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Behinderung:

Das Begriffsverstandnis bestimmt die

Haltung

ZAKS, 18.09.2018




International Classifikation
of
Functioning, Disability and Health,
WHO 2001
Internationale Klassifikation
der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit



e |CF = Klassifikation
(wie auch ICD-10 bzw. ICD-11)

* Einheitliche Sprache unter verschiedenen
Professionen

» Beschreibt funktionale Probleme, bspw.
Beeintrachtigungen in der Mobilitat,
Interaktion,...



e VVorbildfunktion flr das

Behinderungsverstandnis in der UN-BRK und
Im SGB X

» Bedarfsermittlung der Eingliederungshilfe:
Orientierung an der ICF, § 118 SGB IX

* Auch weitere Bezugnahme durch den G-BA
und die BAR



Behinderung:

Das Begriffsverstandnis bestimmt die Haltung

Ich BIN
behindert.

lch WERDE
behindert.

ZAKS, 18.09.2018




Behinderung: 2 unterschiedliche Ansatze

Medizinisches Modell soziales Modell

* Behinderung als Problem der * Behinderung als gesellschaftlich
Person verursachtes Problem

e Verursacht unmittelbar durch e Kein Merkmal einer Person —
Krankheit, Trauma, andere umweltbedingt
Gesundheitsprobleme

* Bedarf an medizinischer * Bedarf an gesellschaftlichem
Versorgung Handeln
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Medizinisches Modell Soziales Modell

e Ziel: Heilung, Anpassung oder e Ziel: Gestaltung der Umwelt so,

Verhaltensanderung der Person wie fur volle Teilhabe an allen
Bereichen des sozialen Lebens
erforderlich

e Medizinische Versorgung als e Soziale Veranderungen als
zentraler Anknupfungspunkt zentraler Anknupfungspunkt
e Politisch: Frage e Politisch: Frage der

gesundheitspolitischer Reformen  Menschenrechte

Flrsorgegedanke Menschenrechtliche Perspektive

\ /
f

Integration im Sinne einer Synthese
%

Bio-psycho-soriales Modell




Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Kérperfunktionen X - ) ~ Partizipation
und -stnikturen i ] Akuv!tﬂten [Teilhabe]
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018




Das bio-psycho-soziale Modell der ICF
©

| ICD-10: F70 {Geistige Behinderung)
&

| |

E-aeir_'qlrénhtigurg der mimmn 11 elgenar Haushalt,
Intelligenz (b117) dbernehmen (d 220) Kap. &
l ! |
Assistenz zur eigenstindigen Freundliche,
Bewailtigung des Alltags durch kontaktfreudige
Leistungsanbiater (e570) FPerson

Beispiel aus: ,Handbuch, Instrument zur Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs nach § 118 SGB IX, Baden-Wirttemberg
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Werden wir nicht alle hin und wieder behindert?

Welche Umweltfaktoren waren bei lhrer letzten Erkrankung
wichtig (im positiven oder im negativen Sinne) fir lhre
Aktivitaten / lhre Teilhabe?



,Behinderung” im Recht: Rang der Gesetze: ?

Grundgesetz

_____________

UN-BRK
. SGBIX

ZAKS, 18.09.2018




nach Art. 1 UN-BRK...

Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen Menschen,
die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die in Wechselwirkung
mit verschiedenen Barrieren ihre volle und wirksame
Teilhabe gleichberechtigt mit anderen an der Gesellschaft
behindern kénnen.




Volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe
an der Gesellschaft

INKLUSION



nach § 2 SGB IX (alt)...der Restriktivere

Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie
sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu
erwarten ist.



Menschen mit Behinderungen sind Menschen,

die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben,

die sie in Wechselwirkung mit

einstellungs- und umweltbedingten Barrieren

an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft

Mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern
kénnen.

Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt

vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von

dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.




Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung
bedrohte Menschen erhalten Leistungen nach diesem
Buch und den fiur die Rehabilitationstrager geltenden

Leistungsgesetzen,

um ihre Selbstbestimmung und ihre volle, wirksame

und gleichberechti

ote Teilhabe am Leben in der

Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen zu

vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. ..




» Gultig bis 31.12.2022: § 53 SGB XII -

= Menschen mit einer wesentlichen
Behinderung und

= Menschen, die von einer wesentlichen
Behinderung bedroht sind

* Ab 1.1.2023: § 99 SGB IX — aber wie der
aussieht, ist unklar



Behinderung
“Art. 1 UN-BRK

-1 4
\)
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Die ICF

ETWAS GENAUER...

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018




Struktur der ICF

ICF Klassifikation
)| |
Teil 1 Tell 2 Teile
Funktionsfihigkelt und Behinderung Kontextfaktoren
| .3 | |
Korperfunktionen Aktivitdten Umweltfaktoren personenbezogene
und -strukturen Partizipation Faktoren Komp onenten
1 1
| | | =33
Anderungen Anderungen Leistungsfihigkeit Leistung Férderfaktoren Konstrukte /
Kérperfunktionen | | Kérperstrukturen Barrieren Beurteilungsmerkmale
Item-Ebenen Item-Ebenen Item-Ebenen Item-Ebenen Item-Ebenen Domiénen / Kategorien
14 1-4 14 14 14 auf den unterschiedlichen
Ebenen
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o Korperstrukturen

sind anatomische Teile des Korpers wie Organe, Glieder
und ihre Bestandteile

» Korperfunktionen

sind physiologische Funktionen von Kérpersystemen
(inkl. psychologische Funktionen)



» Aktivitat (Personenebene)

ist die Durchflihrung einer Aufgabe oder Handlung
(Aktion) durch einen Menschen

» Partizipation — Teilhabe (gesellschaftsbezogene Ebene)
ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation



2) Allgemeine Aufgaben und
1) Lernen und Anforderungen 3) Kommunikation

Wissensanwendung ‘ /
T ~ 4) Mobilitit
9) Gemeinschafts-,

Aktivitaten und

soziales Partizipation
und staatsblirgerliches

versorgung
Leben \
/ 6) Hausliches Leben

8) Bedeutende
Lebensbereiche 7) Interpersonelle Interaktion
und Beziehungen

— 5) Selbst-




Aktivitat: Leistung und Leistungsfahigkeit

Leistungsfahigkeit (capacity)

Leistung (performance)

= das maximale Leistungsniveau
einer Person in einem
Lebensbereich unter
Testbedingungen oder
hypothetischen Bedingungen
wie Standard-, ,,Ideal-“ bzw.
,Optimal“- Bedingungen

= die tatsachliche Durchfliihrung
einer Handlung oder Aufgabe in
einem Lebensbereich unter
realen Bedingungen, v.a. unter
den gegenwartigen
Alltagsbedingungen der Person
mit ihren bestehenden
Forderfaktoren und Barrieren.




