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a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenh&usern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermdglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437
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Mitteilung

Die 118. Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit und
Soziales

findet statt am

Montag, dem 19. April 2021, 12:30 Uhr bis

ca. 14:00 Uhr als Webex-Meeting'

(Sitzungssaal: Paul-Lobe-Haus, E.200)

Tagesordnung - Offentliche Anhorung?
Tagesordnungspunkt 1

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Teilhabe
von Menschen

mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen
Bestimmung

der Triger der Sozialhilfe
(Teilhabestirkungsgesetz)

BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer,

Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer Abgeordneter und
der Fraktion der AfD

Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit
geistiger oder mehrfacher Behinderung in
Krankenhidusern oder Reha-Einrichtungen

BT-Drucksache 19/22929

! Die Zugangsdaten werden den Ausschussmitgliedern zugesandt
2 Aufgrund der Corona-Pandemie wird die Offentlichkeit iiber eine TV-Ubertragung hergestellt. Die

Anho6rung wird live im Parlamentsfernsehen und unter www.bundestag.de ausgestrahlt und ist danach in der
Mediathek abrufbar.

Berlin, den 1. April 2021

Sekretariat
Telefon: +49 30 - 227 3 24 87
Fax: +49 30 - 227 3 60 30

Sitzungssaal
Telefon: +49 30 - 227 3 02 69
Fax: +49 30 - 227 3 62 95

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Mitberatend:

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz
Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und

Jugend

Ausschuss fiir Gesundheit

Ausschuss fiir Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschétzung

Ausschuss Digitale Agenda

Ausschuss fiir Bau, Wohnen,
Stadtentwicklung und Kommunen
Haushaltsausschuss (mb und § 96 GO)

Gutachtlich:
Parlamentarischer Beirat fiir nachhaltige
Entwicklung

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Mitberatend:
Ausschuss fiir Gesundheit


http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/274/1927400.pdf
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/229/1922929.pdf
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c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael
Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael
Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Deutschland
BT-Drucksache 19/24886

Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit
Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz

BT-Drucksache 19/14503

Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne
Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer Abgeordneter

und der Fraktion DIE LINKE.

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen deutlich verbessern und

Selbstbestimmungsrecht garantieren

BT-Drucksache 19/27299

Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne
Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer Abgeordneter

und der Fraktion DIE LINKE.

Tierische Assistenz ermoglichen - Assistenzhunde
fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich

garantieren

BT-Drucksache 19/27316

Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria
Klein-Schmeink, Anja Hajduk, weiterer Abgeordneter
und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Sozialstaat auf Augenhdhe — Zugang zu

Teilhabeleistungen verbessern

BT-Drucksache 19/24437

Dr. Matthias Bartke, MdB
Vorsitzender

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Mitberatend:

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

Ausschuss fiir Gesundheit

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Mitberatend:

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

Ausschuss fiir Gesundheit

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Mitberatend:

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

Ausschuss fiir Gesundheit

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Mitberatend:

Ausschuss fiir Inneres und Heimat
Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

Ausschuss fiir Gesundheit


http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/248/1924886.pdf
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/145/1914503.pdf
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/272/1927299.pdf
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/273/1927316.pdf
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/244/1924437.pdf
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Liste der Sachverstindigen
zur Offentlichen Anhérung am Montag, 19. April 2021, 12.30 — 14.00 Uhr

Verbinde:

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde
Bundesagentur fiir Arbeit

Allianz fiir Assistenzhunde - Pfotenpiloten e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V.

Deutscher Landkreistag

Associata-Assistenzhunde e.V.

Deutscher Gewerkschaftsbund

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstitten fiir behinderte Menschen e.V.

Einzelsachverstindige:

Nancy Poser, Trier
Constantin Grosch, Hameln
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Ausschuss fiir
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Schriftliche Stellungnahme

Deutscher Landkreistag

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage



DEUTSCHER
LANDKREISTAG

Ulrich-von-Hassell-Haus

LennéstralRe 11

Deutscher Landkreistag - Postfach 11 02 52 - 10832 Berlin 10785 Berlin

Tel.: 030 590097-341
Deutscher Bundestag Fax: 030 590097-440
Ausschuss fur Arbeit und Soziales

E-Mail:

Herrn Vorsitzenden

Irene.Vorholz@Landkreistag.de

Dr. Matthias Bartke, MdB
Platz der Republik 1 AZ: IV-429-00/2
11011 Berlin Datum: 9.4.2021

Per Mail: arbeitundsoziales@bundestag.de

Offentliche Anhérung am 19.4.2021 zu

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung
Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Trager der Sozialhilfe (Teilhabestar-
kungsgesetz) (BT-Drs. 19/27400)

b) Antrag der Fraktion der AfD ,,Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geis-
tiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen*
(BT-Drs. 19/22929)

c) Antrag der Fraktion der FDP ,,Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland“
(BT-Drs. 19/24886)

d) Antrag der Fraktion der FDP ,,Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit Behin-
derung durch ein Assistenzhundegesetz“ (BT-Drs. 19/14503)

e) Antrag der Fraktion DIE LINKE. ,,Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren“
(BT-Drs. 19/27299)

f) Antrag der Fraktion DIE LINKE. ,, Tierische Assistenz ermoéglichen — Assistenzhunde
fir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren® (BT-Drs. 19/27316)

g) Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,,Sozialstaat auf Augenhéhe — Zugang
zu Teilhabeleistungen verbessern* (BT-Drs. 19/24437)

Sehr geehrter Herr Dr. Bartke,

haben Sie besten Dank fir die Einladung zur 0.g. Sachverstidndigenanhérung. Der Deutsche
Landkreistag wird gerne teilnehmen und nimmt vorab wie folgt schriftlich Stellung.

DEUTSCHER LANDKREISTAG - DER KOMMUNALE SPITZENVERBAND repréasentiert

& 56,2 Mio. Einwohner & 68 % der Bevilkerung W 73 % der Aufgabentrager ® 96 % der Flache DEUTSCHLANDS
% 87,8 Mrd. € Haushaltsvolumen, davon ‘B 32 Mrd. € Ausgaben fiir soziale Leistungen


mailto:arbeitundsoziales@bundestag.de

Zusammenfassung

e Der Deutsche Landkreistag begrif3t, dass der Regierungsentwurf eines Teilhabestar-
kungsgesetzes die Zustandigkeitsregelung in 8 3 Abs. 2 SGB XII, der die Landkreise
und kreisfreien Stadte zu Tragern der Sozialhilfe bestimmt, endlich aufhebt. Dies ist
zur Vermeidung unzulassiger Aufgabendurchgriffe des Bundes auf die Kommunen
Uberfallig. Die gegenlaufige Auffassung des Bundesrates, die Zustandigkeitsbestim-
mung nur punktuell fir das Bildungspaket aufzuheben, wird abgelehnt. Will der Bund
weiterhin von seiner Gesetzgebungskompetenz fir die 6ffentliche Flrsorge Ge-
brauch machen und Regelungen im SGB XIl treffen, bedarf es der Aufhebung der
Zustandigkeitsregelung fir das gesamte SGB XII.

e Der vorgesehene Zugang von Rehabilitanden zu Leistungen nach 88 16a ff. SGB Il
und die partielle Offnung des sog. Leistungsverbots werden mit Blick auf die be-
troffenen Leistungsberechtigten unterstitzt. Strukturell dagegen wird es fir zielfih-
render gehalten, den eigentlich verantwortlichen Rehabilitationstradger Rentenversi-
cherung in die Pflicht zu nehmen.

o Wir beflrworten des Weiteren die Neuformulierung der Leistungsberechtigung in
der Eingliederungshilfe, da sie sich eng am bisherigen Wortlaut halt. Nur so kann
das Ziel, den leistungsberechtigten Personenkreis weder auszuweiten noch einzu-
schranken, erreicht werden. Die vorgesehene Weitergeltung der heutigen Eingliede-
rungshilfe-Verordnung ist dabei fir die Praxis unverzichtbar.

e Die Antrage der Fraktionen zeigen den hohen Stellenwert, der der Teilhabe und In-
klusion von Menschen mit Behinderungen zukommt. Dies begriiRen wir nachdrick-
lich. Zu den vorgeschlagenen MalRBnahmen fuhren wir im Einzelnen Kritik aus.

Im Einzelnen:

Zu a)

Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Trager der Sozialhilfe (Teil-
habestarkungsgesetz)

Zu Art. 1, Anderung des SGB XII

Wir befuirworten die Anderungen zur Umsetzung des Beschlusses des Bundesverfassungsge-
richts vom 7.7.2020 zum unzuléassigen Aufgabendurchgriff des Bundes im SGB XII. Die kom-
munalen Spitzenverbande haben die Aufhebung der Zusténdigkeitsbestimmung in § 3 Abs. 2
SGB Xll sowie der Bestimmung der sachlichen Zusténdigkeit in § 97 SGB Xl seit der Fédera-
lismusreform 2006 wiederholt angemahnt. Dem kommt der Regierungsentwurf nun nach.

Zeitlich ware eine friihere gesetzgebergische Umsetzung besser gewesen. Denn die Lander
bendtigen einen ausreichenden Vorlauf fur die zu Uberprifenden, anzupassenden oder zu er-
lassenden Landesausfihrungsgesetze. MaRR3gebliche Adressaten der Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts sind bekanntlich die Lander. Deswegen hoffen wir auf eine zligige
Durchfuihrung des jetzigen Gesetzgebungsverfahrens. Es darf kein weiterer Zeitverzug eintre-
ten, da etwaige Zustandigkeitsregelungen in den Lé&ndern bis Ende 2021 getroffen werden
mussen.

Zu den einzelnen Anderungen:



e Zu 8§ 3 SGB XII-E, Trager der Sozialhilfe

Die Aufhebung der Zustandigkeitsbestimmung in Absatz 2 ist richtig und findet unsere aus-
driickliche Zustimmung. Sie tragt dem Aufgabendurchgriffsverbot aus Art. 84 Abs. 1 S. 7 GG
Rechnung. Es ist Sache der Lander, die ausfihrenden Behorden zu bestimmen.

8§ 3 Abs. 2 S. 1 SGB XIl ist (ebenso wie § 97 Abs. 1 SGB XII) vor der Foderalismusreform |
vom 1.9.2006 erlassen worden und gilt nach Art. 125a Abs. 1 GG fort. Allerdings ermaéglicht
Art. 125a Abs. 1 S. 1 GG lediglich kleinere Anpassungen bundesgesetzlich bereits zugewie-
sener Aufgaben, nicht die Zuweisung einer neuen Aufgabe oder die damit funktional aquiva-
lente Erweiterung einer bundesgesetzlich bereits zugewiesenen Aufgabe (BVerfG vom
7.7.2020, Leitsatze 2 und 3).

Um Streitigkeiten fur die Zukunft ein fur alle Mal auszuschlieRen, ist insbesondere wichtig,
dass nicht nur eine punktuelle Aufhebung der Zustandigkeitsbestimmung fir einzelne Leistun-
gen wie die Bedarfe fur Bildung und Teilhabe, sondern eine Aufhebung der Zusténdigkeitsre-
gelungen fur das gesamte SGB XII erfolgt.

Wir teilen die Stellungnahme des Bundesrates vom 26.3.2021 zum vorliegenden Gesetzent-
wurf (BR-Drs. 129/21 (Beschluss), Nr. 1) insoweit nicht. Die Auffassung des Bundesrates, nur
eine punktuelle Aufhebung fir das Bildungspaket vorzunehmen, wirde bedeuten, dass jede
Gesetzesanderung, die tber kleine Abrundungen der Leistung hinausgeht, erneut zur Verfas-
sungswidrigkeit der Regelung fuihren wirde. Es bedirfte daher bei jeder zukiinftigen Rechts-
anderung im SGB Xll spezieller Bestimmungen zur Zustandigkeit, um unzulassige Aufgaben-
Ubertragungen zu verhindern. Der Regierungsentwurf flhrt hierzu zutreffend aus, dass damit
in Abhangigkeit vom Ergebnis der vorzunehmenden Einzelfallentscheidungen unzuldssige
Aufgabenubertragungen nicht verlasslich ausgeschlossen werden kdnnen (BT-Drs. 19/27400,
S. 6).

Will der Bund also sachgerecht von seiner Gesetzgebungskompetenz fur die 6ffentliche Fur-
sorge Gebrauch machen und Regelungen im SGB XlI treffen, die tber die zulassigen kleine-
ren Anpassungen hinausgehen, bedarf es der Authebung der als verfassungswidrig beanstan-
deten Zustandigkeitsregelung 8 3 Abs. 2 SGB Xl fur das gesamte SGB XII.

Aktuelles Beispiel: Sozialschutz-Paket Il

Wie wichtig die Aufhebung fir das gesamte SGB Xl ist, zeigt das gerade in Kraft getretene
Sozialschutz-Paket lll. Darin hat der Bundesgesetzgeber in § 144 SGB Xll eine Einmalzahlung
aus Anlass der COVID 19-Pandemie in Hohe von 150 € geregelt. Bei dieser Regelung handelt
es sich in Verbindung mit 8 3 Abs. 2 SGB XlI erneut um einen unzulassigen Aufgabendurchgriff
des Bundes. Denn die Einmalzahlung ist eine neue Aufgabe (daftr sprechen die Verankerung
in einem eigenstandigen Paragrafen, die Klassifizierung als Einmalzahlung, die H6he der Leis-
tung und der Umstand, dass es diese Einmalzahlung bislang nicht gab) oder — folgt man der
Argumentation des BMAS, dass es sich um eine zeitlich befristet wirkende Regelsatzerhéhung
handelt — um eine funktional &quivalente Erweiterung einer bundesgesetzlich bereits tbertra-
genen Aufgabe. Eine Abrundung gemaf der Ubergangsregelung Art. 125a GG liegt dagegen
nicht vor. Die Einmalzahlung verandert die Mal3stabe und Standards der Regelbedarfsermitt-
lung so stark, dass damit mehr als unerhebliche Auswirkungen auf die Finanzhoheit der Kom-
munen verbunden sind (ca. 15 Mio. €).

Der Bundesrat hat in seiner parallel zur Zustimmung zum Sozialschutz-Paket Il gefassten
Entschliel3ung den Verfassungsverstol3 nicht geriigt, sondern lediglich die erheblichen Finan-
zierungsfolgen bedauert, ,die damit erneut den ohnehin von der COVID-19-Pandemie schon
stark belasteten Kommunen auferlegt werden“ (BR-Drs. 187/21 (Beschluss)). Offenbar fuhrt



der Bundesrat die Kostentragungspflicht der Landkreise und kreisfreien Stadte auf die unmit-
telbare Aufgabenibertragung auf der Grundlage von § 3 Abs. 2 SGB XII zuriick. Dies wére
aber wie dargestellt verfassungswidrig. Bei verfassungskonformem Vorgehen héatte die Aufga-
benibertragung durch die Lander mit der Folge der darauf bezogenen, aber auch darauf be-
schrankten Anwendbarkeit der landesverfassungsrechtlichen Mehrbelastungsausgleichsrege-
lungen erfolgen missen.

Sofern 8 3 Abs. 2 SGB XlI im Teilhabestarkungsgesetz wie bislang vorgesehen aufgehoben
wird, werden wir bei den Landkreisen dafiir werben, von einer Verfassungsbeschwerde gegen
das Sozialschutz-Paket Il trotz des dortigen Aufgabendurchgriffs abzusehen. Andernfalls hat
das Prasidium des Deutschen Landkreistag sich am 23.3.2021 einstimmig daftir ausgespro-
chen, erneut den Weg vor das Bundesverfassungsgericht zu beschreiten. Es darf sich nicht
stéandig wiederholen, dass weder der Bund noch die Lander sich in der Verantwortung sehen
und damit die Kommunen mit der Finanzierung allein lassen.

Entgegen der Beflirchtung der Lander fuhrt die Aufhebung der bundesrechtlichen Zustéandig-
keitsregelung nach Art. 125a GG fir SGB Xll-Leistungen, die vor der Foderalismusreform
2006 Ubertragen wurden, nicht zur landesrechtlichen Konnexitéat, solange keine bundesrecht-
liche Anderung erfolgt, die Uiber eine Abrundung der Leistungen hinausgeht. Denn dann liegt
keine Belastungsdifferenz vor.

Wir bitten daher nachdrticklich darum, an den diesbeziiglichen Regelungen im Regierungs-
entwurf eines Teilhabestarkungsgesetzes festzuhalten.

e Zu den Anderungen in 88 42a, 43a, 44a bis c, 45, 46, 46a und 46b SGB XII-E

Die Anderungen in 88 42a, 43a, 44a bis c, 45, 46 und 46a SGB XII-E sind zutreffende Folge-
anderungen zur Aufhebung der Zustandigkeitsbestimmung in § 3 SGB XIl. Da es den Landern
obliegt, die zustandigen Trager zu bestimmen und sie fir die unterschiedlichen Leistungen
des SGB Xll unterschiedliche Trager bestimmen kdnnen, ist es richtig, auf die fir das jeweilige
Kapitel zustandigen Trager der Sozialhilfe abzustellen.

Auch die Aufhebung von 8§ 46b SGB Xl ist richtig. Dieser Sonderregelung fiir das 4. Kapitel
bedarf es bei Aufhebung von § 3 Abs. 2 SGB XII nicht mehr.

e Zu 8 97 SGB XII-E, Sachliche Zustandigkeit, 8 99 SGB XIlI-E, Vorbehalt abweichender
Durchfilhrung, und § 101 SGB XII-E, Beh6érdenbestimmung

Die Neuformulierung von § 97 Abs. 1 SGB Xl und die Aufhebung von 8 97 Abs. 2, 3und 5
sowie von 88 99 und 101 SGB XIlI sind gleichfalls richtig und tragen wiederum Art. 84 Abs. 1
S. 7 GG Rechnung. Da es Sache der Lander ist, die ausfihrenden Behdrden zu bestimmen,
obliegt es ihnen auch, die sachliche Zustandigkeit der ausfiihrenden Behdrden sowie eine
etwaige Maoglichkeit zur Heranziehung zu bestimmen.

e Zu 8§ 98 SGB XII-E, Ortliche Zustandigkeit

Die ortliche Zustandigkeit muss fur den Fall landertbergreifender Sachverhalte weiterhin
durch das SGB XII geregelt werden. Dem tragt der Gesetzentwurf Rechnung.

Zu Art. 2, Anderung des SGB |

Die in § 28 Abs. 2 SGB I-E vorgesehene Anderung der Zustandigkeitsbestimmung ist ebenso
richtig und wichtig wie die Aufhebung von 8§ 3 Abs. 2 SGB XII. Sie ist als Anderung des SGB |
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fur sich genommen zwingend, um wie dargestellt Art. 84 Abs. 1 S. 7 GG Rechnung zu tragen,
und zugleich eine zutreffende Folgeanderung zur SGB Xll-Anderung.

Zu Art. 3, Anderung des SGB Il

Wir unterstitzen grundsétzlich die im SGB Il vorgesehenen Anderungen, die die Betreuungs-
situation von SGB |I-Empfangern mit Rehabilitationsbedarf betreffen, um die Betreuungssitu-
ation der betroffenen Personen zu verbessern.

Strukturell dagegen halten wir es fur erforderlich, den Druck auf die Deutsche Rentenversi-
cherung nicht herauszunehmen, sondern ihn zu erhéhen. Das Problem in der Praxis sind
nicht die Leistungen der Jobcenter, sondern ist die Rentenversicherung, mit der sich die Zu-
sammenarbeit nach wie vor schwierig gestaltet. So nachvollziehbar es ist, den SGB IlI-Leis-
tungsberechtigten mit Rehabilitationsbedarf Unterstiitzung tber die Jobcenter zukommen zu
lassen, so ware es geboten, dafiir den eigentlich verantwortlichen Rehabilitationstrager Ren-
tenversicherung in die Pflicht zu nehmen.

Zu den einzelnen Anderungen:

e Zu 8§85 SGB II-E, Verhéltnis zu anderen Leistungen

Mit der Anderung in Absatz 5 werden kommunale Eingliederungsleistungen nach § 16a
SGB Il sowie Eingliederungsleistungen nach 88 16b, 16d sowie 16f bis 16i SGB Il fir SGB II-
Leistungsberechtigte mit Rehabilitationsbedarf zugelassen. Aus fachlicher Sicht ist dies nach-
vollziehbar. Es zeigt sich in vielen Rehabilitationsfallen, dass neben beruflichen und qualifika-
torischen Defiziten auch personliche Problemlagen eine Integration in den Arbeitsmarkt ver-
hindern. Aus den kommunalen Jobcentern wird zum Teil berichtet, dass Rehabilitanden auch
heute schon Zugang zu den kommunalen Leistungen nach § 16a SGB Il haben.

Unterschiedlich bewerten die Landkreise die Herausnahme der 88 16¢ und 16e SGB Il aus
dieser Regelung. Dies wird zum Teil kritisch gesehen, wobei insbesondere nicht nachvollzo-
gen werden kann, warum § 16i SGB I, Teilhabe am Arbeitsmarkt, einbezogen werden soll,
nicht aber 8 16e SGB II, Eingliederung von Langzeitarbeitslosen. Zum Teil wird es fur richtig
gehalten, diese beiden MalRnahmen auszunehmen, da Uberschneidungen zur Rentenversi-
cherung gesehen werden.

e Zu 8§16 Abs. 1 SGB II-E, Leistungen zur Eingliederung

Der Vorschlag, das sog. Leistungsverbot fir die Jobcenter in Bezug auf die Leistungen nach
den 88 44 und 45 SGB Il i.V.m. § 16 Abs. 1 SGB Il partiell aufzuheben, wird — unter der oben
dargestellten Pramisse, dass die Untatigkeit der Rentenversicherung nicht zum Nachteil der
Leistungsberechtigten gereichen soll — fiir richtig gehalten.

Zugleich halten wir es fur zwingend erforderlich, den Eingliederungstitel des Bundes entspre-
chend den zusatzlichen Handlungsmadglichkeiten der Jobcenter zu erh6hen. Wir erinnern zu-
gleich an die wiederholt gefuhrten Diskussionen zu einem Reha-Budget des Bundes.

Des Weiteren hinterfragen wir, warum nicht zwischen dem Zeitpunkt des Antrags auf Reha-
Leistungen und dem der Reha-Anerkennung unterschieden wird. Es erschlief3t sich nicht, wa-
rum die Aufhebung des Leistungsverbots auch greifen soll, wenn der Reha-Antrag bewilligt
ist.

Dass das Leistungsverbot ohne Erstattungsanspruch der Jobcenter gegen die Rentenversi-
cherungstrager aufgehoben werden soll, sto3t auf Kritik der Jobcenter. Bereits jetzt sind die
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Verfahren der DRV durch eine lange Dauer und eine restriktive Leistungsgewéahrung gekenn-
zeichnet. Es wird angesichts der langjahrigen, Uberwiegend fruchtlosen Gesprache mit der
Rentenversicherung, wie eine Verbesserung erreicht werden kann, befurchtet, dass die Ren-
tenversicherungstrager sich noch starker als bislang aus der Verantwortung ziehen. Zudem
wird eine finanzielle Verschiebung zulasten der Jobcenter gesehen.

Auch kritisieren wir, dass entgegen dem Leitgedanken des Gesetzentwurfs, die Komplexitét
nicht zu erhéhen, das Gegenteil eintritt, wenn unterschiedliche Leistungstrager parallel Leis-
tungen gewahren. Die in Art. 7 des Gesetzentwurfes vorgesehene Einbindung der Jobcenter
in das Teilhabeplanverfahren (§ 19 ff. SGB IX-E) bestéatigt dies.

Zu Art. 7, Anderung des SGB IX

e Zu 8§19 ff. SGB IX-E, Teilhabeplanverfahren

Die Einbeziehung der Jobcenter bei der Teilhabeplanung des Rehabilitationstragers wird aus
Sicht der Praxis Uberwiegend begrif3t. Es wird fur sinnvoll erachtet, dass die Rehabilitations-
trager und die Jobcenter ihre Leistungen verbindlich koordinieren und aufeinander abstim-
men. Dies wird aufgrund der bestehenden Erfahrungen nur mit einer klaren gesetzlichen Re-
gelung gelingen.

Wichtig ist dabei auch eine Mitteilungspflicht der Rehabilitationstrager an das Jobcenter tber
den Stand im Rehabilitationsverfahren.

Im Einzelnen auern die Landkreise sowohl als Jobcenter als auch als Rehabilitationstrager
aber auch Bedenken zur Praktikabilitat und zum Aufwand, da die Durchfiihrung der Teilhabe-
planverfahren sich bislang auch ohne aktive Bertuicksichtigung der Jobcenter wahrnehmbar
schwierig gestaltet.

SchlieRlich binden die vorgesehenen Anderungen auf allen Seiten zusatzliche personelle
Ressourcen. Insofern bedarf es hier wiederum einer entsprechenden Berticksichtigung im
Verwaltungskostenbudget der Jobcenter.

e Zu § 61a SGB IX-E, Budget fur Ausbildung, und 8 63 SGB IX-E, Zustandigkeit nach den
Leistungsgesetzen

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass auch Personen, die Anspruch auf Leistungen zur Beschaf-
tigung im Arbeitsbereich einer WfbM oder eines anderen Leistungsanbieters haben, Uiber das
Budget fur Ausbildung gefordert werden kdnnen und damit die Mdglichkeit erhalten, eine nach
dem Berufsbildungsgesetz oder dem Gesetz zur Ordnung des Handwerks anerkannte Be-
rufsausbildung oder eine Fachpraktikerausbildung nach § 66 BBiG/8§ 42r HwO aufzunehmen.
Diese weitere Option eines Ubergangs auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ist der Sache nach
Zu begrufRen.

Die hierfur vorgesehene Zustandigkeit der fir den Arbeitsbereich der Werkstatt zustandigen
Leistungstrager — in der Regel die Trager der Eingliederungshilfe — dagegen wird kritisch ge-
sehen. Zwar haben auch die Trager der Eingliederungshilfe ein Interesse daran, die Uber-
gangschancen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu erhéhen. Die Verlagerung der Zustan-
digkeit auf die Eingliederungshilfe ist aber mit der bisherigen Systematik der Zustandigkeiten
nicht vereinbar. Die Zustandigkeit fur Berufsbildung und Ausbildung liegt bislang ausschliel3-
lich bei der Bundesagentur fiir Arbeit. Die vorgesehene Sonderzustandigkeit der Eingliede-
rungshilfe wirde zudem eine Vielzahl an neuen Regelungen, insbesondere zum Personen-
kreis und den AnschlussmalRnahmen (z. B. zur Zustandigkeit nach abgeschlossenem Ausbil-
dungsgang) erfordern.
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Das Budget fur Ausbildung sollte daher — unbeschadet der vorliegend geplanten Ausweitung
— in der Zustandigkeit der bislang zustandigen Rehabilitationstrager, insbesondere der Bun-
desagentur fur Arbeit bleiben.

Des Weiteren erscheinen die formalen Bildungsziele angesichts des Personenkreises sehr
hoch. Eine Vielzahl der Beschaftigten im Arbeitsbereich besitzt keinen Hauptschulabschluss.
Die beruflichen Bildungsangebote, die durch ein Budget fur Ausbildung erreicht werden sol-
len, sollten ,nach unten“ gedffnet werden kénnen (z. B. modulare Ausbildungsinhalte), um
das Budget fir Ausbildung fur eine grof3ere Zahl von Beschéftigten im Arbeitsbereich der
Werkstatt zu ermdglichen.

e Zu 8§99 SGB IX-E, Leistungsberechtigung, Verordnungserméchtiqung

Die Neuformulierung des § 99 SGB IX entspricht dem Vorschlag der vom BMAS eingesetzten
Arbeitsgruppe ,Leistungsberechtigter Personenkreis®, in der auch der Deutsche Landkreistag
vertreten war. Die Anderung wird unterstitzt. Insbesondere ist wichtig, dass die Formulierung
nahe am Wortlaut der heutigen Regelung gehalten wird, da nur so das Ziel, den leistungsbe-
rechtigten Personenkreis weder auszuweiten noch einzuschranken, erreicht werden kann.

Fur die Praxis bedeutsam(er) sind die konkretisierenden Formulierungen in der neuen
Rechtsverordnung des Bundes, die die bisherige Eingliederungshilfe-Verordnung ablésen
soll. Diese ist in der genannten Arbeitsgruppe gleichfalls besprochen worden. Eine fachliche
Verstandigung konnte aber nicht erreicht werden.

Daher ist die in § 99 Abs. 4 SGB IX-E vorgesehene Weitergeltung der heutigen Eingliede-
rungshilfe-Verordnung unvermeidbar und fiir die Praxis unverzichtbar.

e § 101 SGB IX, Eingliederungshilfe fiir Deutsche im Ausland

Die vorgesehene Regelung zur Festlegung der értlichen Zustandigkeit des Tragers der Ein-
gliederungshilfe in den Fallen, in denen ausnahmsweise Leistungen der Eingliederungshilfe
fir Deutsche im Ausland in Betracht kommen, greift einen Vorschlag der kommunalen Praxis
auf und wird begruf3t.

e §142 SGB IX, Sonderregelungen fir minderjahrige Leistungsberechtigte und in Sonder-
fallen

Die Klarstellung in § 142 Abs. 3 SGB IX-E beseitigt Unklarheiten, die durch die Neufassung
dieser Vorschrift im Zuge des Angehérigen-Entlastungsgesetzes entstanden waren. Sie stellt
klar, dass die Regelung zur Heranziehung der Eltern Minderjéhriger in den in Absatz 1 be-
schriebenen Konstellationen auch fur volljahrige Leistungsberechtigte gelten soll, die Leistun-
gen erhalten, denen Vereinbarungen nach § 134 Abs. 4 zugrunde liegen.

Zu b)
Antrag der Fraktion der AfD ,,Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung in Krankenh&ausern oder Reha-Einrichtungen*

Der Antrag greift die Thematik der Assistenz fir Menschen mit Behinderungen in Krankenh&u-
sern und Rehabilitationseinrichtungen auf und schlagt vor, diese Assistenz als Leistung der
Eingliederungshilfe gesetzlich zu verankern. Wir teilen dies nicht und sehen vielmehr die Ver-
antwortung bei der Krankenversicherung.
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Denn das Gebot der Inklusion gilt in allen Lebenswelten, auch im Krankenhaus. Dies erfordert
die UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Unabhéngig von der
Ausgangslage eines Menschen — ein alter Mensch aus dem Pflegeheim, ein Mensch mit einer
geistigen oder einer seelischen Behinderung aus einer Besonderen Wohnform der Eingliede-
rungshilfe, ein abhangigkeitskranker Mensch aus einer Suchteinrichtung — ist im Krankenhaus
die Krankenversicherung fur die umfangliche Pflege und Unterstiitzung verantwortlich.

Sollte es erforderlich sein, dass eine Begleitung unumganglich ist, missen die im Krankenhaus
entstehenden zuséatzlichen Kosten tber die Krankenversicherung abgedeckt werden. Die Ein-
gliederungshilfe gewaéhrt die bisherigen Leistungen weiter, auch wenn die Betroffenen wah-
rend des Krankenhausaufenthalts voriibergehend nicht mehr in den Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe betreut werden. Aber es kann nicht sein, dass auch im Krankenhaus oder in der
Reha-Einrichtung auf das Sondersystem der Eingliederungshilfe zurtickgegriffen wird.

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung bei stationarer Krankenhausbehand-
lung umfassen die Mitaufnahme einer Begleitperson der Patientin oder des Patienten (wie
Angehorige, Freunde oder ihnen nahestehende Personen), wenn dies im Einzelfall medizi-
nisch geboten ist, § 11 Abs. 3 SGB V. Die Krankenversicherung tragt dabei die durch die
Aufnahme der Begleitperson entstehenden Kosten (Unterkunft und Verpflegung). Dies sollte
erganzt werden um eine Regelung zu einem etwaigen Verdienstausfall, wenn die Begleitung
durch einen Mitarbeitenden einer Besonderen Wohnform oder einer anderen Einrichtung der
Eingliederungshilfe erforderlich ist.

Aufgrund des Versorgungsauftrages des Krankenhauses sollten daher die Krankenhauser so
ausgestattet werden, dass sie ihren pflegerischen und unterstiitzenden Auftrag der Versor-
gung aller Patienten gewahrleisten kénnen. Dieser Auftrag wird durch das besondere Indivi-
dualisierungsgebot der Leistungen flir Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkran-
kungen in § 2a SGB V unterstrichen. In Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention ist
die Ausstattung der Krankenhduser oder Reha-Einrichtungen weiter zu optimieren, so dass
diese flachendeckend inklusiv ausgestaltet werden und alle Patientinnen und Patienten be-
darfsgerecht betreuen kdénnen.

Zu c)
Antrag der Fraktion der FDP ,,Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland“

Der Antrag enthélt eine Fille von Einzelmalinahmen, mit denen eine noch umfassendere Teil-
habe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen erreicht werden soll. Wir konzentrieren
uns im Folgenden auf die wichtigsten kommunalrelevanten Punkte.

Wir teilen die Feststellungen unter I. 1. des Antrags, dass das deutsche Sozialsystem eines
der leistungsfahigsten der Welt ist und bemerkenswerte Fortschritte fir die Teilhabe und In-
klusion erreicht hat, nicht nur im Bereich der Barrierefreiheit.

Mobilitat ist fur alle Menschen von grundlegender Bedeutung, insbesondere in den l&ndlichen
Raumen, fur Menschen mit Behinderungen aber oftmals mit besonders Herausforderungen
verbunden.

Mit Blick auf die Forderungen zum OPNV unter II. 2. a. des Antrags weisen wir daraufhin, dass
Barrierefreineit im OPNV ein ambitioniertes Ziel ist, das gerade von den Landkreisen als
OPNV-Aufgabentragern sehr ernst genommen wird (allerdings auch finanziert und umgesetzt
werden muss). Fur die praktische Umsetzung hat der Deutsche Landkreistag in der Bundes-
arbeitsgemeinschaft OPNV der kommunalen Spitzenverbande bereits im Jahr 2014 eine
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ausfihrliche Handreichung ,Vollstandige Barrierefreiheit im OPNV — Hinweise fiir die OPNV-
Aufgabentrager zum Umgang mit der Zielbestimmung des novellierten PBefG* veroffentlicht.

Die im Personenbeférderungsgesetz (PBefG) vorgesehenen Ausnahmemdaglichkeiten halten
wir fUr praxisgerecht, zumal es immer einer Gesamtbetrachtung aller verfiigbaren Angebote
bedarf. Eine Stilllegung von Automaten oder Diensten, nur weil diese nicht schon selbst voll-
standig und fur jede Art der Beeintrachtigung barrierefrei sind, wirde letztlich fur alle Nutzerin-
nen und Nutzer das Angebot verschlechtern, ohne umgekehrt den Menschen mit Behinderung
eine Verbesserung zu bieten. Dies sollte vermieden werden.

Mit Blick auf die vorgesehene Forderung nach einer Quote barrierefreier Taxen in Kommunen
mochten wir darauf hinweisen, dass § 64c PBefG seit der letzten Anderung die Mdglichkeit
enthdlt, fir Taxen und die neuen, sog. geblindelten Bedarfsverkehre ab einer bestimmten Un-
ternehmensgrofRe von 20 Fahrzeugen flr 5 % des Fahrzeugbestands (Richtwert) Barrierefrei-
heit zu verlangen. Dies halten wir grundséatzlich fur eine ausgewogene Regelung, gerade auch
mit Blick auf den Schutz kleinerer Unternehmen vor Uberforderung.

Des Weiteren umfasst der Beférderungsanspruch im OPNV grundsétzlich auch die Mitnahme
von Rollstiihlen und E-Rollstiihlen, sofern dies — auch hinsichtlich der Kippanfélligkeit der Mo-
bilitatshilfen — fur die Beforderten selbst und Mitfahrende verkehrssicher méglich ist. Hinsicht-
lich der Umsetzung der EU-Barrierefreiheitsrichtlinie weisen wir darauf hin, dass die Richtlinie
den offentlichen Personennahverkehr (Stadt-, Vorort- und Regionalverkehrsdienste) fast voll-
stéandig ausnimmt, also allenfalls in Teilen fur die im PBefG geregelten Verkehrsformen gilt.

Auch in den Bereichen Bauen und Wohnen ist die Herstellung von Barrierefreiheit fiir die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft von zentraler Bedeutung. Die
Landkreise legen seit Jahren ein Augenmerk auf die Umsetzung der Barrierefreiheit auch im
kommunalen Bereich bei 6ffentlich zugénglichen Gebauden und Arbeitsstatten sowie die Nor-
mung der Barrierefreiheit von Stral3en, Platzen, Wegen, 6ffentlichen Verkehrs- und Griinanla-
gen. Zugleich muss das Angebot an barrierefreien und barrierearmen Wohnungen deutlich
erhdht werden. Dabei sind Machbarkeit und Kosten-Nutzen-Relation bezliglich der hierbei ein-
geforderten Standards zu beachten.

Wir bekraftigen, dass Teilhabe und Inklusion insbesondere auch in den Bereichen Arbeits-
markt und Bildung gesichert werden muss. Das Budget fir Arbeit sowie das im Gesetzentwurf
eines Teilhabestarkungsgesetzes vorgesehene Budget fur Ausbildung sind hierfiir wichtige
MaRnahmen. Bei dem in Il. 4. a. des Antrags vorgesehenen Anderungen beim Budget fiir
Arbeit geben wir zu bedenken, dass der Arbeitgeber nicht vollstandig aus der Verantwortung
entlassen werden sollte. Der Lohnkostenzuschuss soll (nur) den Unterschiedsbetrag zwischen
dem tariflich oder ortstiblich gezahlten Arbeitsentgelt und dem der tatsachlichen Leistungsfa-
higkeit des voll erwerbsgeminderten Menschen mit Behinderungen entsprechenden Arbeits-
entgelt ausgleichen. Er soll aber nicht dem Arbeitgeber den vollstandigen Lohn ersetzen.

Bei dem in Il. 4. d. des Antrags vorgesehenen Rechtsanspruch auf Arbeitsassistenz zur Aus-
tibung einer Selbststandigkeit sprechen wir uns dafiir aus, die Verantwortung der Integrations-
amter beizubehalten. Diese erbringen vielfaltige Unterstitzungsleistungen im Bereich der Ar-
beitsassistenz und sind ein zuverlassiger Ansprechpartner sowohl fir die Menschen mit Be-
hinderungen als auch fur die Arbeitgeber.

Wir regen schlieBlich an, den Katalog um die Forderung nach vollstandigen Leistungen der
Pflegeversicherung fur pflegebeduirftige Menschen mit Behinderungen in besonderen Wohn-
formen der Eingliederungshilfe zu ergénzen. Bislang erhalten diese Menschen nur einen klei-
nen Teil der Leistungen der Pflegekasse (8 43a SGB Xl), obwohl sie die vollen
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Versicherungsbeitrage zahlen. Dies lauft der UN-Behindertenrechtskonvention sowie dem
Gleichbehandlungsgrundsatz des Art. 3 Abs. 3 GG zuwider.

Zu d)
Antrag der Fraktion der FDP ,,Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit Behinde-
rung durch ein Assistenzhundegesetz*

Assistenzhunde erbringen fur bestimmte Menschen mit Behinderungen eine wichtige Unter-
stitzungsleistung. Der Antrag sieht die Anerkennung von Assistenzhunden als Teilhabeleis-
tung im SGB IX vor, sofern keine gleich wirksame Therapie oder Teilhabemittel zur Verfligung
stehen. Dabei fragt sich, wer der zustandige Reha-Tréger sein soll.

Ahnlich wie bei den Blindenfiihrhunden scheint uns eine rechtliche Verankerung im SGB V
zielfihrend. Der Antrag spricht sich insoweit folgerichtig auch fur eine Aufnahme in das Hilfs-
mittelverzeichnis nach dem SGB V aus.

Zu e)
Antrag der Fraktion DIE LINKE. ,,Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren*

Der Antrag spricht sich dafiir aus, das gesamte Teilhaberecht umfassend und menschen-
rechtskonform zu Uberarbeiten und fuhrt dafir eine umfangreiche Liste von Standards und
strukturellen Voraussetzungen auf, die geschaffen werden mussten.

Zunachst teilen wir nicht die Beschreibung unter |. des Antrags, dass es groRe Umsetzungs-
probleme gabe, weil der Bund keine ausreichend finanziellen Mittel bereitgestellt hat. Die Um-
setzung ist unbestritten anspruchsvoll, das liegt aber an den detaillierten gesetzlichen Vorga-
ben z. B. zur Bedarfsermittlung und -feststellung. Die Finanzierung obliegt den L&ndern, die
die ausfuhrenden Behdrden bestimmt haben und somit nach den landesrechtlichen Konnexi-
tatsregelungen den Mehrbelastungsausgleich sicherstellen missen.

Mit Blick auf Il. 1. des Antrags weisen wir darauf hin, dass mit dem Bundesteilhabegesetz
gerade eine Neukodifizierung des Teilhaberechts erfolgt ist. Nicht nur wurde die Eingliede-
rungshilfe in das SGB IX tberfuhrt und in Teil 2 umfangreich neu gestaltet. Es wurden zugleich
auch die Regelungen in Teil 1 des SGB X, die allgemeinen Regelungen fir alle Reha-Tréager,
sowie das Schwerbehindertenrecht in Teil 3 des SGB IX Uberarbeitet. Wir halten das Bundes-
teilhabegesetz aus Sicht der Menschen mit Behinderungen fur einen grof3en Schritt in Rich-
tung Modernisierung und eine noch intensivere Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonven-
tion. Nur wenige Jahre nachdem ein solcher Neuanfang gestartet wurde, der in der Eingliede-
rungshilfe mit einem weitgehend neuen Leistungs- und Vertragsrecht verbunden ist, erneut
eine grundlegende Anderung vorzunehmen, halten wir weder firr die Menschen mit Behinde-
rungen noch fir die Verwaltung fur praktikabel.

Dies vorausgeschickt greifen wir die aus kommunaler Sicht wichtigsten der vorgeschlagenen
Punkte auf.

Der Forderung unter Il. 2. b) des Antrags, Anspriche und Bedarfe der Leistungsberechtigen
nach bundesweit einheitlichen Kriterien auf Grundlage der ICF zu ermitteln und festzustellen,
trAgt das Bundesteilhabegesetz bereits Rechnung. Dies halten wir unveréndert fir richtig.
Nicht nachvollziehen konnen wir die Forderung, ,Regelungen zur Regionalisierung und Off-
nungsklauseln zur abweichenden Leistungsausgestaltung fur Bundeslander und Kommunen*
aufzuheben. Solche Offnungsklauseln erkennen wir jedenfalls in der Eingliederungshilfe nicht.
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Mit Blick auf die individuelle Bedarfsdeckung ist es vielmehr erforderlich, in jedem Einzelfall
passgenaue Losungen zu finden. Dies umfasst auch die Ausgestaltung der Teilhabeleistung.
Insofern missen gesetzliche Standards immer auch gewahrleisten, dass der individuelle Be-
darf jedes Einzelnen gedeckt werden kann. Hierflr sind gesetzlich vorgegebene Handlungs-
und Entscheidungsspielraume unerlasslich, andernfalls dem Einzelfall nicht ausreichend
Rechnung getragen werden konnte.

Dem Vorschlag, dass offenbar nicht die Rehabilitationstrager, sondern ,verantwortliche Ent-
scheidungsstellen® die Leistungen bewilligen sollen (ll. 2. c) des Antrags), kdnnen wir uns nicht
anschlie3en. Eine Verfugung Uber fremde Kassen ist einfach, wenn man weder eine Aufga-
ben- noch eine Finanzverantwortung hat. Es muss in der Zustandigkeit der Rehabilitationstra-
ger als Leistungstrager bleiben, tiber die erforderlichen Leistungen zu entscheiden.

Mit Blick auf die Eingliederungshilfe halten wir es auch nicht fur richtig, dass der Anspruch auf
Leistungen allen Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohten Menschen
zustehen soll (1. 2. d) des Antrags). In der Eingliederungshilfe ist Leistungsvoraussetzung,
dass eine wesentliche Beeintrachtigung vorliegt. Dies halten wir auch weiterhin fir erforderlich.

Zu der Forderung in 1. 3. d), die Assistenzleistungen bei notwendigen Aufenthalten in Kran-
kenh&user Uber die Eingliederungshilfetrager des SGB IX zu finanzieren, erlauben wir uns, zur
Vermeidung von Wiederholungen auf unsere obigen Ausfiihrungen auf S. 8 (zu Vorlage b) der
AnhoOrung) zu verweisen. Wir beflirworten eine Verantwortung des SGB V.

Die Streichung des Mehrkostenvorbehalts in 1. 3. h) des Antrags wird unsererseits nicht geteilt.
Der Vorbehalt ist fur die Leistungstrager, die die Finanzierung zu schultern haben, von grund-
legender Bedeutung.

Die Forderung in Il. 3. i) des Antrags greift die schwierigen Schnittstellen zwischen Behinde-
rung und Pflege auf. Es ware sehr hilfreich, hier eine praxisgerechte Losung zu finden. Der
Vorschlag des Antrags, dass die Teilhabeleistungen gegentber den Pflegeleistungen vorran-
gig sein sollen, lauft aber dem Gedanken der UN-Behindertenrechtskonvention zuwider. Es
missen vielmehr umgekehrt die Leistungen der Pflegeversicherung als Sozialversicherungs-
leistung, die auch Menschen ohne Behinderungen zur Verfiigung steht, vorrangig sein vor den
Teilhabeleistungen. Insofern ist die zugleich erhobene Forderung des Antrags, die Einschrén-
kung der Pflegeleistungen nach § 43a SGB Xl in (stationaren) Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen aufzuheben richtig. Eine alleinige Streichung des § 43a SGB Xl ist aber nicht
ausreichend, da dann die Pflegekassen nicht einmal die 266 € monatlich zahlen wirden. Es
bediirfte einer klaren Vorrangregelung, dass die vollstandigen Leistungen der Pflegekassen
auch fir Menschen mit Behinderungen zur Verfiigung stehen.

Zu f)
Antrag der Fraktion DIE LINKE. , Tierische Assistenz ermdglichen — Assistenzhunde fir
Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren*

Auch dieser Antrag spricht sich daflr aus, Assistenzhunde flr Menschen mit Behinderungen
gesetzlich zu garantieren. Er sieht hierfir sowohl eine Teilhabeleistung im SGB IX als auch
eine Regelung im SGB V und eine Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis vor. Wir verweisen
insofern auf die vorrangige Leistungsverantwortung des SGB V und bekraftigen die im Ge-
setzentwurf eines Teilhabestarkungsgesetzes vorgesehenen Regelungen zu Assistenzhun-
den im Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen.
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Zu g)
Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,,Sozialstaat auf Augenhéhe — Zugang
zu Teilhabeleistungen verbessern*

Der Antrag enthalt eine Vielzahl von MaRnahmen, um den Zugang von Menschen mit Behin-
derungen zu Teilhabeleistungen zu erleichtern und zu vereinfachen.

Wir bekraftigen zunachst die Beschreibung unter |. des Antrags, dass bis zu zehn verschie-
dene Sozialleistungstréager (Teilhabe)Leistungen erbringen — wenn auch nicht alle gleichzeitig
fur dieselbe Person. Positiv verstanden zeigt dies den groRen Umfang und die hohe Ausdiffe-
renzierung des deutschen Sozialstaates. Nahezu jedem Bedarf steht eine Leistung gegen-
uber, fur die der Gesetzgeber einen verantwortlichen Leistungstrager bestimmt hat. Dies zu
vereinfachen, ohne die bestehende Einzelfallgerechtigkeit zu gefahrden, ist nicht einfach. Des-
wegen ist es richtig, die Zusammenarbeit und Abstimmung der Leistungen und der Leistungs-
trager zu befdrdern, damit die leistungsberechtigte Person die bestmdglichen Leistungen er-
halt.

Im Folgenden konzentrieren wir uns auf die wichtigsten kommunalrelevanten Punkte.

Soweit unter Il. 1. a. des Antrags ein uneingeschranktes Wunsch- und Wahlrecht beziiglich
der Form und des Ortes der Leistungserbringung gefordert wird, meinen wir, dass dies nicht
vollsténdig losgeldst von den Kostenfolgen bewertet werden kann. Es muss ein Korrektiv ge-
ben, damit die Leistungen auch weiterhin finanzierbar und praktikabel erbringbar sind.

Unter Il. 1. b. des Antrags wird eine gemeinsame Strategie von Bund, Landern, kommunalen
Spitzenverbanden, Spitzenverbanden der Sozialversicherungstrager und der Organisationen
behinderter Menschen fiir eine bessere und niedrigschwellige Beratung gefordert, die den Vor-
gaben der BGH-Rechtsprechung zur Beratungspflicht des Sozialhilfetragers gentigt. Wir be-
kraftigen die Bedeutung von Beratung und die umfangreichen Beratungspflichten des Sozial-
hilfetragers. Das genannte BGH-Urteil (Az. Ill ZR 466/16) ist allen Landkreisen bekannt. Fur
die Trager der Eingliederungshilfe ist die Beratungspflicht mit dem Bundesteilhabegesetz in
8§ 106 SGB IX noch einmal umfangreich erweitert worden. Dies ist eine ausreichende Rechts-
grundlage fir die Beratung. Bedarf fur eine dartiber hinausgehende Strategie zur Umsetzung
sehen wir nicht.

Zu den unter II. 3. vorgesehenen Vorschlagen fir die verlassliche Vorgehensweise und Ent-
scheidung von Tragern von Teilhabeleistungen verweisen wir, wie auch die Begriindung des
Antrags, auf die Vorgaben in Teil 1 des SGB IX. Diese halten wir fur richtig und wichtig. Fur
die Nichteinhaltung der vorgegebenen Fristen muss es Griinde geben, die aber in der Praxis
auch durchaus vorliegen kénnen. Eine Sanktionierung macht nicht zuletzt dann keinen Sinn,
wenn die Grunde aufRerhalb des Einflussbereiches des Leistungstragers liegen, z. B. wenn
nicht ausreichend Gutachter zur Verfigung stehen. Dass die Vorgaben des § 14 SGB IX ein-
fach so nicht eingehalten wirden, wie die Begriindung des Antrags beschreibt, kénnen wir flr
die kommunalen Leistungstrager nicht bestatigen.

Die unter Il. 4. des Antrags vorgesehene Qualifizierung von Personal fur das komplexe Sozi-
alleistungsrecht ist fiir sich genommen richtig, aber hierfir bedarf es keiner zu erarbeitenden
Strategie. Vielmehr geht es darum, dass ausreichend Fortbildungsmoglichkeiten zur Verfi-
gung stehen. Die Beschéaftigung von qualifiziertem Personal muss fur jeden Leistungstrager
eine Selbstverstandlichkeit sein.

Die Forderung unter Il. 5. b. des Antrags, Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG den un-

eingeschrankten Zugang zu Gesundheitsleistungen zu gewéahren, greift eine langjahrige Dis-
kussion auf. Die kommunalen Spitzenverb&nde haben sich hier immer fir die Beibehaltung
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des eingeschrankten Zugangs wahrend des Asylverfahrens und stattdessen fur eine weiterhin

starkere Beschleunigung des Asylverfahrens ausgesprochen. Dies halten wir nach wie vor fiir
richtig.

Mit freundlichen GrifRen

In Vertretung

(Les

Dr. Vorholz
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DEUTSCHER BUNDESTAG Ausschussdrucksache 19 ( 11 ) 1020

Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Bundesagentur fiir Arbeit

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage
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14. April 2021 | Bundesagentur fur Arbeit

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe

von Menschen mit Behinderungen sowie zur lan-
desrechtlichen Bestimmung der Trager der Sozial-
hilfe (Teilhabestarkungsgesetz)

Zusammenfassung

e Die Bundesagentur fiir Arbeit begriiRt iiberwiegend die vorgesehenen Ande-
rungen dieses Gesetzentwurfs. Besonders hervorzuheben sind die Anderun-
gen zum Budget furr Ausbildung, die Anderungen fiir Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden im Rechtskreis SGB |l sowie die Starkung der Rolle der Jobcenter
in Rehabilitationsverfahren.

e Kiritisch betrachtet die Bundesagentur fiir Arbeit die Offnung der Leistungen
nach 88 44 und 45 SGB Il sowohl fur die Grundsicherung als auch fur die Ar-
beitslosenversicherung.

o Die Bundesagentur fur Arbeit begrifdt zudem die neue gesetzliche Regelung
zur Beantragung von Kurzarbeitergeld direkt aus zertifizierter Lohnabrech-
nungssoftware. Es ist erforderlich, klarzustellen, dass Verwaltungsakte im Zu-
sammenhang mit der Gewahrung von Kurzarbeitergeld nicht als Riickmeldun-
gen im Sinne von § 108 Abs. 1 S. 2 SGB IV zu werten sind.
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Stellungnahme der Bundesagentur fir Arbeit 14. April 2021

Vorbemerkung

Die Bundesagentur fur Arbeit (BA) begrif3t den Entwurf flr ein Teilhabestarkungsge-
setz und nimmt zu ausgewahlten Regelungen des Entwurfs Stellung:

1 Artikel 3 -=Anderung des Zweiten Buches
Sozialgesetzbuch

1.1 Artikel 3 Nr.2 -85 SGB Il, Verhaltnis zu anderen Leistungen

Die Regelung sieht eine partielle Aufhebung des Vorrangprinzips und des damit ein-
hergehenden Leistungsverbotes fur sozialintegrative Leistungen nach 8§ 16a ff. SGB Il
(mit Ausnahme der Leistungen nach 88 16c und 16e SGB Il) neben einem laufenden
Rehabilitationsverfahren vor.

Daruber hinaus wird den Jobcentern durch den Verweis auf § 22 Abs. 2 S. 1 und 2
SGB Il (neu) auch die Erbringung von Leistungen nach 88 44 und 45 SGB Il neben
einem Rehabilitationsverfahren erméglicht.

Bewertung

a) Zugang von Rehabilitanden zu den Leistungen nach 88 16a ff SGB I

Fir Menschen mit Behinderungen ist es vorteilhaft, wenn ihr (notwendiger) Bedarf mit
einander ergdnzenden Leistungen umfassend auch aus verschiedenen Leistungssys-
temen gedeckt werden kann. Grundsicherungsleistungen kdnnen so Rehabilitations-
leistungen begleiten, erganzen oder fir deren erfolgreiche Durchfiihrung wesentliche
Voraussetzungen schaffen. Die strukturelle Benachteiligung von Rehabilitanden im
Rechtskreis SGB Il kann mithin verringert werden.

Damit die gesetzliche Offnung dieser Forderinstrumente durch die Jobcenter genutzt
werden kann, bedarf es eines auskbmmlichen Budgets in den Jobcentern. Hierflr ist
eine Erhéhung des Eingliederungs- und Verwaltungskostenbudgets der Jobcenter er-
forderlich. Eine Kompensation der Mehrausgaben durch Einsparungen von passiven
Leistungen ist zwar nachvollziehbar. Die Bewirtschaftungspraxis in den Jobcentern
lasst jedoch keinen Zugriff auf das Budget fiir Arbeitslosengeld Il oder Kosten der Un-
terkunft zu. Das bedeutet, dass die Einsparungen nicht direkt fur die zuséatzlichen Aus-
gaben genutzt werden koénnen.

Hinsichtlich der von der partiellen Aufhebung des Leistungsverbots ausgenommenen
kongruenten Leistungen nach den 88 16¢c und 16e SGB Il wird angeregt, im SGB IX
gesetzlich klarzustellen, dass der Katalog der Rehabilitationstrager fur Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben auch Sachleistungen und Coaching (8 16c SGB Il) sowie die
beschaftigungsbegleitende Betreuung von Arbeitnehmer*in und Arbeitgeber*in (§ 16e
SGB Il) umfasst.

b) Zugang von Rehabilitanden zu den Leistungen nach 88 44 und 45 SGB 1|

Die Bundesagentur fiir Arbeit lehnt diese Anderung nach Abw&gung der folgenden As-
pekte ab:

23 3



Stellungnahme der Bundesagentur fir Arbeit 14. April 2021

e FUr die BA ist nachvollziehbar, dass mit diesem Vorschlag schnelle, pragmatische
Entscheidungen — inshesondere bei der Anbahnung oder Aufnahme eines neuen
Beschaftigungsverhaltnisses — rechtssicher ermoglicht wirden. Auf der anderen
Seite sieht die BA — trotz der im Gesetzesvorhaben enthaltenen starkeren Einbin-
dung der Jobcenter und Beteiligung der BA durch die Rehabilitationstrager — das
Risiko eines Rickzugs der Rehabilitationstrager aus ihrer Verpflichtung zur voll-
standigen und umfassenden Erbringung von Leistungen zur Teilhabe (8 4 Abs. 2
SGB IX). Damit wirde letztlich die Finanzierung von Teilhabeleistungen in einen
anderen Haushalt verschoben und Raum fir weitere Begehrlichkeiten geschaffen.
Dies stellt aus Sicht der BA einen Einstieg in den Ausstieg aus dem gegliederten
Rehabilitationssystem dar. Auch wird durch eine Offnung der Leistungen nach
88 44 und 45 SGB Il sowohl fiir die Grundsicherung als auch fur die Arbeitslosen-
versicherung neben dem zusténdigen Rehabilitationstrager eine parallele Zustan-
digkeit begriindet, durch die zusatzliche personelle Aufwande entstehen.

