGB IX erst recht eine Herausforderung fiir alle Beteiligten. Dieser stellten sich die
Veranstalter ganz bewusst.

I j
@ .
Deutsche . o
Rentenversicherung - ptedH
Raden-Wurttembery

Hubert Seiter, Ingo Niirnberger,
1. Direktor der DRV Baden-Wiirttemberg alternierender Vorstandsvorsitzender der BAR

Geht nicht - gibt’s nicht

,LBsungen missen dort gesucht werden, wo die Probleme hautnah aufschlagen”, brachte es der
Hausherr Hubert Seiter auf den Punkt und mit dem Zusatz ,Man muss einfach wollen, dann
geht fast alles” beschrieb er nicht nur das Leitbild der DRV Baden-Wirttemberg. , Wir diskutieren
in unserem Haus anders als frither, wir gehen auf unsere Kundinnen und Kunden zu - der hoheit-
liche Verwaltungsakt ist Vergangenheit.” Und mit einem Blick auf das Reha-Budget stellt er fest:
,Anspriiche mijssen erfillt werden”.

Personenzentrierung als Herausforderung

,Dass es diese Veranstaltung gibt ist auch ein Zeichen der neuen, selbstbewussten BAR”, erklért
Ingo Niirnberger. Zentraler Ausgangspunkt sei fir ihn die Behindertenrechtskonvention. Diese
bilde nicht nur den philosophischen Uberbau, sondern auch den rechtlichen Bezugsrahmen. Der
Mensch mit Behinderung stehe im Mittelpunkt, seine Person und sein Bedarf. Fiir die Reha-Tréiger,
die aus der Massenverwaltung kommen, sei dies eine grofie Herausforderung. ,Nicht die vorge-
haltenen Angebote diirfen die Leistung bestimmen”, so Ingo Niirnberger, ,sondern das, was die
Menschen im Einzelfall brauchen und wollen”.
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Behindertenrecht ist Menschenrecht

,Stillstand bedeutet Riickschritt, die Zeit ist reif fir wirkliche Teilhabe”. Mit diesen Worten griff der
Landesbehindertenbeauftragte von Baden-Wiirttemberg, Gerd Weimer das Motto der Veran-
staltung auf. Uber zwei Jahre nach Inkrafitreten der UN-Behindertenrechtskonvention sei es an
der Zeit, ,fir Menschen mit Behinderungen die unteilbaren Menschenrechte und Grundrechte in
gleicher Weise zu gewdihrleisten.” Es gehe dabei im Kern darum, soziale Autonomie, Selbstbe-
stimmung und gleichberechtigte Teilhabe im Sinne des SGB IX sicher zu stellen.

@ Deutsche
Rentenversicherung

Gerd Weimer, Beauftragter der Landesregierung  prof. Dr. Katja Nebe,
Baden-Wir berg fir die Belange von Menschen mit Behinderungen Universitét Bremen

Impulsreferate

Umfassende Bedarfsfeststellung - aller Anfang ist schwer

Prof. Dr. Katja Nebe erdffnete die Impulsreferate. In ihren Ausfihrungen beschrieb sie
zundichst die Ziele der Bedarfsfeststellung und die Herausforderungen, die sich dabei aus den
unterschiedlichen Zielen der Tréiger im gegliederten System ergeben. Grundlage sei das SGB IX,
aber auch untergesetzliche Regelungen, z. B. die einschlégigen Gemeinsamen Empfehlungen.
Der herausragende Stellenwert von Teilhabeleistungen ergebe sich aus dem in § 8 SGB IX festge-
schriebenen Vorrang von Teilhabeleistungen. Dieser beinhalte eine umfassende Ermittungs- und
Beratungspflicht.

Kooperation und Koordination sind Voraussetzung fiir eine ganzheitliche Leistungserbringung.
Nebe verwies auf die Schwierigkeiten, die sich trotz aller gesetzlichen Vorgaben aus verschiede-
nen Zustdndigkeiten und teilweise langen Verfahren fiir die Betroffenen ergeben. Diese konnten
in der Praxis hinsichtlich der Klarung der entscheidungserheblichen sozialmedizinischen Sachver-
halte auch nicht durch die konzeptionellen Vorgaben der Gemeinsamen Empfehlung ,Begut-
achtung” behoben werden. Ihr Vorschlag: tréigeriibergreifende Begutachtungsstrukturen, z. B. in
Gemeinsamen Servicestellen oder durch einen trégeribergreifenden Sozialmedizinischen Dienst.
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Gemeinsame Teilhabeplanung - mehr als eine Idee?

Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder Leistungstréiger sollen nach dem individuellen
Bedarf, Funktionsbezogen, nahtlos, wirksam, zigig und einheitlich Festges’re”t und erbracht wer-
den — soweit die Theorie des SGB IX. In seinem Referat zog Prof. Dr. Wolfgang Seger eine
eher erniichternde Bilanz: Gemeinsame Teilhabeplanung scheitert an einer Vielzahl unterschied-
licher Bedarfsfests’re||ungsverf0|hren, Mange| an tr'dgerijbergreifend obgestimmten Konzepten und
Prozessen, fehlender Ausrichtung an der ICF.

Wie kénnte eine Lésung aussehen? Ein denkbarer struktureller Losungsansatz kénnte nach Prof.
Seger ein trageribergreifender gemeinsamer Dienstleister sein, der die verschiedenen gesetzli-
chen Sozialversicherungen wie ein einziges Unternehmen betrachtet. Weitere Optionen: Konzent-
ration der Zustéindigkeit auf einen Tréiger im Sinne einer treuhénderischen Durchfihrungsiibernah-
me oder Ausbau der Gemeinsamen Servicestellen als selbststéindige Organisationseinheiten.

Deutsche
Rentenversicheruna

Prof. Dr. Wolfgang Seger, Ulrike Mascher,
Vorsitzender des Sachverstéindigenrates der Arzteschaft der BAR  Présidentin des Sozialverbandes VdK Deutschland

Wo bleibt das Wunsch- und Wahlrecht?

Von der Moderatorin Claudia Zinke als die ,streitbare Présidentin des VdK” angekiindigt,
vertrat Ulrike Mascher die Position der betroffenen Menschen im Prozess der Teilhabeplanung.
Personenzentrierung verstanden als Prinzip, wie der individuelle Hilfebedarf gemeinsam mit der/
dem Leistungsberechtigten ermittelt und ein passendes Hilfepaket organisiert wird — das ist fir sie
der richtige Weg. Wunsch- und Wahlrechte als Selbstbestimmungsrechte im Reha-Prozess seien
die geeigneten Instrumente, damit der personenzentrierte Ansatz gelingen kann. Selbstbestim-
mung beinhalte aber auch Eigenverantwortung und aktive Mitwirkung.

Wie sieht die Praxis aus? Erfahrungen des VdK zeigen, dass sich Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in den Sozialverwaltungen mit selbstbewussten, informierten Versicherten héufig schwer tun.
Wunsch- und Wahlrechte werden nur beriicksichtigt, wenn Versicherte sie einfordern. Bei der
Entscheidung stehen Kostenfaktoren im Vordergrund. Dabei stellt die Beachtung der Wiinsche und
des Wahlrechts eine wesentliche Grundlage und die Voraussetzung fir eine nachhaltig erfolgrei-
che Rehabilitation dar. ,Im Lichte der Menschen- und Freiheitsrechte der UN-Behindertenrechts-
konvention”, so Ulrike Mascher, ,stehen Reha-Tréiger in einem weit gréf3eren Begriindungszwang,
wenn sie gegen berechtigte Wiinsche entscheiden”.
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Arbeitsforen

Am Nachmittag war Praxis angesagt. In drei Arbeitsforen wurden die Themen aus den Impulsre-
feraten des Vormittags weitergefishrt. Die Aufgabe fir alle Beteiligten war dabei klar: Die inhalt-
liche Diskussion vertiefen und Méglichkeiten fir die praktische Umsetzung erdrtern. Eingeleitet
wurden die Foren jeweils durch ein Einfihrungsreferat. Themen waren:

m  Schrittweise vom Bedarf zur Leistung (Forum 1),
®  Teilhabeplanung konkret: wie geht's2 (Forum 2),
B Mit Wunsch- und Wahlrechten erfolgreich teilhaben (Forum 3).

Forum 1 Dr. Heidrun Metzler fihrte in
das Forum 1 ein. Sie benannte drei wesent-
liche Eigenschaften von Bedarf: zielgerichtet,
lebensweltlich verankert und individuell. Was
dies konkret bedeutet und wie sich Bedarf im
zeitlichen Verlauf dynamisch éndern kann,
machte sie an Praxisbeispielen fest. Sie forder-
te dazu auf, nicht zuerst in Leistungskatalogen
zu denken, sondern aus einer individuellen -
oft lebensweltbezogenen — Sicht des Problems
die Betroffenen als Experten in eigener Sache
:I:w::::’m‘::: selbst Lésungen entwickeln zu lassen, die dann
in Leistungen ,Ubersetzt” werden kénnten.

In der Diskussion fanden die vorgetragenen Statements Zustimmung. Es wurde die Gefahr gese-
hen, dass Menschen mit Behinderung zu schnell zu einem ,Fall” werden und als ,Akte” enden.
Sensibilitét sei notwendig, die durch Schulung entwickelt werden kann. Casemanagement-An-
gebote kénnten den individuellen Ansatz férdern. Hierzu fehle im ,Massengeschaft” oft die Zeit.
Die Gemeinsame Servicestelle kénnte dieses Angebot bereithalten. Frithzeitige Situationsanalyse,
Feststellung der Bedarfe und Festlegung der Ziele mit den betroffenen Menschen sowie fundierte
Beratung iber mégliche Teilhabeleistungen seien die Schlissel zur Umsetzung von individuellen
Bedarfen in individuelle Leistungen.

BAR: ,WIRKLICH TEILHABEN — DREI SCHRITTE VOR UND KEINEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011
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Forum 2

Mit mehreren Praxisbeispielen fihrte Helmut Hellstern in das Thema des Forums ein. Dabei
kam der Gemeinsamen Servicestelle eine zentrale Bedeutung zu. Das Wissen und die fachliche
Kompetenz ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bis hin zu Mediatoren-Féhigkeiten bei aus-
reichender Zeit seien die Erfolgsfaktoren fir eine optimale Teilhabeplanung. In dem erforderlichen
Netzwerk, insbesondere den runden Tischen der Reha-Tréiger, missten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit entsprechender Entscheidungsbefugnis vertreten sein.

Ergebnis der anschlie3enden Diskussion war das Modell einer
Anlaufstelle mit umfassenden Koordinationsaufgaben.

Dieser ,Lotse” brauche das Vertrauen aller beteiligten Tréiger
und miisse deren Entscheidungskompetenz respektieren.
Voraussetzung sei, dass alle Beteiligten die Hilfe eines Lotsen
wiinschen. Ein weiteres erfolgversprechendes Instrument kénne
auch ein ,runder Tisch” sein, bei dem die Interessen der unter-
schiedlichen Akteure zusammenflief3en.

Dem betroffenen Menschen als einem zentralen Player sei mit
Respekt zu begegnen. Das betréife auch die Sprache. In der
Konstellation ,behordisch” trifft auf ,emotionale Betroffenen-
sprache” sei ein Dialog ,auf Augenhshe” nur schwer maglich.

Helmut Hellstern,
DRV Baden-Wiirttemberg

Forum 3

Gracia Schade war mit dem Zitat , Wahlmé&glichkeiten entstehen dadurch, dass wir uns be-
wusst werden, was wir wirklich wollen” gleich mitten im Thema. Die Umsetzung von Wahlmég-
lichkeiten durch den mit dem SGB IX eingeleiteten Paradigmenwechsel sei auch ein Verdienst der
Selbstbestimmt Leben Bewegung. Ein weiterer Aspekt: Begriffe werden unterschiedlich verstanden
und miissen daher erklért werden. Dies gelte auch fir die Unterstiitzung von Menschen mit Lern-
schwierigkeiten. Selbst bestimmen lassen, leichte Sprache verwenden, Fehler zulassen und die
Betroffenen das Tempo vorgeben lassen — das falle in der Hektik des beruflichen Alltags schwer.

Mit Fragestellungen nach notwendigen Veréinderungen in unterschiedlichen Lebensbereichen,
Forderungen an Beteiligte, Hindernissen und méglichen L&sungen, leitete Gracia Schade nahtlos
in die anschlief3ende Diskussion Gber.

Dabei traten drei grundlegende Aspekte hervor: kompetente Beratung, Barrierefreiheit sowie
Kreativitdt und Mut zur Veréinderung. Kompetente Beratung versetze die Ratsuchenden erst in die
Situation, Wiinsche zu duf3ern und Wahlméglichkeiten wahrzunehmen. Wahlméglichkeiten hén-
gen auch vom barrierefreien Zugang zu den Leistungen ab.
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Und nicht zuletzt: Kreativitéit sei gefragt — auch in Behdrden und Verwaltungen von Leistungstrd-
gern und Leistungserbringern. Gepaart mit dem notwendigen Mut zur Veréinderung kénne sie
eine umfassende Teilhabe erméglichen.

Gracia Schade, Bernd Petri,
ZSL Mainz Geschaftsfihrer der BAR

Schlussworte

Es gibt nichts Gutes, auBer man tut es

Hubert Seiter stellte in seinem Schlusswort auf die vielversprechenden Tagungsergebnisse ab.
Sie zeigten, dass die Veranstalter mit diesem Fachgespréich auf einem guten Weg seien. Die BAR
forderte er auf, diese Art von Veranstaltungen fortzufihren und die Umsetzung der Ergebnisse
voranzutreiben.

Bernd Petri griff diese Steilvorlage auf. Es gibt nichts Gutes auBer man tut es — dieses Zitat von
Erich Kastner gelte auch fir die BAR. Petri: ,Wir reden Gber die Dinge, aber unserer Verantwor-

tung werden wir erst im Tun gerecht. Wir werden von dem, was uns heute ins Stammbuch ge-
schrieben wurde, vieles in unseren Arbeitsauftrag Gbernehmen”.

BAR: ,WIRKLICH TEILHABEN — DREI SCHRITTE VOR UND KEINEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011
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Begriflung durch Herrn Hubert Seiter,
erster Direktor der DRV Baden-Wiirttemberg

,Liebe Frau Mascher ganz herzlichen Dank, dass Sie heute Morgen von Miinchen zu uns gekom-
men sind. Als vor 10 Jahren das SGB IX auf den Weg gebracht wurde, haben wir als eine der
ersten Aktionen lhren Vorgéinger, Herrn Hirrlinger, hierher eingeladen. Von unterschiedlichen Aus-
gangspunkten haben wir damals zu einem guten Dialog gefunden und viele Klischees ausréumen
kénnen. Es war eine tolle Veranstaltung. Deswegen, ganz herzlichen Dank, dass Sie da sind, Frau
Mascher, und den Dialog 10 Jahre spéter weiterfihren.

Ich mache jetzt einfach weiter mit Frau Zinke. Sie dirfen nachher die Veranstaltung moderieren.
Das ist eine der schénsten Aufgaben, die es gibt. Man weif3 nie was kommt, hat viel Gestaltungs-
freiraum und kann am Schluss zusammenfassen, was einem selber wichtig ist. Das ist die beste
Art der Teilnahme an der Diskussion. Vielen Dank, dass Sie sich fir dieses dennoch nicht einfache
Amt zur Verfigung gestellt haben.

Ich darf Herrn Weimer begriif3en. Herr Weimer ist Beauftragter der Landesregierung fir die Be-
lange von Menschen mit Behinderungen. Es war schon immer so, dass wir in Baden-Wiirttemberg
den Kontakt zur Politik gesucht haben, um gelegentlich die Politik zu sensibilisieren und das sagen
zu lassen, was man sich selbst nicht zu sagen traut. Dann braucht man blof3 zustimmen, und dann
hat's richtig Wirkung. Ganz herzlichen Dank, Herr Weimer, dass Sie da sind und dass wir Sie
heute im Laufe des Tages néher kennenlernen.

Vielen Dank auch der BAR. Wir wissen die BAR immer an unserer Seite und sie uns hoffentlich
auch. Es ist ja gar nicht so einfach mit solchen ibergeordneten Institutionen, die so viel Riicksicht
nehmen missen. Herr Petri, ich bewundere Sie gelegentlich. Ich kénnte das im Leben nicht, weil
ich einfach zu diplomatisch bin fijr solche Tétigkeiten. Deswegen freue ich mich ganz besonders,
dass Sie heute da sind. Ganz herzlich begriife ich auch Herrn Nisrnberger, den alternierenden
Vorstandsvorsitzenden der BAR und selbstversténdlich auch Herrn Giraud, der diese Veran-
staltung engagiert vorbereitet hat. Ich kann mich gut erinnern, als wir das erste Mal zusammen
saf3en, Herr Giraud, und wir sagten: Menschenskinder, schon 10 Jahre SGB IX, da miissen wir
was draus machen. Das muss mehr sein, als nur eine Veranstaltung. Das muss man in Baden-
Wiirttemberg machen, weil die das SGB IX irgendwo im Blut haben.

Ich komme immer ins Schwéirmen, wenn ich dieses Gesetz lese, und habe Tréinen in den Augen,
wenn ich dann die praktische Umsetzung sehe. Wie lustlos sich doch gelegentlich manche diesem
Gesetz zuwenden. Aber ich habe gelernt in meinem Berufsleben, das ja auch schon ein paar Jah-
re wiahrt, dass in Verwaltungen 10 Jahre iberhaupt nichts sind. Ich verzweifle gelegentlich, wenn
ich daran denke, welche Schwierigkeiten wir haben, die Dinge in vertretbaren Zeitrédumen so um-
zusetzen, dass ich zufrieden bin.

Trotzdem, an anderen Tagen sehe ich auch, wie das SGB IX unglaublich viel in Bewegung ge-
bracht hat. Auch in den Képfen. Es ist eine andere Kultur entstanden. Damals waren wir noch
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eine Verwaltung, die fast ausschliefBlich in Verwaltungsakt-Kategorien gedacht hat. Heute beque-
men wir uns tatséichlich, gelegentlich zu moderieren und Alternativen anzubieten. Wir fragen
nach. Ich denke, fir Verwaltungen, die Jahrhunderte lang gewohnt waren, hoheitlich zu verfijgen

CH KOMME IMMER INS SCHWARMEN, WENN ICH DIESES GESETZ LESE,
UND HABE TRANEN IN DEN AUGEN, WENN ICH DANN DIE PRAKTISCHE
UMsETZUNG SEHE. WIE LUSTLOS SICH DOCH GELEGENTLICH MANCHE
DIESEM GESETZ ZUWENDEN.*

und zu entscheiden, ist es ein grof3er Schritt, sich auf die Art und Weise des Kunden einzulassen.
Ich glaube, das ist das alles Entscheidende, da hat sich sehr viel getan. Und ich kann es immer
wieder sagen, man darf nicht vor lauter Eifer, vor lauter Freude an so einem Gesetz ins Gribeln
kommen. Man soll sich freuen an dem was gelungen ist. Und es ist sehr vieles gelungen.

Wir haben es auch ibrigens in der Zeit, in den 10 Jahren geschafft, ein ganz anderes Verhélnis
zur Politik aufzubauen. Wir haben tatséichlich, glaube ich, als DRV Baden-Wiirttemberg verstan-
den, dass wir eben nicht nur Bescheide erstellen, Bewilligungen und gelegentlich Ablehnungen,
sondern dass wir tatséichlich im Gespréich sind. Und das ist gut. Es ist nicht immer erfreulich, aber
es ist einfach richtig und wichtig, dass man sich das traut, aus seinen Amtsstuben rausgeht, und
dorthin geht, wo die Themen hautnah aufschlagen, wo man Lésungen suchen muss. Und es ist ja
auch schén, wenn man sich die ganzen Sozialgesetzbiicher anschaut. Sie ersffnen unglaubliche
Méglichkeiten. Wenn man will, darf sich jeder Reha-Tréiger als Préiventionstréiger verstehen. Wenn
man Lust hat, darf man bis hin zum Persénlichen Budget alles véllig anders organisieren und ma-
chen. Wenn man will - irgendeiner hat gesagt, man muss wollen. Und da hat er absolut Recht.
Wenn man will, geht fast alles. Und das bisschen Budgeterhshung, was wir dringend brauchen,
das kriegen wir auch noch hin. Und bis dahin Gberziehen wir einfach, weil Anspriiche dazu da
sind, dass man sie erfillt. Und dann schauen wir mal, was die Politik daraus macht.

Unsere Aufsicht hat gesagt, na ja, wenn ihr ein paar Millionen mit dem Haushalt Gber das Budget
hinausgeht, das euch eigentlich zusteht, beanstanden wir das nicht. Das ist mutig von einer Auf-
sicht und ich freue mich dariiber, dass sie das getan haben. Es bestérkt einen Geschdftsfihrer, der
seine Fihrungskrdafte bittet, genau in dieser Richtung aktiv zu werden.