Von der Leistungsfahigkeit zur Handlung (Aktivitat)

Leistungsfahigkeit Gegebenheiten
Innere Moglichkeit der Aultere Moglichkeiten der
Person zur Handlung Person zur Handlung

N —

T

Handlungsbereitschaft
Wille der Person, die Leistungsfahigkeit bei den
bestehenden Gegebenheiten in Handlung umzusetzen.
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...stellen den gesamten Lebenshintergrund
eines Menschen dar.

Sie umfassen 2 Komponenten:
Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren



1) Produkte
und
Technologien

/

N

e

‘ Umweltfaktoren ‘

2) Naturliche und
vom Menschen
veranderte
Umwelt

5) Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsatze

N

4) Einstellungen

3) Unterstiitzung
und Beziehungen




Personliche Faktoren

© Ines Theda

Verhaltensmuster

Bewaltigungs-

strategien

Lebensstil

Gewohnheiten

Erfahrungen

/
4
“,

Gesundheits-
zustand

Alter
Geschlecht

Rasse

Erziehung
Ausbildung

Beruf

Talente
Fertigkeiten

Interessen

_______________________________________
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2) Allgemeine Aufgaben und 2) Natirliche

1) Lernen und Anforderungen 3) Kommunikation I\>Imd vc:]m 1) Produkte und
. enschen Technologien
Wissensanwendung . / / verinderte
) Mobi Umwelt \ ‘
vit3 — 4) Mobilitat
o) Gemeinschafts, Aktivitaten und
soziales Partizipation | ———— s5)selbst- 3) Unterstitzung
und staatsbiirgerliches versorgung und Beziehungen Umweltfaktoren

Leben / \
/ 6) Hausliches Leben /
8) Bedeutende

Lebensbereiche  7) Interpersonelle Interaktion

und Beziehungen 4) Einstellungen 5) Dienste, Systeme und
ICF Handlungsgrundsatze
Kbrperstrukturen
1) Mentale Funktionen
. 2) Sinnesfunktionen und
8) Funktionen der Hautc und der Schmerz personenbezogene
Hautanhangsgebilde
\ P Faktoren
7) Neuromuskuloskeletale 3) SE;nmk— .und
& bewegungsbezogene —— " Sprechiunktionen

Korperfunktionen

_— ‘ \ 4) Funktionen des

kardiovaskularen,
hdamatologischen, Immun-
und Atmungssystems

Funktionen

6) Funktionen des Urogenital-
und reproduktiven Systems 5) Funktionen des
Verdauungs-, des

Stoffwechsel- & des

endokrinen Systems



Einfluss des Kontextes

Zustand der Bestehendes
Funktionsfahigkeit — = Gesundheitsproblem
bzw. Behinderung

Y Y Y

o Faktoren der

Kontextfaktoren

*Funktionen

ICD-11 * materiellen
*Strukturen )
. * sozialen
*Aktivitaten
. * verhaltensbezogenen
*Teilhabe
Umwelt

o personliche Faktoren

als Barrieren oder Forderfaktoren
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Die Bedarfsermittlung nach dem
SGB IX neu:

Il. DIE BEDARFSERMITTLUNG
SELBST:

INSTRUMENTE

ZAKS, 18.09.2018



§ 13 SGB IX, Instrumente zur Ermittlung des
Rehabilitationsbedarfs (gilt fiir alle Reha-Trager)

§ 118 SGB 1X, Instrumente der Bedarfsermittlung
(gilt nur fir die EGH)



...die notwendige Unterstitzung soll sich ,,unter
ganzheitlicher Perspektive ausschlielSlich an dem
individuellen Bedarf orientieren. Dieser soll
gemeinsam mit dem Menschen mit Behinderung
ermittelt, das passende ,Hilfepaket’
zusammengestellt und im gewohnten oder
gewunschten Lebensfeld organisiert werden.” (BT-
Drucks. 18/9522, S. 197)



Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leistungen nach den
Kapiteln 3 bis 6 unter Bericksichtigung der Winsche des
Leistungsberechtigten festzustellen.

Die Ermittlung des individuellen Bedarfes des
Leistungsberechtigten muss durch ein Instrument erfolgen, das
sich an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit orientiert.

Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht nur
vorubergehenden Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe In
den folgenden Lebensbereichen vorzusehen:

(hier werden die 9 Lebensbereiche nach der ICF genannt)




(3) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch
Rechtsverordnung das Nahere Gber das Instrument zur
Bedarfsermittlung zu bestimmen.

Der Stand in BW:
* AG BEI beim SozMin
* Transfer beauftragt
o Aktuell: Schulung der Kostentrager und Erprobungsphase des
Instrumentes
* Problem: Werden Zeitwerte erfasst?



Probleme der Anwendung der ICF im Bedarfsfeststellungsverfahren

,Insgesamt ist festzustellen, dass die ICF kein Assessmentinstrument
darstellt und dazu auch nicht gemacht werden kann. Weder ist sie
dafiir konzipiert noch kann sie dazu umfunktioniert werden. Auch die
Kodierung mit der ICF ist nicht zuletzt deshalb wenig praktikabel, da
die Beurteilungsmerkmale und damit die Schweregrad-abstufungen
nicht operationalisiert sind und nach Auffassung der meisten Forscher
in der vorliegenden Form auch nicht operationalisiert werden kénnen;
dies gilt insbesondere flir die Aktivitdten und die Teilhabe sowie die
Kontextfaktoren. ,,

Stellungnahme des Ad-hoc-Ausschusses ,Umsetzung des BTHG" der
DV{R, Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann, August 2017



besteht aus

1. einem Basisbogen,
2. einer ,Medizinische Ste
3. einem Dialog- und Erhe

4. einem Dialog- und Erhe
Jugendliche sowie

lungnahme®,
oungsbogen fur Erwachsene,

oungsbogen fur Kinder- und

5. einem Bogen zur Ermittlung des individuellen Bedarfs.