Die im Gesetzentwurf insgesamt angesetzten Aufwénde erscheinen unterzeichnet.

Parallele Zustéandigkeiten eines Jobcenters oder der Bundesagentur fur Arbeit und des
gleichwohl zustandigen Rehabilitationstragers sind eine besondere Herausforderung.
Klare, nachvollziehbare Zustéandigkeiten sind aber nicht nur fir die Agenturen fir Ar-
beit, Jobcenter und Rehabilitationstrager wichtig, sondern vor allem ein Interesse ei-
genverantwortlich und selbstbestimmt handelnder Birger*innen.

1.2 Artikel 3Nr.4-816 SGB Il, Leistungen zur Eingliederung

Mit dieser Anderung wird die Leistungsverantwortung der Jobcenter fir Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, dabei vor allem fir die besonderen Leistungen im Bereich
der beruflichen Weiterbildung, klargestellt. Dies war in friheren Gesetzestexten auf-
grund von Anderungen in Verweisparagraphen nicht mehr eindeutig.

Bewertung

Die Bundesagentur fiir Arbeit begrut diese redaktionellen Anderungen, die Klarheit
sowohl fir die Agenturen fur Arbeit als auch die Jobcenter schaffen.

2 Artikel 4 — Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

2.1 Artikel 4 Nr. 3a -8 22 Abs. 2 SGB lll, Verhaltnis anderer Leistungen

Den Agenturen fur Arbeit wird die Erbringung von Leistungen nach 88 44 und 45
SGB Il neben einem Rehabilitationsverfahren ermagglicht.

Bewertung

Die Bundesagentur fiir Arbeit lehnt diese Anderung ab. Wegen der entsprechenden
Anderung fur die Jobcenter (vgl. Artikel 3 Nr. 2) wird im Wesentlichen auf die Stellung-
nahme dazu (oben 1.1) verwiesen.
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In der Gesetzesbegrindung wird zwischen komplexen und weniger komplexen Fallge-
staltungen unterschieden. Bei weniger komplexen Fallgestaltungen obliegt dem Reha-
bilitationstrager die Entscheidung, ob ein Teilhabeplan (§ 19 SGB IX) erforderlich ist.
Sollten die Agenturen fur Arbeit bzw. Jobcenter einen Teilhabeplan fir erforderlich hal-
ten, misste die zustandige Agentur fir Arbeit bzw. das Jobcenter dies nachvollziehbar
begriinden und — ungeachtet der ggfs. abweichenden Feststellung des Rehabilitations-
tragers im Hinblick auf die Erforderlichkeit — durchflihren. Dies birgt das Risiko von
Verschiebungen zwischen den Tréagern.

2.2 Artikel 4 Nr. 3b — § 22 Abs. 4 SGB Ill, Verhaltnis anderer Leistungen

Es handelt sich hierbei um eine redaktionelle Folgeanpassung aufgrund der Anderun-
genin 8 16 Abs. 1 S. 3 SGB II, sodass die Leistungsverantwortung und auch das Leis-
tungsverbot bei Rehabilitationstragerschaft der BA flr erwerbsfahige leistungsberech-
tigte Rehabilitanden klargestellt werden.

Bewertung

Die Bundesagentur fur Arbeit begriif3t, dass durch diese Klarstellung der Ausschluss
fir die Zahlung von Ubergangsgeld fur erwerbsfahige Leistungsberechtigte mit Behin-
derungen nur noch greift, wenn eine besondere Leistung zur Férderung der beruflichen
Weiterbildung vom Jobcenter finanziert wird. Dadurch wird eine bisher bestehende Be-
nachteiligung von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten mit Behinderungen beseitigt,
die von der BA eine Forderung (z. B. eine MalRnahme zur unterstitzten Beschéftigung)
erhalten haben und trotz vorliegender Anspruchsvoraussetzungen gemafR § 119 ff.
SGB Il ihren Anspruch auf Ubergangsgeld nicht geltend machen konnten, da das Leis-
tungsverbot zur Anwendung kam.

2.3 Artikel 4 Nr. 11 — Neufassung § 114 Abs. 2 SGB I

Durch diese Anderung werden die Grundséatze der Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen am Arbeitsleben dahingehend erweitert, dass im Rahmen des Persdnlichen
Budgets (8 29 SGB 1X) auf Antrag neben den besonderen Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben auch allgemeine Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben férderbar sind.

Bewertung

Die Bundesagentur fur Arbeit begriit diese Anderung und deren Verortung in § 114
SGB II.

2.4 Artikel 4 Nr. 23 — 8 323 Abs. 2 SGB lll, Elektronische Beantragung
von Kurzarbeitergeld

Die Regelung sieht eine Erweiterung der Méglichkeiten, Kurzarbeitergeld elektronisch
zu beantragen um das Verfahren nach § 108 Abs. 1 SGB IV vor.

Bewertung

Die BA begrufit diese Regelung, da das Verfahren nach § 108 Abs. 1 SGB IV die Be-
antragung von Kurzarbeitergeld direkt aus Lohnabrechnungssoftware ermdglicht.
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3 Artikel 5 - Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

3.1 Artikel 5 Nr. 2 -8 95b Abs. 4 SGB IV

Die Regelung sieht eine Erweiterung der an der Systemprifung beteiligten Trager der
Sozialversicherung um die Bundesagentur fir Arbeit vor.

Bewertung

Die BA begruf3t diese Regelung, da die Anforderungen an eine elektronische Beantra-
gung von Kurzarbeitergeld tber das Verfahren nach § 108 Abs. 1 SGB |V Bestandtell
der Systemprufung werden.

3.2 Artikel 5Nr. 3-8 108 SGB IV

Die Regelung erweitert die elektronische Ubermittlung durch systemgepriifte Pro-
gramme um die Moglichkeit, Kurzarbeitergeld, die Erstattung der Sozialversicherungs-
beitrage, Saison-Kurzarbeitergeld und erganzende Leistungen nach
§ 102 SGB Il beantragen zu kdénnen. Nach 8§ 108 Abs. 1 S. 2 SGB IV hat die Bunde-
sagentur fiir Arbeit bei Nutzung dieses Ubertragungsweges alle Rickmeldungen an
den Arbeitgeber ebenfalls durch Datenibertragung zu erstatten.

Bewertung

Die Bundesagentur fur Arbeit begrif3t die Regelung, da sie die Nutzung der von ihr
bereitgestellten Schnittstelle zum Empfang von Antragen auf Kurzarbeitergeld, Saison-
Kurzarbeitergeld und erganzenden Leistungen aus systemgepriften Programmen er-
moglicht.

Die BA halt allerdings eine Klarstellung in der Gesetzesbegriindung fur erforderlich.
Bereits bei der Ubermittlung von Bescheinigungen nach §8§ 312, 312a und 313 SGB Il
werden ausschlieRRlich Meldungen im Kontext der technischen Ubermittlung durch Da-
tentbertragung erstattet. Eine Bescheiderteilung erfolgt dort nicht. Dies muss auch hin-
sichtlich der Beantragung der genannten Leistungen gelten. Der implementierte Uber-
tragungsweg ist nicht auf die Ubermittlung von Verwaltungsakten ausgelegt. Dies
wirde auf Seiten der Wirtschaft und der Verwaltung weiteren einmaligen Aufwand er-
zeugen. AuR3erdem wurden die Anforderungen an Vollmachten im Prozess der Bean-
tragung steigen. Selbst wenn die Beantragung Uiber Rechenzentren oder Steuerberater
erfolgt, umfassen deren Vollmachten nicht zwingend die Empfangsbevollmachtigung.
Aus diesem Grund wird folgender erganzender Text vorgeschlagen:

Bei den Rickmeldungen im Sinne von 8§ 108 Abs. 1 S. 2 SGB IV zu Antrdgen nach
§ 323 Abs. 2 S. 6 SGB Ill, welche die Bundesagentur fir Arbeit durch Datenibertra-
gung an Arbeitgeber zu Ubermitteln hat, handelt es sich ausschlie3lich um Rickmel-
dungen, die sich auf den Ubermittiungsweg beziehen. Dies kdnnen beispielsweise An-
nahmebestéatigungen oder die Ergebnisse automatisierter Validierungen sein. Nicht zu
den nach § 108 Abs. 1 S. 2 SGB |V zu Ubermittelnden Riickmeldungen gehéren insbe-
sondere die von der Bundesagentur fur Arbeit im Verwaltungsverfahren tber die Ge-
wahrung von Kurzarbeitergeld erlassenen Verwaltungsakte.
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4 Artikel 7 —Anderung des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch

4.1 Artikel 7Nr.2-86 Abs. 3SGB IX

Mit dieser Anderung wird das Verhaltnis im Rehabilitationsverfahren zwischen dem Re-
habilitationstrager BA und den Jobcentern angepasst. Das Verfahren zur Abstimmung
von Teilhabeleistungen mittels eines Eingliederungsvorschlages wird abgeschafft und
das ohnehin im SGB IX verankerte Teilhabeplanverfahren gestarkt.

Bewertung

Die Anpassung starkt die Bedeutung des Teilhabeplanverfahrens. Die BA begriifit dies,
zumal es dadurch einen einheitlichen Prozess im Rehabilitationsverfahren gibt.

4.2 Artikel 7 Nrn. 3und 4 -88 19, 20 SGB IX

Durch die Regelungen miissen die Rehabilitationstrager die Jobcenter bei beantragten
oder bereits bewilligten Leistungen nach dem SGB Il starker in das Teilhabeplanver-
fahren einbinden. Entsprechende Rechte und Pflichten zur Abstimmung und zum Da-
tenaustausch mit anderen Rehabilitationstragern werden durch die erganzende ge-
setzliche Grundlage verdeutlicht. Voraussetzung ist, dass zum Zeitpunkt der Reha-An-
tragstellung bereits Leistungen nach dem SGB Il beantragt wurden oder gewahrt wer-
den.

Somit wird klargestellt, dass die zustandigen Leistungstrager bei der Teilhabeplanung
auf der Grundlage des § 69 Abs. 1 Nr. 1 Alternative 2 SGB X Sozialdaten an die Job-
center Ubermitteln darfen, wahrend auch die Jobcenter zur eigenen Aufgabenerledi-
gung (u. a. Gewahrung von Leistungen nach 88§ 16a ff. SGB Il) Daten an den zustan-
digen Rehabilitationstrager tbermitteln dirfen.

Bewertung

Die Aufnahme der Jobcenter und die Starkung ihrer Rolle im Rahmen der Teilhabepla-
nung wird durch die BA begrif3t. Mit der Einfihrung dieser gesetzlichen Grundlage zum
Austausch von Sozialdaten der Leistungsberechtigten zwischen den Rehabilitations-
trdgern und den Jobcentern wird sichergestellt, dass die Jobcenter beteiligt werden
(diirfen). Dartber hinaus wird die gesetzliche Grundlage fur den Datenaustausch klar-
gestellt.

Erganzend zu den Regelungen in diesem Gesetzesentwurf empfiehlt die Bundesagen-
tur fir Arbeit dem Gesetzgeber, eine rechtliche Grundlage zu schaffen, die die koordi-
nierte Fallarbeit mit den Rehabilitationstragern (insbesondere der Deutschen Renten-
versicherung) auch technisch unterstitzt, &hnlich einem Kerndatensystem fur Jugend-
liche.

27 7



Stellungnahme der Bundesagentur fir Arbeit 14. April 2021

4.3 Artikel 7 Nr. 7 — Einfiuhrung 8 37a SGB IX, Gewaltschutz

Die Regelung greift Empfehlungen des Artikels 16 UN-BRK auf und verpflichtet die Re-
habilitationstrager und die Integrationsamter, bei der Erfullung der gesetzlichen Aufga-
ben darauf hinzuwirken, dass der Schutzauftrag insbesondere gegeniber Frauen und
Madchen mit Behinderungen durch die Leistungserbringer umgesetzt wird.

Bewertung

Die Bundesagentur fur Arbeit unterstiitzt das Anliegen und die vorgesehene gesetzli-
che Normierung des Gewaltschutzes.

Zunachst wird diese Thematik in Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager und Leis-
tungserbringer bei der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation im Kontext der
Uberarbeitung der Gemeinsamen Empfehlung ,Einrichtungen fiir Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben nach § 51 SGB IX* aufgegriffen. Dort besteht eine gemeinsame
Plattform, um die inhaltlichen Anforderungen zur Gestaltung eines wirksamen Gewalt-
schutzes und eines einheitlichen tréger- und leistungserbringeriibergreifenden Vorge-
hens zu konkretisieren.

4.4 Artikel 7 Nr. 10 — 8§ 61a SGB IX, Budget fur Ausbildung

§ 61a SGB IX richtet sich in der geltenden Fassung nur an Menschen mit Behinderun-
gen, die nach 8 57 SGB IX (Eingangsverfahren, Berufsbildungsbereich) leistungsbe-
rechtigt sind. Die vorgesehene Erganzung erdffnet auch Menschen mit Behinderungen,
die nach § 58 SGB IX im Arbeitsbereich einer Werkstatt fiir behinderte Menschen oder
eines anderen Leistungsanbieters beschaftigt sind, die Mdglichkeit mit einem Budget
fur Ausbildung geftrdert zu werden.

Bewertung

Die Bundesagentur fur Arbeit begrifdt die Ausweitung des leistungsberechtigten Per-
sonenkreises im Rahmen der bestehenden gesetzlichen Zustandigkeiten und unter-
stiitzt die Klarstellung hinsichtlich der Sozialversicherung.

Die BA regt an, die maximale Erstattung der Ausbildungsvergiitung nicht an die Min-
destvergutung des 8§17  Berufshildungsgesetzes (BBiG) zu  knupfen.
§ 17 BBIG definiert im originaren Sinn gesetzliche Untergrenzen fur Ausbildungsvergu-
tungen. Diese Untergrenzen werden nach § 61a Abs. 2 S. 2 und 3 SGB IX fir die Er-
stattung zur Obergrenze. Fir Arbeitgeber kann das bedeuten, dass nicht die vollstan-
dige Ausbildungsvergttung erstattet werden darf. Jedoch wurde bei der Einfihrung des
Budgets fur Ausbildung — unter ausdriicklichem Hinweis auf den besonderen Perso-
nenkreis, der ausgebildet werden soll — mit der vollstandigen Erstattung der Ausbil-
dungsvergutung geworben. Zuséatzlich fuhrt die Obergrenze zu einem erhdhten Prif-
und Verwaltungsaufwand. Nachdem es beim Ausbildungszuschuss gemaR § 73
SGB Il als ,vergleichbare* Férderung von Ausbildungsverhaltnissen keine entspre-
chende Grenze nach oben gibt, spricht sich die BA dafiir aus, auch beim Budget fir
Ausbildung darauf zu verzichten. Damit wirde ein Gleichklang zwischen der Erstattung
der Ausbildungsvergutung und der Erstattung des Gesamtsozialversicherungsbeitrags
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erreicht werden, insbesondere da die Berechnung des Gesamtsozialversicherungsbei-
trags auf der Grundlage der Ausbildungsvergttung erfolgt.

Des Weiteren weist die BA darauf hin, dass die beabsichtigte Regelung einen Unter-
schied bei der Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung fiir Personen aus
dem Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich (gefordert nach § 57 SGB 1X) und
aus dem Arbeitsbereich (geférdert nach 8 58 SGB 1X) zur Folge hat. Bei Personen aus
dem Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich wurde die Erwerbsminderung noch
nicht dauerhaft festgestellt, so dass in allen Zweigen der Sozialversicherung die Versi-
cherungspflicht aufgrund der betrieblichen Berufsausbildung besteht. Bei Personen
aus dem Arbeitsbereich wurde die dauerhafte Erwerbsminderung bereits festgestellt.
Nach § 28 Abs. 1 Nr. 2 SGB Il sind diese Personen versicherungsfrei in der Arbeitslo-
senversicherung. Folglich tritt fir diesen Personenkreis die Versicherungspflicht auf-
grund der betrieblichen Berufsausbildung nur in der Kranken-, Pflege- und Rentenver-
sicherung ein, nicht aber in der Arbeitslosenversicherung. Ausschlaggebend ist hierbei
allein die Feststellung der dauerhaften Erwerbsminderung.

4.5 Artikel 7Nr.2-8158 Abs. 2S.2 SGB IX

Durch die Ergdnzung der Teilzeitberufsausbildung in 8 158 Abs. 2 S. 2 SGB IX wird
sichergestellt, dass ein schwerbehinderter Mensch in Teilzeitberufsausbildung unab-
hangig von der vereinbarten woéchentlichen Ausbildungszeit bei der Anrechnung auf
einen Pflichtarbeitsplatz fir schwerbehinderte Menschen berlcksichtigt wird.

Bewertung

Die Bundesagentur fir Arbeit begrif3t die Ergdnzung.

5 Artikel 3 und 4 — Redaktionelle Anpassung ,,Menschen mit
Behinderungen®

Im SGB Il und im SGB Ill werden Anderungen hinsichtlich der Begrifflichkeiten bei
Menschen mit Behinderungen vorgenommen. Mit dem Bundesteilhabegesetz wurde
unter anderem der Begriff der Behinderung in 8 2 SGB IX neu gefasst. Damit wurde
der Behindertenbegriff nach dem Verstandnis der UN-BRK ausgestaltet. Mit der Ande-
rung der Bezeichnung behinderte Menschen zu Menschen mit Behinderungen wird der
moderne Sprachgebrauch auch im SGB Il und SGB Il nachvollzogen. Eine Erweite-
rung oder Verringerung des Personenkreises der Menschen mit Behinderungen im
Sinne des § 19 SGB Il ist damit nicht verbunden.

Bewertung

Die Bundesagentur fir Arbeit begrif3t, dass die redaktionelle Anpassung des SGB llI
nicht mit einer Veranderung des in § 19 SGB Il definierten Personenkreises fir den
Rehabilitationstrager BA verbunden ist.
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14. April 2021 | Bundesagentur fur Arbeit

Drucksache 19/24437 — Sozialstaat auf Augenhdhe

(BUndnis90/Die Grinen)

Drucksache 19/24886 — Umfassende Teilhabe und
Inklusion fur Deutschland (FDP)

Vorbemerkung

Die Bundesagentur fur Arbeit nimmt zu den Antragen ,Sozialstaat auf Augen-
héhe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern® der Fraktion Bindnis90/Die
Grunen (Drucksache 19/24437) und ,Umfassende Teilhabe und Inklusion fur
Deutschland® der Fraktion FDP (Drucksache 19/24886) Stellung.

Die weiteren Antrage — ,Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geis-
tiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhausern oder Reha-Einrichtun-
gen“ der Fraktion AfD (Drucksache 19/22929), ,Volle und wirksame Teilhabe
fur Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz“ der Fraktion
FDP (Drucksache 19/14503), ,Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren®
der Fraktion DIE LINKE (Drucksache 19/27299) und ,Tierische Assistenz er-
moglichen — Assistenzhunde fur Menschen mit Behinderungen gesetzlich ga-
rantieren” der Fraktion DIE LINKE (Drucksache 19/27316) — betreffen nicht den
Aufgabenbereich der Bundesagentur fir Arbeit. Aus diesem Grund wird auf
eine Stellungnahme zu diesen Antragen verzichtet.
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Vorbemerkung

Die Bundesagentur fir Arbeit (BA) nimmt zu ausgewahlten Regelungen der Antrage
Stellung:

1 Drucksache 19/24437 — "Sozialstaat auf Augenhohe -
Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern" (Fraktion
Blndnis 90/Die Griinen)

1.1 Nr. la-Uneingeschranktes Wunsch- und Wahlrecht beztglich der
Form und des Ortes der Leistungserbringung

Die Beriicksichtigung des bestehenden Wunsch- und Wahlrechts nach § 8 SGB IX ist
fur die Bundesagentur fur Arbeit selbstverstandlich. Jedoch lehnt die BA ein weiterge-
hendes "uneingeschranktes" Wunsch- und Wahlrecht ab.

In Bezug auf das Erreichen des Teilhabeziels, sind viele weitere Faktoren zu beriick-
sichtigen, z. B. die gesundheitliche Eignung, die intellektuelle Leistungsfahigkeit, die
Mobilitéat, die Einschatzung der Arzt*innen und Gutachter*innen, das Angebot und Leis-
tungsspektrum verschiedener Leistungserbringer und — insbesondere bei der Leis-
tungsgruppe Teilhabe am Arbeitsleben — die Anforderungen des Arbeitsmarkts. Die
Entscheidung Uber Teilhabeleistungen muss sich auch an dem Beratungs- und Unter-
stutzungsauftrag der Bundesagentur fir Arbeit messen lassen. Kommen z. B. mehrere
unterschiedliche Leistungsformen fur eine Ausbildung in Betracht, so sind — im aktuel-
len rechtlichen Kontext — berechtigte Wiuinsche unter Berticksichtigung der vorgenann-
ten Aspekte mit den rechtlichen, bedarfsabhéngigen Leistungsmdglichkeiten abzuwa-
gen. Ziel muss es sein, die Teilhabeleistung "so normal wie méglich und so speziell wie
notig" zu gewahren.

Das in diesem Antrag formulierte "uneingeschrankte" Wabhlrecht birgt das Risiko, dass
Leistungen nicht bedarfsgerecht erbracht werden missen.

1.2 Nr. 2a - Mdglichkeit einer vorlaufigen Leistungsgewahrung
Die Bundesagentur fir Arbeit sieht tGber die bereits bestehenden rechtlichen Méglich-
keiten keinen gesetzlichen Anpassungsbedarf.

1.3 Nr. 2c — Leistungsbewilligung bei Verlangerungen von Leistungen

Die Bundesagentur fur Arbeit unterstitzt grundsétzlich, Daten nur in dem erforderlich
notwendigen Umfang zu erheben. Gleichwohl sind aus Sicht der BA Nachfragen bei
einer weiteren oder erneuten Entscheidung Uber Leistungen zur Teilhabe nicht in je-
dem Fall vermeidbar, so z. B. wenn es Anhaltspunkte gibt, die fiir einen Wechsel der
Zustandigkeit oder einen verénderten Bedarf sprechen.
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1.4 Nr. 3a- Sachverhalte sollen innerhalb von vier Wochen gepruft wer-
den

Die Bundesagentur fur Arbeit spricht sich gegen die im Antrag formulierte Vier-Wo-
chen-Frist aus. Das SGB IX definiert bereits heute verbindliche und fur die Durchfiih-
rung eines, allen gesetzlichen Anforderungen, geniigenden Verfahrens sehr kurze Fris-
ten. Anliegen und Rahmenbedingungen von Rehabilitand*innen sind oft komplex. In
jedem Fall alle entscheidungserheblichen Aspekte und verfahrensrechtlichen Schritte
in der im Antrag geforderten Frist zu eruieren bzw. durchzufiihren, ist nicht praxistaug-
lich und damit letztlich auch fur die leistungsberechtigten Menschen mit Behinderungen
nicht zielfihrend. Vielmehr erhdht es die Gefahr, dass im Widerstreit von Fristerfullung
und einer ganzheitlichen Bedarfsermittlung sowie -feststellung nicht alle Belange an-
gemessen bertlicksichtigt werden kdnnen. Dies gilt insbesondere dann, wenn arztliche
bzw. berufspsychologische Gutachten unter Einbindung der behandelnden Arzt*innen
notwendig sind oder weitere Akteur*innen eingebunden werden mussen, um die Sach-
verhaltsaufklarung umfassend vornehmen zu kdénnen.

Die Bundesagentur flr Arbeit erachtet ein umfassendes und ganzheitlich auf alle Teil-
habeleistungen ausgerichtetes Vorgehen als zielfiUhrender und kundenfreundlicher.

1.5 Nr. 3b — Einfihrung einer Bearbeitungsfrist von vier Wochen in so-
zialrechtlichen Widerspruchsverfahren

Die Bundesagentur fur Arbeit beurteilt diesen Antrag kritisch und spricht sich gegen die
Einfihrung einer Bearbeitungsfrist von vier Wochen fur Widerspruchsverfahren aus.

Nach § 88 Absatz 2 Sozialgerichtsgesetz gilt fir die Entscheidung tber einen Wider-
spruch generell eine Frist von drei Monaten als angemessen. Erst nach Ablauf dieser
Frist kann Untéatigkeitsklage erhoben werden. Damit wird dem Anspruch des Wider-
spruchsfiihrers auf ein beschleunigtes Widerspruchsverfahren entsprochen. Anderer-
seits wird der Behorde eine angemessene Bearbeitungszeit zur Erfullung ihrer Amts-
ermittlungspflicht eingeraumt und eine verfrihte Klageerhebung verhindert. Eine Bear-
beitungsfrist von vier Wochen erschwert eine sorgfaltige Sachverhaltsermittiung und
eine angemessene Behandlung der sich stellenden Sach- und Rechtsfragen erheblich.
Dies wirkt sich negativ auf die Qualitat des begehrten Rechtsschutzes aus. Auch aus
Griunden der Gleichbehandlung sollte ohne Ausnahme an der in § 88 Absatz 2 Sozial-
gerichtsgesetz geregelten Bearbeitungsfrist von drei Monaten fiir das sozialrechtliche
Widerspruchsverfahren festgehalten werden.

1.6 Nr. 3d —Wirksame Sanktionen fir Sozialleistungstrager

Die Bundesagentur fir Arbeit spricht sich deutlich gegen zusatzliche Sanktionen bei
Nichteinhaltung von Fristen aus. Die Forderung von Sanktionen ist sehr allgemein for-
muliert und beriicksichtigt nicht die bereits bestehenden Mdglichkeiten.

Der Gesetzgeber hat fur den Fall einer verzogerten Antragsbearbeitung den Antrag-
steller*innen bereits weitreichende Unterstitzungen an die Hand gegeben, z. B. in
Form der selbstbeschafften Leistungen nach § 18 SGB IX. Dies ist auch in der entspre-
chenden Gesetzesbegrindung niedergeschrieben: "Die Weiterentwicklung des Rechts
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auf Selbstbeschaffung von Leistungen stérkt die Leistungsberechtigten. Sie sollen [...]
nicht allein auf das Instrument der Untatigkeitsklage verwiesen werden."

1.7 Nr. 4. - Gemeinsame Strategie zur Qualifizierung von Personal

Die Bundesagentur fir Arbeit spricht sich gegen eine gemeinsame leistungstragertber-
greifende Strategie der Qualifizierung aus. Es bestehen grof3e Bedenken, ob alle Leis-
tungstrager Uber gleiche oder zumindest &hnliche Rahmenbedingungen (gesetzlich,
finanziell, personell) verfigen. Zudem ist zu bezweifeln, dass bei der Vielfalt der ein-
zelnen Teilhabeziele und -leistungen unter Beriicksichtigung der jeweiligen Leistungs-
gesetze der Leistungstrager eine gemeinsame Qualifizierung fachlich inhaltlich auf ei-
ner Detailtiefe mdglich ist, die auch fir Rehabilitand*innen einen Mehrwert bringt.

2 Drucksache 19/24886 — "Umfassende Teilhabe und
Inklusion fur Deutschland" (Fraktion FDP)

2.1 Nr. 4c - Erganzungen des betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments um den Rechtsanspruch fir das Hamburger Modell

Aus Sicht des Arbeitsgebers und Dienstherren Bundesagentur fur Arbeit ist es nicht
erforderlich, einen Rechtsanspruch auf das "Hamburger Modell" gesetzlich zu veran-
kern. Bereits jetzt wird in der BA der stufenweisen Wiedereingliederung von erkrankten
Beschaftigten nach dem Hamburger Modell in der Regel zugestimmt, wenn dies arztli-
cherseits als MalBhahme zur Wiedereingliederung empfohlen wird.

Darlber hinaus ist § 167 SGB IX nach Auffassung der BA nicht der passende Ort fir
eine entsprechende Regelung. § 167 Absatz 2 SGB IX verpflichtet den Arbeitgeber,
allen Beschaéftigten, die innerhalb von zwolf Monaten insgesamt langer als sechs Wo-
chen (kontinuierlich oder unterbrochen) krank waren, ein Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM) anzubieten. Die Durchfiihrung des BEM ist von der Zustimmung
des Beschéftigten abhangig. Der Eingliederungsprozess ist individuell und situations-
gerecht den Bedurfnissen der bzw. des erkrankten Beschaftigten anzupassen. Es
muss in jedem Einzelfall entschieden werden, welche MalRnahmen geeignet sind, die
angestrebte Beschéftigungsfahigkeit zu sichern. Eine stufenweise Wiedereingliede-
rung nach dem Hamburger Modell ist hierbei nur eine Méglichkeit, wobei diese Mal3-
nahme auch unabhéngig von der Durchfiihrung eines BEM in Betracht kommt.

2.2 Nr. 4d - Erganzungen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
im SGB IX um einen Rechtsanspruch auf Arbeitsassistenz

Aus Sicht der Bundesagentur fir Arbeit besteht kein zusatzlicher Regelungsbedarf, da
fur die BA sowohl die Forderung der beruflichen Selbsténdigkeit als auch die Forderung
der Assistenz bereits umfassend geregelt sind.

2.3 Nr. 4e — Einfuhrung einer Genehmigungsfiktion bei Antragen von
Arbeitgebern (z. B. barrierefreier Arbeitsplatzumbau)

Die Bundesagentur fur Arbeit lehnt diesen Antrag ab.
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Ein ordentliches Verfahren kann in der genannten Frist regelmafig nicht durchgefuhrt
werden, da die erforderlichen Unterlagen in der Regel bei der Antragstellung noch nicht
bzw. nicht vollstandig vorliegen. Insbesondere bei baulichen Malinahmen ist die Mit-
wirkung Dritter zu beachten. Dazu gehdren u. a. Vermieter, Behtrden (z. B. Denkmal-
schutz, Brandschutz), Architekten und Anlagenhersteller.

2.4 Nr. 4f — Optionsmaoglichkeit zur Zahlung von Beitragen zur Arbeits-
losenversicherung

Die Bundesagentur fur Arbeit lehnt diesen Antrag ab.

Nach diesem Antrag soll fir Personen, die mit einem Budget flr Arbeit geférdert wer-
den, die Optionsmoglichkeit bestehen, mit der Zahlung von Beitrédgen ein Versiche-
rungspflichtverhaltnis zu begriinden, um damit einen Anspruch auf Arbeitslosengeld zu
erwerben.

Der Personenkreis der Teilnehmer*innen am Budget fur Arbeit hat grundsatzlich An-
spruch auf die Forderung im Arbeitsbereich einer Werkstatt fur behinderte Menschen
nach § 58 SGB IX. Bei diesem Personenkreis wurde die dauerhafte Erwerbsminderung
festgestellt. Entsprechend sind diese Personen versicherungsfrei in der Arbeitslosen-
versicherung gemaf § 28 Absatz 1 Nr. 2 SGB IlI.

Fur das Erfullen der Voraussetzung der Leistungsgewahrung ist das Vorliegen eines
Versicherungspflichtverhaltnisses erforderlich. Hierfir missen die Voraussetzungen
nach 88 24 ff. SGB Il erfillt sein. Vollkommen unabhangig davon ist die Zahlung der
Beitrage. Eine Beitragszahlung ohne bestehende Versicherungspflicht fiihrt nie zu ei-
nem Anspruch auf Arbeitslosengeld, hingegen erfillt eine Versicherungspflicht ohne
Beitragszahlung die Voraussetzung der erforderlichen Versicherungspflicht.

Sollte dieses Prinzip durchbrochen werden, so dass dann die Zahlung von Beitrdgen
zu einem Versicherungspflichtverhaltnis fuhrt, legt nicht mehr der Gesetzgeber fest,
wer Teil der Versichertengemeinschatft ist, sondern jeder kann fir sich selbst mit der
bloRen Zahlung von Beitragen zur Arbeitslosenversicherung diese Entscheidung tref-
fen. Ein solcher Paradigmenwechsel wird von der Bundesagentur fiir Arbeit abgelehnt.
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DEUTSCHER BUNDESTAG Ausschussdrucksache 19 ( 11 ) 1021

Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Deutscher Gewerkschaftsbund

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
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stellungnahme

Stellungnahme des Deutschen Gewerkschaftsbundes

zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit

Behinderungen (Teilhabestarkungsgesetz )

Stellungnahme zur Anhorung im Deutschen Bundestag am
19.4.2021

Zusammenfassung:

Das Teilhabestarkungsgesetz enthalt verschiedenste begriiBenswerte Regelungen zur Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen, wie bspw. Regelungen zum besseren Gewalt-
schutz, zu Assistenzhunden und digitalen Anwendungen in der Pflege und der medizini-
schen Reha.

Fiir den DGB ist insbesondere das Thema berufliche Rehabilitation bei den Jobcentern in
diesem Gesetzentwurf von zentraler Bedeutung, da hier aus Sicht des DGB dringender
Handlungsbedarf besteht. Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen haben mo-
mentan sehr unterschiedliche Chancen auf eine Reha-MaBnahme, abhangig von ihrem
Wohnort und der Dauer der Arbeitslosigkeit. Diese Ungleichbehandlung muss aus Sicht des
DGB dringend revidiert werden.

Die im Gesetzentwurf vorgeschlagenen MaBnahmen eréffnen den Vermittler*innen in den
Jobcentern mehr Férdermdglichkeiten fir Reha-Falle. Allerdings ist dies allein aus Sicht des
DGB nicht ausreichend, um die Situation grundlegend zu verbessern. Der DGB fordert dar-
iiber hinaus mehr geschultes Personal und mehr finanzielle Mittel zur angemessenen Be-

treuung dieser Zielgruppe. AuBerdem muss im Gesetzestext klargestellt werden, dass Reha-

MaBnahmen Vorrang vor einer schnellen Vermittlung in einfache Jobs (bspw. auch in die
sogenannten 1-Euro-Jobs) haben mussen.

Kritisch sieht der DGB, dass im Gesetzentwurf zwei wichtige MaBnahmen fehlen. Zum ei-
nen enthélt der Gesetzentwurf nicht die von Bundesarbeitsminister Hubertus Heil am Welt-
tag der Menschen mit Behinderungen angekiindigte Einfihrung einer vierten Staffel in der
Ausgleichsabgabe fir Unternehmen, die null Prozent schwerbehinderte Menschen beschaf-
tigen. Dies bedauert der DGB sehr. Zum anderen finden sich keine Regelungen zur Verbes-
serung der Wiedereingliederung von langzeiterkrankten Beschaftigten im Rahmen des
BEM. Damit wird zum zweiten Mal die Verabredung aus dem Koalitionsvertrag — das BEM
zu starken — nicht erfullt.
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Zu den Vorhaben im Einzelnen:

1. Gesetzentwurf Teilhabestarkungsgesetz

1.1. Verbesserung der Betreuung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden -
Zweites und Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il und SGB IlI)

Inhalt

Zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, die Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) beziehen, wird den Jobcentern die Mdglichkeit ein-
geraumt, Leistungen nach den §§ 16a ff. SGB Il neben einem Rehabilitationsverfahren zu
erbringen. Die von den Rehabilitationstragern und den Jobcentern zu erbringenden Leistun-
gen sind verbindlich zu koordinieren und abzustimmen. Der notwendige Austausch von So-
Zialdaten wird sichergestellt.

Bewertung des DGB

Das BMAS mdchte mit dem vorliegenden Referentenentwurf die Betreuung von arbeitslo-
sen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder Behinderungen bei den Job-
centern verbessern. Der DGB begriiBt dieses Vorhaben. Allerdings ist fraglich, ob die vorge-
schlagenen MaBnahmen ausreichen, um merkliche Verbesserungen zu erzielen. Zwar bringt
die Offnung der Leistungen mehr Forderméglichkeiten fir Rehabilitanden, allerdings ist das
Problem in der Praxis, dass viele Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch
die Jobcenter gar nicht erst als Reha-Fall anerkannt werden. Die Reha-Quote der Jobcenter
liegt deutlich unter der Reha-Quote der Agenturen fiir Arbeit und unterscheidet sich auch
noch, je nachdem, ob das Jobcenter als gemeinsame oder kommunale Einrichtung betrie-
ben wird.’

Bestand Rehabilitanden zur Wiedereingliederung pro Monat

2019

Agenturen fir Arbeit

Jobcenter (gemeinsame
Einrichtungen)

Jobcenter (kommunale
Einrichtungen)

Bestand Reha- 28.588 17.515 3.600
Falle

Arbeitslose 826.959 1.082.639 357.122
Verhaltnis 1:28 1:62 1:99

Quelle: Rehabilitanden der BA (Sonderauswertung fir den DGB, Juni 2020), Berechnungen des DGB

' DGB Arbeitsmarkt aktuell: ,Schlechte Chancen: Jobcenter fordern Arbeitslose mit gesundheitlichen

Problemen nicht ausreichend.”, Oktober 2020.
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Die Jobcenter férdern Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen oftmals nur mit
allgemeinen Leistungen, da eine Anerkennung als Reha-Fall die zugegebenermaBen kom-
plexe Zusammenarbeit mit anderen Reha-Tragern bedeutet. Zwar ermdglicht die geplante
Offnung der allgemeinen MaBnahmen fiir Rehabilitanden eine eigensténdigere Férderung
dieser Zielgruppe durch die Jobcenter, allerdings ist fraglich, ob das auch als Anreiz fir
mehr Reha-Anerkennungen ausreichend ist.

Der DGB hélt es fiir entscheidend, dass tatsachlich mehr Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen als Reha-Falle erkannt und anerkannt werden. Nur so steht ihnen das
vollumfangliche Forderspektrum zur Verfiigung, in allgemeinen und in Reha-MaBnahmen,
durch die Jobcenter und andere Leistungstrager.

Im Rahmen des laufenden Modellvorhabens ,Rehapro” gibt es nicht wenige Projekte, die

den Ansatz erproben, spezialisierte Vermittler*innen fiir die Zielgruppe Menschen mit ge-

sundheitlichen Beeintrachtigungen bei den Jobcentern einzusetzen. Erméglicht wird dieses
geschulte Personal durch die Fordermittel im Rahmen des Modellprojektes. Diese Ansatze

sollten tiefergehend evaluiert werden.

Der DGB ist der Ansicht, dass es regelhaft in jedem Jobcenter solch spezialisiertes Personal
braucht. Dies sollte den Jobcentern — dhnlich wie den Agenturen flir Arbeit — vorgeschrie-
ben werden. Eine solche Regelung wiirde auch entsprechend fiir die kommunalen Jobcen-
ter gelten, auf deren Arbeitsmarktpolitik das BMAS nur iiber gesetzliche Vorgaben Einfluss
hat.

Neben dieser gesetzlichen Vorgabe braucht es die entsprechenden personellen Kapazitdten
bei den Jobcentern in Form von zusatzlichem Personal. Das Erkennen von Reha-Bedarfen,
die Zusammenarbeit mit anderen Reha-Tragern sowie die Wiedereingliederung von Men-
schen mit gesundheitlichen Einschrankungen in den Arbeitsmarkt sind arbeits- und zeitauf-
wandige Prozesse, die eine intensive Begleitung und Fachwissen bendétigen.

Wenn Reha-Bedarf zukiinftig umfassend durch spezielle Vermittlerinnen erkannt wird, muss
es auch die finanziellen Méglichkeiten geben, die entsprechenden MaBnahmen zu finanzie-
ren. FUr kleinere Jobcenter sind Reha-MaBnahmen teilweise nicht bezahlbar. Deshalb schlagt
der DGB weiterhin ein zentrales Reha-Budget fiir kleine Jobcenter vor, damit diese bei Bedarf
Mittel fiir die Férderung der zum Teil langeren und kostenintensiveren Reha-MaBnahmen zur
Verfligung haben.

Das Ziel muss es sein, gleiche Zugangschancen zu Reha-MaBnahmen fiir alle Arbeitslosen zu
schaffen - unabhangig vom Wohnort und der Dauer der Arbeitslosigkeit.

Dartiber hinaus halt es der DGB fiir notwendig, dass Reha-Leistungen nicht durch eine Ver-
mittlung in Arbeitsgelegenheiten nach § 16 d SGB Il oder Vermittlungsvorschldge unterbro-
chen oder friihzeitig beendet werden miissen. Vor Beendigung einer Leistung zur Teilhabe
am Arbeitsleben diirfen keine Aktivitdten insbesondere seitens der Jobcenter zuldssig wer-
den, die den Rehabilitationserfolg in Frage stellen. Reha-Leistungen missen uneinge-
schrankt Vorrang haben vor der schnellen Vermittlung in einfache Jobs. Hierzu bedarf es
einer eindeutigen Klarstellung im Gesetzestext.
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1.2. Erganzung SGB IX — Nutzbarmachung digitaler Gesundheitsan-
wendungen zur medizinischen Rehabilitation

Inhalt

Durch eine Anpassung des § 42 Abs. 2 SGB IX sollen konkrete Voraussetzungen und Ein-
schrankungen fiir die Nutzbarmachung digitaler Gesundheitsanwendungen im Bereich der
medizinischen Rehabilitation und den fiir Rehabilitanden entstehenden Leistungsanspruch
definiert werden. Zu diesen gehdren die Zielsetzung der Vorbeugung einer drohenden Be-
hinderung, die Sicherstellung des Erfolgs einer Heilbehandlung sowie der Ausgleich einer
Behinderung bei der Befriedigung von Grundbedirfnissen des téglichen Lebens.

Aufgrund des wesentlichen Basierens digitaler Gesundheitsanwendungen auf digitalen
Technologien sollen umfangreiche Hardwareausstattungen vom Anspruch auf digitale Ge-
sundheitsanwendungen ausgeschlossen bleiben. Digitale Gesundheitsanwendungen sind
primadr als digitale Helfer auf mobilen Endgeraten oder als Webanwendungen zu verstehen.
Dariiber hinausgehende Anwendungsmaglichkeiten, beispielsweise im Sinne einer Daten-
generierung und - nutzung durch Hilfsmittel wie etwa Fitnessarmbander, fallen nicht unter
den Leistungsanspruch. Wahlen Leistungsberechtigte digitale Gesundheitsanwendungen,
deren Funktionen oder Anwendungsbereiche Uber die im Verzeichnis fiir digitale Gesund-
heitsanwendungen nach § 139e SGB V aufgenommenen digitalen Gesundheitsanwendun-
gen hinausgehen, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen.

Bewertung des DGB

Der DGB und seine Mitgliedsgewerkschaften begriiBen grundsétzlich die Nutzbarmachung
digitaler Gesundheitsanwendungen fiir den Bereich der medizinischen Rehabilitation und
die daftir erforderliche Konkretisierung der Voraussetzungen fiir das Entstehen eines Leis-
tungsanspruchs flr Rehabilitanden. Digitale Gesundheitsanwendungen kénnen eine sinn-
volle Unterstiitzung zur Verhinderung drohender Behinderungen, zum Ausgleich von durch
eine bestehende Behinderung vorhandenen Einschrankungen und zur Sicherstellung des Er-
folgs von Heilbehandlungen sein, sofern sie als komplementdre Angebote zu etablierten,
prasenzgestlitzten und evidenzbasierten Rehabilitationsleistungen genutzt werden.

Insbesondere das Kriterium der Evidenzbasiertheit macht es aus Sicht des DGB und seiner
Mitgliedsgewerkschaften erforderlich, dass, wie auch bei der Nutzung sonstiger digitaler
Gesundheits- und Pflegeanwendungen, das Vorhandensein eines echten Versorgungsmehr-
wertes und Versichertennutzens als Voraussetzung flir die Verflgbarmachung einer digita-
len Anwendung definiert wird. Der Gesetzgeber sieht gegenwartig vor, dass digitale An-
wendungen im Rahmen der Einfiihrungsphase auch zur Verfiigung gestellt werden, ohne
dass ein solcher Nachweis, etwa durch Langzeitstudien, erbracht ist. Dies ist sowohl unter
dem Gesichtspunkt einer erforderlichen Verfligbarmachung ausschlieBlich qualitatsgesi-
cherter, durch wissenschaftliche Studien auf Eignung und Wirksamkeit gepriifter Versor-
gungsangebote als auch einer sachgerechten Verwendung von Versichertengeldern nicht
zu rechtfertigen. Der DGB und seine Mitgliedsgewerkschaften fordern deshalb, festzu-
schreiben, dass digitale Gesundheitsanwendungen zur medizinischen Rehabilitation erst bei
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Nachweiserbringung von Versorgungsmehrwert und Versichertennutzen in die Einflihrungs-
phase und damit Vergiitungspflicht eintreten. Dariiber hinaus ist es erforderlich, die Freiwil-
ligkeit der Nutzung digitaler Gesundheitsanwendungen sowie die langfristige Vermeidung
der Substitution prasenzgestiitzter Rehabilitationsleistungen im vorliegenden Gesetzent-
wurf deutlicher zu verankern. Personen mit Rehabilitationsbedarfen, die von digitalen An-
geboten keinen Gebrauch machen wollen oder konnen, diirfen keine Nachteile bei dem Zu-
gang zu rehabilitationsbezogenen Leistungsangeboten entstehen. Auch ist, wie es
grundsatzlich bei allen digitalen Gesundheitsanwendungen erforderlich ware, im Gesetz-
entwurf festzuhalten, dass die Aufnahme in den Leistungskatalog digitaler Gesundheitsan-
wendungen zur Rehabilitation die Beschaftigungsneutralitat zur Voraussetzung haben
muss. Bestehende Arbeitsplatze in der Gesundheitswirtschaft, hier spezifisch im Bereich der
Rehabilitation, dirfen nicht durch die sukzessive Einflihrung digitaler Leistungsangebote
gefahrdet oder verdrangt werden. Dariiber hinaus miissen die Anbieter zur Barrierefreiheit
ihrer Anwendungen verpflichtet werden.

1.3. Einfiihrung einer vierten Staffel in der Ausgleichsabgabe fiir Unternehmen,
die null Prozent schwerbehinderte Menschen beschéftigen

Der Gesetzentwurf enthalt nicht die von Bundesarbeitsminister Hubertus Heil am Welttag
der Menschen mit Behinderungen angekindigte Einflhrung einer vierten Staffel im Rah-
men der Ausgleichsabgabe. Der DGB bedauert das sehr.

Die Erhohung der Beitrage zur Ausgleichsabgabe ist eine langjahrige Forderung des DGB
angesichts der Tatsache, dass die Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen -
die Deutschland in 2009 unterzeichnet hat - ein gleiches Recht auf Arbeit fiir Menschen mit
Behinderungen fordert, diese aber am Arbeitsmarkt immer noch deutlich benachteiligt sind.
Seit der Unterzeichnung der UN-BRK hat das BMAS mehrere Kampagnen zur Bewusstseins-
bildung flir Arbeitgeber hinsichtlich der Potentiale von Menschen mit Behinderungen
durchgefihrt - insbesondere die Unternehmen, die keinen einzigen schwerbehinderten
Menschen beschaftigen, wurden angesprochen, angeschrieben, aufgeklart und sensibili-
siert.

Die Kampagnen des BMAS, an denen sich auch der DGB beteiligt hatte, blieben leider ohne
nennenswerten Erfolg. Die Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber von 5 Prozent wird seit
Jahren nicht erflllt. Die Beschaftigungsquote in der privaten Wirtschaft betrug in 2018 nur
4,1 Prozent, die Beschaftigungsquote insgesamt - also in der privaten Wirtschaft und im
Offentlichen Dienst - ist sogar zuletzt von 4,7 auf 4,6 Prozent gesunken. Ein Viertel der Un-
ternehmen beschéftigt keine schwerbehinderten Menschen. Der Anteil ist seit Jahren
gleichbleibend hoch. Dazu zahlen nicht nur schwerbehinderte Beschaftigte im Unterneh-
men, auch schwerbehinderte Azubis kénnen angerechnet werden - und dies sogar doppelt.
Unternehmen konnen also ihre Pflichtarbeitsplatze auch mit Azubis besetzen und missen
neue Bewerberinnen und Bewerber nicht nur aus dem Pool von arbeitssuchenden schwer-
behinderten Menschen generieren.
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Bei der Ausbildung und Beschaftigung behinderter Menschen sind die Unterstiitzungsange-
bote flir Arbeitgeber vielseitig. Sie reichen von Lohnkostenzuschiissen, (iber den Umbau
von Arbeitsplatzen bis hin zu fachlicher Begleitung im Unternehmen. Hierbei ware es wiin-
schenswert, wenn die Betreuung von behinderten Menschen und ihren Unternehmen noch
besser koordiniert werden wiirde und wechselnde Zustandigkeiten zukiinftig besser abge-
fangen wiirden bzw. ganz wegfallen. Die Beitrdge zur Ausgleichsabgabe erfillen aus Sicht
des DGB dartiber hinaus jedoch eine wichtige Anreizfunktion zur Beschaftigung schwerbe-
hinderter Menschen und dies seitdem das System aus Beschaftigungspflicht und Aus-
gleichsabgabe vor hundert Jahren eingefiihrt wurde. Damals mussten tausende Kriegsver-
sehrte nach dem 1. Weltkrieg in die Unternehmen integriert werden. Heute gilt es, die UN-
Behindertenrechtskonvention umzusetzen und die Diskriminierung von Menschen mit Be-
hinderungen am Arbeitsmarkt zu beenden.

1.4. Starkung des betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

Der Gesetzentwurf enthalt nicht die im Koalitionsvertrag verabredete Starkung des BEM.
Damit wird zum zweiten Mal die Chance vertan, durch eine Verbesserung der Wiederein-
gliederung von langzeiterkrankten Beschaftigten Arbeitsplatze zu sichern und Fachkrafte im
Unternehmen zu halten.

Das BEM schreibt vor, dass nach einer Erkrankung, die langer als sechs Wochen pro Kalen-
derjahr dauert, oder nach haufigen Kurzzeiterkrankungen der Arbeitgeber zusammen mit
dem Beschaftigten und dem Betriebsrat oder dem Personalrat ausloten muss, inwiefern der
Arbeitsplatz erhalten werden kann. In der Praxis wird das BEM jedoch nicht flachende-
ckend angewendet. Eine aktuelle Untersuchung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin stellt fest, dass nur 40 Prozent der langzeiterkrankten Beschaftigten tber-
haupt ein BEM angeboten wird.?

Dariiber hinaus gibt es keine Mindeststandards, wie der Prozess der Wiedereingliederung
im Detail ablaufen sollte. Der DGB hat Vorschldge an den Gesetzgeber erarbeitet, wie das
BEM quantitativ und qualitativ ausgebaut werden sollte.* So sollte es bspw. einen individu-
ellen Rechtsanspruch der Beschaftigten auf ein BEM geben. AuBerdem braucht es rechtli-
che Klarstellungen, wie z.B., dass sich die Mitbestimmung der Interessenvertretungen so-
wohl auf die Erarbeitung einer schriftlichen Verfahrensordnung als auch auf die Arbeit im
BEM-Team erstreckt.

Beschéftigte, die langere Zeit erkrankt sind, haben oftmals zusatzlich Sorge, ihren Arbeits-
platz zu verlieren. Krankheitsbedingte Kiindigungen sind méglich und tiblich. Das betriebli-
che Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein gesetzliches Instrument, das hier helfen
kann. Angesichts der Corona-Pandemie appelliert der DGB an die Koalitionsparteien, die

2 Umsetzung des betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM). BIBB/BAuA-Faktenblatt 37

1. Auflage. Dortmund: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2020.

3 DGB Arbeitsmarkt aktuell: , Anforderungen des DGB an eine Weiterentwicklung des BEM", Januar
2021.
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Verabredung zur Starkung des BEM aus dem Koalitionsvertrag jetzt endlich umzusetzen
und so Beschaftigten mit gesundheitlichen Langzeitfolgen nach einer Covid-19-Erkrankung
mehr Schutz und Sicherheit zu geben.

2. Antrage der Oppositionsfraktionen

Die Antrage der Fraktionen der Opposition enthalten umfangreiche Vorschldge zur besse-
ren Teilhabe von Menschen mit Behinderungen. Auf einige soll an dieser Stelle eingegan-
gen werden.

2.1. FDP-Fraktion ,Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland”

Der Antrag macht u.a. Vorschlage zu umfassender Barrierefreiheit in der Gesellschaft. Auch
der DGB halt Barrierefreiheit fur unverzichtbar in einer inklusiven Gesellschaft und in einer
inklusiven Arbeitswelt. Barrierefreiheit bedeutet, dass die Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen ohne Einschrankungen maglich ist und beinhaltet die Barrierefreiheit auf baulicher,
digitaler, medialer und gesellschaftlicher Ebene.

Die Umsetzung von Barrierefreiheit ist in Deutschland unbefriedigend, in allen genannten
Bereichen. Sie erfolgt punktuell, ohne flachendeckende Verbindlichkeit. Gesetzliche Vorga-
ben gibt es vorwiegend fiir den 6ffentlichen Sektor, wobei noch nicht einmal der Offentliche
Personen nahverkehr (OPNV) bundesweit barrierefrei ist. Deutschland hinkt den Vorgaben
der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) deutlich hinterher.

Das aktuelle Barrierefreiheitsgesetz der Bundesregierung regelt mit der Verpflichtung zu bar-
rierefreien Produkten und Dienstleistungen nur ein Minimum dessen, was notwendig ist. Der
Bankautomat wird zwar barrierefrei, die Treppen zum Eingang der Bank bleiben aber. Hier
besteht deutlicher Nachbesserungsbedarf.

Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) und das Behindertengleichstellungsgesetz
(BGG) miissen - wie im Antrag gefordert - novelliert werden. Es miissen darin klare gesetzli-
che Regelungen geschaffen werden, die 6ffentliche und auch private Anbieter von Giitern
und Dienstleistungen, zur Barrierefreiheit verpflichten. Bibliotheken, Arztpraxen, Restaurants
missen barrierefrei werden.

Dartiber hinaus hat der DGB weitere Forderungen, die vor allem auch die Barrierefreiheit von
Arbeitsplatzen betreffen:

e |m Arbeitsstattenrecht muss Barrierefreiheit deutlicher als bisher geregelt werden.
Arbeitsstatten miissen vorsorglich und generell so eingerichtet und betrieben wer-
den, dass die besonderen Belange von Menschen mit Behinderung berticksichtigt
werden. Bei Planung, Umbau und Betrieb von Arbeitsstatten muss darauf geachtet
werden, dass alle denkbaren Vorkehrungen getroffen werden, um spatere Anpas-
sungen der Arbeitsumgebung mdglichst einfach und kostengtinstig zu realisieren.
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o Die fortschreitende Digitalisierung der Arbeitswelt fiihrt zu erheblichen Umbriichen
in zahlreichen Berufsfeldern. Um die Beschéftigung von Menschen mit Behinderun-
gen zu sichern, ist eine barrierefreie Gestaltung der Arbeitsplatze im Rahmen eines
gut geregelten Arbeits- und Gesundheitsschutzes und ggfs. spezieller Qualifizie-
rungsmaBnahmen anzubieten. Dazu gehdrt auch die Herstellung von digitaler Bar-
rierefreiheit. Unternehmen und Verwaltungen missen durch entsprechende gesetz-
liche Regelungen zu barrierefreier Informations- und Kommunikationstechnologie
verpflichtet werden.

o Bei Auftragen der éffentlichen Hand muss die Privatwirtschaft hinsichtlich der Um-
setzung von Barrierefreiheit starker in die Pflicht genommen werden. Barrierefrei-
heit muss ein verpflichtender Bestandteil der Leistungsbeschreibungen von Aus-
schreibungen werden und als zwingendes Kriterium der &ffentlichen Vergabe
zugrunde gelegt werden.

e Um die bauliche Barrierefreiheit umzusetzen, muss Barrierefreiheit in den Bauord-
nungen der Lander einheitlich gestaltet und Bestandteil der Architekt/innen-Ausbil-
dung werden.

e Barrierefreiheit muss auch in der sozialen Wohnraumfdrderung eine starkere Rolle
spielen. Allerdings ist hier das groBe Problem, dass insgesamt zu wenig sozialer
Wohnungsbau stattfindet. Trotz der Forderprogramme der Lander nimmt der Be-
stand an Sozialwohnungen seit Jahren signifikant ab. Deswegen missen Bund
und Lander nach Ansicht des DGB ihre Mittel fiir den sozialen Wohnungsbau mas-
siv aufstocken.

2.2. Fraktion Biindnis 90 /Die Griinen ,Sozialstaat auf Augenhohe — Zugang zu
Teilhabeleistungen verbessern”

Der Antrag stellt zu Recht fest, dass es fiir viele Betroffene oftmals Probleme beim Zugang
zu Leistungen gibt. Anspriiche kénnen nicht barrierefrei und niedrigschwellig geltend ge-
macht werden und missen darlber hinaus oftmals auf dem Rechtsweg in langwierigen
Verfahren eingeklagt werden.