Ja, meine Damen und Herren, ich heife Sie alle zusammen ganz herzlich willkommen. Ich habe

so viele bekannte Gesichter gesehen, die ich alle gerne noch namentlich begriiBen wiirde. Ich
wiirde sogar die meisten kennen, es sind Vertreter der DRV Bund da, von Westfalen, Hessen und
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Nord. Das finde ich klasse. Auch das ist schén, wenn man bei der Gelegenheit sieht, dass die Ei-
nen in dem Punkt ein bisschen weiter sind und Andere in anderen Punkten. Da gibt's nicht nur die
Einen, die alles kdnnen oder Andere die gar nichts kénnen. Mitnichten. Ich glaube, die Rentenver-
sicherung darf sich durchaus mit etwas Stolz auf die Schulter klopfen. Wir sind einer unter weni-
gen Kostentréigern, der sich freut wenn er Geld ausgeben darf. Das ist ganz selten. Ich weif3 aber
auch warum. Weil wir diejenigen sind, die letztendlich, wenn es nicht funktioniert, lange zahlen
missen. 18 Jahre Rentenbezugsdauer ist ein Pfund. Da muss man schauen, was méglicherweise
Menschen mit Einschréinkungen noch alles kénnen. Das ist phénomenal.

NSERE AUFSICHT HAT GESAGT, NA JA, WENN IHR EIN PAAR
MiLLiIONEN mIT DEM HAUSHALT UBER DAS BUDGET HINAUS-
GEHT, DAS EUCH EIGENTLICH ZUSTEHT, BEANSTANDEN WIR DAS
NICHT. DAS IST MUTIG VON EINER AUFSICHT UND ICH FREUE
MICH DARUBER, DASS SIE DAS GETAN HABEN.

Ich bin derzeit immer noch am Schwérmen von unserer Radtour von Thessaloniki nach Stuttgart,
die wir vor zwei bis drei Wochen beendet haben. Man lernt bei solchen Gelegenheiten, ich sag’s
mal so, sensibel zu helfen. Man lernt aber auch wahrzunehmen, wenn jemand nicht geholfen
bekommen méchte, weil er das allein besser kann. Vielleicht ein bisschen langsamer, aber besser.
Das sind Erfahrungen, die sind unglaublich. Und so haben wir vieles erlebt. Da gab es Gruppen-
erlebnisse, wie man miteinander umgehen kann, mehr als sich wahrscheinlich in der Rehabilitati-
on das ganze Jahr an Méglichkeiten ergeben.

Wenn man so den Balkan durchradelt hat, bekommt man aber auch ein Gefishl dafiir, wie gut es
uns geht. Und wie gut auch unsere Gesundheitseinrichtungen immer noch sind und wofiir es sich
lohnt zu kémpfen. Und da wird auch klar, dass es sich lohnt, in Menschen mit Handicap Vertrau-
en zu setzen und zu investieren. Das sind Erfahrungen, die wir dort tagtéiglich gemacht haben.
Aber jetzt habe ich genug erzdhlt. Ich darf jetzt Herrn Nirnberger um seine Begriifungsworte
bitten.”
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Begriflung durch Herrn Ingo Nirnberger, Vorstandsvorsitzender der BAR

,Meine Damen und Herren, nach dieser |aunigen Rede von Herrn Seiter ist es natirlich schwierig,
fachlich in diese Veranstaltung einzufihren. Ich darf das fir die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR) tun, auch im Namen von Herrn Dr. Wuttke, meinem Kollegen im Vorstands-
vorsitz, der heute nicht dabei sein kann.

Dass es diese Veranstaltung gibt, ist schon fast ein Zeichen der neuen, auch selbstbewussten BAR,
wobei wir mit dem Selbstbewusstsein von Herrn Seiter nie mithalten kdnnen. Aber frisher héitten
wir wahrscheinlich monatelang das Konzept dieser Veranstaltung mit unseren Mitgliedern abge-
stimmt. Jeder einzelne Referatstitel, jeder einzelne Referent héitte mit all unseren zahlenden Mit-
gliedern vorher abgestimmt werden missen.

Da ist offensichtlich heute deutlich mehr Vertrauen da zur Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabi-
litation. Und deswegen haben wir das jetzt einfach gemeinsam mit der Deutschen Rentenversiche-
rung Baden-Wiirttemberg vorbereitet und ich darf mich dafir ganz herzlich bedanken, dass wir
heute bei lhnen Gast sein dirfen.

Ich darf auch noch mal ganz herzlich den neuen Beauftragten der Landesregierung fiir die Belan-
ge von Menschen mit Behinderungen des Landes Baden-Wiirttemberg begriifen. Ich freue mich,
dass Sie da sind und natiirlich freue ich mich ber die hochkarétigen Referentinnen und Referen-
ten, die wir heute noch héren werden. Und ich freue mich Gber die zahlreichen Teilnehmer und
Teilnehmerinnen hier in Stuttgart.

Ich m&chte ein paar Bezugspunkte fir unsere Veranstaltung nennen. Wir wollen uns ja heute mit
Bedarfsfeststellung beschdftigen, mit Teilhabeplanung und der Personenzentrierung in der Rehabi-
litation. Ein Bezugspunkt ist schon in der Einladung genannt, némlich die UN-Behindertenrechts-
konvention. Das ist erstens so etwas wie der philosophische Uberbau und sollte der philosophische
Uberbau fir die Weiterentwicklung der Rehabilitation insgesamt fir die Unterstiitzung der Men-
schen mit Behinderung sein. Aber das ist natirlich auch rechtlich ein Rahmen, ein Bezugspunkt fir
die Arbeit hier in Deutschland. Und eine wichtige Aussage der Behindertenrechtskonvention ist:
Der Mensch mit Behinderung steht im Mittelpunkt — der Mensch mit seinen Belangen! Und das ist,
wie Sie als Praktikerinnen und Praktiker alle wissen, eine riesige Herausforderung fiir die Sozial-
leistungstréiger, die aus der Massenverwaltung kommen, die auch mit 100.000en von Féllen pro
Jahr zurechtkommen missen. Und es ist dann eine riesige Herausforderung, die Rehabilitation
individueller zu machen und stéirker abgestimmt auf das, was die Menschen wirklich brauchen.

Es gibt noch einen weiteren Bezugspunkt — den sogenannten ASMK-Prozess. Das ist die Debatte
um die Reform der Eingliederungshilfe, den die Arbeitsgruppe der Arbeits- und Sozialministerkon-
ferenz in Deutschland begonnen hat. Ich glaube, gerade als etablierte Sozialversicherungstréiger
sollten wir uns mit den Defiziten und der Andalyse, die hinter diesem ASMK-Prozess steckt, ganz
ernsthaft beschéftigen. Ein Grund fir die Veranstaltung heute ist ja, dass es diesen ASMK-Prozess
gibt, der die Eingliederungshilfe reformieren soll. Mit einer stérkeren Ausrichtung einerseits auf

BAR: ,WIRKLICH TEILHABEN — DREI SCHRITTE VOR UND KEINEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011

17



MATERIALSAMMLUNG

18

die Person, weniger auf die Einrichtungen, die es gibt. Die ASMK, die Arbeits- und Sozialminister,
wollen, dass die Teilhabe sich ausrichtet an den Menschen, an der Person. Fachlich ausgedriickt
soll es mehr Personenzentrierung und weniger Einrichtungszentrierung geben, was schlicht und
ergreifend bedeutet, dass weniger die vorgehaltenen Angebote die Leistungen definieren, sondern
das, was die Menschen tatsdchlich brauchen und wollen.

Ein weiteres Ziel dieses ASMK-Prozesses, und das unterstiitzen wir ausdriicklich, ist die Teilhabe-
planung zur Verbesserung der Fallsteuerung. Diese wiirden Kommunen und Lénder gerne in die
eigene Hand nehmen, aber da haben Sozialversicherungstréiger und die Sozialpartner natirlich
zu Recht Bedenken. Aber der Ansatz, das Ziel ist véllig richtig. Das ist auch ein Auftrag an die
Sozialversicherungstriger und Thema dieser Veranstaltung.

Die Diskussion der Arbeits- und Sozialminister hat tréigeribergreifende Auswirkungen, iiber die
wir weiter diskutieren missen und das tun wir auch in der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Reha-
bilitation. Das heif3t aber noch lange nicht, dass wir die Lésungsansdtze, die die Arbeits- und
Sozialminister des Bundes und der Lénder sehen, teilen missen. Ich glaube, dass es definitiv heute
auch mitschwingen wird in unseren Debatten, welche Verbesserungen sich aus der gemeinsamen
Analyse ergeben und was wir alternativ als Lésung vorschlagen kénnen.

Wichtig ist fir mich und fiir die BAR: die Lésungen miissen vorrangig im SGB IX gesucht werden
und nicht in den Einzelgesetzen. Wir brauchen einen gemeinsamen Rahmen fir die Rehabilitation
und keine Sonderregelungen in den Sozialgesetzbiichern, auch im Sozialgesetzbuch XIl nicht.
Und natirlich ist klar, dass auch das SGB IX, das jetzt 10 Jahre alt ist, ein wichtiger Bezugspunkt
fur die Debatte heute ist.

Die BAR tréigt zur Umsetzung des SGB IX unter anderem durch die Gemeinsamen Empfehlun-
gen bei. Auch da ist natiirlich Selbstkritik oder zumindest ein kritischer Blick auf das, was man

da seit Jahren tut, notwendig und den sollten wir auch wagen. Notwendig sind sehr konkrete
Vereinbarungen, die umsetzbar sind, die tatscichlich auch bestimmte Dinge regeln und nicht nur
den Konflikten sozusagen aus dem Weg gehen. Was wir brauchen sind umsetzbare, konkrete
Vereinbarungen, die vor allem das Ziel der besseren Zusammenarbeit der Tréiger haben. Wir
werden heute bestimmt, zumindest am Rande, iber die Gemeinsame Empfehlung zur frihzeitigen
Bedarfsfeststellung reden sowie iiber die Gemeinsame Empfehlung zum Teilhabeplan. Ich glaube,
dass die meisten, die diese Gemeinsamen Empfehlungen kennen, wissen, dass diese Empfehlun-
gen durchaus konkreter sein kdnnen und missen, um die Zusammenarbeit zu gestalten.

Also noch einmal kurz zu den Schwerpunkten der Veranstaltung. Wir haben ja in der Einladung
versprochen, wir machen in der heutigen Tagung drei Schritte voran. Die Schritte heif3en: 1. Be-
darfsfeststellung. Das ist der Anfang von Allem in der Rehabilitation. Wer hat Reha-Bedarf und
worin besteht er2 Und es ist eine Binsenweisheit, die Sie alle kennen: Je friher Bedarfe festgestellt
werden, umso effizienter, umso effektiver kann man die Bedarfe auch decken.
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Das zweite Thema: Teilhabeplanung. Ich wiirde das mal so nennen: Erst muss man die Ziele
vereinbaren, dann die ersten Schritte gehen und dann auch erst die ersten Euro ausgeben. Und
Personenzentrierung als 3. Schritt heif3t: individuell planen, die Bediirfnisse beriicksichtigen und
die Bedarfe konkret und korrekt erfassen. Und wer sich dann mit allen Beteiligten, und das heif3t
vor allem natiirlich mit dem betroffenen Menschen, einig wird, der wird wirklich gute Teilhabe-
Ergebnisse erzielen. Und noch einmal: Das ist eine grof3e Herausforderung, was wir hier diskutie-
ren. Weil es hier die Leistungstréiger mit ganz vielen Féllen, mit Massen zu tun haben, besteht die
Herausforderung darin, die Félle herauszukristallisieren, um die man sich wirklich sehr umfassend
und intensiv kimmern muss - bis hin zu einem echten Fallmanagement. Dazu héren wir Vortréige
und dazu kénnen Sie dann alle auch in den Foren mitdiskutieren.

ND WER SICH DANN MIT ALLEN BETEILIGTEN, UND DAS HEISST
VOR ALLEM NATURLICH MIT DEM BETROFFENEN MENSCHEN,
EINIG WIRD, DER WIRD WIRKLICH GUTE TEILHABE-ERGEBNISSE
ERZIELEN.

Ich muss und méchte natiirlich auch etwas zum Reha-Budget sagen. Das ist gerade in Baden-
Wiirttemberg bestimmt geboten. Das Schéne ist, dass wir hier in der Sache véllig einer Meinung
sind, wenn vielleicht auch nicht ganz in dem Optimismus, wie gut die Regelung sein wird, die uns
die schwarz-gelbe Regierung bescheren wird. Da ist mein Optimismus nicht ganz so grof3. Klar
ist, dass die knapper werdenden Ressourcen uns dazu zwingen, Leistungsanspriiche effektiv und
effizient zu befriedigen. Und das, was wir heute diskutieren, sind Beitréige dazu. Zur Effektivitcit
und Effizienz gehort aber auch, genau hinzuschauen und hinzuhdren, was die Betroffenen wirk-
lich wollen.

Aber ganz ohne Zweifel, und das méchte ich an dieser Stelle auch sehr deutlich sagen, missen
wir auch iber die finanziellen Rahmenbedingungen sprechen. Das ist nicht nur bei der Rentenver-
sicherung so, das ist genauso auch bei den Krankenversicherungen. Die haben zwar kein Budget,
aber da haben wir mittlerweile eine Organisation des Wettbewerbs, die Investitionen in Gesund-
heit massiv erschwert.

Das geschdftspolitische Ziel von Krankenkassenmanagern muss heute sein, Zusatzbeitréige zu ver-
meiden. Weil, das ist wie beim Mikado, der Erste der sich bewegt, hat verloren. Und Sie kdnnen
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beobachten, welche riesigen Probleme die bislang wenigen Krankenkassen haben, die Zusatz-
beitriige erheben. Und das fihrt dann dazu, dass die Krankenkassen bei solchen Leistungen wie
Préivention oder Gesundheitsférderung und eben auch bei Rehabilitation, die man steuern kann,
weil man Antrége stellen muss, sehr genau hingucken, was notwendig ist und was noch gemacht
werden kann und muss. Dieser Wettbewerb, den wir zur Zeit organisieren, ist nicht gut fir Pra-
vention und Rehabilitation.

Das zweite ist der ,Rehadeckel” im Bereich der Rentenversicherung. Als Gewerkschaftsvertreter
sage ich auch ganz klar, man kann nicht die Rente mit 67 beschlieflen, aber nicht in die Gesund-
heit der Menschen investieren wollen. Natiirlich bedeuten der demografische Wandel und die
Erhdhung des gesetzlichen Rentenalters, dass man in die Gesundheit, insbesondere auch élterer
Arbeitnehmer ab 50, investieren muss. Da ist die Rehabilitation natiirlich ein ganz wichtiges Akti-
onsfeld. Und die Dynamisierungsregelung, die sich ja nur an den Léhnen orientiert, reicht da bei
Weitem nicht aus. Ich méchte auch ganz offen sagen warum ich so skeptisch bin, dass wir hierzu
eine gute Lésung bekommen.

Im ,Regierungsdialog Rente”, an dem Frau Mascher sich beteiligt, an dem der Deutsche Ge-
werkschaftsbund sich beteiligt, an dem sich auch meine Kollegen von den Arbeitgeberverbénden
beteiligen, erleben wir bei allen Fragen, dass es offenbar das wichtigste Ziel ist, die Beitragssétze
in den Jahren 2012 und 2013 zu senken. Dies fishrt langfristig dazu, dass die Rente sozusagen
wirklich ,,auf Kante genght” ist und dass wir statt ippigen Uberschiissen nur noch ein paar Cent in
der Kasse finden - als Ricklage.

Aber das scheint offensichtlich das Ziel zu sein. Die Beitragssctze zu senken, weil man damit
moglicherweise Wahlen gewinnt. Und in der Tat, ich glaube, da missen Selbstverwaltung und
Hauptamt ganz schén zusammenhalten, dass wir wenigstens eine Offnung beim Reha-Budget
kriegen, damit Sie handlungsfshig bleiben in der Rehabilitation. Das ist unser gemeinsames Ziel,
und dafiir zu werben, dafiir sind auch solche Veranstaltungen wichtig. Deswegen habe ich auch
meinen Teil Gbernommen. Fir die Verbesserung der Qualitéit und Individualisierung in der Reha-
bilitation muss Geld zur Verfiigung stehen, missen Investitionen getétigt werden und das hat eben
auch ganz viel mit dem Reha-Budget als Investition in die Gesundheit der Menschen zu tun.

So viel zum Anfang von mir. Ich wiinsche uns allen eine spannende Veranstaltung.”
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BegrifBBung durch Herrn Gerd Weimer, Beauftragter der Landesregierung
Baden-Wirttemberg fiur die Belange von Menschen mit Behinderung:

,Sehr geehrter Herr Erster Direktor Seiter, sehr geehrter Herr Nirnberger,
sehr geehrte Frau Professor Dr. Nebe, sehr geehrter Herr Professor Dr. Seger,
sehr geehrte Frau Mascher, sehr geehrte Frau Zinke,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

herzlichen Dank fir die Einladung zur heutigen gemeinsamen Veranstaltung der Deutschen Ren-
tenversicherung Baden-Wirttemberg und der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation in
Stuttgart.

Wenn der gréfte Triiger der Rehabilitation im Land und die BAR als bundesweiter Zusammen-
schluss aller Rehabilitationstréiger einladen, muss es um ganz zentrale Fragen der Rehabilitation
und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen gehen. Daher bin ich der Einladung auch gerne
gefolgt.

Die heutige Veranstaltung gibt mir die willkommene Gelegenheit, mit lhnen ins Gespréch zu
kommen und Impulse fir meine Arbeit als konstruktiv kritischer Begleiter der Landesregierung
mitzunehmen. Gemeinsam wollen wir den Blick nach vorne richten und uns mit drei wichtigen
Meilensteinen der Selbstbestimmung und Gleichberechtigung von Menschen mit Behinderungen
befassen. Und genau das ist auch fisr mich als neuem Beauftragten der Landesregierung fir die
Belange von Menschen mit Behinderungen der Maf3stab, an dem sich Politik und Gesellschaft
messen lassen missen.

Stillstand bedeutet Riickschritt, dies gilt besonders fir den Prozess der Rehabilitation und Teilhabe

von Menschen mit Behinderungen. Uber zwei Jahre nach In-Kraftireten der UN-Behindertenrechts-
konvention ist die Zeit reif fir "wirkliche Teilhabe". Und dies bedeutet zwangsléufig Wandel, Neu-

ausrichtung und Veréinderungen im Denken und Handeln.

Wie es das Motto der heutigen Veranstaltung auf den Punkt bringt, geht es darum, mutig nach
vorne zu schreiten. Drei Schritte vor und keinen zuriick, heif3t die Vorgabe fir alle Beteiligten.

Ich danke daher den Veranstaltern dieser Tagung, dass Sie die damit verbundenen Herausforde-
rungen mit der heutigen Veranstaltung aufgegriffen haben.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, auch im Amt des Beauftragten der Landesregierung fisr
die Belange von Menschen mit Behinderungen hat es Bewegung nach vorne gegeben.
Die neue Landesregierung hat die langjéhrige Forderung der Verbénde und Interessenvertretun-

gen der Menschen mit Behinderungen aufgegriffen, und mich zum unabhéngigen, nicht weisungs-

gebundenen und ressortiibergreifend tétigen Landesbehindertenbeauftragten bestellt.
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Es ist ein Meilenstein fir unser Land, dass das Amt an eine Person Ubertragen wurde, die nicht
zugleich auch Mitglied der Regierung ist. Dadurch erdffnen sich fiir mich neue Chancen und
Perspektiven fir meine Arbeit. Anders als meine Vorgénger bin ich nicht in die Kabinettsdisziplin
eingebunden. Ich kann der Landesregierung ein konstruktiv kritischer, aber wenn es sein muss,
auch ein unbequemer Begleiter im Interesse der Menschen mit Behinderungen sein. Neu ist auch,
dass ich das Amt ehrenamtlich ausfishre, obwohl ich mittlerweile gestehen muss, dass der Arbeits-
umfang sicher eher einer hauptamtlichen Tétigkeit entspricht, aber das nehme ich gerne auf mich.
Denn ich méchte ein harinéckiger und versierter Interessenvertreter fir Menschen mit Behinde-
rungen sein. Gemeinsam mit lhnen méchte ich den neuen baden-wiirttembergischen Weg in eine
umfassend barrierefreie und inklusive Gesellschaft bahnen.

AS ZIEL ALLER BEMUHUNGEN vON HABILITATION UND
REHABILITATION BEHINDERTER MENSCHEN WURDE MIT
DER UN-BEHINDERTENRECHTSKONVENTION NORMATIV
VORGEGEBEN.

22

Fir all diejenigen, die mich noch nicht persénlich kennen, darf ich zu meiner Person in aller Kiirze
sagen, dass ich iber viele Jahre Erfahrung im politischen und sozial-ehrenamtlichen Bereich ver-
fige. Unter anderem war ich bis vor Kurzem Vorsitzender des Paritétischen Wohlfahrtsverbandes
Baden-Wiirttemberg. Dieses Amt habe ich nun aber im Hinblick auf meine Unabhéngigkeit abge-
geben. Lange Jahre war ich Sozialbiirgermeister von Tibingen, der schénen Universitéitsstadt am
Neckar, sowie Abgeordneter des Landtags von Baden-Wirttemberg. Dabei hat mich die Politik
fir Menschen mit Behinderungen tber lange Jahre begleitet, so dass ich sehr gerne dieses Amt
angenommen habe.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, bereits Jean Fourastie wusste: "Die Zukunft wird so aus-
sehen, wie wir sie gestalten". Mit der heutigen Veranstaltung "Wirklich teilhaben - Drei Schritte
vor und keinen zuriick!" wollen wir gemeinsam diese Herausforderung annehmen und fisr die
Weiterentwicklung der Rehabilitation Akzente setzen.