* ©Ministerium fiir Soziales und Integration, Stuttgart, Baden-Wiirttemberg Entwurf
Erprobungsphase Juli 2018 Verfasser: Thomas Schmitt-Schéfer, transfer, Wittlich:
alle folgenden Folien zum Instrument sind diesem bzw. dem Handbuch in seiner

Fassung vom Juli 2018 entnommen



Abschnitt B:

Der Dialog- und Erhebungsbogen

ZAKS, 18.09.2018



Der Dialog (!)- und Erhebungsbogen besteht aus insgesamt 6 Teilen:

VI.

den Winschen und Leitzielen der leistungsberechtigten Person,

der Beschreibung der derzeitigen Situation in Bezug auf die
Winsche und Leitziele der berechtigten Person,

einer Darstellung der Ressourcen und Beeintrachtigungen in den
Lebensbereichen der ICF

einer Darstellung der Umweltfaktoren nach den Kapiteln der ICF
der Moéglichkeit, personenbezogene Faktoren zu erlautern und

einer Visualisierung der Ergebnisse der Wechselwirkung von
Beeintrachtigungen und Umweltfaktoren auf die Teilhabe der
leistungsberechtigten Person.



Aus dem Handbuch:

,Im Mittelpunkt des Dialogs steht:

Wie die leistungsberechtigte Person leben
mochte, was sie selbst dazu beitragen kann, was
sie hindert und was sie braucht, um so zu leben,
wie sie sich das vorstellt.”



I. Winsche und Leitziele des Menschen mit Behinderung im Hinblick

auf die Gestaltung des eigenen Lebens
Es geht hier um die angestrebte Wohn- und Lebensform des Menschen mit
Behinderung. Daher wird sie aus dessen Perspektive bzw. in der eigenen sprachlichen
AuRerung formuliert. Eine Kommentierung oder Bewertung dieser Wiinsche und Ziele
ist unerwiinscht. Bitte angeben: eigene sprachliche AuRerung oder stellvertretende
AuRerung.

Wie und wo ich wohnen wiill.

Was ich tagsuber arbeiten oder lernen will.

Wie ich meine Beziehungen zu anderen Menschen gestalten will.
Was ich in meiner freien Zeit machen will.

Was mir sonst noch wichtig ist.



ll. Wie und wo ich jetzt lebe

(Beschreibung der aktuellen Situation als Ergebnis eines Dialogs von Menschen mit
Behinderung und Fachkraften. Die Sichtweise der betroffenen Person muss erkennbar
bleiben. Die Beschreibung bezieht sich auf die Bereiche der Leitziele: Wohnen, Arbeit,
soziale Beziehungen, Freizeit und was sonst noch wichtig ist).

Wie und wo ich jetzt wohne.
Was ich derzeit tagsiiber arbeite oder lerne.
Wie jetzt meine Beziehungen zu anderen Menschen sind.

Was ich jetzt in meiner freien Zeit mache.
Weitere wichtige Informationen



Abschnitt Il des Dialog- und Erhebungsbogens befasst sich mit der Leistungsfahigkeit in
den 9 Lebensbereichen nach ICF.
In jedem der 9 Abschnitte ist folgendes vorgegeben:

,Dargestellt wird die Leistungsfahigkeit der betroffenen Person in diesem Lebensbereich
der ICF, also das, was die Person ohne Unterstiitzung von anderen Menschen und/oder
ohne Nutzung von Hilfsmitteln fahig ist oder nicht fahig ist zu tun. Hier finden sich die
persdnlichen Ressourcen der Betroffenen ebenso wie die Beeintrachtigungen.

Die Beschreibung ist das Ergebnis eines Dialogs von Menschen mit Behinderung und
Fachkraften. Die Sichtweise der betroffenen Person muss insbesondere bei abweichenden
Auffassungen als solche erkennbar sein.”

Erfasst wird:

Was ich gut oder ohne grof3e Probleme kann (Ressourcen)
Was ich nicht so gut oder gar nicht kann (Beeintridchtigungen)



Abschnitt Ill des Dialog- und Erhebungsbogens befasst sich mit der
Leistungsfahigkeit in den 9 Lebensbereichen nach ICF.

In jedem der 9 Lebensbereiche ist eine Einschatzung zum Grad der
Beeintrachtigung abzugeben und zu erlautern (!):

Einschatzung zum Grad der Beeintrachtigung (O = keine, 1 = leicht,
2 = maldig, 3 = erheblich, 4 = vollstandig):

Erlauterung und Begriindung der Einschatzung. Die Sichtweise der
betroffenen Person muss insbesondere bei abweichenden
Auffassungen als solche erkennbar sein:



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen

lll.L1. Was ich in , Lernen und Wissensanwendung” machen kann

,Dieses Kapitel befasst sich mit Lernen, Anwendung des Erlernten,
Denken, Probleme |6sen und Entscheidungen treffen®.