Der DGB sieht diese Problematik ebenfalls und findet insbesondere den Vorschlag aus dem
Antrag zielfiihrend, zu priifen, inwiefern der Kompetenzbereich der Erganzenden unabhén-
gigen Teilhabeberatungsstellen (EUTB) ausgeweitet werden kann. Die Angebote der EUTB
wurden im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) als niedrigschwelliges, unabhangi-
ges Beratungsangebot fiir Menschen mit Behinderungen in 2018 eingefihrt. Der DGB
schlagt vor, die Lotsenfunktion der EUTB ggfs. auf eine Kiimmerfunktion auszuweiten, da-
mit Betroffene hier mehr Unterstlitzung bekommen kdnnen.
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2.3. Fraktion DIE LINKE ,, Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren”

Der Antrag schldgt vor, die Idee eines Teilhabegeldes weiter zu verfolgen und Teilhabeleis-
tungen unabhangig von Einkommen und Vermégen zu gewahren. Auch der DGB ist der

Ansicht, dass angesichts des hohen Armutsrisikos von Menschen mit gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen, mehr zur finanziellen Absicherung dieser Zielgruppe getan werden muss.

Das Armutsrisiko von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist im langfristi-
gen Vergleich gestiegen, wahrend das Armutsrisiko von Menschen ohne gesundheitliche
Beeintrachtigungen gleich geblieben ist. Insgesamt waren in 2017 2,5 Mio. Menschen mit
Beeintrachtigungen von Armut betroffen.* Das Armutsrisiko ist gestiegen, obwohl sich der
Arbeitsmarkt positiv entwickelt hat: die Arbeitslosenquote ist zurlickgegangen, mehr Men-
schen mit Behinderungen gehen einer Beschaftigung nach und weniger sind ohne Schul-
bzw. Berufsabschluss.

Abbildung: Armutsrisikoquoten von Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen im Verlauf

‘ 2005 ‘ 2009 ‘ 2013 2017 ‘
Menschen ohne 14% 14% 13% 14%
Beeintrachtigungen
Menschen mit Beeintrachtigungen 13% 17% 20% 19%
Frauen mit Beeintrdchtigungen 14% 18% 19% 19%
Manner mit Beeintrachtigungen 13% 16% 22% 19%

Quelle: Mikrozensus, Berechnung des ISG, Darstellung des DGB

Der DGB macht die Deregulierung des Arbeitsmarktes seit 2005 fiir das gestiegene Ar-
mutsrisiko verantwortlich und fordert neben arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen - wie
bspw. die Umwandlung der Minijobs in sozialversicherte Beschaftigung - einen Mehrbedarf
bei Behinderung in Hartz IV und eine bessere Betreuung durch die Jobcenter.

AuBerdem erachtet der DGB es fir notwendig, dass Menschen mit Behinderungen ein Teil-
habegeld zusétzlich zu Lohn- oder Sozialleistungen erhalten, mit dem Nachteile aufgrund
der Behinderung ausgeglichen werden kénnen und das als Schutz vor Armut fungieren soll.
Einkommen und Vermdgen sollen hier erst ab einem tberdurchschnittlichen Jahreseinkom-
men angerechnet werden.

4 DGB Arbeitsmarkt aktuell: ,Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen brauchen besseren
Schutz vor Armut.”, Dezember 2020.
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DEUTSCHER BUNDESTAG Ausschussdrucksache 19 ( 11 ) 1022

Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Associata-Assistenzhunde e.V.

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage
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Regierungsentwurf zum Teilhabestarkungsgesetz

Stellungnahme im Rahmen der Offentlichen Anhérung am 19.04.2021

Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Arbeit und Soziales
Vorbemerkung

Der Verein Associata-Assistenzhunde e.V. setzt sich seit seiner Griindung im Herbst 2016 fir die
gesetzliche Anerkennung aller Assistenzhunde fir Menschen mit Behinderung ein, um ihnen
selbstbestimmte, umfassende soziale Teilhabe zu ermoglichen. Der Verein ist politisch auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene aktiv. Wir informieren und beraten Betroffene auf ihrem Weg
zum Assistenzhund und informieren Politik und Institutionen, Kostentrdger und unser stetig
wachsendes Netzwerk tber die vielfaltigen Assistenzaufgaben, die verantwortungsvoll ausgebildete
Assistenzhunde Gibernehmen kénnen. Durch die aktive Offentlichkeitsarbeit wichst der Informations-
und Beratungsbedarf seit Grindung des Vereins kontinuierlich, und zwar weit Gber das Thema
Assistenzhund hinaus zu vielen Fragen sozialer Teilhabe.

Der Verein bildet selbst keine Assistenzhunde aus und vermittelt auch keine Assistenzhunde, sondern
sieht seine Aufgabe in der Information und Aufklarung von Betroffenen, Institutionen und der
allgemeinen Offentlichkeit. Dadurch dass der Verein nicht von Eigeninteressen geleitet wird, ist er zu
einer neutralen und unabhéngigen Information und Beratung in der Lage.

Der Verein nimmt regelmaRig an den Verbandekonsultationen der Monitoring-Stelle zur Umsetzung
der UN-BRK im Deutschen Institut fir Menschenrechte teil

Der Verein hat 2018 eine Online-Umfrage zur Situation im Assistenzhunde-Bereich in Deutschland
durchgefiihrt. Teilergebnisse dieser Umfrage fanden Eingang in eine Masterarbeit einer Absolventin
der TU Dresden. Ergebnisse dieser Umfrage wurden auch im Rahmen eines von dem Verein
entwickelten mehrteiligen Online-Seminars verarbeitet. Die Bausteine des Online-Seminars dienten in
erster Linie Interessierten zur Vorbereitung auf eine eventuelle Anschaffung und Ausbildung eines
Assistenzhundes. Dieses Format soll entsprechend der aktuellen Entwicklungen weiterentwickelt und
Interessierten auch als Download zur Verfligung gestellt werden.

Dariber hinaus hat der Verein in enger Abstimmung mit Betroffenen und Trainer*innen ein
Grobkonzept fir eine Evaluationsstudie entwickelt, das dem Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales in 2019 vorgestellt wurde. Fiir eine eigenstandige Durchfiihrung der Studie fehlen dem Verein
leider die finanziellen Moglichkeiten

Aufgrund der Zielsetzung und Aufgabenstellung des Vereins beschrankt sich die vorliegende
Stellungnahme auf die Antrage, soweit sie sich mit der Thematik Assistenzhunde befassen.

Associata-Assistenzhunde e.V.

Am Kraftwerk 31, 19406 Sternberg/Zilow, Telefon: 038 481 / 51 00 21
info@associata-assistenzhunde.de, www.associata-assistenzhunde.de
Registergericht: Schwerin, VR 5522, Vorstand: Judith Bartels und Thomas Hansen
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Das sind somit:

- Gesetzentwurf der Bundesregierung zum Teilhabestarkungsgesetz — Drucksache 19/27400
o Hier: Artikel 9 — Anderungen des Behindertengleichstellungsgesetz (BGG)
- Antrag des Abgeordneten Jens Beeck, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP —
Drucksache19/24886
- Antrag des Abgeordneten Séren Pellmann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE
— Drucksache 19/27299

Vorangestellt sei, dass wir es begriiRen, dass im Rahmen der Verbandeanhdrung zu dem
Referentenentwurf des Teilhabestirkungsgesetzes geduBerte Anderungsvorschlidge verschiedener
Organisationen in den vorliegenden Regierungsentwurf eingeflossen sind.

Wir begriRen zwar die Entwicklung eines Gesetzentwurfs zur Regelung des Assistenzhundebereichs
mit der Einordnung der Vorschriften in das Behindertengleichstellungsgesetz und der Einbettung in
das Teilhabestarkungsgesetz. Wird doch dadurch anerkannt, dass der Assistenzhund fiir Menschen mit
Behinderung ein Mittel zur selbstbestimmten sozialen und gesellschaftlichen Teilhabe darstellt.

Wir hatten uns aber eine weitergehende und umfassende gesetzliche Regelung gewiinscht, dass der
fiir einen Menschen mit Behinderung erforderliche Assistenzhund als Teilhabeleistung gemal SGB IX
anerkannt wird und damit auch der UN-BRK mit der Forderung nach Gewahrleistung tierischer
Assistenz zu erschwinglichen Preisen (Art. 9 und 20 UN-BRK) Rechnung getragen wird.

Zu § 12 e BGG

1.Wir begriiRen die Klarstellung, dass Menschen mit Behinderung in Begleitung ihres Assistenzhundes
grundsatzlich Zutritt zu offentlichen und privat-wirtschaftlichen Einrichtungen erhalten. Durch die
Darlegungspflicht des ,Einrichtungsbetreibers”, dass der Zutritt eines Assistenzhundes fiir seine
Einrichtung eine unverhaltnismaRige Belastung darstellen wirde, kommt es zu einer Art
Beweislastumkehr, denn in der Praxis muss derzeit der Mensch mit Behinderung den Nachweis fihren,
dass er beim Besuch der Einrichtung auf die Begleitung seines Assistenzhundes angewiesen ist.

Ob sich in der Praxis tatsachlich so schnell etwas andern wird, muss sich erst erweisen. Der vorliegende
Entwurf enthdlt eine Anzahl unbestimmter Rechtsbegriffe, die vermutlich unterschiedliche
Handhabungen und Auslegungen hervorrufen werden.

Ein Beispiel aus der Praxis: ein Betroffener méchte mit seinem Assistenzhund eine Orthopddische Praxis
aufsuchen. Der Zutritt wird ihm durch den Praxisinhaber verwehrt mit dem Hinweis, dass in der Praxis
auch ambulante Operationen stattfinden. Der Praxisinhaber dufSert damit Bedenken hinsichtlich
mangelnder Hygiene bei Zutritt eines Assistenzhundes. Selbst Hinweise auf wissenschaftliche
Erkenntnisse und entsprechende Verlautbarungen dndern die Haltung des Arztes nicht.

Associata-Assistenzhunde e.V.
Am Kraftwerk 31, 19406 Sternberg/Zilow, Telefon: 038 481 / 51 00 21
info@associata-assistenzhunde.de, www.associata-assistenzhunde.de

Registergericht: Schwerin, VR 5522, Vorstand: Judith Bartels und Thomas Hansen
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Wird sich durch die beabsichtige gesetzliche Regelung etwas andern? U.E. nur dann, wenn die .'0. oo°

jeweiligen ,Standesorganisationen” ihre Mitglieder sehr nachhaltig auf die Rechte der Menschen #ssistenzhunde e.V.
mit Behinderung in Begleitung ihres Assistenzhundes hinweisen. Hier sollte die beabsichtige

Rechtsverordnung gemaR § 12 | BBG eindeutige Informationsverpflichtungen regeln.

Wir mochten in diesem Zusammenhang auch anregen, im Gesetzestext auf den eher sperrigen Begriff
»Mensch-Assistenzhund-Gemeinschaft” zu verzichten und den allgemein verwandten Begriff , Team”
zu verwenden.

2. Im Gegensatz zu dem Referentenentwurf des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales (BMAS)
unterscheidet der Regierungsentwurf zwischen Assistenzhunden und Blindenfiihrhunden. Dies wird
deutlich in der Formulierung , Assistenzhund oder Blindenfiihrhund” und in der Regelung des §12 e
Abs. 6 ,Blindenfiihrhunde, die als Hilfsmitte im Sinne des § 33 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch
gewdhrt worden sind, sind keine Assistenzhunde im Sinne dieses Gesetzes.”

Dieser Regelung ist eindeutig zu widersprechen. Zu Recht ging der Referentenentwurf des BMAS von
einer einheitlichen Definition des Assistenzhundes aus. Ein Blindenfiihrhund ist ein Assistenzhund, der
sich wie alle anderen Assistenzhunde lediglich in seiner besonderen Assistenzaufgabe fiir seinen
Menschen mit Behinderung unterscheidet.

Deutlich widersprochen wird der Darstellung ,,dass das Spektrum der Ausbildung und der Arbeit des
Blindenfiihrhundes um ein Vielfaches groRer ist als das spezifische eines Assistenzhundes. ,,

Quelle: Stellungnahme des Deutschen Blindenfiihrhundschulen e.V. zum Referentenentwurf des
BMAS

Assistenzhunde nehmen sehr wohl zwar angelernte, aber im Eintrittsfall eigenstandige
Entscheidungen vor, z.B. um zu verhindern, dass ein Mensch mit Epilepsie eine Treppe betritt, weil der
Assistenzhund den bevorstehenden epileptischen Anfall bereits spiirt. Hier ist kein Unterschied
erkennbar zu einem Blindenfiihrhund, der eigenstandig ein Hindernis umgeht.

Oder der Assistenzhund, der seinem Menschen vor allem durch ,intelligente
Gehorsamsverweigerung” hilft, indem er bei einem Diabetiker, der gerade in eine Unterzuckerung
rutscht, keine erlernten Grundkommandos — wie Sitz, Platz, Bleib usw — ausfihrt, sondern stattdessen
durch sein Anzeigeverhalten (z.B. bellen, lecken, anstupsen, kratzen) den Menschen auf das
Abrutschen des Blutzuckers aufmerksam macht. Analog gilt dies auch fir einen Menschen mit
Epilepsie.

Ein anderes Beispiel: der Assistenzhund zeigt bei einem Menschen mit PTBS bei Auftreten von
Dissoziation, Panikattacken, Flashbacks ,intelligente Gehorsamsverweigerung”, d.h. er fihrt keine
Grundkommandos mehr aus und macht so den Menschen durch sein Anzeigeverhalten auf sich
aufmerksam und der Mensch kann dann den Hund fiir sich "nutzen" z.B. um von ihm an einen
ruhigeren Ort zu gelangen, zu einer Bank gefiihrt zu werden 0.4., so dass er selbst in Krisensituationen
Gefahren abwenden oder abmildern kann. Analog gilt das auch fiir Menschen mit Asperger.

Assistenzhunde lernen eigenstdndig Aktionen auszufiihren wie z.B. die Notfalltasche zu holen oder den
Notruf-Knopf zu driicken, wenn die Situation dies erfordert, ohne dass sie dafiir vorher ein Kommando
bekommen haben.

Associata-Assistenzhunde e.V.

Am Kraftwerk 31, 19406 Sternberg/Zilow, Telefon: 038 481 / 51 00 21
info@associata-assistenzhunde.de, www.associata-assistenzhunde.de
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Mit der Unterscheidung zwischen Assistenz- und Blindenfiihrhunden wiirde der Sonderstatus des
Blindenfliihrhundes zementiert. Es steht zu beflirchten, dass damit Assistenzhunde nachhaltig von der
Finanzierung durch Sozialleistungstrager ausgeschlossen bleiben.

Insofern wird den Antragen der Fraktion der FDP (Drucksache 19/14503) sowie der Fraktion DIE LINKE
(Drucksache 19/27316) ausdricklich zugestimmt, wenn sie eine Anerkennung und Festschreibung aller
Assistenzhunde als Teilhabeleistung im Neunten Buch Sozialgesetzbuch fordern.

3. Die gesetzestechnische Unterscheidung zwischen Assistenzhund und Blindenfliihrhund wird in dem
Regierungsentwurf damit begriindet, dass fir Blindenflihrhunde, die als Hilfsmittel im Sinne des § 33
SGB V gewadhrt worden sind, bereits ein umfangreiches Prif- und Anforderungsprogramm existiere,
das durch die Neuregelungen des § 12 e ff BGG nicht beriihrt werden soll.

Kontakte unseres Vereins zu verschiedenen Krankenversicherungstragern zeigen jedoch, dass die
derzeitigen Prif- und Zulassungsverfahren durchaus nicht so problemfrei verlaufen, wie gemeinhin
gedulert wird. Bis zu 50 % der zugelassenen ,,Gespanne,, werden als im Alltag beschwerdebehaftet
bezeichnet, vor allem bei Vorliegen von Komorbiditaten. Dies ldsst auf Mangel in der Ausbildung, aber
insbesondere in der Unterstlitzung nach Ende der Ausbildung schlieRen.

Wir schlagen daher vor, die bestehenden Ausbildung- und Prifungsverfahren im Bereich der
Blindenfilhrhunde nur fiir eine Ubergangszeit zu erhalten, bis die beabsichtigten entsprechenden
Verfahren fir den gesamten Assistenzhunde-Bereich etabliert sind. Es ware aus unserer Sicht
angeraten, dies in den entsprechenden § 12 f — Ausbildung von Assistenzhunden- und § 12 g — Priifung
von Assistenzhunden... - zu regeln. Als Ubergangsfrist kénnte z.B. der Zeitraum von max. 5 Jahren
angesehen werden, der ja auch fiir eine Befristung der Zertifizierungen vorgesehen ist.

Zur Abrundung der Thematik eine gesetzestechnische Fragestellung: Wie soll mit Blindenfihrhunden
verfahren werden, die nicht als Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V genehmigt wurden. Diese
durchlaufen die gleiche Ausbildung und Priifung, werden aber z.B. aufgrund einer Ablehnung einer
Kostenlibernahme durch die Krankenkasse privat oder (ber Stiftungen / Spenden finanziert.
Gesetzestechnisch, auch wenn es nur Einzelfalle sind, wiirden sie nicht unter die Ausnahmeregelung
des § 12 e Abs. 6 BGG fallen.

4. Bereits in unserer Stellungnahme zum Referentenentwurf des BMAS hatten wir angeregt, im
Gesetzgebungsverfahren auch die klare Abgrenzung zum Therapiehund zu treffen. In der breiten
Offentlichkeit wird haufig ein Therapiehund mit einem Assistenzhund gleichgesetzt. Auch der Antrag
der Fraktion der FDP (Drucksache 19/14503) l4sst eine klare Abgrenzung vermissen, wenn von
»Servicehunden im Zusammenhang mit anderen tiergestiitzten Therapien...” die Rede ist.

Ein Assistenzhund wird immer nur flr einen bestimmten Menschen mit Behinderung entsprechend
der individuellen, am behinderungsspezifischen ausgerichteten Assistenz-Bedarfe des Menschen
ausgebildet. Er verhilft zu eigenstandiger sozialer Teilhabe, er erméglicht u.U. iberhaupt erst eine
Therapie. Aber der Assistenzhund stellt keine Therapie an sich dar.

Associata-Assistenzhunde e.V.

Am Kraftwerk 31, 19406 Sternberg/Zilow, Telefon: 038 481 / 51 00 21
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Bei einer gesetzlichen Regelung sollte daher auch unbedingt der Begriff ,Therapiebegleithund”
benutzt werden, weil damit dessen Einsatz als Begleitung des fiir sein Fachgebiet ausgebildeten
Therapeuten im Rahmen seines Therapieansatzes beschrieben wird.

Mit einer begleitenden gesetzlichen Definition des Begriffes , Therapiebegleithund” kénnte auch
vermieden werden, dass bei den beabsichtigten strengen Zulassungsvoraussetzungen fir
Assistenzhunde-Trainer*innen  Ausbildungsstitten auf die ungeregelte Ausbildung von
Therapiehunden ausweichen.

Zu §§8 12 f und 12 g BGG - Ausbildung und Priifung von Assistenzhunden

Der vorliegende Entwurf spricht in § 12 f BGG von einer ,geeigneten” Ausbildung. Wir wiirden
erganzend von einer , geeigneten und verantwortungsvollen Ausbildung” sprechen.

Die Ausbildungsstatte eines Assistenzhundes sollte sich bewusst sein, dass mit der Ausbildung
verschiedene Verantwortungsbereiche angesprochen werden:

- Die Verantwortung dem Hund gegenliber fiir eine tier- und artgerechte, dem Tierwohl
verpflichtete Ausbildung des Hundes

- Die Verantwortung dem/der zukuinftiger Halter*in gegeniber fiir eine an seinem individuellen
Bedarf an Assistenz ausgerichtete Ausbildung des Hundes

- Der Offentlichkeit gegeniiber, dass es sich bei dem gekennzeichneten Hund um einen
verantwortungsvoll ausgebildeten Assistenzhund handelt und der/die Halterin Uber die
notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten zur artgerechten Haltung des Hundes verfiigt

- Den finanzierenden Stellen, seien sie privat oder offentlich, gegeniber fir eine
verantwortungsvolle Ausbildung des Mensch-Hund-Team:s.

Zu § 12i BGG - Zulassung einer Ausbildungsstatte

In der vorgesehenen gesetzlichen Regelung zur Zulassung einer Ausbildungsstatte wird sehr stark auf
die formale Erlaubnis nach § 11 Abs. 1 Satz 1 Nummer 8 Buchstabe f des Tierschutzgesetzes abgestellt.
Das kann aber nur die absolute Grundvoraussetzung sein.

Zu kurz kommt u.E. der Aspekt, dass die Ausbildung eines Assistenzhunde-Teams im liberwiegenden
Male von der Arbeit mit dem Menschen mit Behinderung gepragt wird. Wir setzen voraus, dass
Assistenzhunde-Trainer*innen Uber sehr gute Erfahrungen als Hunde-Trainer*innen verfiigen.
Dariiber hinaus sollten sie aber auch fiir die notwendigen Erfahrungen und Kenntnisse Uber die
jeweiligen spezifischen Bedarfe der Betroffenen hinsichtlich ihrer Behinderungen und
Beeintrachtigungen verfligen.

Idealerweise haben Assistenzhunde-Trainer*innen auch besondere Kompetenzen im therapeutischen
und/oder medizinischen Bereich, etwa durch entsprechende Grund- oder Fortbildungen.

Die hier geforderten Kompetenzen sollten im Detail im Rahmen der nach § 12 | BGG beabsichtigten
Rechtsverordnung des BMAS geregelt und definiert werden.

Associata-Assistenzhunde e.V.
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Zu § 12 j BGG - Fachliche Stelle und Priifer

Wir hatten uns in unserer Stellungnahme zu dem Referentenentwurf des BMAS bewusst auf unsere
Anforderungen an die Qualifikation der Prifer*innen beschrankt.

Uns ist durchaus bewusst, dass von verschiedenen Organisationen im Assistenzhundebereich die
sachliche und fachliche Kompetenz der Deutschen Akkreditierungsstelle hinterfragt wird und teilweise
andere Zulassungsstellen angeregt werden.

Wir mochten uns im Rahmen dieser Stellungnahme auf folgende Anmerkung beschranken:

Aus unserer Sicht bedarf es fiir die Zulassung /Akkreditierung von Priifer*innen ebenso fir die Prifung
der Mensch-Hund-Teams eines umfassenden ,Konstrukts“ unter Einbindung aller wichtigen
Fachbereiche aus dem tierwissenschaftlichen Bereich wie z.B. Interaktion Mensch-Tier, Tierwohl und
dem medizinisch-therapeutischen Bereich unter Beriicksichtigung unterschiedlicher
Behinderungsbilder.

Ob die Deutsche Akkreditierungsstelle tber diese fachlichen Voraussetzungen verfiigt oder sie
aufbauen kann, auch unter Einbindung anderer fachkompetenter Stellen, kénnen wir aus unserer Sicht
nicht beurteilen.

Wichtig erscheint uns allerdings der nochmalige Hinweis, dass die Priiforganisationen vollig
unabhangig sein missen. Ein zugelassener Prifer darf aus unserer Sicht also zwingend nicht selbst
ausbilden.

Zu § 12 k BGG - Studie zur Untersuchung

Es wird ausdriicklich begriift, dass das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales mit einer
begleitenden Evaluationsstudie beauftragt werden soll.

Es reicht u.E. allerdings nicht aus, die Auswirkungen und Umsetzung der Neuregelungen zu
untersuchen, sowie die Kosten von Assistenzhunden hinsichtlich Anschaffung, Ausbildung und Haltung
zu beziffern. Auch weitere Effekte im medizinisch-therapeutischen Bereich sowie im Bereich der
Erwerbstatigkeit sollten in die Studie einflieRen.

Wir mochten daher aus unserer Sicht einige Eckpunkte fiir die beabsichtigte Studie formulieren:

- Die Studie sollte sich bei der Auswahl der Teams nicht auf eine Ausbildungsstatte oder eine
Ausbildungsform beschranken, sondern der Vielzahl der Ausbildungsmaglichkeiten gebihrend
Rechnung tragen.

- Es ist zu Uberlegen, ob nicht nur neu gebildete Teams in die Studie einbezogen werden,
sondern auch bereits bestehende Teams. Damit kdnnen bereits eingetretene Entwicklungen
im Sinne einer ,,ex-post-Betrachtung” beurteilt werden.

- Dringend erforderlich erscheint uns die Einbeziehung von Arzten / Therapeuten in die Studie.
Die Effizienz von Assistenzhunden lasst sich u.E. nur betrachten, wenn die Studie auch die
Entwicklung des Menschen hinsichtlich seines spezifischen Assistenzbedarfes betrachtet.

Associata-Assistenzhunde e.V.

Am Kraftwerk 31, 19406 Sternberg/Zilow, Telefon: 038 481 / 51 00 21
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- Die Studie sollte bei den teilnehmenden Teams auch die Entwicklung von Therapiehaufigkeit
und — kosten sowie von Medikamentenverbrauch bei dem Menschen mit Behinderung
erfassen. Ebenso wie sich die individuelle Erwerbsfahigkeit bzw. Erwerbstatigkeit entwickelt.

Erfahrungen aus der Begleitung von Menschen mit Assistenzhund zeigen, dass

o zum einen Therapiebesuche lberhaupt erst ermoglicht werden und andererseits sich
die Therapiefrequenz verringert
dass sich die Einnahme von Medikamenten signifikant verringert
dass Folgekosten vermieden werden
hierzu einige Beispiele aus der Praxis:
eine Frau mit PTBS, dauerhaft erwerbsgemindert, im betreuten Wohnen lebend ist
ohne Begleitung nicht in der Lage, selbststindig einzukaufen, einen Arzt oder
Therapeuten aufzusuchen, tiberhaupt die Wohnung zu verlassen. Nach drei Jahren mit
Assistenzhund lebend ist sie in der Lage, selbstandig Freunde und Verwandte auch
deutlich entfernt von ihrem Wohnort aufzusuchen und wieder eine zwar
eingeschrankte, aber regelmaRige Erwerbstatigkeit im Rahmen ihrer Moglichkeiten
auszuliben

o O O O

o eine Frau mit Epilepsie berichtet, dass ihre Assistenzhiindin sie mehrfach vor dem
Betreten einer Treppe gewarnt hat. Hat sie die Warnungen in der Anfangszeit noch
missachtet, ist es zu Sturzverletzungen mit den entsprechenden Folgekosten
gekommen. Auch hat sie ihre Medikamenteneinnahme deutlich verringern kénnen.

- Die Beispiele zeigen, dass die Assistenz durch einen verantwortlich ausgebildeten Hund zu
Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen und im gesamten Sozialleistungsbereich fiihren
kann. Diese Effekte beruhen auf Erfahrungen, lassen sich derzeit aber nicht seriés berechnen.

- Nach allem schlagen wir also vor, die geplante Studie um die geschilderten Effekte zu
erginzen. Die zu beauftragenden wissenschaftlichen Institute missten also sowohl aus dem
Bereich der Tierwissenschaften als auch aus dem Bereich der Gesundheitsékonomie stammen.

Zu § 12 | - Verordnungsermdchtigung

Die im Regierungsentwurf enthaltenen Vorschriften zur Ergdnzung des
Behindertengleichstellungsgesetzes kénnen nur eine Rahmengesetzgebung zur Regelung des
Assistenzhunde-Bereichs darstellen. Daher begriiRen wir die beabsichtigte Verordnungsermachtigung
und gehen davon aus, dass die malRgeblichen Organisationen sachgerecht an der Entwicklung der
Rechtsverordnung beteiligt werden.

Wir bieten unsere Mitarbeit ausdriicklich an.

Fur den Vorstand und Aktivkreis des Vereins Associata-Assistenzhunde e.V.
14.04.2021
Thomas Hansen
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Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstétten fiir behinderte Menschen e.V.

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage
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Teilhabestarkungsgesetz

Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstatten flir behinderte
Menschen e. V. (BAG WfbM) zum Gesetzentwurf des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales (BMAS) zum Gesetz zur Starkung der Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen — Offentliche Anhérung am 19. April 2021

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstatten fur behinderte Menschen vertritt rund 700
Werkstatten flr behinderte Menschen an rund 3.000 Standorten in ganz Deutschland. Der-
zeit ermdglichen Werkstatten fir behinderte Menschen in Deutschland Gber 320.000 Men-
schen mit geistigen, kdrperlichen und psychischen Behinderungen die Teilhabe am Arbeits-
leben. Davon werden rund 30.000 Menschen im Berufsbildungsbereich der Werkstatten be-
ruflich qualifiziert.

Entgeltsituation in Werkstéatten wahrend der Coronavirus-Pandemie

Werkstatten fur behinderte Menschen sind, wie andere Akteure der Wirtschaft auch, von der
Coronavirus-Pandemie betroffen. Der Rlickgang des Auftragsvolumens von Werkstétten ist
vor allem davon abhangig, in welchen Branchen sie wirtschaftlich aktiv sind. In einzelnen
Betriebsstatten mit Schwerpunkten insbesondere in den Bereichen Tourismus, Gastronomie
oder weiteren, vom Lockdown direkt betroffenen Branchen, fallen die Rlickgange teils erheb-
lich aus. Aber auch in Bereichen Zulieferung, Montage oder Handwerk gibt es teilweise star-
ke Rickgange.

Werkstatten fir behinderte Menschen haben im Gegensatz zu Unternehmen aus der Wirt-
schaft nicht die Méglichkeit, auf Kurzarbeitergeld zuriickzugreifen, um auf Krisen zu reagie-
ren und Arbeitsplatze zu sichern.

Mehr als 60.000 Werkstattbeschaftigte mussten deshalb pandemiebedingte Kirzungen ihrer
Entgelte hinnehmen. Jede Kirzung von Werkstattentgelten, die in diesem Zusammenhang
erfolgt, ist nach Ansicht der BAG WfbM eine Kirzung zu viel.

Zur Bewaltigung der Coronavirus-Krise und zur Abmilderung der Auswirkungen auf die Ent-
geltsituation der Menschen mit Behinderungen hat die BAG WfbM bei den Mitgliedern der
ASMK um Lésungen geworben. In einem abgestimmten Antwortschreiben an die BAG WfbM
teilt die ASMK mit, dass die Ministerinnen und Minister und Senatorinnen und Senatoren fir
Arbeit und Soziales der Lander beabsichtigen an Herrn Bundesminister Hubertus Heil heran-
zutreten und ihn zu bitten, seitens des Bundes auch im Jahr 2021 auf die Halfte des ihm zu-
stehenden Ausgleichsabgabeaufkommen zu verzichten und die Regelung in der Schwerbe-
hinderten-Ausgleichsabgabeverordnung entsprechend zu verlangern und dabei Kriterien
einer einheitlichen und zielgerichteten Unterstitzung der WfbM und ihren Beschaftigten fest-
zulegen, damit diese Mittel fir den Ausgleich von den Integrationsamtern fir den Ausgleich
von Entgeltausfallen fir WibM-Beschaftigte verwendet werden kénnen.

Die BAG WfbM begriB3t dieses Vorhaben der ASMK und fordert den Deutschen Bundestag
auf, eine weitere Anderung der Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung flr das
Jahr 2021 im Rahmen des Teilhabestarkungsgesetz umzusetzen.
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Leistungsberechtigung in der Eingliederungshilfe

Die BAG WfbM teilt die Auffassung, dass das libergeordnete gesetzgeberische Ziel — keine
Veranderung des leistungsberechtigten Personenkreises — nur durch eine Neufassung des

§ 99 SGB IX erreicht werden kann. Die nun gefundene Formulierung schafft Sicherheit fir
die betroffenen Menschen mit Behinderungen. Sie berticksichtigt die Heterogenitat des po-
tenziell leistungsberechtigten Personenkreises und die Besonderheiten des Einzelfalls in
hinreichendem MaBe. Sie ermdglicht so eine personenzentrierte Beurteilung und Leistungs-
erbringung. Die Orientierung an den Begrifflichkeiten der UN-BRK und der ICF ist folgerichtig
und konsequent.

Die BAG WfbM teilt die Meinung des BMAS, dass eine explizite Nennung der Zugangsbe-
rechtigung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in § 99 SGB IX, wie urspringlich im
BTHG vorgesehen, durch die Bezugnahme auf die Aufgaben der Eingliederungshilfe und die
Einbettung von Arbeit und Bildung in die Aktivitdten und Teilhabe nach ICF (bedeutende Le-
bensbereiche), nicht notwendig ist.

Gewaltschutz

Die BAG WfbM begrii3t die geplante Einfigung des § 37a SGB IX. Dieser sieht sowohl eine
ausdrtickliche Verpflichtung der Leistungserbringer zu GewaltschutzmaBnahmen in Einrich-
tungen als auch eine Hinwirkungspflicht der Leistungstrager gegentber den Einrichtungen
zur Umsetzung des Schutzauftrages vor.

In Werkstatten fir behinderte Menschen werden bereits MaBnahmen zur Gewalt- und Miss-
brauchspravention umgesetzt. Hierflr bedarf es neben Gewaltschutzkonzepten jedoch auch
der fortlaufenden Schulung von Fachkraften und Beschaftigten.

Um insbesondere die von Gewalt betroffenen Frauen mit Behinderungen in Einrichtungen zu
schitzen und zu unterstitzen, wurde durch das BTHG das Amt der Frauenbeauftragten in
Werkstatten fir behinderte Menschen eingefuhrt. Frauenbeauftragte sind ein wichtiger Be-
standteil von wirksamen PraventionsmaBnahmen und bedirfen daher einer auskdmmlichen
Refinanzierung.

Damit Einrichtungen der Eingliederungshilfe darliber hinaus ihrem Schutzauftrag gerecht
werden kénnen, sind MaBnahmen und Anforderungen an Gewaltschutzkonzepte zukdinftig in
die Rahmenvertrage der Eingliederungshilfe aufzunehmen und im Rahmen der Leistungs-
vergUtung durch die Leistungstrager anzuerkennen und zu finanzieren.

Ausweitung des Budgets flir Ausbildung

Die BAG WfbM begrit ausdriicklich, dass kinftig auch Personen, die Leistungen nach

§ 58 SGB IX (Beschéftigte im Arbeitsbereich der Werkstatt) beziehen, die Mdglichkeit gege-
ben wird, ein Budget fir Ausbildung nach § 61a SGB IX in Anspruch zu nehmen.

Dies fuhrt dazu, dass auch langjahrige Werkstattbeschéftigte den gleichberechtigten Zugang
zu einer Berufsausbildung erhalten und so ihre Rechte aus Art. 24 UN-BRK verwirklichen
kénnen.
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Um eine grundlegende Verbesserung des Zugangs und der Durchlassigkeit der Beruflichen
Bildung zu erreichen, fordert die BAG WifbM allerdings weitergehende Anderungen.

Neben der im Gesetzentwurf benannten sozialversicherungspflichtigen Ausbildung in einem
anerkannten Ausbildungsberuf oder in einem Ausbildungsgang nach § 66 des Berufsbil-
dungsgesetzes oder § 42r der Handwerksordnung, muss es auch méglich sein, einen nach
Landesrecht geregelten anerkannten (dualen) Ausbildungsgang zu absolvieren oder Zugang
zu anderen Tatigkeiten und MaBnahmen zur beruflichen Qualifizierung in privaten oder 6f-
fentlichen Betrieben oder in Dienststellen im Rahmen eines Budgets fir Ausbildung zu erhal-
ten.

Mit diesen Forderungen schlie3t sich die BAG WfbM der Stellungnahme des Bundesrates in
seinem Beschluss vom 07.06.2019 (BR-Drs-Nr. 196/19(B)) an.

Informative Selbstbestimmung

Die Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel und weitere Abgeordnete
der Fraktion der FDP fordern in ihnrem Antrag ,Umfassende Teilhabe und Inklusion fir
Deutschland®, dass die informative Selbstbestimmung in allen Wohnformen verbessert wer-
den soll, indem alle Einrichtungen der Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe mit
Internetzugéngen und W-LAN als bauliche Grundausstattung ausgerustet bzw. die Investiti-
ons- und die laufenden Kosten refinanziert werden.

Dem schlieBt sich die BAG WfbM ausdricklich an und erweitert diese Forderung auf den
Bereich der Teilnabe am Arbeitsleben in Werkstatten fir behinderte Menschen.
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Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbdnde

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage
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Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
und Rehabilitanden gezielt fordern

BDA-Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen
Bestimmung der Trager der Sozialhilfe (Teilhabestarkungsgesetz) und zu
verschiedenen Antragen der Opposition

15. April 2021

Zusammenfassung

Wenn zukinftig die Jobcenter sozialintegrative Leistungen nach 88 16a ff. SGB Il neben
Rehaleistungen erbringen kénnen, wird ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung der Betreuung
von Rehabilitanden im SGB Il geleistet. Gleichzeitig bleibt das System der Rehabilitation wegen
der geteilten Verantwortung zwischen Rehatrdgern und Jobcentern im Bereich SGB Il weiter
komplex. Das Gesetzgebungsverfahren sollte dazu genutzt werden, mit der Schaffung eines
Rehabudgets im SGB Il und der Verpflichtung zur Sicherstellung von qualifiziertem Personal im
Bereich Reha/Schwerbehinderung auch bei den Jobcentern (Ausweitung von 8§ 187 Abs.
4 SGB IX) weitere notwendige Anpassungen zur Verbesserung der Betreuung von
Rehabilitanden im SGB Il vorzunehmen.

Die im Referentenentwurf durch die partielle Aufhebung des Leistungsverbotes mit Blick auf
MaRnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung (vermittlungsunterstiitzenden
Leistungen) vorgesehene parallele Zusténdigkeit von Arbeitsagenturen/Jobcentern und den
Rehatragern, fuhrt zu erheblichen Abstimmungsbedarfen, damit Doppelleistungen vermieden
werden. Dies ist allenfalls als erster Schritt vertretbar. Um die Komplexitat von vornherein zu
minimieren, sollte eine Regelung geschaffen werden, mit der der Abstimmungs- und
Koordinierungsaufwand reduziert wird. Eine Mdglichkeit wére z. B. eine alleinige Zustandigkeit
der Arbeitsagenturen und Jobcenter fur vermittlungsunterstiitzende Leistungen.

Eine Ausweitung des Budgets fir Ausbildung auf Menschen im Arbeitsbereich einer Werkstatt
kann im Einzelfall sinnvoll sein.

Wie andere Gesundheitsleistungen dirfen auch digitale Gesundheitsanwendungen nur von der
Solidargemeinschaft der Beitragszahlenden finanziert werden, wenn ihr Nutzen erwiesen ist und
ein Mehrwert gegenulber einer Alternativbehandlung besteht.

Die Oppositionsantrage enthalten zum Teil sinnvolle Ansatze, wie z. B. die von der FDP
vorgeschlagene  Genehmigungsfiktion bei  Antrdgen von Arbeitgebern bei den
Integrationsamtern. Eine vollstandige Nichtbericksichtigung von Einkommen und
Vermdgen bei Leistungen zur Teilhabe, wie sie die Fraktion DIE LINKE fordert, widersprache
hingegen dem Subsidiaritatsprinzip, wonach Leistungen grundsatzlich nur gewahrt werden,
wenn der Einzelne sich nicht selbst helfen kann.
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Nachfolgend beschréanken wir uns auf die Punkte im Gesetzentwurf und in den
Oppositionsantragen, die in die Zustandigkeit der BDA als sozial- und wirtschaftspolitische
Interessenvertreterin der gesamten deutschen Wirtschaft fallen.

Im Einzelnen

Zum Entwurf eines Teilhabestarkungsgesetzes (BT-Drs. 19/27400)

Moglichkeit der Gewdahrung sozialintegrativer Leistungen fur Bezieher von
Grundsicherungsleistungen sinnvoll — Rehabudget im SGB Il schaffen — Qualifizierung
der Mitarbeitenden wichtig

Es ist sinnvoll, Leistungen nach § 16a ff. SGB Il da, wo es keine Leistungskongruenz gibt, auch
Rehabilitanden im SGB Il gewahren zu kénnen. Um die neuen Fdrdermdglichkeiten mit den
Rehabilitationsleistungen zu verzahnen, ist es daher auch folgerichtig, die Jobcenter starker in
das Teilhabeplanverfahren einzubeziehen (§ 19 SGB IX-E).

Die Komplexitat des Rehaverfahrens wird so allerdings nicht verringert. Nach wie vor soll die
Verantwortung zwischen Bundesagentur fur Arbeit (BA) und Jobcenter geteilt bleiben. Die BA
soll als Rehatrégerin den Rehabedarf feststellen und den Eingliederungsvorschlag erstellen; die
Jobcenter entscheiden dann auf dieser Grundlage Uber die Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (berufliche Rehabilitation). Wenn an dieser Verantwortungsteilung festgehalten
wird, ist die Qualifizierung und Befahigung der Mitarbeitenden umso wichtiger. Dies muss
ebenso sichergestellt sein, wie die ausreichende Finanzausstattung der Jobcenter. Bei den
Tragern der Grundsicherung fur Arbeitsuchende muss gentgend qualifiziertes Personal in den
Bereichen ,Rehabilitation/Schwerbehinderung® zur Verfigung stehen. Eine entsprechende
Verpflichtung besteht in §187 Abs. 4 SGBIX bisher nur fur Arbeitsagenturen. Das
Gesetzgebungsverfahren sollte fir eine entsprechende Erganzung genutzt werden.

Wahrend es in der Arbeitslosenversicherung ein gesondertes Budget fir Leistungen der
beruflichen Rehabilitation gibt, werden in der Grundsicherung fur Arbeitsuchende die Mittel fur
Leistungen zur beruflichen Rehabilitation aus dem Budget fir Eingliederungsleistungen der
einzelnen  Jobcenter entnommen. Bei kleineren Jobcentern kdénnen mangels
Umverteilungsmdglichkeiten schon wenige aufwandige Reha-Félle das komplette
Eingliederungsbudget sprengen. Die Frage der Notwendigkeit bzw. Angemessenheit von
MafRnahmen beruflicher Rehabilitation wird daher vielfach durch Budgetdruck beeinflusst und
Rehabilitationsbedarf vor diesem Hintergrund nicht geprift. Es muss daher auch in der
Grundsicherung flur Arbeitsuchende ein gesondertes Budget fur Leistungen der beruflichen
Rehabilitation geben, damit Arbeitslose mit Reha-Bedarf gefordert werden kénnen. Ein eigenes
Budget fir Leistungen der beruflichen Rehabilitation fir Empfanger von Grundsicherung muss
nicht dazu fuhren, dass die Aufwendungen fir die Grundsicherung insgesamt steigen. Im
Gegenteil sollte das Ziel sein, dass die erbrachten Reha-Leistungen durch zielgerichteten
Mitteleinsatz  nach Wirkung und Wirtschaftlichkeit dazu beitragen, dass mehr
Grundsicherungsempféanger in Beschaftigung kommen und dadurch nicht mehr auf SGB-II-Mittel
angewiesen sind.

Partielle Aufhebung des Leistungsverbotes bedarf enger Abstimmung der beteiligten
Trager

Die partielle Aufhebung des Leistungsverbotes der Arbeitsagenturen und Jobcenter fir
vermittlungsunterstiitzende Leistungen (§§ 44 und 45 SGBIll i. V. m. § 16 SGBII) ist

BDA-Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Tréger der Sozialhilfe
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grundsétzlich ein richtiger Schritt. Allerdings greift der Referentenentwurf hier zu kurz bzw. fihrt
zu hoher Komplexitat, wenn die Arbeitsagenturen und Jobcenter zukinftig neben dem
zustandigen Rehatrager tatig werden kénnen. Parallele Zustandigkeiten fihren in der Regel zu
Zustandigkeitskonflikten zumindest aber zu erh6htem Abstimmungsbedarf der beteiligten Trager
und widersprechen dem Grundsatz der Verantwortungsklarheit. Der Referentenentwurf verweist
ausfuhrlich in der Begriindung zu der vorgeschlagenen Anderung auf einen erheblichen
Abstimmungs- und Koordinierungsaufwand. Zur Vermeidung von Doppelleistungen wird dabei
auf die Koordinierungsvorschriften §§ 14 ff. SGB IX verwiesen. Dies ist allenfalls als erster Schritt
vertretbar. Um die Komplexitat von vorneherein zu minimieren, sollte eine Regelung geschaffen
werden, mit der der Abstimmungs- und Koordinierungsaufwand reduziert wird. Eine Méglichkeit
ware z. B. eine alleinige Zustandigkeit der Arbeitsagenturen und Jobcenter fir
vermittlungsunterstiitzende Leistungen.

Ausweitung des Budgets fiir Ausbildung auf Menschen im Arbeitsbereich einer Werkstatt
im Einzelfall sinnvoll

Mehr Menschen den Weg aus einer Werkstatt fir behinderte Menschen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu ermdglichen, ist ein wichtiges Anliegen. Fur Menschen ohne oder ohne
verwertbaren Berufsabschluss kann das Nachholen eines Berufsabschlusses auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auch noch in spéateren Lebensjahren die Chancen auf berufliche
Teilhabe aul3erhalb der Werkstatt erhéhen. Dazu kann im Einzelfall auch die Ausweitung des
Budgets fir Ausbildung auf Menschen im Arbeitsbereich einer Werkstatt beitragen. Da die
Betroffenen hier in der Lage sein missen, eine regulédre Ausbildung oder eine Ausbildung nach
§ 66 Berufsbildungsgesetz bzw. § 42m Handwerksordnung zu absolvieren, sollte immer auch
geprift werden, ob nicht tatsachlich doch Erwerbsfahigkeit vorliegt und andere bereits
bestehende Fordermdglichkeiten in Betracht kommen. Der Referentenentwurf enthalt keine
Angaben dazu, wie viele Menschen im Arbeitsbereich vom ausgeweiteten Budget fur Ausbildung
profitieren kénnten. Zu begrif3en ist, dass die Zustandigkeiten bestehen bleiben und das
ausgeweitete Budget fur Ausbildung von den Leistungstragern gewahrt werden sollen, die auch
die Leistungen im Arbeitsbereich einer anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen
erbringen.

Effiziente Nutzung von Digitalen Gesundheitsanwendungen sicherstellen

Digitale Anwendungen kdnnen die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Behinderung
verbessern und sollten daher, wie im Entwurf des Teilhabestarkungsgesetzes richtigerweise
vorgesehen, allen Versicherten verfiigbar gemacht werden. Allerdings muss auch bei digitalen
Gesundheitsanwendungen stets der gesetzliche Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit gelten. lhr Einsatz darf kein Selbstzweck sein, sondern muss zu einer besseren
und effizienteren Versorgung beitragen. Ebenso wie bei Arzneimitteln und Medizinprodukten
durfen auch digitale Anwendungen nur dann von der Solidargemeinschaft der
Beitragszahlenden finanziert werden, wenn ihr Nutzen erwiesen ist und ein Mehrwert gegeniber
einer Alternativbehandlung besteht. Reine Leistungsausweitungen ohne Nutzennachweis sind
abzulehnen.

Zu den Antragen der Opposition

In ihrem Antrag ,Umfassende Teilhabe und Inklusion fir Deutschland“ (BT-Drs. 19/24886)
fordert die FDP die Entkopplung des Budgets fiir Arbeit von der Bezugsgrof3e nach § 18 Abs. 1
SGB IV, damit der Lohnkostenzuschuss nicht mehr auf 75 % des Arbeitsentgelts und 40 % der
monatlichen BezugsgréRe gedeckelt ist, weil sonst Menschen mit Behinderungen durch das
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Budget fir Arbeit in der Regel nur das Mindestlohnniveau erreichen kénnten. Wichtig ist im Blick
zu behalten, dass der Lohn das Entgelt fiir die erbrachte Arbeit ist. Mal3stab ist dabei die
Wertschopfung der Tatigkeit. Menschen, fir die das Budget fur Arbeit gewahrt wird, sind
dauerhaft voll erwerbsgemindert. Hier kdnnten héhere geférderte Léhne flir Budgetnehmer mit
Blick auf andere Beschéftigte, die die gleiche Tatigkeit ausiiben, zu ungerechten Ergebnissen
fuhren. Zudem wirde dadurch ein Wechsel aus dem Budget fir Arbeit nicht beférdert. Die
vorgesehene Héhe des Lohnkostenzuschusses schlieRt im Ubrigen nicht aus, dass hohere
Léhne als der Mindestlohn auch an Budgetnehmer gezahlt werden. Grundsatzlich sollte es
dabeibleiben, dass das Budget fir Arbeit einen Minderleistungsausgleich, aber keine
Vollkompensation von Lohnkosten darstellt. Nichtsdestotrotz sieht das SGB IX bereits jetzt die
Maoglichkeit einer Anpassung des Lohnkostenzuschusses nach oben durch die Lander vor. So
ist in Bayern der Lohnkostenzuschuss bei 48 % der monatlichen BezugsgréRe gedeckelt, in
Rheinland-Pfalz bei 60 %. Die Erfahrungen und Wirkungen dieser Anpassungen sollten
zunachst ausgewertet werden.

Um Drehtireffekte im Leistungsbezug zu vermeiden, sollte auRerdem — wie z. B. auch beim §
16e SGB Il - keine Beitragspflicht in der Arbeitslosenversicherung bei Inanspruchnahme des
Budgets fiir Arbeit eingefuhrt werden. Das Budget fir Arbeit soll insbesondere eine Steigerung
der Ubergange aus der Werkstatt in den ersten Arbeitsmarkt und eine Reduzierung der
Zugangszahlen in die Werkstatt bewirken, nicht dagegen der Aufbau neuer
Versicherungsanspriche auf Arbeitslosengeld. Bestiinde die Mdéglichkeit solche aufzubauen,
konnte dies zu Fehlanreizen bei der Aufnahme der geférderten Beschaftigung fihren.

Weitaus sinnvoller ist der Vorschlag, einen Rechtsanspruch auf eine Arbeitsassistenz auch zur
Auslbung einer Selbststandigkeit zu schaffen und klarzustellen, dass eine Arbeitsassistenz
auch bei WeiterbildungsmalRhahmen in Frage kommt, um die Erwerbstétigkeit von Menschen
mit Behinderungen weiter zu unterstitzen. Ebenso sinnvoll im Zusammenhang mit einer
besseren Planungssicherheit ist die vorgeschlagene Genehmigungsfiktion nach vier Wochen
bei Antragen von Arbeitgebern bei den Integrationsdmtern. Diese wirde Antragsverfahren
beschleunigen und so weitere Anreize schaffen, Menschen mit Behinderungen einzustellen.

Zu Recht fordert die FDP aufRerdem die Mdéglichkeit der Anrechnung von externen Auftragen bei
anderen Leistungsanbietern i. S. d. 8§ 60 Abs. 2 SGB IX auf die Ausgleichsabgabe. Die
Zulassung alternativer Anbieter von Werkstattleistungen war richtig, denn sie kann zu einer
gréReren Betriebsnihe filhren, die wiederum den Ubertritt von Werkstattbeschéftigten in eine
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erleichtert. Es ist nicht nachvollziehbar, warum
bei diesen anderen Leistungsanbietern bei dem Punkt der Anrechenbarkeit auf die
Ausgleichsabgabe eine unterschiedliche Herangehensweise gewahlt wurde. Dieses Prozedere
fuhrt zu einer ungerechtfertigten Wettbewerbsverzerrung zwischen anerkannten Werkstatten
und anderen Leistungsanbietern.

Die FDP formuliert zudem das Ziel, im Bildungsbereich die Ubersicht iiber die Fiille an
rechtlichen Anspriichen und Unterstlitzungsmoéglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen,
deren Familien und Betriebe zu verbessern. Die BDA unterstutzt dieses Ziel.

Weiterhin mdchte die FDP mit ihrem Antrag 1.c. den Begriff der angemessenen Vorkehrungen
im AGG verankern sowie eine allgemeine Verbindlichkeit fur die Privatwirtschaft hinsichtlich
angemessener Vorkehrungen betreffend Zugénglichkeit und Barrierefreiheit schaffen. Das
Ermaoglichen von uneingeschrénkter Teilhabe und Barrierefreiheit liegt in der Verantwortung der
gesamten Gesellschaft. Die vorgeschlagene Regelung wirde weitreichende Verpflichtungen fur
die private Wirtschaft bedeuten. Durch die erhdhten Pflichten und Anforderungen kédme ein
hoher Umstellungsaufwand auf die deutsche Wirtschaft zu. Vielmehr wéare ein Vorgehen mit
Augenmald zu empfehlen, beispielsweise auch unter Berticksichtigung von BetriebsgréRe und
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Art der Dienstleistung. Es muss sichergestellt werden, dass eine Uberforderung vermieden wird.
Gerade fir kleinere Unternehmen sollten die Barrierefreiheitsanforderungen  fir
Dienstleistungen Uberdacht werden. Darlber hinaus sorgt die Einflhrung eines weiteren
unbestimmten - und damit auslegungsbedirftigen Rechtsbegriffs — fir neue
Rechtsunsicherheit. Schon heute sind die Anforderungen des AGG in Teilen sehr unbestimmt
formuliert. Anstatt fir neue Rechtsunsicherheit zu sorgen, sollte daher an den bestehenden
Unwagbarkeiten nachgebessert werden.

Antrag 1.d. sieht die Einrichtung umfassender Beratungsmaoglichkeiten fir die Privatwirtschaft
vor, sodass bis zum Jahr 2024 fur private Neubauten eine Verpflichtung zur Barrierefreiheit
erreicht werden kann. Die Schaffung von Beratungsmdéglichkeiten fiir die Privatwirtschaft zur
Foérderung von Barrierefreiheit, ist zu unterstitzen. Hingegen geht die vorgesehene
Verpflichtung zur Barrierefreiheit fur private Neubauten zu weit. Auch hier empfiehlt sich eher
die Bertcksichtigung der Umstéande des Einzelfalls, z. B. im Falle eines Kleinstbetriebes.
Weitergehende Restriktionen und Verpflichtungen bergen die Gefahr eines Bau- und
Investitionsstopps von dringend bendtigten Neubauten.

Dartber hinaus sieht der Antrag 4.c. eine Erganzung des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM) um den Rechtsanspruch fir das Hamburger Modell vor.
Die Forderung, das BEM um einen Rechtsanspruch fiir das Hamburger Modell zu erganzen,
geht am Normzweck von § 167 SGB IX vorbei. Eine solche Regelung wiirde tatsachlich wie ein
weiterer Teilzeitanspruch wirken. Einen Rechtsanspruch auf Durchfiihrung des BEM gibt es
nach geltendem Recht nicht. Der vorgesehene Rechtsanspruch fiir das Hamburger Modell ist
als WiedereingliederungsmafRnahme Teil des BEM. Da das geltende Recht keinen Anspruch
auf die Durchfihrung des BEM kennt, kann demnach auch kein zivilrechtlicher Anspruch auf
Wiedereingliederung bestehen.

Vollumfangliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung zu ermdoglichen liegt in der
gesamtgesellschaftlichen Verantwortung. Daher missen Teilhabeleistungen selbstverstandlich
diskriminierungsfrei gewahrt werden. Eine vollstindige Entkopplung der Teilhabe- und
Assistenzleistungen von den Bedarfen der Berechtigten wére hingegen nicht richtig. Auf die
Einkommens- und Vermdgensanrechnung bei Teilhabeleistungen ganzlich zu verzichten, wie
es DIE LINKE (BT-Drs. 19/27299) fordert, ware ungerecht anderen Leistungsbeziehenden
gegenuber, zumal die Anrechnungsregelungen bereits erleichtert wurden. So wurde bei der
Eingliederungshilfe die Anrechnungsgrenze erhtht und das Vermégen von Partnern wird nicht
mehr angerechnet.

DIE LINKE fordert, dass ein neuer, bundesweit einheitlicher Ausbildungsberuf ,Assistenz* zu
entwickeln sei, verbunden mit entsprechenden Angeboten in der Fort- und Weiterbildung.
Derzeit wird die Tatigkeit einer Assistenz durch Personen mit einer non-formalen Qualifikation
ausgeubt. Bei neuen Berufen wird ein Bedarf entsprechend dem BBIG durch die jeweiligen
Branchen artikuliert. Dies ist aktuell nicht der Fall, auch gibt es derzeit kein Problem mangelnder
Quialifikationen.

Wie DIE LINKE fordern auch BUNDNIS 90/DIE GRUNEN (BT-Drs. 19/24437) die Streichung
des 8 100 SGBIX, nach dessen Absatz 2 Leistungsberechtigte nach & 1 des
Asylbewerberleistungsgesetzes keine Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.

In diesem Zusammenhang wird perspektivisch die Abschaffung des AsylbLG gefordert.
Grundsatzlich ist es sinnvoll, Leistungen fur Geflichtete gesondert zu betrachten, um den
unterschiedlichen Bedarfen, die sich beispielsweise aus der Unterbringung in einer
Sammelunterkunft ergeben, gerecht zu werden. Selbstversténdlich muss dabei immer die Héhe
des Bedarfs ausreichend begriindet werden. Fur eine erfolgreiche, langfristige Integration ist
nicht die Abschaffung des AsylbLG, sondern vielmehr die Beschleunigung der Asylverfahren
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notwendig, um den entsprechenden Geflichteten schnellstmdglich rechtssichere
Bleibeperspektiven zu verschaffen.