Das Ziel aller Bemithungen von Habilitation und Rehabilitation behinderter Menschen wurde mit

der UN-Behindertenrechtskonvention normativ vorgegeben. Dabei kann man nicht oft genug be-

tonen, dass es hierbei nicht um Sonderrechte, sondern darum geht, Menschen mit Behinderungen
die unteilbaren Menschenrechte und Grundrechte in gleicher Weise zu gewdéhrleisten.

BAR: ,WIRKLICH TEILHABEN — DREI SCHRITTE VOR UND KEINEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011



MATERIALSAMMLUNG

Was fiir Menschen ohne Handicap gilt, muss endlich auch fir Menschen mit Behinderungen ohne
Vorbehalte Rechtswirklichkeit werden. Die Leistungen zur Teilhabe nach dem SGB IX und den an-
dern Biichern des Sozialgesetzbuchs sind hierbei wichtige Bausteine. Sie haben im Kern die sozi-
ale Autonomie, Selbstbestimmung und die volle und gleichberechtigte Teilhabe zum Ziel.

Den Begriffen Bedarfsfeststellung, Teilhabeplanung und Personenzentrierung kommt hierbei zen-
trale Bedeutung fir die betroffen Menschen, die Tréiger der Rehabilitation und die Leistungser-
bringer zu. In diesen drei Bereichen bzw. Bestandteilen des Prozesses der Rehabilitation finden
zentrale Weichenstellungen statt. An dieser Stelle geht es auch darum, Selbstbestimmung aktiv mit

Leben zu fillen. Das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten ist eine tragende Sciule
des SGB IX.

Aber auch bei der Feststellung des individuellen Hilfebedarfs gibt es, nicht nur bei tréigeriber-
greifenden Leistungen, noch zu viele Schnittstellen und Reibungsverluste. Der Teilhabebedarf darf
weder von Kreisgrenzen noch von tréigerspezifischen Aspekten, sondern nur von dem betroffenen
Menschen mit Behinderungen abhéingen. Er darf auch nicht von Strukturen abhéingig gemacht
werden, die das Wunsch und Wahlrecht letztlich negativ beeinflussen kénnen.

Der Mensch muss im Mittelpunkt stehen. Es geht um den Ansatz der Personenzentrierung, um den
individuellen Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf. Ganz im Sinne der UN-Behindertenrechtskonventi-
on geht es letztlich um das erforderliche Maf3 der Assistenz, um Teilhabe wirklich zu erméglichen.

Eine grof3e Herausforderung ist in diesem Zusammenhang auch die Weiterentwicklung der Ein-

ANZ IM SINNE DER UN-BEHINDERTENRECHTSKONVENTION
GEHT ES LETZTLICH UM DAS ERFORDERLICHE MASS DER AsSIs-
TENZ, UM TEILHABE WIRKLICH ZU ERMOGLICHEN.*

gliederungshilfe. Wie Sie wissen, hat die Arbeits- und Sozialministerkonferenz in den letzten Jah-
ren eine Reihe von einstimmigen Beschlissen zu den Eckpunkten der anstehenden Reform gefasst.
Ein gemeinsames Ziel ist dabei die Entwicklung hin zu einer personenzentrierten Teilhabeleistung.
Die individuellen Bedarfe sollen stcirker beriicksichtigt und das Selbstbestimmungsrecht der Men-
schen mit Behinderungen beachtet werden. Ziel ist ein durchldssiges und flexibles Hilfesystem.
Dabei soll — und ich betone — darf es nicht zu Einschréinkungen oder Kiirzungen zu Lasten der lei-
stungsberechtigten Menschen kommen. An der insgesamt angestrebten Kostenneutralitét habe ich
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allerdings bereits mit Blick auf die allgemeine demografische Entwicklung so meine Zweifel. Auf
jeden Fall ist es den Léndern aber gelungen, den Bund dazu zu bewegen, die tberfdllige Weiter-
entwicklung endlich in Angriff zu nehmen.

Die bisher geleisteten Vorarbeiten haben dazu eine Reihe von Baustellen identifiziert, die von
Arbeitsgruppen bearbeitet werden. So soll bei der Zuordnung von Leistungen systematisch klar
unterschieden werden zwischen behinderungsbedingten und nicht behinderungsbedingten Leis-
tungen.

Die Teilhabe am Arbeitsleben soll besser gefrdert werden. Zur Werkstatt fir behinderte Men-
schen sollen Beschaftigungsalternativen geschaffen werden. Um die bisherige strikte Trennung von
stationéren, teilstationdren und ambulanten Leistungen aufzuheben, wird eine Reihe von Ande-
rungen des Vertragsrechts erforderlich sein. Wéhrend bisher der Firsorgegedanke im Mittelpunkt
stand, soll der Fokus kiinftig auf mehr Eigenstéindigkeit und Selbstbestimmtheit gelegt werden.
Angedacht ist auch eine Gesamtsteuerungsverantwortung des Tréigers der Sozialhilfe bei der Be-
darfsermittlung und Bedarfsfeststellung. Dieser soll zum Beispiel eine Gesamtplankonferenz durch-
fhren.

Fir den behinderten Mensch wiirde das den Vorteil bringen, einen einheitlichen Ansprechpartner
zu haben.

Soweit mir bekannt ist, brauchen Sie, meine sehr geehrten Damen und Herren, dabei nicht zu
befiirchten, dass der Sozialhilfetréiger kiinftig an lhrer Stelle Rentenbescheide erldsst. Dafiir soll
weiterhin nur die Rentenversicherung zustéindig sein. Auch werden keine Doppelstrukturen zu den
Gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabilitation geschaffen.

Der Sozialhilfetréiger soll vielmehr die Aufgabe bekommen, dlle Kostentréiger und den behinder-
ten Menschen an einen Tisch zu bringen, also mehr eine Moderationsfunktion.

Dabei soll zum einen der Hilfebedarf des behinderten Menschen festgestellt werden. Zum anderen
soll ermittelt werden, welche Maf3anahmen zur Deckung des Hilfebedarfs erforderlich sind und
welcher Kostentréiger dafiir aufkommt. Dies alles soll grundsitzlich in Anwesenheit des behinder-
ten Menschen erfolgen, getreu dem Motto: ,Nichts iiber uns ohne uns".

Es bleibt auch das erklérte Ziel der Lander, eine angemessene finanzielle Beteiligung des Bundes
an den Kosten der Eingliederungshilfe zu erreichen. Allerdings sollte alles vermieden werden, um
den wichtigen und richtigen Prozess zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe des lieben
Geldes willen vorzeitig zum Erliegen zu bringen. Der Bund hat sich zum Ziel gesetzt, im Jahr
2012 einen ersten Gesetzentwurf vorzulegen.

Es freut mich, dass die neue griin-rote Landesregierung im Koalitionsvertrag vereinbart hat, sich

in diesen gemeinsamen Prozess der Lénder weiter einzubringen. Denn damit hat sie von Anfang
an gezeigt, dass sie bei der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen zukunftsgerichtet ist. Ich
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bin mir sicher, dass auch vom heutigen Tag wichtige Impulse fir die weiteren Diskussionen und
Beratungen ausgehen werden.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, wie Sie sehen, geht es bei der "wirklichen Teilhabe"
nicht um einmalige Initiativen, sondern um eine nachhaltige Strategie und um einen auf Dauer
angelegten Prozess. Fir alle MafBnahmen der Rehabilitation und Teilhabe sind das Recht auf
Selbstbestimmung, Partizipation, ein umfassender Diskriminierungsschutz fir Menschen mit Behin-
derungen sowie barrierefreie und inklusive Anséitze wichtige Grof3en.

Und immer missen wir uns dabei die UN-Behindertenrechtskonvention als Kompass vor Augen
halten und bestehende Spielréume in diesem Sinne nutzen. Der heutige Tag bietet vielféltig Raum
fir den fachlichen und persénlichen Austausch, was das ganz konkret bedeutet. Von den einzel-
nen Referaten und Arbeitsforen diirfen wir wegweisende Impulse und Anregungen erwarten,

wie der umfassende Anspruch nach Inklusion vor dem Hintergrund der Handlungsspielréume des
SGB IX in der Rehabilitation weiter vorangebracht werden kann.

Nutzen Sie die heutige Veranstaltung und seien Sie offen fir neve Ideen und Ansétze.”
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Impulsreferat - Schwerpunkt 1: Umfassende Bedarfsfeststellung - aller
Anfang ist schwer!? von Frau Prof. Dr. Katja Nebe, Universitét Bremen

Umfassende
Bedarfsfeststellung —
aller Anfang ist schwer!?

Wirklich teilhaben — Drei Schritte vor und keinen zuriick!
Gemeinsame Veranstaltung von BAR u. DRV Baden-Wirttemberg
Stuttgart, 19.10.2011

- bigas

) et sremen
Gliederung

[. Einleitung
Il. Verfahrensregelungen - §§ 10, 14, 15.
[ll. TragerUbergreifendes Personliches Budget
IV. Einheitliche Begutachtung

T bigas
Q) urrstat sroer
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l. Einleitung

Ziel der Bedarfsfeststellung:

+ selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe
behinderter Menschen, § 1 SGB IX, Art. 3 BRK

+ Hochstmald an Unabhangigkeit, umfassende und volle
Teilhabe in allen Lebensbereichen, Art. 26 | BRK

-> Bereitstellung der Sozial- und Teilhabeleistungen durch
Feststellung der individuellen Bedurfnisse und darauf
gerichtete Entscheidung der Rehabilitationstrager

‘ bigas

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

l. Einleitung

Schwierigkeiten bei der Bedarfsfeststellung:

Infolge des gegliederten Systems und individuell héchst
unterschiedlicher Bedarfssituationen

-> verschiedene, oft unklare Zustandigkeiten
-> Nutzen-Effekte nicht immer beim leistenden Trager
-> lange Bewilligungsverfahren

-> Bedarfsermittlung und Leistungskataloge nicht immer an
tatsachlicher Teilhabestérung gemalf’ der ICF (Int.
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit) orientiert

bigas

l@' Universitat Bremen ‘

Prof. Dr. Katja Nebe
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Gliederung

|.  Einleitung

[I. Verfahrensregelungen - §§ 10, 14, 15.

[ll. TragerlUbergreifendes Personliches Budget
IV. Einheitliche Begutachtung

bigas

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

Verfahrensregelungen
zur Effektivierung

-> Bewaltigung der Herausforderungen hinsichtlich der
Bedarfsfeststellung:

- durch das gesamte SGB IX an sich, vor allem aber durch
§§ 8 bis 15 SGB IX

daruber hinaus durch untergesetzliche Regelungen, z.B.:
- GE ,Begutachtung” vom 22.3.2004

- GE ,Frihzeitige Bedarfserkennung® vom 16.12.2004

- GE ,Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit* vom 22.3.2004

sowie bspw.

- BudgetV.

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

‘ bigas
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§ 8 - Vorrang von Teilhabeleistungen

Im Einzelnen:
Herausragender Stellenwert von Teilhabeleistungen
§ 8 SGB IX -> Vorrang von Teilhabeleistungen

-> Reha-Trager muss vor jeder anderen Sozialleistung
Teilhabebedarf prifen -> ergebnisoffen

-> tragerubergreifende Prifpflicht, d.h. umfassende
Ermittlungs- und Beratungspflicht

-> unabhangig von der eigenen Leistungszustandigkeit

Anlasse: Rentenantrage, Verletztengeld, KG, ArblosenG,
Pflegeleistungen

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

‘ bigas

Vorrang von Teilhabeleistungen

Bei der Auslegung von Antragen:

.Im Zweifel will der Versicherte die ihm gunstigste Art der
Leistungsgewahrung in Anspruch nehmen; ein einmal
gestellter Antrag ist also umfassend, d.h. auf alle nach
Lage des Falles in Betracht kommenden Leistungen zu
prufen .“ (BSGE 101, 207 Rn. 34).

-> auch nicht als Teilhabeleistung deklarierte Antrage sind
als solche auszulegen, wenn die begehrte Leistung als
Teilhabeleistung in Betracht kommt

bigas

l@' Universitat Bremen ‘

Prof. Dr. Katja Nebe
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Kooperation und Koordination

Kooperation -> schon nach allg. Grundsatzen: § 96 SGB X

Deutlich weitergehend: tragerubergreifende Koordination
und ganzheitliche Leistungserbringung

-> so das Prinzip des SGB IX: §§ 10, 14 SGB IX

- Zustandigkeit des erstangegangenen Rehabilitations-
tragers, § 14 SGB IX

- dessen Verantwortung fiir koordinierte
Leistungserfassung und Leistungsgewahrung

-> Starkung dieser Grundsatze durch Rechtsprechung

bigas
@) Universitat Bremen ‘ 9

Prof. Dr. Katja Nebe

§ 14 SGB IX - Fristen

- Prifpflicht bzgl. Zustandigkeit: 2 Wochen ab Antrag auf
Teilhabeleistung
- unverzugliche Weiterleitung bei Unzustandigkeit
- Reha-Bedarfsfeststellung ohne Begutachtung: drei
Wochen ab Antrag
- wenn Begutachtung erforderlich:
- flr Gutachten selbst 14tatige Frist (§ 14 V S. 5 SGB 1X)
- anschlielRend innerhalb zwei Wochen Bescheidung
- Rehatrager muss Fristeinhaltung sicherstellen

-> grundsatzlich: Entscheidung innerhalb 7 Wochen

bigas
@) Universitat Bremen ‘ 9

Prof. Dr. Katja Nebe
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Umfang der Zustandigkeit nach § 14 Il

Hat der erstangegangene Rehabilitationstrager einen An-
trag auf Teilhabeleistungen nicht weitergeleitet, hat er
diesen nach allen in Betracht kommenden Rechts-
grundlagen fir Teilhabeleistungen unter Beachtung
der Voraussetzungen der jeweiligen Leistungsgesetze
zu prufen.

Die Zustandigkeit nach § 14 Abs. 1 und 2 SGB IX gegen-
uber dem behinderten Menschen ist eine endguiltige,
ausschlieBliche und umfassende Zustandigkeit.

(BSG, 20.10.2009, B 5 R 5/07 R, NJW 2010, 2236; zuletzt BSG,
11.5.2011, Rn. 31)

bigas
l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

Umfang der Zustandigkeit nach § 14 Il

Ist der erstangegangene Trager unzustandig, hat er die Lei-
stung... nach den Vorschriften des "eigentlich" zustandigen
Leistungstragers zu erbringen.

Ist daneben auch ein anderer Rehabilitationstrager "eigentlich"
zustandig, ist der erstangegangene Rehabilitationstrager
daflir verantwortlich, dass die beteiligten Rehabilitationstrager
im Benehmen miteinander und in Abstimmung mit dem
Leistungsberechtigten die nach dem individuellen Bedarf
voraussichtlich erforderlichen Leistungen funktionsbezogen
feststellen.

Die Zustandigkeit erstreckt sich auf alle Rechtsgrundlagen, die
Uberhaupt in dieser Bedarfssituation flr behinderte Menschen
vorgesehen sind. (BSGE 101, 207 Rn. 30)

bigas
@) Universitat Bremen ‘ 9

Prof. Dr. Katja Nebe
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Umfang der Zustandigkeit nach § 14 Il

Der Antrag darf nicht ein zweites Mal weitergeleitet oder
zuruckgeleitet werden.

Auch dann nicht, wenn die Voraussetzungen fur die erste
Weiterleitung nicht erfullt waren. Der zweitangegangene
Trager kann sich auch nicht auf rechtsmissbrauchliches
Verhalten durch den weiterleitenden Reha-Trager
berufen.

Dass die beantragte Leistung nicht in den gesetzlichen
Leistungskatalog des zweitangegangenen Tragers fallt,

ist fur die Anwendung des § 14 SGB IX ohne Bedeutung.
(LSG RPf 16.8.2011, L 5 KR 175/11 B ER)

bigas
@J) Universitat Bremen ‘ 9
Prof. Dr. Katja Nebe
Umfassende Zustandigkeit
Erstangegangener Zweitangegangener
Leistungstriager Leistungstrager
(wer nicht unverzuglich nach 2 (durch Weiterleitung des
Wochen Antrag an vermeintlich erstangegangenen Tragers)

zustand. Reha-Trager weiterleitet)

umfassende
Leistungszustandigkeit
d.h. alle Rechtsgrundlagen in der
konkreten Bedarfssituation;
Ausschluss der Zweitweiter-
oder Zurtckleitung

umfassende

Leistungszustandigkeit,
d.h. alle Rechtsgrundlagen in der
konkreten Bedarfssituation; auch

nach Erlass des VA

bigas

lLl_JJ' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe
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Offene Probleme trotz § 14 SGB IX

-> Fehlende Sanktionen fur Verfahrensverstole

Deshalb:

- einstweiligen Rechtsschutz nutzen, vgl. LSG
Rheinland-Pfalz, 16.08.2011, L 5 KR 175/11 B ER

- bei unbegrundeter Fristversdumung durch formell
zustandigen Reha-Trager: Ablehnungsandrohung und
Selbstbeschaffung mit Kostenerstattungspflicht, §
15 Abs. 1

- auRerdem Berichtspflicht nutzen, § 15 Abs. 2 SGB IX

bigas
@J) Universitat Bremen ‘ 9

Prof. Dr. Katja Nebe

Flankierend: Tragerubergreifende
Kostenerstattung nach § 15 SGB IX

§ 15 Abs. 1 normiert tragerubergreifend Kostenerstat-
tungsanspriiche fur selbstbeschaffte Teilhabeleistun-
gen.

Gesetzgeber wollte mit § 15 SGB IX eine einheitliche
Kostenerstattungsregelung fir den Bereich der
Teilhabeleistungen schaffen.

Rehabilitationstrager iSv § 15 Abs. 1 S. 4 SGB IX ist der
zustandige und damit der nach § 14 SGB IX
verantwortliche Rehabilitationstrager.

(BSG, 20.10.2009, B 5 R 5/07 R, NJW 2010, 2236)

‘ bigas

lLl_JJ' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe
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Zwischenfazit:

Rechtsprechung des BSG starkt die vom SGB IX
beabsichtigte umfassende Bedarfsfeststellung:

-> Beschleunigung bei Zustandigkeitszweifeln
-> Koordinierung bei Zustandigkeiten mehrerer

Problematisch bleibt jedoch: einheitliche Begutachtung

A bigas
) st sroer
Gliederung

[. Einleitung

Il. Verfahrensregelungen - §§ 10, 14, 15.

[ll. TragerlUbergreifendes Personliches Budget

V. Einheitliche Begutachtung

——_— bigas
Q) porsaseroer
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PB - trageriibergreifende
Komplexleistung

Seit 2008: Anspruch auf PB als tragerubergreifende
Komplexleistung

§ 17111 S. 3 SGB IX:

PB ist auf der Grundlage der nach § 10 | SGB IX
getroffenen Feststellungen so zu bemessen, dass
individuell festgestellter Bedarf gedeckt wird

-> BSG: ,umfassendes Prifprogramm® und deutliche Rige
der Rehabilitationstrager zum bisherigen Umgang mit
dem PB (11.05.2011, Rn. 19 und 39 f.)

‘ bigas

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

BSG, 11.5.2011, B5 R 54/10 R -
zum tragerubergreifenden PB

Anspruchsteller r‘ Leistungstrager,
v §§ 17 Abs.4S. 1,14
erw.
Akt = SGB IX
Grundsitze: ein PB

Leistungsgruppen oder

- umfassende Bedarfsfest-
stellung, nicht auf einzelne ,X \

Zustandigkeitsbereiche anderer | —— bae?;ﬁr?;r
beschrénkt -> ein beteiligter - g

. cors Tra beteiligter Trager
einheitliches PB rager Trager

- aber flr jeden einzelnen
Trager bleibt intern eigener
Ermessensspielraum

Interne Zustandigkeit unverandert

bigas

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe
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PB - trageriibergreifende
Komplexleistung

- Anspruch gerichtet auf eine einheitliche Geldleistung
- gegen einen einzigen Trager (extern zustandiger Trager)

- aber auf der Grundlage einer einheitlichen Entschei-
dung

(BSG spricht von der ,,rechtlichen Funktion dieser
Gesamtheit”, die von der Entscheidung Uber mehrere
Leistungen im Rahmen von §§ 14, 10 SGB IX aulerhalb
eines PB zu unterscheiden ist; PB als ,verselbstandigte
Pauschalleistung®)

-> einheitliche Bedarfsfeststellung unverzichtbar
(aktuell: BSG, 11.5.2011, B 5 R 54/10 R, Rn. 32, 33)

bigas
@) Universitat Bremen ‘ 9

Prof. Dr. Katja Nebe

Zwischenfazit

Verschiedene Zustandigkeiten und lange Verfahren->

- Schwierigkeiten fur die Betroffenen — auf der Grundlage
der Rspr. theoretisch mithilfe von §§ 14, 10, 15, 17 SGB
IX I6sbar

- Anspruch auf tragertbergreifendes PB grds. gestarkt

- Rechtsberatung dahin, dass Uberhaupt ein Antrag bei
einem Reha-Trager/einer Servicestelle gestellt wird

- Tragerubergreifende Koordination — abhangig von den
einzelnen Reha-Tragern und den dortigen Mitarbeitern

- Zusatzliche Unterstutzung des Betroffenen durch
Betreuer oder Pflegeberater (§7a) oder durch Selbsthilfe

T ‘ bigas

@) Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe
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Gliederung

|.  Einleitung

Il. Verfahrensregelungen - §§ 10, 14, 15.