Ines Theda* ZAKS, 18.09.2018




l1l.2. Was ich bei ,,Allgemeinen Aufgaben und Anforderungen
machen kann

,Dieses Kapitel befasst sich mit allgemeinen Aspekten der
Ausfihrung von Einzel- und Mehrfachaufgaben, der Organisation
von Routinen und dem Umgang mit Stress. Diese kdnnen in
Verbindung mit spezifischeren Aufgaben und Handlungen
verwendet werden, um die zugrundeliegenden Merkmale der
Ausfihrung von Aufgaben unter verschiedenen Bedingungen zu
ermitteln®



lll. 3: Was ich in der ,,Kommunikation” machen kann

,Dieses Kapitel befasst sich mit allgemeinen und spezifischen
Merkmalen der Kommunikation mittels Sprache, Zeichen und
Symbolen, einschlielSlich des Verstehens und Produzierens von
Mitteilungen sowie der Konversation und des Gebrauchs von
Kommunikationsgeraten und -techniken.”



lll. 4: Was ich im Bereich ,,Mobilitat”“ machen kann

,Dieses Kapitel befasst sich mit der eigenen Bewegung durch
Anderung der Kérperposition oder -lage oder Verlagerung von
einem Platz zu einem anderen, mit der Bewegung von
Gegenstanden durch Tragen, Bewegen oder Handhaben, mit der
Fortbewegung durch Gehen, Rennen, Klettern oder Steigen sowie
durch den Gebrauch verschiedener Transportmittel.”



lll. 5: Was ich in der ,Selbstversorgung” machen kann

Dieses Kapitel befasst sich mit der eigenen Versorgung, dem
Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen Korpers und
seiner Teile, dem An- und Ablegen von Kleidung, dem Essen und
Trinken und der Sorge um die eigene Gesundheit.



lll. 6: Was ich im ,Hauslichen Leben” machen kann

Dieses Kapitel befasst sich mit der Ausfihrung von hauslichen und
alltaglichen Handlungen und Aufgaben. Die Bereiche des
hauslichen Lebens umfassen die Beschaffung einer Wohnung, von
Lebensmitteln, Klei-dung und anderen Notwendigkeiten,
Reinigungs- und Reparaturarbeiten im Haushalt, die Pflege von
per-sonlichen und anderen Haushaltsgegenstanden und die Hilfe
fur andere.



lll. 7: Was ich bei ,Interpersonellen Interaktionen und
Beziehungen” machen kann

Dieses Kapitel befasst sich mit der Ausfihrung von Handlungen
und Aufgaben, die fur die elementaren und komplexen
Interaktionen mit Menschen (Fremden, Freunden, Verwandten,
Familienmitgliedern und Liebespartnern) in einer kontextuell und
sozial angemessenen Weise erforderlich sind.



lll. 8: Was ich in ,,Bedeutenden Lebensbereichen” machen kann

Dieses Kapitel befasst sich mit der Ausfihrung von Aufgaben und
Handlungen, die fiir die Beteiligung an Erziehung/Bildung, Arbeit
und Beschaftigung sowie fur die Durchfuhrung wirtschaftlicher
Transaktionen er-forderlich sind.



Ill. 9: Was ich im ,,Gemeinschafts-, sozialen und
staatsburgerlichen Leben” machen kann

Dieses Kapitel befasst sich mit Handlungen und Aufgaben, die fir
die Beteiligung am organisierten sozia-en Leben aullerhalb der
Familie, in der Gemeinschaft sowie in verschiedenen sozialen und
staatsburgerlichen Lebensbereichen erforderlich sind.



Abschnitt IV. Umweltfaktoren

Anweisung jeweils:

Dargestellt werden Forderfaktoren oder Barrieren in der
Umwelt der betroffenen Person Die Beschreibung ist das
Ergebnis eines Dialogs von Menschen mit Behinderung und
Fachkraften. Die Sichtweise der betroffenen Person muss

insbesondere bei abweichenden Auffassungen als solche
erkennbar sein.




IV.1: Welche ,,Produkte und Technologien” Einfluss darauf haben,
was ich tun kann.

Dieses Kapitel befasst sich mit natlrlichen oder vom Menschen
hergestellten Produkten oder Produktsystemen, Ausristungen
und Technologien in der unmittelbaren Umwelt eines Menschen,
die gesammelt, geschaffen, produziert oder hergestellt sind.

Was mir schon jetzt hilft.
Was fehlt oder mich hindert.



IV.2: Welchen Einfluss die , Natiuirliche und vom Menschen
veranderte Umwelt” darauf hat, was ich tun kann.

Dieses Kapitel befasst sich mit belebten oder unbelebten
Elementen der naturlichen oder materiellen Umwelt, mit vom
Menschen veranderten Bestandteilen dieser Umwelt sowie mit
Merkmalen menschlicher Bevdlkerungen in dieser Umwelt.

Was gut ist.
Was nicht so gut ist oder fehlt.



IV.3: Welchen Einfluss ,,Unterstiutzung und Beziehungen” darauf haben, was
ich tun kann.

Dieses Kapitel befasst sich mit Personen oder Tieren, die praktische physische
oder emotionale Unterstlitzung, Flrsorge, Schutz, Hilfe und Beziehungen zu
anderen Personen geben, sowie mit Beziehungen zu anderen Personen in deren
Wohnungen, am Arbeitsplatz, in der Schule, beim Spielen oder in anderen
Bereichen ihrer alltaglichen Aktivitaten. Das Kapitel umfasst nicht die
Einstellungen der Person oder der Menschen, die die Unterstlitzung leisten. Der
hier beschriebene Umweltfaktor ist nicht die Person oder das Tier, sondern das
Ausmald an physischer und emotionaler Unterstitzung, die die Person oder das
Tier geben.

Welche Beziehungen mich schon jetzt unterstiitzten.
Welche Beziehungen mich nicht unterstiitzen, fehlen oder mich hindern.



IV.4: Welchen Einfluss die ,,Einstellungen” anderer darauf haben, was ich tun
kann.

Dieses Kapitel befasst sich mit Einstellungen, die beobachtbare Konsequenzen
von Sitten, Brauchen, Weltanschauungen, Werten, Normen, tatsachlichen oder
religisen Uberzeugungen sind. Diese Einstellungen beeinflussen individuelles
Verhalten und soziales Leben auf allen Ebenen, von zwischenmenschlichen
Beziehungen, Kontakten in der Gemeinde, bis zu politischen, wirtschaftlichen
und rechtlichen Strukturen. ... Die klassifizierten Einstellungen beziehen sich auf
Personen des Umfeldes der zu beschreibenden Person und nicht auf die zu
beschreibende Person selbst.

Welche Einstellungen mich schon jetzt unterstiitzten.
Welche Einstellungen mich nicht unterstiitzen, mir fehlen oder mich hindern.



IV.5: Welchen Einfluss , Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze” darauf haben, was
ich tun kann.