Das von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN geforderte verlassliche Vorgehen und Entscheiden der
Trager von Teilhabeleistungen ist grundsatzlich richtig, verkennt jedoch die bereits umgesetzten
Fortschritte in diesem Bereich. Der zweite Teilhabeverfahrensbericht konnte im Dezember 2020
von der Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation (BAR) vorgelegt werden. Dieser erfasst
Daten zur Anzahl der Antrage, Verfahrensdauer, Weiterleitung, Ablehnung und Rechtsbehelfen
wie Widerspruch und Klage bei Leistungen zur Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung. Bisher
wurden diese Informationen von den Reha-Tragern weder nach einheitlichen Vorgaben erhoben
noch sind sie untereinander vergleichbar gewesen. Die Vorlage des neuen
Teilhabeverfahrensberichts als wichtige Datengrundlage fiir den Reha-Bereich ist sehr zu
begrifRen. Fur tiefergehende Schlussfolgerungen beispielsweise zu den Ursachen fir
Unterschiede zwischen den einzelnen Reha-Tragern werden aber noch weitere Analysen
erforderlich sein. Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) muss als Plattform
genutzt werden, um die Zusammenarbeit zwischen den Reha-Tragern und die
tragerubergreifende Zusammenarbeit weiter zu verbessern und damit eine bessere und
erfolgreichere Rehabilitation im gegliederten System der Rehabilitation zu erreichen.

Ansprechpartner:

BDA | DIE ARBEITGEBER
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande

Arbeitsmarkt
T +49 30 2033-1400
Arbeitsmarkt@arbeitgeber.de

Die BDA organisiert als Spitzenverband die sozial- und wirtschaftspolitischen Interessen der
gesamten deutschen Wirtschaft. Wir biindeln die Interessen von einer Million Betrieben mit
rund 20 Millionen Beschéftigten. Diese Betriebe sind der BDA durch freiwillige Mitgliedschaft
in Arbeitgeberverbanden verbunden.

BDA-Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Tréger der Sozialhilfe

B ﬁ (Teilhabestarkungsgesetz) und zu verschiedenen Antragen der Opposition
64 6

DIE ARBEITGEBER  15. April 2021


mailto:Arbeitsmarkt@arbeitgeber.de

DEUTSCHER BUNDESTAG Ausschussdrucksache 19 ( 11 ) 1025

Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Nancy Poser, Trier

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage
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Stellungnahme von Nancy Poser zur Anhdrung des Teilhabestarkungsgesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren,
herzlichen Dank firr die Einladung zur Expert*innenanhérung im Ausschuss flr Arbeit und
Soziales des Deutschen Bundestages. Anbei Ubersende ich meine Stellungnahme und freue

mich Uber lhre Fragen.

Vorbemerkung

AbilityWatch e.V. versteht sich als Teil einer modernen Behindertenbewegung in Deutschland.
Als Aktionsplattform wollen wir Politik kritisch begleiten, Fragen aufwerfen und das soziale
Modell von Behinderung etablieren. AbilityWatch e.V. fordert die Vertretung von Menschen mit
Behinderung durch Menschen mit Behinderung. Als DPO (Disabled People’s Organisation)
betreiben wir Offentlichkeitsarbeit und werden weiterhin mit Aktionen auf die fehlende
Gleichberechtigung und mangelnde Einhaltung der UN-Behindertenrechtskonvention

hinweisen.

I. Bewertung der Regelungsinhalte
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Wir begruRen das Vorhaben der Bundesregierung, die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung starken zu wollen, da dies im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention rechtlich

geboten und dringend notwendig ist.

1. Die langst tberfallige Aufnahme des Themas Schutz vor Gewalt fur behinderte Madchen
und Frauen ist zu begrif3en. Zugleich ist zu kritisieren, dass sowohl Finanzierung wie auch

konkrete Strategien offen bleiben.

2. Die Aufnahme Digitaler Gesundheitsanwendungen in den Leistungskatalog ist in

Anbetracht der Lebenswirklichkeit der Gesellschaft langst Uberfallig.

3. Die Einfuhrung des Budgets fiir Ausbildung ist als konsequente Fortsetzung der bereits
im Sinne der Inklusion geschaffenen Moéglichkeit des Budgets fiir Arbeit ebenfalls zu

begruRen.

4. Die neue Regelung der Leistungsberechtigung stellt eine Abkehr von der bisherigen
diskriminierenden Sprachregelung dar, was unsere Unterstitzung findet. Zugleich erkennt
der Gesetzgeber an, dass die zunachst beabsichtigte Regelung den berechtigten Kreis
unzulassig eingeschrankt hatte und gibt dieses Vorhaben folgerichtig auf. Leider ist es nicht
gelungen, die entsprechende Verordnung zeitgleich mit zu verabschieden, weshalb
momentan noch fraglich ist, welche Auswirkungen die Neuregelung in der Praxis haben

wird.

5. Die Anderung des BGG im Hinblick auf die Verpflichtung auch der Privatwirtschaft,
Assistenzhunde zu akzeptieren, ist eine wesentliche Hilfe fur die betroffenen Nutzerinnen

und Nutzer.

Grundsatzlich sind die vorgeschlagenen Anderungen somit zu unterstiitzen. Allerdings
erscheint das geschnurte Paket in Anbetracht der Lebenswirklichkeit von Menschen mit
Behinderung in Deutschland mehr als durftig. Der Gesetzentwurf enthalt im Wesentlichen einige
Verbesserungen, die langst Uberféllig und kaum mehr vermeidbar sind und bei deren
Verabschiedung ein Konsens problemlos herbeizufiihren sein dirfte. Zugleich aber verpasst der
Gesetzgeber erneut die Moglichkeit, einen tatséchlichen Unterschied im Leben der Menschen

mit Behinderung zu schaffen und die Gleichstellung von Menschen mit Behinderung merklich
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voranzubringen. Der Gesetzentwurf vergibt zudem die Chance, Fehler und Verschlechterungen,

die dem Bundesteilhabegesetz innewohnen, zu beseitigen.

Il. Fehlende Regelungen

1. Sicherung des UN-BRK konformen Wunsch- und Wahlrechts und Starkung der

Selbstbestimmung

Mit dem BTHG wurden Leistungen der Assistenz fur diejenigen, deren Kostentrager die
Eingliederungshilfe ist, unter eine Prifung der ,Angemessenheit* und damit unter
Kostenvorbehalt, gestellt (§ 104 Abs. 2 SGB IX). Diese Abschwachung des allgemein geltenden
Wunsch- und Wabhlrechts (8 8 SGB IX) muss beendet werden. Der Zugang zu erforderlichen
Leistungen, unabhangig von Ort und Ausgestaltung der Leistungserbringung, muss garantiert

werden.

Die verunglickte Regelung des § 104 Abs. 3 SGB IX, welches eine Starkung des Wunsch- und
Wabhlrechts hinsichtlich der Wohnform bewirken sollte, ist durch eine klare und deutliche
Formulierung zu ersetzen. Andernfalls wird es weiterhin dazu kommen, dass Betroffenen ihr

Recht auf freie Wahl von Wohnungform und Wohnort verweigert wird.

Bereits 2016 hatte der Bundesrat im Gesetzgebungsverfahren zum Teilhabegesetz die
Ubernahme des Wortlautes von Artikel 19 UN-BRK empfohlen:

,2Dabei ist im Sinne einer inklusiven Leistungsgestaltung zu bericksichtigen, dass Menschen mit
Behinderungen die Moglichkeit haben sollen, gleichberechtigt mit Anderen ihren Aufenthaltsort
zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben wollen, und nicht verpflichtet sind, in
besonderen Wohnformen zu leben.” (Stellungnahme des Bundesrates zum
Bundesteilhabegesetz, Drucksache 428/16 - Seite 40)

Die freie Wahl der Wohnform ist grundlegende Voraussetzung fir die Moglichkeit, ein
selbstbestimmtes Leben zu fihren. Verbunden hiermit ist auch die Notwendigkeit, die vom
Bundesteilhabegesetz in § 116 Abs. 2 SGB IX erstmals eingefiihrte, in das Ermessen des

Kostentragers gestellte ,gemeinsame Leistungserbringung“ an mehrere Leistungsberechtigte zu

streichen:
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Dieses Instrument steht der Selbstbestimmung der Betroffenen diametral entgegen. Eine
gemeinsame Leistungserbringung, die fir mehrere Betroffene - gegen deren Willen -
gemeinsam erfolgt, fihrt zu einem sog. Zwangspooling von Leistungen. Dies ist im Rahmen
von personlicher Assistenz unmdéglich, ohne dabei die durch die UN-BRK garantierten,
grundlegenden Entscheidungsfreiheiten hinsichtlich der eigenen, individuellen
Lebensgestaltung einzuschrénken. Die gemeinsame Leistungserbringung darf moglich und in
Einzelfallen sogar gewollt sein, aber nur, sofern dies dem Wunsch der Betroffenen

entspricht. Die gemeinsame Leistungserbringung muss daher — zumindest fiir den Bereich der
Personlichen Assistenz — unter dem Zustimmungsvorbehalt der Leistungsberechtigten stehen.

Weiterhin ist schnellstmoglich die durch das Bundesteilhabegesetz beschnittene

gleichberechtigte Partizipation im Ehrenamt wiederherzustellen.

Durch den dort eingefiihrten § 78 SGB I1X Abs. 5 wird normiert, dass die notwendige
Unterstutzung flr die Austibung eines Ehrenamtes ,vorrangig im Rahmen familiarer,
freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder ahnlich persdnlicher Beziehungen erbracht
werden® soll. Dies steht in eklatantem Widerspruch zum Ziel gleichberechtigter Partizipation.
Die Austibung von Ehrenamtern wird durch die eingefiihrte Regelung unzuldssig eingeschrankt.
Betroffene werden so in soziale Abhéngigkeit von familiaren, freundschaftlichen oder ahnlichen
Verhaltnissen bei der Wahrnehmung ihrer gesellschaftlichen Teilhabe gebracht. Dies betrifft
insbesondere auch die ehrenamtliche Betéatigung im Bereich der Selbstvertretung sowie
allgemein das ehrenamtliche Engagement im politischen Bereich. Dies ist mit der UN-BRK,
insbesondere auch mit dem Recht auf gleichberechtigte politische Teilhabe, nicht vereinbar und
muss korrigiert werden. Die Regelung des 8 78 SGB IX Abs. 5 ist durch Streichung der
Einschrankung ,soweit die Unterstltzung nicht zumutbar unentgeltlich erbracht werden kann®

zu modifizieren.

2. Abschaffung der Anrechnung von Einkommen und Vermdgen

Die UN-BRK fordert die gleichberechtigte Partizipation von Menschen mit Behinderung. Dazu

gehdrt auch, wie der UN-Fachausschuss fir die Rechte von Menschen mit Behinderung

(CRPD) 2015 in seinen Empfehlungen an Deutschland zur Umsetzung der UN-BRK festgestellt

hat, Menschen mit Behinderung den gleichen Lebensstandard zu ermoglichen wie Menschen
ohne Behinderung. Behinderungsbedingte Unterstiitzungsleistungen missen entsprechend

gestaltet sein. Damit verbietet sich auch jede Anrechnung von Einkommen und Vermogen fir
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den Erhalt von Teilhabeleistungen, da diese zu einer Verringerung des Lebensstandards im

Vergleich zu Menschen ohne Behinderung fuhrt.

Diese Notwendigkeit wurde bereits im Bundesteilhabegesetz ignoriert. Zwar wurde in 8136 ff.
SGB IX eine neue Einkommensregelung gefunden. Indes ist diese gerade fir Menschen mit
schweren Beeintrachtigungen (Pflegegrad 4/5), hohem Assistenzbedarf und einem
durchschnittlichen oder htheren Einkommen noch ungtinstiger als die vorherige Regelung.
Menschen, die — trotz der hoheren zeitlichen und korperlichen Belastungen aufgrund ihrer
Pflegebedurftigkeit — einen anspruchsvollen Berufsweg einschlagen, wurden durch das
Bundesteilhabegesetz massiv schlechter gestellt.

Auch im Hinblick auf den Einsatz des Vermdgens ist eine Deckelung des ,erlaubten®
Vermobgens nicht akzeptabel: Menschen werden aufgrund ihrer Behinderung und den einzig
daraus erwachsenen (lebens-)notwendigen Unterstitzungsleistungen am Aufbau und Erhalt
von Wohlstand gehindert. Ein gesellschaftlicher Verteilungsmechanismus bzw. eine Beteiligung
an strukturell vorhandenen Sozialleistungen muss unabhangig von individuellen Merkmalen wie
Geschlecht, Alter, Herkunft, sexueller Orientierung und eben auch Behinderung erfolgen.
Gegen diesen gesellschaftlichen Konsens verstof3t die aktuelle Rechtslage trotz des durch das

Bundsteilhabegesetz erhéhten Freibetrages.

Abgesehen von dem Widerspruch zur UN-BRK und den Verschlechterungen durch das
Bundesteilhabegesetz ist auch die Sinnhaftigkeit der Anrechnung auf3erst fraglich.

Die Verwaltungskosten zur Erhebung der Kostenbeitrage sind laut des zweiten

Zwischenberichts der Kienbaum Consulting GmbH zur modellhaften Erprobung des
Bundesteilhabegesetzes unverédndert hoch (vgl. Kapitel 5.1.3.2).

Die Einnahmen durch die Einkommensanrechnung sind gleichzeitig drastisch gesunken und
auch die befiirchtete Flut von Neuantragen blieb aus (vgl. Kapitel 5.1.3.1). Insbesondere bei
Menschen mit Pflegegrad 4/5 ist die Finanzierung der bendétigten Assistenzleistungen ohnehin
nicht aus einem eigenen Einkommen zu bewaéltigen, weshalb die Betroffenen hier unabhangig
von besseren oder schlechteren Anrechnungsvorschriften schon immer den Antrag auf

Unterstlitzung stellen mussten. Insofern ist auch hier kein Anstieg der Falle zu beflirchten.

Dass der Gesetzgeber gleichwohl auch im Entwurf des , Teilhabestarkungsgesetzes” erneut die
Abschaffung der Anrechnung von Einkommen und Vermgdgen nicht angeht, scheint einzig in der
tberkommenden Vorstellung begriindet, dass Teilhabeleistungen kein Nachteilsausgleich

sondern Teil einer Sozialhilfe seien, fiir deren Empfang man arm zu sein hat.
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Die Abschaffung der Anrechnung von Einkommen und Vermdgen ist folgerichtig, auf Basis der
Erkenntnisse aus Studien und Erhebungen, ohne finanziellen Mehraufwand darstellbar und

deshalb endlich durchzufiihren.

3. Sicherstellung der Assistenz im Krankenhaus

,Die Praxis hat gezeigt, dass die pflegerische Versorgung insbesondere von pflegebedurftigen

Menschen mit Behinderungen, die auf von ihnen beschéftigte persénliche Assistenzkraft

angewiesen sind, wahrend eines Krankenhausaufenthaltes nicht ausreichend sichergestellt ist".

Diese zutreffende Erkenntnis wurde in der Gesetzesbegriindung zum 2009 in Kraft getretenen

Assistenzpflegebedarfsgesetz (BT Drs. 16/12855) festgehalten.

Warum dies allerdings nur auf solche pflegebedurftigen Menschen mit Behinderung, die ihre
Assistenzkrafte im so genannten Arbeitgebermodell anstellen, zutreffen soll, blieb und bleibt
unverstandlich. Am Hilfebedarf im Krankenhaus &ndert sich verstandlicherweise rein gar nichts
dadurch, ob die Hilfe im Alltag durch Assistentinnen und Assistenten erbracht wird, die bei
einem Dienst fUr die betreffende Person angestellt sind oder durch solche Assistentinnen und

Assistenten, die die Person selbst angestellt hat.

Viele Menschen mit Behinderung wéren im Krankenhaus ohne ihre angelernten Assistenzkréfte

verloren. Einige Beispiele:

= Fir Menschen mit schwersten Muskelerkrankungen sind die selbst angelernten
Assistenzkrafte aufgrund von Kontrakturen und Hebe- und Halteschwéchen oft die einzigen,
die die betroffene Person schmerzfrei auf die Toilette oder in den Rollstuhl transferieren
konnen, ohne Verletzungen zu riskieren. Die Patientinnen und Patienten sind oft nicht einmal
in der Lage, die Klingel zu bedienen, die Bettdecke auch nur ein Stiick weit zu verriicken oder
sich etwas zu trinken zu nehmen. Oftmals ist eine standige Anderung der Lagerung
erforderlich. Die Assistenzkrafte erkennen, wenn ein Verschluckungsanfall droht und
reagieren sofort. Eine solche eins zu eins Betreuung, die zudem noch einen Anlernprozess
voraussetzt, ist im normalen Krankenhausalltag jedenfalls auf3erhalb der Intensivstation vom

Krankenhauspersonal nicht zu leisten.

- Fur geistig beeintrachtigte Menschen ist die Situation im Krankenhaus ohne vertraute Person
unertraglich. Die betreffende Person kann oftmals Uberhaupt nicht abschéatzen, was gerade
mit ihr geschieht. Eine Kommunikation mit dem Personal ist oft nicht mdglich. Dies fuhrt zu

ungeheuerlichen Angsten. Auch eine Mitteilung der eigenen Befindlichkeit ist fir Menschen
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mit geistiger Beeintrachtigung nicht ohne weiteres in fir Fremde verstandlicher Weise
mdglich, so dass auch von Seiten des Krankenhauspersonals mdglicherweise nicht

rechtzeitig reagiert werden kann.

= Fur horbehinderte Menschen ist eine Assistenz zur Ermdglichung der Kommunikation mit
dem Krankenhauspersonal zwingend erforderlich.

Der Rechtsanspruch auf Assistenz im Krankenhaus, und zwar unabhangig davon, ob die
Assistenz zu Hause zufélligerweise im Dienstleistungsmodell oder im Arbeitgeber Modell
organisiert ist, muss umgehend umgesetzt werden. Dies gilt umso mehr in der jetzt

vorliegenden Pandemiesituation.

4. Allgemeines Diskriminierungsverbot mit Verpflichtung der Privatwirtschaft zur
Barrierefreiheit in der Privatwirtschaft

Erstmals wurde im Hinblick auf die Regelungen fiir Assistenzhunde mit vorliegenden
Gesetzentwurf die Privatwirtschaft zur Erreichung einer inklusiven Gesellschaft in die Pflicht
genommen. Die Verortung der geplanten Verpflichtung im BGG zeigt einen Weg auf, wie es
Deutschland gelingen kann, endlich Anschluss an Lander wie Osterreich oder die USA zu
bekommen. Dort existiert seit langem einen Verpflichtung der Privatwirtschaft zur
Barrierefreiheit. In Deutschland hingegen war bislang im BGG Hiervon nichts zu finden. 2016
klopfte man sich auf die Schultern, weil Bundesbehdrden nunmehr weitgehend barrierefrei sein
missen. Das Leben der Menschen mit Behinderung findet nicht in Bundesbehdérden statt.
Menschen mit Behinderung méchten in Cafés gehen, Abende in Clubs verbringen oder
politische Veranstaltungen besuchen kénnen. Andere mdchten vielleicht gern Kurse fir Kinder

in Volkshochschulen geben oder Wahlhelfer sein.

Das Forum behinderter Juristinnen und Juristen (FbJJ) hat 2019 in seinen Vorschlagen zur

Verwirklichung der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-BRK) auf Seite

14-16 einen Vorschlag fiir eine Regelung zur Verpflichtung der Privatwirtschaft zu

umfangreicher Barrierefreiheit entwickelt. Verortet sind die Regelungen ebenfalls im BGG.
Die lobbygestutzte Ausrede, der Privatwirtschaft sei so etwas nicht zuzumuten, darf nicht langer
ein inklusives Leben fir Menschen mit Behinderung verhindern, denn dieses ist nicht mehr oder

weniger als ein volkerrechtlich garantiertes Menschenrecht.

Im Jahr 2011 wurde der Atomausstieg zum Jahr 2022 beschlossen.

Im Jahr 2019 wurde der Kohleausstieg zum Jahr 2038 beschlossen.
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Im Jahr 2021 erklaren Banken dem Sozialministerium in der Anhérung zum sog.
Barrierefreiheitsgesetz, dass es unzumutbar sei, Geldautomaten bis Ende 2035 barrierefrei
umzuristen - und dabei geht es noch nicht einmal um physische Barrierefreiheit, sondern
lediglich um digitale. Die Nutzungsdauer eines Geldautomaten betragt laut AfA-Tabelle 5 Jahre!

Zusammenfassend lasst sich feststellen:

Ein groRes Gesetz entsteht nicht durch den Namen allein.

Ein ,Teilhabestarkungsgesetz® sollte dazu fuhren, dass viele Menschen mit Behinderung
hierdurch eine merkliche Verbesserung der Teilhabe im eigenen Alltag verspiren. Diesen

Anforderungen wird der vorliegende Gesetzentwurf nicht gerecht.

Ein ,Barrierefreiheitsgesetz® muss dazu flihren, dass die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung nicht langer durch unnétige Hindernisse in ihrem Alltag beeintréchtigt wird -
hierzulande war dagegen beabsichtigt, das reine 1:1 Umsetzungsgesetz des European
Accessibility Act (EAA) so zu benennen - obwohl dieses lediglich einige wenige (wenngleich

wichtige) Bereiche insbesondere digitaler Zuganglichkeit regeln soll.

Menschen mit Behinderung méchten nicht mehr happchenweise hart erkdmpftes oder
grof3ziigig geschenktes Schnuppern an der ,normalen“ Gemeinschaft. Sie wollen endlich
selbstverstandlicher Teil hiervon sein. So wie es Ihnen die von der Bundesrepublik Deutschland
ratifizierte UN-Behindertenrechtskonvention volkerrechtlich garantiert. Deshalb fordern wir Sie

auf, endlich ,den groRen Wurf* auf den Weg zu bringen.

Nancy Poser
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DEUTSCHER BUNDESTAG Ausschussdrucksache 19 ( 11 ) 1026

Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Constantin Grosch, Hameln

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage
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Constantin Grosch - Ostermeyerstr. 12 - 31787 Hameln
Vorgangsnummer: 19/27400

Deutscher Bundestag Telefon: +49 1578 7111992

Ausschuss flr Arbeit und Soziales E-Mail: kontakt@grosch.co

Herrn Vorsitzenden Internet: www.grosch.co

Dr. Matthias Bartke, MdB Twitter: @conny_flix
Facebook: /constantin.grosch

Per Mail: arbeitundsoziales@bundestag.de

Datum: 15.04.2021

Betreff

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Bartke,

vielen Dank fir die Einladung zur Sachverstandigenanhdrung im Zuge des Teilhabestarkungsgesetzes-
Entwurf im Ausschuss fur Arbeit und Soziales. Gerne werde ich an dieser teiinehmen und Gbersende Ihnen
vorab folgende Stellungnahme.

Mit freundlichen GriRen

aza

Constantin Grosch
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Personliche Stellungnahme in der Offentlichen Anhérung der
Sachverstandigen im Ausschuss fur Arbeit und Soziales des Deutschen
Bundestages zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestarkungsgesetz)

Vorbemerkung

Ich verfasse dieses Stellungnahme nicht nur als Privatperson und von einer Behinderung
betroffener Mensch, sondern in meiner Funktion als Vorstandsmitglied und politischer
Botschafter der Deutschen Gesellschaft fir Muskelkranke e.V. mit ihren tGber 9.000 Mitgliedern
und als stellv. Vorsitzender des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit e.V. .

Dass die Interessensvertretung der Menschen mit Behinderungen initial im
Gesetzgebungsprozess gerade einmal zehn Werktage - und dies tber Weihnachten und
Neujahr - Zeit erhalten hatte um Stellungnahmen abzugeben, méchte ich an dieser Stelle
erneut kritisieren. Leider missen wir auch bei anderen Verfahren wir dem
Barrierefreiheitsstarkungsgesetz weiter zunehmende Eile beobachten. Inwiefern damit eine
nach der UN-BRK geforderte Partizipation im Verfahren fir die Interessensvertretung
behinderter Menschen noch maglich ist, soll hier nicht diskutiert werden, gibt aber jedenfalls
Anlass zur Besorgnis.

Inhaltliche Bemerkungen

Es ist begriRenswert, dass die Bundesregierung in dieser Legislaturperiode MalRhahmen zur
Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen ergreift. Festzustellen ist aber auch,
dass der nun vorgelegte Gesetzesentwurf einerseits kaum die grundsatzlichen
Regelungsproblematiken aufgreift und andererseits die realen Barrieren im Alltag von
behinderten Menschen vollig au3er Acht lasst.

Die Schwierigkeiten rund um die mangelnden Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit
Behinderungen lassen sich in drei Hauptproblemen zusammenfassen:

Klnstliche Trennung von Teilhabeleistungen und Hilfsmitteln

Obwohl mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) der Versuch einer Reform der
Eingliederungshilfe und angrenzender Rechtsrahmen unternommen wurde, wurde sich an
mehrere Grundprinzipien nicht herangewagt.
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a)

b)

Menschliche Hilfe wird grundlegend anders als technische Hilfe behandelt

Benotigt ein Mensch mit Behinderung oder chronischer Erkrankung ein technisches Hilfsmittel
um seinen Alltag zu bewaltigen und Teilhabechancen wahrzunehmen, so wird ihm dieses
weitgehend einkommens- und vermégensunabhangig und nach medizinischer Notwendigkeit
gewahrt. Bei einer Vielzahl der Hilfsmittel ist Uber die Jahrzehnte die medizinische Bewertung in
den Hintergrund getreten. So kann die Position vertreten werden, dass beispielsweise ein
elektrischer Rollstuhl fir einen Menschen mit neuromuskularer Erkrankung zwar notwendig im
Sinne eines Erhalts groitmaoglicher Selbststandigkeit ist, nicht aber direkt aus medizinischen
Grunden. Die Frage namlich, an welchem Ort der Betroffene korperlich verweilt — ob in einem
Bett, einem bequemen Stuhl, einem manuellen Rollstuhl oder einem Elektro-Rollstuhl — hat in
diesem Fall nur eine geringe medizinische Implikation; ohne Zweifel aber eine sehr grol3e, was
die Teilhabemoglichkeiten und die Selbstbestimmung angehen.

Vergleicht man die Versorgung mit Hilfsmitteln mit der Versorgung von menschlicher
Unterstltzung, so fallt schnell auf, dass sie fur den Betroffenen die exakt gleichen Ziele
versuchen zu erreichen, in unserem Rechtsrahmen aber vollig verschieden behandelt werden.
Eine Personliche Assistenz sichert nicht nur biologische Grundbedurfnisse — man kénnte hier
also auch medizinisch argumentieren, sondern sichert auch Teilhabemdglichkeiten. Je nach
Perspektive und Behinderung / Erkrankung haben daher einige Betroffene das Gliick oder
Pech, auf diese kategorisch verschiedenen Hilfearten angewiesen zu sein. Es ergibt keinen
Sinn, weshalb teure Medikation nahezu kostenfrei fir den Betroffenen erbracht wird,
Personliche Assistenz hingegen nicht. Beide Leistungen sind rein aufgrund einer Behinderung
oder Erkrankung notwendig und sollen zum Sichern und Erreichen eines Zustandes fuhren, in
dem der Betroffene ein maximal selbststandiges und teilhabeféhiges Leben fiihren kann.

Auch fir die Rechtssystematik ergeben sich aus diesen Kategorisierungen Probleme, namlich
dann, wenn die medizinische Versorgung nur durch personelle Unterstitzung moglich bzw.
Teilhabe nur durch technisch-medizinische Hilfs- und Gebrauchsgtter realisiert werden kann.
Die daraus resultierenden Abgrenzungsproblematiken (z.B. hdusliche Krankenpflege, hausliche
Intensivpflege und SGB IX) stellen allen Beteiligten vor enorme Herausforderungen und fiihren
nicht selten zur verhinderbaren Weiterleitungs- oder Ablehnungsschreiben.

Der zweite Zwischenbericht der Kienbaum Consulting GmbH zur modellhaften Erprobung des
BTHG (BT-Drs. 19/16470) kommt daher auch zum Schluss, dass die derzeitige
Voraussetzungs- und Priifungslage mit hohen Verwaltungskosten verbunden ist und unter
anderem die zweifelhafte Anrechnung von Einkommens- und Vermdgen im SGB IX
grundsétzlich zu hinterfragen ist. Dieser Bewertung schliel3e ich mich an. Es bedarf
grundsatzlich einer Uberarbeitung und Vereinigung der Voraussetzungen, deren Prifung und
der Gewahrung bzw. des Bezugs aufgrund von Behinderungen oder chronischen Erkrankungen
bendtigter Hilfs- und Verbrauchsmitteln, sowie menschlicher oder tierischer Assistenz.

Verwendungsnachweis von Lebenszeit

Zu den weiteren grundlegenden Problemen gehdrt auch, dass die Tyrannei der Einteilung der
Lebenszeit von behinderten Menschen als Nachweis zur Notwendigkeit von Hilfe abgeschafft
werden muss. Ein Mensch mit Behinderung hat zum Erhalt von Personlicher Assistenz oder
anderen Hilfen darzulegen, wozu er die Hilfe bendtigt. Dabei wird aber weniger die Frage
gestellt, welche potenziellen Teilhabemdglichkeiten dem Betroffenen durch seine Behinderung
oder chronische Erkrankung verwehrt bleiben, sondern erfragt und bewertet, wie der Betroffene
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die Hilfe einsetzen wird. Ist ein Mensch mit Behinderung beispielsweise von einer
degenerativen neuromuskuldren Behinderung (wie ich sie habe) betroffen, so bendtigt dieser
bei allen auch nur leichtesten korperlichen Tatigkeiten Unterstitzung. Der Rechtsrahmen
verlangt aber nun, aufzuschlusseln, fur welche medizinischen Bedurfnisse oder Tatigkeiten, die
von der Politik als teilhabe-wert definiert worden sind, Unterstutzung bendtigt wird. Die
Lebenszeit eines Betroffenen wird daher in Blocke eingeteilt, in denen er wahlweise der
»1eilhabe am gesellschaftlichen Leben” front, der ,Teilhabe am Arbeitsleben® nachgeht, Hilfe
zur Pflege bendtigt oder hauslicher Krankenpflege bedarf. Da diese Blécke im rechtlichen Sinne
aber keine Verantwortung fir die ,Gesamtlebenszeit” des Betroffenen besitzen, kommt es nicht
selten vor, dass Lebenszeit ,unbedacht® bleibt. Dies ist zum Beispiel dann der Fall, wenn der
Betroffene keine Begrindung fur eine , Teilhabe am gesellschaftlichen Leben® erbringen kann,
weil seine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben anders aussieht als die Definition oder
Vorstellung der Kostentrager oder die Person keine , Teilhabe fir Bildung“ oder andere
Kategorien vorzuweisen hat bzw. dies auch nicht mdchte. Das Resultat sind Zeiten, in denen
Betroffene keine Unterstiitzung haben oder beziehen kdnnen und somit auf Selbstbestimmung
verzichten missen. Alternativ werden Leistungen beantragt, die rein zur Abdeckung dieser
Zeiten dienen, Angehdrige eingespannt oder Unterstiitzungsdienste finanziell ,gestreckt®.

Statt staatliche Hilfe und Unterstitzung als Nachteilsausgleich fir eine Behinderung bzw. eine
chronische Krankheit zu gewahrleisten, missen Menschen mit Behinderungen weiterhin die
Verwendung ihrer eigenen Lebenszeit bewerten und darlegen. Damit steht diese Unterstlitzung,
die fir ein selbstbestimmtes Leben bendtigt wird, eben gerade dem Ziel dieser
Unterstitzungshilfen entgegen: die Ermoéglichung einer gleichberechtigten Teilhabe durch ein
selbstbestimmtes Leben.

Fehlende Regulierung der (Privat-)Wirtschaft

Staatliche Stellen haben sich bereits erfolgreich Vorgaben fur Barrierefreiheit auferlegt und
damit zu mehr Teilhabe beigetragen. Eine grundlegende Bedingung fiir mehr Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben ist jedoch die Barrierefreiheit privatwirtschaftlicher Einrichtungen. Das
Leben von Menschen mit Behinderungen spielt sich aber, wie bei den meisten Menschen,
Uberwiegend nicht in staatlichen oder 6ffentlichen Orten, sondern in der Zivilgesellschaft ab.
Der Ausschluss aufgrund bestehender Barrieren aus vielen gesellschaftlichen Bereichen und
daher das Versagen von Teilhabemdglichkeiten wird hierzulande leider weiterhin nicht als
Diskriminierung wahrgenommen. Aber selbst wenn dies moralisch so ware, findet diese
mittelbare Diskriminierung weiterhin keinen Niederschlag in gesetzgeberischen Handlungen. Es
ist daher sehr zu begriiRen, dass mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf erstmals eine
flachendeckende Regulierung der Privatwirtschaft dahingehend stattfindet, als dass private
Einrichtungen nun dazu verpflichtet werden, Assistenz- und Blindenfiihrhunde grundsétzlich zu
akzeptieren. Zwar wird dies nicht zu einem aktiven Handeln zu mehr Barrierefreiheit in der
Privatwirtschaft fihren, da es sich ja nur um ein passives Hinnehmen und Akzeptieren handelt,
aber es ist nichtsdestotrotz ein wichtiger Fortschritt.

An dieser Stelle mochte ich daher unbedingt auf den Vorschlag des Forums der behinderten
Juristinnen und Juristen verweisen, dass die vorliegende Anderung dazu nutzen mochte, um
ein Minimum an Verpflichtung zur Barrierefreiheit umzusetzen. Mit Blick auf weitere anhéangige
Gesetzgebungsverfahren der Bundesregierung (hier: Barrierefreiheitsstarkungsgesetz — BFSG)
muss leider konstatiert werden, dass die Grundproblematik derzeit noch nicht wahrgenommen
wird. Gerade auch mit Blick auf ein level playing field fur die Wirtschaft, darf Barrierefreiheit
bzw. dessen Abwesenheit nicht zu einem Marktvorteil fihren. Hier bedarf es grundlegender
Regulierung, damit Barrierefreiheit ein Standard wird. Hierzu pladiere ich schnellstens zu
anderen OECD Landern aufzuschlieRen. Mit dem Americans with Disability Act (ADA) aus dem
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Jahr 1990 oder mit dem umgesetzten Konzept der ,angemessenen Vorkehrungen®in
Osterreich wurden in vielen Landern teils seit Jahrzehnten gesetzgeberische MalRnahmen
umgesetzt, die einen verpflichtenden Umbau der Gesellschaft zu mehr Barrierefreiheit auch in
der Privatwirtschaft forciert. Solche Initiativen sind aus Deutschland nahezu unbekannt. Der
Hohepunkt an verpflichtender Barrierefreiheit fur die Privatwirtschaft stellt hierzulande die
Apothekenbetriebsordnung dar, die als eine der wenigen privatwirtschaftlichen Bereiche
zumindest eine Rollstuhlzuganglichkeit verpflichtend vorschreibt. Durchgesetzt wird diese
allerdings vielerorts ebenfalls nicht. Dafir mangelt es in diesem Fall an
Schlichtungsmdglichkeiten, da es keinen individuellen oder verbandlichen Anspruchsgrund gibt.

Zu a) Gesetzentwurf der Bundesregierung: Entwurf eines
Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestarkungsgesetz) - 19/27400

Der vorgelegte Regierungsentwurf greift einige wenige Forderungen der Interessensvertretung
von Menschen mit Behinderungen auf. Dabei handelt es sich einerseits um “Reparaturen” und
Klarstellungen die durch das Bundesteilhabegesetz verursacht wurden, andererseits um
Uberféallige Regelungen, insbesondere zum Gewaltschutz und der Frage von tierischer
Assistenz. Reale Teilhabeeinschrankungen werden mit diesem Gesetz allerdings kaum
aufgeltst und das, obwohl es hiervon einige gibt:

e Noch immer wird Menschen mit Behinderungen in Deutschland der wirtschaftliche
Aufstieg zu mittlerem Wohlstand durch festgelegte Einkommens- und
Vermoégensgrenzen verwehrt. Wirtschaftliche Betéatigungen lohnen sich aufgrund der
Einkommens- und Vermoégensanrechnung nicht und verhindern dazu auch
Altersvorsorge in Form von Kapitalanlagen und -Ricklagen. Das Bundesteilhabegesetz
fuhrte in diesem Zuge sogar fir bestimmte Fallkonstellationen weitere
Verschlechterungen ein. Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb mit dem Angehdérigen-
Entlastungsgesetz zwar Eltern und Angehdorige von einer Kostenbeteiligung aufgrund
von Behinderungen notigen Unterstiitzungen weitgehend befreit wurden, die Betroffenen
selbst aber immer noch in finanzielle Haftung fiir inre Behinderung oder Krankheit
genommen werden. Das der Gesetzesentwurf trotz eklatantem Versto3 gegen die UN-
BRK an diesem Zustand nichts andert, ist allein schon Grund fir eine nétige
Nachbesserung.

e Mitdem BTHG (8§ 78 SGB IX Abs. 5) wurde eingefihrt, dass fur die Ausiibung eines
Ehrenamtes “vorrangig im Rahmen familiarer, freundschaftlicher, nachbarschaftlicher
oder ahnlich persdnlicher Beziehungen” genutzt werden sollen. In der Praxis wird dies
oftmals als Ablehnungsgrund fiir Eingliederungshilfeleistungen im ehrenamtlichen
Bereich bzw. bei der Teilhabe zum Leben in der Gesellschaft genutzt. Dabei
widerspricht es vollstandig jeder Intention der Assistenzsysteme und der UN-BRK auf
die Zuneigung und Bereitwilligkeit von Angehdérigen und Freunden bei der
Wahrnehmung grundlegender Teilhabemdglichkeiten angewiesen zu sein - was im
Ubrigen auch die Ausiibung politischer Enrenamter einschlie3t. Die Regelung des § 78
SGB IX Abs. 5 ist durch Streichung der Einschrankung ,soweit die Unterstitzung nicht
zumutbar unentgeltlich erbracht werden kann“ zu modifizieren.

e Das Wunsch- und Wahlrecht bezuglich der Leistungsform und insbesondere des
Aufenthaltsortes wird weiterhin durch verschiedenste gesetzliche Regeln unterminiert.
Insbesondere der § 104 Abs. 3 SGB IX schwacht das Wunsch- und Wahlrecht. Hier
sollte der Wortlaut des Artikel 19 der UN-BRK tibernommen werden.
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Zu b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike
Schielke-Ziesing, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der
AfD: Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung in Krankenhausern oder Reha-
Einrichtungen - 19/22929

Am 11.03.2021 appellierten der Behindertenbeauftragte der Bundesregierung, Jirgen Dusel,
die Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Prof. Dr. Claudia Schmidtke MdB, und der
Pflegebevollmachtigte der Bundesregierung, Staatssekretar Andreas Westerfellhaus die
Kostenfrage von notwendiger Assistenz wahrend eines stationdren Aufenthalts im Krankenhaus
endlich zu Kklaren. Interessensverbande von Menschen mit Behinderungen fordern dies
ebenfalls seit Jahren. Die Pflege und Assistenz von behinderten Menschen ist nicht nur
pflegerisch hochst individuell, sondern gerade aufgrund von Kommunikationsbarrieren
anspruchsvoll. Stationare Einrichtungen kénnen dies nicht abdecken. Selbst wenn sie hierzu
aber die personellen Ressourcen hétten, ist es trotzdem nicht maglich in kiirzester Zeit das
notwendige Wissen und Anleitung fir die Pflege, Assistenz und Betreuung eine betroffene
Person zu vermitteln. Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS) verweist in diesem
Zusammenhang zurecht darauf, dass die fehlende Bewilligung bzw. Aufnahme von
Assistenzpersonen fir einen Krankenhausaufenthalt eine starke Geféahrdung der
Patientensicherheit und damit auch der medizinischen Rehabilitation darstellt. Dartber hinaus
ist es nicht vermittelbar, weshalb nur aufgrund der unterschiedlichen Leistungsform
(Personliches Budget vs. Sachleistung) Betroffene die lebensnotwendige Assistenz wahrend
eines stationdren Aufenthaltes erhalten bzw. nicht erhalten. Eine ausfuhrliche
Anderungsnotwendigkeit wurde mit einem vom Bundesministerium fur Gesundheit geférderten
Rechtsgutachten der Interessensvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V. (ISL) im
Jahr 2015 vorgelegt. Bis heute sind die dort aufgefuihrten Erkenntnisse weder im BTHG oder
dem hier vorgelegten Teilhabestarkungsgesetz umgesetzt worden.

Zu c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer,
Johannes Vogel (Olpe), weiterer Abgeordneter und der Fraktion
der FDP: Umfassende Teilhabe und Inklusion flr Deutschland -
19/24886

Zu der umfassenden Problemdarstellung und Forderung dieses Antrages ist hinzuzufiigen,
dass neben der endlich zu erfolgenden Regulierung der Privatwirtschaft zu Barrierefreiheit nicht
nur der fir den Kunden relevante Bereich von Gebauden, Produkten und Dienstleistungen
barrierefrei werden sollen, sondern alle Bereiche. Dies ist gerade mit Blick auf die
Notwendigkeit der Offnung des Arbeitsmarktes fiir Menschen mit Behinderung von zentraler
Bedeutung. Nur wenn auch Geschéaftsbereiche, interne Prozesse und Kommunikation in
Unternehmen barrierefrei werden, ist eine verhaltnismafig einfache Einstellung von Menschen
mit Behinderung moglich.
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Zu d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer,
Johannes Vogel (Olpe), weiterer Abgeordneter und der Fraktion
der FDP: Volle und wirksame Teilhabe fir Menschen mit
Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - 19/14503

Auf die Stellungnahme des DBSV wird verwiesen.

Zu e) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne
Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer Abgeordneter und der Fraktion
DIE LINKE.: Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht
garantieren - 19/27299

Auf die vorangegangenen Bemerkungen wird verwiesen.

Zu f) Antrag der Abgeordneten Soéren Pellmann, Susanne
Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer Abgeordneter und der Fraktion
DIE LINKE.: Tierische Assistenz ermdglichen — Assistenzhunde
fur Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren -
19/27316

Auf die Stellungnahme des DBSV wird verwiesen.

Zu g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riffer, Maria Klein-
Schmeink, Anja Hajduk, weiterer Abgeordneter und der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: Sozialstaat auf Augenhohe —
Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - 19/24437

Die dargestellten Problemstellungen und aufgefihrten Lésungsansatze betreffen einen Grol3teil
der Menschen mit Behinderungen in Deutschland. Durch die Verwendung einer Vielzahl
unbestimmter Rechtsbegriffe im BTHG wurden Interpretations- und Auslegungsspielrdume fur
die Vollzugsebene erhdht. In der Praxis erweisen sich diese Spielrdume haufig als Einfallstor fur
Kdrzungen und Ablehnungsbescheide. Deshalb sind Prozess-Assistenten, Case-Manager und
Unabhangige Teilhabeberatungen nicht nur wichtig, sondern fur viele Menschen mit
Behinderungen Voraussetzungen zum Erhalt von Leistungen. Die beiden erstgenannten sind
dabei aber selbst umstrittene Leistungen der Eingliederungshilfe woran erkennbar ist, wie
aussichtslos die Lage fur viele Betroffene ist. Es ist dabei zu beachten, dass der Anteil von
Menschen mit Lernbehinderungen, psychischen Beeintrachtigungen und
Kommunikationshemmnissen zunimmt und gerade fir diese eine Korrektur der fehlenden
Sensibilisierung und Wissen bei den Vollzugsbehdrden kaum leistbar ist. Deshalb mdchte ich
unbedingt unterstreichen, dass die Verfahren einfacher, schneller und unter der Zuhilfenahme
von finanzierten Case-Managern o.A. Strukturen - zumindest dann wenn nétig - durchgefiihrt
werden.
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Das Versprechen des BTHG kinftig nur noch einen Ansprechpartner, also ein leistenden

Kostentrager, zu haben, hat sich in der Praxis ebenfalls noch nicht niedergeschlagen.

Im Ergebnis werden mit diesem Antrag wichtige Licken geschlossen, die in der Praxis derzeit
noch die Teilhabemdglichkeiten und mitunter lebensnotwendige Hilfe und Unterstiitzung

verhindern.

Constantin Grosch
Ostermeyerstr. 12
31787 Hameln

Telefon +49 15787 111992
kontakt@grosch.co

Www.grosvgyco
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DEUTSCHER BUNDESTAG Ausschussdrucksache 19 ( 11 ) 1027

Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V.

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage
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BAR - Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation Bundesarbeitsgemeinschaft
SolmsstraBe 18 - 60486 Frankfurt am Main fiir Rehabilitation e.V.
Solmsstrafie 18
Gebdude E

Deutscher Bundestag 60486 Frankfurt am Main
Ausschuss fir Arbeit und Soziales L

: Telefon 069.6050 18-20
Herrn Vorsitzenden Tolefox 069.605018-37
Dr. Matthias Bartke MdB helga.seel@bar-frankfurt.de
Platz der Republik 1 R
11011 Berlin Die Geschdftsfiihrerin

Per Mail: arbeitundsoziales @bundestag.de

Ihr Zeichen Ihr Schreiben vom Unser Zeichen Frankfurt am Main

30.03.2021 15.04.2021

Offentliche Anhérung am 19. April 2021 zu

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung
Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen so-
wie zur landesrechtlichen Bestimmung der Trager der Sozialhilfe (Teilhabestarkungsge-
setz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer Ab-
geordneter und der Fraktion der AfD
Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
in Krankenhausern oder Reha-Einrichtungen- BT-Drucksache 19/22929

6) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Umfassende Teilhabe und Inklusion fir Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Volle und wirksame Teilhabe fir Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhunde-
gesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen deutlich verbessern und
Selbstbestimmungsrecht garantieren- BT-Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
Tierische Assistenz ermoglichen - Assistenzhunde fir Menschen mit Behinderungen ge-
setzlich garantieren - BT-Drucksache 19/27316

9) Antrag der Abgeordneten Corinna Ruffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Sozialstaat auf Augenhohe - Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern -
BT-Drucksache 19/24437
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Sehr geehrter Herr Dr. Bartke,

vielen Dank flr die Einladung zur 0.g. Sachverstandigenanhérung. Gerne nehme ich als Sachver-
standige fur die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR) teil und nehme vorab
wie folgt schriftlich Stellung. Geméf der Aufgabenstellung der BAR erfolgt hierbei eine Konzent-
ration auf trégeriibergreifende Aspekte der Rehabilitation und Teilhabe. Ich verweise auf unsere
ausfuhrlichere Stellungnahme vom 08.01.2021 zur RefE fir ein Teilhabestarkungsgesetz.

Zusammenfassung:

Die ausdriickliche gesetzliche Verankerung eines Auftrags zum Gewaltschutz in Reha-Ein-
richtungen und einer entsprechenden Hinwirkungspflicht der Rehabilitationstrager und In-
tegrationsémter verstérkt bisherige Ansétze aller Akteure und wird begriiBt, auch unter Ver-
weis auf Art. 16 UN-BRK. Bereits jetzt wirken Reha-Tréager wie auch Integrationsamter auf
eine Umsetzung dieses Schutzauftrags durch die Leistungserbringer hin.

Die trageriibergreifende Verankerung digitaler Gesundheitsanwendungen in der Rehabili-
tation und die damit verbundene Stérkung der Rehabilitation wird begriiBt. Bei erstmaliger
Verankerung digitaler Gesundheitsanwendungen im SGB IX sollte u.E. sichergestellt sein,
dass mit Blick auf die Zielsetzungen von Rehabilitation nach §§ 1 und 2 SGB IX wesentliche
Kernpunkte von vornherein beriicksichtigt sind.

Das gesetzliche Ziel, die Betreuung von Menschen mit (drohenden) Behinderungen im Be-
reich des SGB Il weiter zu verbessern, um den (Wieder)Eintritt in den Arbeitsmarkt durch
Anderungen im SGB Il sowie im Bereich der Vermittlungsleistungen nach SGB lll zu be-
schleunigen, wird nachdriicklich begriiBt. Insbesondere befiirwortet wird die intendierte
Verzahnung von Leistungen zur Teilhabe mit Leistungen nach SGB Il und SGB IIl.

Die Mitwirkung von Menschen mit Behinderung, eine Biirokratievereinfachung ebenso wie
der verbesserte Zugang zu Informationen werden als wesentliche Voraussetzungen fiir die
Verbesserung des Zugangs zu Leistungen und ebenso fiir die Unterstiitzung der Verfahren
wie auch fur deren Ergebnis unterstiitzt.

Die Qualifizierung der Reha-Beraterinnen und Reha-Berater im Gesamtsystem von Reha
und Teilhabe ist unverzichtbar.

Im Einzelnen:

Zu a)

Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Tréager der Sozialhilfe (Teilhabestér-
kungsgesetz)

(1) Gewaltschutzkonzepte auch in Einrichtungen der Rehabilitation

(Art. 7 Nr. 7 ReqE: § 37a SGB IX neu)

Die im Vergleich zum Referentenentwurf im RegE vorgenommene starkere Bezugnahme auf Ge-
meinsame Empfehlungen in der Gesetzesbegriindung wird von uns sehr begrift.
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Durch punktuelle Ergédnzungen bzw. Anpassungen kénnte die gesetzliche Zielstellung u.E. noch
besser erreicht werden. So etwa, wenn die Bezugnahme auch gesetzlich ausdriicklich verankert
wirde. Insoweit nehmen wir auf unsere entsprechenden Vorschlage der Stellungnahme vom

8. Januar 2021 Bezug:

- ZuArt. 7 Nr. 7 (§ 37a Abs. 2 SGB IX-RegE neu):
(Einflgung eines neuen Satz 2 in Absatz 2)
»Sie berticksichtigen ihn insbesondere bei der Vereinbarung der nach diesem Buch vorgesehenen
Gemeinsamen Empfehlungen.“
[Folgednderung: entspr. Anpassung in der Begriindung]

- Einfigung eines neuen Art. 7 Nr. 7a. RegE:
(Einflgung einer neuen Nr. 8 in § 38 Absatz 1 SGB IX)
~Aegelungen zur Sicherstellung des Schutzauftrags nach § 37a Absatz 1.“

(2) Digitale Gesundheitsanwendungen in der medizinischen Rehabilitation

(Art. 7 Nr. 8. und 9. RegE: § 42 Abs. 2 Nr. 6a neu und § 47a SGB IX neu)

Das im RegE nunmehr ausdriicklich verankerte Zustimmungserfordernis wird als Stérkung der
Selbstbestimmung von Menschen mit (drohenden) Behinderungen begruBt, ebenso dass der As-
pekt ,Barrierefreiheit* nunmehr gesetzlich ausdriicklich aufgegriffen wird. Hierzu bleibt allerdings
fraglich, ob die in der Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung vorgesehenen Regelungen
fir die Sicherstellung der Barrierefreiheit jedenfalls bei der hier in Aussicht genommenen Ziel-
gruppe ,Menschen mit (drohenden) Behinderungen® bereits ausreichen.

Unserer Einschétzung nach ist es nicht sinnvoll, jedenfalls mit dem Risiko von Umsetzungsschwie-
rigkeiten behaftet, die Guiltigkeit der auf einen Trégerbereich zugeschnittenen Regularien undiffe-
renziert und ausschlieBlich auf alle anderen Trégerbereiche und auf eine ggf. anders zusammen-
gesetzte Zielgruppe zu Ubertragen. Fiir eine sinnvolle weitere Ausgestaltung sollte die Grundlage
fir einen tragertibergreifenden Austausch gelegt werden. Wir regen folgende Ergédnzungen an:

Zu Art. 7 Nr. 9. RegE (§ 47a SGB IX neu):

- In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort ,umfassen® das Wort ,insbesondere" erganzt.
- Einfigung eines neuen Absatz 3:

»,Die Rehabilitationstréger beriicksichtigen die Erbringung digitaler Gesundheitsanwendungen bei
der Vereinbarung der nach diesem Buch vorgesehenen Gemeinsamen Empfehlungen.“

(3) Verzahnung von Leistungen zur Teilhabe mit Leistungen nach SGB Il und SGB llI
(insbesondere:

Art. 3 Nr. 2. RegE: § 5 Abs. 5 SGB Il neu

Art. 3 Nr. 4. RegE: Anderungen in § 16 Abs. 1 SGB I

Art. 4 Nr. 3. a) RegE: § 22 Abs.2 S. 2 SGB lll neu

Art. 7 Nr. 2. RegE: Anderungen in § 6 Abs. 3 SGB IX

Art. 7 Nr. 3. RegE: a) § 19 Abs. 1S.2 SGB IX neu, b) § 19 Abs. 2 S. 2 Nr. 12 SGB IX neu)

Far die intendierte Verzahnung von Leistungen zur Teilhabe mit Leistungen nach SGB Il und
SGB lll ist es u.E. notwendig,
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- den Regelungsansatz, die o.g. stérkere Verzahnung auf das etablierte Instrument der Teil-
habeplanung nach den §§ 19ff. SGB IX aufzusetzen, noch konsequenter zu verfolgen,

- bei den wegen der Reha-Tréger-Eigenschaft der BA fir Leistungsberechtigte nach SGB I
erforderlichen Sonderregelungen zur Kooperation zusatzliche Kernelemente der §§ 14ff.
SGB IX und der Teilhabeplanung (Entscheidungsbegriindung) einzubeziehen.

Dies verringert Fragen in der Rechtspraxis und tragt zur Umsetzung maBgeblich bei.

Vor diesem Hintergrund ist die im RegE nunmehr vorgesehene Klarstellung der Entscheidungs-
fristen in § 6 Abs. 3 S. 5 SGB IX neu ebenso zu begriiBen wie die klareren Bezugnahmen in der
Begrindung zu § 22 Abs. 2 S. 2 SGB Il neu auf die Teilhabeplanung sowie auf die hierzu zu
vereinbarenden Gemeinsamen Empfehlungen der Reha-Trager.

Das gesetzgeberische Ziel kdnnte u.E. durch punktuelle weitere Anpassungen noch besser er-
reicht werden. Fur ndhere Ausflihrungen der dabei u.E. zielfihrenden inhaltlichen Ankniipfungs-
punkte verweisen wir auf unsere Stellungnahme vom 8. Januar 2021 und bekréaftigen insoweit von
den seinerzeit unterbreiteten Formulierungsvorschlage die folgenden:

- ZuArt. 7 Nr. 2. b) RegE (Anderung des § 6 Absatz 3 SGB IX):
Ergénzung eines neuen Satz 6:
»Die Verantwortlichkeit der Rehabilitationstrager nach Kapitel 2 bis 4 bleibt im Ubrigen unberihrt.”

- ZuArt. 7 Nr. 3. a) RegE (Ergénzung des § 19 Absatz 1 SGB IX):
zusatzliche Einfligung eines neuen Satz 3 und Satz 4:
»Eine Teilhabeplanung wird auch dann durchgeftihrt, wenn zur Erreichung der in Satz 1 genannten
Ziele eine Abstimmung von Leistungen zur Teilhabe mit Vermittlungsleistungen nach dem Zweiten
und Dritten Buch Sozialgesetzbuch erforderlich ist.“

- Einfagung eines neuen Art. 7 Nr. 3. ¢) RegE (Erganzung des § 19 Absatz 4 SGB IX):
»~Dem Absatz 4 wird folgender Satz angeftigt:
»Diese Vorschriften gelten entsprechend fiir die Entscheidungen eines nach § 19 Absatz 1 Satz 2
beteiligten Jobcenters.”

Zu c)

Antrag der Fraktion der FDP ,,Umfassende Teilhabe und Inklusion*

Die Feststellungen uber die herausragende Leistungsfahigkeit des deutschen Sozialleistungssys-
tems und ebenso seine gerade in den letzten Jahren durch Weiterentwicklung erzielten Fortschritte
fur die Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen teilen wir uneingeschrankt.

Die Feststellung, dass die Fulle an Leistungen zur Rehabilitation sowie die unterschiedlichen Zu-
standigkeiten, die sich aus dem gegliederten Sozialleistungssystem fur die einzelnen Rehabilitati-
onstrager ergeben, fir Menschen mit Behinderungen und — sofern es um die Teilhabe am Arbeits-
leben geht — ihre Arbeitgeber vor groBe Herausforderungen stellt, teilen wir ebenso.

Vor diesem Hintergrund sehen wir die Uberlegungen fiir zielgruppenspezifische Informations- und
Beratungsangebote als sinnvoll und hilfreich an. Dies gilt auch flr die Forderung, dass die Ange-
bote zielgruppenspezifisch und im Sinne von Barrierefreiheit in Leichter Sprache aufbereitet ange-
boten werden.
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In Bezug auf die Forderungen nach Barrierefreiheit weisen wir darauf hin, dass die bei der BAR
eingerichtete Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung“ mit Experten aus unterschiedlichen
Fachrichtungen breit angelegte Fachberatungen durchfiihrt mit Empfehlungen zur Beseitigung von
Barrieren in den Bereichen Bauen, OPNV und Kommunikation.