[ll. TragerlUbergreifendes Personliches Budget
IV. Einheitliche Begutachtung

bigas

@) Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

Verfahrensgrundsatze bei
Bedarfsfeststellung

Amtsermittlung — § 20 SGB X -> alle Umstande des
Einzelfalls

Beweismittel - § 21 SGB X

-> Behorde bedient sich der Beweismittel, die sie fur
erforderlich halten darf

- Auskiinfte jeder Art, d.h. Betroffene, Arzte, Betreuer,
Pflegende, Angehodrige, Leistungserbringer

- Sachverstandige

->§ 14 Abs. 5 S. 3 SGB IX: Reha-Trager benennt
Sachverstandige unter BerUcksichtigung bestehender
sozialmedizinischer Dienste

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

‘ bigas
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Herausforderungen fiir die
Bedarfsfeststellung

Gegliedertes System

Gesetzliche Rentenversicherung -

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesetzliche Unfallversicherung —

/
Sozialhilfe //

Jeder Trager — ,,seine*
/ »”»
Bundesagentur Untersuchung?
bigas
(LL_J_J) Universitat Bremen ‘

Prof. Dr. Katja Nebe

Form der Bedarfsfeststellung

-> nach einheitlichen Grundsatzen (§ 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX)
- Schon § 96 SGB X: Minimierung von Untersuchungen

-> § 14 Abs. 5 S. 6 SGB IX: Gutachterliche Feststellungen
sind den Entscheidungen der Reha-Trager zugrunde zu
legen -> dies spricht fur eine Bindung samtlicher Reha-
Trager an diese Feststellung

Problem: bislang nur allgemeine gemeinsame Grundlagen
der Bedarfsfeststellung

-> GE ,Begutachtung®

bigas

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe
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Wesentliche Aspekte der GE
,Begutachtung“

- Klarung des entscheidungserheblichen sozialmedizini-
schen Sachverhaltes als Grundlage fir Leistungsent-
scheidung des Reha-Tragers

- Verwirklichung der Teilhabeziele im Einzelfall, § 4 | Nr. 1
-4 SGB IX

- ICF-Konzept

- Rehabilitationsbedurftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und
Rehabilitationsprognose im tragerubergreifenden Sinn

-> als allgemeiner Rahmen grds. geeignet, aber...

‘ bigas

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

Probleme/Diskussionen

Trotz der GE: zahlreiche Hindernisse flr tragertbergrei-
fende Begutachtung:

- tragerspezifische Institutionen zur Bedarfsfeststellung u.
ca. 60 tragerspezifische Begutachtungsverfahren u.a.

-> Vorschlage: tragertbergreifende Begutachtungs-
strukturen (z.B. Gemeinsame Servicestellen oder
trageruberrgeifender SMD)

- erschwerend aber auch die spezifischen Aufgaben-
stellungen der Rehabilitationstrager

- Dominanz medizinischer Parameter in den tragerspezi-
fischen Feststellungsverfahren

bigas

l@' Universitat Bremen ‘

Prof. Dr. Katja Nebe
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Probleme/Diskussionen

Unabgestimmte/uneinheitliche Begutachtungsverfahren

-> geht zum Teil mit fehlender ICF-Orientierung einher, da
die Praxis zu selten nach den individuellen Teilhabe-
beeintrachtigungen fragt

-> starkerer Fokussierung auf die individuellen Besonder-
heiten auch in der Rspr., z.B. mogliche Hilfebedarfe am
Arbeitsplatz (Kritik insoweit an BSG, 11.5.2011, Rn. 47 —
angemessene Vorkehrungen unberucksichtigt, sondern
nur ,betriebsibliche Bedingungen) oder individuelle
Hilfsmittelbedarfe (Kritik an BSG, 12.8.2009, B 3 KR
11/08 R — versagt Fahrradausflige Kind-Eltern)

bigas

l@' Universitat Bremen ‘

Prof. Dr. Katja Nebe

Ausblick

Konzepte zur personenzentrierten und tragerubergrei-
fenden Bedarfsfeststellung missen entwickelt bzw.
angewandt werden

Orientierung an Standardisierungsdiskussionen aus
anderen Rechtsbereichen?

- Pflicht zur Weiterentwicklung der Pflegestandards und
der Pflegequalitat im SGB X| — Aufgabe der
Vertragsparteien (§§ 113a SGB XI)

- Ermittlung gesicherter arbeitswissenschaftlicher

Erkenntnisse im Bereich des Arbeitsschutzes durch
ritatische A hi 18 Abs. 2 Nr. 5 ArbSChG)bigas

lLl_JJ' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe
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Ausblick

- Forschungspflichten auch in einzelnen Reha-
Leistungsgesetzen bekannt:

- § 9 Abs. 8 SGB VIl -> Mitwirkung der GUV an der
Erforschung medizinisch-wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu Berufskrankheiten

- Forschungsférderung durch die GRV, § 31 I Nr. 5 SGB
VI

-> vergleichbar Erweiterung des SGB Xl um die Pflicht aller
Reha-Trager, gemeinsame Kriterien zur trageruber-
greifenden Bedarfsfeststellung zu entwickeln

(Beck/Giraud/Petri, Die Rehabilitation 2011; 50: 16)

@_J_J) Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe

bigas

Fundstellen

- Beck/Giraud/Petri, Die Rehabilitation 2011; 50: 16.

- Gagel, Beitrag 2 und 3/2009 in Forum A,
Diskussionsforum unter www.reha-recht.de

- Mittag/Jackel, Die Rehabilitation 2011; 50: 4.
- Ulrich, SGb 2008, 452.
- Welti, Die Rehabilitation 2011; 50: 11.

bigas

l@' Universitat Bremen

Prof. Dr. Katja Nebe
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Blick ins Plenum
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Impulsreferat - Schwerpunkt 2: Gemeinsame Teilhabeplanung -
mehr als eine Idee!? von Herrn Prof. Dr. Wolfgang Seger,
Vorsitzender des Sachverstindigenrates der Arzteschaft der BAR

@ Prof. Wolfgang Seger

Gemeinsame Teilhabeplanung

-mehr als eine |ldee?-

Wolfgang Seger

Stuttgart 19.Oktober 2011

-

§§10 - 13,23 SGB IX
...soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder

AnknUpfungstatsachen

mehrerer Leistungstrager erforderlich sind...sollen sie
nach dem individuellen Bedarf, funktionsbezogen,
nahtlos,

wirksam,

zligig,

und einheitlich festgestellt und erbracht werden,

Begutachtungen sollen nach einheitlichen Grundsatzen durchgefiihrt
werden,

gemeinsame Empfehlungen zur Sicherung der Zusammenarbeit vereinbart
und

unter Nutzung bestehender Strukturen gemeinsame Servicestellen
eingerichtet werden.

Prof. Wolfgang Seger
o _
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~
Tragerubergreifende Empfehlungen

BAR-Empfehlungen:

o GE Zustandigkeitsklarung

GE E|r.1he|tI|chke|t / Nahtlosigkeit BAR

GE Teilhabeplan rEﬁulndRe:;l‘[]br:ilil::gt']mx;imchﬂ!!
GE Qualitatssicherung

GE Begutachtung

GE Verbesserung der Information und Kooperation
GE Friuhzeitige Bedarfsplanung

* GE Selbsthilfe, Pravention, Integrationsdienste,
Sozialdienste, Unterstltzte Beschaftigung

Prof. Wolfgang Seger

einfachmachen

Prof. Wolfgang Seger
o _

Anknupfungstatsachen

Erster Staatenbericht der Bundesrepublik @I;aﬁu;mmﬂm
Deutschland zur Behindertenrechts-

konvention

> ...Die Trager haben auch eine Verpflichtung, Menschen
mit Behinderungen trageriibergreifend zu informieren
und zu unterstiitzen. Diese Beratung wird in etwa 500
Gemeinsamen Servicestellen angeboten ...

= ...wird auch ein einheitliches und umfassendes
Verfahren zur Teilhabeplanung diskutiert, in dem der
individuelle Bedarf im Einzelfall umfassend und
trageribergreifend ermittelt wird
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4 . N
Anknupfungstatsachen

Anregungen und Hinweise aus Veroffentlichungen:

» Vereinheitlichung des Teilhaberechtes (SGB 1X) mit
resultierender Verpflichtung zur tragerubergreifenden
Zusammenarbeit (Kooperation und Koordination)

» Beendigung der grol3en Zahl unterschiedlicher
Bedarfsfeststellungsverfahren und —-mafistabe im
gegliederten System (§10 SGB [X)

Die Rehabilitation

> Vielzahl von Verfahren, jedoch Mangel an e =
tragerubergreifend abgestimmten Konzepten und §+3
Prozessen -

» Tragerubergreifende Erhebung und Feststellung von
Bedarf durch konzeptionelle Ausrichtung an der ICF

Prof. Wolfgang Seger

© y

Anknupfungstatsachen

Stellungnahme der wissenschaftlichen Fachgruppe
RehaFutur beim BMAS
zur Zukunft der beruflichen Rehabilitation in Deutschland, u.a.

» Fehlende Transparenz

» Weit verbreitete Unkenntnis
» Wenig Koordination

» Zeitverzogerungen

» Fehlende Kompetenz

» Keine klaren Zustandigkeiten

Prof. Wolfgang Seger
o _
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4 ) N
Anknupfungstatsachen

Diskrepanz in der Beurteilung und Bewertung der Lage bei
Leistungstrdagern, —erbringern und Betroffenen

« Welche Interessen haben Vorrang, die der Leistungstrager oder die
der Leistungsberechtigten?

» Bedarfsfeststellung primar als Teil des Verwaltungsverfahrens oder fur
den Versicherten?

* Nebeneinander unterschiedlicher Planungsinstrumente, Individueller
tragerubergreifender Teilhabeplan oder trédgerspezifische Planungen ?
(z.B. Gesamtplan der Sozialhilfe, Versorgungsplan der
Pflegeversicherung)

o Wile t\;vga)rden der Amtsermittlungsgrundsatz und Kooperationsgrundsatz
gelebt?

» Besteht Uberhaupt ein groRRes Interesse bei Leistungstragern und

Leistungserbringern zur Transparenz?
@ Prof. Wolfgang Seger j

Anknupfungstatsachen

 BAR-Projekt ,,Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit“ (zur
Optimierung von Effektivitidt und Effizienz), u.a.

* Notwendige Abstimmung von Begrifflichkeiten

» Grollere Transparenz bezulglich interner Ablaufe

* Verbesserte Kommunikation

¢ Abstimmung der Schnittstellen

» Prozessbenchmarking

» Good-Practice-Beispiele der trageribergreifenden Zusammenarbeit,

 BAR-trageriibergreifende Arbeitsgruppe ,,Schnittstellen in der
Rehabilitation” (...,zur Verbesserung der Zusammenarbeit,
Gewahrleistung effektiver Kooperation und Koordinationsstrukturen
zwischen den Rehabilitationstragern, ...)

Prof. Wolfgang Seger
o _
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ut sein

O-

sein

©

Kosten-
bewult

sein %

.. P o0
Schnell l! !!

Kommunikativ

sein

4

Zentrale
Koordination

Begleitendes
Qualitats-
monitoring Erf OlgS—

faktoren

. der
Zielgruppen-
spezifisches, Integration
vereinheitlichtes
Informations-
material Standardisiertes
Dokumenten-

management

@ Prof. Wolfgang Seger

Integrierte Versorgung

RegelmiBige
Mitarbeiter-
informationen

Konkretisierung
personeller
Zustindigkeiten
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" Welcher Impuls ginge von einer externen
Beratungsgesellschaft aus, wenn sie
« die verschiedenen gesetzlichen Sozialversicherungen
wie ein einziges Unternehmen betrachtet,

« die vielen (versicherungsintern optimierten) Prozesse
tragerubergreifend Ubereinander legt,

¢ nach Flexibilitats- und Effizienzreserven suchen soll,

e zwischen Kern- und Unterstltzungsprozessen
unterscheidet,

e einen einzigen tragerubergreifenden Sollprozess
beschreibt und darauf aufbauend

* eine prozessorie rt

@ Prof. Wolfgang Seger
NORMKONFORM*SCHNELL*WIRTSCHAFTLICH /

Ansatzpunkte zur Gestaltung von trager-
ubergreifenden Sozial- / Geschaftsprozessen

Beschleunigung

e e ittt
' '

'
Wartezeit M
abbauen

- '{W SGBIII
/m
W) (M)
vereinfachen
P e L H SGBVI
l
(Auslagern)
... @ > SGBIX
Schnittstellen
@ reduzieren /

eliminieren

Verschiedene Sozialleistungstriger ;
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a _ _ N
Personenzentrierte gemeinsame

Dienstleistungen

Gemein-
same

Dienst-

leistung

Prof. Wolfgang Seger
N y

Machbarkeit?!
§17 SGB IX (1):

Der zustandige Leistungstrager kann Leistungen zur

Teilhabe (auch fiir Bedarfsfeststellung?)
»1... allein oder gemeinsam mit anderen Leistungstragern,
»2... durch andere Leistungstrager oder
»3... unter Inanspruchnahme von geeigneten, insbesondere
auch freien und gemeinnutzigen oder privaten
Rehabilitationsdiensten und —einrichtungen
»...ausfuhren

(auch andere Dienste?)

Prof. Wolfgang Seger
L y
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a Ziele fur eine Personenzentrierte, tragerubergreifende N
Bedarfserhebung und ggf. Leistungssystematik aus Trégersicht

Wird es durch eine Zusammenflihrung zu einer tragertibergreifenden

gemeinsamen Dienstleistung gelingen,

o unter Beachtung Normen des SGB IX als Maxime des Handelns
(Einheitlichkeit, Nahtlosigkeit und Zigigkeit) von der angebots- zur
personenzentrierten Bedarfserhebung, Planung und Koordination
uber zustandige Gesetzbiicher hinweg zu gelangen?

e durch regionale Nahe einer gemeinsamen Dienstleistung zu den
Betroffenen die Chancen fir eine zielgruppenspezifische
o ]Ic(_\f(érmafgion, Kommunikation, Kooperation zu steigern, die Inklusion zu

oraern ¢

« die regionalen Kompetenzen der Leistungserbringer einzubeziehen und
zu vernetzen, eine wohnortnahe Strukturférderung zu unterstitzen?

 sektoreniibergreifende Leistungs- und Vergutungsform zu entwickeln?

e ohne in Kompetenzen und Zustandigkeiten des gegliederten
staatlichen Gesundheitswesens einzugreifen?

* und zugleich maoglichst Personal- und Finanzressourcen der
»=administrativen“ Vorgange zu erschliefsen?

@ Prof. Wolfgang Seger
. 4

4 N
Ziele und Anforderungen aus Organisationssicht

e Prozesssteuerung
» Wird eine Verbesserung der Steuerung erzielt?
» Bleibt die Wirkungsorientierung erhalten oder wird sie
verbessert?

* Management mit Komplexitatskapazitat

* Mindestens soviel Komplexitat in der Systemsteuerung , wie
das System selbst hat

* Hohe Anforderungen an Prozesssteuerung (z.B. Zugang,
Ubergang med. / berufliche Reha, Planung und Umsetzung
der Leistung zur Teilhabe, Ubergang in Arbeitswelt)

» Systemmanagement mit nahtloser Sicherstellung der
Leistungen auf Basis von Kooperations- und
Rahmenvereinbarungen

@ Prof. Wolfgang Seger j

BAR: ,WIRKLICH TEILHABEN — DREI SCHRITTE VOR UND KEINEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011



IMPULSREFERATE

Ziele und Anforderungen
aus Organisationssicht

e Qualitat der tragertubergreifenden Teilhabeplanung
* Kompetenz der Experten?

e Zugigkeit
» Bearbeitungsgeschwindigkeit?

» Wirtschaftliche Leistungserbringung individualisierter
Prozesse (mass customizing)

» Ressourcenbindung?
» Vermeidung von Parallelstrukturen?
» Schnittstellenerhéhung /

- minderung?

@ Prof. Wolfgang Seger

) =

-
Strukturelle Losungsansatze

* Konzentration der Zustandigkeit auf einen Trageri.S.e.
treuhanderischen Durchfuhrungsubernahme

« Positiv: weniger Schnittstellen, gréRere Transparenz, Prozess
,aus einer Hand*

» Negativ: je grolRer der Trager umso schwieriger der Aufbau von
verlasslichen Kooperationsbeziehungen, Gefahr des Verlustes
individueller Anspriiche bei Wegfall spezifischer Kompetenzen
anderer Trager

* Gemeinsame Servicestellen als selbstandige

Organisationseinheiten (z.B. hauptamtliches Personal mit

eigener Infrastruktur, ergebnisorientierte Zielvereinbarung),

(Rehafutur)

» Verselbstandigung aller Servicestellen, finanziert Gber eine
ergebnisorientierte Umlage, (Rehafutur)

* Gemeinsamer tragerubergreifender Dienstleister als
Modellversuch (Cave, wenn zugleich Leistungserbringer),

tragerubergreifende Arbeitsgemeinschaft oder Stiftung

@ Prof. Wolfgang Seger
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/ Leistungs- Gemeinsamer
trager Dienstleister
Sazialmaedizinische
Erstbeurteilung

Scraaning

Durchfiuhrung des
= beim gemeinsamen
Dienstleister
Bewertung des
ment

:

I Fallkonferen:z

Somallerstungsirager Datenflusses beim
pe— Dianstiaister
mit Teilnehmern

1
Mainahmae- durch

durchiihnu Fallmanay
= = des Oionslltq;l'trs

i

Zwischenbericht
ovil, 2. Fallkonferenz mit Dienstheister

durch Fallmanager

I

‘Wissenschaftiche

Auswertung
il und Di

Einrichtung -—

] Vertragskonditionen:
\ ‘ Qualitit — Geschwindigkeit — Dienstleistung - Kosten

Gemeinsamer

Dienstleister als
*Modellversuch?
*Trageriibergreifende
Arbeitsgemeinschaft?
*Gemeinsam getragene

Stiftung?
4

Wir schopfen alle Effizienzreserven,
gemeinsam!

Soll-Konzept

F

*unter Erhalt des geliederten Systems
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,Nicht weil es schwer ist, wagen wir es

nicht, sondern weil wir es nicht wagen, ist
es schwierig.”
Lucius Annaeus Seneca

"Ich kann, weil ich will, was ich muss.,
Kant

AM ENDE MEINES VORTRAGES ANGELANOT,
AUFMERKSAMKET!
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Ausfishrliche Notizen
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Impulsreferat - Schwerpunkt 3:
Personenzentrierung, Wunsch- und Wahlrechte - eine Herausforderung!?
von Frau Ulrike Mascher, Présidentin des Sozialverbandes VdK Deutschland

,Meine Aufgabe ist, fir die weitere Arbeit in den Workshops Impulse zu geben, wie mit Wunsch-
und Wahlrechten eine erfolgreiche Teilhabe beférdert werden kann.

Personenzentrierung, Wunsch- und Wahlrechte sind auch 10 Jahre nach dem SGB IX und 2 Jahre
nach Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) immer noch eine Herausforde-
rung, und zwar nicht nur fir Juristen.

Was bedeuten diese Begriffe?

Personenzentrierung ist ein wesentlicher Eckpunkt in der aktuellen Diskussion um die Reform der
Eingliederungshilfe. Die Teilhabeleistungen sollen nicht mehr einrichtungsorientiert sein, sondern
personenorientiert erfolgen. Nach Auffassung des VdK kann man aber nur Einrichtungsstrukturen
abschaffen und durch personenorientierte Unterstiitzungsleistungen ersetzen, wenn parallel auch
der inklusive Sozialraum mit seinen Unterstiitzungsstrukturen besteht. Dazu gehéren Barrierefrei-
heit, ehrenamtliche Strukturen, wohnortnahe Begegnungs- und Beratungsstrukturen, eine Vielfalt
von Wohnformen, Fachdienste zur Sicherstellung der Versorgung und zur Erbringung der fach-
lichen Leistungen sowie Netzwerkstrukturen und familiére Strukturen. Davon sind wir aber noch
weit entfernt.

Im Leistungsgeschehen ist Personenzentrierung ein Prinzip, wie Bedarfe ermittelt und Leistungen
organisiert und sortiert werden. Beim personenzentrierten Ansatz geht es darum, mit dem Lei-
stungsberechtigten gemeinsam den individuellen Hilfebedarf festzustellen und dann ein passendes
Hilfepaket unter Beachtung des gewohnten Lebensumfeldes und unter Bedingungen, wie sie fir
alle Birgerinnen und Biirger gelten, zu organisieren. Aus Sicht des VdK ist dies genau der richtige
Weg.

Wenn man Personenzentrierung in einem Verwaltungsverfahren organisieren will, ergeben sich
eine Vielzahl von Fragen, z. B. inwieweit dirfen Leistungsberechtigte bei der Feststellung des
Hilfebedarfs und der Festlegung und Organisation des Hilfepakets mitwirken

Im Reha-Prozess sind Wunsch- und Wahlrechte Selbstbestimmungsrechte. Sie sind damit die ge-
eigneten Instrumente, damit der personenzentrierte Ansatz gelingen kann.