Dieses Kapitel befasst sich mit:

1. Diensten, die Leistungen, strukturierte Programme und Tatigkeiten in verschiedenen
Sektoren der Gesellschaft erbringen, um die Bedirfnisse der Menschen zu decken. ... 2.
Systemen, die die administrativen Steuerungs- und Organisationsmechanismen
darstellen und von Regierungen auf kommunaler, regionaler, nationaler und
internationaler Ebene sowie von anderen anerkannten Stellen eingerichtet sind. ... 3.
Handlungsgrundsatzen, die sich aus Regeln, Vorschriften, Konventionen und Standards
zusammensetzen und von Regierungen auf kommunaler, regionaler, nationaler und
internationaler Ebene sowie von anderen anerkannten Stellen geschaffen sind.

Welche Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze schon jetzt gut fiir mich sind.
Welche Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze nicht gut fiir mich sind, fehlen
oder mich hindern.



Abschnitt V. Personenbezogene Faktoren:

V.) Was weiter wichtig ist, um mich oder meine Situation zu verstehen

Hier werden personbezogene Faktoren im Sinne der ICF abgebildet.
Personbezogene Faktoren bezeichnen den besonderen Lebenshintergrund
eines Menschen wie Alter, Geschlecht, Bildung, bedeutsame
Lebensereignisse, Besonderheiten oder Eigenheiten der Person, die nicht
Teil eines Gesundheitsproblems sind.

Die Beschreibung ist das Ergebnis eines Dialogs von Menschen mit
Behinderung und Fachkraften. Die Sichtweise der betroffenen Person muss
insbesondere bei abweichenden Auffassungen als solche erkennbar sein.



Abschnitt VI. Auswertung und zusammenfassende
Darstellung zur Teilhabe in den Lebensbereichen

Die Auswertung ist das Ergebnis eines Dialogs von Menschen
mit Behinderung und Fachkraften.

Die Sichtweise der betroffenen Person muss insbesondere bei
abweichenden Auffassungen als solche erkennbar sein.



VI.) Auswertung und zusammenfassende Darstellung zur Teilhabe in den Lebensbe-

reichen

Die Auswertung ist das Ergebnis eines Dialogs von Menschen mit Behinderung und Fachkraften. Die Sichtweise der be-
troffenen Person muss insbesondere bei abweichenden Auffassungen als solche erkennbar sein.

Teilhabe in den Lebensberei-
chen

In diesen Lebens-
bereichen méchte
ich mich einbrin-
gen, (mit-) ma-
chen und einbe-
zogen sein.

Forderfaktoren wirken und/o-
der Barrieren sind beseitigt,
Teilhabe ist gegeben

Keine Férderfaktoren vor-
handen und/oder Barrieren
wirken, Teilhabe ist nicht ge-
geben

(Zutreffendes bitte ankreu

zen)

1. Lernen und Wissensanwen-
dung

Teilhabe ist dann gegeben, wenn bei einer bestehenden Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit und einer vorliegenden Handlungsbereitschaft die Umweltfaktoren
so wirken, dass die Leistung gelingt.

Die nachfolgende Tabelle will diese unterschiedlichen Aspekte des Begriffs der Aktivitat
und Teilhabe in einer Ubersicht zusammenfiihren.




Abschnitt C:;

Ermittlung des Hilfebedarfs

ZAKS, 18.09.2018



C.1 Lebensbereiche nach ICF

Im Hinblick auf die angestrebte Wohn- und Lebensform zu
erreichende Zustande

Die fiele sind das Ergebnis enes Dialogs von Menschen mit Behindenmg und
Fachkraften. Die Sichtweise der betroffenen Person muss insbesondere bei

abweichenden Auffassungen als sobche erkennbar sein.

1. Lemen und Wissensanwendung

11

1.2

Im 1. Teil des Bogens C finden sich zu erreichende Zustande im Hinblick auf die
angestrebte Wohn- und Lebensform. Die Ziele im Hinblick auf die angestrebte Wohn-
und Lebensform der leistungsberechtigten Person werden nach den neun
Lebensbereichen der ICF formuliert




Ziel-Mr.

C.2 Ausreichende, geeignete und erforderliche sachliche oder technische Hilfen
{einschl. Hilfsmittel) zur Erreichung der Ziele

Dhie Beschreibung ist das Ergebnis eines Dialogs won Menschen mit Behindernung und Fachkraften. Die Sicht-
weise der betroffienen Person muss msbesondere bei abweichenden Auffassungen als solche erkennbar sein.

Im 2. Teil werden die sachlichen und technischen Hilfen,
einschliellich der Hilfsmittel aufgefihrt, die zur Erreichung
der vorgenannten Ziele erforderlich sind




Das Instrument in BW: Ermittlung des Hilfebedarfs

C. 3 Ausreichende, geeignete und erforderliche personelle Hilfen zur Erreichung
der Ziele

Die Beschreibung ist das Ergebnis eines Dialogs von Menschen mat Behinderung und Fachkraften. Die Sicht-
weise der betroffenan Person muss insbesondere bei abweichenden Auffassungen als solche erkennbar s=in.

Im 3. Teil werden die erforderlichen personellen Hilfen zur
Erreichung der Ziele in Umfang und Inhalt konkret
beschrieben.

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018




Anweisung zu C.3:

Die zeitliche Lage der personellen Hilfen (z.B. wahrend der Woche,
am Wochenende, tagsuber oder nachts) wird beziiglich ihres
Umfanges/Quantitat beschrieben.

Dabei wird neben der bendtigten Dauer der Unterstlitzung auch die
von der leistungsberechtigten Person gewlinschte (Teilhabe-)
Haufigkeit erfasst.

Eine Prifung der Angemessenheit erfolgt im Rahmen des
Gesamtplanverfahrens.



» durchgangige Diskursivitat des Verfahrens

> Assistierte Beteiligung im Verfahren und Leitfaden zur
diskursiven Ermittlung

> selbst/individuell formuliertes Bediirfnis muss Eingang
finden in die Eruierung des Bedarfs.

» Darstellung divergierender Sichtweisen und
Konfliktregelungen

> Sowohl die qualitative als auch die quantitative
Bedarfsbemessung muss immer kontextual erfolgen.