Zu g)
Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,,Sozialstaat auf Augenhdhe — Zugang zur
Teilhabeleistungen verbessern*

Die Zielsetzung, den Zugang zu den Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe so gestalten, dass
sie ihren Zweck erfillen, Menschen mit Behinderungen zu unterstiitzen, wird von uns uneinge-
schrankt unterstitzt.

Aufgrund seiner Aufstellung als gegliedertes Sozialleistungssystem mit acht Sozialleistungstra-
gern, umfassenden Leistungsmdoglichkeiten und eben auch unterschiedlichen Zustandigkeiten
kommt es hierbei sehr auf die Kooperation und Koordination der Trager an.

Nicht zuletzt durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) hat das Sozialleistungsrecht einen spiirba-
ren Schub und seine Weiterentwicklung wurde vorangebracht. Mit Blick auf das Handeln der So-
zialleistungstrager hat das BTHG Verfahrensvorschriften eingefiihrt und als verbindlich verankert,
so etwa die Teilhabeplanung oder Teilhabeplankonferenzen als zentrale Bestandteile des Reha-
Prozesses.

Zur Umsetzung der Verfahrensvorschriften und zur Ausgestaltung des Reha-Prozesses haben die
Trager im Rahmen der Gemeinsamen Empfehlung Reha-Prozess Vereinbarungen getroffen. Die
Wirksamkeit dieser trageriibergreifenden Vereinbarungen wird sich darin zeigen, ob und wie sie in
der Praxis angewendet werden. Dabei kommt es entscheidend darauf an, dass ihre Umsetzung
und Anwendung so erfolgt, dass sie dem Anspruch an Personenzentrierung und Partizipation von
Menschen mit Behinderungen gerecht werden.

Zull. 1. Die rechtliche und tatséchliche Position von Antragstellerinnen und Antragstellern
wird gestérkt, [...]

Damit Menschen mit Behinderungen schnell zu den ihnen zustehenden Leistungen kommen, wur-
den mit dem BTHG verfahrensrechtliche Regelungen eingefiihrt, z.B. Teilhabeplanung, personen-
zentriertes Vorgehen und vor allem auch die aktive Einbeziehung der Menschen mit Behinderun-
gen in das Verfahren.

Die Mitwirkungsmaoglichkeiten des BTHG fiir Menschen mit Behinderung an ihnrem Reha-Verfahren
sind dafur ein wichtiger Ansatz flr die einerseits aktive Einbeziehung von Menschen mit Behinde-
rung, andererseits aber auch fur die Passgenauigkeit von Teilhabeleistungen und damit ihre Wirk-
samkeit. Menschen mit Behinderung missen ihre Mitwirkungsméglichkeiten kennen. Daflr wiede-
rum ist es wichtig, sie zu unterstiitzen durch zielgruppengerechte Informationen tber ihre Mitwir-
kungsmdglichkeiten, wie sie sie nutzen kénnen und ebenso Uber ihre ,Pflichten® aufzuklaren
(Bsp.: Antragserfordernis). Ebenso miissen Reha-Beraterlnnen die Mitwirkungsrechte im Einzel-
nen kennen und im Reha-Prozess aktiv beachten. Vereinbarungen dazu umfasst die Gemeinsame
Empfehlung Reha-Prozess.
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Zull. 2. Der Zugang zu Teilhabeleistungen wird unbiirokratischer und barrierefrei geregelt

Der Forderung nach Biirokratievereinfachung ist zuzustimmen. Die Forderung nach einer Verein-
fachung des Antragsverfahrens haben die Rehabilitationstrager aufgegriffen und arbeiten derzeit
auf Ebene der BAR an der Entwicklung eines gemeinsamen Grundantrags. Dieser soll Menschen
mit Behinderung den Zugang zu Teilhabeleistungen einfach machen, den Tréagern selbst die erfor-
derlichen Abstimmungen im Verwaltungsverfahren erleichtern und letzten Endes das Verfahren
beschleunigen.

Zull. 3. Tréager von Teilhabeleistungen sollen verldsslicher vorgehen und entscheiden, fs]

Zu der unter Buchstabe e. geforderten verstérkten Berichtspflicht verweisen wir auf den Teilhabe-
verfahrensbericht. Ihrer Berichtspflicht kommen die Rehabilitationstrager im Bundesgebiet nach:
zum 30.12.2020 wurde von der BAR der 2.Teilhabeverfahrensbericht verdffentlicht mit Daten von
fast 1.100 Rehabilitationstragern. Dieser Bericht, der mit dem BTHG gesetzlich vorgeschrieben ist
und jahrlich durch die BAR veréffentlicht wird, bietet aussagekraftige Erkenntnisse tiber die Um-
setzung von Verfahren und ermdglicht auch eine bessere Vergleichbarkeit.
(www.teilhabeverfahrensbericht.de).

Zull. 4.: Bund, Lénder, kommunale Spitzenverbénde, Spitzenverbdnde der Sozialversiche-
rungstrager und (Selbstvertretungs-) Organisationen behinderter Menschen erar-
beiten eine gemeinsame Strategie zur Qualifizierung von Personal fiir das komplexe
Sozialleistungsrecht

Die Notwendigkeit einer fortlaufenden Qualifizierung des Personals wird von uns voll und ganz
untersttzt. Wir halten eine kontinuierliche trageriibergreifende Fort- und Weiterbildung als we-
sentliche Voraussetzung fir ein teilhabeorientiertes und sicheres Verwaltungshandeln im geglie-
derten Sozialleistungssystem. Die im Antrag formulierte Forderung in Bezug auf die Qualifizierung
von Personal fiir das komplexe Sozialleistungsrecht findet unsere volle Zustimmung. Gebraucht
werden neben dezidierten Kenntnissen im eigenen Trégerbereich auch Kenntnisse und Uberblick-
wissen Uber das gesamte Sozialleistungssystem. Dazu zéhlen auch Handlungswissen und Fertig-
keiten in Bezug auf seine Anwendung.
Einschlagige Befragungen und Studien, wie zum Beispiel die im Auftrag des BMAS durchgeflihrte
»implementationsstudie“ nach § 13 Abs. 3 SGB IX zeigen, dass Reha-Beraterinnen und Reha-
Beratern selbst den Bedarf sehen an trageriibergreifenden Kenntnissen

- Uber das Sozialleistungssystem insgesamt,

- Uber andere Tragerbereiche,

- Uber Behinderungsarten und ihre Auswirkungen auf die Teilhabe.

Ansatzpunkte hierfiir sehen wir in
- der Fort- und Weiterbildung von bereits tatigen Reha-Beraterinnen und — Berater ebenso
- der Qualifizierung von angehenden Beraterinnen und Beratern im Rahmen von Ausbildung
und Studium
- der Unterstiitzung bei der Einrichtung und Arbeit von regionalen Netzwerken.
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Als Plattform fur die Verstandigung der Sozialleistungstrager wurden bei der BAR Konzepte fir die
tragertbergreifende Qualifizierung entwickelt, die kontinuierlich weiterentwickelt werden. So etwa
ganz aktuell durch ein dreistufiges E-Learning-Modul.

Im Zentrum steht die Vermittlung von Kenntnissen, von (Handlungs-)Wissen und Kompetenzen,
die tragertibergreifend und fur alle Beraterinnen und Berater erforderlich sind - unabhéngig davon,
bei welchem Tréger sie arbeiten bzw. arbeiten werden. Ein tragertbergreifend entwickeltes Curri-
culum fur die tragertibergreifende Fort- und Weiterbildung kann aus hiesiger Sicht dafiir eine gute
Grundlage sein.

Freundliche GriiBe

c

Prof\d. Helga See
Die Geschéaftsfiihrerin
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Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Allianz fiir Assistenzhunde — Pfotenpiloten e.V.

zur Offentlichen Anhorung von Sachverstdndigen in Berlin am 19. April 2021 um
12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der
Trager der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD - Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen -
BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir
Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP - Volle und wirksame Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderung durch ein Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen deutlich verbessern und Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-
Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE. - Tierische Assistenz ermoglichen —
Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen gesetzlich garantieren - BT-
Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Sozialstaat auf
Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache 19/24437

siehe Anlage
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Stellungnahme

Gesetzesentwurf — Teilnabestarkungsgesetz
Assistenzhunde (BGG), § 12e-12|

Mit einem gut ausgebildeten Assistenzhund neu durchzustarten — diesen Weg mochte
Pfotenpiloten Menschen mit chronischen Beeintrachtigungen erleichtern.
Pfotenpiloten etabliert gemeinnutzig in dem zurzeit noch sehr improvisierten Sektor
wirkungsvolle Strukturen fir Akzeptanz, Qualitat und Forderung.

Bisherige Aktivitaten:

- Umsetzung der bundesweiten Zutrittskampagne Assistenzhund Willkommen (bis Ende
2021, gefordert durch das BMAS).

- Leitung des europaweiten L.E.A.D.-Projekts fur eine umfassende, praxisorientierte
Ausbildung und Zertifizierung fur Assistenzhundausbilderinnen (bis 2025).

- Aufklarungskampagnen u.a. mit Aktion Mensch.

- Aufbau von unterstiitzenden Strukturen durch Stifftung Assistenzhund.

Wir formen vielfaltige Partnerschaften — achten aber streng darauf, von Interessengruppen
unabhangig zu bleiben. Wir bilden selbst keine Teams aus, und werden es auch nie tun.
Obwohl natirlich der/die HalterIn im Fokus steht, behalten wir auch die Bedtirfnisse von Hund,
Ausbilderln, Offentlichkeit und Férdernden im Blick.

Wir sind Uberzeugt, dass nur ein Konzept, das flr alle passt, sich optimal entwickeln kann.

Allgemeines

Wir begruf3en diesen Entwurf eines Assistenzhund-Gesetzes sehr und freuen uns, dass er
breite Unterstutzung findet. Besonders positiv bewerten wir dabei den Fokus auf die
Zutrittsrechte und die Platzierung im BGG.

Auch die systematische Vorgehensweise zur Qualitatssicherung in den verschiedenen
Bereichen, die sicher auch in der Rechtsverordnung fortgesetzt wird, Uberzeugt.

Trotzdem unterbreiten wir heute 10 dringend notwendige Verbesserungsvorschlage, die
positive Entwicklungen unterstutzen und potenzielle Probleme vermeiden sollen.

Der Einfachheit halber sind diese ab Seite 5 als konkrete Formulierungsvorschlage farbig
direkt in den Gesetzestext integriert und daneben begrindet.

Auf drei Aspekte gehen wir im Folgenden ausfuhrlicher ein.

Allianz fur Assistenzhunde — Pfotenpiloten e.V.
% PIER F — Zukunftshafen,gfranziusstr. 8-14, 60314 Frankfurt
www.pfotenpiloten.org allianz@pfotenpiloten.org 069-1532016-0
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Punkt 1 von 3: (§ 12e Absatz 6) Blindenfiihrhunde sind Assistenzhunde

Blindenflihrhunde sind international als Untergruppe der Assistenzhunde klassifiziert.

Die in letzter Minute in den Gesetzestext aufgenommene gegenteilige Formulierung in

§ 12e Absatz 6 ist antiquiert, inkorrekt, unvereinbar mit der sich entwickelnden europaischen
Norm CEN/TC 452 “Assistenzhunde” und kollidiert mit dem modernen globalen
Selbstverstandnis des Sektors.

Die hier vollzogene Spaltung gefahrdet auch den Erfolg des Gesetzes. Unsere
Zutrittskampagne hat uns gelehrt, dass eine einfache, einheitliche Antwort auf die Frage
“Woran erkenne ich einen Assistenzhund?” zentral fir die 6ffentliche Akzeptanz ist.

Bliebe Absatz 6 so bestehen, wiurden die gesetzliche Kennzeichnung Nicht-Blindenfuhrhunden
zustehen, Blindenfuhrhunden aber nicht. Dieser eine Satz wirde eine Vielzahl neuer Barrieren
aufbauen und Verwirrung rund um die Zutrittsrechte waren vorprogrammiert.

Dem Bedurfnis der Leistungstrager, eine Vermischung des als Hilfsmittel gelisteten
Blindenfihrhunds mit den nicht finanzierten anderen Assistenzhund-Arten vermeiden zu
wollen, sollte durch entsprechende Formulierungen (s. Vorschlag Seite 8), nicht aber durch
eine so unsachliche und befremdliche Aussage begegnet werden.

Punkt 2 von 3: Finanzierung

Warum mussen Halterlnnen von Nicht-Blindenfihrhunden mit hohen Kosten kampfen,
wahrend Blindenflhrhund-Teams gefordert werden? Verschiedene Antrage und Stellung-
nahmen zu dieser Anhérung fordern berechtigt umfassende Finanzierung.

Zurzeit fehlen allerdings von einer angemessenen Berufsausbildung fur Ausbilderinnen bis zu
einem funktionierenden Qualitdtsmanagement viele Fundamente flr eine angemessene
Assistenzhund-Versorgung. Der Gesetzesentwurf schafft hier viele wichtige Grundlagen, damit
sich Betroffene wie Fordernde in der nahen Zukunft einmal auf Qualitat verlassen kénnen. Auf
diesen Fundamenten Iasst sich sinnvolle Férderung aufbauen.

Die Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis ist per Gesetzgebung nicht maglich, da dies in die
Zustandigkeit des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) fallt, der vom Gesetzgeber
unabhangig agiert. Um Leistungstrager in die Finanzierung einzubinden, sollte zunachst der
Fokus auf tragfahige Daten zum Thema Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit des Konzepts
gelegt werden.

Allianz fur Assistenzhunde — Pfotenpiloten e.V.
% PIER F — Zukunftshafen,gfranziusstr. 8-14, 60314 Frankfurt
www.pfotenpiloten.org allianz@pfotenpiloten.org 069-1532016-0
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Auch der Blindenfuihrhund wurde erst in den 80ern als Hilfsmittel gelistet — nach fast 70 Jahren
wiederholter rechtlicher Kdmpfe und dem systematischen Einsatz des Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverbandes (DBSV) und anderer. Finanzielle Losungen sind mit konsequenter
Strategie und langem Atem auch flr andere Assistenzhunde mdglich.

Im Gegensatz zu Blindenfuhrhunden sind Assistenzhunde bezuglich der Einschrankungen
ihrer Halterlnnen als auch der Hilfeleistungen, die sie erbringen, extrem unterschiedlich.
Manchmal Uberwiegen die gesundheitlichen, manchmal die pflegerischen, manchmal die
partizipatorischen Vorteile; oft sieht man eine Nutzenmischung, sodass die finanzielle
Zustandigkeit sich von Team zu Team unterschiedlich gestaltet. Nicht zuletzt ist auch bei
Assistenzhunde, die eine menschlich wertvolle Losung ohne wirtschaftlichen Nutzen bieten,
eine Finanzierung anzustreben.

Fir eine umfassende Finanzierung gilt es zunachst Strukturen zu schaffen, die es
ermoglichen, diese Vielfalt mit den existierenden Strukturen in Einklang zu bringen, und neue
zu schaffen — eine Zielsetzung unserer Arbeit bei den Pfotenpiloten.

Im internationalen Vergleich gibt es eine Vielzahl von Finanzierungsmodellen. Die treibende
Kraft ist hierbei mal Philanthropie, mal Sozialunternehmertum, dann wieder Kollaborationen
mit gesellschaftlichen Leistungstragern oder Kombinationen dieser Konzepte. Lassen Sie uns
darum nicht vergessen, dass neben der Krankenkasse viele weitere, oft
erfolgversprechendere Losungen denkbar sind.

Neben dem Qualitaitsmanagement, das dieser Gesetzesentwurf auf den Weg bringt, braucht
es vor allem Daten zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit des Konzepts. Online finden Sie bei
Pfotenpiloten die grolite Bibliografie wissenschaftlicher Literatur zum Thema Assistenzhundd.
Alle Studien scheitern an einem bzw. zwei Problemen: Entweder ist die Zahl der untersuchten
Teams zu klein und schafft eher anekdotische Evidenz — oder Qualitat und Eignung der Teams
wurde nicht ausreichend validiert. Man kann die Wirksamkeit des Konzepts aber naturlich nur
evaluieren, wenn die Teams guten Standards entsprechen!

Punkt 3 von 3: (§ 12k) Studie und Bestandsschutz

Es ist sehr zu begrifRen, dass das Gesetz auch von einem Budget zur Unterstitzung von
Assistenzhund-Teams und wissenschaftlichen Erhebungen begleitet wird. Der gut gemeinte
Ansatz der “100 Welpen” allerdings lasst sich in diesem noch sehr improvisierten Sektor und in
diesem Zeitrahmen nicht erfolgreich umsetzbar. Auch bei sachkundiger Auswahl eignen sich
von 100 Welpen nur ca. ein Drittel im Alter von 1-1,5 Jahren als Assistenzhund. Damit wirde
dieser Ansatz nur zur Bildung von 20 bis 40 neuen Teams fuhren — eine viel zu geringe Anzahl
fur aussagekraftige Studien. Auch sind die vorgeschlagenen Fragen nicht die, deren
Antworten die Situation der Betroffenen direkt verbessern konnten.

Allianz fur Assistenzhunde — Pfotenpiloten e.V.
% PIER F — Zukunftshafen,gFranziusstr. 8-14, 60314 Frankfurt
www.pfotenpiloten.org allianz@pfotenpiloten.org 069-1532016-0
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Resultierende Studien kdnnten hingegen grof3e Veranderungen bewirken, wenn man alle
existierenden Assistenzhund-Teams einschlie3t. Dazu muss selbstfinanzierten und noch nicht
unabhangig gepruften Teams eine kostenfreie Evaluierung ermdglicht werden.

Die zu erwartenden 2.000-2.500 qualifizierten Teilnehmerinnen (1.400 Blindenfuhrhund-
Teams und ca. 500-1000 andere Assistenzhund-Teams) wurden aussagekraftige
Informationen und Daten zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit des Konzepts liefern.
Studienteilnehmerlnnen, die sich ihr Leben mit Assistenzhund unter gro3en Opfern erkampft
haben, sollten dabei nicht nur zu Wort, sondern auch zu finanzieller Unterstitzung aus dem
Budget kommen.

Es ist dringend notwendig, dass von dem Budget aus § 12k auch ein Fond eingerichtet wird,
um die Prufkosten flur alle gegenwartigen und zuklnftigen nicht von Leistungstragern
finanzierten Teams zu tragen. Dies ware mit ca. 10-20% des bereitgestellten Budgets, also
deutlich weniger als 1 Million Euro, mdglich. Ein solcher Fond wirde auRerdem eine
harmonische Ubergangsphase und optimalem Bestandsschutz sichern.

Mit diesem Ansatz geht eine historisch einzigartige Chance fur Deutschland einher,
globaler Vorreiter des Assistenzhund-Konzepts zu werden,

lange Uberfallige Antworten zweifelsfrei zu ermdéglichen,

zukUnftige Finanzierung durch diese Erkenntnisse zu erleichtern,
viele hundert existierende Teams direkt zu unterstutzen, sowie

eine harmonische Ubergangsphase und

umfassenden Bestandsschutz zu sichern.

Kein existierendes, selbstfinanziertes Assistenzhund-Team sollte um seine Legitimation
bangen oder gar Prufkosten selbst tragen mussen — dafir muss die Anfangsphase des
Gesetzes sorgen. Gleichzeitig verhindert eine kostenfreie Prifung den Missbrauch des
Konzepts durch Menschen ohne entsprechenden Bedarf und Teams mit mangelhafter
Ausbildung und schafft offentliches Vertrauen in das Gesetz und seine Kennzeichen.

Allianz fur Assistenzhunde — Pfotenpiloten e.V.
% PIER F — Zukunftshafen,gfranziusstr. 8-14, 60314 Frankfurt
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Information fiir den Ausschuss

Fachverbédnde fiir Menschen mit Behinderung

Unaufgeforderte Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung von Sachverstédndigen in
Berlin am 19. April 2021 um 12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Triger der Sozialhilfe
(Teilhabestdrkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD

Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
in Krankenh&dusern oder Reha-Einrichtungen - BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung durch ein
Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Stéren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen deutlich verbessern und
Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Tierische Assistenz ermoglichen — Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen
gesetzlich garantieren - BT-Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Sozialstaat auf Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache
19/24437

siehe Anlage
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Berlin, 29.03.2021

Stellungnahme der Fachverbdnde fur Menschen mit

Behinderung zum Entwurf der Bundesregierung eines

Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen
Bestimmung der Trager der Sozialhilfe
(Teilhabestarkungsgesetz) vom 09.03.2021,
BT-Drs. 19/27400 sowie zur Stellungnahme des
Bundesrates vom 26.03.2021, BR-Drs. 129/21
(Beschluss)

l. Vorbemerkung

Die funf Fachverbande fur Menschen mit Behinderung
reprasentieren ca. 90 % der Dienste und Einrichtungen fur
Menschen mit geistiger, seelischer, kdrperlicher oder mehrfacher
Behinderung in Deutschland. Ethisches Fundament ihrer
Zusammenarbeit ist das gemeinsame Bekenntnis zur
Menschenwurde sowie zum Recht auf Selbstbestimmung und auf
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit
Behinderung am Leben in der Gesellschaft. Ihre zentrale Aufgabe
sehen die Fachverbande in der Wahrung der Rechte und Interessen
von Menschen mit geistiger, seelischer, kdrperlicher oder
mehrfacher Behinderung in einer sich immerfort verandernden
Gesellschaft.

Die Fachverbande begruf3en, dass die Bundesregierung mit diesem
Gesetzesvorhaben eine ganze Reihe an positiven Regelungen zur
Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung vorschlagt.
Sie begrufRen insbesondere, dass die seitens der Fachverbande far
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Menschen mit Behinderung angeregte Korrektur in § 142 Abs. 3 SGB IX in den
Entwurf der Bundesregierung Ubernommen wurde. So wird sichergestellt, dass
entgegen der derzeitigen Praxis einiger Landkreise Eltern von jungen volljahrigen
Kindern mit Behinderung, die in einem Internat oder in einer sonstigen
Wohneinrichtung leben, die konzeptionell auf Kinder und Jugendliche
ausgerichtet ist, nicht zu den Kosten des Lebensunterhalts herangezogen werden
kdnnen.

Die Fachverbande regen Uberdies an, drei fur die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung besonders relevante Punkte ebenfalls in diesem Gesetz zu regeln:

1. Assistenz im Krankenhaus

Ein bevorstehender Krankenhausaufenthalt stellt fur Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung haufig ein Problem dar. Der Ortswechsel und die
Kommunikation mit dem unbekannten Krankenhauspersonal bergen eine nicht
zu unterschatzende Herausforderung. Oftmals bendtigen sie deshalb eine
Assistenz durch Vertrauenspersonen im Krankenhaus, um den Aufenthalt erst zu
ermoglichen und das Behandlungsziel zu erreichen. Die Begleitung ibernehmen
dabei meist Angehorige oder professionelle Bezugspersonen, die als Assistenz im
Rahmen der Eingliederungshilfe tatig sind. Die Finanzierung der
Mitarbeiter*innen der Eingliederungshilfe ist aber bislang nur unzureichend
abgedeckt. Auch ein Verdienstausfall fir Angehorige wird nicht regelhaft gewahrt.

Das Problem ist bereits seit langem bekannt, aber immer noch ungeregelt. So
forderte im Fruhjahr 2020 eine Petition dazu auf, ein geregeltes Verfahren mit
eindeutiger Zustandigkeit eines Kostentragers zu erarbeiten und zu etablieren.
Der Petitionsausschuss teilte diese Ansicht und Uberwies die Petition an die
Bundesregierung. Der daraufhin durch das BMAS und das BMG initiierte
Beteiligungsprozess wurde jedoch beendet, da sich die Akteure weder auf eine
gesetzliche noch auf eine untergesetzliche Regelung einigen konnten.

Aus Sicht der Fachverbande fur Menschen mit Behinderung ist eine gesetzliche
Normierung der Problematik durch eine klare Regelung der Finanzierung jedoch
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dringend erforderlich. Auch der Pflegebevollmachtigte, der Patientenbeauftragte
und der Behindertenbeauftragte der Bundesregierung wiesen in ihrem
gemeinsamen Appell an die Abgeordneten des Deutschen Bundestages am
11.03.2021 auf die Problematik hin und forderten, dass der ,Verschiebebahnhof"
bei der Kostentragung fur eine Assistenz im Krankenhaus fur Menschen mit
Behinderung endlich geldst werden musse. Sie fordern, noch in dieser
Legislaturperiode eine gesetzliche Regelung vorzulegen und zu verabschieden,
die endlich dafur sorgt, dass die Finanzierung fur die Begleitung von Menschen
mit Assistenzbedarf im Krankenhaus sichergestellt wird.

Aus Sicht der Fachverbande fur Menschen mit Behinderung kénnte die
Finanzierungsverantwortung entweder bei der Gesetzlichen Krankenversicherung
oder bei den Tragern der Eingliederungshilfe liegen. Auch eine Aufteilung der
Finanzierungsverantwortung ware denkbar. Die Abgrenzung der Zustandigkeit
kdnnte sich danach richten, welche Person die Assistenz Gbernimmt. Handelt es
sich um einen Angehdrigen oder stammt die Person aus dem engsten
personlichen Umfeld, jenseits von Leistungserbringern der Eingliederungshilfe,
kame eine Kostentubernahme durch die Gesetzliche Krankenversicherung in
Betracht. Erfolgt die Assistenz im Krankenhaus dagegen durch Mitarbeiter*innen
von Leistungserbringern der Eingliederungshilfe, kame die
Finanzierungsverantwortung durch die Trager der Eingliederungshilfe in Betracht.

2. Pandemiebedingte Mehraufwendungen in der Eingliederungshilfe

Weiterhin besteht dringender Handlungsbedarf hinsichtlich der ungelésten Frage
der Erstattung der coronabedingten Mehraufwendungen in der
Eingliederungshilfe. Vor diesem Hintergrund wird auf die noch nicht geldsten
Problemlagen der Leistungserbringer hingewiesen, die seit Marz 2020
pandemiebedingt zusatzliche Leistungen fur Menschen mit Behinderung und
Menschen mit psychischer Erkrankung erbringen und diese Mehraufwendungen
(fur Schutzausrustungen, Quarantaneregelungen, Testungen u. a.) aus eigenen
Mitteln vorfinanzieren. Entsprechend brauchen Leistungserbringer der
Eingliederungshilfe dringend eine zeitnahe bundeseinheitliche Regelung zur
Ubernahme der Mehraufwendungen. Die Fachverbande fir Menschen mit
Behinderung regen daher - wie auch die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
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Wohlfahrtspflege - an, folgende gesetzliche Anderungen im SGB IX in das
Teilhabestarkungsgesetz aufzunehmen:

8§ 126-E
(4) Sofern der Leistungserbringer von einer Hdrte im Sinne des 8§ 127 Abs. 3 Satz 1

betroffen ist, verkliirzt sich die Frist des Absatzes 2 Satz 1 mit dem Eintritt der Hérte auf

einen Monat, wenn sie nicht zuvor unverkiirzt verstreichen wiirde. Festsetzungen oder

Vereinbarungen werden riickwirkend mit dem Tag des Eintritts der Hérte wirksam.

§127-F

(3) Bei unvorhergesehenen wesentlichen Anderungen der Annahmen, die der
Vergtitungsvereinbarung oder der Entscheidung der Schiedsstelle (iber die Vergiitung
zugrunde lagen, ist die Vergtitung auf Verlangen einer Vertragspartei fir den
laufenden Vereinbarungszeitraum neu zu verhandeln. Fiir eine Neuverhandlung gelten
die Vorschriften zum Verfahren und Inkrafttreten (§ 126) entsprechend. Als wesentliche

Anderung im Sinne des Satzes 1 gelten auch epidemische Lagen von nationaler

Tragweite nach 8§ 5 Infektionsschutzgesetz.

3. Ausgleichsabgabe

Die Arbeitslosenquote schwerbehinderter Menschen ist regelmaliig fast doppelt
so hoch wie die vergleichbare allgemeine Arbeitslosenquote. Auch bei einer
guten konjunkturellen Lage sinkt die Arbeitslosenquote schwerbehinderter
Menschen kaum. Der Arbeitsmarkt ist und bleibt Menschen mit Behinderung
schwer zuganglich. Dies betrifft vor allem auch Menschen mit psychischen und
kognitiven Beeintrachtigungen. Vor diesem Hintergrund fordern die
Fachverbande fur Menschen mit Behinderung, dass - entsprechend der
Ankundigung des Bundesarbeitsministers Hubertus Heil am Welttag der
Menschen mit Behinderung - die Pflicht der Arbeitgeber, Menschen mit
Behinderung zu beschaftigen, endlich konsequent umgesetzt wird. Zu diesem
Zweck sollte einerseits die Ausgleichsabgabe fur Betriebe insgesamt erhéht und
andererseits eine 4. Stufe fur Betriebe, die ihrer Beschaftigungspflicht gar nicht
nachkommen, eingefuihrt werden.
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Il. Zu den Regelungen des Teilhabestarkungsgesetzes im Einzelnen:

§ 37a SGB IX (neu) - Gewaltschutz

Die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung begruf3en das Vorhaben, den
Gewaltschutz nun im SGB IX zu regeln, damit Leistungserbringer geeignete
MalBnahmen zum Gewaltschutz treffen und die Rehabilitationstrager und
Integrationsamter die Aufgabe erhalten, auf die Umsetzung dieser Regelung
hinzuwirken.

In den abschlieBenden Bemerkungen Uber den ersten Staatenbericht empfiehlt
der UN-Fachausschuss fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen
Deutschland, einen wirksamen Gewaltschutz fUr Frauen und Madchen mit
Behinderungen zu gewahrleisten und zudem sicherzustellen, dass Beschwerden
zu Vorfallen in Einrichtungen von einer unabhangigen Stelle untersucht werden.
Mehr als zwei Drittel der kognitiv beeintrachtigten Frauen, die in Einrichtungen
leben, sind oder waren in ihrem Erwachsenenleben von Gewalt betroffen.! Die
aktuelle Gesundheitsberichterstattung des Bundes sieht einen Zusammenhang
von erhdhter Gewaltbetroffenheit von Frauen mit Behinderung und
institutioneller Unterbringung z. B. in Wohnheimen fur Menschen mit
Behinderung.? In Anbetracht dieser hohen Pravalenzen halten die Fachverbande
die im Gesetzentwurf vorgeschlagene Regelung fur eine Minimalldsung, durch die
jedoch voraussichtlich wenig erreicht wird.

Wirksamer Gewaltschutz erfordert nach der Erfahrung der Fachverbande fur
Menschen mit Behinderung einen fortlaufenden partizipativen Prozess, an dem
auch die Menschen mit Behinderung selbst mitwirken. Ein solcher Prozess ist mit
den engen zeitlichen und personellen Ressourcen in der Eingliederungshilfe
selten zu verwirklichen. Daher sprechen sich die Fachverbande dafur aus, dass

' Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2013): Lebenssituation und
Belastungen von Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in Deutschland,
https://bit.ly/2LrwGUo (abgerufen am 25.03.2021).

2Robert Koch-Institut (2020): Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland: Kapitel 8,
Gesundheitliche Auswirkungen von Gewalt gegen Frauen, https://bit.ly/3owUJAg (abgerufen am
25.03.2021).
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der Gewaltschutz im Bereich der Eingliederungshilfe ein noch starkeres Gewicht
erhalt und mit Kostenfolgen hinterlegt wird, da in Wohn- und
Arbeitszusammenhangen aufgrund des erhdhten Abhangigkeitsverhaltnisses das
Erfordernis des Gewaltschutzes besonders hoch ist.

Hierfur schlagen die Fachverbande vor, dass neben der neuen Regelung des

§ 37a SGB IX der Gewaltschutz eine besondere Erwahnung im
Leistungserbringungsrecht der Eingliederungshilfe erfahrt. Damit ginge einher,
dass derlei MaBnahmen auch vergutungsrelevant wirden. In diesem Sinne
halten die Fachverbande die Aufnahme eines partizipativen Gewaltschutzes in die
Liste der Leistungsmerkmale in § 125 Abs. 2 SGB IX fuUr angezeigt.

Uberdies regen die Fachverbande an, dass eine bundesweite unabhangige
Beschwerdestelle fir Menschen mit Behinderung entsteht und vom Bund
finanziert wird, die niedrigschwellig und barrierefrei Ansprechpartnerin zum
Thema Gewalterfahrung von Menschen mit Behinderung ist. Aus Sicht der
Fachverbande kénnen die bereits bestehenden Strukturen der Heimaufsicht bzw.
der Rehabilitationstrager in diesem Bereich den Bedarf an einer derartigen
niedrigschwelligen und unabhangigen Struktur nicht ersetzen.

§ 47a SGB IX (neu) - Digitale Gesundheitsanwendungen

Die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung begrif3en die Aufnahme der
digitalen Gesundheitsanwendungen in den Leistungskatalog der medizinischen
Rehabilitation.

Die Fachverbande weisen jedoch darauf hin, dass es erforderlich ist, diese
Anwendungen auch barrierefrei zu gestalten. Nach § 47a SGB IX (neu) besteht ein
Anspruch auf die in das Verzeichnis nach 8 139e Abs. 1 SGB V aufgenommenen
Gesundheitsanwendungen. Welche Voraussetzungen vorliegen mussen, damit
eine Gesundheitsanwendung aufgenommen wird, regelt die Digitale-
Gesundheitsanwendungen-Verordnung (DiGAV). Im Hinblick auf Barrierefreiheit
ist hier bisher nur erforderlich, dass die digitale Gesundheitsanwendung
spatestens ab dem 1. Januar 2021 Bedienhilfen fur Menschen mit
Einschrankungen bietet (vgl. 8 5 Abs. 5 DIGAV i. V. m. der Anlage 2).
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Die Fachverbande halten es fur notwendig, in 8 5 DiGAV eindeutig das Erfordernis
der Barrierefreiheit fur digitale Gesundheitsanwendungen sowie genaue
Kriterien, wann diese erreicht ist, aufzunehmen.® Uberdies missten besondere
Investitionen getatigt werden, um digitale Gesundheitsanwendungen spezifisch
far den Personenkreis der Menschen mit Behinderung entstehen zu lassen.

§ 61a SGB IX - Budget fur Ausbildung

Die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung begrtRen die Erganzung des
8 61a SGB IX in Bezug auf den Anteil des Arbeitgebers am
Gesamtsozialversicherungsbeitrag und den Beitrag zur Unfallversicherung.
Ebenso wird die Verpflichtung zur Ubernahme der erforderlichen Fahrkosten
durch den Leistungstrager begruf3t.

Insbesondere begriBen die Fachverbande, dass durch die Anderungen in § 61a
Abs. 1 Satz 1 SGB IX zur Ermdglichung eines fortschreitenden Lernens kinftig
auch Menschen mit Behinderung aus dem Arbeitsbereich einer Werkstatt fur
behinderte Menschen (WfbM) die Mdglichkeit eines Wechsels in ein
Ausbildungsverhaltnis mit einem Budget fur Ausbildung erhalten sollen.
Diesbezuglich wirden es die Fachverbande begruf3en, wenn in der
Gesetzesbegrindung erwahnt wirde, dass es fur das Budget fir Ausbildung
keine Altersgrenze gibt.

Angesichts der extrem geringen Anzahl der in Anspruch genommenen Budgets
fUr Ausbildung (nach unserem Kenntnisstand sind es neun Budgets seit dem
01.01.2020) regen die Fachverbande an, das Budget fur Ausbildung auszuweiten
und damit mehr Menschen mit Behinderung den Weg in den Arbeitsmarkt zu
ebnen. Ausgehend von & 61a SGB IX wird nach der fachlichen Weisung der
Bundesagentur fur Arbeit* ausschlieRlich eine betriebliche Erstausbildung
gefdrdert. Berufliche Anpassungs- und Weiterbildungsmalinahmen werden nicht
gefordert. Dabei ware es fur Menschen mit Behinderung oder psychischer
Erkrankung sinnvoll, sich zunachst auf die Berufsausbildung vorzubereiten oder

3Vgl. hierzu auch die Stellungnahme des DBSV aus Februar 2020 zur DiGAV:
https://www.dbsv.org/stellungnahme/RefE_DiGAV.html (abgerufen am 25.03.2021).
4Vgl. https://www.arbeitsagentur.de/datei/ba146221.pdf (abgerufen am 25.03.2021).
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beruflich fortzubilden. Dadurch kénnen mogliche Barrieren erkannt und durch
die Leistungstrager und Integrationsamter behoben werden, um darauf
aufbauend eine Ausbildung zu absolvieren.

Die Fachverbande sprechen sich daher dafur aus, dass das Budget fur Ausbildung
auf alle Formen der Berufsbildung im Sinne von 8 1 BBiG sowie auch fur Teil- und
Zusatzqualifikationen (z. B. Gabelstaplerfuhrerschein, Maschinenschein, Erste
Hilfe-Lehrgang, Leichte Sprache-Qualifikationen etc.) Anwendung findet, um
mehr Teilhabe am Arbeitsleben zu ermaoglichen.

Eine weitere Moglichkeit, mehr Teilhabe am Arbeitsleben zu erreichen, ware, die
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation nach § 51 SGB IX als
Ausbildungsstatten zuzulassen. Daflr musste der leistungsberechtigte
Personenkreis nach 8 57 SGB IX um Menschen mit Behinderung, die nicht in einer
Werkstatt tatig sind, erweitert werden. Dadurch kénnte es auch fur
Schuler*innen mit Behinderung maglich sein, zum Beispiel eine
Berufsvorbereitung im Berufsbildungswerk zu absolvieren und im Anschluss eine
Ausbildung bei einem 6ffentlichen oder privaten Arbeitgeber.

Aus den bisherigen Erfahrungen mit den Budgets fur Arbeit und Ausbildung ist
maligebliches Kriterium fur Arbeitgeber, einen Ausbildungsplatz fur Menschen
mit Behinderung zu schaffen, dass die Anleitung und Begleitung sichergestellt ist.
Der unbestimmte Rechtsbegriff ,erforderlich” stellt nicht sicher, dass Anleitung
und Begleitung in umfanglichem Mal3e gewahrleistet wird. Hier ware es aus Sicht
der Fachverbande hilfreich, wenn in der Gesetzesbegrindung erwahnt wirde,
dass eine ,erforderliche” Begleitung auch eine 1 zu 1-Assistenz am
Ausbildungsplatz bedeuten kann.

§ 99 SGB IX - Leistungsberechtigung, Verordnungsermachtigung

Die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung begruf3en, dass das Ergebnis
der Arbeitsgruppe ,Leistungsberechtigter Personenkreis”, an der auch die Lander
und Leistungstrager mitgewirkt haben, in den Gesetzentwurf Ubernommen
wurde. Sie widersprechen dem Beschluss des Bundesrates, der eine Neufassung
des §8 99 SGB IX zum jetzigen Zeitpunkt ablehnt, entschieden. Aus Sicht der
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Fachverbande ist es zwingend erforderlich, diese seit dem Bundesteilhabegesetz
hdchst umstrittene Regelung nun entsprechend der Fassung im
Regierungsentwurf neu gefasst wird.

In Bezug auf die zur Konkretisierung des 8 99 SGB IX noch erforderliche
Verordnung regen die Fachverbande an, zeitnah den von der Arbeitsgruppe
~Leistungsberechtigter Personenkreis” konsentierten Verordnungsentwurf
ebenfalls zu erlassen. Die aktuell in der Beratung beim BMAS befindliche
.Vorabevaluation” halten die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung nicht
far erforderlich.

Die Fachverbande weisen erganzend darauf hin, dass sie in der genannten
Arbeitsgruppe gefordert haben, in 8 99 Abs. 1 SGB IX (neu) auch aufzunehmen,
dass die Aussicht auf die Erfullung der Ziele der Teilhabe nach &8 4 SGB IX im
Einzelfall bestehen muss.

Die Fachverbande halten das flr erforderlich, um sicherzustellen, dass auch in
Zukunft Menschen mit Behinderung, die einen hohen Pflegebedarf haben, nicht
an die Pflegeversicherung verwiesen werden kdnnen. Denn von den
Teilhabezielen nach & 4 SGB IX ist anders als bei den Aufgaben der
Eingliederungshilfe auch umfasst, , die Verschlimmerung der Behinderung zu
verhuten oder ihre Folgen zu mildern”. Die Aufnahme von 8 4 SGB IX in die
Rechtsnorm des 8 99 SGB IX dient damit insbesondere dem Schutz und dem
Interesse von Menschen mit Behinderung, die einen sehr hohen
Unterstutzungsbedarf haben. Vor diesem Hintergrund ist es aus Sicht der
Fachverbande nicht ausreichend, wenn lediglich in der Begrindung zum
Regierungsentwurf ein Hinweis aufgenommen wird, dass die in § 4 SGB IX
aufgefuhrten Ziele der Leistungen zur Teilhabe bei der Auslegung der
Vorschriften im SGB IX Teil 2 einbezogen werden kdnnen. Aus den bisherigen
Erkenntnissen bei der Einfuhrung der Bedarfsfeststellungsinstrumente kann
gerade die Nichtbeachtung der Ziele des & 4 SGB IX zum Ausschluss von
Menschen mit Schwerst- und Mehrfachbehinderung aus der Teilhabe fihren.
Die Formulierung des § 4 SGB IX ist die Fortsetzung des bisherigen 8 53 SGB XII,
der noch vor der Einfuhrung des Bundesteilhabegesetzes galt. Es ist wichtig, dass
hierbei der leistungsberechtigte Personenkreis gegenuber dem Status Quo
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unverandert bleibt. Dies wird sichergestellt, wenn die Ziele der
Teilhabeleistungen aus 8§ 4 SGB IX in der neuen Regelung berticksichtigt werden.

88 12e bis | BGG (neu) - Assistenzhunde

Auch die neuen Regelungen in den 88 12e bis | des
Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) zu bundesweit einheitlichen
Zutrittsregelungen zum allgemeinen Publikums- und Benutzungsverkehr fur
Menschen mit Assistenzhunden und Blindenfuhrhunden wird begruf3t.

Positiv ist ebenfalls, dass die Anschaffungs-, Ausbildungs- und Haltungskosten fur
100 Assistenzhunde im Rahmen der Studie zur Evaluation der neuen Vorschriften
getragen werden konnen.

Allerdings sollte in § 12k BGG-neu eine verpflichtende Ubernahme der Kosten fiir
Assistenzhunde von Studienteilnehmer*innen vorgesehen werden.

Im Vergleich zum Referentenentwurf vom 22.12.2020, in dem die Kostentragung
verpflichtend vorgeschrieben war, besteht nun insoweit ein Ermessen.

So lautet die neue Formulierung: ,Im Rahmen dieser Studie kénnen Ausgaben,
wie.... getragen werden.”

Demgegenuber lautete die Regelung im Referentenentwurf: ,Im Rahmen dieser
Studie werden die Anschaffungs-, Ausbildungs- und Haltungskosten .... getragen.”

Damit haben Studienteilnehmer*innen keinen zwingenden Anspruch mehr auf
die Refinanzierung. Die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung fordern
insoweit die Wiederaufnahme der Regelung aus dem Referentenentwurf, da
keine Grunde ersichtlich sind oder in der Begrindung angefuhrt werden, die eine
Ermessensentscheidung erforderlich machen.

Daneben ware es vorzuziehen, wenn die KostenUibernahme nicht nur fur
Assistenzhunde im Rahmen der Studie erfolgen wirde, sondern stattdessen ein
genereller Anspruch von Menschen mit Behinderung auf Ubernahme der Kosten
bei entsprechendem Bedarf normiert wirde. Derzeit werden Betroffenen nur die
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Kosten fur Blindenfuhrhunde auf der Grundlage von 8 33 Abs. 1 SGB V durch die
Gesetzliche Krankenversicherung unproblematisch erstattet. Diese Hunde sind
deshalb nachvollziehbarerweise auch aus dem Anwendungsbereich der neuen
Vorschriften ausgenommen, obwohl es sich rein tatsachlich ebenfalls um
Assistenzhunde handelt.

Demgegenuber erfolgt eine Kostentragung fur andere Assistenzhunde sehr
selten, da diese - anders als Blindenfuhrhunde - von der Rechtsprechung nicht
als Hilfsmittel zum unmittelbaren Behinderungsausgleich im Sinne des § 33
Abs. 1 SGB V anerkannt sind. Um eine volle und gleichberechtigte Teilhabe zu
ermoglichen, ist es aber wichtig, dass die Kostentbernahme fur alle
Assistenzhunde sichergestellt wird und nicht vom gerichtlichen
Einzelfallentscheid abhangt.

Die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung fordern daher, dass
Assistenzhunde in der Finanzierung den Blindenfihrhunden gleichgestellt
werden und eine Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis gemal3 8 33 SGB V i. V.
m. § 139 SGB V nach Vorbild der Blindenfuhrhunde erfolgt.

Hilfsweise ware auch denkbar, die Finanzierung der Assistenzhunde in der
Eingliederungshilfe zu verorten und eine entsprechende Regelung in 8 78 SGB IX
aufzunehmen.

11
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Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 1. April 2021
19. Wahlperiode

Information fiir den Ausschuss

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V.

Unaufgeforderte Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung von Sachverstédndigen in
Berlin am 19. April 2021 um 12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Triger der Sozialhilfe
(Teilhabestdrkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD

Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
in Krankenh&dusern oder Reha-Einrichtungen - BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung durch ein
Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Stéren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen deutlich verbessern und
Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Tierische Assistenz ermoglichen — Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen
gesetzlich garantieren - BT-Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Sozialstaat auf Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache
19/24437

siehe Anlage
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Stellungnahme des Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverbandes (DBSV) zum Regierungsentwurf
eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen (Teilhabestarkungsgesetz)

Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV) ist die
Interessenvertretung der blinden und sehbehinderten Menschen in Deutschland.
Der DBSV begriBt die mit dem Gesetzesvorhaben vorgesehenen Verbesserungen
zugunsten der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen im Grundsatz
ausdrucklich. Hervorzuheben sind insbesondere:

die gesetzlichen Regelungen zum Diskriminierungsschutz beim Zugang zu
offentlichen und privaten Einrichtungen mit Blindenfihr- und anderen
Assistenzhunden

die jetzt beabsichtigte Ausgestaltung des leistungsberechtigten
Personenkreises im Recht der Eingliederungshilfe

die gesetzliche Klarstellung zum Einsatz von Einkommen und Vermdgen
volljahriger leistungsberechtigter Personen nach § 142 SGB IX

die Verankerung des Gewaltschutzes im SGB IX

die Neuregelungen zur Verbesserung der Teilhabe am Arbeitsleben.

Jedoch sieht der DBSV in einigen Bereichen dringenden Anderungs- und
Erganzungsbedarf, damit das Gesetz seinem Namen gerecht werden kann. Das
betrifft insbesondere

die Regelungen zum Verhaltnis von BlindenfiUhrhunden und anderen
Assistenzhunden,

die Regelungen zu digitalen Anwendungen in der Rehabilitation und Pflege,
den Gewaltschutz sowie

die notwendige und bereits angeklindigte Erhdhung der Ausgleichsabgabe
flr Betriebe, die ihrer Beschaftigungspflicht schwerbehinderter Menschen
nicht nachkommen.

Im Einzelnen:
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Regelungen zum Einsatz von Blindenfiihrhunden und anderen
Assistenzhunden (Artikel 9)

Zu § 12e

Der DBSV begriuB3t, dass Regelungen zum Einsatz von Assistenzhunden geschaffen
werden. Das gilt insbesondere flr die normierten Zutrittsrechte mit
Blindenfliihrhund oder anderem Assistenzhund sowie der Mdglichkeit einer
Schlichtung, wenn der Zutritt verweigert wird. Die Einbeziehung auch privater
Anbieter in den Regelungsbereich ist dabei ein echter Meilenstein im
Teilhaberecht. Die alltaglichen Schwierigkeiten blinder und hochgradig
sehbehinderter Menschen, mit ihrem BlindenfUhrhund in Arztpraxen, Geschafte,
Kinos etc. eingelassen zu werden, gehéren damit endlich bald der Vergangenheit
an.

Der DBSV kritisiert allerdings mit Nachdruck, dass Blindenfihrhunde, die durch
eine gesetzliche Krankenkasse finanziert werden, gem. § 12e Abs. 6 generell keine
Assistenzhunde im Sinne des BGG sein sollen. Die Regelung ist nicht sachgerecht
und flhrt zu erheblichen Nachteilen fur blinde Menschen.

Die vorgesehene Regelung ist offenbar allein von der Angst gesetzlicher
Krankenkassen vor finanziellen Mehrbelastungen getragen. Dabei ist festzuhalten,
dass das TSG keinerlei Aussagen zum Leistungsrecht des SGB V oder anderer
Rehabilitations- und Sozialleistungstrager macht. Im Gegenteil verdeutlicht die in
§ 12k vorgesehene Evaluationsstudie, dass mit den Regelungen im BGG gerade
keine Aussagen zum Leistungsumfang von Sozialleistungstragern verknupft
werden sollen. Abgesehen davon hangt die Frage der Leistungserbringung immer
davon ab, ob im individuellen Fall die Anspruchsvoraussetzungen des jeweiligen
Tragers erfullt werden.

Fir blinde und hochgradig sehbehinderte Menschen verursacht die vorgesehene
Regelung in § 12e Abs. 6 erhebliche praktische Nachteile: Wirtschaftsakteure, wie
Fluggesellschaften, Ladeninhabern, Restaurantbetreibern oder Akteuren des
Gesundheitswesens ist es gleichgiltig, wer den Hund finanziert hat. Sie wollen bei
der Beurteilung der Zutrittsberechtigung nur wissen, ob es sich um anerkannte
BlindenfUihrhunde bzw. andere Assistenzhunde handelt oder nicht. Es kdénnte fur
sie der Eindruck entstehen, dass die gesetzlichen Regelungen fiir Assistenzhunde
im BGG einen hdheren Rang haben, als die untergesetzlichen Regelungen im
Recht der gesetzlichen Krankenversicherung, wie sie flir Blindenfihrhunde
etabliert sind. Werden Blindenfihrhunde aus den Regelungen des BGG also
vollkommen ausgeschlossen, droht, dass blinde Menschen weiterhin ganz
praktische Probleme haben, z. B. von Fluggesellschaften mitgenommen zu
werden.
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Um dieses sicher ungewollte Ergebnis zu vermeiden und den Zutrittsrechten nach
Abs. 1 praktisch zur Geltung zu verhelfen, bedarf es mindestens nach auBen hin
einheitlicher Kennzeichen und Dokumente flr alle Assistenzhunde, einschlieBlich
der Blindenfihrhunde - und zwar unabhangig davon, wer diese Hunde finanziert.

Wenn man ernsthaft im Gesetz die sprachliche Spaltung von Blindenfliihrhunden
und Assistenzhunden vornehmen will, dann muss § 12e Abs. 4 so erganzt werden,
dass die einheitliche Kennzeichnung alle Assistenzhunde umfasst wird,
einschlieBlich der Blindenflihrhunde im Sinne von § 12e Abs. 6. Ohne eine solche
gesetzliche Klarstellung kann in der Rechtsverordnung keine ausgestaltende
Regelung flr eine einheitliche Kennzeichnung einschlieBlich eines personalisierten
Ausweisdokuments getroffen werden. Es kénnte wie folgt formuliert werden:

,Ein Assistenzhund oder Blindenfuhrhund ist als solcher zu kennzeichnen."
§ 12| Nr. 3 ware wie folgt zu fassen:

»3. Naheres Uber die erforderliche Kennzeichnung des Assistenzhundes oder des
Blindenflihrhundes sowie zum Umfang des notwendigen Versicherungsschutzes".

Der DBSV weist darauf hin, dass die vorgesehene Regelung in § 12e Abs. 6 zu
dem bizarren Ergebnis flhrt, dass ein durch die GKV finanzierter Hund kein
Assistenzhund im Sinne des BGG ist, ein durch die Eingliederungshilfe oder die
Beihilfe finanzierter Blindenfihrhund aber schon. Diese Spaltung lauft den auf
europaischer Ebene aktuell verhandelten Normungsprozessen zu Assistenzhunden
zuwider, in denen BlindenfUhrhunde selbstverstandlich integriert sind. Um es ganz
klar zu sagen: BlindenfUhrhunde sind Assistenzhunde.

Aus Sicht des DBSV ist § 12e Abs. 6 neu zu fassen. Um der Situation Rechnung zu
tragen, dass BlindenfiUhrhunde gemaB § 33 SGB V als Hilfsmittel anerkannt sind
und daher bereits etablierte und gute schitzenswerte Regelungen zum
Versorgungsablauf und zur Qualitatssicherung bestehen, schlagen wir folgende
Formulierung vor:

»(6) Fur Blindenfihrhunde und andere Assistenzhunde, die als Hilfsmittel im Sinne
des Absatzes 3 Nr. 2 gewahrt werden, gelten die §§ 12g, 12i, 12j und die
Vorgaben der nach § 12| Nrn. 1, 4, 5 und 6 erlassenen Rechtsverordnung nur
insoweit, als keine spezifischen Regelungen des jeweiligen Tragers anzuwenden
sind.”

Zu § 12h

Tierschutzgesetz und Tierschutz-Hundeverordnung sind flr alle Hundehalterinnen
und Hundehalter bindend, gleichgiiltig, ob sie mit oder ohne Behinderungen leben.
Aus diesem Grund ist es nicht erforderlich, die Geltung der tierschutzrechtlichen
Regelungen in § 12h zu betonen. Wenn man also an dieser Stelle Uberhaupt eine
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Regelung fur erforderlich erachtet, um der Sorge um den Tierschutz Rechnung zu
tragen, dass Assistenzhunde vernachlassigt oder missbrauchlich ausgenutzt
werden kénnten, misste neben der Haltung von Assistenzhunden auch die
Ausbildung und Prifung von Assistenzhunden einbezogen werden. Ansonsten
entsteht der Eindruck, dass Menschen mit Behinderungen eine besondere Gefahr
flr Tiere darstellen. Das wird als Diskriminierung verstanden.

Der DBSV schlagt die folgende Formulierung vor:

~Wer einen Assistenzhund bzw. einen Assistenzhund in Ausbildung halt, ist zur
artgerechten Haltung des Hundes verpflichtet."

Zu § 12k

Wie bei allen Studien haben Studienfrage und Studiendesign entscheidenden
Einfluss auf Ergebnis und Brauchbarkeit der Evaluation. Daher sind
Assistenzhundhalterinnen und Assistenzhundhalter und die sie vertretenden
Organisationen in die Formulierung der Studienfrage und die Erstellung des
Studiendesigns einzubeziehen. Auch hier gilt: , Nichts GUber uns ohne uns."

Weiterer Anderungsbedarf im Zusammenhang mit Blindenfithrhunden

Dringenden Handlungsbedarf gibt es in Bezug auf die Futtergeldpauschale fir
BlindenflUhrhunde.

GemalB § 14 BVG wird bislang ein Monatsbetrag fur fremde FlUhrung geleistet, der
jahrlich angepasst wird. In der Praxis erlangt die Vorschrift vor allem dadurch an
Bedeutung, dass alle gesetzlichen Krankenkassen und die Trager der
Eingliederungshilfe blinden Menschen eben diesen Betrag zum Unterhalt eines
Blindenflhrhundes zur Verfugung stellen. In Produktgruppe 07 des nach § 139
SGB V erlassenen Hilfsmittelverzeichnisses heiBt es insoweit: ,Nebenkosten der
BlindenfUhrhundversorgung: Die Krankenkasse Ubernimmt im Rahmen des § 33
SGB V die dem Versicherten durch die Haltung des Blindenfihrhundes
entstehenden Kosten. RegelmaBig entstehende Kosten (u.a. Futterkosten,
Impfkosten, Entwurmung und sonstige Gesundheitsprophylaxe) werden von der
Krankenkasse durch Zahlung eines monatlichen Pauschbetrages in H6he des nach
§ 14 BVG jeweils gliltigen Betrages abgegolten..."

Im Rahmen der Reform zum Sozialen Entschadigungsrecht ist diese Norm
ersatzlos gestrichen worden. Damit fehlt ab 2024 eine maBgebliche Referenznorm.

Aus Sicht des DBSV ware im SGB XIV ein Ersatz fir § 14 BVG dringend
erforderlich. Der insoweit flr Hilfsmittel geltende Verweis ins SGB VII greift zu
kurz, weil dort keine verbindlichen Leistungsbetrage vorgesehen sind. Wichtig ist
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jedenfalls, dass es wie bisher eine akzeptierte Referenznorm gibt, auf die die
Krankenkassen im Hilfsmittelverzeichnis verweisen konnen. Hier bietet sich das
SGB X1V an.