Wie sieht nun die Praxis aus Sicht des VdK aus?
Vielfach wird von den Reha-Tréigern beklagt, dass Betroffene mit hohen und zum Teil zu hohen
oder unredalistischen Erwartungen Antrége stellen. Dariiber muss man sich aber nicht wundern.

Viele Erwartungen werden durch Sonntagsreden von Politikern geweckt. Ich verweise hier auf die
offentliche Diskussion Gber das persénliche Budget und die UN-BRK. Allerdings kann man reali-
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stische Wiinsche nur Guf3ern, wenn man seine Rechte, Entwicklungsperspektiven und Handlungs-
alternativen berhaupt kennt. Mangels Informationen sind viele froh, wenn sie Gberhaupt eine
Reha-Maf3nahme bewilligt bekommen.

In der beruflichen Rehabilitation fehlt es vielfach an bedarfsgerechten, insbesondere altersgerech-
ten ,passgenauen” Angeboten. In der medizinischen Rehabilitation gibt es Defizite im ambulanten
und feilstationiren Bereich.

Mit Wunsch- und Wahlrechten tun sich aber auch Mitarbeiter in den Sozialverwaltungen héufig
schwer. Eine aktuelle Studie der Universitét zu Libeck und der Hochschule Neubrandenburg kam
zum Ergebnis, dass die Tréiger der medizinischen Rehabilitation das Wunsch- und Wahlrecht in
ihren Beratungen nur beriicksichtigen, wenn Versicherte es einfordern. Sie weisen jedoch nicht auf
dieses Recht hin und ermutigen dazu. Es héingt damit von der Eigeninitiative des Betroffenen ab,
ob Wiinsche beriicksichtigt werden. Bei der Entscheidung Gber Wiinsche wiirde der Kostenfaktor
im Vordergrund stehen. Insbesondere werden tréigereigene oder Vertragskliniken bevorzugt, auch
wenn eine andere Einrichtung gewiinscht wurde.

Diese Ergebnisse decken sich mit den Erfahrungen in den VdK-Beratungsstellen. Héufig erleben
wir, dass selbst bei erkennbarem Reha-Bedarf nicht auf diese Leistungen hingewiesen wird. Be-
sonders hapert es beim Ubergang von der medizinischen in die berufliche Rehabilitation. Vielen
Abschlussberichten tréigereigener Kliniken ist zu entnehmen, dass auch bei erheblichen Leistungs-
einschréinkungen der Frage nach den beruflichen Perspektiven, inwieweit die Riickkehr an den
Arbeitsplatz erleichtert werden kann, Gberhaupt nicht nachgegangen wurde. Viele berichten, dass
sie bis zur Aussteuerung aus dem Krankengeldbezug nichts von Reha-Mé&glichkeiten erfahren
haben. Die Feststellung des MDK, dass die bisherige Berufstétigkeit behinderungs- oder krank-
heitsbedingt nicht mehr ausgeiibt werden kann, legt doch eigentlich einen mdglichen Reha-Bedarf
nahe. Stattdessen wird von Krankenkassen bei Krankengeldbezug empfohlen, Arbeitslosengeld
oder gleich Erwerbsminderungsrente zu beantragen. Die Rentenversicherung kommt dann zu dem
Ergebnis, dass noch ein 6-stindiges Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt besteht
und sieht diese Menschen ebenfalls als Vermittlungsfélle fir Arbeitsagenturen und Jobcenter an.
Auch bei den SGB-II-Tréigern wird héufig Reha-Bedarf iberhaupt nicht erkannt. Wenn dies der
Fall ist, geht es um rasche Vermittlung bzw. um die Beendigung des Leistungsbezugs und nicht

um die Erffnung von fairen und realistischen Chancen und langfristigen Perspektiven auf dem
Arbeitsmarkt.Andere Griinde, warum nicht auf das Wunsch- und Wahlrecht hingewiesen wird,
liegen wohl darin, dass

B selbstbewusste und informierte Versicherte durchaus eine Herausforderung fiir den Berater
sein kdnnen,

B Berater ihrem Versicherten eine Mitgestaltung intellektuell nicht zutrauen oder

B aus der Mentdlitdt handeln, selbst am besten zu wissen, was fir den Versicherten gut ist.

Vor diesem Hintergrund bin ich dankbar, dass sich die BAR dieses Themas annimmt.
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Welche Bedeutung haben Wunsch- und Wahlirechte im Rehabilitationsprozess?

Nach meiner Uberzeugung sind Personenzentrierung und die Beachtung von Wunsch- und Wahl-
rechten die wesentliche Grundlage und die Voraussetzung fir eine nachhaltig erfolgreiche Reha-
bilitation.

Denn

behinderte, chronisch kranke Menschen sind in der Regel Experten in eigener Sache. Dies
wollen sie auf Augenhshe in den Reha-Prozess einbringen und beriicksichtigt wissen.

die Uberwindung der Folgen einer schwerwiegenden Behinderung, wie etwa in der Situation
nach einem schweren Schlaganfall, erfordert grof3e Kraftanstrengungen und ein hohes Maf3

an Selbstdisziplin. Notwendig ist deshalb, dass man die Betroffenen einbezieht und motiviert,
nicht aufzugeben (Stichwort: Empowerment).

Rehabilitationsleistungen sind von Anfang an wirkungslos oder verpuffen spéiter, wenn der
Betroffene nicht aktiv mitmacht. Dies geht nicht gegen seinen Willen und seine Wiinsche. Des

halb sieht auch das SGB IX vor, dass Teilhabeleistungen immer seiner Zustimmung bedirfen
(§ 9 SGB IX).

dabei muss den Betroffenen klar sein, dass Selbstbestimmung auch die Verpflichtung zu
Eigenverantwortung, Eigeninitiative, Engagement und aktiver Mitwirkung beinhaltet.

SGB IX schreibt vor, dass die Leistungen zur Teilhabe
die Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der
Gesellschaft fordern und

Benachteiligungen vermeiden und entgegenwirken sollen und im Ubrigen auch

den besonderen Bediirfnissen von Frauen und Kindern Rechnung tragen sollen.

Wenn Selbstbestimmung das Ziel von Rehabilitationsleistungen ist, dann darf der Rehabilitations-
prozess selbst nicht ,autoritér” organisiert sein.

Welche Vorgaben macht die UN-Behindertenrechtskonvention?

Zwischenzeitlich hat das BSG festgestellt, dass die UN-BRK als verbindliches innerstaatliches Recht
bei Sozialleistungsanspriichen von den Gerichten zu beachten ist'.

Grundprinzipien der UN-Behindertenrechtskonvention sind nach Art. 3

Achtung der Wiirde des behinderten Menschen, seiner individuellen Autonomie, einschlief3-
lich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen,

Nichtdiskriminierung;

1 Urteil vom 18.05.11 - B 3 KR 10/10R
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m full and effective participation”
(Ubersetzt mit: volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft)

. _ .
B inclusion in society”.

Diese Prinzipien gelten fir alle behinderten Menschen, einschlie3lich derjenigen, die intensivere
Unterstiitzung bendtigen (Préambel | BRK).

Innovativ in der Behindertenrechtskonvention ist insbesondere der Perspektivenwechsel von der
Integration zur Inklusion. Der behinderte Mensch steht im Mittelpunkt. Er ist nicht mehr behindert;
er wird behindert. Er wird diskriminiert, wenn keine angemessenen Vorkehrungen getroffen sind
(Art. 2 BRK).

Zentral ist Art. 19, wonach behinderte Menschen das Recht haben, mit gleichen Wahlméglichkei-
ten wie andere Menschen in der Gemeinschaft zu leben.

Rehabilitationsmaf3nahmen miissen das Ziel haben, behinderte Menschen in die Lage zu verset-
zen, ein Héchstmaf3 an Unabhéingigkeit, umfassende kérperliche, geistige, soziale und berufliche

NNOVATIV IN DER BEHINDERTENRECHTSKONVENTION IST INSBESON-
DERE DER PERSPEKTIVENWECHSEL VON DER INTEGRATION ZUR INKLU-
SION. DER BEHINDERTE MENSCH STEHT IM MITTELPUNKT. ER IST
NICHT MEHR BEHINDERT; ER WIRD BEHINDERT.

58

Féhigkeiten so wie die volle Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe (full
inclusion) an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu bewahren (Art. 26 BRK).

Eingangs habe ich auf die hohen Erwartungen der Betroffenen hingewiesen. Bewirkt die UN-BRK
nun, dass ein talentierter Jugendlicher, der in einer Rollstuhlbasketball-Jugendmannschaft mitspie-
len will, Anspruch auf einen Sportrollstuhl hat?

Der 3. Senat des BSG hat den Anspruch auf Versorgung mit einem Sportrollstuhl in seiner Ent-
scheidung vom 18.05.2011 auf Grundlage der stéindigen Rechtsprechung des BSG zum un-
mittelbaren und mittelbaren Behindertenausgleich fir das Krankenversicherungsrecht verneint und
for das Sozialhilferecht mangels Entscheidungserheblichkeit wegen fehlender Bediirftigkeit offen-
gelassen.
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Der Senat hat sich in diesem Urteil sowohl mit der Zielsetzung des SGB IX in § 1, Selbstbestimung
zu férdern und Ausgrenzung zu vermeiden, wie mit der BRK auseinandergesetzt:

Behinderte Kinder sollten nicht vom Gblichen Leben ihrer Altersgruppe ausgeschlossen werden.
Bei der Betdtigung in einem Sportverein ginge es hingegen nicht um Ausgrenzung, sondern um
die Erweiterung von Teilhabeméglichkeiten in einem Bereich, fir den die Krankenkassen auf3er-
halb des Rehabilitationssports oder des Funktionstrainings nicht mehr leistungsverpflichtet sind.

Zu den Auswirkungen der BRK hat der 3. Senat ausgefihrt, dass die Bundesrepublik Deutschland
,dem von der UN-Konvention angestrebten Zweck, den vollen und gleichberechtigten Genuss
aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern,
zu schijtzen und zu gewdhrleisten sowie die Achtung der ihnen innewohnenden Wiirde zu fér-
dern (Art. 1 UN-Konvention), ausreichend durch das gegliederte Leistungssystem des SGB und
insbesondere durch dessen Neuntes Buch ... Rechnung” trage. Der Senat kam damit zum Ergeb-
nis, dass zumindest fir den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung durch die UN-BRK
keine iber das geltende Recht hinausgehenden Einzelanspriiche begriindet werden.

Es bleibt damit abzuwarten, ob die fir die anderen Leistungsgesetze zustindigen Senate dies ge-
nauso sehen und ob dieses Urteil stéindige Rechtsprechung wird.

Es mag zweifelhaft sein, ob aus der UN-Konvention neue individuelle Leistungsanspriiche ableit-
bar sind und diese mit Erfolg vor Gerichten durchgesetzt werden kénnen. Unabhéingig von dieser
Frage ist die UN-Konvention aber fiir Gerichte und Behorden verbindliches Recht. Dies bedeutet
nach Auffassung des VdK, dass die Reha-Tréiger die genannten Prinzipien der Konvention bei

der Auslegung unbestimmter Rechtsbegriffe,

B der Ausiibung von Ermessenspielréumen bei der Auswahl und Gestaltung der Leistungen —
dies ist von besonderer Bedeutung, da es gerade im Teilhaberecht eine Vielzahl von unbe-
stimmten Rechtsbegriffen und Ermessenspielréume gibt — und

B der gesamten Organisation des Rehabilitationsprozesses und der Leistungen
zu beriicksichtigen haben.

Nachfolgend méchte ich diesbeziiglich einmal den Reha-Prozess kurz unter die Lupe nehmen. Die
Probleme fangen schon beim Zugang zu den Reha-Leistungen an:

Viele Betroffene kennen das Leistungsspektrum der Teilhabeleistungen und damit ihre Wunsch-
und Wahlrechte Gberhaupt nicht. Der Leistungsberechtigte hat Anspruch auf eine tréigereigene

Beratung (§ 14 SGB 1) und parallel auf eine tréigeriibergreifende Beratung in der Gemeinsamen
Servicestelle (§ 22 SGB IX).

Der Beratung kommt deshalb im Reha-Prozess eine Schliisselfunktion zu. Sie soll fir die Betroffe-
nen Aufklérung und Transparenz iiber die bestehenden Rechte, individuelle Entwicklungsméglich-
keiten und das gesamte Leistungsspektrum herstellen.

BAR: ,WIRKLICH TEILHABEN — DREI SCHRITTE VOR UND KEINEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011
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Auch aus der UN-BRK ergibt sich die Verpflichtung, in der Beratung auf bestehende Wunsch- und
Wahlrechte hinzuweisen und die M&glichkeit ihrer Ausibung aktiv zu férdern. Die Beratung sollte
individuell teilhabeorientiert, kontextbezogen, d.h. an der Lebenswelt des Betroffenen orientiert
und auf Augenhdhe erfolgen.

Hier besteht noch grof3er Optimierungsbedarf. Nach Erfahrungen des VdK erfolgt insbesondere
keine tréigeribergreifende Beratung. Ich denke der 3. Servicestellenbericht der BAR hat deutlich
gemacht, dass nach 10 Jahren SGB IX die Gemeinsamen Servicestellen immer noch nicht funktio-
nieren.

Uber die Einleitung des Reha-Verfahrens kann der Leistungsberechtigte aufgrund seines Antrags-
rechts entscheiden. Bei der Bedarfsermittlung gilt aber der Amtsermittungsgrundsatz mit der Ver-
pflichtung zur umfassenden Sachverhaltsaufklérung (§ 20 SGB X).

In einem vom BSG entschiedenen Fall hat ein unstreitig dauerhaft voll erwerbsgeminderter Hei-
zungsbauer beim Sozialamt ein Persénliches Budget fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
beantragt. Das Sozialamt hat den Antrag an den Rentenversicherungstréiger weitergeleitet, der
den Antrag abgelehnt hat. Der fir das Rentenrecht zustéindige 5. Senat musste in seiner Entschei-
dung vom 11. Mai 201 1dem Rentenversicherungstréiger den Regelungszusammenhang der

8§88 14, 10 und 17 SGB IX erkléren. Der nach § 14 SGB IX zustéindige Tréiger muss — auch wenn
er selbst offensichtlich nicht leistungspflichtig ist — rasch den individuellen Rehabilitationsbedarf
umfassend kléren. Auf dieser Grundlage sind dann — so das BSG — anschlief3end sowohl die als
leistungspflichtig in Betracht kommenden Tréiger wie auch der Antragsteller zur Beriicksichtigung
seines Wunsch- und Wahlrechts zu beteiligen. In Betracht kamen hier budgetfihige Leistungen der
Bundesagentur fiir Arbeit, der Pflegeversicherung, des Integrationsamtes so wie der Sozialhilfe.

Wie der Vorsitzende Richter Josef Berchtold in der miindlichen Verhandlung zutreffend hervorge-
hoben hat, verlangt das SGB IX eine Leistung aus einer Hand. Angesichts der uniiberschaubaren
Zustandigkeiten und Leistungen sollten die Betroffenen ,nicht sofort in die Verzweiflung” getrieben
werden.?

Bei der Klérung des individuellen Rehabilitationsbedarfs und der Feststellung der Leistung sieht
das SGB IX die Abstimmung mit dem Betroffenen (§ 10 SGB IX) vor und gibt ihm ein Wahlrecht
bei der Auswahl von Gutachtern (§ 14 Abs. 5 SGB IX). Beim Persdnlichen Budget muss gemein-
sam mit ihm ein Bedarfsfeststellungsverfahren durchgefihrt werden, das in einer Zielvereinbarung
mindet (§ 3 Abs. 3 und § 4 Budget VO).

Die umfassende Ermittlung des individuellen Bedarfs ist fir den behinderten Menschen von exi-
stenzieller Bedeutung. Auf ihr beruht die Feststellung der notwendigen Leistungen; ihre Qualitét ist
damit ganz entscheidend fir seine kiinftige Lebenssituation.

2 Arzte Zeitung vom 12.05.11 ,BSG liest Tréigern der Behindertenhilfe die Leviten!”
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Aus Sicht des VdK ist hierzu ein einheitliches, tréigeriibergreifendes und fiir alle Tréiger verbind-
liches Bedarfsfeststellungsverfahren notwendig, das sémtliche Leistungsbereiche mit abdeckt,
transparent sowie personen- und patientenorientiert ist. Die Gemeinsame Empfehlung der BAR fijr
die Begutachtung nach einheitlichen Grundscitzen liegt hierzu seit 2004 vor. Der BSG-Fall macht
deutlich, dass es sinnvoll wére, die Klérung des Rehabilitationsbedarfs iiber die Gemeinsamen
Servicestellen zu organisieren, die dann aber entsprechend der eigentlichen Zielsetzung des

§ 22 SGB IX ausgestattet sein missten. Dies legt auch Art. 26 der UN-Behindertenrechtskonven-
tion nahe, wonach umfassende Rehabilitationsdienste organisiert werden mijssen, um im frihest-
mdglichen Stadium und auf einer multidisziplindren Bewertung der individuellen Bediirfnisse und
Stairken die Einbeziehung in die Gemeinschaft in all ihren Aspekten zu unterstiitzen. Sie missen
gemeindenah zur Verfigung stehen.

Wenn Leistungen mehrerer Rehabilitationstréiger in Betracht kommen verpflichtet § 10 SGB IX die-
se zu koordiniertem Handeln. In der Praxis sieht dies leider noch immer ganz anders aus. In der
oben schon angesprochenen miindlichen Verhandlung hat Bundesrichter Berchtold geriigt, dass
die Triiger bedacht seien, ihr eigenes Budget zu verteidigen. Es herrsche ein Krieg ,Einer gegen
den Anderen” innerhalb des Staatswesens?. Wie die Bedarfsermittlung sollte auch die Koordinie-
rung und Planung der Teilhabeleistung aller Reha-Tréiger weiterhin innerhalb des SGB IX nach den
Grundséitzen des § 10 SGB IX erfolgen. Auch hierzu gibt es seit Dezember 2004 eine Gemeinsa-
me Empfehlung ,Teilhabeplan”. Der VdK sieht deshalb Uberlegungen der Bund-/Lénder-Arbeits-
gruppe zur Reform der Eingliederungshilfe, den Sozialhilfetréigern abweichend von § 10 SGB IX
die Gesamtverantwortung fir die Steverung der Teilhabeleistungen zu geben, wenn diese beteiligt
sind, sehr kritisch.

Die Entscheidung Uber Art, Umfang und Ort der Leistungserbringung wie auch iiber die Ausfih-
rung (also Art, Umfang, Qualitét der bei der Leistungserbringung eingesetzten Maf3nahmen

und Methoden) obliegt dem Rehabilitationstréiger nach pflichtgeméifBem Ermessen. Bei diesen
Entscheidungen hat er aber berechtigten Wiinschen des Leistungsberechtigten zu entsprechen

(§ 9 Abs. 1 SGB IX). Auf seinen Antrag hin kann entgegen dem Sachleistungsprinzip eine Geld-
leistung bewilligt werden. Bei der Auswahl von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist neben
Eignung, bisheriger Tatigkeit und Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt die persénliche
Neigung angemessen zu beriicksichtigen (§ 33 Abs. 4 SGB IX).

Kann nun ein Rehabilitand bei entsprechender Eignung die Ubernahme der Kosten fiir die Aus-
bildung zum Hubschrauberpiloten statt der vom Rehabilitationstréiger vorgeschlagenen kosten-
ginstigeren Weiterbildung zum Qualitéitsfachmann wiinschen? In dem vom LSG Saarland am
4.8.2006 entschiedenen Fall hatte der Kléger angeboten, die iiber die normalen Umschulungs-
kosten hinausgehenden Kosten selbst zu tragen. Das SG hatte argumentiert, dass der eigene
Wunsch zuriickireten muss, wenn das Rehabilitationsziel kostengiinstiger durch eine Ausbildung
zum Qualitétsfachmann erreicht werden kann. In der Zweiten Instanz wurde dann zunéchst klar-
gestellt, dass das Teilhaberecht eine nur teilweise Kostenilbernahme nicht verbiete und demzufolge

3 Arzte Zeitung vom 12.05.11 a. a. O.
4AZ.L7R)22/04
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das SG falschlicherweise auf den Grundsatz der Wirtschaftlichkeit abgestellt habe . Weiter hat
das LSG hervorgehoben, dass bei der Abwéigung zwischen Neigung des Rehabilitanden und
Kosten der Maf3nahme der Neigung ein besonderes Gewicht zukomme. Das LSG hat hier das
Grundrecht der Berufsfreiheit herangezogen. Das Sozialrecht sei im Lichte der Berufswahlfreiheit
auszulegen und jede Berufslenkung durch das Sozialrecht unterliege dem UbermaBverbot. Die Be-
rufsfreiheit diirfe nicht Gber das vom Leistungszweck gedeckte Maf3 hinaus eingeengt werden.