> Fur die Unterscheidung von Bedarfen braucht es
qualitative Kriterien und Abstufungen (qualitativ
formulierte Items) zur Beschreibung/Skalierung der
einzelnen Hilfebedarfe

» Umfassende Bedarfsermittlung und —beschreibung auf
ICF Grundlage

> offenen Bedarfskatalog

> Prozessqualitat des Instrumentes und Evaluierung

> Fachliche und weitere Anforderungen an Durchfihrende
> Leistungsbeschreibung muss qualitativ skaliert erfolgen



Die Bedarfsermittlung nach dem
SGB IX neu:

EINBETTUNG DER BEDARFSERMITTLUNG:
VERFAHREN DER

1. GESAMTPLANUNG UND
2. TEILHABEPLANUNG

ZAKS, 18.09.2018



Ziel aller Teilhabeleistungen: die Selbstbestimmung und
die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft von Menschen mit
Beeintrachtigung zu fordern, (§ 1 SGB IX-neu).

Wunsch- und Wahlrecht (§ 8 SGB IX-neu) konsequent
bericksichtigen bei der Entscheidung Uber die Leistungen
und bei der Ausfiihrung der Leistungen

Leistungsberechtigte soll in der Rolle der selbstbestimmt
planenden Person sein und nicht von , Fachleuten®
verplant werden



Personenzentrierung

* Personenzentrierung vs. Einrichtungszentrierung

* herausragende Stellung der Bedarfsermittlung

* Ermoglichung der bedarfsdeckenden
Leistungserbringung: Leistungs- und
Vergltungsvereinbarungen

Individueller Bedarfsdeckende .
Vergutung

Bedarf Leistung
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Planungsverfahren im Uberblick

ZAKS, 18.09.2018



Verfahren und Instrumente
zur Bedarfsfeststellung und Leistungsplanung

Gesamtplanung Hilfeplanung Teilhabeplanung

Hilfeplan Teilhabeplan
Gesamtplan- Hilfeplan- Teilhabeplan-
konferenz konferenz konferenz

Integrierter _
H.M.B.-W. nach Individueller Behandlungs-und Teilhabeplan
Metzler Hilfeplan (IHP) Rehabilitationsplan (THP)
(IBRP)

Integrierter

Teilhabeplan Weitere...
(ITP)
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Teilhabeplanung, §§ 14 ff. SGB IX (seit
1.1.2018): fur alle Reha-Trager

Gesamtplanung, §§ 117 ff SGB IX (ab 1.1.2020)
bzw. §§ 141 ff. SGB XII (seit 1.1.2018 bis
31.12.2019): betrifft nur die EGH



THP und Gesamtplan: Anwender

Teilhabeplanung:

Fir alle Reha-
Trager verbindlich,

Gesamtplanung:
nur EGH-Trager
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THP und Gesamtplan: Inhalte

Gesamtplan:

Umfasst alle
Inhalte des THP
und weitere

——————
""""""
-
- ~s,
-
- ~,
- S
4 .,
e ~

Teilhabeplan:

Umfasst nur die
Inhalte nach § 19
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Einbettung der Bedarfsermittlung: Verfahren

Verschiedene
eine Leistung Leistungs- Mehrere Reha-
gruppen eines Trager
Tragers

Tragerspezifisches
Vorgehen; z.B.
Gesamtplanung / Teilhabeplanung; ggf. inkl.
Hilfeplanung/... Gesamtplanung

Ein Teilhabeplan ist zu erstellen, soweit
Teilhabeleistungen verschiedener Leistungsgruppen
Planung nach dem oder mehrerer Reha-Trager erforderlich sind, § 19 Abs.
Leistungsgesetz des Trigers 1 oder die Ib Person dies wiinscht, § 19 Abs. 2 S. 3

Ist nur eine Leistung
erforderlich, erfolgt die




§§ 21, 119 Abs. 3, 120 Abs. 3 SGB IX nF.

* Wenn der Trager der Eingliederungshilfe der ,,leistende
Trager” (§ 14 SGB IX nF) ist, ist der Gesamtplan ein Teil
des Teilhabeplan und werden Gesamtplankonferenz und
Teilhabeplankonferenz verbunden.

* Falls ein anderer Reha-Trager ,leistender Trager® ist, soll
der EGH-Trager nach §§ 119 Abs. 3 und 15 Abs. 5
anbieten, das Teilhabeplanverfahren durchzufihren.

* Die im Rahmen der Gesamtplanung festgestellten

Leistungen der EGH sind auch fir den Teilhabeplan
malgeblich.



Gesamtplanung

ZAKS, 18.09.2018



Ablauf: Koordinierung der Leistungen und Gesamt-
und Teilhabeplanung

e Beratung im Vorfeld: EUTB, § 32; von den Tragern, bspw. EGH nach § 106; von anderen, § 34

e Antragstellung (§ 108 — EIN Antrag fir alle)/Bekanntgabe des Bedarfs

e Zustandigkeitsklarung nach § 14, ggf. Weiterleitung und/oder Splitting

e Bedarfsermittlung, (§ 14 Abs.2, § 15 Abs. 2, § 19 Abs. 1), §§ 13, 118, ggf. inkl Begutachtung

e Ggf. Gesamtplankonferenz, § 119, ggf. verbunden mit Teilhabeplankonferenz § 20

e LEISTUNGSFESTSTELLUNG, § 120

e Erstellung Gesamtplan, § 121, ggf. anschlieBend Teilhabeplan

e Leistungsbescheid

v
v
V
V
v
v
v




Beteiligung des Leistungsberechtigten in ALLEN Verfahrensschritten,
beginnend mit der Beratung,

Dokumentation der Winsche des Leistungsberechtigten zu Ziel und Art
der Leistungen,

Beachtung der Kriterien:

a) transparent, b) trageribergreifend,
c) interdisziplinar, d) konsensorientiert,
e) individuell, f) lebensweltbezogen,
g) sozialraumorientiert h) zielorientiert,

Ermittlung des individuellen Bedarfes,
Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz,

Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer in einer
Gesamtplankonferenz unter Beteiligung betroffener Leistungstrager.”