Zugang zur Eingliederungshilfe (Artikel 7 Nr. 15 und Artikel 8)

Der DBSV begriuBt ausdriicklich, dass mit dem TSG eine gesetzliche Regelung zur
Leistungsberechtigung in der Eingliederungshilfe geschaffen werden soll, die die
Ergebnisse der Fachdiskussion in der vom BMAS eingesetzten Arbeitsgruppe
~Leistungsberechtigter Personenkreis™ umsetzt. Dass die Bundeslander dieser
Kompromissregelung laut Stellungnahme des Bundesrates vom 26.03.2021 nun
doch nicht zustimmen wollen, betrachtet der DBSV als einen absoluten
Vertrauensbruch. Wir unterstellen, dass es hier keineswegs um rechtliche
Bedenken hinsichtlich der Regelungskonsistenz geht, sondern allein um den
Versuch, die Kostensteigerungen in der Eingliederungshilfe doch noch durch
einengende Regelungen beim Leistungszugang zu erreichen. Wir erinnern daran,
dass die Frage nach dem Leistungszugang im BTHG-Entstehungsprozess zu einer
massiven Verunsicherung behinderter Menschen flihrte. Diese Unsicherheit muss
endlich ein Ende finden, zumal behinderten Menschen mit dem BTHG nicht nur
theoretisch mehr ermdglicht, sondern praktisch viel mehr an Blrokratie und
Rechtsunsicherheit bei der Anwendung des neuen Rechts zugemutet wird. Wir
erinnern auch daran, dass die Frage des Leistungszugangs im BTHG-
Entstehungsprozess zu massiven Protesten seitens behinderter Menschen flhrte.
Vor diesem Hintergrund appellieren wir dringend an den Gesetzgeber, im TSG die
vorgesehene Regelung zur Neufassung des § 99 zu verabschieden. Sie lehnt sich
eng an bekannte Strukturen an und lasst den leistungsberechtigten Personenkreis
im Wesentlichen unverandert. AuBerdem sorgt die Regelung flir den dringend
erforderlichen Rechtsfrieden in diesem Bereich.

Da die durchgefuhrte wissenschaftliche Untersuchung nach Artikel 25 Abs. 5 BTHG
in den Jahren 2017 und 2018 zu dem Ergebnis geflihrt hat, dass das in Artikel 25a
BTHG (§ 99 BTHG) vorgesehene Konzept fir den leistungsberechtigten
Personenkreis in der Eingliederungshilfe zu einer Veranderung des
leistungsberechtigten Personenkreises fihren wirde, ist Artikel 25a BTHG Uberdies
Zu streichen.

Digitale Ahwendungen in der Pflege und der medizinischen Rehabilitation

Artikel 1 Nr. 18 und 19 sowie Artikel 7 Nr. 8 und 9 sehen die Aufnahme von
digitalen Anwendungen in der Pflege und der medizinischen Rehabilitation vor.
Zum Einsatz sollen nur solche digitalen Gesundheitsanwendungen kommen, die in
das beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte geflihrte Verzeichnis
aufgenommen sind. Der DBSV fordert erneut, dass alle im Verzeichnis gelisteten
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digitalen Anwendungen durchgehend barrierefrei und insoweit diskriminierungsfrei
zur Verfigung stehen, d.h. flir Menschen mit und ohne Behinderungen in gleicher
Weise nutzbar sind. Hierzu sind die Sozialleistungstrager nach §§ 17 Abs. 1 Nr. 1,
33c SGB I gesetzlich verpflichtet. Bei der Umsetzung mussen die technischen

Anforderungen an die Barrierefreiheit, wie sie sich insbesondere aus der BITV 2.0
und aus den europaischen Standards aufgrund harmonisierter Normen - hier etwa
der EN 301 549 fir mobile Anwendungen - ergeben, zugrunde gelegt werden.

Wichtig ist zudem, dass die Betroffenen Hilfe und Unterstiitzung beim Einsatz der
erforderlichen Hard- und Software sowie Beratung und Schulung im Umgang mit
der digitalen Gesundheitsanwendung erhalten. Hierfliir waren rechtlich
verpflichtende Vorgaben wichtig.

Gewaltschutz (Artikel 7 Nr. 7)

Wir begriiBen, dass der Gewaltschutz flir behinderte Menschen im Recht der
Rehabilitation und Teilhabe nach § 37 a SGB IX_E durch rechtliche Vorgaben
verbessert werden soll. Das ist Uberfallig. Die vorgesehene Regelung ist jedoch in
ihrer konkreten Ausgestaltung zu vage und unbestimmt. Und auch flr
Rehabilitationstrager wird der , groBe Spielraum"™ betont, ihrer Hinwirkenspflicht
zum Gewaltschutz nachzukommen. Aus Sicht des DBSV bedarf es dringend einer
Konkretisierung der Vorgaben hinsichtlich des Inhalts und Umfangs, der
Verbindlichkeit, der Aktualisierungs- und Berichtspflichten, wirksamer
Kontrollmechanismen und Sanktionen. Es ist sicherzustellen, dass Betroffene und
ihre Verbande in Erarbeitung und Umsetzung der Gewaltschutzkonzepte durch
Leistungserbringer bzw. Rehabilitationstrager verpflichtend einzubeziehen sind.

Ausgleichsabgabe

Es ist aus Sicht des DBSV schlieBlich dringend an der Zeit, die von Bundesminister
Heil am 03.12.2020 &ffentlich angekindigte 4. Stufe der Ausgleichsabgabe
einzufihren. Diese soll sich auf 720 € belaufen und flr all jene Unternehmen
gelten, die entgegen ihrer Gesetzespflicht keinen einzigen schwerbehinderten
Menschen beschaftigen. Der DBSV fordert mit Nachdruck, dass dieses Vorhaben
jetzt umgesetzt wird.

Berlin, 01.04.2021
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Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 13. April 2021
19. Wahlperiode

Information fiir den Ausschuss

Sozialverband VdK Deutschland e.V.

Unaufgeforderte Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung von Sachverstédndigen in
Berlin am 19. April 2021 um 12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Triger der Sozialhilfe
(Teilhabestdrkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD

Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
in Krankenh&dusern oder Reha-Einrichtungen - BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung durch ein
Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Stéren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen deutlich verbessern und
Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Tierische Assistenz ermoglichen — Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen
gesetzlich garantieren - BT-Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Sozialstaat auf Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache
19/24437

siehe Anlage
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Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V.

zum Regierungsentwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur
landesrechtlichen Bestimmung der Trager der Sozialhilfe
(Teilhabestarkungsgesetz)

Sozialverband VdK Deutschland e. V.
Abteilung Sozialpolitik
Linienstralie 131

10115 Berlin
Telefon: 030 9210580-300
Telefax: 030 9210580-310

E-Mail: sozialpolitik@vdk.de Berlin, 03.03.2021
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Der Sozialverband VdK Deutschland e. V. (VdK) ist als Dachverband von 13 Landesverbanden
mit Uber zwei Millionen Mitgliedern der gréf3te Sozialverband in Deutschland. Die Sozialrechts-
beratung und das Ehrenamt zeichnen den seit Uber 70 Jahren bestehenden Verband aus.

Zudem vertritt der VdK die sozialpolitischen Interessen seiner Mitglieder, insbesondere der
Rentnerinnen und Rentner, Menschen mit Behinderung und chronischen Erkrankungen sowie
Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen.

Der gemeinnitzige Verein finanziert sich allein durch Mitgliedsbeitrage und ist parteipolitisch
und konfessionell neutral.

1. Zu den Zielen des Gesetzentwurfs und den MaBRnahmen der
Umsetzung

Mit dem Teilhabestarkungsgesetz werden in verschiedenen Gesetzen Verbesserungen fur
Menschen mit Behinderungen vorgesehen.

Der leistungsberechtigte Personenkreis in der Eingliederungshilfe wird neu formuliert und an
die Begrifflichkeiten der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) angepasst. In einem
ersten Schritt wird der im Rahmen eines Beteiligungsprozesses entwickelte Vorschlag zur
Neufassung der gesetzlichen Regelung (§ 99 SGB IX) umgesetzt werden. Konkretes wird wie
bisher in der Eingliederungshilfeverordnung noch in einer Rechtsverordnung geregelt werden.

Als weitere Mallnahme des Gesetzentwurfs wird ein neuer Paragraph im SGB IX eingefuhrt,
welcher den Gewaltschutz fir Menschen mit Behinderungen bei der Erbringung von
Teilhabeleistungen regelt. Anlass hierfur ist Artikel 16 der UN-BRK, welcher Deutschland
verpflichtet, alle Menschen mit Behinderungen vor jeder Form von Ausbeutung, Gewalt und
Missbrauch unter Berlicksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte zu schitzen.

Digitale Gesundheitsanwendungen (sogenannte Gesundheits-Apps bzw. DiGA) werden in den
Leistungskatalog der medizinischen Rehabilitation aufgenommen. Damit soll das Potenzial der
Digitalisierung auch dort genutzt werden.

Das neu eingeflhrte Budget fur Ausbildung, das bisher nur als Alternative zu Leistungen im
Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich der Werkstatten fur behinderte Menschen
(WfbM) mdglich ist, soll kiinftig auch von Beschéaftigten im Arbeitsbereich der WfbM genutzt
werden koénnen.

Im Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) wird erstmals eine rechtliche Grundlage fur
Assistenzhunde geschaffen. Dazu gehdrt der Rechtsanspruch auf die Begleitung von
Menschen mit Behinderungen durch Assistenzhunde zu 6ffentlichen und privaten Anlagen und
Einrichtungen, die Definition des Assistenzhundes, seine Ausbildung durch geeignete
Ausbildungsstatten, die Zulassung der Ausbildungsstatten, und Vorgaben zur Prifung von
Assistenzhunden und Mensch-Tier-Gespannen. Im Rahmen einer Studie sollen bis zu 100
Welpen zu Assistenzhunden ausgebildet werden. Die Kosten daflr ibernimmt das BMAS im
Rahmen der Studie.
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Zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, die Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) beziehen, wird den Jobcentern die Mdglichkeit
eingeraumt, Leistungen nach den §§ 16a ff. SGB Il neben einem Rehabilitationsverfahren zu
erbringen.

Daneben wird das Verfahren zwischen der Bundesagentur fir Arbeit und den Jobcentern bei
Rehabilitationsbedarf von Beziehern von Arbeitslosengeld Il teilweise neu geregelt und die
Abstimmung der Rehabilitationstrager untereinander gestarkt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Leider fehlt die langst angekindigte zusatzliche Staffel bei der Ausgleichsabgabe fur
beschaftigungspflichtige Unternehmen, die keinen einzigen schwerbehinderten Menschen
beschéaftigen. Bundesminister Heil hat zu Recht in seiner Rede am 3. Dezember 2020 vor dem
Deutschen Behindertenrat darauf hingewiesen, dass weitere Anstrengungen zur
Beschaftigung schwerbehinderter Menschen uberfallig sind. Er hat zudem eine Erhéhung der
Ausgleichsabgabe angekiindigt, die der VdK sehr begrifdt. Leider fehlt eine entsprechende
Regelung auch im vorgelegten Regierungsentwurf. Seit vielen Jahren ist der Anteil
beschéftigungspflichtiger Arbeitgeber, die keinen einzigen schwerbehinderten Menschen
beschaftigen, gleichbleibend hoch. Alle Appelle und Kampagnen der Sensibilisierung von
Arbeitgebern konnten daran nichts andern. Daher fordert der VdK nachdrucklich, dass die vom
Minister angekindigte Verdoppelung der Ausgleichsabgabe flr Unternehmen, die sich der
Beschaftigungspflicht komplett entziehen, noch in das Gesetz aufgenommen wird.

Ebenso bleibt das seit langem bekannte Problem der fehlenden Kostenibernahme flr eine
Assistenz im Krankenhaus sowie in Rehabilitationsmaf3nahmen fir einen Grofteil behinderter
Menschen ungel6st. Eine Loésung ist Uberfallig und muss in enger Abstimmung mit dem
System des SGB V entwickelt werden.

Es bedarf dringend einer gesetzlichen Regelung fir betriebliche Schwerbehinderten-
vertretungen aus Anlass der COVID-19-Pandemie, welche Beschlussfassungen und auch
erforderliche (Nach-) Wahlen auf elektronischem Weg zulassen. Eine befristete Regelung
wurde bereits fir Betriebsrate im Betriebsverfassungsgesetz geschaffen. Schwerbehinderten-
vertretungen als wichtige Akteure bei der Inklusion wurden offenbar vergessen. Dies muss
nachgebessert werden.

Der VdK begrift, dass nun eine gesetzliche Regelung zur Leistungsberechtigung in der
Eingliederungshilfe geschaffen werden soll, die dann im Zusammenspiel mit einer
Rechtsverordnung den leistungsberechtigten Personenkreis regelt.

Der VdK begrufdt die Verankerung des Gewaltschutzes im SGB IX. Der VdK sieht allerdings
noch weitaus mehr Handlungsbedarf, um Menschen mit Behinderungen wirksam vor Gewalt
zu schitzen. EinzelmaRnahmen reichen nicht aus. Der VdK fordert ein Gesamtkonzept zum
Gewaltschutz fir Frauen und Madchen mit Behinderungen, wie es Artikel 16 der UN-BRK
vorschreibt.

Der VdK begrifdt weiterhin die Aufnahme der digitalen Gesundheitsanwendungen in den
Katalog der medizinischen Rehabilitationsleistungen. Die Anwendungen mussen aber immer
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barrierefrei sein. Zudem darf es keine Verdrangungseffekte in Bezug auf die klassische Reha-
MafRnahme geben.

Die Ausweitung des berechtigten Personenkreises fur das Budget fir Ausbildung auf
Menschen, die bereits im Arbeitsbereich der Werkstatt fir Menschen mit Behinderung einge-
setzt sind, wird ausdricklich begrifdt. Viele Beschaftigte dort bendtigen mehr Zeit als die
Phase des Berufsbildungsbereichs, um sich eine Ausbildung auf dem ersten Arbeitsmarkt
zuzutrauen.

Der VdK begrifdt die Schaffung einer Rechtsgrundlage fir Assistenzhunde im BGG. Es
braucht aber weiterhin die Gleichstellung der Assistenzhunde mit den Blindenfiihrhunden im
Hilfsmittelverzeichnis der Gesetzlichen Krankenkassen.

Der VdK begruflt die teilweise Aufhebung des Leistungsverbots von Jobcentern und
Arbeitsagenturen ausdrucklich. Der Ausschluss bestimmter Férdermoglichkeiten durch die
Jobcenter hat die Eingliederung von langzeitarbeitslosen Rehabilitanden, deren zustandiger
Rehabilitationstrager zum Beispiel die Rentenversicherung ist, bisher erschwert.

Die Neuregelung des Reha-Verfahrens im Zusammenspiel von Bundesagentur fur Arbeit und
Jobcentern halt der VdK eindeutig fur zu kurz gegriffen. Der VdK fordert die alleinige
Entscheidungsbefugnis der Bundesagentur fur Arbeit Uber die Reha-MalRinahme, da sie nun
einmal Reha-Trager ist. Bis dahin miussen alle Jobcenter verpflichtend Reha-Teams ein-
richten, um Reha-Bedarf erkennen und die Entscheidung Uber die MaRnahme sachgerecht
treffen zu kdnnen.

Im Folgenden nimmt der Sozialverband VdK Deutschland zu ausgewahlten Punkten Stellung.
2. Zu den Regelungen im Einzelnen

2.1. Tragerbestimmung durch Landesrecht (§ 3 Abs. 1 und Abs.2S.1SGB
XI1)

In § 3 SGB Xll werden die ortlichen und Uberértlichen Trager der Sozialhilfe bestimmt.
Aufgrund eines Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 7. Juli 2020 ist die bisherige
Aufgabenibertragung durch Bundesgesetz auf Kommunen in Bezug auf Teile der Bildungs-
und Teilhabeleistungen nach dem Dritten Kapitel des SGB XllI unzuldssig. Dies verstolie
gegen Artikel 84 Absatz 1 Satz 7 des Grundgesetzes, welcher ein Durchgriffsverbot des
Bundes auf die Kommunen vorsieht. Nach dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts
sind die betreffenden Vorschriften im SGB Xll zu den Bedarfen fur Bildung und Teilhabe nur
noch bis zum 31. Dezember 2021 anwendbar. Daher muss der Gesetzgeber spatestens bis
zum 1. Januar 2022 eine neue Regelung finden.

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf mdchte der Gesetzgeber eine Neuregelung durchfihren.
Um dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts zu entsprechen und auch andere sich
daraus ergebende unzuldssige Aufgabenlbertragungen zu vermeiden, sieht der Gesetz-
entwurf eine Anpassung in § 3 Absatz 1 und Absatz 2 SGB XII vor. Dort ist nun vermerkt, dass
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das Landesrecht den Trager der Sozialhilfe bestimmt. Die Lander kénnen somit entscheiden,
wer ortlicher und wer Uberértlicher Trager der Sozialhilfe ist.

Das zuvor in § 3 Absatz 2 SGB Xl geregelte Erfordernis des Einverstandnisses der
Kommunen flr den Fall einer durch Landesrecht Gbertragenen Aufgabe als értlicher Trager
wird gestrichen. § 3 Absatz 3 SGB Xll wird gestrichen. Damit wird die Regelung aufgehoben,
nach welcher die Lander die Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe bestimmen. Aufgrund der
Anderungen in § 3 SGB XII sind eine Reihe weiterer Regelungsanpassungen im SGB XII nétig.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Gesetzgeber setzt durch den vorliegenden Entwurf den Handlungsauftrag des Bundes-
verfassungsgerichts um. In Bezug auf die Leistungen fur Bildung und Teilhabe ergibt sich fur
den VdK allerdings weiterer Handlungsbedarf.

Die Leistungen fir Bildung und Teilhabe sollen Kindern aus sozial benachteiligten Familien
helfen, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Allerdings werden diese Leistungen von den
Familien kaum in Anspruch genommen. Im Starke-Familien-Gesetz war in der Begriindung zu
lesen, dass der Gesetzgeber die derzeitige Inanspruchnahme-Quote von 30 Prozent gerade
einmal auf 35 Prozent anheben mdchte.

Die Grinde fur die Nicht-Inanspruchnahme der Leistungen fur Bildung und Teilhabe sind
vielfaltig. Viele Familien kennen die Leistungen nicht. Des Weiteren handelt es sich um dul3erst
burokratische und damit wenig attraktive Leistungen. Auch empfinden einige Eltern die Leis-
tungen als stigmatisierend.

2.2. Digitale Pflegeanwendungen in der Hilfe zur Pflege (§ 64j ff. SGB XII)

Mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflegemodernisierungsgesetz (DVPMG) wurden digitale
Pflegeanwendungen (DiPa) in den Leistungskatalog des SGB XI aufgenommen. Fir Empfan-
ger der Hilfe zur Pflege wird dies nun ebenso vollzogen. Zudem wird auch ihnen die Option
erdffnet, bei der Verwendung von DiPas Anleitung und Unterstitzung zu erhalten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Mit der zeitnahen Regelung, auch den Hilfe-zur-Pflege-Beziehern in der ambulanten Pflege
den Zugang zu digitalen Pflegeanwendungen zu eréffnen, wird der Kreis der Anspruchs-
berechtigten sach- und formgerecht erweitert.

Der VdK empfiehlt zudem, in den Erlauterungen zu § 64j, eine Klarung vorzunehmen fir den
Fall, in dem der Pflegebedirftige eine DiPa erhalt deren Kosten die Vergitungsbeitrage
Ubersteigen. Das durfte dort der Fall sein, wo Funktion oder Anwendungsbereiche der DiPa
Uber das Verzeichnis nach § 78a Absatz 3 SGB Xl hinausgeht oder eine modular aufgebaute
DiPa verschiedene Leistungsbestandteile enthalt. Die Mehrkosten kann dieser Personenkreis
regelmaRig nicht selbst tragen. Es stellt sich die Frage: Werden sie deshalb aus der Nutzung
dieser DiPas ausgenommen? Oder ist die Entscheidung der Kostentubernahme immer von der
Einsicht des ausfiihrenden Tragers abhangig?
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2.3. Verbesserung der Betreuung von Rehabilitanden (§ 5 Abs. 5 neu SGB
Il) und teilweise Aufhebung des Leistungsverbots der Agenturen fur
Arbeit und Jobcenter (§ 22 Abs. 2 neu SGB Ill)

Bisher koénnen Leistungsberechtigte der Grundsicherung fir Arbeitssuchende bestimmte
Forderleistungen flr Langzeitarbeitslose nicht in Anspruch nehmen, wenn ein Reha-Antrag
gestellt wurde. Der Vorrang von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die durch den
jeweils zustandigen Rehabilitationstrager zu erbringen sind, kommt einem faktischen
Leistungsverbot gleich. Kunftig sollen die Jobcenter auch neben einem laufenden Reha-
Verfahren Leistungen nach § 16 ff SGB Il erbringen kénnen. Ausgenommen davon sind die
Leistungen nach §§ 16c¢ (Eingliederung von Selbstandigen) und 16e (Eingliederung von Lang-
zeitarbeitslosen), weil diese Leistungen auch als Leistungen der Rehabilitationstrager gewahrt
werden kénnen und Erstattungsverfahren vermieden werden sollen.

Es wird klargestellt, dass die vorgenommene Erganzung in § 22 Absatz 2 Satz 2 SGB |ll auch
fur die Jobcenter Anwendung findet. Damit die Jobcenter die neuen Fordermdglichkeiten
sinnvoll nutzen kénnen, muss das Foérderinstrumentarium des SGB Il mit den weiteren
RehabilitationsmalRnahmen aufeinander abgestimmt und verzahnt werden. Daher werden
auch Mitwirkungsmaoglichkeiten der Jobcenter im Rehabilitationsverfahren geregelt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK begrufit die Regelung ausdrucklich. Der VdK, dem diese Problematik von betroffenen
Mitgliedern aus der Rechtsberatung bekannt war, hat sich fir eine entsprechende Anderung
eingesetzt. Der Ausschluss bestimmter Férdermoglichkeiten durch die Jobcenter hat die Ein-
gliederung von langzeitarbeitslosen Rehabilitanden bisher erschwert. Fur viele altere und
gesundheitlich beeintrachtigte langzeitarbeitslose Menschen ist durch deren Versicherungs-
zeiten von mehr als 15 Jahren beispielsweise die Rentenversicherung zustandiger
Rehabilitationstrager.

Insbesondere mit § 16i SGB Il wurde im Teilhabechancengesetz ein attraktives Instrument des
offentlich geforderten Arbeitsmarktes geschaffen. Der VdK hatte sich im damaligen
Gesetzgebungsverfahren dafir eingesetzt, dass schwerbehinderte Arbeitsuchende einen
erleichterten Zugang dazu erhalten. Daraufhin wurden die Zugangszeiten fur schwer-
behinderte Menschen zu diesem Forderinstrument herabgesetzt. Ein Problem blieb aber, dass
viele schwerbehinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen Uberhaupt nicht in den
Genuss der Forderung kamen, da sie sich sehr oft gleichzeitig im Reha-Verfahren bei der
Rentenversicherung befanden und daher bestimmte Férdermdglichkeiten vom Jobcenter gar
nicht erst angeboten erhielten.

Viele Betroffene haben nicht nachvollziehen kdnnen, dass bestimmte MalRnahmen geman
§ 16 SGB Il nur fur diejenigen in Betracht kamen, die entweder vollig gesund sind oder noch
nie gearbeitet hatten. Diese Ungleichbehandlung von Rehabilitanden gegenlber
erwerbsfahigen leistungsberechtigten Personen ohne Rehabilitationsbedarf wird nun
geéandert.
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Allerdings gehen die geplanten Ausnahmen zum Vorrang von Rehabilitationsleistungen
zugunsten von Leistungen der Jobcenter sehr weit: In § 5 Absatz 5 werden etwa auch Arbeits-
gelegenheiten nach § 16d SGB Il ermdglicht. In der Gesetzesbegrindung zu § 22 Absatz 2
SGB Il wird deutlich gemacht, dass wenn Bundesagentur flir Arbeit (BA) und Jobcenter trotz
Zustandigkeit eines anderen Reha-Tragers Vermittlungsaktivitaten und -verantwortung haben,
die Rehabilitanden ,ihre Obligationen bzw. Pflichten nach dem SGB Il oder SGB Il zu erfiillen
und sich insbesondere auf Vermittlungsvorschldge zu bewerben® haben.

Der Zugang zu hochwertigen, an den umfassenden Teilhabezielen des SGB IX ausgerichteten
beruflichen Rehabilitationsangeboten muss auch fur altere und gesundheitlich beeintrachtigte
langzeitarbeitslose Menschen gewahrleistet sein. Qualifizierende Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben zielen auf eine nachhaltige Integration Betroffener in den Arbeitsmarkt. Solche
Reha-Leistungen sollten daher uneingeschrankt Vorrang haben vor der ,schnellen Vermittlung
in einfache Jobs*, wie dies in den Jobcentern vielfach kritisierte Praxis ist. Dies gilt umso mehr,
wenn die berufliche Reha-Mallnahme wegen einer Vermittlung abgebrochen werden musste.

Zwar bleibt es formal bei Vorrangigkeit des Reha-Verfahrens und auch in der Begriindung zur
Anderung des § 22 Absatz 2 SGB III wird klargestellt, dass die Leistungen der Agenturen fiir
Arbeit und Jobcenter erst dann erbracht werden, wenn die Vermittlung der Rehabilitanden im
Fokus steht. Allerdings haben wir es infolge der Corona-Pandemie mit einer sich
verscharfenden Lage am Arbeitsmarkt zu tun. Zu befurchten sind mehr Streitigkeiten Uber die
Verteilung der Budgets auch bei den Kostentragern. Jobcenter kdnnten mit Verweis auf die
Verpflichtung der Leistungsbezieher zur Beendigung oder Verklrzung ihrer Hilfsbedurftigkeit
tendenziell berufliche Reha-MalRnahmen aus Kostengrinden verneinen oder unterlaufen.
Nach Ansicht des VdK sollte daher im Gesetz klargestellt werden, dass die Aufhebung des
strikten Leistungsverbotes erst nach Beendigung einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben
durch den zustandigen Rehabilitationstrager erfolgen sollte, es sei denn, die betroffene Person
wiinscht ausdricklich einen friiheren Termin oder einen Abbruch einer Mallnahme zugunsten
einer Vermittlung.

2.4. Feststellung des Rehabilitationsbedarfs unter Beteiligung des Job-
centers (§§ 6 Abs. 3 S. 3-5, 19 Abs. 1 neu SGB IX)

Der Gesetzentwurf regelt die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs bei Beziehern von
Arbeitslosengeld Il teilweise neu. Insbesondere beim Zusammenspiel mit der Bundesagentur
fur Arbeit gibt es immer wieder Reibungsverluste, da die BA zwar Reha-Trager auch fir ALG-
II-Bezieher ist, diese aber vom Jobcenter geflihrt werden. Nicht alle Jobcenter haben Reha-
Teams, so dass ein Reha-Bedarf nicht immer sachgerecht erkannt wird.

Bisher kann die BA mit Zustimmung des Versicherten zusammen mit dem Jobcenter eine
gemeinsame Beratung flr einen Eingliederungsvorschlag durchfihren, wenn keine
Teilhabekonferenz durchzufuhren ist. Das Jobcenter und der Versicherte kénnen eine solche
Beratung vorschlagen. Kunftig ist die BA in der Pflicht, den Reha-Bedarf festzustellen und
einen Eingliederungsvorschlag unter Beteiligung des Jobcenters zu machen. Letztlich bleibt
es aber bei der alleinigen Entscheidungsbefugnis des Jobcenters Uber den Eingliederungs-
vorschlag.
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Bewertung des Sozialverbands VdK

Das Grundproblem der geteilten Zustandigkeit wird nicht beseitigt. Nicht alle Jobcenter haben
ausgebildete Reha-Teams, entscheiden aber Uber vorgeschlagene Reha-MalRnahmen. Der
VdK erkennt ausdricklich den Willen an, das problembehaftete Verhaltnis zwischen Bundes-
agentur fur Arbeit und Jobcenter bei einem Reha-Bedarf stringenter zu regeln.

Der VdK begrufdt daher, dass die bisher komplizierte Regelung des Verfahrens zwischen
Arbeitsagentur und Jobcenter nach § 6 Absatz 3 gegeniber dem Referentenentwurf kiinftig
klarer gefasst wird und die Jobcenter starker in das Teilhabeplanverfahren eingebunden
werden: Die Bundesagentur fur Arbeit bleibt weiterhin fir die Feststellung des Rehabili-
tationsbedarfs zustandig und erstellt im Rahmen der Teilhabeplanung einen Vorschlag tber
die zu erbringenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Uber den das Jobcenter
entscheidet.

Der VdK begruflt in diesem Zusammenhang, dass die Jobcenter ihre Entscheidungen
innerhalb der Fristen in Kapitel 4 zu treffen haben und diese im Teilhabeplan dokumentiert
werden mussen.

Nach wie vor widerspricht der VdK allerdings der Feststellung in der Begrindung zum
Gesetzentwurf, dass sich das gegliederte System der sozialen Sicherung mit einer
Tragervielfalt fur Rehabilitationsleistungen grundsatzlich bewahrt hat. Der VdK stellt fest, dass
gerade die Tragervielfalt mit den verschiedenen Verfahren und Voraussetzungen zu oft ein
Grund ist, dass Versicherte keine RehabilitationsmafRnahme in Anspruch nehmen. Oder aber
die Arbeitsagentur unterbreitet einen sinnvollen und mit dem Rehabilitanden abgestimmten
Vorschlag fur eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben, der dann vom Jobcenter aus
finanziellen Griinden abgelehnt und nicht umgesetzt wird. Damit bleibt das gute bis sehr gute
Potenzial von MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation teilweise ungenutzt.

Der VdK fordert als mittel- bis langfristiges Ziel, alle Reha-MalRnahmen bei einem einheitlichen
Reha-Trager zusammenzuflihren. Damit ware auch das Verhaltnis von Jobcenter und Reha-
Trager geklart. Solange dies nicht der Fall ist, muss auch die Entscheidungsbefugnis tber die
Reha-Malinahme fir ALG-lI-Bezieher bei der BA liegen. Das Auseinanderfallen des
Leistungsbezugs von ALG Il (Jobcenter) und Reha-MalRnahme (BA) ist in Kauf zu nehmen.

Sollte das BMAS an der Lésung im Gesetzentwurf oder an der bisherigen Rechtslage fest-
halten, sind alle Jobcenter gesetzlich zu verpflichten, Reha-Teams einzurichten.

2.5. Leistungsberechtigung in der Eingliederungshilfe (§ 99 SGB IX)

Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) sollten die Voraussetzungen fir den Zugang zu den
Leistungen der Eingliederungshilfe neu gefasst und entsprechend dem modernen Verstandnis
von Behinderung der UN-BRK formuliert werden. Der Gesetzgeber hatte 2016 in Artikel 25a
des BTHG zu § 99 SGB IX ein Konzept fir die Neudefinition des leistungsberechtigten
Personenkreises vorgegeben. Die wissenschaftliche Untersuchung der mdglichen rechtlichen
Wirkungen hatte ergeben, dass mit dem im BTHG angelegten Konzept Personengruppen aus
dem Leistungsbezug fallen und andere hinzukommen wirden. Das Ziel, den leistungs-
berechtigten Personenkreis unverandert zu lassen, ware damit nicht erreicht worden. Vor

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V. vom 03.03.2021

zum Regierungsentwurf eines Gesetzes zur Stérkung der Teilhabe von

Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der

Trager der Sozialhilfe (Teilhabestarkungsgesetz) Seite 8 von 16
123



SOZIALVERBAND

VaKK

DEUTSCHLAND [ ] |

diesem Hintergrund ist eine Neuformulierung und sprachliche Uberarbeitung des § 99 SGB IX
notwendig. Auch kinftig wird es neben der gesetzlichen Regelung eine Rechts-verordnung
analog der Eingliederungshilfeverordnung geben.

Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten

e Menschen mit Behinderungen im Sinne des SGB IX, die wesentlich in der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind (wesentliche
Behinderung), wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles Aussicht
besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe nach § 90 erflillt werden kann, und

e Menschen, bei denen der Eintritt einer wesentlichen Behinderung nach fachlicher
Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

Menschen mit anderen geistigen, seelischen, korperlichen oder Sinnesbeeintrachtigungen,
durch die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren in der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind, kbnnen Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten. Anstelle der friiheren ,Einschrankung der Teilhabefahigkeit* wird
auf die gleichberechtigte ,Teilhabe an der Gesellschaft® abgestellt, da jeder Mensch zur
Teilhabe fahig ist.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK begruft ausdricklich, dass nun eine gesetzliche Regelung zur Leistungsbe-
rechtigung in der Eingliederungshilfe geschaffen werden soll, die die Ergebnisse der
Fachdiskussion in der vom BMAS eingesetzten Arbeitsgruppe "Leistungsberechtigter Perso-
nenkreis" umsetzt. Vor dem Hintergrund der grof3en Auseinandersetzungen um die Aus-
gestaltung der Zugangsberechtigung im Rahmen des BTHG-Entstehungsprozesses und den
damit ausgeldsten Verunsicherungen von Menschen mit Behinderungen ist es richtig, dass
nun eine gesetzliche Norm geschaffen wird, die sich an bekannte Strukturen anlehnt und den
leistungsberechtigten Personenkreis im Wesentlichen unverandert Iasst.

Der VdK kritisiert, dass der Leistungszugang nach § 99 Absatz 3a des Entwurfs nach wie vor
verengt wird darauf, dass ,wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles Aussicht
besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe nach § 90 erflillt werden kann®. Nach der
Gesetzesbegriindung sind bei der Prifung auch die umfassenden Teilhabeziele nach § 4 SGB
IX einzubeziehen. Dieser Hinweis sollte nicht nur in der Gesetzesbegriindung auftauchen,
sondern auch im Gesetz selbst verankert werden um klarzustellen, dass auch Menschen mit
sehr hohem Unterstitzungs- und Pflegebedarf nicht vom Zugang zu Leistungen der
Eingliederungshilfe ausgeschlossen werden.

2.6. Gewaltschutz fur Menschen mit Behinderungen (§ 37a SGB IX)

Nach Artikel 16 der UN-BRK ist Deutschland verpflichtet, alle Menschen mit Behinderungen
vor jeder Form von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch unter Berucksichtigung geschlechts-
spezifischer Aspekte zu schitzen. Der UN-Fachausschuss flir die Rechte von Menschen mit
Behinderungen, welcher die Umsetzung der UN-BRK pruft, empfiehlt Deutschland die

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V. vom 03.03.2021

zum Regierungsentwurf eines Gesetzes zur Stérkung der Teilhabe von

Menschen mit Behinderungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der

Trager der Sozialhilfe (Teilhabestarkungsgesetz) Seite 9 von 16
124



SOZIALVERBAND

VaKK

DEUTSCHLAND [ ] |

Gewahrleistung eines wirksamen Gewaltschutzes fur Frauen und Madchen mit Behinde-
rungen.

Da es bisher keine Regelung bezuglich des Gewaltschutzes bei der Erbringung von Teilhabe-
leistungen nach dem SGB IX gibt, beinhaltet der Gesetzentwurf die Einflihrung eines eigenen
Paragraphen zum Gewaltschutz im SGB IX. Der neu einzufihrende Paragraph verpflichtet die
Leistungserbringer, geeignete Ma3nahmen zum Gewaltschutz fir Menschen mit (drohenden)
Behinderungen, insbesondere fur Frauen und Madchen mit (drohenden) Behinderungen, zu
treffen. Die Rehabilitationstréager und auch die Integrationséamter sollen hierauf hinwirken.

Viele Leistungserbringer treffen laut den Begrindungen im Gesetzentwurf bereits geeignete
MaRnahmen zum Gewaltschutz. Durch die neue Regelung soll allerdings der besondere
Stellenwert des Gewaltschutzes auch im Rehabilitationsrecht verdeutlicht werden.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK begruft die Verankerung des Gewaltschutzes im SGB IX. Der VdK sieht allerdings
noch weitaus mehr Handlungsbedarf, um Frauen und Madchen mit Behinderungen wirksam
vor Gewalt zu schitzen. Die neue Regelung des Gewaltschutzes im SGB IX entspricht zwar
dem Gedanken des Artikel 16 der UN-BRK, reicht allerdings nicht zur Erflllung der Vorgaben
dieses Artikels aus.

Der VdK fordert die Erarbeitung und Etablierung eines Gesamtkonzeptes zum Gewaltschutz
fur Frauen und Madchen mit Behinderungen, wie es Artikel 16 der UN-BRK vorschreibt. Auch
die 2018 in Deutschland in Kraft getretene Istanbul Konvention des Europarats verlangt,
Gewalt gegen Frauen wirksam zu bekampfen und zu verhindern.

Bisher gibt es eine Reihe von Einzelmallnahmen und Regelungen (wie zum Beispiel der nun
einzufuhrende § 37a SGB IX). Es fehlt aber der Gesamtblick auf das Problem der besonders
ausgepragten Gewaltbetroffenheit von Frauen und Madchen mit Behinderungen. Hierflr
mussen alle staatlichen Ebenen zusammenarbeiten und wirksame MalRhahmen beschlielRen,
welche in einem Gesamtkonzept eingebettet sind. Das Ziel des Gesamtkonzeptes muss die
Gewaltfreiheit fir Frauen und Madchen mit Behinderungen sein.

Zu den Malnahmen eines Gewaltkonzeptes gehdrt zum Beispiel der uneingeschrankte
Zugang von Frauen und Madchen mit Behinderungen zu Frauenhdusern, das Recht auf die
Wahl der Pflege- und Assistenzperson und auch eine Sensibilisierung aller beteiligten Berufs-
gruppen fir die besondere Gewaltbetroffenheit von Frauen und Madchen mit Behinderungen.
Weitere Mal3nahmen schreibt auch Artikel 16 der UN-BRK vor.

Einrichtungen der Behindertenhilfe und Pflegeheime missen zur Erarbeitung einrichtungs-
spezifischer Gewaltschutz-Konzepte verpflichtet werden. ,Geeignete MalRnahmen® reichen
nicht aus.

2.7. Digitale Gesundheitsanwendungen (§§ 42 Abs. 2, 47a neu SGB IX)

Mit der ausdricklichen Aufnahme von digitalen Gesundheitsanwendungen in die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation soll die Nutzung digitaler Moglichkeiten erganzt und erweitert
werden.
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Zu den Leistungen der medizinischen Rehabilitation sollen kiinftig ausdricklich auch digitale
Gesundheitsanwendungen gehdren. Nach § 33a SGB V haben gesetzlich Krankenversicherte
einen Anspruch auf Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen, wenn diese im
Verzeichnis nach § 139e Absatz 1 SGB V aufgefiihrt sind und im Einzelfall erforderlich sind,
um einer drohenden Behinderung vorzubeugen, den Erfolg einer Heilbehandlung zu sichern
oder eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbedurfnissen des taglichen Lebens
auszugleichen. Das Potential der Digitalisierung soll so auch im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation fruchtbar gemacht werden. Die Digitale Gesundheitsanwendung wird nur
verschrieben, wenn die oder der Versicherte zustimmt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK begrifit die Moglichkeit, die medizinische Rehabilitation durch digitale Anwendungen
Zu erganzen.

Leider ist noch nicht sichergestellt, dass diese Anwendungen ausreichend barrierefrei zuge-
lassen und zur Verfigung gestellt werden. Zwar missen diese Apps ab 2021 laut Anlage 2
zur Digitalen Gesundheitsanwendungen-Verordnung Bedienhilfen fir Menschen mit Ein-
schrankungen bieten oder die Bedienhilfen der genutzten Plattform unterstitzen. Das ist aber
nicht ausreichend. Der VdK hat dies schon gegeniber dem Bundesgesundheitsministerium
angemahnt.

In dem vorliegenden Gesetzentwurf ware noch Gelegenheit zur Ergédnzung — gegebenenfalls
durch eine Anderung im SGB V als Ermachtigungsgesetz fiir die Verordnung — fiir die Barriere-
freiheit der digitalen Gesundheitsanwendungen.

Entscheidend fur die Barrierefreiheit ist hier, dass die App das Auslesen der Inhalte und die
Sprachausgabe der genutzten Smartphones, Tablets oder Rechner unterstitzt. Dies gilt nicht
nur fur die Gesundheitsanwendungen der App selbst, sondern auch fir das Registrierungs-
verfahren und weitere Formalitaten. Wichtig ist vor allem die Abwartskompatibilitat, damit die
Apps auch auf alteren Geraten barrierefrei nutzbar sind.

Standard muss hierbei die Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV 2.0) sein. Die
digitalen Gesundheits-Apps mussen die Anforderungen dieser Verordnung und der Euro-
paischen Norm 301 549 in der Fassung 2.1.2 (2018-08), Annex A, Tabelle A.2, erflllen.
Anwendungen, die eine Nutzerinteraktion erfordern oder anbieten, missen barrierefrei im
Sinne der Konformitatsstufe AAA der WCAG 2.1. sein.

Der Vollstandigkeit halber weist der VdK auf die Notwendigkeit hin, auch Leistungen der medi-
zinischen Rehabilitation weiterhin als analoge Leistungen anzubieten. Wenn auch digitale
Anwendungen in der medizinischen Rehabilitation bisher gar nicht bekannt waren, mag sich
dieser Markt in den nachsten Jahren rasant verandern. Die Zahl der zugelassenen
Gesundheits-Apps ist noch klein — beim Abruf auf der Homepage des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte am 3. Marz 2021 waren es elf zugelassene Apps —, aber
wachsend: Ende 2020 waren es erst sechs Apps.

Sollten sich diese Apps einmal mit Breitenwirkung auch in der medizinischen Reha etabliert
haben, dirfen die Versicherten nicht aul3er Acht gelassen werden, die mit digitalen Geraten
nicht umgehen kdonnen oder wollen oder zum Beispiel aus Kostengrunden kein aktuelles
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Smartphone haben. Der VdK begrif3t daher ausdricklich, dass nun in den Gesetzentwurf eine
Klarstellung aufgenommen wurde, dass digitale Gesundheitsanwendungen nur mit Zustim-
mung des Patienten erbracht werden. Es muss fir diese Versicherten auch analoge
Leistungsangebote geben.

Weiterhin dirfen digitale Gesundheitsanwendungen nur begleitend eingesetzt werden. Sie
durfen die klassische ambulante oder gar stationare Reha-Malinahme nicht ersetzen, sondern
nur erganzen.

2.8. Ausweitung des Budgets fur Ausbildung (§ 61a SGB IX)

Das neu eingeflihrte Budget flr Ausbildung, das bisher nur als Alternative zu Leistungen im
Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich der Werkstatten flr behinderte Menschen
(WfbM) mdglich ist, soll kiinftig auch von Beschéftigten im Arbeitsbereich der WfbM genutzt
werden kénnen. Neu wird darliber hinaus geregelt, dass vom Budget fur Ausbildung auch der
Arbeitgeberanteil am Gesamtsozialversicherungsbeitrag und der Beitrag zur Unfallver-
sicherung sowie erforderliche Fahrkosten mitumfasst werden. Die BA soll kinftig bei der
Suche eines geeigneten Ausbildungsplatzes oder auch einer geeigneten Einrichtung der
beruflichen Rehabilitation unterstitzen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK begrifdt die vorgeschlagene Ausweitung des Budgets fir Ausbildung. Viele
Menschen in WfbM benétigen Uber die Phase des Eingangs- und Berufsbildungsbereichs
hinaus Zeit, bevor Sie sich eine Ausbildung zutrauen. Das betrifft auch Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen, die Zeit fur eine Stabilisierung bendtigen und dann bisher, wenn
der Wechsel in den Arbeitsbereich der WfbM erfolgt ist, keine gefdrderte anerkannte
Berufsausbildung mehr erhielten.

Die Regelung erleichtert es den Betroffenen, auch aus dem Arbeitsbereich der Werkstatt
heraus eine Ausbildung auf dem ersten Arbeitsmarkt aufzunehmen. Positiv ist ebenfalls die
erweiterte Finanzierungsmadglichkeit und die kiinftige Unterstitzung der BA bei der Ausbil-
dungsplatzsuche, auch dann, wenn das Budget fir Ausbildung von einem anderen Leistungs-
trager erbracht wird.

2.9. Klarstellung zur Heranziehung der Eltern fiir die Kosten des
Lebensunterhalts bei volljahrigen jungen Menschen mit
Behinderungen in Schul- oder Ausbildungsinternaten (§ 142 Abs. 3
neu SGB IX)

Der Regierungsentwurf 10st in der Praxis aufgetretene Probleme fur Eltern junger volljahriger
Menschen mit Behinderung. Einige junge Menschen mit Behinderung verbleiben auch nach
Vollendung des 18. Lebensjahres weiterhin einige wenige Jahre im Schul- oder
Ausbildungsinternat, um dort ihre Ausbildung abzuschlieRen. Umstritten war in der Praxis, ob
deren Eltern ebenso wie die Eltern minderjahriger Kinder zu den Kosten des Lebensunterhalts
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in den betreffenden Wohnformen, in HOohe der ersparten hauslichen Aufwendungen,
herangezogen werden kénnen. Von einigen Tragern der Eingliederungshilfe, insbesondere in
Baden-Wirttemberg, wurden seit 2020 entsprechende Kostenbeitrdge von den betroffenen
Eltern erhoben.

Durch die Anderung des Absatz 3 wird nun klargestellt, dass sowohl die Regelungen zur
Heranziehung zu den Kosten des Lebensunterhaltes als auch die Regelungen zum ,Brutto-
prinzip“ in diesen Fallen nur fir die volljahrigen Leistungsberechtigten selbst, nicht aber fir
deren Eltern gelten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK begriflt die Klarstellung. Eigentlich sollten bereits mit dem Angehdrigen-
Entlastungsgesetz samtliche Unterhaltsbeitrdge von Eltern mit behinderten Kindern in der
Eingliederungshilfe abgeschafft werden.

2.10. Assistenzhunde (§ 12 e-j neu BGG)

Im BGG wird erstmals eine rechtliche Grundlage fir Assistenzhunde geschaffen. Trager der
offentlichen Gewalt sowie Eigentimer, Besitzer und Betreiber von beweglichen und
unbeweglichen Anlagen und Einrichtungen dirfen Menschen mit Behinderungen aufgrund des
Mitfihrens des Assistenzhundes nicht mehr den Zutritt verweigern, soweit nicht der Zutritt mit
Assistenzhund eine unverhaltnismaflige oder unbillige Belastung darstellen wirde. Eine
unberechtigte Verweigerung durch Trager offentlicher Gewalt gilt als Benachteiligung im Sinne
von § 7 Absatz 1 BGG.

Geregelt wird dartber hinaus die Definition eines Assistenzhundes, seine Kennzeichnung und
Haftpflichtversicherung, die Ausbildung von Assistenzhunden durch geeignete Ausbildungs-
statten, die Zulassung der Ausbildungsstatten sowie Vorgaben zur Prifung von Assistenz-
hunden und Mensch-Tier-Gespannen.

Nach § 12i BGG-neu sollen in einer Studie Umsetzung und Auswirkungen der Neuregelungen
zu Assistenzhunden, einschlielBlich kostenseitiger Folgen, von 2021 bis 2024 begleitend
evaluiert werden.

Gemal § 12j BGG-neu wird das BMAS im Rahmen einer Rechtsverordnung zu Wesens-
merkmalen, Alter und Gesundheit des Hundes, die zu erbringenden Unterstiitzungsleistungen,
die Anerkennung der zum Stichtag bereits ausgebildeten Assistenzhunde, ihre Kenn-
zeichnung, den Versicherungsschutz, die Anforderungen an die artgerechte Haltung des
Assistenzhundes, Naheres zur Ausbildung und Prufung, dem Verfahren, der Akkreditierung
als fachliche Stelle und die Voraussetzungen fur die Zulassung als Ausbildungsstelle regeln.

Mit einer Anderung in § 16 BGG wird das Schlichtungsverfahren bei der beim Behindertenbe-
auftragten der Bundesregierung angesiedelten Schlichtungsstelle auch fir Streitfalle wegen
der Zutrittsverweigerung mit Assistenzhunden gedffnet.
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Der VdK begrift, dass endlich gesetzliche Regelungen in Bezug auf Assistenzhunde
geschaffen werden sollen. Immer wieder werden Menschen mit Behinderungen in Begleitung
ihres Assistenzhundes etwa Zutrittsrechte verweigert. Die Verankerung der Normen im BGG
ist sachgerecht, denn das BGG zielt auf die Beseitigung von Benachteiligungen und soll
Selbstbestimmung und Teilhabe fur Menschen mit Behinderungen ermdglichen. Das BGG
verpflichtet dabei nicht nur Trager der 6ffentlichen Gewalt beziehungsweise 6ffentliche Stellen,
sondern enthalt auch heute schon Regelungen fir die Privatwirtschaft, etwa in § 5 (Ziel-
vereinbarungen).

Aus Sicht des VdK ist es unverstandlich und nicht sachgerecht, dass im vorliegenden
Regierungsentwurf gegenuber dem Referentenentwurf durchgehend unterschieden wird
zwischen Blindenfuhrhund und Assistenzhund (,Assistenzhund oder Blindenfihrhund®).
Blindenfihrhunde sind eine bzw. die haufigste Form von Assistenzhunden. Wir schlagen daher
vor, die Formulierung ,Blindenfiihrhunde und andere Assistenzhunde* zu verwenden.

Die Zutrittsregelung fir Menschen mit Behinderungen in Begleitung ihres Assistenzhundes in
§ 12a BGG wird vor diesem Hintergrund sehr begruf3t; die Verpflichtung erstreckt sich auf
Trager der offentlichen Gewalt, aber auch Eigentiimer, Besitzer und Betreiber von beweg-
lichen und unbeweglichen Anlagen und Einrichtungen.

Die Beschrankung auf ,typischerweise fiir den allgemeinen Publikums- und Benutzerverkehr
zugéngliche Anlagen und Einrichtungen® ist nicht notwendig, denn selbstverstandlich kbnnen
Zutrittsrechte fir Menschen in Begleitung eines Assistenzhundes ohnehin nicht Gber Ubliche
Zutrittsrechte von Publikums- und Besucherbereichen hinausgehen.

Fir den Bereich des Arbeitslebens schlagt der VdK allerdings eine zusatzliche und
vergleichbare Zutrittsregelung zugunsten schwerbehinderter Arbeithehmer mit Assistenzhund
— beispielsweise in § 164 SGB IX — vor. Die Kennzeichnungspflicht fur Assistenzhunde nach
§ 12e Absatz 4 ermdglicht eine praktikable und rechtssichere Umsetzung des Zutrittsrechts in
der Praxis.

Die vorgesehenen Regelungen zur Ausbildung und Prifung von Assistenzhunden bezie-
hungsweise Mensch-Tier-Gespannen durch qualifizierte Ausbildungsstatten sind sach-
gerecht. Allerdings ist zu bericksichtigen, dass es entsprechende Strukturen noch nicht gibt.
Zurzeit existieren keine ausreichenden Grundlagen, aufgrund derer eine fachliche Stelle eine
fundierte Akkreditierung durchfihren koénnte. Diese missen sich erst entwickeln. Hohe
Standards fur eine qualifizierte Ausbildung von Assistenzhunden liegen im Interesse der
Menschen mit Behinderungen und tragen auch Tierschutzbelangen Rechnung. Im Bereich der
Blindenflhrhunde gibt es seit vielen Jahren entsprechende Standards, an die im Sinne
einheitlicher Mal3stabe fur alle diese Assistenzhunde angeknlpft werden sollte.

Es ist sicherzustellen, dass mit einer Ubergangsregelung heutige Assistenzhunde, die die
oben genannte Ausbildung beziehungsweise Prifung durch entsprechende Stellen nicht
durchlaufen haben, auch kiinftig als Assistenzhund einer Person mit Behinderung arbeiten
kénnen.

Der VdK begruf3t die in §12i vorgesehene Evaluierung. Vorgesehen sind eine Studie im Auftrag
des BMAS und die Ubernahme von Anschaffungs-, Ausbildungs- und Haltungskosten der in
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die Studie einbezogenen Assistenzhunde. Laut Gesetzesbegriindung sollen mit der Studie bis
zu 100 Assistenzhunde Uber einen Zeitraum von bis zu vier Jahren vom Welpen bis zum
ausgebildeten Assistenzhund begleitet werden. Eine Ausbildung von bis zu 100 Welpen in
relativ kurzer Zeit ist durchaus kritisch zu sehen, weil immer ein gewisser Anteil von
auszubildenden Hunden die Ausbildung nicht bis zum Ende durchlauft. Daher ist zu Giberlegen,
ob der Studienzeitraum nicht verlangert werden sollte. Auch schlagt der VdK vor, bestehende
Assistenz-Teams in die Studie einzubeziehen und eine entsprechende Aufwands-
entschadigung zu zahlen, denn auch die bestehenden Teams kdnnen wertvolle Erfahrungen
und Zahlen in die Studie einbringen.

Die Studie kann naturlich nur eine Ubergangsldsung sein. Mittelfristig miissen Assistenzhunde
als Hilfsmittel anerkannt werden und ihre Kosten, wie bei den Blindenfiihrhunden, Uber-
nommen werden. Die Studie zu den Assistenzhunden muss den methodischen Anforde-
rungen des Gesundheitswesens genugen, damit auf der Basis der Ergebnisse der
Medizinische Dienst Bund diese spater ins Hilfsmittelverzeichnis aufnehmen kann.

Die neu geschaffene Zustandigkeit der Schlichtungsstelle nach § 16 BGG begriift der VdK.
Die Schlichtungsverfahren sind fur die Beteiligten kostenfrei und ein bewahrtes Instrument zur
Konfliktldsung.

3. Fehlende Regelungen

Dass sich in einem Gesetz, das sich Teilhabestarkungsgesetz nennt, wichtige Regelungen fir
Menschen mit Behinderungen fehlen, ist sehr enttduschend.

3.1. Fehlende Regelung zur Ausgleichsabgabe

Der VdK bedauert, dass der Gesetzentwurf nicht die von Bundesminister Heil am 3. Dezember
2020 offentlich angekundigte zusatzliche Staffel bei der Ausgleichsabgabe enthalt, die fur
beschaftigungspflichtige Unternehmen gelten soll, die keinen einzigen schwerbehinderten
Menschen beschéftigen. Der VdK hat die Ankindigung des Ministers begrif3t und fordert seit
vielen Jahren eine entsprechende Regelung.

3.2. Assistenz im Krankenhaus

Des Weiteren fehlt im Gesetzentwurf eine seit langem notwendige Regelung zur Assistenz im
Krankenhaus. Obwohl der Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages und der Bundes-
tag 2019 die Bundesregierung dazu aufgefordert haben, sich mit der Frage der Begleitung flr
Menschen mit Schwerst- und Mehrfachbehinderungen im Krankenhaus zu befassen, ist das
Problem noch immer ungeldst.

Seitdem schieben sich Eingliederungshilfetrager und gesetzliche Krankenversicherung die
finanzielle Verantwortung gegenseitig zu. Die Leidtragenden sind die, die eine Assistenz im
Krankenhaus benétigen. Das Problem ist seit 2009 nur fur diejenigen gel6st, die ihre Pflege
im Arbeitgebermodell organisieren.
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Auch die pandemische Situation, die das seit Jahren bekannte Defizit und die fehlende
Bereitschaft der Trager, untergesetzliche Lésungen zu finden, noch einmal verscharft, zeigt
die Notwendigkeit einer gesetzlichen Klarung Uber die Kostentragerschaft.

Die Assistenz im Krankenhaus ist auch, aber nicht nur eine Angelegenheit der Eingliederungs-
hilfetrager, denn nicht alle, die Assistenzleistungen im Krankenhaus benétigen, beziehen auch
gleichzeitig Leistungen der Eingliederungshilfe. Daher sieht der VdK auch das Bundes-
gesundheitsministerium in der Verantwortung. Fir alle Menschen mit Behinderungen, auch
wenn sie besonderen Unterstitzungsbedarf haben, muss das Gesundheitssystem zuganglich
sein. Fur die Finanzierung der Assistenz im Krankenhaus bei Menschen mit Behinderungen
kommen je nach Fallgestaltung sowohl die Gesetzlichen Krankenkassen als auch die Trager
der Eingliederungshilfe in Betracht. Daflir muss die Bundesregierung im Teilhabestarkungs-
gesetz jetzt einen klaren Auftrag verankern, auf dessen Basis dann eine untergesetzliche
Regelung zwischen der Gesetzlichen Krankenversicherung und der Eingliederungshilfe
erarbeitet wird. Die Problematik darf nicht weiterhin auf dem Ricken der betroffenen Men-
schen ausgetragen werden.

3.3. Beschlussfassungen und Wahlen fur Schwerbehinderten-
vertretungen in Zeiten der Covid-19 Pandemie

Nach dem derzeit geltenden Recht der Wahl der Schwerbehindertenvertretung ist das jeweils
anzuwendende Wahlverfahren zwingend vorgegeben (§ 177 SGB IX in Verbindung mit der
Wahlordnung Schwerbehindertenvertretungen (SchwbVWO)). In den Fallen, in denen das
Gesetz die Anwendung des vereinfachten Wahlverfahrens anordnet (§ 177 Abs. 6 Satz 3 SGB
IXi. V. m. § 18 ff SchwbVWO), ist die Wahl zur Schwerbehindertenvertretung ausnahmslos im
Rahmen einer Wahlversammlung durchzufiihren; Abweichungen hiervon Iasst die geltende
Rechtslage nicht zu. Die personliche Anwesenheit ist in Pandemiezeiten unter Einhaltung von
Schutz- und Hygienekonzepten in der Praxis nicht immer umsetzbar.