Ich behaupte, dass im Lichte der Menschen- und Freiheitsrechte der UN-BRK der Bedeutung des
Wunsch- und Wahlrechts gegeniiber Kostenargumenten eine ganz andere Bedeutung zukommt.
Insbesondere stellt sich die Frage, ob der Vorbehalt unverhéliismé&fBiger Mehrkosten in

§ 13 SGB Il mit Art. 19 der UN- Behindertenrechtskonvention vereinbar ist. Hiernach muss der
Staat wirksame und geeignete MafBnahmen treffen, um unter anderem zu gewdhrleisten, dass
behinderte Menschen gleichberechtigt die Méglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wéihlen und
zu entscheiden, wo und mit wem sie leben. Sie sind nicht verpflichtet, in besonderen Wohnformen
zu leben.

Auch der Grundsatz der Wirksamkeit muss neu Gberdacht werden. Rehabilitationsziel ist es, die
Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Féhigkeiten dauerhaft zu sichern.
Dies ist etwas anderes als die schnelle Vermittlung in einen prekéren Arbeitsmarkt und die Bevor-
zugung von Personenkreisen mit den besten Vermittlungschancen.

In jedem Fall haben Reha-Tréiger im Lichte der Konvention einen weit gréfleren Begriindungs-
zwang, wenn sie gegen die berechtigten Wiinsche des Leistungsberechtigten entscheiden.
Berechtigt sind hier insbesondere Wiinsche, die dem geltenden Leistungsrecht nicht widersprechen

und die Zielgerechtigkeit, Bedarfsgerechtigkeit und Wirksamkeit der Teilhabeleistung nicht ge-
fahrden®.

Mein Fazit ist, dass im Reha-Prozess bezogen auf Personenzentrierung und Wunsch- und Wahl-
rechte gerade auch im Lichte der UN-Konvention noch eine Menge Umsetzungsbedarf besteht.
Ich bin gespannt auf die Diskussion in den Arbeitsgruppen.”

5 Festzuschiisse, Zuzahlungen, Kostenbeteiligungen sind in einem solidarischen Versicherungssystem systemfremd. Die Ausnahmevorschrift in § 40 Abs. 2
SGB V, wonach ein Versicherter Mehrkosten zu tragen hat, wenn dieser eine zertifizierte Einrichtung auswahlt, mit der kein Versorgungsvertrag besteht, ist
auch im Hinblick auf die BRK sehr problematisch. Faktisch werden etwa in der Horgerditeversorgung behinderte Menschen mit erheblichen Zuzahlungen
belastet, weil es den Krankenkassen nicht gelingt iiber Festbetréige und Versorgungsvertrige den Markt zu regulieren. Im Hinblick auf die BRK ist dies ein
unertréglicher Zustand.

6 Fuchs in SGB IX — Kommentar und Praxishandbuch RN 5 zu § 9

BAR: ,WIRKLICH TEILHABEN — DREI SCHRITTE VOR UND KEINEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011



ARBEITSFOREN

Arbeitsforum 1 - Schrittweise vom Bedarf zur Leistung
Input Frau Dr. Heidrun Metzler, Universitéit TUbingen‘

Forum 1:
Schrittweise vom Bedarf zur
Leistung

Heidrun Metzler

Was heift »Bedarf“? |

SGB IX:

§ 1 Selbstbestimm :
Gesellschaft Ung und Teilhabe am Leben in der

besonderen Bediirfni °
ssen behinderte :
bedrohter Frauen und Kinder Rechnu;;g(ejt\rlggneiehmderung

>, Bedarf“ ist Zielorientiert.
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L

Was heif&t ,Bedarf?

SGB IX

§ 9 Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten

(1) Bei der Entscheidung liber die Leistungen und bei der
Ausfiihrung der Leistungen zur Teilhabe wird berechtigten
Winschen der Leistungsberechtigten entsprochen. Dabei
wird auch auf die personliche Lebenssituation, das Alter,
das Geschlecht, die Familie sowie die religiosen und
weltanschaulichen Bediirfnisse der Leistungsberechtigten
Riicksicht genommen; im Ubrigen gilt § 33 des Ersten
Buches. Den besonderen Bediirfnissen behinderter Mutter
und Vater bei der Erflillung ihres Erziehungsauftrages sowie
den besonderen Bedirfnissen behinderter Kinder wird
Rechnung getragen.

» ,Bedarf” ist lebensweltlich verankert.

Y

Was heiRt ,Bedarf®?

SBG IX .
§ 10 Koordinierung der Leistungen .
ili ilitati 2 Benehmen
ie beteiligten Rehabilitationstrager ste.|len im !

lr)nlie':cei:ewand%r und in Abstimmung mit Lelstur_mgsb_erechtlgten
die nach dem individuellen Bed_arf voraussichtlich ;
erforderlichen Leistungen funktionsbezogen fest un .
schriftlich so zusammen, dass sie nahtlos ineinandergreiten.

SGB Xl - . '
§ 9 Sozialhilfe nach der Besonderheit des Einzelfalles

i i i i Besonderheit des
1) Die Leistungen richten sich nach der
( )Einzelfalles, insbesondere nach der Art ges Bedart\ﬂs;,ﬂe?n ter
ortlichen Verhaltnissen, den eigenen Kraften und Mi 63( det
Person oder des Haushalts bei der Hilfe zum Lebensunter )

» ,Bedarf”ist individuell.
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Beispiele aus der Praxis

C

Beispiel 1

« Person mit MS-Erkrankung, zu Beginn einer
drei Jahre dauernden Auseinandersetzung um
die Klarung ihres Bedarfs noch berufstatig

- Beteiligte Leistungstrager: ortliches und
Kreissozialamt, LWV, Pflegekasse,
Krankenkasse, Integrationsamt
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-

" Leij
stungen (unkoordiniert)'

vV Fi ,
Finanzierung rolistu

PKW higerechter Ausbau de
S

v’
Pflegestufe 3- Pﬂegeg Id
e

‘/ .
Hilfe zur Pflege erginzend

v'Ve
rsorgung mit Hilfsmitte|

Rollstuhl)

(meChamSCher

—-

,,Bedarf” a

Llch mochte trotz m

Erkrankung weiter in
leben und etwas am 0

teilhaben.
Meine Tochter, die

Ausbildung Jbsolviert, mO
pers()n\ichen Unterstutzun

belasten.”

us Sicht der Person.

einer fortschreitenden
meiner eigenen Wohnung

ffentlichen Leben

bei mir wohnt und eine
chte ich bei meiner
g nicht ubermafig

: ,WIRKLICH TEILHAI - CHRITTE VOR UND KEINEN ZU
» K
ILHABEN — DREI A K
BAR S RUCK

1” | Zusam
MENF.
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= Dynamische Anderungen des Bedarfs:

» PKW kann nicht mehr eigenstandig gefahren
werden — Bedarf an Mobilitatshilfen/
Sonderfahrdiensten fur Einkaufe, Besuch von
Veranstaltungen und zur Fahrt zu Arzten und

Therapien

» Pflegerischer Bedarf steigt — Priifung der
Zumutbarkeit stationarer Hilfen

» Mobilitatseinschrankungen nehmen zu — Bedarf
an Ausstattung mit einem E-Rollstuhl

.

= Konflikte:

» Unterschiedliche Einkommensgrenzen fijr
unterschiedliche Leistungen

> Hilfsmittelrichtlinien
> Pflegegeld — Pflegesachleistung
> Ergebnis:

,,Verﬁorgung statt Teilhabe“ (mit ungedeckten
Betragen, die iber private Kredite finanziert
werden miissen)

INEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011
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%

Ein weiteres Beispiel

ra

Ein sehbehinderter Mann arbeitet als Masseur in
einem Krankenhaus.

Er benotigt Unterstitzung, um seinen Arbeitsplatz
erreichen zu kénnen.

Antrag auf Beforderungsbeihilfe bei der
Bundesagentur fir Arbeit

Beforderungsbeihilfe zur Anschaffung eines Pkw wird
genehmigt.

Antrag auf einen Zuschuss zu den Kosten eines
einzustellenden Fahrers beim Integrationsamt
(als ,Wegearbeitsassistenz”)

Ablehnung, keine Arbeitsassistenz im Sinne von § 102
Abs.4 SGB IX (vom Verwaltungsgericht bestatigt)
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Die gesetzlichen Regelungen

* der Zielorientierung
* der lebensweltlichen Funktion
* der Individualitat

des Bedarfs werden offenkundig nicht immer
umgesetzt.

L =

Neue Anljufe

BAR: ,WIRKLICH TEILHABEN — DREI SCHRITTE VOR UND KEINEN ZURUCK!” | ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTUNG IN STUTTGART | 2011

69



ARBEITSFOREN

70

&

7um Verstandnis von Behinderung

JWer Uber eine Person mit Behinderungen
spricht, spricht Gber Probleme ihrer |
Daseinsentfaltung vor dem Hintergrund |hr§r
sozialen und physikalischen Umwelt, uber .dle
Ursachen dieser Probleme und dartber, wie
diese Giberwunden werden konnen.”

=

Ansathunkte;

" die individuelle — oft lebe
Sicht des Problems

" die eigenen Vorstellun
Problems

" die anschlieRende ,Ubers
Leistungen

nsweltbezogene —
8€N zur Losung eines

etzung”in
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...auch hier einige Beispiele

%

Beispiel 1

,Suche eine Dame oder einen Herren, ab
sofort fur Begleitung zu Behorden, Arzten,
Organisation, Hauswirtschaft, Hilfe bei
Korrespondenz und Alltagsbewaltigung in
Teilzeit. FS ist erforderlich. PC-Kenntnisse von
Vorteil. Habe eine seelische Behinderung.
Vorbildung aus sozialem Beruf oder prakt.
Erfahrung ware vorteilhaft !

Anzeige im Internet: www.assistenz.org

BAR: ,WIRKLIC El - OR UND KEINEN ZURUCK: ZUSAMMENFASSUNG DER VERANSTALTU
”» NG IN STUTTGAR 20
AR H LHABEN — DREI SCHRITTE V K | Vi
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Beispiel 2

Situation: o |
erwachsener Mann (40 Jahre, geistig behindert) lebt

im Haushalt der Mutter und besucht werktags die
WfbM

Ziele:
slimahliche Ablosung von der Mutter, Gestaltung
eines eigenen Lebensraumes

Bedarf: | ) |
Aufbau eines eigenen Freundeskreises fur soziale

Kontakte und Besuch von Veranstaltungen

L

Beispiel 3

Situation:

40-jahriger Mann, chronisch psychisch krank
Instabile Lebenssituation (hdaufige Krankenhausaufenthalte)

Besuch der Tagesstatte, Leistungen des sozialpsychiatrischen
Dienstes, Unterstlitzung durch Eltern

Ziele:

psychische Stabilisierung (,,Beherrschung der Stimmen*)
Bedarf:

Unterstltzung in alternativen, eigen gestalteten Wegen des
Umgangs mit der Erkrankung
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A 2

Beispiel 4

Situation:

25-jahrige Frau, Down Syndrom, lebt bei den Eltern,
betriebliches Arbeitstraining abgeschlossen

Ziele:

Verselbststandigung im haushaltspraktischen
Bereich, Ablésung vom Elternhaus, Beschaftigung in
einer Kindertagesstitte

Bedarf:

Kompetenzforderung, Aufbau eines Freundeskreises,
Job-Coaching

BAR:

-

Schlussfolgerungen

. Personliche Ziele und
. individuelle Bedarfsbeschreibungen

erhohen oft die Wirkung von Leistungen,

etzen zugleich in Verwaltungen voraus,

S
" gen“ nicht an

e dass das ,Denken in Leistungskatalo
erster Stelle steht

e dass (in vielen Fallen
Tragern gesucht wird

) die Kooperation mit anderen
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,Bedarfsermittlung und Hilfeplanung (nicht nur)
in der Eingliederungshilfe sind die Grundlage aller
ihrer Leistungen. Die Potenziale von
Bedarfsermittlung und Hilfeplanung zugunsten
einer verbesserten Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen und einer personenzentrierten,
gualitatsgesicherten Leistungserbringung sind
bislang noch nicht ausgeschopft.”
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Zusammenfassung der Ergebnisse durch Frau Prof. Dr. Katja Nebe:

,Ich mdchte lhnen vermitteln, was in der Gruppe als wesentlich diskutiert und festgehahen wurde.
Zundchst jedoch zum Vortrag von Frau Dr. Metzler, der damit begonnen hat, das Recht danach zu
durchsuchen, wo Bedarfe juristisch definiert sind. Uber die grundsétzliche Norm der Selbstbestim-
mung im § 1 SGB IX, dem Wunsch- und Wahlrecht sowie der lebensweltlichen Verankerung im

§ 9 SGB IX kam sie zu drei grundlegenden Kriterien, die ich noch einmal kurz nennen méchte:

Es geht um einen lebensweltbezogenen, individuellen und zielorientierten Bedarf. Oder anders
ausgedriickt: zielorientierte Teilhabe in Bezug auf das gesamte Leben, individuell, das heif3t auf
die Person zugeschnitten und lebensweltbezogen, das heif3t immer im Lebenskontext der einzelnen
Person. Die drei Merkmale hat sie herausgearbeitet und dann anhand von vier konkreten Féllen
gezeigt, wie es in der Praxis funktioniert hat und zwei weitere, bei denen es nicht funktioniert hat.
Zusammenfassend kann ich sagen, es ging darum, wann Personen sensibilisiert werden, um ihre
eigenen lebensweltlichen Zusammenhéinge fir sich zu reflektieren und in den beginnenden Pro-
zess der Suche nach Leistungen einzubringen. Oft werden Leistungen fremdbestimmt, der Mensch
wird nicht als Subjekt wahrgenommen, sondern landet in der Verwaltungsakte auf dem Schreib-
tisch und bekommt die Leistungen fremdbestimmt Gbergestilpt.

Dr. Metzler schlug dann vor, in den drei Schritten ,Ziele”, ,Bedarfe” und ,Leistungen” vorzuge-
hen, um anhand der drei abstrakten Merkmale ,individuell”, ,lebensweltbezogen” und ,zielorien-
tiert” zu den Leistungen zu gelangen. Das war der Ausgangspunkt fiir eine spannende Diskussion,
in deren Verlauf Statements diskutiert wurden und wir uns fast auf einen Konsens geeinigt haben.
Wir haben die drei Punkte aufgegriffen und unter den Fragestellungen diskutiert: Wie kénnten
diese gefillt werden2 Wo sind in der Praxis Probleme2 Wo funktioniert es vielleicht schon?2 Was
kénnte man verbessern2

Relativ schnell tauchte die Kontroverse auf, ob der betroffene Mensch noch als Person im Mittel-
punkt steht oder er sich zu schnell in einer Akte verliert und einfach nur noch zum Fall wird. Das
vielleicht auch deshalb, weil oft in den Behdrden noch einfach die Sensibilitét fir das SGB IX fehlt
bzw. diese noch nicht flachendeckend verbreitet ist. Das mag vielleicht daran liegen, dass Fortbil-
dung fehlt oder weil einfach die Aktenberge, die da liegen, ziemlich hoch sind und abgearbeitet
werden mijssen. Was kann man als Tréiger an der Stelle tun, um die Person zu stéirken und nicht
zur Akte werden zu lassen?

Dann haben wir diskutiert, ob es bestimmte Félle gibt, bei denen Bedarf fiir ein Case Manage-
ment besteht oder dieses vielleicht in allen Féllen angeboten werden sollte. An dieser Stelle ent-
wickelte sich wieder eine Kontroverse dahingehend, ob man Case Management nicht erst mal auf
alle Félle ansetzt oder ob man sagt, es sind von vornherein nur bestimmte Félle, die eines Case
Managements bediirfen. Der Punkt war, wie man Case Management im Kontext einer Massenver-
waltung in den Griff bekommt. Wir haben gesagt, strukturell kénnte man hier auf die Gemeinsa-
men Servicestellen zuriickgreifen, wenn sie denn so funktionieren, wie sie nach dem SGB IX funk-
tionieren sollten. Das lasse ich jetzt mal so im Raum stehen.
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Wenn man in diesem frithen Stadium die Situation mit dem behinderten Menschen analysiert,
wdre im néichsten Schritt die Formulierung von Zielen erforderlich. Die Formulierung von Zielen,
haben wir dann hier in der Diskussion festgestellt, ist nur realistisch bei umfassender Beratung.
Diese muss informieren dariiber, welche Leistungen in Betracht kommen k&nnten. Ein weiteres
Stichwort zur Beratung ist ,Rehabilitationsféhigkeit”. Wir haben dann auch festgestellt, dass nicht
jeder Wunsch sich am Ende in Leistung umsetzen léisst. Man miisste also vielleicht schon in diesem
Stadium des Rehabilitationsprozesses oder Findungs-Prozesses mit den Betroffenen verhandeln,
ob ihre Ziele in deren Breite vom SGB gedeckt sind. Im Anschluss daran kénnen Bedarfe, zu de-
ren Deckung es auch gesetzlich vorgesehene Leistungen gibt, festgestellt und Leistungen bewilligt
werden. Es kam dann der Vorschlag, erst an dieser Stelle Assessment-Instrumente einzusetzen, um
nicht schon zu frish eine Verengung herbeizufihren.

Wir sind dann in unserer Diskussion weiter in Richtung Prévention geriickt. Wer kann Beratung
hierzu leisten2 Nach Meinung des Forums sollten die Gemeinsamen Servicestellen dies tun, fir
Betriebe, aber auch fir niedergelassene Arzte oder als Sozialberatung iberhaupt erst mal in den
Praxen. Es wurde festgestellt, dass die Gemeinsamen Servicestellen als solche verbesserungsbe-
dirftig sind. Sie stehen allerdings nicht grundsétzlich zur Diskussion. Die Gemeinsamen Service-
stellen sind etabliert, mehr oder weniger, aber da ist noch viel zu tun. An sie werden vielleicht
auch zu umfangreiche Anforderungen gestellt: allgemeine Beratung, Beratung bei der Antragstel-
lung, Klérung von Zusténdigkeiten bis hin zur Beratung von Unternehmen mit gesetzlichem Auf-
trag nach § 84 SGB IX. Wenn das richtig funktioniert und etabliert ist, haben die Gemeinsamen
Servicestellen gut zu tun.

An dieser Stelle mochte ich eine Erfahrung aus meiner Lehrictigkeit in der Juristenausbildung
einflechten: Die Vorlesung ,Rehabilitationsrecht” mégen fortgeschrittene Studenten, also ab 6.
Semester, iberhaupt nicht. Die héren liebend gern Arbeitsrecht. Da kann man auch Vertiefungen
zu Arbeitsrecht, europdisches, deutsches Arbeitsrecht, Zivilrecht, BGB anbieten, da wissen die alle
was mit anzufangen. Aber SGB, und vor allem das Rehabilitationsrecht im gegliederten System,
wenn man damit im 6. Semester das erste Mal kommt, dann sagen die immer zu mir:

,Frau Nebe, machen Sie es doch nicht so schwer”. Ich habe mir vorgenommen, in Zukunft mit ei-

ner Ubersicht, wie sie Frau Metzler hier vorgeste”’r hat, zu beginnen, bevor wir in § 26 und § 33
SGB IX reinschauen.”
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Arbeitsforum 2 - Teilhabeplanung konkret: Wie geht’s?
Input Herr Helmut Hellstern, DRV Baden-Wirttemberg

B Wirklich teilhaben — Drei
Schritte vor und keinen zuriick!
Stuttgart, 19.10.2011

Forum 2

Teilhabeplanung konkret: wie geht’s?

- Ein Pladoyer fiir die Teilhabeplanung durch die Gemeinsamen
Servicestellen -
Einfiihrung:
Deutsche
- Rentenversicherung Helmut Hellstern
Baden-Wiirttemberg Deutsche Rentenversicherung Baden-Wﬁrttember?

- gz::::'\‘r:rsicherung Teilha_bep_lanung
BaisWirts e am Beispiel Polytrauma
Marco A., 38 Jahre -1-

Verkehrsunfall 11/2009, Folgen:
. Oberschenkelamputation links
. Hirnorganisches Psychosyndrom

3-5/10 Medizinische Anschlussrehabilitation, Beratung durch Fachberater
der Rentenversicherung

Gemeinsame Servicestelle als Case-Manager angefragt
7/10 Rentenversicherung erklart grundsatzlich ihre Zustandigkeit
11-12/2010 ambulante medizinische Rehabilitation

Runder Tisch:

mit Marco A., Servicestelle, Integrationsfachdienst, DRV BW Fachberater,
Ziel:

Basis Beruf: Metallbautechniker, berufliche

Wiedereingliederung beim Arbeitgeber
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- ggﬁ:z;czrsmherung Teilhabeplanung
am Beispiel Polytrauma
Marco A., 38 Jahre -2-

mberg

6-7/10 berufl. Belastungserprobung als Integrationsmaflnahme
Schwerbehinderung anerkannt

2. Runder Tisch:
Gleiche Teilnehmer, neu dabei: Integrationsamt

IFD + Arbeitgeber: Schnupperpraktikum nach
Integrationsmallnahme, IFD betreut Versicherten

Integrationsamt Gbernimmt Kostenminderausgleich und
Unterstltzung bei der Einrichtung des behindertengerechten
Arbeitsplatzes

Rentenversicherung tragt Kosten fiir IntegrationsmaRnahme und
prift Kfz-Hilfe.