Gesamtplanung

Trager der EGH
Leistungsberechtigte
Vertrauensperson
Bevollmachtige, Beistande
Leistungserbringer, § 12 SGB X (?)
gef. Trager der HzL / GrusSi

ggf. Trager der Hilfe zur Pflege
ggf. Pflegekasse

ggf. Betreuungsbehodrde

Mitwirkung weiterer im Einzelfall
Beteiligter

PAA TR A" ]} J:)_}L_/‘C_/J A A - A



Der Gesamtplan enthalt

neben den Inhalten nach § 19
Mindestens

chtigten sowije Uber Art, |
I'zu erbringenden Leistun

nhalt, Umfang
gen,



el Rentl

den Tag des Antragseingangs be|m leistender Rehabilitationstrager und das Ergebnis der
Zustandigkei nach den §§ 14 und 15,

die Feststell
Bedarfsermi

die zur indivi
die gutacht

die Einbezie
und Uberpri

die Berlcks
die Ausfuh

die Dokum
Feststellun

die Ergebn

. die Erkenn
Stellen un

. die beson
medizinischen Rehabilitation.
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Ziel: ,um die Leistungen flir den Leistungsberechtigten ...
sicherzustellen. ,,

e Zustimmungserfordernis

* Vorschlagsmoglichkeit

Vom Vorschlag kann abgewichen werden,
1. wenn der maligebliche Sachverhalt schriftlich
ermittelt werden kann oder
2. der Aufwand zur Durchfihrung nicht in einem
angemessenen Verhaltnis zum Umfang der
beantragten Leistung steht



Gemeinsame Beratung — Grundlage: Bedarfsermittlungsergebnisse —
uber:

1. die Stellungnahmen der beteiligten Leistungstrager und die
gutachterliche Stellungnahme des Leistungserbringers bei
Beendigung der Leistungen zur beruflichen Bildung nach § 57,

2. die Winsche der Leistungsberechtigten nach § 104 Absatz 2
bis 4,

3. den Beratungs- und Unterstutzungsbedarf nach § 106,

4. die Erbringung der Leistungen.



» Der Gesamtplan IST ein Verwaltungsakt (so Rosenow, RP
Reha, 2/2018, S. 17) — Grund: Er bindet den
Leistungserbringer

* Das bedeutet: Er kann angefochten werden.



Teilhabeplanung

ZAKS, 18.09.2018



TEILHABEPLANUNG:

ZIEL:

Koordinierung der Leistungen
,Nahtloses Ineinandergreifen”

,wie aus einer Hand"“




Einbettung der Bedarfsermittlung: Verfahren

Medizinische

/ \
Soziale | Teilhabe am
Teilhabe | Arbeitsleben

Unterhalts-

Teilhabe an sichernde /
Bildung erganzende
e Lecistungen
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Leistungsgruppen und die jeweiligen Trager

Rehabilitations- bzw. | Leistungen zur Leistungen zur Leistungen zur Unterhaltssichern- | Leistungen zur
Leistungstrager medizinischen Teilhabe am sozialen Teilhabe | de und andere Teilhabe an
Rehabilitation Arbeitsleben erganzende Bildung

Leistungen

Gesetzliche ¥ iy

Krankenversicherung

Gesetzliche ¥ v v

Rentenversicherung

Alterssicherung ¥ v

der Landwirte

Gesetzliche ¥ v v v e

Unfallversicherung

Bundesagentur v v

fiir Arbeit

Tréger der dffentli- y y v vy

chen Jugendhilfe

Trager der ¥ ey v v

Eingliederungshilfe

Tréager der ¥ v ” iy ’

Kriegsopferversor-

gung und der

Kriegeopferfirsorge

Integrationsamt o




Koordinierung der Leistungen und Teilhabeplanung,
§§ 14 ff. SGB IX (seit 1.1.2018)

- Wer ist verantwortlich? / Koordinierung
§§ 14, 15, 19

- Fristen, §§ 14, 15

- Teilhabeplanung, §§ 19, 20, 21




Ablauf:
Koordinierung der Leistungen und Teilhabeplanung

e Beratung im Vorfeld: EUTB, § 32; von den Tragern, bspw. EGH nach § 106; von anderen, § 34

e Antragstellung (§ 108 — EIN Antrag fir alle)/Bekanntgabe des Bedarfs

¢ Zustandigkeitsklarung nach § 14, ggf. Weiterleitung und/oder Splitting

Bedarfsermittlung, § 14 Abs.2, § 15 Abs. 2, § 19 Abs. 1, § 13, ggf. inkl Begutachtung

Ggf. Teilhabeplankonferenz, § 20 (ggf. inkl. Gesamtplankonferenz)

Erstellung Teilhabeplan, § 19 Abs. 1, 2, 3

Entscheidung Uber Leistungen, § 19 Abs. 4

%
¥
v
v
v




Wer ist verantwortlich?
Der Begriff des ,leistenden Reha-Tragers”:

§ 14 SGB IX, , Leistender Rehabilitationstrager®
= Zustandigkeitsklarung: 2 Wochenfrist zur Weiterleitung
= ,Leistender Reha-Trager”:

Erstangegangener Trager e Wenn nicht — innerhalb 2 Wochen -weitergeleitet wird

u Trager, an den weitergeleitet wurde, sofern Antrag

. B J
zweitangegangener Trage: innerhalb der Frist weitergeleitet

JJurboklarung” bzw. — . Weiterleitung vom zweitangegangenen Triager an anderen
,drittangegangener Trager” Trager im Einvernehmen, § 14 Abs. 3 SGB IX

= ,Leistender Rehabilitationstrager”: verantwortlich fir
Koordinierung, Bedarfsfeststellung, Teilhabeplanung




Der leistende Reha-Trager ist daftir verantwortlich, dass

= die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich
erforderlichen Leistungen

= hinsichtlich Ziel, Art und Umfang

=> von den beteiligten Reha-Tragern im Benehmen miteinander
und

= in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten

= funktionsbezogen festgestellt und

=> schriftlich oder elektronisch so zusammenstellt werden,
= dass sie nahtlos ineinander greifen (§ 19 Abs. 1 SGB IX).
Auf dieser Grundlage erstellt der leistende Reha-Trager den
eigentlichen Teilhabeplan (§ 19 Abs. 2 SGB IX).