Im Betriebsverfassungsgesetz (§ 129 BetrVG) existiert eine bis 30. Juni 2021 verlangerte
Sonderregelungen aus Anlass der COVID-19-Pandemie. Fur Schwerbehindertenvertretungen
fehlt eine solche Norm, die Beschlussfassungen oder Wahlen auf elektronischem Weg zulasst.
Hier muss der Gesetzgeber fur Pandemiezeiten eine Ausnahme zulassen und in § 177 SGB
IX'i. V. m. der SchwbVWO regelin.

Stellungnahme des Sozialverbands VdK Deutschland e. V. vom 03.03.2021
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Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 13. April 2021
19. Wahlperiode

Information fiir den Ausschuss

Bundesarbeitsgemeinschaft ambulante berufliche Rehabilitation (BAG abR) e.V.

Unaufgeforderte Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung von Sachverstédndigen in
Berlin am 19. April 2021 um 12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Triger der Sozialhilfe
(Teilhabestdrkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD

Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
in Krankenh&dusern oder Reha-Einrichtungen - BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung durch ein
Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Stéren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen deutlich verbessern und
Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Tierische Assistenz ermoglichen — Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen
gesetzlich garantieren - BT-Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Sozialstaat auf Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache
19/24437

siehe Anlage
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@® BAG abR ...

Berufliche Inklusion im ersten Arbeitsmarkt

Mit dem Teilhabestdrkungsgesetz werden viele Verbesserungen fiir die gleichberechtigte Teilhabe von
Menschen mit Behinderung erreicht. Es bietet aber auch die Chance, notwendige Verbesserungen bei der
beruflichen Teilhabe von Menschen mit einer Behinderung zu erreichen, wie sie etwa der § 27 der UN-BRK von
uns fordert.

Im BMAS und in der Politik wird nicht ohne Grund Uber die Etablierung einheitlicher Ansprechstellen fir
Unternehmen diskutiert, insbesondere fiir kleine und mittelstandische Unternehmen.

Hintergrund ist die Frage, wie weit wir sind auf dem Weg zu einem inklusiven Arbeitsmarkt.

Seit Jahren beklagen Fachleute und Betroffene immer wieder die gleichen Mangel:
e langere Arbeitslosigkeit schwerbehinderter Menschen
e haufigere Arbeitslosigkeit schwerbehinderter Menschen
e niedrige Beschéaftigungsquote in den Unternehmen
e unklare Zustandigkeiten der Kostentrager
e unibersichtliche Forder- und Unterstlitzungsstrukturen
e  birokratische und langwierige Antragsverfahren

Zudem wird immer wieder festgestellt, dass
e es kleinen und mittelstandischen Unternehmen am notwendigen Knowhow fehlt und
e die vorhandenen Unterstiitzungsangebote zu wenig in Anspruch genommen werden und
offensichtlich nicht den Weg in die Unternehmen finden.

So kompetent das vorhandene Unterstiitzungssystem von Integrationsamtern und Integrationsfachdiensten die
Menschen mit einer Behinderung unterstiitzt, so sehr wissen wir alle um die unveranderten Mangel der Inklu-
sion und dass zu viele Unternehmen nicht erreicht werden.

Es braucht deshalb eine Ergdnzung zum vorhandenen System der Unterstiitzung, es braucht wirtschaftsnahe
Ansprechstellten, die einen besseren Zugang zu kleinen und mittelstdndischen Unternehmen gewahrleisten,
um diese systemisch verfestigten Méangel zu beheben.

Dafir gibt es ein erfolgreiches, langjahriges und praktisch erprobtes Beispiel des Integrationsamtes in Ham-
burg, und die Erfahrungen eines Integrationsamtes sollten wir nutzen:

Das Integrationsamt Hamburg beauftragt seit 2001, zusatzlich und als Erganzung zu den Integrationsfachdien-
sten, einen wirtschaftsnahen Dienst fir die Beratung und Unterstiitzung von Unternehmen. Dabei bedient sich
das Integrationsamt eines Anbieters, der auch von den Arbeitgeberverbanden unterstiitzt wird. Dadurch wird
der Zugang auch zu den Betrieben erreicht, die das Integrationsamt nach eigener Aussage nicht erreicht.

,Unternehmen holen sich nicht gern ein Amt oder eine Behérde ins Haus“, hat die Leiterin des dortigen Inte-
grationsamtes gesagt, ,,deshalb nutzen wir die Zusammenarbeit mit den Arbeitgeberverbédnden, um Unter-
nehmen zu erreichen, die wir sonst nicht erreichen.”

Diesen wirtschaftsnahen Ansatz hat auch das vom BMAS geférderte Projekt Unternehmens-Netzwerk
INKLUSION praktiziert, mit einem sehr interessanten Ergebnis: rund 75 % der so erreichten betrieblichen
Ansprechpartner hatten bis dahin noch nicht mit dem Integrationsamt bzw. den IFDs zusammengearbeitet.

Wir sollten deshalb wirtschaftsnahe, von Arbeitgeberverbdnden unterstiitzte Ansprechstellen fir Arbeitgeber
schaffen, um die Unternehmen zu erreichen und fiir Inklusion zu gewinnen, die seit Jahren vom vorhandenen
Unterstiitzungssystem nicht erreicht werden kénnen und die die Beschaftigungspflicht nicht erfllen.

Mitglieder: bbw Akademie fiir betriebswirtschaftliche Weiterbildung GmbH Berlin und Brandenburg - Berufliche Fortbildungszentren der Bayerischen Wirtschaft (bfz)
gGmbH - Bildungswerk der Baden-Wirttembergischen Wirtschaft e.V. - Bildungswerk der Hessischen Wirtschaft e.V. - Bildungswerk der Niederséchsischen Wirtschaft
gGmbH - Bildungswerk der Wirtschaft Sachsen-Anhalt e.V. - Bildungswerk der Thiringischen Wirtschaft e.V. - Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW) gGmbH -
Gesellschaft zur Férderung beruflicher und sozialer Integration (gfi) gGmbH
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Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 13. April 2021
19. Wahlperiode

Information fiir den Ausschuss

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V.

Unaufgeforderte Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung von Sachverstédndigen in
Berlin am 19. April 2021 um 12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Triger der Sozialhilfe
(Teilhabestdrkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD

Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
in Krankenh&dusern oder Reha-Einrichtungen - BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung durch ein
Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Stéren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen deutlich verbessern und
Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Tierische Assistenz ermoglichen — Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen
gesetzlich garantieren - BT-Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Sozialstaat auf Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache
19/24437

siehe Anlage
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Stellungnahme

der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW)

zum Gesetzentwurf der Bundesregierung

eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Trager der Sozial-

hilfe (Teilhabestarkungsgesetz) vom 03.02.2021

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege nehmen anlasslich der Anhoérung im
Bundestagsausschuss Arbeit und Soziales am 19. April 2021 gemeinsam Stellung zum
Regierungsentwurf des Teilhabestarkungsgesetzes.

A. Zusammenfassende Bewertung

Die BAGFW unterstutzt die Zielsetzung, die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
zu starken. Im Hinblick auf die nachfolgend genannten Regelungen werden Anderungs-
bedarfe gesehen:

1.

Die BAGFW begrufdt, dass die durchschnittlich angemessene ortliche Vergleichsmiete
nach § 45a SGB XlI regelmafig evaluiert und neu festgesetzt wird. Damit Menschen
in besonderen Wohnformen nicht benachteiligt werden, bedarf es einer gesetzlichen
Klarstellung, dass eine Absenkung des Vergleichsmalistabes nach § 45a letzter Satz
SGB XII nicht zu einer Reduzierung der bewilligten Kosten der Unterkunft und Hei-
zung far Menschen in besonderen Wohnformen nach § 42a Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB
XII fuhrt.

. Die BAGFW kann nachvollziehen, dass aus Grunden der Rechtssicherheit die Rege-

lung des § 99 SGB IX jetzt zu andern ist. Zugleich merken wir aus fachpolitischer
Sicht kritisch an, dass sehr grundsatzliche Fragen vom Gesetz in die Verordnung ver-
lagert werden sollen und ein bereits erreichter fachpolitischer Konsens verlassen
wird.
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3. Die BAGFW begruft die Intention, den Gewaltschutz insbesondere fur Frauen und
Kinder, verbindlich zu regeln. Flr eine wirksame Umsetzung in die Praxis bedarf es
zusatzlicher personeller und finanzieller Ressourcen. Gleichzeitig muss sichergestellt
werden, dass Frauen mit Behinderung als Selbstvertreterinnen in die Entwicklung von
Gewaltschutzkonzepten eingebunden sind. Die Pflicht der Rehabilitationstrager und
Integrationsamter, bei den Leistungserbringern auf den Schutzauftrag hinzuwirken,
sollte verbindlicher gefasst werden

4. Die BAGFW begrufdt grundsatzlich die Ausweitung des Budgets fur Ausbildung auf
Menschen, die im Arbeitsbereich von Werkstatt fur Menschen mit Behinderung be-
schaftigt sind. Die BAGFW fordert, dass alle Menschen mit Behinderung durch ein
Budget fur Ausbildung ihre Chancen auf Teilhabe am Arbeitsleben verbessern kon-
nen und spricht sich fur einen niedrigschwelligen lebenslangen Anspruch auf das
Budget fur Ausbildung aus.

5. Wir begruf3en, dass mit einer verlasslichen rechtlichen Grundlage der Zugang von As-
sistenzhund-Mensch-Gemeinschaften und die Qualitat inrer Ausbildung gesichert
werden soll. Wir weisen allerdings darauf hin, dass sich Nachteile fur Menschen in
Begleitung von Blindenflihrhunden ergeben werden, sofern Blindenfliihrhunde, wie
vorgesehen, keine Assistenzhunde nach dem BGG sein sollen. Die BAGFW schlagt
vor, im Zuge der vorgesehenen Neuregelungen flr die Begleitung durch Assistenz-
hunde im BGG eine grundsatzliche Erweiterung und Erganzung der Anwendung des
Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) auf private Anbieter von Gltern und
Dienstleistungen zu regeln. Mit Blick auf jede Weiterentwicklung der vorgelegten Re-
gelungen ist im weiteren Verfahren (bei der Ausgestaltung der Rechtsverordnung so-
wie der geplanten Untersuchung) sicherzustellen, dass Menschen mit
Beeintrachtigungen, insbesondere Assistenzhundhalter/innen und die sie vertreten-
den Verbande sowie Tierschutzverbande einbezogen sind, um ein bestmaogliches Er-
gebnis zu erzielen.

6. Die Zielsetzungen einer besseren Betreuung von Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den anderer Rehabilitationstrager im Jobcenter und deren angestrebte, zugige Ver-
mittlung in den Arbeitsmarkt unterstitzt die BAGFW ausdricklich. Hierzu tragt die
bessere und bedarfsorientierte Verknlipfung kommunaler Eingliederungsleistungen
nach §16a mit anderen Angeboten und Leistungen der Rehabilitation bei. So wichtig
die Mdglichkeit ist, Leistungen nach den §§ 16a ff. SGB |l neben einem Rehabilitati-
onsverfahren zu erbringen, so bedeutsam ist es, dass diese auch tatsachlich nahtlos
erbracht werden und auf die individuelle Situation der Betroffenen zugeschnitten sind.
Zielfuhrend ware aus Sicht der BAGFW die Bereitstellung eines rechtskreisiubergrei-
fenden Angebots, fur das die unterschiedlichen Sozialleistungstrager Mittel und Res-
sourcen gemeinsam zur Verfugung stellen und auf diesem Wege eine umfassende
Forderung ermoglichen. In den entsprechenden Sozialgesetzbuchern sollte die Mog-
lichkeit der finanziellen Beteiligung bei rechtskreisubergreifend konzipierten Férder-
maflnahmen explizit vorgesehen werden.
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7. Die Regelung der partiellen Aufhebung des Leistungsverbotes fur die Agenturen fur
Arbeit und die Jobcenter wird kritisch gesehen. Es besteht insbesondere die Gefahr,
dass mit kurzfristigen MaRnahmen zur Aktivierung und Vermittlung Druck auf Rehabi-
litanden ausgeubt wird, Eigenaktivitaten vorzuweisen und jedwede Beschaftigung auf-
zunehmen, ohne dass ein bestehender Anspruch auf die Wahrnehmung von
héherwertigen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bereits erfullt ware.

8. Hinsichtlich der digitalen Pflegeanwendungen ist eine erganzende Regelung im Sozi-
alhilfesystem des SGB Xll unabdingbar.

9. Die BAGFW begrufdt grundsatzlich, dass digitale Gesundheitsanwendungen (DiGas)
in das Recht der Rehabilitation nach dem SGB |IX aufgenommen werden. Die digita-
len Gesundheitsanwendungen, die nach dem SGB IX in Anspruch genommen wer-
den kdnnen, durfen sich jedoch nicht auf die DiGas nach § 139e SGB V beschranken.

Die BAGFW fordert den Gesetzgeber auf, das Gesetzgebungsverfahren zum Teilhabe-
starkungsgesetz zu nutzen, um weitere erforderliche Regelungen zu treffen:

1. Die Finanzierung der Begleitung von Menschen mit Behinderungen bei Krankenhaus-
aufenthalten ist dringend zu regeln.

2. Die vertragsrechtlichen Regelungen zur Rehabilitation finden sich im SGB IX Teil 1.
Bisher gibt es hier keine Vorschrift, die im Falle unvorhergesehener Anderungen eine
Anpassung der Vergutung vorsieht. Entsprechend muss ein neuer § 38 Absatz 3a
SGB IX erganzt werden, um eine Regelung zur Verhandlung in pandemischen Situati-
onen sicherzustellen.

3. Es ist eine Lésung fur Mehraufwendungen und unvorhersehbare Mindereinnahmen in
der Eingliederungshilfe erforderlich. Die Pflicht zu Nachverhandlungen muss dringend
verbindlich geregelt werden.
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B. Im Einzelnen nehmen wir zu den geplanten Regelungen wie folgt Stellung:

Artikel 1
Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch
§ 3 Trager der Sozialhilfe

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass die Trager der Sozialhilfe kunftig durch die Bundeslan-
der bestimmt werden. Eine Anderung der bestehenden Regelungen war dabei durch die
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts notwendig geworden. Die vorgesehe-
nen Anderungen erfiillen den dadurch entstandenen Regelungsbedarf. Sie sind aus Sicht
der BAGFW sachdienlich und zweckmalig.

§ 45a: Durchschnittliche Warmmiete nach § 42a Absatz 5

Sachverhalt

Die Zustandigkeit zur Warmmietenbestimmung wird aus § 42a herausgeldst und inhalts-
gleich in den neuen § 45a ubernommen. Dieser wird erganzt um den Satz, dass die
Hohe der durchschnittlichen ortlichen Warmmiete regelmafdig zu Uberprufen und neu
festzusetzen ist.

Bewertung
Die Auslagerung der Warmmietenbestimmung von § 42a in § 45a SGB XII an sich be-
werten wir als unproblematisch.

Im Zuge der Uberfiihrung bzw. Auslagerung der Warmmietenbestimmung von § 42a in
die Neuregelung nach § 45a SGB Xl ist allerdings der Zusatz ,Die Hohe der durch-
schnittichen Warmmiete ist regelmaRig zu Uberprifen und neu festzusetzen.“ neu aufge-
nommen worden. Die BAGFW mochte darauf aufmerksam machen, dass eine solche
Regelungsvorschrift keinesfalls dazu dienen darf, die als angemessen anerkannten Kos-
ten der Unterkunft insbesondere im Bereich der besonderen Wohnformen abzusenken.
Dies wird insbesondere relevant vor dem Hintergrund, dass uns bereits Falle aus unserer
Mitgliedschaft bekannt sind, in denen die angemessenen Kosten der Unterkunft abge-
senkt wurden.

Eine unmittelbare Anwendung eines gesunkenen Vergleichsmalistabes auf Menschen in
besonderen Wohnformen wurde zu einer Unterdeckung bei den Wohnkosten fuhren.

Die Wohnkosten fur die besonderen Wohnformen wurden von den Leistungsanbietern
berechnet und kénnen nicht auf der Grundlage eines gesunkenen Vergleichsmalistabes
abgesenkt werden. Das heil}t, die Menschen mit Behinderung kdnnten sich im Fall der
Absenkung des Vergleichsmalistabs die Wohnkosten in den besonderen Wohnformen,
in denen sie leben, nicht mehr leisten.

Zwar haben die Bewohnerinnen und Bewohner besonderer Wohnformen nach § 42a
Abs. 6 letzter Satz SGB Xll einen Anspruch gegen den Eingliederungshilfetrager, den die
125 % der Angemessenheitsgrenze Ubersteigenden Betrag fur das Wohnen als Fachleis-
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tung zu Ubernehmen. Allerdings ging die Praxis bislang davon aus, dass der Uberstei-
gende Betrag mit den nach §§ 123 ff SGB IX verhandelten Vergutungen fur die Fachleis-
tungen abgegolten wird.

Die Vergltungen fur die Fachleistungen kdnnen im laufenden Vertragszeitraum nur nach
Malgabe des § 127 Abs. 3 SGB IX anpasst werden. Dessen Voraussetzungen durften
bei der Absenkung des Vergleichsmal3stabes regelmalig nicht erfullt sein. Selbst wenn
das der Fall ware, wurde die notwendige Nachverhandlung zu einem unangemessen ho-
hen Verhandlungsaufwand der Vereinbarungspartner fuhren.

Eine Veroffentlichung der angemessenen Warmmieten halten wir zudem fur notwendig.

Anderungsbedarf

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege schlagt eine gesetzliche
Klarstellung in dem Sinne vor, dass eine Absenkung des Vergleichsmalistabes nach

§ 45a letzter Satz SGB Xll nicht zu einer Reduzierung der bewilligten Kosten der Unter-
kunft und Heizung fur Menschen in besonderen Wohnformen nach § 42a Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 SGB XII fuhrt.

Die durchschnittlichen angemessenen Warmmieten sind zu verdffentlichen.
§ 64j Digitale Pflegeanwendungen

Die digitalen Pflegeanwendungen sind im DVPMG in § 39a, 40a und 40b einschlieflich
der erforderlichen erganzenden Unterstltzungsleistungen geregelt worden. Was bislang
fehlte, war eine entsprechende Regelung im SGB XII. Dies gilt auch vor dem Hinter-
grund, dass mit dem Kabinettsentwurf eine kraftige Absenkung der Leistung erfolgte:
Stand mit dem Referentenentwurf fur die Unterstutzungsleistung selbst noch 60 Euro pro
Monat zur Verfigung, stehen jetzt flr die Digitalen Pflegeanwendungen selbst und fiir die
Unterstitzungsleistung nur noch 50 Euro zur Verfugung. Die Digitalen Gesundheitsan-
wendungen, von denen es im Unterschied zu den Digitalen Pflegeanwendungen gegen-
wartig immerhin schon einige gibt, kosten bereits mehrere hundert Euro (ohne
Unterstitzungsleistung). Daher ist eine erganzende Regelung im Sozialhilfesystem des
SGB XlI unabdingbar.

Das SGB Xl folgt seit dem Pflegestarkungsgesetz Il 1:1 dem SGB XI. Daher sind in § 64j
folgende Einschrankungen zu streichen, denn aus Absatz 2 geht hervor, dass nur solche
digitalen Anwendungen genutzt werden durfen, die im Leistungsverzeichnis aufgelistet
sind.

Anderungsbedarf

Absatz 1:

Pflegebedirftige haben Anspruch auf eine netwendigen Versorgung mit Anwendungen,
die wesentlich auf digitalen Technologien beruhen, die von den Pflegebedurftigen oder in
der Interaktion von Pflegebediirftigen, Angehérigen und zugelassenen ambulanten Pfle-
geeinrichtungen genutzt werden, um insbesendere Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
oder Fahigkeiten des Pflegebedlrftigen zu mindern und einer Verschlimmerung der Pfle-
gebedurftigkeit entgegen zu wirken.
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Artikel 3

Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch

Verbesserung der Betreuung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
§ 5 Absatz 5 SGB I

Artikel 4

Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

§ 22 SGB I

Sachverhalt

Die Betreuungssituation von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in den Jobcentern
soll verbessert werden, indem den Jobcentern die Moglichkeit eingeraumt wird, Leistun-
gen nach den §§ 16a und 16b, 16d sowie 16f bis 16i (wegen Leistungskongruenz nicht
aber die Leistungen nach §§ 16c¢ /Eingliederung von Selbstandigen und 16e /Eingliede-
rung von Langzeitarbeitslosen) auch an erwerbsfahige Leistungsberechtigte zu erbrin-
gen, sofern ein Rehabilitationstrager im Sinne des Neunten Buches zustandig ist.

Bewertung

Die Zielsetzung einer besseren Betreuung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden an-
derer Rehabilitationstrager im Jobcenter und deren angestrebte, zlgige Vermittlung in
den Arbeitsmarkt unterstutzt die BAGFW ausdrucklich.

Das vorgesehene erweiterte Forderspektrum der Jobcenter ist mit Chancen auf eine ver-
besserte Forderung verbunden. So kommt es in der Praxis der Férderung nach § 16i
SGB Il fir Rehabilitanden und Rehabilitandinnen immer wieder vor, dass langzeitleis-
tungsbeziehende Rehabilitanden und Rehabilitandinnen im Rechtskreis SGB I, die ein
sozialversicherungsversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis anstreben, sowie ihre po-
tenziellen Arbeitgeber um eine Férderung nach § 16i SGB Il nachfragen, weil im Einzel-
fall eine Férderung nach § 16i SGB Il fur Arbeitgeber gunstigere Forderkonditionen
bieten kann als andere Leistungen der Rehabilitation (beispielsweise Eingliederungszu-
schusse fur behinderte und schwerbehinderte Menschen nach § 90 SGB llI; siehe auch
die Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Umsetzung der Férderung nach § 16i
SGB Il vom 17. Juni 2020). Mit der vorgesehenen Gesetzesanderung wird die in der Pra-
xis verlangte Fordermdglichkeit erdffnet.

Fir eine zielfUhrende Férderung und Unterstitzung des genannten Personenkreises ist
nach Praxiserfahrungen weniger die isolierte Bereitstellung einzelner zusatzlicher Forder-
leistungen bedarfsgerecht. Vielmehr braucht es die Bereitstellung eines rechtskreistber-
greifenden Angebots, fur das die unterschiedlichen Sozialleistungstrager Mittel und
Ressourcen gemeinsam zur Verfligung stellen. Auf diesem Wege ermdoglichen sie eine
umfassende Forderung.

Die BAGFW schlagt insofern vor, in den entsprechenden Sozialgesetzbuchern die Mog-
lichkeit der finanziellen Beteiligung bei rechtskreisltibergreifend konzipierten Férdermal3-
nahmen, etwa den Arbeitsgelegenheiten gem. § 16d SGB |l oder der freien Férderung
gem. § 16f SGB Il explizit vorzusehen.
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Notwendig ist insbesondere auch eine bessere und bedarfsorientierte Verknupfung kom-
munaler Eingliederungsleistungen nach § 16a mit anderen Angeboten und Leistungen
der Rehabilitation. Fir Menschen mit psychischen Erkrankungen oder mit Abhangigkeits-
erkrankungen ist die gleichzeitige Erbringung von Leistungen zur Wiedereingliederung in
das Erwerbsleben und von sozialintegrativen Eingliederungsleistungen wahrend einer
RehabilitationsmalRnahme von besonderer Bedeutung. Dies zeigen beispielsweise vorlie-
gende Daten zur Katamnese ein Jahr nach einer stationaren Suchtrehabilitationsmalf3-
nahme.

So wichtig die Moglichkeit ist, Leistungen nach den §§ 16a ff. SGB Il neben einem Reha-
bilitationsverfahren zu erbringen, so bedeutsam ist es, dass diese auch tatsachlich naht-
los erbracht werden und auf die individuelle Situation der Betroffenen zugeschnitten sind.
Die Koordination der Leistungen ist explizit zu beschreiben und bedarfsorientiert umzu-
setzen.

Bisher werden die kommunalen Eingliederungsleistungen wie Schuldner- und Suchtbera-
tung oder psychosoziale Betreuung in den entsprechenden Beratungsstellen und nur teil-
weise bzw. regional unterschiedlich direkt in den Jobcentern oder in Kooperation der
Jobcenter mit den Suchtberatungsstellen erbracht.

Diese langjahrige Praxis und sinnvolle Aufgabenteilung sollte beibehalten werden. Zur
Erbringung von sozialintegrativen Leistungen (und zur Teilhabe am Arbeitsmarkt) sollten
die zustandigen Trager der Leistungen daher keine eigenen Einrichtungen und Dienste
neu aufbauen, sondern auf die Expertise etablierter und qualifizierter Dienste und Ein-
richtungen der Freien Wohlfahrtspflege zurtckgreifen.

Notwendig sind gute Kooperationsbeziehungen zwischen den Jobcentern und den
Diensten und Einrichtungen der Suchthilfe, um die Fachlichkeit von Suchtberatungsstel-
len in die inhaltliche Gestaltung der Teilhabeplanung einflieRen zu lassen. Zugleich ist
auf die fachliche Autonomie der Unterstutzungs- und Beratungsarbeit der Einrichtungen
und Dienste zu achten, denn fachliche Fragen und solche der Existenzsicherung und der
Vermittlung sind auseinanderzuhalten.

SGB-II-Leistungsberechtigte haben bekanntlich keinen gesetzlichen Anspruch auf die
Leistungen nach § 16a; zudem stehen die Leistungen unter der Pramisse der Eingliede-
rung in Arbeit. Die Pramisse der Eingliederung in Arbeit wird dem Teil der SGB-II-Bezie-
her nicht gerecht, bei denen wenig Aussicht auf Beschaftigung besteht. Dennoch haben
sie ein Recht auf soziale Teilhabe. Deshalb mussen die Leistungen nach § 16a SGB |l
als Pflichtleistungen formuliert werden und auch fir sie gelten.

§ 16 Absatz 1 SGB Il

Sachverhalt

Das Leistungsverbot fur die Agenturen fur Arbeit und die Jobcenter soll partiell aufgeho-
ben werden in Bezug auf die Leistungen nach den §§ 44 und 45 SGB Il (Agenturen fur
Arbeit) bzw. nach § 16 Absatz 1 SGB Il'i. V. m. den §§ 44 und 45 SGB Il (Jobcenter), so
dass die Agenturen flr Arbeit und Jobcenter ihre Vermittlungstatigkeit unmittelbar mit
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vermittlungsunterstitzenden Leistungen flankieren und damit die Eingliederung von Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden anderer Rehabilitationstrager in den Arbeitsmarkt be-
schleunigen kdnnen.

Bewertung

Die vorgesehene Regelung wird kritisch gesehen. Es besteht insbesondere die Gefahr,
dass mit kurzfristigen MalRnahmen zur Aktivierung und Vermittlung Druck auf Rehabili-
tanden und Rehabilitandinnen ausgelbt wird, Eigenaktivitaten vorzuweisen und jedwede
Beschaftigung aufzunehmen, ohne dass ein bestehender Anspruch auf die Wahrneh-
mung von hoherwertigen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bereits erfullt ware.

Auch die Aufhebung des Leistungsverbotes fur Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in
Bezug auf die Férderung schwer erreichbarer junger Menschen nach § 16h SGB |l
konnte die Wahrnehmung hoherwertiger Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ,erset-

13

zen .

Insbesondere stellt sich die Frage, ob durch die vorgesehene Regelung besonders hoch-
wertige und erwiesenermalien wirksame Instrumente, wie die Unterstlutzte Beschafti-
gung, in der Praxis noch weiter unterhohlt werden. Das darf nicht passieren.

Forschungsergebnisse des |IAB weisen darauf hin, dass die Unterstutzte Beschaftigung
ein besonders wirksamer MaRnahmenansatz etwa fir psychisch erkrankte Menschen
darstellt, dieses Instrument in den Jobcentern bislang jedoch nahezu bedeutungslos ist
(siehe auch IAB-Forschungsbericht 14/2017; Psychisch Kranke im SGB II: Situation und
Betreuung). Eine starkere Nutzung dieser Forderleistung erscheint zielfuhrender als ihre
Ersetzung durch anderweitige MalRnahmen zur Aktivierung und Vermittlung, die sich zu-
mal in der Forderpraxis nicht selten als qualitativ unzureichend herausgestellt haben.

Anreize, die dazu fuhren konnen, dass sich z.B. die Renten- und Unfallversicherungstra-
ger von ihrer Aufgabenwahrnehmung im Bereich der Vermittlung auf Kosten der Jobcen-
ter entlasten, sind zu vermeiden.

Artikel 7
Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

§ 37a SGB IX Gewaltschutz

Die BAGFW begrufit die Intention, den Gewaltschutz insbesondere fur Frauen und Kin-
der mit Beeintrachtigungen, verbindlich zu regeln. Sie stellt aber fest, dass mit den vorge-
sehenen Neuregelungen der im Rahmen des zurlickliegenden Staatenprifungs-
verfahrens formulierte Auftrag nicht umfassend umgesetzt ist. Der Ausschuss fur die
Rechte von Menschen mit Behinderungen hatte empfohlen, eine umfassende, wirksame
und mit angemessenen Finanzmitteln ausgestattete Strategie aufzustellen, um in allen
offentlichen und privaten Umfeldern den wirksamen Gewaltschutz fur Frauen und Mad-
chen mit Behinderungen zu gewahrleisten. DarUber hinaus sei umgehend eine unabhan-
gige Stelle/lunabhangige Stellen nach Artikel 16 Abs. 3 zu schaffen oder zu bestimmen
sowie die unabhangige Bearbeitung von Beschwerden in Einrichtungen sicherzustellen.
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Dies ist mit einer Verpflichtung der Leistungserbringer, geeignete Malnahmen zum
Schutz vor Gewalt fur Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte
Menschen, insbesondere flr Frauen und Kinder mit Behinderungen und von Behinde-
rung bedrohte Frauen und Kinder zu treffen, nicht abschlieRend umgesetzt.

Die BAGFW empfiehlt, die Leistungserbringer bei der Umsetzung der vorgesehenen
Neuregelungen starker zu unterstutzen.

Um Menschen mit Behinderungen im Sinne der Gewaltpravention aufzuklaren und zu
empowern und die Einrichtungen und Dienste darin zu starken, Gewaltschutzkonzepte
umzusetzen und (weiter) zu entwickeln, bedarf es zusatzlicher personeller und finanziel-
ler Ressourcen. Gleichzeitig muss sichergestellt werden, dass Frauen mit Behinderung
als Selbstvertreterinnen in die Entwicklung von Gewaltschutzkonzepten eingebunden
sind.

Die in Absatz 2 formulierte Pflicht der Rehabilitationstrager und Integrationsamter, bei
den Leistungserbringern auf den in Absatz 1 normierten Schutzauftrag hinzuwirken,
sollte ebenfalls verbindlicher gefasst werden. Qualitatsstandards, Kontrollmechanismen
und mogliche Sanktionsmalnahmen sollten in den Rahmenvertragen regelhaft verein-
bart werden. Hier ist gleichzeitig eine entsprechende verbindliche Refinanzierung der
Malnahmen sicherzustellen, sodass Disparitaten zwischen den geforderten Gewalt-
schutzmalinahmen/ Qualitatsstandards einerseits und den dafur zur Verfugung gestellten
Entgelten vermieden werden.

Fur sich genommen sind aber auch einrichtungsspezifische Gewaltschutzkonzepte noch
nicht ausreichend. Gewaltbetroffene Menschen mit Behinderungen und ihre Angehorigen
bendtigen ein verlassliches und bundesweit flachendeckendes Netz aus unabhangigen,
bedarfsgerechten, barrierefreien, niedrigschwelligen und wohnortnahen Beratungs- und
Hilfeangeboten, die auch aufsuchend beraten. Damit keine Versorgungs- und Beratungs-
licken entstehen, mussen spezialisierte Fachberatungsstellen langfristig verlasslich per-
sonell und finanziell abgesichert werden. Der sichere, unburokratische, schnelle und
barrierefreie Zugang zu einem geeigneten Frauenhausplatz fur alle von Gewalt betroffe-
nen Frauen und deren Kinder muss sichergestellt werden. Es ist eine gesetzliche Grund-
lage fur eine bundesweit einheitliche Finanzierung dieser Strukturen zu schaffen.

§42i.V. mit § 47a SGB IX Digitale Gesundheitsanwendungen

Durch die Neuregelungen der §§ 42 und 47a SGB IX werden digitale Gesundheitsan-
wendungen in das Recht der Rehabilitation nach dem SGB IX aufgenommen. Die
BAGFW begrufit dies grundsatzlich.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGas), die nach dem SGB IX in Anspruch ge-
nommen werden kénnen, durfen sich jedoch nicht auf die DiGas nach § 139e SGB V be-
schranken. Digitale Gesundheitsanwendungen nach dem SGB V, die auch die
Grundlage fur den neuen Leistungsanspruch des § 47a SGB IX bilden, sind per definitio-
nem Medizinprodukte niedriger Risikoklasse. Ihre Hauptfunktion beruht nach § 33a Ab-
satz 1 Satz 1 SGB V wesentlich auf digitalen Technologien, die dazu bestimmt sind, bei
den Versicherten die Erkennung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von Ver-
letzungen oder Behinderungen zu unterstutzen.
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Menschen mit Behinderung haben grundsatzlich, wie alle anderen Versicherten, das
Recht auf Inanspruchnahme der digitalen Gesundheitsanwendungen i.S. des § 33a SGB
V, sofern diese ins Leistungsverzeichnis nach § 139e SGB V aufgenommen worden sind.
Digitale Gesundheitsanwendungen i.S. des neuen § 47a SGB IX sollten somit ausdrick-
lich solche digitalen Anwendungen umfassen, die auch dem sozialen Nachteilsausgleich
dienen und die nicht nach SGB V verordnungsfahig sind. Es konnte z.B. um digitale An-
wendungssoftware gehen, die den Zugang zur Hilfeleistung erleichtert oder Teilha-
bechancen erhdht.

Wir weisen darauf hin, dass digitale Gesundheitsanwendungen grundsatzlich keine Hilfs-
mittel i.S. des § 33 SGB V bzw. § 47 SGB IX sind. Der Zweck der nach §§ 42 und 47a
SGB IX digitalen Gesundheitsanwendungen darf somit weder den Zwecken der Hilfsmit-
tel gleichgesetzt noch darauf reduziert werden. Ansonsten konnte sich mit der Neurege-
lung das Problem der Hilfsmittelversorgung noch verscharfen. Gleichwohl kdnnen digitale
Gesundheitsanwendungen (wie auch Hilfsmittel) sowohl Leistungen der Krankenbehand-
lung wie auch der medizinischen Rehabilitation sein. Kriterium ist die mit der Leistung
verfolgte Zielsetzung. In der medizinischen Rehabilitation ist dies die Selbstbestimmung
und Teilhabe nach den §§ 1 und 4 SGB IX.

In der Rechtspraxis wird zwischen Hilfsmitteln unterschieden, die fehlende Korperteile o-
der Korperfunktion unmittelbar ersetzen und solchen, die sie nur mittelbar ersetzen. Ers-
tere werden der Sphare der Krankenkassen zugeordnet, wie z. B. Prothesen. Wenn ein
Hilfsmittel nur mittelbar dem Behinderungsausgleich dient, gibt es haufig Rechtsstreitig-
keiten, ob es zu Lasten der Krankenversicherung verordnungsfahig ist. Das betrifft z.B.
Art, Form und Ausstattung eines Rollstuhls bei mobilitatseingeschrankten Menschen, die
beide Beine besitzen, weil die Befriedigung der Aktivitat als Grundbedurfnis des taglichen
Lebens bei Menschen mit Schwerst- und Mehrfachbehinderungen von der GKV als sehr
niedrig eingestuft werden. Die Versorgung mit Hilfsmitteln muss sozialrechtlich so ausge-
staltet werden, dass auch Hilfsmittel zum mittelbaren Behinderungsausgleich, die nicht
nur der Deckung des physischen Existenzminimums dienen, sondern der vollen Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft, aus dem SGB V erstattungsfahig sind.

Anderungsbedarf
§ 47a SGB IX wird wie folgt formuliert:

(1) ,,Dlgltale Gesundheltsanwendungen nach § 42 Absatz 2 Nummer 6a um#assen@re

gﬁalen@eswqdhe&sanweqdangew umfassen dlgltale Anwendungen sofern

diese unter Berlcksichtigung des Einzelfalls erforderlich sind, um:

1. einer drohenden Behinderung vorzubeugen

2. Zugang zu gesundheitlichen Hilfeleistungen zu erleichtern

3. den Erfolg einer Heilbehandlung zu sichern oder

4. eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbedurfnissen des taglichen Le-
bens auszugleichen, soweit die digitalen Gesundheitsanwendungen nicht die
Funktion von allgemeinen Gebrauchsgegenstanden des taglichen Lebens uber-
nehmen

5. der Sicherung von Selbstbestimmung und sozialer Teilhabe dienen
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Streichung des Absatzes 2

Artikel 7 Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
§ 61a — Ausweitung des Budgets fiir Ausbildung

Die BAGFW begrufdt grundsatzlich die Ausweitung des Budgets fur Ausbildung auf Men-
schen, die im Arbeitsbereich von Werkstatt fir Menschen mit Behinderung beschaftigt
sind, als notwendigen Schritt zu mehr Teilhabechancen auf dem Arbeitsmarkt. Die
BAGFW fordert, dass alle Menschen mit Behinderung, auch diejenigen, die nicht in einer
WfbM beschaftigt sind, durch ein Budget flr Ausbildung ihre Chancen auf Teilhabe am
Arbeitsleben zu verbessern. Daruber hinaus haben auch Menschen mit Behinderung
nach Artikel 24 Abs. 1 UN-BRK das Recht auf lebenslanges Lernen. Die BAGFW spricht
sich daher weiterhin fur einen niedrigschwelligen lebenslangen Anspruch auf das Budget
fur Ausbildung aus.

Die BAGFW begrufdt zudem, dass das Budget fur Ausbildung neben der Erstattung der
Ausbildungsvergutung nun auch die Erstattung des Anteils des Arbeitgebers am Ge-
samtsozialversicherungsbeitrag sowie die Beitrage zur Unfallversicherung und die erfor-
derlichen Fahrkosten umfasst. In der Begriindung zu § 61a Abs. 2 S. 1 sollte klargestellt
werden, dass die Ubernahme der erforderlichen Fahrtkosten vom Budget fiir Ausbildung
verbindlich umfasst ist und keine Kann-Leistung darstellt.

Die BAGFW begrufit, dass die Bundesagentur fur Arbeit auch als nicht zustandiger Leis-
tungstrager die Ausbildungsplatzsuche sowie die Suche nach einer geeigneten Einrich-
tung der beruflichen Rehabilitation, in der der schulische Teil der Ausbildung absolviert
werden kann, wenn der Besuch der Berufsschule behinderungsbedingt nicht moglich ist,
unterstutzt.

Die Vorlage des Angebotes beim zustandigen Leistungstrager vor dem Abschluss einer
Vereinbarung mit einer Einrichtung der beruflichen Rehabilitation ist sachgerecht. Da das
Vertragsrecht des SGB IX keine Anwendung findet, ware gesetzlich zu regeln, nach wel-
chen Maldstaben der zustandige Leistungstrager einen Vertragsschluss mit einer Einrich-
tung der beruflichen Rehabilitation versagen kann.

Anderungsbedarf
In § 61a Abs. 1 werden die Worter: ,nach § 57 und ,,oder § 58" gestrichen und ersetzt
durch: ,nach § 99 in Verbindung mit §§ 2 und 4 SGB IX".

§ 63 SGB IX

Die BAGFW bewertet die Regelung, dass der jeweils nach § 57 bzw. nach § 58 zustan-
dige Leistungstrager auch der zustandige Leistungstrager fur das Budget fur Ausbildung
ist, als sachgerecht.

Die BAGFW schlagt die Bundesagentur fur Arbeit als zustandigen Leistungstrager vor fir
Menschen mit Behinderung, die einen Leistungsanspruch nach § 99 haben und keine
Leistungen nach §§ 57 oder 58 erhalten.
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Anderungsbedarf

In § 63 Abs. 3 wird folgender Satz 3 angefugt: ,Fur die Leistung des Budgets fur Ausbil-
dung an Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Leistungen nach § 99 haben
und keine Leistungen nach § 58 oder § 57 beziehen, ist die Bundesagentur fur Arbeit zu-
standiger Leistungstrager.”

Artikel 7

Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

§ 99 SGB IX Leistungsberechtigung und Verordnungsermachtigung und
Artikel 84

Anderung des Bundesteilhabegesetzes

Sachverhalt

Die gesetzlichen Kriterien flr die Berechtigung zu Leistungen der Eingliederungshilfe im
SGB IX Teil 2 (§ 99 SGB IX) sollen durch Orientierung an den Begrifflichkeiten des Uber-
einkommens der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen
(UN- BRK) und der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation angepasst werden. Begrifflichkei-
ten und Formulierungen sollen sich am modernen Verstandnis von Behinderung orientie-
ren. So wird beispielsweise anstelle der ,Einschrankung der Teilhabefahigkeit® auf die
gleichberechtigte , Teilhabe an der Gesellschaft* abgestellt, da jeder Mensch zur Teilhabe
fahig ist. In einem ersten Schritt soll nun der im Rahmen des Beteiligungsprozesses ent-
wickelte Vorschlag zur Neufassung der gesetzlichen Regelung (§ 99 SGB IX) umgesetzt
werden.

Die durchgefuhrte wissenschaftliche Untersuchung nach Artikel 25 Absatz 5 BTHG in
den Jahren 2017 und 2018 hat zu dem Ergebnis gefuhrt, dass das in Artikel 25a BTHG
(§ 99 BTHG) vorgesehene Konzept fur den leistungsberechtigten Personenkreis in der
Eingliederungshilfe zu einer Veranderung des leistungsberechtigten Personenkreises
fuhren wirde. Die geplante modellhafte Erprobung dieses Konzepts ist nicht mehr ange-
zeigt. Zur Herstellung hinreichender Rechtssicherheit wird Artikel 25 Absatz 3 Satz 2
BTHG, in dem die modellhafte Erprobung des Artikel 25a BTHG (§ 99 SGB |X) geregelt
ist, aufgehoben.

Bewertung

Die BAGFW begruft die Anpassungen der Begrifflichkeiten und Einfuhrung von Formu-
lierungen in Anlehnung an die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und der Inter-
nationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) fur
den leistungsberechtigten Personenkreis in der Eingliederungshilfe in § 99 SGB IX. Die
Beschreibung von Behinderung in Anlehnung an das bio-psycho-soziale Modell der ICF
wird beflrwortet, ebenso wie die Ausrichtung auf eine gleichberechtigte ,Teilhabe an der
Gesellschaft® statt einer defizitaren ,Einschrankung der Teilhabefahigkeit®.
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Aus fachpolitischer Sicht ist jedoch widerspruchlich, dass der Leistungszugang weiterhin
an die Voraussetzung gekoppelt ist, die Aufgaben der Eingliederungshilfe zu erfillen. Die
intendierte Erfolgsprognose steht im Widerspruch zum Teilhabe- und Inklusionsverstand-
nis der UN BRK mit der Abkehr vom defizitorientierten Verstandnis von Behinderung und
konterkariert somit die nachteilsausgleichende Intention der Teilhabe- Leistungen, gesell-
schaftliche Barrieren zu kompensieren. Die BAGFW regt daher an, auf diese Formulie-
rung zu verzichten. Bedenken bestehen, inwieweit die Formulierung in Abs. 1 (erster
Halbsatz) den Anforderungen einer Legaldefinition entspricht.

a) Bewertung

Die BAGFW kann nachvollziehen, dass aus Grunden der Rechtssicherheit die Regelung
des § 99 SGB IX jetzt zu andern ist. Zugleich merken wir aus fachpolitischer Sicht kritisch
an, dass sehr grundsatzliche Fragen vom Gesetz in die Verordnung verlagert werden
sollen und ein bereits erreichter fachpolitischer Konsens verlassen wird.
Klarstellungsbedarf besteht insbesondere zum zeitlichen Horizont, in dem die Verord-
nung erarbeitet werden soll. Mit der Aufhebung von Artikel 25 Abs. 3 Satz 2 BTHG fehlt —
insbesondere vor dem Hintergrund der Prozessentkoppelung — eine Evaluations- bzw.
Prifoption fur die Inhalte von § 99 wie auch das Zusammenspiel mit einer klinftigen Ver-
ordnung, deren Inhalte noch nicht abschlie3end geklart sind. Insofern wird angeregt, ei-
nen geeigneten Mechanismus zur Uberprifung aufzunehmen.

Das Dilemma der Prozessentkoppelung wirft die Frage auf, wie eine stimmige Prozess-
zusammenfuhrung erfolgen soll, ohne dass es zu kontroversen Entwicklungen kommt, in
deren Verlauf die Rechtsverordnung von der neu konzipierten Konventions-/ICF-Logik
des § 99 abweicht.

Sofern der Gesetzgeber beabsichtigt, eine Neureglung des § 99 SGB IX mit dem Teilha-
bestarkungsgesetz zu verabschieden, ist diesbezuglich sicherzustellen, dass die bereits
erfolgten konventions- bzw. ICF konformen Anpassungen in § 99 mittels der noch aus-
stehenden Evaluation der noch zu bestimmenden Inhalte der Rechtsverordnung nicht zur
Disposition gestellt werden.

b) Inhaltliche Ausrichtung einer Verordnung

Die BAGFW spricht sich dafur aus, dass die inhaltliche Ausrichtung der Verordnung zu
den kinftigen Zugangskriterien ICF basiert sein muss. Gleichzeitig mussen die Zugangs-
kriterien UN BRK konform und im Sinne der fachlichen Logik von §§ 2, 4, und 90 SGB IX
konzipiert sein.
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c) zu VII. Befristung; Evaluierung (in der Begriindung)

Der Vorschlag fur den Wortlaut der konkretisierenden Rechtsverordnung soll insbeson-
dere bezuglich der strittig gebliebenen Punkte vor der Durchfliihrung eines Verordnungs-
verfahrens vorab wissenschaftlich auf die Auswirkungen auf den leistungsberechtigten
Personenkreis evaluiert werden.

Die BAGFW bewertet den neu eingefligten Passus zur Evaluierung der kiinftigen Rechts-
verordnung im vorliegenden Regierungsentwurf vom 03.02.2021 nach wie vor als proble-
matisch.

Beim gewahlten Verfahrensansatz handelt es sich um ein nicht konsentiertes Arbeitser-
gebnis (2020) im Rahmen der vom BMAS initiierten Arbeitsgruppe. Evaluationsinhalte
sowie deren Umfang (Bezugnahme auf ausgewahlte strittige Punkte oder vollumfangli-
che Evaluation aller geplanten Verordnungsinhalte!) sind nicht hinreichend finalisiert. Zu-
dem ist absehbar, dass sich der weitere Prozess bis zur Ausschreibung der Evaluation
und deren Abschluss mindestens bis in das Jahr 2022 erstrecken wird. Das Zeitfenster
fur die Erhebung belastbarer Daten wird als zu gering eingeschatzt.

Sofern eine Vorabevaluation erfolgt, erachtet es die BAGFW als notwendig, dass sowohl
der Aspekt einer moglichen leistungsberechtigten Personenkreisausweitung als auch der
Aspekt einer moglichen Personenkreisengfuhrung im Abgleich mit dem derzeit leistungs-
berechtigten Personenkreis gepruft wird.

Artikel 9
Anderung des Behindertengleichstellungsgesetzes
Assistenzhunde

Sachverhalt

Das Behindertengleichstellungsgesetz wird erganzt um Regelungen die Begleitung von
Menschen mit Beeintrachtigungen durch Assistenzhunde zu 6&ffentlichen und privaten
Anlagen und Einrichtungen betreffend. Dartber hinaus wird eine Rechtsgrundlage fur
Ausbildung und Prifung von Assistenzhund-Mensch-Gemeinschaften geschaffen.

Bewertung

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege begriRen, dass mit einer verlasslichen
rechtlichen Grundlage der Zugang von Assistenzhund-Mensch-Gemeinschaften und die
Qualitat ihrer Ausbildung gesichert werden soll.

Sofern das BGG mit der vorliegenden Regelung teilweise auf private Anbieter von Gutern
und Dienstleistungen erweitert wird, ware aus Sicht der BAGFW eine vollumfangliche Er-
weiterung sinnvoll. Die BAG FW schlagt deshalb vor, private Anbieter von Gutern und
Dienstleistungen grundsatzlich zu verpflichten, Barrierefreiheit zu gewahrleisten. Dabei
sollte dem Osterreichischen Modell gefolgt werden und durch eine Uberforderungsklau-
sel die Berucksichtigung wirtschaftlicher Interessen der privaten Anbieterinnen von Gu-
tern und Dienstleistungen sicherstellt werden. Die mdgliche Uberforderung und die
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Auslassung angemessener Vorkehrungen (§ 7 Abs. 2) sollten in einem Schlichtungsver-
fahren Uberpruft werden konnen. Der Rechtsweg vor die Zivilgerichte sollte eroéffnet und
die Mdglichkeit der Prozessstandschaft eingeraumt werden.

Damit das angestrebte Ziel, den Zugang fur Mensch-Tier-Teams diskriminierungsfrei zu
ermoglichen, erreicht werden kann, regt die BAGFW untenstehende Anderungen zu den
einzelnen Aspekten der vorgesehenen Regelungen an.

Mit Blick auf jede Weiterentwicklung der vorgelegten Regelungen ist im weiteren Verfah-
ren (bei der Ausgestaltung der Rechtsverordnung sowie der geplanten Untersuchung) si-
cherzustellen, dass Menschen mit Beeintrachtigungen, insbesondere
Assistenzhundhalter/innen und die sie vertretenden Verbande sowie Tierschutzverbande
einbezogen sind, um ein bestmdgliches Ergebnis zu erzielen.

§ 12e Menschen mit Behinderungen in Begleitung durch Assistenzhunde

Sachverhalt

Die Regelung sieht vor, dass Menschen mit Beeintrachtigung in Begleitung ihres Assis-
tenzhundes der Zutritt zu den fur den Publikums- und Benutzungsverkehr zuganglichen
Anlagen und Einrichtungen der Trager o6ffentlicher Gewalt sowie Eigentiimer, Besitzer
und Betreiber von (un)beweglichen Anlagen und Einrichtungen nur verweigert werden
darf, wenn dies eine unverhaltnismafige oder unbillige Belastung darstellen wirde. Blin-
denfUhrhunde werden von diesen Regelungen ausgenommen.

Bewertung

Die BAGFW begruft die Neuregelungen grundsatzlich. Sie weist aber darauf hin, dass
sich durch die in Absatz 6 vorgesehene Regelung, nach der Blindenfihrhunde keine As-
sistenzhunde nach dem BGG sind, erhebliche Nachteile fur Menschen in Begleitung von
Blindenfihrhunden ergeben wurden.

Dies lasst sich mit Bezug auf die in Absatz vier vorgesehene Kennzeichnungspflicht an-
schaulich verdeutlichen: Ziel einer einheitlichen Kennzeichnung ist der diskriminierungs-
freie Zugang von Mensch-Tier-Gemeinschaften. Dies wurde fur Menschen, die in
Begleitung von nicht entsprechend Absatz 4 gekennzeichneten Blindenfihrhunden unter-
wegs sind, ins Leere laufen. Da es sich bei Blindenfuhrhunden aber um Assistenzhunde
handelt, ist dies nicht nachvollziehbar. Die BAGFW empfiehlt daher nachdrticklich, Blin-
denfuhrhunde im BGG nicht sprachlich von Assistenzhunden zu trennen.

§ 12i Zulassung einer Ausbildungsstatte fiir Assistenzhunde und
§ 12j Fachliche Stelle und Priifer

Sachverhalt

Um als Ausbildungsstatte fur Assistenzhunde zugelassen zu werden, sollen solche Aus-
bildungsstatten kinftig alle finf Jahre ein externes Zulassungsverfahren durchlaufen.
Ihre Zulassung ist jahrlich durch die fachliche Stelle zu Uberprufen. Ausbildungsstatten
mussen die unter Nr. 1-3 aufgeflhrten Kriterien erflillen. Fachliche Stellen sind von der
Deutschen Akkreditierungsstelle GmbH (DAkkS) zu akkreditieren. Fachliche Stellen kon-
nen maximal fur funf Jahre akkreditiert werden. Die Akkreditierung ist nach DIN EN ISO
17065 durchzufuhren.
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Bewertung

Die in §§ 12i und 12j vorgesehenen Regelungen sind, das ist aus den Erfahrungen in an-
deren Bereichen der Sozialen Arbeit (z. B. Zulassung der Bildungstrager gem. § 176 ff.
SGB Ill) bekannt, fur die Ausbildungsstatten mit einem erheblichen burokratischen Auf-
wand und hohen Kosten verbunden, ohne dass sichergestellt ist, dass das erhoffte Ziel
der Qualitatssicherung auch erreicht wird. Fihrhundschulen mussen bereits von einer
Praqualifizierungsstelle als zulassige Hilfsmittelanbieter anerkannt werden, bevor die von
ihnen ausgebildeten Blindenfuhrhunde als Hilfsmittel finanziert werden. Insofern ist zu-
nachst nachvollziehbar, dass mit Blick auf die bereits bestehende Praxis diese Form der
Qualitatssicherung gewahlt wurde.

Eine Uberwachung der Fachlichen Stellen gem. der ISO 17065 durch die DAKkS erzeugt
allerdings hohe Aufwendungen. Diese Kosten werden dann auch in den Zulassungskos-
ten der Schulen eingepreist. Der durch den Bezug zu ISO 17065 erzeugte Uberbau von
Kriterien und Pruftatigkeiten durch die DAKKS ist, basierend auf den o.g. Erfahrungen
nicht zielfUhrend (keine signifikante Steigerung der Qualitat). Ganz im Gegenteil es fuhrt
zu einem starren Korsett von Vorschriften und Dokumentationspflichten, was teilweise
die Innovation und Weiterentwicklung der Qualitat hindert. Mehr Qualitat wird vor allem
durch die regelmaRige Fortbildung, Vernetzung und Fachaustausch des Fachpersonals
in neuen/ innovativen Ausbildungsmethoden fur die Assistenzhunde und deren Anwen-
dung in der Praxis erzeugt und nicht durch die Uberbordende Burokratie.

Selbstverstandlich muss sichergestellt sein, dass in Ausbildungsstatten flr Assistenz-
hunde mit aktuellen Lehrmethoden gearbeitet und tierschutzrelevante Aspekte bertck-
sichtigt werden. Hier missen teilweise die Bewertungsgrundlagen (Kriterien, Verfahren)
fur eine hohe Qualitat erst entwickelt und auf die zielfuhrende Anwendung hin Uberpraft
werden. Es ware daher naheliegend, die Entwicklung der Qualitatskriterien mit der Uber-
prufung ihrer Einhaltung in einem schlanken und zielgerichteten Zulassungsverfahren, z.
B. in einem Projekt unter Beteiligung der entsprechenden Fachverbande zu verknipfen.
Dieses Vorgehen ware auch im Sinne einer wirtschaftlichen und sparsamen Mittelver-
wendung zu begrifRen.

§ 12k Studie zur Untersuchung

Sachverhalt

Im Rahmen einer Studie sollen Umsetzung und Auswirkungen der §§ 12e bis 12| unter-
sucht werden. Ausweislich der Begriindung sollen bis zu 100 Mensch-Assistenzhund-Ge-
meinschaften bis zu vier Jahre begleitet werden. Explizit hervorgehoben wird das Ziel,
mit der Studie die Kosten von Assistenzhunden, insbesondere ihrer Anschaffung, Ausbil-
dung und Haltung zu beziffern.

Bewertung

Eine Evaluation der vorgesehenen Regelungen ist grundsatzlich sinnvoll.

Bei der Entscheidung Uber die Vergabe der Studie ist sicherzustellen, dass Menschen
mit Beeintrachtigungen, insbesondere Assistenzhundhalter/innen und die sie vertreten-
den Verbande sowie Tierschutzverbande einbezogen werden. Um die gewunschten Er-
gebnisse zu erhalten, scheint ein Beginn der Evaluation in einem gewissen zeitlichen
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Abstand (zu dem man davon ausgehen kann, dass die Regelungen in der Praxis etabliert
sind) zum Inkrafttreten der Neuregelungen sinnvoll.

§ 121 Verordnungsermachtigung

In die zu erarbeitende Verordnung mussen Menschen mit Beeintrachtigungen und die sie
vertretenden Verbande sowie Tierschutzverbande einbezogen werden.

C. Erganzender Handlungsbedarf

Die BAGFW fordert den Gesetzgeber auf, das Gesetzgebungsverfahren zum Teilhabe-
starkungsgesetz zu nutzen, um weitere erforderliche Regelungen zu treffen.