, o Teilhabeplanung
Rentenversicherung . . o .
am Beispiel Querschnittslahmung,

Sonja S., 23 Jahre -1-

erg

Inlineskate-Unfall 6/10, Folge:
Querschnittslahmung
8-9/10 Medizinische Anschlussrehabilitation in Bad Wildbad

9/10 Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bei der
Deutschen Rentenversicherung

Umzug zu den Eltern nach Laudenbach, Bayern
Wohnung der Eltern ist nicht barrierefrei zuganglich.

Betreuung durch den Umzug erschwert, Reha-Fachberater der
Rentenversicherung schaltet die Gemeinsame Servicestelle ein.

Runder Tisch in Baden-Wiirttemberg:
Sonja S., Reha-Fachberater, Integrationsamt, IFD, GS

Kontakt mit DRV Nordbayern, Folge-Beratungsgesprache mit dem
dortigen Reha-Fachberater
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- gg::z;cgrmcherung Teilhabeplanung
am Beispiel Querschnittslahmung,
Sonja S., 23 Jahre R

temb ]

Bisheriger Beruf:

Maschinenschlosserin

Umschulung zur Maschinenbautechnikerin ist méglich

Frau S. bevorzugt wohnortnahe Technikerschule, DRV: BfW

Gemeinsame Servicestelle vermittelt:

Qualifizierung:

Barrierefreiheit der Techniker-Schule wird gepriift.

Umgebautes KFZ, Faltrollstuhl wird durch die Rentenversicherung gezahlt.
Hausliche Versorgung:

Ambulanter Pflegedienst hilft beim Zugang zum Haus der Eltern

bis die Hebeblihne vor dem Haus der Eltern geprift und angebaut ist.

Im Haus: Umbau des Bades. Kontakt zur Pflegekasse wird von der
Servicestelle vermittelt.

Bedenklich: gewinschte Treppenldsung im Haus

-, o Teilhabeplanung am Beispiel
Rentenversicherung o .
Querschnittslahmung

Eva L, 57 Jahre -1-

ttemb ]

Wanderunfall vor 14 Jahren, Folgen:
*Querschnittslahmung ab Brustwirbelkorper 11
*Blase und Darm geldhmt, auf den Rollstuhl angewiesen

OP in Innsbruck, Anschlussrehabilitation in Schlierbach,
Nach 3 Monaten Beginn des Rehabilitationsprozesses
Zurechtkommen im Alltag wurde trainiert.

Teilhabeleistungen:

Zugang zur barrierefreien Wohnung durch die Rentenversicherung
finanziert (Hebebuhne)

KFZ-Hilfe: Auto-Umbau Handgas, Handbremse, Rollstuhlverladung,
Kostentrager ebenfalls die Rentenversicherung
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o st Teilhabeplanung am Beispiel
Rentenversicherung 0 us
I Querschnittslahmung
Eva L, 57 Jahre -2 -
Basis-Beruf:

Arztin in einer Reha-Klinik
Impuls durch den Arbeitgeber:

Qualifizierung zur Arztlichen Psychotherapeutin, Psycho-
Onkologin, Bio-Feedback-Therapeutin, Schmerztherapeutin
(Gruppen- und Einzeltherapien ohne Not-, Nacht- Dienste, ohne
weite Wege)

Heutige berufliche Tatigkeit:

Halbtags Leiterin der psychosozialen Abteilung der Reha-Klinik
Schwerbehinderung wurde festgestellt

EM-Rente nicht beantragt

e B Erfolgsfaktoren aus der Sicht der
Gemeinsamen Servicestellen in Baden-
Wiirttemberg -1-

erg

» Die Sachbearbeiter beim Reha-Trager beachten ihre konkreten
Handlungsauftrage aus dem SGB |, den BAR - Empfehlungen
Teilhabeplan, Einheitlichkeit/ Nahtlosigkeit, gegenseitige
Kooperation

» Die Sachbearbeiter geben der Versuchung nicht nach, das
Problem an den behinderten Menschen zuriickzugeben

+ Beim Trager kennen alle Mitarbeiter die Gemeinsame
Servicestelle, nicht nur die Mitarbeiter im Back-Office

» Die Sachbearbeiter schalten friihzeitig die Gemeinsame
Servicestelle ein, bevor die Situation verfahren ist.
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o SO Erfolg_sfaktoren aus_der Sicht _der
Gemeinsamen Servicestellen in Baden-
Wiirttemberg -2 -

mberg

Behinderter Mensch und Sachbearheiter finden in der
Gemeinsamen Servicestelle einen Ubersetzer, der ihre zwei vollig
unterschiedlichen Welten vernetzt. Kommunikation statt Briefe in
,Behordendeutsch®

Die Gemeinsame Servicestelle ist ,,Case-Managerin®“. Die
Mitarbeiter haben Kommunikations- Mediatoren- Analyse-
Fahigkeiten. Sie erkennen Probleme unter der Oberflache.

Alle direkt Beteiligten wollen die Vermittlung

Dem Vermittler steht geniigend Zeit zur Verfligung

D .

S inad ErfoIqsfaktoren aus_der Sicht _der
Gemeinsamen Servicestellen in Baden-
Wiirttemberg -3-

mberg

Die Reha-Trager entsenden kompetente und
entscheidungsbefugte Mitarbeiter zum runden Tisch, weil dieser
Anfangsaufwand die weitere Bearbeitung deutlich vereinfacht.

Alle Hilfs-Md&glichkeiten aber auch alle Grenzen werden von Anfang
an deutlich benannt.

Die Gemeinsame Servicestelle pflegt aktiv ihr Netzwerk, das
neben dem Back-Office auch die Anbieter von Leistungen und die
Selbsthilfe umfasst. Vertrauensbasis besteht.

Die Gemeinsame Servicestelle will tatsachlich erfolgreich und
bekannt sein und dadurch zuséatzliche Arbeit an sich ziehen.

Potential findet sich z.B. bei kleinen/mittleren Arbeitgebern oder
Medizinern.

10
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i SR Erfolg_sfaktoren aus der Sicht _der
BadsnWUrtamberg Gg_memsamen Servicestellen in Baden-
Wiirttemberg -4 -

* Reha-Trager, die Leistungsanbieter und die Behindertenhilfe/
Selbsthilfe akzeptieren und fordern mit langem Atem die
Hilfsleistungen der Gemeinsamen Servicestellen (gerade auch beim
Persdnlichen Budget) durch

— Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit

— Hinweise auf die Hilfestellungen der Gemeinsamen
Servicestelle

— Inanspruchnahme der Hilfestellungen der Gemeinsamen
Servicestelle

+ Erfahrungsaustausch zwischen Sozialmedizinischen Diensten

1

Wirklich teilhaben — Drei
Schritte vor und keinen zuriick!

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Helmut Hellstern

R Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg

Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg
12
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Zusammenfassung der Ergebnisse durch Herrn Helmut Hellstern:

,Wir haben uns im Forum 2 zur Einstimmung mit zwei Praxisfdllen beschaftigt, bei denen im Rah-
men der Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben die Gemeinsame Servicestelle als Lotse téitig war.
Es handelte sich um Fdlle, bei denen mehrere Tréiger betroffen waren. Ausgangspunkt war ein
Dissens zwischen verschiedenen Amtshilfe-Personen, d. h. Fachberatern von verschiedenen Lan-
desversicherungsanstalten. Die Gemeinsame Servicestelle wurde als Vermittlerin eingeschaltet.

Die Beispiele haben wir intensiv und kontrovers diskutiert. Als Ergebnis haben wir festgestellt, dass
es wichtig ist, dass dann, wenn mehrere Tréiger betroffen sind, eine Stelle da ist, die umfassende
Kenntnisse hat, die informieren und koordinieren kann. Das muss nicht die Gemeinsame Service-
stelle sein, aber es muss irgendeine Auflaufstelle geben, die in der Region bekannt ist.

Wichtig ist, dass auch die Betroffenen selbst einen Ansprechpartner vor Ort haben. Héufig sind
Menschen, die von einer Rehabilitationssituation neu betroffen sind, véllig Gberfordert von der Si-
tuation und wissen nicht, wohin sie sich wenden sollen.

ICHTIG IST ES AUCH, RESPEKTVOLL MIT DEN BETROF-
FENEN UMZUGEHEN. WENN WIR AM RUNDEN TISCH
SITZEN UND SICH IM EXTREMFALL EIN BETROFFENER 15
MENSCHEN GEGENUBER SIEHT, DANN IST ES FUR DIESEN
NICHT SO ANGENEHM.

84

Ein wichtiges Werkzeug im trégeribergreifenden Geschehen ist der runde Tisch mit interdiszipli-
ndrer Besetzung. Der sorgt dafiir, dass verschiedene Aspekte mit einflieBen und nicht jeder Tréiger
immer nur speziell seine eigenen Ziele verfolgt und die anderen vergisst.

Wichtig ist es auch, respektvoll mit den Betroffenen umzugehen. Wenn wir am runden Tisch sitzen
und sich im Extremfall ein Betroffener 15 Menschen gegeniber sieht, dann ist es fir diesen nicht
so angenehm. Ein Vorschlag war, dass der Betroffene mit ebenso vielen Personen kommt oder zu-
mindest Mitstreiter mitbringt, die schon erfahren sind oder dhnliches.

Zuriick zum Lotsen. Im Grunde ist wichtig, egal wer das macht, dass der Lotse, wenn er seiner
Tatigkeit gut nachkommen will, als unabhéngig anerkannt wird. Es muss eine gewisse Vertrauens-
basis da sein. Diese ist ganz wichtig auch fir die Akzeptanz bei den anderen Tréigern. Es muss
klargestellt sein, dass er sich nicht in die Kompetenz der anderen Tréiger einmischt, sondern deren
Kompetenz respektiert.
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Eine infensive Diskussion entstand iiber die Frage, ob in den Fdllen, in denen der Schwerpunkt bei
der Hilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft liegt, der Lotse bei der Sozialhilfe sein soll.
Im Ergebnis war die mehrheitliche Meinung im Forum, dass grundsétzlich eher die Gemeinsame
Servicestelle diese Aufgabe wahrnehmen sollte.

Vielfach ist in den Rehaprozess nur ein Tréiger involviert. Solche Félle laufen routineméfig ab

und dort haben auch die Betroffenen in der Regel keinen Grund sich zu beklagen. Wenn jeder
Sachbearbeiter bei jedem Tréger das beherzigt, was es schon gibt, némlich z. B. seine Beratungs-
pflicht nach dem SGB |, 8§ 14 und 15 ernst nimmt und die Gemeinsamen Empfehlungen zum
Teilhabeplan, zur Nahtlosigkeit und gegenseitigen Kooperation umsetzt, dann haben wir gar kein
Problem. Es gibt trotzdem Félle, wo Sachbearbeiter der Versuchung nachgeben, den Fall an den
Kunden ,zuriickzugeben” und sagen, da sind wir nicht zusténdig. Das wére falsch.

Die bessere Variante wére in so einem Fall, bevor man dieser Versuchung erliegt, die Gemeinsa-
me Servicestelle einzuschalten. Dies setzt aber voraus, dass der Sachbearbeiter die Gemeinsame
Servicestelle und die engagierten Servicestellen-Mitarbeiter in Baden-Wiirttemberg kennt, sowohl
die im Front-Office, die im direkten Kundenkontakt stehen als auch die im Back-Office, die als
Berater bereitstehen. Es gibt aber auch Behdrden, in denen die Gemeinsamen Servicestellen kaum
bekannt sind. Hat man hier das Pech, an einen Mitarbeiter zu geraten, der nicht vom Back-Office
ist, kann es schon sein, dass dieser sich nicht dran erinnert, dass es eine Gemeinsame Servicestel-
le gibt.

Ein wichtiger Aspekt ist weiterhin, dass man einen Lotsen sehr frihzeitig einschaltet. Je lénger

die Situation eskaliert, desto mehr Emotionen gibt es und desto schwieriger wird es, da wieder
rauszukommen und entsprechend hoher wird der Aufwand fir den Mitarbeiter der Gemeinsamen
Servicestelle.

Ein weiteres Thema in unserem Forum war die Sprache. Wir haben zwei verschiedene Parteien.
Da kommt ein Betroffener, der nur sich sieht und seine Situation. Der Betroffene kémpft um seine
Existenz. Er ist im ,Dschungel-Modus”, er spricht ,panisch” und der Behérden-Mitarbeiter hat
seine Vorschriften und spricht ,behdrdisch”. Die beiden ,Sprachen” kommen nicht zusammen, da
kommen Emotionen hoch, die die Kommunikation stark behindern. Wichtig wére es in dem Fall,
dass man dem Betroffenen nicht einen Brief schreibt, sondern zum Telefon greift oder, wenn das
Telefon nicht reicht, sich zu einem runden Tisch zusammensetzt.

Die Gemeinsame Servicestelle kénnte auch Case-Managerin sein, und zwar immer dann, wenn es
um schwierigere Situationen geht, wo Koordination gefragt ist. Dazu braucht es Mitarbeiter, die
vielleicht sogar im Idealfall iber Mediatorenfshigkeiten verfiigen und die auch Probleme unter-
halb der Oberfléiche erkennen, z. B. wenn der Antragsteller Schulden hat oder familicire Probleme
oder Stchte im Hintergrund sind.

Ein weiterer wichtiger Aspekt: alle Beteiligten missen die Vermittlung wollen. Es ist schon so, dass
auch Selbsthilfe-Verbénde, die selbst Hilfeanbieter sind oder Tréiger die Gemeinsame Servicestelle
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durchaus als Konkurrenz ansehen. ,Das kénnen wir selbst” oder ,,da brauchen Sie nicht mehr
mitzudenken” ist dann &fter mal die Antwort. Insofern ware vielleicht eine Uberzeugungsarbeit
nétig, dass im Grunde hier alle zusammenarbeiten missen. Fir den Tréiger der Gemeinsamen
Servicestelle ist festzuhalten, dass er geniigend Zeit zur Verfigung stellen muss fir die, die in der
Gemeinsamen Servicestelle arbeiten.

Gehen wir zuriick zum runden Tisch. Der runde Tisch ist als Werkzeug wichtig, aber natiirlich
kann man auch den sabotieren, in dem man dorthin Personen schickt, die weder kompetent noch
entscheidungsbefugt sind. Es nutzt nix, wenn am runden Tisch die Dinge diskutiert werden und
dann ein Mitglied dieses runden Tisches heimgeht zu seinem Tréger und dem Entscheider die Si-
tuation Ubersetzt. Dieser denkt ans Budget und sagt ,Nein.” Damit ist der Sinn des runden Tisches
verfehlt.

Aufgefallen ist, insbesondere im Rahmen der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, dass éfter
mal ein Sachbearbeiter da ist, der duckt sich, legt die Ohren an und macht sich ganz klein in der
Hoffnung, dass keine Fragen kommen. Besser wéire es, er wiirde die M&glichkeiten und auch die
Grenzen aufzeigen. Gerade auch die Grenzen aufzuzeigen ist wichtig, denn dann hétte man die
Chance, dass eine sachliche Diskussion zu Stande kommt.

Ein anderer wichtiger Aspekt damit das Ganze funktioniert ist Netzwerkpflege. Die muss ich aktiv
betreiben und dauerhaft angehen. Es reicht nicht, einmal im Jahr Netzwerkpflege zu betreiben
und es dabei fiir die ndchsten Jahre zu belassen. Netzwerkarbeit ist eine stetige Geschichte, die
aktiv angegangen werden muss, auch im Interesse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in die
Arbeit neu hinzukommen.

Noch etwas ist mir ein besonderes Anliegen: Dass Gemeinsame Servicestellen auch erfolgreich
sein wollen. Ein Beispiel aus Schwdbisch Hall: da haben wir zusammen mit der Wirtschaftsforde-
rungsgesellschaft eine Veranstaltung gemacht fir kleine und mittlere Betriebe, um diese auf das
Demografie-Problem hinzuweisen und zu sagen: denkt auch an eure dlteren Mitarbeiter, behan-
delt sie pfleglich, ihr habt keine anderen. Drei Tage spéter kommt eine Mail von einer Spedition
mit 35 Mitarbeitern. In der steht: Ich habe einen Mitarbeiter von 50 Jahren, dem fehlt ein Arm
und er hat ein Problem damit, die Tiren vom Anhdnger auf- und zuzumachen. Der ist héufig
krank. Oder: Ich habe einen Mitarbeiter mit 38 Jahren, der hat eine Tochter, die wurde miss-
braucht, der Vater hat Krebs und hat Schu|o|en, also irgendetwos missen wir tun.

Im Sinne des SGB IX war die Veranstaltung schon erfolgreich. Nur hat natiirlich der Servicestellen-
Mitarbeiter danach ganz schén Arbeit. Als conclusio kénnte man vielleicht sagen, es missen alle,
auch die Selbsthilfe, die Tréiger, die Betroffenen die Hilfe beim Lotsen wiinschen und akzeptieren.
Und auch die Tréger selber kénnten z. B., indem sie in ihren Mitglieder-Bléttern, in ihrer Offent-
lichkeitsarbeit auf Gemeinsame Servicestellen hinweisen, mithelfen. Sie kénnten auch die Gemein-
same Servicestelle in Anspruch nehmen, nicht nur der Betroffene, auch der Trager.

Fazit: Teilhabeplanung beginnt im Kopf.”
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Arbeitsforum 3 - Mit Wunsch- und Wahlrechten erfolgreich teilhaben
Input Frau Gracia Schade, ZSL Mainz e. V.
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ZsL Mainz e.V.

Beratungsstelle und Interessenvertretung
Methode des Peer Counseling in vielen Angeboten
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Der Paradigmenwechsel

Wahlmoglichkeiten entstehen dadurch,
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Gesetzliche Anderungen

1994 Grundgesetz Artikel 3 Niemand darf wegen seiner
Behinderung benachteiligt werden

2001 SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen

2002 Bundesgleichstellungsgesetz fiir behinderte
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2009 UN Konvention
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Begrifflichkeiten

Aktion Sorgenkind wird im Marz 2000 Aktion Mensch
Selbstbestimmung # Unabhangigkeit
Zuganglichkeit # Barrierefreiheit
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Zentrum fiir selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen Mainz e.V. @,

Assistenz

Als Personliche Assistenz bezeichnet man die
Unterstlitzung von Menschen, die aufgrund ihrer
Behinderung in Situationen des taglichen Lebens auf
Hilfestellungen angewiesen sind. Die Unterstiitzung kann
in der Wohnung, wie z. B. bei der Kérperpflege oder bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung etc., in der Freizeit

oder auch am Urlaubsort erfolgen.
Selbstbestimmte Assistenz: wer macht was wann in
welcher Form
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Unterstitzung von Menschen mit
Lernschwierigkeiten

Selbstbestimmung und nicht Fremdbestimmung

Leichte Sprache verwenden

Fehler zulassen kénnen

Betroffene geben das Tempo vor und entscheiden selber
Unterstltzung heiBt auch Tipps geben

Partnerschaftliche Zusammenarbeit auf Augenhéhe
Anleitung und Hilfestellung
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Wunsch- und Wahlrecht

* Was muss verandert werden in Bezug auf die
verschiedenen Bereiche:

— Arbeit und Bildung

— Wohnen

— Barrierefreiheit
Gesundheit
Mobilitat
Freizeit
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Welche Akteure sind beteiligt?

Heidehof
Stiftung
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Welche Hindernisse existieren?
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Arbeitspakete bilden

¢ Prioritaten setzen

Mit freundlicher
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Zusammenfassung der Ergebnisse durch Frau Gracia Schade:

,Ja, vielen Dank. Wir haben zu Beginn des Workshops eine kurze Zeitreise gemacht, die mir
wichtig war. Ich komme aus der ,Selbstbestimmt Leben”-Bewegung und natirlich ist es uns ein
ganz besonderes Anliegen, dass das Wunsch- und Wahlrecht nicht nur auf dem Papier steht,
sondern dass es die Betroffenen auch wirklich nutzen kénnen und wissen, dass sie Méglichkeiten
haben. Von daher habe ich mir ein bisschen die Zeit genommen und den Paradigmenwechsel
dargestellt, indem ich die letzten 40 Jahre zuriickgesprungen bin und ein paar Punkte herausge-
hoben habe, an denen die ,Selbstbestimmt Leben”-Bewegung Akzente gesetzt hat. Danach sind
wir auch auf gesetzliche Anderungen eingegangen, aber auch das nur in aller Kirze. Natiirlich
waren auch das SGB IX mit dabei und die UN-Behindertenkonvention.

Ich bin zum Schluss, bevor wir in die Diskussion gegangen sind, noch eingegangen auf Begriff-
lichkeiten, denn auch hier hat sich in den letzten 20 Jahren sehr viel getan. Begriffe werden
héufig unterschiedlich und teilweise synonym verwendet, wo aber grof3e Unterschiede herrschen.
Ein Beispiel dafir sind die Begriffe ,Assistenz” und ,Betreuung”. Diese werden teilweise synonym
verwandt, was aber natirlich nicht richtig ist. Danach ging es dann in die Diskussion. Wir hatten
verschiedene Fragestellungen, mit denen wir uns befasst haben.

Ich habe am Anfang in die Runde gefragt: Was muss in den verschiedenen Lebensbereichen ver-
éndert werden2 Also nicht nur das Thema Gesundheit, Arbeit, Bildung, Wohnen oder Freizeit,
sondern einfach alles, wo behinderte Menschen teilhaben kénnen und sollen. Es wurde festgestellt,
dass im Prinzip fir alle Bereiche méglichst unabhéingige Ansprechpartner gebraucht werden, die
den Betroffenen zur Seite stehen. Das fishrte zu dem Vorschlag, Beratungsstellen bereitzuhalten,

in denen man Unterstiitzung bekommt und die nicht nur gut sind fiir Menschen mit Behinderung,
sondern fir alle Menschen, weil jedem Menschen im Laufe des Lebens ganz vielfdltige Anliegen
begegnen kénnen.