*» Mussen Kompatibel sein — anschlussfahig, kdnnen sich
gegenseitig erganzen

* Doppelbegutachtungen sollen vermieden werden
* Durchgangige Beteiligung der |b Person
» Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts



Der Teilhabeplan dokumentiert:

1.

den Tag des Antragseingangs beim leistenden
Rehabilitationstrager und das Ergebnis der
Zustandigkeitsklarung und Beteiligung nach den §§ 14 und
15,

. die Feststellungen uber den individuellen

Rehabilitationsbedarf auf Grundlage der Bedarfsermittlung
nach § 13,

. die zur individuellen Bedarfsermittlung nach § 13

eingesetzten Instrumente,

die gutachterliche Stellungnahme der Bundesagentur fir
Arbeit nach § 54,

. die Einbeziehung von Diensten und Einrichtungen bei der

Leistungserbringung,



6. erreichbare und Uberprifbare Teilhabeziele und deren
Fortschreibung,

7. die Berucksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8,
insbesondere im Hinblick auf die Ausfihrung von Leistungen
durch ein Personliches Budget,

8. die Dokumentation der einvernehmlichen, umfassenden und
tragerubergreifenden Feststellung des Rehabilitationsbedarfs
in den Fallen nach § 15 Absatz 3 Satz 1,

9. die Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz nach § 20,

10.die Erkenntnisse aus den Mitteilungen der nach § 22
einbezogenen anderen offentlichen Stellen und

11.die besonderen Belange pflegender Angehoriger bei der
Erbringung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation.



TEILHABE-

Leistender Reha-Trager
Beteiligte Reha-Trager
Leistungsberechtigte inkl. notige
Assistenz

Bevollmachtigte und Beistande

Soweit erforderlich:

Pflegekassen
ntegrationsamter

Jobcenter

Betreuungsbehodrde



o Ziel: gemeinsame Beratung der Feststellungen zum

Rehabilitationsbedarf

Zustimmungserfordernis
Vorschlagsmoglichkeit

Vom Vorschlag kann abgewichen werden,

1.

wenn der zur Feststellung des
Rehabilitationsbedarfs mallgebliche Sachverhalt
schriftlich ermittelt werden kann,

der Aufwand zur Durchfihrung nicht in einem
angemessenen Verhaltnis zum Umfang der
beantragten Leistung steht oder

eine Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt
wurde.



TEILHABE.
P o S0 o> ;‘/ﬁ*f’
SR I n

Leistender Reha-Trager

Beteiligte Reha-Trager
Leistungsberechtigte inkl. n6tige Assistenz
Bevollmachtigte und Beistande

Vertrauenspersonen
Reha-Dienste und —einrichtungen
Sonstige Leistungserbringer

Soweit erforderlich:

Pflegekassen
Integrationsamter

Jobcenter

Betreuungsbehorde



Teilhabeplanung: Fristen
OHNE Weiterleitung an andere Reha-Trager

§8§ 14,15 | Zustandigkeitsklarung 2 Wochen ab

Antragseingang

§§ 14, 15, Zustandigkeit geklart, Bedarf festgestellt (ohne 3 Wochen ab
Gutachten) und Verwaltungsakt tber Leistung erlassen Antragseingang

§§ 14, 17 Gutachtenerstellung 2 Wochen ab
Eingang des
Auftrags

§§ 14, 15, Abschluss des gesamten Verfahrens mit Gutachten 7 Wochen ab

17 Antragseingang

§ 20 Abs.  Bei Durchfuhrung einer THP-Konferenz auf Wunsch 2 Monate nach
4,815 des Berechtigten Antragseingang
Abs. 4




Teilhabeplanung: Fristen
MIT Weiterleitung an andere Reha-Trager

Weiterleitung nach § 14 Beteiligung anderer
(wg. Unzustindigkeit) Reha-Trager nach § 15

Entscheidung innerhalb
Gleiche Fristen wie von 6 Wochen ab

vorher, nur der Lauf Antragseingang
der Frist setzt erst ein,

wenn der Antrag bei

dem zweiten Reha- Bei THP-Konferenz: 2

Trager eingeht Monate ab
Antragseingang




§ 18 SGB IX - Selbstbeschaffung

= Wenn Frist von 2 Monaten nicht einhaltbar:

- Mitteilung mit Begriindung notig

- Rechtfolge bei Nichteinhalten: Die Leistung GILT als

genehmigt, § 18 Abs. 3 — Erstattungspflicht der Aufwendungen
fur selbstbeschaffte Leistungen § 18 Abs. 4 und 5

E— oKEINE Erstattungspflicht, wenn offensichtlich kein
Anspruch

oGilt nicht fur die EGH und Jugendhilfe! Dort nur
Ao Kostenerstattung nach § 18 Abs. 5 bei zu Unrecht

5\ angelehnter oder nicht rechtzeitig erbrachter
vy Leistung



* Der Teilhabeplan ist kein Verwaltungsakt, aber diesem zu
Grunde zu legen

* Der Verwaltungsakt kann, abhangig von verschiedenen
Bedingungen*,
o jeweils in eigenem Namen getrennt durch die
entspr. Leistungstrager erfolgen

o durch alleinige Entscheidung eines Tragers Uber
alle Leistungen zustande kommen



Lesenswert zur Teilhabeplanung:

Gemeinsame Empfehlung Reha-Prozess

,Gemeinsame Empfehlung zur Zustandigkeitsklarung, zur
Erkennung, Ermittlung und Feststellung des
Rehabilitationsbedarfs (einschlieBlich Grundsatzen der In-
strumente zur Bedarfsermittlung), zur Teilhabeplanung und
zu Anforderungen an die Durchfihrung von Leistungen zur
Teilhabe” gemall § 26 Abs. 1i.V.m. § 25 Abs. 1 Nr. 1 bis 3
und 6 und gemald § 26 Abs. 2 Nr. 2, 3, 5, 7 bis 9 SGB IX"“

Bisher erst als Arbeitsentwurf vom 12.01.2018 vorliegend
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