C.1 Regelungsbedarf Krankenhausassistenz

Die Finanzierung der Begleitung von Menschen mit Behinderungen bei Krankenhausauf-
enthalten ist dringend zu regeln.

1. Assistenzleistung fir Behandlung im Krankenhaus und in Rehabilitations- und
Vorsorgeeinrichtungen

Menschen mit Behinderungen bendétigen wahrend des Krankenhausaufenthalts oftmals
der Begleitung durch eine ihnen vertraute Assistenzkraft. Haufig sind nur diese Personen
in der Lage, entsprechend der spezifischen Bedarfe diese Patienten zu pflegen, das arzt-
liche und pflegerische Personal im Krankenhaus Uber diese spezifischen Bedarfe zu in-
formieren und das Krankenhauspersonal entsprechend zu begleiten. Die medizinische
Notwendigkeit fur die Mitaufnahme einer Pflegeperson ergibt sich ggf. auch daraus, dass
der Betroffene aufgrund seiner Behinderung einer speziellen Unterstlitzung, Assistenz
und Begleitung sowie pflegerischen Versorgung wahrend der medizinisch-pflegerischen
Behandlung im Krankenhaus bedarf, die Uber den Leistungsumfang seiner akutstationa-
ren Behandlung hinausgeht und eine Assistenzleistung darstellt. So bedarf es als Vo-
raussetzung fur die medizinische Behandlung oder bei Untersuchungen oftmals der
Unterstltzten Kommunikation, der Ubersetzung von Informationen zur Sicherstellung von
Aufklarung und Einwilligung in Leichte Sprache oder des Dolmetschens in Gebarden-
sprache. Oftmals bedarf es auch des Zuspruchs einer vertrauten Bezugsperson, um
Angste zu Uberwinden und kontinuierlich an der Behandlung mitzuwirken. Diese unter-
stlitzende Begleitung ist somit Voraussetzung fur die medizinische Behandlung und in
diesem Sinne eine klassische Assistenzleistung.

Auch wenn die Assistenzleistungen nach § 78 SGB IX i.V. mit § 113 SGB IX nicht ab-
schlieend sind, sollte die Krankenhausassistenz als eigenstandige Leistung in § 113
SGB IX aufgezahlt werden.

Anderungsbedarf
In § 113 Absatz 2 wird als neue Nummer 10 eingefugt:
»Assistenz im Krankenhaus und in stationaren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-

11}

gen“.
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2. Mitnahme von Begleitpersonen ins Krankenhaus auBerhalb des Arbeitgebermo-
dells

Der Anspruch auf Mitaufnahme einer Pflegeperson istin § 11 Absatz 3 Satz 1 SGB V
grundsatzlich geregelt, wenn sie nach dem Erfordernis des Einzelfalls medizinisch gebo-
ten und erforderlich ist. Es ist jedoch im Gesetz zu erganzen, dass dieser Rechtsan-
spruch nicht nur fur Menschen mit Behinderung gilt, die ihre Assistenz durch eine
Pflegekraft im sog. Arbeitgebermodell sicherstellen. Im Sinne der Gleichbehandlung
muss diese Leistung auch denjenigen Menschen mit Behinderungen zur Verfugung ste-
hen, die ihre Assistenz nicht durch eine Pflegekraft im Arbeitgebermodell in Anspruch
nehmen oder die ihren Lebensmittelpunkt in einer Einrichtung der Behindertenhilfe i.S.
des § 71 Abs. 4 SGB Xl haben. Gerade Menschen mit schweren kognitiven Beeintrachti-
gungen und einem 24-stundigen Unterstutzungsbedarf bedurfen, weil sie sich oftmals
nicht selbst mitteilen kdnnen, bei einem Krankenhausaufenthalt der Begleitung und
Pflege durch eine ihnen vertraute Assistenzkraft. Andere bendtigen wiederum nur stun-
denweise Begleitung in Vorbereitung von bestimmten Untersuchungen. Der Umfang des
Bedarfs an Assistenz hangt somit von den Besonderheiten des individuellen Einzelfalls
ab.

Anderungsbedarf

§ 11 Absatz 3 Satz 1 SGB V wird wie folgt geandert:

.Bei stationarer Behandlung im Krankenhaus nach § 108 oder in einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Absatz 2 umfassen die Leistungen auch die aus
medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson; dies gilt auch, so-
weit Versicherte ihre Pflege nach § 63b Absatz 6 Satz 1 SGB Xll durch von ihnen be-
schaftigte Pflegekrafte sicherstellen.”

3. Finanzierung der Mithahme von Personal aus Einrichtungen und von Verdienst-
ausfall bei begleitenden Angehdrigen

Zudem muss gewahrleistet sein, dass im Fall der Begleitung durch eine/n Angehdrigen
die Krankenkasse die Kosten fur einen etwaigen Verdienstausfall tragt, entsprechend
den Regelungen bei Verdienstausfall wegen eines kranken Kindes (§ 45 Abs. 4 SGB V)
oder den Verdienstausfallregeln bei Begleitpersonen im Bereich der Rehabilitation nach
§ 53 Abs. 1 SGB IX.

Anderungsbedarf

e Der Verdienstausfall bei Angehérigen ist entsprechend § 45 SGB V (Kinderkranken-
geld) zu regeln.

e Fur die Mithahme von Assistenzpersonal aus Einrichtungen und Diensten der Einglie-
derungshilfe ist a) im Bedarfsermittlungsverfahren nach § 13 i.V. mit § 118 SGB IX flr
die Feststellung der Assistenzbedarfe eine Regelung vorzusehen und b) in den Ver-
gutungsregelungen nach § 123 SGB IX entsprechend Personal zu kalkulieren und zu-
satzlich zu verguten. Im Falle von Krankenhausaufenthalten gelten die ublichen
Vergutungskurzungen, die in den Landesrahmenvertragen vorgesehen sind.
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C. 2 Rehabilitation nach SGB VI

Die vertragsrechtlichen Regelungen zur Rehabilitation finden sich im SGB IX Teil 1. Bis-
her gibt es hier keine Vorschrift, welche im Falle unvorhergesehener Anderungen eine
Anpassung der Vergutung vorsieht. Entsprechend muss ein neuer § 38 Absatz 3a SGB
IX erganzt werden, um eine Regelung zur Verhandlung in pandemischen Situationen si-
cherzustellen:

»-Wenn durch hoheitliche Malinahmen zur Abwehr einer epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite nach § 5 Infektionsschutzgesetz unvorhersehbare wesentliche Anderungen
der Annahmen eintreten, die der Vereinbarung der Vergutungen zugrunde lagen, sind die
Vergutungen auf Verlangen einer Vertragspartei fur den laufenden Vergutungsvereinba-
rungszeitraum unverzuglich neu zu verhandeln. Wesentliche Anderungen liegen jeden-
falls dann vor, wenn Minderbelegung entsprechend der Vorgaben nach § 111d Absatz 2
festgestellt wird. Die Vergutung enthalt auch Kompensationen fur Erlosrickgange durch
diese Minderbelegung. Die Vergutungsvereinbarung tritt zu dem darin vereinbarten Zeit-
punkt in Kraft. Eine Vereinbarung ist auch rackwirkend moglich. Kommt eine Vergutungs-
vereinbarung innerhalb von vier Woche nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei
schriftlich zu VerglUtungsverhandlungen aufgefordert hat, setzt die Schiedsstelle auf An-
trag einer Vertragspartei die Vergutungen unverzuglich fest, in der Regel binnen vier Wo-
chen.”

C. 3 Losung fur Mehraufwendungen und unvorhersehbare Mindereinnahmen in der
Eingliederungshilfe

Betretungsverbote und andere pandemiebedingte Vorgaben haben Einschrankungen
vieler Angebote bei fortlaufenden Fixkosten und Mehraufwendungen fur die Trager un-
vermeidbar mit sich gebracht. Die Praxiserfahrung in der Eingliederungshilfe zeigt, dass
die Leistungstrager nicht Uberall bereit waren, Leistungsvereinbarungen nachzuverhan-
deln. Die Pflicht zu Nachverhandlungen muss deshalb dringend verbindlich geregelt wer-
den.

In der Eingliederungshilfe ergibt sich der Anspruch der Vergltung aus § 127 Absatz 3
SGB IX, in welchem sich auch ein Passus zu ,unvorhersehbaren wesentlichen Anderun-
gen findet“. § 123 SGB IX verbietet aber den nachtraglichen Ausgleich. Damit auch rick-
wirkend nachverhandelt werden kann — was in der Pandemiesituation wichtig ist, weil
sich die Rahmenbedingungen in sehr kurzen Abstanden andern kdnnen, ohne dass zeit-
gleich verhandelt werden kann — sind Anderungen in § 123 Absatz 2 und ein neuer § 127
Absatz 3a SGB IX notwendig.

Anderungsvorschlag

§ 126-E

(4) 1Sofern der Leistungserbringer von einer Harte im Sinne des § 127 Abs. 3 Satz 1 be-
troffen ist, verklrzt sich die Frist des Absatzes 2 Satz 1 mit dem Eintritt der Harte auf ei-
nen Monat, wenn sie nicht zuvor unverkurzt verstreichen wiirde. 2Festsetzungen oder
Vereinbarungen werden riickwirkend mit dem Tag des Eintritts der Harte wirksam.
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§ 127-E

(3) 1Bei unvorhergesehenen wesentlichen Anderungen der Annahmen, die der Vergii-
tungsvereinbarung oder der Entscheidung der Schiedsstelle Uber die Vergutung zu-
grunde lagen, ist die Vergutung auf Verlangen einer Vertragspartei fur den laufenden
Vereinbarungszeitraum neu zu verhandeln. 2Fur eine Neuverhandlung gelten die Vor-
schriften zum Verfahren und Inkrafttreten (§ 126) entsprechend. 3Als wesentliche Ande-
rung im Sinne des Satzes 1 gelten auch epidemische Lagen von nationaler Tragweite
nach § 5 Infektionsschutzgesetz.

Berlin, 13.04.2021

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege e. V.

Dr. Gerhard Timm
Geschaftsfuhrer

Kontakt:
Dr. Sigrid Gronbach (sigrid.gronbach@diakonie.de)
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Sozialverband Deutschland SOVD

Sozialverband
Deutschland e. V.

Stellungnahme

Abteilung Sozialpolitik
Bei Ruckfragen:

Tel.030 72 62 22-0

Teilhabestarkungsgesetz Fax 030 72 62 22-328
{aloolitlk@

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes

zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen

sowie zur landesrechtlichen Bestimmung

der Trager der Sozialhilfe

(Teilhabestarkungsgesetz)

1 Zusammenfassende Bewertung

Der vorliegende Gesetzentwurf enthalt eine Vielzahl vom im Grundsatz positiv zu

wuirdigenden Neuerungen im Recht der Rehabilitation und Teilhabe.Zu nennen

sind hier etwa die Verankerung des Gewaltschutzes im SGB IX und die Ausweitung

des Budgets fur Ausbildung.Auch die geplanten gesetzlichen Regelungen in

Bezug auf Assistenzhunde im Behindertengleichstellungsgesetz sowie die jetzt

beabsichtigte Ausgestaltung des leistungsberechtigten Personenkreises im Recht der

Eingliederungshilfe sind grundsatzlich zu begrufien.

Jedoch sieht der SoVD bei einigen Regelungen noch Nachbesserungs-

bzw. Erganzungsbedarf.

Digitale Pflege- und Gesundheitsanwendungen mussen konsequent barrierefrei

zur Verfligung stehen. Die Regelungen zum Gewaltschutz sollten zugunsten von

Menschen mit Behinderungen dringend konkretisiert werden. Uberdies braucht

es gesetzliche Klarstellungen zur geplanten Lockerung des Leistungsverbotes, um

den Vorrang hochwertiger Rehabilitationsangebote flir Menschen mit (drohenden)

www.sovd.de ,
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Behinderungen vor der ,schnellen Vermittlung in einfache Jobs"insbesondere durch
die Jobcenter sicherzustellen. Auch beim Zugang zu Angeboten der Rehabilitation
fur Menschen im Rechtskreis des SGB |l besteht gesetzgeberischer Handlungsbedarf
- hierfiir unterbreitet der SoVD konkrete Vorschlige. Uberdies sieht der SoVD im
Bereich der Neuregelungen zu Assistenzhunden an einigen Stellen Korrekturbedarf.

2 Zu konkreten Einzelregelungen

Zu Art. 1 Nr. 18 und 19 - Digitale Pflegeanwendungen

Artikel 1 Nr.18 (8 63 Abs. 1 Satz 1 Nr.1 lit.g und h SGB XlI-neu) und Nr. 19 (§8§ 64
und 64k SGB XII neu) sehen die Aufnahme von digitalen Pflegeanwendungen in die
Regelungen der Hilfe zur Pflege vor.Zum Einsatz sollen nur solche digitalen Gesund-
heitsanwendungen kommen, die in das nach § 78a SGB XI beim Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte gefihrte Verzeichnis aufgenommen sind.

SoVD-Bewertung: Es ist richtig, dass auch bei der Hilfe zur Pflege ein Anspruch auf
Versorgung mit digitalen Pflegeanwendungen bereits ab dem Pflegegrad 1 besteht.
Die Aufnahme von digitalen Pflegeanwendungen in die Regelungen der Hilfe zur
Pflege ist konsequent und folgt dem Gesetzentwurf zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege (Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz,
DVPMQG), der einen kunftigen Versorgungsanspruch mit digitalen Pflegeanwendungen
vorsieht (vgl. § 40a SGB XI DVPMG-NEU). Der SoVD betont die grundsatzliche Frei-
willigkeit der Inanspruchnahme. § 63 Abs. 2 SGB Xl-neu verweist dabei auf das (nach
§ 78a Abs. 3 SGB XI des DVPMG) vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte kiinftig — zu Recht — ausdricklich barrierefrei zu flihrende Verzeichnis fir
digitale Pflegeanwendungen.

Der SoVD fordert jedoch, dass auch die im Verzeichnis nach § 78a SGB Xl gelisteten
digitalen Pflegeanwendungen durchgehend selbst barrierefrei und insoweit diskri-
minierungsfrei zur Verfigung stehen, d.h. fir Menschen mit und ohne Behinderungen
in gleicher Weise nutzbar sind. Hierzu sind die Sozialleistungstrager nach §§8 17 Abs. 1
Nr.1,33c SGB | gesetzlich verpflichtet. Bei der Umsetzung mussen die technischen
Anforderungen an die Barrierefreiheit, wie sie sich insbesondere aus der BITV 2.0
und aus den europaischen Standards aufgrund harmonisierter Normen, hier etwa der
EN 301 549 fir mobile Anwendungen, ergeben, zugrunde gelegt werden.
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Zu Art. 3 und 4 - Lockerung des Leistungsverbotes nach SGB Il

Art.3 Nr.2 siehtin &8 5 SGB Il einen neuen Absatz 5 vor. Danach kdnnen Leistungen
nach §§ 16a, 16b, 16d sowie 16f bis 16i auch an erwerbsfahige Leistungsberechtigte
erbracht werden, sofern ein Rehabilitationstrager i.S.d. SGB IX zustandig ist. Satz

2 des neuen & 5 Abs. 5 SGB |I-neu bestimmt, dass & 22 Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB IlI
entsprechend anzuwenden ist.

Gemaf § 22 Abs. 2 Satz 1 SGB IIl galt auch bisher schon, dass allgemeine und
besondere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nur erbracht werden durfen,
sofern nicht ein anderer Reha-Trager im Sinne des SGB IX zustandig ist. Zusatzlich
wird nun der neue, einschrankende Satz 2 in § 22 Abs. 2 SGB 11l neu (vgl.Art.4 Nr. 3
lit. a) normiert:,Dies gilt nicht fur Leistungen nach & 44 und 45, sofern nicht bereits
der nach Satz 1 zustandige Rehabilitationstrager nach dem jeweiligen fiir ihn
geltenden Leistungsgesetz gleichartige Leistungen erbringt. § 44 SGB Ill regelt die
Forderung aus dem Vermittlungsbudget und & 45 SGB |1l Mafinahmen zur Aktivierung
und beruflichen Eingliederung.

SoVD-Bewertung: Der SoVD sieht die den Neuregelungen zugrundeliegende
Problematik: Rehabilitand*innen in hoherem Lebensalter, die nach einem langen
Erwerbsleben nunmehr mit gesundheitlichen Einschrankungen zu kampfen haben
und deren Wiedereinstieg ins Arbeitsleben daher mit erheblichen Schwierigkeiten
verbunden ist, kdnnen aufgrund der Reha-Zustandigkeit etwa der Rentenversicherung
nicht von offentlich geférderten Beschaftigungsverhaltnissen, insbesondere vom
Angebot des & 16i SGB Il (Teilhabe am Arbeitsmarkt) profitieren. Grund dafur ist,

dass den Leistungen des Rehabilitationstrdgers zur Teilhabe am Arbeitsleben ein
strikter Vorrang zukommt. Dies fiihrt fur den o.g. Fall faktisch zu einem Leistungs-
verbot, so dass die betroffene Person im Reha-Zustandigkeitsbereich der Renten-
versicherung keine Forderung zur Teilhabe am Arbeitsmarkt nach & 16i SGB |l fur sich
beanspruchen kénnte.

Der SoVD hatte im Rahmen der Schaffung und Umsetzung des Teilhabechancen-
gesetzes wiederholt darauf gedrangt, bei den neuen Angeboten, gerade auch bei
§ 16i SGB 11, altere, gesundheitlich eingeschrankte Menschen mit Behinderungen
und Rehabilitationsbedarfen nicht auszuschliefen, sondern ihnen im Gegenteil
einen bevorzugten Zugang einzuraumen, vgl. etwa SoVD-Stellungnahme zum
Teilhabechancengesetz, abrufbar unter
https://www.sovd.de/fileadmin/downloads/sozpol-dok/pdf/2018-07-
Stellungnahme_Teilhabechancengesetz SGB Il .pdf

Dem hat der Gesetzgeber in § 16i Abs. 3 Satz 3 SGB Il durch privilegierende
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Zugangsregelungen fir diesen Personenkreis Rechnung getragen.
Diese uneingeschrankt zu begriRende Regelung sollte nicht durch das sog.
Leistungsverbot ausgebremst werden. Hier kann die Neuregelung helfen.

Allerdings erscheinen die nun geplanten Lockerungen des o.g. Leistungsverbotes
deutlich weitergehender. Mit § 5 Abs. 5 SGB Il neu konnen die Jobcenter neben einem
Rehabilitationsverfahren etwa auch auf Arbeitsgelegenheiten nach & 16d SGB Il
hinwirken.

Dies sieht der SoVD mit groRer Sorge, auch mit Blick auf die Begriindung zu & 22
Abs. 2 SGB Ill-neu. Darin wird betont, dass, wenn Bundesagentur fur Arbeit und
Jobcenter Vermittlungsaktivitaten und -verantwortung trotz Zustandigkeit eines
anderen Rehatragers haben, die Rehabilitand*innen ,ihre Obligationen bzw. Pflichten
nach dem SGB Il oder SGB Il zu erfillen und sich insbesondere auf Vermittlungs-
vorschldge zu bewerben [haben].*

Der SoVD unterstreicht mit Nachdruck, dass der Zugang zu hochwertigen,an den
umfassenden Teilhabezielen des SGB IX ausgerichteten Rehabilitationsangeboten
gerade auch fir dltere Menschen uneingeschrankt gewahrleistet werden muss.

Die qualifizierten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zielen auf nachhaltige
Integration Betroffener in den Arbeitsmarkt. Rehabilitative Leistungen mussen daher
uneingeschrankt Vorrang haben vor der ,schnellen Vermittlung in einfache Jobs®.
Letzteres ist in den Jobcentern vielfach kritisierte Praxis, welche hinter denin & 3
SGB Il niedergelegten Leistungsgrundsatzen, insbesondere der ,Dauerhaftigkeit der
Eingliederung“nach & 3 Abs. 1 Nr.4 SGB Il, zurlickbleibt.

Der SoVD betont: Vor Beendigung einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben
dirfen keine Aktivitaten insbesondere seitens der Jobcenter zulassig werden, die den
Rehabilitationserfolg in Frage stellen. Dies gilt etwa fur Maftnahmen nach & 16d SGB
Il (Arbeitsgelegenheiten) oder Vermittlungsvorschlage, auf die sich die betroffene
Person verpflichtend bewerben misste und insoweit ein vorzeitiger Abbruch der
Reha-Mafinahme droht. Hierfur fordert der SoVD eine eindeutige Klarstellung im
Gesetzestext selbst.

Zwar sieht auch der Gesetzgeber die Problematik, denn in der Begriindung zu § 22
Abs. 2 SGB Il (Lockerung des Leistungsverbotes) heifdt es:,Die Leistungen der
Agenturen fir Arbeit und Jobcenter werden erst erbracht, wenn die Vermittlung der
Rehabilitanden im Fokus steht.“ Andererseits sieht der SoVD mit Sorge, dass in der
Begriindung zu & 22 Abs. 2 SGB 11l die parallele Zustandigkeit von Agenturen fur
Arbeit bzw.Jobcentern neben den benannten Rehabilitationstragern betont wird.
Konkret heif3t es: ,Auch wahrend der Anspruchsprifung auf Leistungen zur Teil-
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habe am Arbeitsleben durch den anderen Rehabilitationstrager oder wahrend eines
sich anschliefsenden Widerspruchs- oder Klageverfahrens konnen die Agenturen
fur Arbeit oder Jobcenter die vermittlungsunterstiitzenden Leistungen erbringen.”
Dies verdeutlicht die Notwendigkeit einer klaren gesetzlichen Regelung, die

den Vorrang von Reha- und Teilhabeleistungen vor vermittlungsunterstiitzenden
Leistungen im o.g. Kontext festschreibt.

Dies gilt umso mehr, als infolge der Corona-Pandemie der finanzielle Druck auf die
sozialen Sicherungssysteme zukiinftig deutlich steigen konnte. Leistungstrager
kdnnten dann versucht sein, kostenintensive Reha-Leistungen verstarkt in Frage zu
stellen und stattdessen der schnellen Vermittlung in einfache Jobs den Vorzug zu
geben.Dem kann mit der 0.g. gesetzlichen Klarstellung entgegengewirkt werden.

Der SoVD befluirwortet durchaus, dass Rehabilitand*innen nach Abschluss einer
konkreten Reha-Mafinahme, etwa durch die Rentenversicherung, mehr Unter-
stlitzung bei der Vermittlung und Wiedereingliederung in Arbeit erhalten.

Um dies zu ermdglichen, zugleich aber auch den o0.g. Bedenken zum Reha-Vorrang
zu entsprechen, schlagt der SoVD vor, die Aufhebung des strikten Leistungs-
verbotes stets erst nach Beendigung einer Leistung zur Rehabilitation und Teilhabe
zu ermoglichen, es sei denn, die betroffene Person wiinscht ausdruicklich einen
friheren Termin.

Zugleich beflirwortet der SoVD, die Neuregelungen zum gelockerten Leistungs-
verbot in ihrer praktischen Umsetzung eng zu begleiten und eine entsprechende
Evaluierung sicherzustellen. Ziel sollte sein, nachteiligen Auswirkungen auf
Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe frihzeitig entgegenzuwirken.

Zu Art.7 Nr. 2 und 3 - Einbindung der Jobcenter im Bereich Rehabilitation

Die Jobcenter sollen kiinftig starker in Teilhabeplanverfahren eingebunden werden.
Nach & 19 Abs. 1 Satz 2 SGB IX neu muss der leistende Rehabilitationstrager fur

den Teilhabeplan das zustandige Jobcenter kinftig in gleich umfassender Weise
einbeziehen wie andere Rehabilitationstrager, soweit zum Zeitpunkt des Reha-
Antrages auch Leistungen nach SGB Il beantragt oder erbracht werden. Im Teilhabe-
plan sind kiinftig auch die Leistungen zur Eingliederung in Arbeit nach SGB Il zu
dokumentieren,vgl.& 19 Abs. 2 Satz 2 Nr.12 SGB IX neu.

Zusatzlich werden in § 6 Abs. 3 Satz 3 ff. SGB IX neu Verfahrensregelungen, wel-
che das Zusammenwirken von Bundesagentur fir Arbeit (BA) und Jobcenter fur
Leistungen der beruflichen Rehabilitation und Teilhabe regeln, neu gefasst. Satz 5
bestimmt, dass Jobcenter Uber die benannten Leistungen innerhalb der in Kapitel 4
genannten Fristen entscheidet.
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SoVD-Bewertung: Die starkere Einbeziehung der Jobcenter in das Teilhabeplan-
verfahren kann einen Beitrag dazu leisten, die erheblichen Defizite im Bereich des
Reha-Zugangs flr Arbeitslose im SGB-II-Bereich anzugehen und eine koordinierte
Leistungserbringung zu befordern.

Der Handlungsbedarf hierzu besteht. Ein interner Revisionsbericht der BA aus 2018
konstatierte, dass die Jobcenter bei der Betreuung von Rehabilitand*innen
uberwiegend nicht zielfiihrend handelten. Der Bericht kritisierte, dass Menschen,
die nach langerer Krankheit oder aufgrund einer Behinderung wieder in den Arbeits-
markt eingegliedert werden muissten, oft nicht die individuell erforderliche Hilfe
erhalten wirden.Zudem zeigen Zahlen des Deutschen Gewerkschaftsbundes, dass
die von den Agenturen fur Arbeit betreuten Arbeitslosen deutlich bessere Chancen
auf Reha-Leistungen haben als Arbeitslose, die von Jobcentern betreut werden.
Besonders erschwert ist der Zugang fur Arbeitslose im Zustandigkeitsbereich
kommunaler Jobcenter.

Die vorgeschlagenen Neuerungen sind vor diesem Hintergrund positiv zu bewerten.
Dies gilt insbesondere auch fiir die den Jobcentern nunmehr gesetzten Fristen nach
§ 6 Abs. 3 Satz 5 SGB IX-neu.Allerdings gehen die Neuregelungen nicht weit genug.

Zur qualifizierten Betreuung gesundheitlich eingeschrankter und behinderter
Menschen mit Reha-Bedarfen braucht es besonders qualifizierte Ansprechstellen.
Der SoVD fordert eine gesetzliche Verpflichtung fiir Jobcenter, solche speziellen
Reha/SB-Stellen zu schaffen. Um Reha-Bedarfe moglichst friihzeitig zu erkennen und
notwendige Leistungen auf den Weg zu bringen, braucht es auch ausreichend und
gut qualifiziertes Personal. Dies gilt umso mehr, als kiinftig die Jobcenter starker in
Teilhabeplanverfahren einbezogen werden sollen. Nicht zuletzt muiissen die not-
wendigen finanziellen Ressourcen in den Jobcentern bereitstehen, um erforderliche
Reha- und Teilhabeleistungen veranlassen zu konnen.

Abschlieftend merkt der SoVD an, dass das ,komplexe Zustandigkeitsgeflecht”
zwischen BA und Jobcentern nach & 6 Abs. 3 SGB IX vorliegend nur punktuell, nicht
aber grundsatzlich angegangen wird. Der SoVD beflrwortet, dass die BA, wenn sie
Rehabilitationstrager ist, eigenstandig uUber Leistungen der Rehabilitation und Teil-
habe entscheiden kann, auch wenn die betreffende Person vom Jobcenter betreut
wird. Hinsichtlich der umfangreichen Forderungen hierzu verweist der SoVD auf sein
entsprechendes Positionspapier, abrufbar unter
https://www.sovd.de/fileadmin/downloads/broschueren/pdf/web neuordnung der
arbeitsmarktpolitik.pdf
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Zu Art. 7 Nr. 7 - Gewaltschutz

Nach & 37 a Abs. 1 SGB IX neu treffen die Leistungserbringer geeignete Mafinahmen
zum Schutz vor Gewalt fur Menschen mit Behinderungen und von Behinderung
bedrohte Menschen, insbesondere fir Frauen und Madchen mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohte Frauen und Kinder.Abs. 2 bestimmt, dass die
Rehabilitationstrager und Integrationsamter bei der Erflllung ihrer gesetzlichen
Aufgaben darauf hinwirken, dass der Schutzauftrag des Abs. 1 von den Leistungs-
erbringern umgesetzt wird.

SoVD-Bewertung: Wir begrifien, dass der Gewaltschutz fir Menschen mit
Behinderungen, insbesondere auch fir Frauen und Madchen, im Bereich
Rehabilitation und Teilhabe verbessert werden soll. Eine gesetzliche Regelung ist
insoweit unverzichtbar. Die vorgesehene Regelung ist jedoch in ihrer konkreten
Ausgestaltung zu vage und unbestimmt. So bleibt offen, innerhalb welcher
Handlungsrahmen und in welchem Umfang Leistungserbringer und Reha-Trager
.geeignete Maftnahmen®ergreifen bzw. auf diese hinwirken sollen. Stattdessen
betont die Gesetzesbegriindung, dass Leistungserbringer GewaltschutzmaRnahmen
,nach eigenen Regelungen und in eigener Verantwortung” umsetzen sollen. Und auch
fiir Reha-Trager wird der ,gro3e Spielraum”betont, ihrer Hinwirkungspflicht zum
Gewaltschutz nachzukommen.

Der SoVD fordert eine Konkretisierung der Regelungen im Hinblick auf Inhalt und
Umfang, Verbindlichkeit, Aktualisierungs- und Berichtspflichten, wirksame Kontroll-
mechanismen und Sanktionen. Es ist sicherzustellen, dass Betroffene und ihre
Verbande in Erarbeitung und Umsetzung der Gewaltschutzkonzepte durch Leistungs-
erbringer bzw. Rehabilitationstrager verpflichtend einzubeziehen sind. Orientierung
kann dabei & 37 Abs. 5 SGB IX geben, der eine Betroffenenbeteiligung fur die
Umsetzung des Qualitatsmanagements bereits normiert.

Aus Sicht des SoVD bedarf es eines deutlich umfassenderen Gesamtkonzepts zur
Umsetzung der volkerrechtlichen Verpflichtungen aus Art. 16 UN-BRK, um Menschen
mit Behinderungen, insbesondere Frauen und Kinder mit Behinderungen wirksam
und umfassend vor Gewalt zu schiitzen. Allein mit der 0.g. gesetzlichen Regelung ist
dies, entgegen der Auffassung des Gesetzgebers, nicht getan.

Notwendig waren etwa zusatzlich, dass niederschwellige, unabhangige Beschwerde-
und Uberwachungsstellen fiir Gewaltopfer zur Verfiigung stehen, ausreichend
externe Hilfsangebote fur Menschen mit Behinderungen, insbesondere Frauenhduser,
einschliefslich deren barrierefreie Zuganglichkeit sichergestellt werden und auch

das Recht auf geschlechtergleiche Wahl von Pflege- und Assistenzpersonen gewahr-
leisten wird.
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Zu Art. 7 Nr. 8 und 9 - Digitale Gesundheitsanwendungen

Artikel 7 Nr.8b (§ 42 Absatz 2 Nr. 6a SGB I1X neu) und Nr.9 (&8 47a SGB 1X neu)
sehen die Aufnahme von digitalen Gesundheitsanwendungen in die Regelungen
zur medizinischen Rehabilitation vor. Zum Einsatz sollen nur solche digitalen
Gesundheitsanwendungen kommen, die in das nach & 139e Absatz 1 SGBV
beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte gefiuihrte Verzeichnis
aufgenommen sind.

SoVD-Bewertung: Mit Inkrafttreten des Digitalen-Versorgung-Gesetzes 2019 haben
Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen einen Leistungsanspruch nach & 33a
SGB V auf Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen. Die jetzt geplante
ausdruckliche Einbeziehung der digitalen Gesundheitsanwendungen im Bereich zur
medizinischen Rehabilitation ist konsequent und kann dazu beitragen, das Potential
der Digitalisierung auch im Bereich der medizinischen Rehabilitation kiinftig starker
zu nutzen. Bisher kommen digitale Gesundheitsanwendungen im Bereich der
medizinischen Rehabilitation kaum zur Anwendung.

Der SoVD fordert jedoch, dass die im Verzeichnis nach § 139e SGB V gelisteten
digitalen Gesundheitsanwendungen konsequent barrierefrei und insoweit
diskriminierungsfrei zur Verfiigung stehen, d.h. fir Menschen mit und ohne
Behinderungen in gleicher Weise nutzbar sind. Hierzu sind die Sozialleistungstrager
nach 88 17 Abs. 1 Nr. 1, 33c SGB | gesetzlich verpflichtet. Bei der Umsetzung missen
die technischen Anforderungen an die Barrierefreiheit, wie sie sich insbesondere
aus der BITV 2.0 und aus den europaischen Standards aufgrund harmonisierter
Normen, hier etwa der EN 301 549 fiir mobile Anwendungen, ergeben, zugrunde
gelegt werden.

Ohne zwingende Barrierefreiheit der gelisteten digitalen Gesundheitsanwendungen
erscheint auch & 47e Abs. 2 SGB IX-neu problematisch, der eine Mehrkosten-
tragungspflicht fur die Leistungsberechtigten vorsieht. Menschen mit Behinderungen
konnten in diesem Fall Gefahr laufen, fur zusatzliche Funktionen einer Gesundheits-
anwendung, die Barrierefreiheit sichern, finanziell selbst aufkommen zu missen.

Sehr zu begrufien ist im Vergleich zum Referentenentwurf die nunmehr neue Vorgabe
in § 47a Abs. 1 Satz 2 SGB IX-neu, wonach digitale Gesundheitsanwendungen nur

mit Zustimmung des Leistungsberechtigten erbracht werden. Der SoVD hatte sich
stets dafur ausgesprochen, die Nutzung an strikte Freiwilligkeit zu binden. Der SoVD
betont, dass digitale Gesundheitsanwendungen nur unterstiitzende, nicht aber
ersetzende Anwendung finden dirfen. Den Menschen, die digitale Gesundheits-
anwendungen nicht nutzen, durfen daraus keine Nachteile entstehen. lhnen miissen
rehabilitative Leistungen weiterhin uneingeschrankt zur Verfligung stehen.
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Wichtig ist zudem, dass die Betroffenen Hilfe und Unterstltzung beim Einsatz der
erforderlichen Hard- und Software sowie Beratung und Schulung im Umgang mit der
digitalen Gesundheitsanwendung erhalten. Hierfur waren rechtlich verpflichtende
Vorgaben wichtig.

Zu Art. 7 Nr. 10 - Erweiterungen beim Budget fiir Ausbildung

Das Budget fir Ausbildung wird kiinftig auf Personen erstreckt, die im Arbeitsbereich
einer Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) arbeiten, vgl. & 61a SGB IX-neu.
Zusatzlich wird in § 61 a Abs. 2 Satz 1 SGB IX neu geregelt, dass vom Budget fur Aus-
bildung auch der Arbeitgeberanteil am Gesamtsozialversicherungsbeitrag und der
Beitrag zur Unfallversicherung sowie erforderliche Fahrkosten mitumfasst werden.
Die Bundesagentur fur Arbeit (BA) soll kiinftig bei der Suche eines geeigneten
Ausbildungsplatzes oder auch einer geeigneten Einrichtung der beruflichen
Rehabilitation unterstiitzen,vgl.§ 61 a Abs. 5 SGB IX-neu.

SoVD-Bewertung: Der SoVD begruft die vorgeschlagenen Neuerungen. Sie unter-
stlitzen Menschen, die im Arbeitsbereich einer WfbM arbeiten, dabei, Ausbildungs-
maglichkeiten unter Nutzung des Budgets fur Ausbildung wahrzunehmen. Dies tragt
dem Ziel lebenslangen Lernens Rechnung und kann Uberginge auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt unterstitzen. Letzteres wird auch dadurch befordert, dass die
Finanzierungsregelungen erweitert werden und die BA kunftig bei der Ausbildungs-
platzsuche auch dann unterstutzt, wenn das Budget fir Ausbildung von einem
anderen Leistungstrager erbracht wird.

Zu Art. 7 Nr. 15 - Leistungsberechtigter Personenkreis der Eingliederungshilfe

In § 99 SGB IX neu ist eine gesetzliche Neuregelung zum leistungsberechtigten
Personenkreis der Eingliederungshilfe vorgesehen. Nach & 99 Abs. 1 SGB IX neu
erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe Menschen mit Behinderungen im
Sinne des § 2 Abs.1 Satz 1 und 2 SGB 1X, die wesentlich in der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind (wesentliche Behinderung) oder
von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind. Nach Abs. 2 sind von
einer wesentlichen Behinderung bedroht die Menschen, bei denen der Eintritt
einer wesentlichen Behinderung nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten ist. Nach Abs. 3 kdnnen auch Menschen mit anderen
geistigen, seelischen, kdrperlichen und Sinnesbeeintrachtigungen Leistungen
der Eingliederungshilfe erhalten (Ermessensleistung). Abs. 4 enthalt eine
Verordnungsermachtigung.
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SoVD-Bewertung: Der SoVD begrufit die vorgeschlagene Neuregelung im Grundsatz.
Sie setzt im Wesentlichen die Ergebnisse um, die von einer vom BMAS eingesetzten
Arbeitsgruppe zum leistungsberechtigten Personenkreis erarbeitet wurde. Der SoVD
erinnert daran, dass die mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) 2016 beabsichtigte
Neuregelung des leistungsberechtigten Personenkreises enorme verbandliche Kritik
ausgelost hatte, da erhebliche Zugangseinschrankungen fiir bestimmte Gruppen
behinderter Menschen beflirchtet wurden. Es ist sehr begrifienswert, dass das
BMAS von den damals geplanten Neuerungen nun Abstand nimmt. Die jetzt in § 99
SGB IX neu beabsichtigte Regelung kann fur Rechtsfrieden und Rechtssicherheit
sorgen. Sie orientiert sich stark am bislang geltenden Recht und lasst die Leistungs-
berechtigung in der Eingliederungshilfe im Wesentlichen unverandert.

Kritisch sieht der SoVD, dass der Leistungszugang nach & 99 SGB IX neu nur dann
bestehen soll,,wenn und solange nach den Besonderheiten des Einzelfalles Aussicht
besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe nach & 90 erfiillt werden kann’,
vgl.§ 99 Abs. 1 letzter Halbsatz SGB IX-neu. Der SoVD fordert, auch die umfassenden
Teilhabeziele nach § 4 SGB IX in die Prifung einzubeziehen. Ein Hinweis in der
Gesetzesbegrindung hierzu erscheint nicht ausreichend. Nur eine gesetzliche
Verankerung in § 99 SGB IX kann sicherstellen, dass auch Menschen mit hohen Unter-
stlitzungs- und Pflegebedarfen vom Zugang zu Eingliederungshilfeleistungen nicht
ausgeschlossen werden.

Uber die gesetzlichen Vorgaben des & 99 SGB IX-neu hinaus gilt es, nunmehr auch
dessen konkretisierende Umsetzung mittels Rechtsverordnung aufmerksam zu
begleiten.Ziel muss sein, den Leistungszugang zur Eingliederungshilfe fur Menschen
mit Behinderungen im Vergleich zum bisherigen Recht ohne Verschlechterungen
sicherzustellen. Der Verordnungsgeber muss hier zeitnah die notwendigen
Regelungen auf den Weg bringen.

Zu Art. 9 Nr. 1 und 2 - Assistenzhunde
Geplant ist, im Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) erstmals eine gesetzliche
Grundlage fur Assistenzhunde zu schaffen.

In § 12e BGG neu ist normiert, dass Trager der offentlichen Gewalt sowie Eigentumer,
Besitzer und Betreiber von beweglichen und unbeweglichen Anlagen und
Einrichtungen Menschen mit Behinderungen in Begleitung durch ihren Assistenz-
hund oder BlindenfUhrhund den Zutritt zu ihren typischerweise fur den allgemeinen
Publikums-und Benutzungsverkehr zuganglichen Anlagen und Einrichtungen nicht
wegen der Begleitung durch ihren Assistenzhund oder Blindfihrhund verweigern
durfen, soweit nicht der Zutritt mit Assistenzhund oder Blindenfiihrhund eine
unverhaltnismafige oder unbillige Belastung darstellen wirde.
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§ 12e Abs. 3 BGG neu enthalt eine Definition des Assistenzhundes und § 12e

Abs. 4 BGG-neu eine Kennzeichnungspflicht. § 12 Abs. 6 BGG-neu normiert, dass
Blindenflhrhunde, die als Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V gewahrt worden sind,
keine Assistenzhunde im Sinne des Gesetzes sind.

§ 12f BGG neu regelt die Ausbildung der Assistenzhunde und der Gemeinschaft von
Mensch und Tier (Mensch-Assistenzhund-Gemeinschaft). § 12g BGG neu enthalt
Vorgaben zur Prifung von Assistenzhunden und Mensch-Tier-Gemeinschaften.§ 12h
BGG-neu enthalt die Verpflichtung zur artgerechten Haltung von Assistenzhunden.
Regelungen zur Zulassung einer Ausbildungsstatte fur Assistenzhunde finden sich in
§ 12i BGG-neu; in § 12j BGG-neu folgen Vorgaben hinsichtlich Fachlicher Stelle und
Prifer.Nach & 12k BGG-neu sollen in einer Studie Umsetzung und Auswirkungen der
Neuregelungen zu Assistenzhunden, einschliefdlich kostenseitiger Folgen,von 2021
bis 2024 begleitend evaluiert werden. Eine Verordnungsermachtigung findet sich in
§ 121 BGG neu.

SoVD-Bewertung: Der SoVD begrift sehr, dass endlich gesetzliche Regelungen

in Bezug auf Assistenzhunde geschaffen werden sollen. Immer wieder werden
Menschen mit Behinderungen in Begleitung ihres Assistenzhundes Zutrittsrechte
verweigert. Die Verankerung der Normen im BGG ist sachgerecht, denn das BGG zielt
auf die Beseitigung von Benachteiligungen und soll Selbstbestimmung und Teilhabe
fur Menschen mit Behinderungen ermdglichen. Das BGG verpflichtet dabei nicht nur
Trager der 6ffentlichen Gewalt bzw. 6ffentliche Stellen, sondern enthalt auch heute
schon Regelungen fir die Privatwirtschaft, etwa in & 5 BGG (Zielvereinbarungen).

Die Zutrittsregelung fir Menschen mit Behinderungen in Begleitung ihres
Assistenzhundes in & 12a BGG neu wird vor diesem Hintergrund sehr begrufit.

Die Verpflichtung erstreckt sich auf Trager der 6ffentlichen Gewalt, aber auch
Eigentimer, Besitzer und Betreiber von beweglichen und unbeweglichen

Anlagen und Einrichtungen.Jedoch ist die Beschrankung auf typischerweise fur

den allgemeinen Publikums- und Benutzerverkehr zugangliche Anlagen und
Einrichtungen verzichtbar; die Regelung sollte gestrichen werden. Denn Zutritts-
rechte flir Menschen mit Behinderungen in Begleitung eines Assistenzhundes kdnnen
ohnehin nicht weitergehen als fiir Menschen ohne Assistenzhundbegleitung - beide
Gruppen kénnen keinen Zutritt auf3erhalb der Publikums- und Besucherbereiche
beanspruchen. Fir den Bereich des Arbeitslebens sollte eine vergleichbare Zutritts-
regelung zugunsten schwerbehinderter Arbeitnehmer*innen mit Assistenzhund
allerdings in § 164 SGB IX noch zusatzlich geschaffen werden. Die Kennzeichnungs-
pflicht fir Assistenzhunde nach § 12e Abs.4 BGG neu ermoglicht eine praktikable und
rechtssichere Umsetzung des Zutrittsrechts in der Praxis.
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Kritisch sieht der SoVD, dass in & 12e ff. BGG-neu, anders als noch im Referenten-
entwurf, nunmehr zwischen Assistenzhunden einerseits und Blindenfihrhunden
andererseits konsequent differenziert wird. Dies erweckt den Eindruck, Blinden-
fuhrhunde seien keine Assistenzhunde und eine rechtliche Unterscheidung stets
zwingend. Dem ist jedoch nicht so.Vielmehr stellen Blindenfihrhunde eine spezielle
Gruppe von Assistenzhunden dar. Das neue Recht sollte daher konsequent von diesem
einheitlichen Verstandnis ausgehen und dort, wo differenzierende Regelungen
gelten, auf diese verweisen. Zutrittsrechte oder auch Kennzeichnungsregelungen
sollten zukunftig etwa fur Blindenfihrhunde und andere Assistenzhunde einheitlich
geregelt sein, dies erleichtert die Anwendung in der Praxis fur alle Akteure.

Sehr kritisch sieht der SoVD & 12 Abs. 6 BGG-neu. Er normiert, dass Blindenfiihrhunde,
die als Hilfsmittel im Sinne des & 33 SGB V gewahrt worden sind, keine Assistenz-
hunde im Sinne des Gesetzes sind. Der SoVD verschlief3t sich Erwagungen der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht, mit dem vorliegenden Gesetzentwurf noch
keine Vorfestlegungen dahingehend zu treffen, dass Assistenzhunde etwa kunftig
von den Krankenkassen als Hilfsmittel zu finanzieren waren. Hierfir sollten zunachst
die Ergebnisse der Studie nach & 12k BGG-neu, auch im Hinblick auf die ausgaben-
seitigen Folgen, abgewartet werden. Allerdings geht die Formulierung in § 12 Abs. 6
BGG-neu deutlich tUber die 0.g. berechtigte Intention hinaus. Denn die Norm gibt
definitorisch vor, dass Blindenfuhrhunde, die als Hilfsmittel i.5.d. & 33 SGB V gewahrt
wurden,, keine Assistenzhunde“im Sinne des Gesetzes sind.

Die vorgesehenen Regelungen zur Ausbildung und Priifung von Assistenzhunden
bzw. Mensch-Assistenzhund-Gemeinschaft durch oder begleitet von qualifizierten
Ausbildungsstatten erscheinen sachgerecht. Sie sind von dem Ziel getragen, hohe
Standards fur eine qualifizierte Ausbildung von Assistenzhunden zu gewahrleisten.
Dies liegt nicht nur im Interesse der Menschen mit Behinderungen, sondern
ermaglicht auch, Tierschutzbelangen Rechnung zu tragen. Letzteren dient auch § 12h
BGG-neu. Auf die im Hinblick auf Blindenfuhrhunde seit vielen Jahren etablierten
Standards kann und sollte flr andere Assistenzhunde aufgesetzt und perspektivisch
einheitliche Mafstabe fir alle Assistenzhunde gleichermafien etabliert werden.

Um zu verhindern, dass ein heutiger Assistenzhund, der die 0.g. Ausbildung bzw.
Prifung durch entsprechende Stellen nicht durchlaufen hat, auch kinftig als
Assistenzhund mit der Person mit Behinderung zusammenarbeiten kann, halt der
SoVD eine Ubergangsregelung fiir wichtig. Dem trigt & 12e Abs. 3 Nr.4 BGG neu Rech-
nung. Mit der dortigen Stichtagsregelung werden auch friiher ausgebildete Mensch-
Assistenzhund-Gemeinschaften in die neue Assistenzhunddefinition einbezogen.
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Die mit & 12k BGG neu geplante Studie erscheint richtig und notwendig,um
Umsetzung und Auswirkungen der Neuregelungen zu Assistenzhunden zu unter-
suchen und einen Uberblick zu den kostenseitigen Folgen zu erhalten. Darauf auf-
bauend konnten dann etwa Fragen von Kostenlibernahmen in Bezug auf Assistenz-
hunde weiterbehandelt werden.

3 AbschlieRende Betrachtung und Ausblick

Der SoVD bedauert, dass der Gesetzentwurf bislang nicht die von Bundesminister
Heil am 3. Dezember 2020 offentlich angekiindigte 4. Stufe der Ausgleichsabgabe
vorsieht. Diese soll sich auf 720 € belaufen und fir all jene Unternehmen gelten,
die entgegen ihrer Gesetzespflicht keinen einzigen schwerbehinderten Menschen
beschaftigen. Der SoVD fordert diese Neuerung, neben zahlreichen weiteren Maf3-
nahmen zur verbesserten Arbeitsmarktteilhabe von Menschen mit Behinderungen,
seit vielen Jahren.Vgl. hierzu etwa

https://www.sovd.de/index.php?id=700742

Hier muss im weiteren Gesetzgebungsverfahren dringend nachgesteuert werden.
Berlin,11.Marz 2021
DER BUNDESVORSTAND

Abteilung Sozialpolitik
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DEUTSCHER BUNDESTAG Ausschussdrucksache 19 ( 11 ) 1038

Ausschuss fiir
Arbeit und Soziales 15. April 2021
19. Wahlperiode

Information fiir den Ausschuss

GKV-Spitzenverband

Unaufgeforderte Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung von Sachverstédndigen in
Berlin am 19. April 2021 um 12:30 Uhr zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Triger der Sozialhilfe
(Teilhabestdrkungsgesetz) - BT-Drucksache 19/27400

b) Antrag der Abgeordneten Uwe Witt, René Springer, Ulrike Schielke-Ziesing, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der AfD

Kein Ausschluss der Teilhabe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
in Krankenh&dusern oder Reha-Einrichtungen - BT-Drucksache 19/22929

c) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe), weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Umfassende Teilhabe und Inklusion fiir Deutschland - BT-Drucksache 19/24886

d) Antrag der Abgeordneten Jens Beeck, Michael Theurer, Johannes Vogel (Olpe),
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Volle und wirksame Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung durch ein
Assistenzhundegesetz - BT-Drucksache 19/14503

e) Antrag der Abgeordneten Séren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen deutlich verbessern und
Selbstbestimmungsrecht garantieren - BT-Drucksache 19/27299

f) Antrag der Abgeordneten Soren Pellmann, Susanne Ferschl, Doris Achelwilm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Tierische Assistenz ermoglichen — Assistenzhunde fiir Menschen mit Behinderungen
gesetzlich garantieren - BT-Drucksache 19/27316

g) Antrag der Abgeordneten Corinna Riiffer, Maria Klein-Schmeink, Anja Hajduk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Sozialstaat auf Augenhohe — Zugang zu Teilhabeleistungen verbessern - BT-Drucksache
19/24437

siehe Anlage
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zum Gesetzentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen

sowie zur landesrechtlichen Bestimmung der Trdger der Sozialhilfe (Teilhabestdarkungsgesetz)
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|. Vorbemerkung

Der GKV-Spitzenverband unterstiitzt die mit dem Gesetzentwurf grundsatzlich verbundene Ziel-
setzung, die Teilhabe von Menschen mit Behinderung zu starken. Bei der Kommentierung der
Einzelregelungen beschrankt sich der GKV-Spitzenverband auf Sachverhalte, die einen Bezug zur
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung aufweisen.
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf

Artikel 7 (Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 7

§ 37a - Gewaltschutz

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Leistungserbringer sollen verpflichtet werden, geeignete MaBRnahmen zum Schutz vor Ge-
walt fiir Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen, insbeson-
dere fur Frauen und Kinder mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Frauen und
Kinder zu treffen. Die Rehabilitationstrager und die Integrationsamter haben bei der Erfiillung
ihrer gesetzlichen Aufgaben auf die Umsetzung dieses Schutzauftrages durch die Leistungs-

erbringer hinzuwirken.

Stellungnahme

Ausweislich der Begriindung soll mit der Regelung verdeutlicht werden, dass der Schutz von
Menschen mit Behinderungen vor jeglicher Form von Gewalt auch im Rehabilitationsrecht ei-
nen besonderen Stellenwert hat. Adressaten der Regelung sind die Leistungserbringer aller
Rehabilitationstrager, unabhdngig davon, in welcher Form und an welchem Ort sie ihre Leis-
tung erbringen.

Die vorgesehenen Regelungen sind insgesamt nachvollziehbar und sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 7 (Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 8

§ 42 - Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die in § 42 Abs. 2 SGB IX enthaltene Auflistung der Leistungen, die die Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation umfassen konnen, soll um digitale Gesundheitsanwendungen erwei-

tert werden.

B) Stellungnahme

Ausweislich der Begriindung soll der fiir die Versicherten der Krankenkassen mit Inkrafttreten
des Digitale-Versorgung-Gesetzes geregelte Anspruch auf Versorgung mit digitalen Gesund-
heitsanwendungen nach § 33a SGB V im Bereich der Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion nachvollzogen werden. Die ausdriickliche Aufnahme der digitalen Gesundheitsanwendun-
gen in den Leistungskatalog soll die medizinische Rehabilitation sukzessive um die Nutzung
moderner digitaler Méglichkeiten erweitern, um so die Rehabilitation der Leistungsberechtig-
ten insgesamt zu ergdanzen bzw. zu vervollstindigen.

Dieser Ansatz ist nachvollziehbar. Zur inhaltlichen Bewertung wird auf die Stellungnahme zu

Nr. 9 verwiesen.

C) Anderungsvorschlag

keiner
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Artikel 7 (Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 9

§ 47a - Digitale Gesundheitsanwendungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Diese neue Vorschrift soll regeln, dass im Rahmen der Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation auch die in das Verzeichnis nach § 139e Absatz 1 SGB V aufgenommenen digitalen
Gesundheitsanwendungen zur Anwendung kommen kdnnen, sofern diese unter Beriicksichti-
gung des Einzelfalls erforderlich sind, um

1. einer drohenden Behinderung vorzubeugen,
2. den Erfolg einer Heilbehandlung zu sichern oder

3. eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbediirfnissen des tdaglichen Lebens
auszugleichen, sofern die digitalen Gesundheitsanwendungen nicht die Funktion von
allgemeinen Gebrauchsgegenstdnden des tdglichen Lebens tGibernehmen.

Digitale Gesundheitsanwendungen werden nur mit Zustimmung des Leistungsberechtigten

erbracht.

Absatz 2 soll ferner regeln, dass Leistungsberechtige, die digitale Gesundheitsanwendungen
wahlen, deren Funktion oder Anwendungsbereich liber die in das vorgenannte Verzeichnis
aufgenommenen digitalen Gesundheitsanwendungen hinausgehen, die Mehrkosten selbst zu

tragen haben.

Stellungnahme

In das Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen werden nach §S 139e in Verbindung
mit 33a SGB V digitale Gesundheitsanwendungen aufgenommen, deren Hauptfunktion we-
sentlich auf digitalen Technologien beruht und die dazu bestimmt sind, bei den Versicherten
oder in der Versorgung durch Leistungserbringer die Erkennung, Uberwachung, Behandlung
oder Linderung von Krankheiten oder die Erkennung, Behandlung, Linderung oder Kompen-
sierung von Verletzungen oder Behinderungen zu unterstiitzen. Obwohl diese bei der Bewer-
tung der digitalen Gesundheitsanwendungen zugrunde gelegten Zweckbestimmungen nicht
identisch mit den Zweckbestimmungen der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach
§ 42 Abs. 1 SGB IX sind, ist nicht ersichtlich, dass der Auftrag des Bundesinstitutes fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte zur Bewertung digitaler Gesundheitsanwendungen auch unter
dem Aspekt positiver Versorgungsaspekte mit Blick auf den erweiterten Anwendungsbereich
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der Rehabilitation angepasst werden soll. Es bedarf deshalb einer jeweils individuellen Beur-
teilung, welche in dem Verzeichnis nach § 139e SGB V gelisteten digitalen Gesundheitsan-
wendungen spezifisch im Kontext der medizinischen Rehabilitation in Betracht kommen. Da-
bei soll auf die Aspekte der Vorbeugung einer drohenden Behinderung, der Sicherung des Er-
folgs der Heilbehandlung oder des Ausgleichs einer Behinderung bei der Befriedigung von
Grundbediirfnissen des tdaglichen Lebens abgestellt werden, wie es § 47 SGB IX bereits fur die
Hilfsmittelversorgung vorsieht.

Die vorgesehenen Regelungen eréffnen den Leistungserbringern die Moglichkeit, digitale Ge-
sundheitsanwendungen im Rahmen der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation anzu-
wenden. Mangels entsprechender Regelungen bleiben jedoch weitreichende Umsetzungsfra-
geninsbesondere in den Fallgestaltungen offen, in denen die Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation in Zustandigkeit anderer Rehabilitationstrager als Krankenkassen erbracht wer-
den. So wird durch Artikel 6 in § 15 SGB VI folgerichtig ergdnzt, dass die Trdger der Renten-
versicherung im Rahmen von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auch Leistungen
nach § 47a SGB IX erbringen. Insoweit bleibt jedoch ungeregelt, wie im Rahmen einer Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation nach dem SGB VI der Zugang zu digitalen Gesund-
heitsanwendungen erfolgt, welche Anspriiche ggf. im Vorfeld oder auch im Anschluss an die
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit dem Ziel der Sicherung des Erfolgs der Heil-
behandlung im Rahmen der Nachsorge bestehen und wie ggf. liberschneidende Leistungsan-

spriche voneinander abzugrenzen sind.

Von daher bedarf es zur Vermeidung von unterschiedlichen Rechtsauslegungen und letzt-
endlich von Rechtsstreitigkeiten der Konkretisierung des gesetzlich Gewollten in Bezug auf
die Rehabilitationstrager auBerhalb der GKV.

C) Anderungsvorschlag

Siehe B)
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