Wir waren an dieser Stelle noch nicht beim Thema Gemeinsame Servicestellen, das kam dann
erst zu einem spdteren Zeitpunkt sehr intensiv. Es wurde auch gesagt, dass man mehr Kompe-
tenz in der Beratung bendtigt. Die Beratungsstrukturen sind sehr verschieden, in der klassischen
Selbsthilfe vorwiegend ehrenamtlich. Auch hier findet sich eine hohe Fachkompetenz. Aufgrund
der sehr engen zeitlichen Ressourcen besteht aber natiirlich auch die Schwierigkeit, stéindig Neues
aufzunehmen. Man muss sich immer wieder weiterbilden und fortbilden, wozu nicht alle immer
die gleichen M&glichkeiten haben. Fir eine qualitativ hochwertige Beratung wiéire das eigentlich
von Néten. Erforderlich ist ein besserer Informationsfluss. Héufig scheitern Dinge nicht unbedingt
per se am Nicht-Wollen, sondern einfach am Nicht-Wissen.

,Verbraucherfreundlichkeit”, ,menschenfreundliche Aktivitéiten” waren in diesem Zusammenhang
oft genannte Stichworte, weil wir immer wieder auch gesagt haben, dass das, was behinderten
Menschen zu Gute kommt, hdufig auch vielen anderen Menschen, die keine Behinderung haben,
zu Gute kommt.
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Das Stichwort ,Barrierefreiheit” — auch dariber haben wir uns ausgetauscht. Auch hier ist eine
relativ grof3e Zielgruppe angesprochen. Zum einen auf Grund des hohen Anteils von &lteren Men-
schen, aber auch von Menschen, die nur voriibergehende gesundheitliche Probleme haben und

in dieser Zeit von einer Barrierefreiheit profitieren. Natirlich war auch zu bedenken, dass es nicht
nur um die rdumliche Barrierefreiheit geht, sondern auch darum, Gbergreifend zu denken und zu
arbeiten. Oft sind nicht unbedingt réiumliche oder materielle Barrieren das gréfite Hindernis, son-
dern Barrieren in den Képfen. An der fehlenden Barrierefreiheit in den Képfen scheitert auch sehr
Vieles vorab.

Wir haben uns dann mit den einzelnen Bereichen ansatzweise befasst. Ein ganz wichtiges The-
ma war dabei auch Barrierefreiheit von Arbeits- und Bildungsstétten. Wirklich alle Menschen mit
Behinderung sollten die Chance haben, méglichst alle Arbeits- und Bildungsstéitten nutzen zu kén-
nen. Es geht darum, dass z. B. ein blinder Mensch nicht immer in ein Berufsférderungswerk gehen
muss, das speziell ausgelegt ist auf blinde Menschen, sondern dass alle Einrichtungen inklusiv
aufgestellt sind.

S BRAUCHT MEHR KREATIVITAT AUF ALLEN SEITEN, NICHT NUR BEI
DEN BETROFFENEN, SONDERN NATURLICH AUCH BEI DENEN, DIE
UBER ANTRAGE ENTSCHEIDEN.*

Es braucht mehr Kreativitat auf allen Seiten, nicht nur bei den Betroffenen, sondern natirlich auch
bei denen, die iiber Antréige entscheiden. Diese miissten sich darauf einlassen, dass da ein Betrof-
fener kommt, der ein bestimmtes Anliegen hat. Und dann muss man einfach mal Gberlegen, ob es
auBerhalb von ,Schema F” nicht vielleicht eine andere Idee gibt, iiber die man sich mit dem einen
oder anderen austauschen kann und die zu einer angemessenen Lésung fihrt.

Dass dabei natirlich die gesetzlichen Rahmenbedingungen gewahrt werden missen, ist uns allen
bewusst. Wir haben Rahmenbedingungen, an die wir uns halten miissen. Wenn man auch nur
sehr gemdfigt und moderat darauf einwirken kann, dass sich das eine oder andere veréindert, so
sollte man zumindest den gesetzlichen Rahmen auch ausschépfen. Ggf. miissen aber auch sicher-
lich gesetzliche Rahmenbedingungen auf den Priifstand, wenn die Bedarfe sich sehr stark veréin-
dern und die Gesetze das nicht mehr hergeben. Da muss sicher auch der Gesetzgeber mal ran
und sich Gedanken machen, wie das Eine oder Andere veréndert werden kann.
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Im ndchsten Schritt haben wir uns mit den Akteuren auseinandergesetzt. Wir haben jetzt schon
viel von Gesetzen gesprochen. Gesetzgeber auf Bundes- und Landesebene sind hier natiirlich
massiv gefordert, Veréinderungen herbeizufihren. Das ist ein sehr langwieriger Prozess, den wir
an vielen Stellen sehen, aber es muss einfach weitergehen.

Auch die Leistungsanbieter, wie z. B. Pflegedienste, Werkstdtten fir behinderte Menschen, An-
bieter von Wohnméglichkeiten sowohl ambulanter als auch stationérer Natur sind natiirlich ge-
fordert, sich sehr zu veréndern. Die mussen sich darauf einlassen kénnen, dass die Betroffenen
mittlerweile — dank Wunsch- und Wahlrecht — mit anderen Anforderungen auf sie zukommen und
andere Bedirfnisse artikulieren. Aber da ist sicherlich noch viel Potenzial zu heben, dass die Lei-
stungsanbieter sich darauf einlassen kénnen.

UCH DER BETROFFENE MENSCH BRAUCHT NATURLICH DAS Wis-
SEN, DASS ER SICH ZWISCHEN VERSCHIEDENEN VARIANTEN
ENTSCHEIDEN KANN. JEDE REGIONALE UND UBERREGIONALE
SELBSTHILFEGRUPPE IST DAHER GEFORDERT, IMMER AUF DEM
AKTUELLSTEN STAND ZU SEIN.

98

Auch der betroffene Mensch braucht natirlich das Wissen, dass er sich zwischen verschiedenen
Varianten entscheiden kann. Jede regionale und iberregionale Selbsthilfegruppe ist daher gefor-
dert, immer auf dem aktuellsten Stand zu sein. Ich hatte vorhin bereits auf die Notwendigkeit von
Informationsfluss und Beratungskompetenz hingewiesen. Das hat sich dann auch bis ans Ende
durchgezogen wie ein roter Faden mit einem besonderen Focus auf die Gemeinsamen Servicestel-
len, die hier einen ganz grof3en Beitrag leisten kénnen oder kénnen missten.

Wir haben uns dann mit Hindernissen bzw. auch L&sungen beschdftigt, indem wir Hindernisse
benannt und dann tberlegt haben, wie eine Lésung aussehen kénnte. Die Gemeinsamen Service-
stellen, das haben wir heute schon mehrfach diskutiert, funktionieren nicht Gberall gleich gut, da
gibt es noch Nachholbedarfe. Gewiinscht sind eine unabhéngige Beratung, wie sie auch vom Ge-
setzgeber vorgesehen ist und die Kommunikation mit anderen Tréigern. Auch hier sind sehr grof3e
Unterschiede festzustellen. Es gibt einfach die Problematik, dass ein Servicestellen-Mitarbeiter
oder eine Mitarbeiterin, die einen anderen Tréiger anruft, dort auf Widerstéinde oder Unversténd-
nis stof3en kann. Dann kann natiirlich eine Gemeinsame Servicestelle auch nicht funktionieren und
das dahinter liegende Konzept wird konterkariert.
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Vieles kdnnte sich noch verbessern im Aufbau von Netzwerken. Gemeinsame Servicestellen sollten
Uberlegen, mit welchen Tréigern sie sich enger austauschen missen und sich vielleicht zweimal im
Jahr zu treffen, wie es hier in Baden-Wirttemberg geschieht. Je nach dem, um welches Netzwerk
es geht, missen regelméflige Treffen institutionalisiert werden. Zwar kdnnen moderne Kommuni-
kationswege genutzt werden, aber manchmal ist ein persénliches Kennenlernen ganz wichtig. Es
bildet die Basis fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Stichwort war auch die Institutionalisierung. Wir haben dann als ein weiteres Hindernis aufge-
schrieben die Unklarheit bei der Quantifizierung des Bedarfs. Da war z. B. die Frage im Zusam-
menhang mit dem Stichwort ,Wohnen”, wie viele Angebote werden denn z. B. in ambulanter
Form durch die Form von Wohngemeinschaften benétigt. Das kann man natiirlich nicht pauschal
sagen. Wenn ich weif3, ich brauche in Mainz so und so viel Wohngemeinschaften, kann ich das
nicht 1:1 ibertragen z. B. auf Stuttgart. Das muss ich wirklich vor Ort ansehen. Eine Idee war,
regionale Erhebungen zu machen. Ich habe in Mainz Werkstétten fiir behinderte Menschen ange-
mailt und gefragt, wie viele ihrer Beschéftigten noch wohnhaft bei den Eltern sind. Ich habe dann
eine Rickmeldung bekommen, dass es ca. 40 % sind. Da haben wir aber noch einige Probleme
vor uns, denn wir wissen, dass die E|terngeneration in ein Alter kommt, in dem es ihnen nicht
mehr so ohne weiteres méglich ist, sich um ihre behinderten erwachsenen Kinder kimmern zu
kdnnen. Was kommt dann2 Wenn sie sich nicht vorher Gberlegen, welche Wohnméglichkeiten in
Frage kommen und wenn man dann im Notfall von heute auf morgen eine Lésung braucht, ist es
natiirlich relativ schwierig, dann noch Wunsch- und Wahlrecht zu thematisieren. Dann habe ich
vielleicht nur einen freien Platz und der muss dann genommen werden. Und hier dann zu einem
spdteren Zeitpunkt eine Verdinderung herbei zu fihren ist sicher auch nicht ohne weiteres méglich.
Die Bedarfe sind regional sicherlich sehr unterschiedlich, aber das kénnte eine Variante sein, den
quantitativen Bedarf zu erfragen.

Trégeribergreifende Bedarfsfeststellung, das kniipft noch einmal ein bisschen an das an, was wir
am Vormittag gehért haben. Ubergreifende Kenntnisse und Kompetenzen nutzen, das Bild vom
,Kummerer”, der die Faden in der Hand hélt — das waren Stichworte im weiteren Diskussionsver-
lauf. Betont wurde die Notwendigkeit klarer Strukturen fir die Gemeinsamen Servicestellen und
neutrale Beratung. Klare Strukturen meint, dass es nicht in die Beliebigkeit eines Tréigers gestellt
werden darf, wo eine Gemeinsame Servicestelle eingerichtet wird, wie viele Mitarbeiter bereit-
gestellt werden und mit welchem Stundenanteil sie dieses Geschéft betreiben. Da gibt es grofie
Unterschiede. Fiir manche ist es ein ,Nebenbeigeschéft”, wo dann natiirlich die qualitativ hoch-
wertige Arbeit nicht sichergestellt werden kann und dies auf allen Seiten Frust schafft.

Wir haben dann fir zwei Bereiche noch einmal versucht, konkret ein Arbeitspaket zusammenzu-
stellen. Was missten jetzt erste Schritte sein Ein Bereich ist sicherlich, dass man in den Aktions-
plénen der Landesregierungen, die gerade im Entstehen sind oder bei deren Aktualisierung, das
Thema ,Gemeinsame Servicestellen” mit aufnimmt. Da nimmt man dann auch die Landesregie-
rungen ein wenig mit in die Verantwortung, die Dinge zu verbessern.
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Ein anderer ganz wichtiger Bereich ist mit Sicherheit die Sozialraumorientierung, damit schluss-
endlich auch klar wird, was wirklich vor Ort gebraucht wird und nicht irgendwelche iberflissigen
Angebote regional und an dem Standort entstehen. Es geht hier wirklich um Wunsch- und Wahl-
recht, um die Schaffung von Wahiméglichkeiten, um die Analyse, was die Bedarfe vor Ort sind
und darum, was die Betroffenen wollen. Und dann kann ich als betroffener Mensch wirklich sa-
gen, ich méchte das oder ich méchte das und kann unter verschiedenen Angeboten wihlen. Und
dariber hinaus ist es auch fir mich erreichbar, das Wissen in Erfahrung zu bringen, das ich dafir
brauche.

Ja, das war dann das Ende unserer Arbeitsgruppe und soweit erst einmal Danke.”

Nachfrage von Frau Prof. Dr. Katja Nebe: ,Frau Schade, vielen Dank fiir lhren ausfihrlichen Be-
richt. Ich wollte noch einmal nachfragen, was bei uns auch nur am Rande aufgetaucht ist: Was ist
die Rolle von Betrieben fiir die Feststellung von Reha-Bedarfen, ist das in lhrer Gruppe noch disku-
tiert worden? Vielleicht gibt es positive Erfahrungen.

Und Sie hatten iber Barrierefreiheit gesprochen. Je geringer die Barrieren sind, umso gréf3er sind
die Teilhabe-Chancen. Vielleicht gibt es auch hierzu positive Erfahrungen aus lhrem Bereich?”

Frau Schade: “Ja, wir haben das Thema 'Betriebe’ tatsdchlich im Rahmen der Barrierefreiheit an-
gesprochen. Die Arbeitsstétten-Verordnung miisste so ausgelegt sein, dass mehr Betriebe sich bar-
rierefrei aufstellen miissen. Das kann sicherlich auch nur sukzessive erfolgen. Aus eigener Erfah-
rung weif3 ich, aber da kann ich jetzt vorwiegend nur fiir Rheinland-Pfalz bzw. Mainz sprechen,
dass wir mit dem Budget fiir Arbeit natiirlich auch mal neue Wege gehen kénnen. Dass Menschen
auch eine Chance bekommen, aus der Werkstatt heraus zu kommen oder gar nicht erst in die
Werkstatt reingehen. Oder sie werden auf dem ersten Arbeitsmarkt integriert unter Beteiligung
verschiedener Akteure. Die Werkstétten sind dafir durchaus offen, was sicherlich keine Selbst-
verstandlichkeit ist. Denn es betrifft natiirlich eher die Menschen, die die Leistungstréiger in der
Werkstatt sind. Und das sind dann spannende neue Wege, zu deren Umsetzung es ein bisschen
das Kreative braucht.”
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Botschaften an die Veranstalter

Frau Zinke:

,Ich habe nun Folgendes vor: Wir haben bis jetzt ganz viel gearbeitet, vor allem in den Arbeits-
gruppen. In denen gab es Verantwortliche, die ich noch einmal bitten méchte — Frau Prof. Dr.
Nebe, Herrn Hellstern und auch Frau Schade — eine Botschaft an die Veranstalter, in einem Satz

auf den Punkt gebracht, aus der Arbeitsgruppe mitzugeben. Was wére so die wesentliche Bot-
schafte”

Frau Prof. Dr. Nebe:

,Meine Botschaft an die Veranstalter ist, Veranstaltungen dieser Art regelméfig zu initiieren, zu
organisieren, in der so ein konstruktiver Austausch stattfindet. Ich hatte so den Eindruck, was vor
10 Jahren schon mal diskutiert worden ist, um das SGB IX zu etablieren, holen wir auf einem an-
deren Niveau nach, aber wir brauchen es wahrscheinlich.”

Herr Hellstern:

,Ich finde die Veranstaltung gut. Sie ging ja auch im Ansatz in die richtige Richtung zum Thema:
Wie gehen wir denn nun konkret mit der Geschichte um2 Man kénnte vielleicht versuchen, noch
etwas konkreter an die Frage heranzugehen: wie gehen wir mit dem konkreten Fall um2 Brauche
ich immer diese hohen Standards oder gibt es vielleicht auch Félle, wo ich mich mit niedrigeren
Standards 6konomischer bewegen kann, um dann dort, wo es wirklich nétig ist, Kapazitét zu ha-
ben. Das wiire vielleicht eine Idee fir die néchste Veranstaltung.”

Frau Schade:

,Wir haben in unserer Arbeitsgruppe ja ausfihrlich iber die Gemeinsamen Servicestellen disku-
tiert und Frau Labisch hat dann erzahlt, was die BAR momentan in diesem Bereich macht. Dazu
wiirde ich mal sagen: ,Nicht locker lassen”. Also das wiirde ich mir wiinschen.”

Frau Zinke:

,Vielen Dank fir die Botschaften an die Veranstalter, die Rentenversicherung Baden-Wirttemberg
und die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation. Sie haben jetzt das Schlusswort und ich
gebe lhnen natiirlich auch noch ein, zwei Sachen mit auf den Weg. Und zwar sind da Schlagwor-
te vor allem am Schluss gefallen. Das Thema
Vertrauen, Wissen, Vercinderungen im Kopf
und Kreativitdt. Da bin ich jetzt gespannt,

was eine Behérde, eine Institution zu diesen
Schlagworten sagt. Ich verabschiede mich von
lhnen.”

>

Claudia Zinke, Paritatischer Gesamtverband
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Schlussworte von Herrn Hubert Seiter,
Erster Direktor der DRV Baden-Wiritemberg

,Kreativitdt ist ganz hoch angeschrieben. Wir haben eine Arbeitsgruppe gebildet, die Ausbil-
dungsinholte fir die Menschen in Servicestellen kreiert, die nicht nur theoretisch sind, sondern
auch die Praxis einbezieht durch Hospitation bei Behinderten-Institutionen, aber auch bei solchen
Institutionen, mit denen sie zusammenarbeitet, z. B. Arbeitsagenturen, Krankenkassen und ande-
re. Wir machen ein Curriculum ganz kurzfristig, das wir dann der BAR geben, damit es dann um-
gesetzt wird mit dem Ziel — Herr Hellstern, das war ja auch ein Ansinnen von lhnen —, dass dann
méglicherweise diese Menschen mehr wissen werden als andere, vielleicht noch einen Tick besser
eingestellt sind.

Ansonsten kann ich nur sagen, Herr Petri: Weiter so! Zeigen Sie, was méglich ist.”

Schlussworte von Herrn Bernd Petri, Geschaftsfuhrer der BAR

,Vielen Dank Herr Seiter. Also fir die BAR kann ich lhnen ganz klar versichern, wir haben die
Devise: 'Es gibt nichts Gutes, auf3er man tut es’. Erich Késtner hat uns das mal gesagt, vor langer
Zeit. Dahinter steht, wir reden ber die Aspekte, wie heute, wir reden und reden. Und tatséchlich
nehmen wir aber erst mit dem Handeln unsere Verantwortung wahr. Die Verantwortlichen, der
geschaftsfihrende Vorstand und natiirlich auch meine Person, wir werden das, was uns heute ins
Stammbuch geschrieben wurde, aufnehmen. Wir werden es nicht nur dokumentieren in einem
schicken Tagungsband, sondern wir werden viele einzelne Teile in unseren Arbeitsauftrag ber-
nehmen. Da werden sicher die Themen dabei sein wie ,trégeribergreifende Bedarfsfeststellung”,
frihzeitige Bedarfserkennung”, ,ICF-Orientierung” und Fortentwicklung auch der Gemeinsamen
Servicestellen, im positiven Sinne, wie hier in Baden-Wiirttemberg. Das Thema Wunsch- und
Wahlrechte werden wir kritisch begleiten. Die Umsetzung, natiirlich bei den einzelnen Tréigern,
wird da auch den einen oder anderen Hinweis geben.

Das ist alles nur méglich, wenn man tatséichlich diese Devise sich vor Augen hélt. Das Handeln ist
das Entscheidende, nicht das Sprechen, das Lehren alleine, das Reden miteinander, sondern das
Tun. Dafir stehe ich auch bei der BAR und ich bin froh, dass mich meine Vorstandsvorsitzenden,
Herr Niirnberger und Herr Dr. Wuttke, dabei unterstitzen.

Ich wiinsche lhnen allen, dass Sie in diesem Sinne auch weitermachen. Ich méchte mich aber vor
allen Dingen bei lhnen allen bedanken fir die heutige Teilnahme und Ihr intensives Mitdiskutieren.
Bei allen Referenten, bei unserer Moderatorin, Frau Zinke und vor allen Dingen bei dem Haus-
herrn, Herrn Seiter. Bei Herrn Hartschuh, der das alles wunderbar mit organisiert hat. Ich glaube,
wir sind auf einem guten Weg. Es wird nicht die letzte Veranstaltung dieser Art sein. Wir haben
uns fest vorgenommen, solche Fachgespréche kontinuierlich einzuleiten und durchzufihren, kom-
pakt und komprimiert. So werden wir von Jahr zu Jahr zu neuen Ufern eilen kénnen.

Also noch einmal vielen Dank.”
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MITWIRKDENDE

Idee, Konzeption, Umsetzung und Organisation

Fur die BAR:
Bernd Giraud
Dr. Larissa Beck
Regina Labisch
Erich Lenk
Diana Arnold

Fir die Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg:

Ulrich Hartschuh
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e. V. ist die gemeinsame Reprdsentanz der
Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, des Spitzenverbandes der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung, der Bundeslénder, der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberértlichen Tréiger der Sozialhilfe sowie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Férde-
rung und Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.



