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Behinderung: 
Das Begriffsverständnis bestimmt die 

Haltung 

ZAKS, 18.09.2018 
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ICF: was ist das? 
3 

 
International Classifikation  

of  
Functioning, Disability and Health, 

WHO 2001 
= 

Internationale Klassifikation  
der 

Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
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ICF: was ist das? 
4 

 ICF = Klassifikation  
(wie auch ICD-10 bzw. ICD-11) 

 Einheitliche Sprache unter verschiedenen 
Professionen 

Beschreibt funktionale Probleme, bspw. 
Beeinträchtigungen in der Mobilität, 

Interaktion,… 
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Die ICF und ihre zentrale Rolle im Recht: 
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Vorbildfunktion für das 
Behinderungsverständnis in der UN-BRK und 
im SGB IX 

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

Auch weitere Bezugnahme durch den G-BA 
und die BAR 
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Behinderung: 
Das Begriffsverständnis bestimmt die Haltung 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 

Ich BIN 
behindert. 

Ich WERDE 

behindert. 
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Behinderung: 2 unterschiedliche Ansätze 

Medizinisches Modell soziales Modell 

• Behinderung als Problem der 
Person 

• Behinderung als gesellschaftlich 
verursachtes Problem 

• Verursacht unmittelbar durch 
Krankheit, Trauma, andere 
Gesundheitsprobleme 

• Kein Merkmal einer Person – 
umweltbedingt 

• Bedarf an medizinischer 
Versorgung 

• Bedarf an gesellschaftlichem 
Handeln 

ZAKS, 18.09.2018 
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© Ines Theda 



Medizinisches Modell Soziales Modell 

• Ziel: Heilung, Anpassung oder 
Verhaltensänderung der Person  
 

• Ziel: Gestaltung der Umwelt so, 
wie für volle Teilhabe an allen 
Bereichen des sozialen Lebens 
erforderlich  
 

• Medizinische Versorgung als 
zentraler Anknüpfungspunkt  
 

• Soziale Veränderungen als 
zentraler Anknüpfungspunkt  
 

• Politisch: Frage 
gesundheitspolitischer Reformen  
 
Fürsorgegedanke 

• Politisch: Frage der 
Menschenrechte  
 
Menschenrechtliche Perspektive 

Integration im Sinne einer Synthese 

Bio-psycho-soziales Modell ZAKS, 18.09.2018 8 © Ines Theda 



Das bio-psycho-soziale Modell der ICF 

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 
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Das bio-psycho-soziale Modell der ICF 

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 
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Beispiel aus: „Handbuch, Instrument zur Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs nach § 118 SGB IX, Baden-Württemberg  



Murmelgruppe: 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 

Werden wir nicht alle hin und wieder behindert? 

 

Welche Umweltfaktoren waren bei Ihrer letzten Erkrankung 
wichtig (im positiven oder im negativen Sinne) für Ihre 
Aktivitäten / Ihre Teilhabe?  
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„Behinderung“ im Recht: Rang der Gesetze: ?  

© Ines Theda 
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Grundgesetz 

UN-BRK 

SGB IX 

ZAKS, 18.09.2018 



Der Behinderungsbegriff 

© Ines Theda 

nach Art. 1 UN-BRK… 

 

Zu den Menschen mit Behinderungen zählen Menschen, 
die langfristige körperliche, seelische, geistige oder 
Sinnesbeeinträchtigungen haben, die in Wechselwirkung 
mit verschiedenen Barrieren ihre volle und wirksame 
Teilhabe gleichberechtigt mit anderen an der Gesellschaft 
behindern können.  

  

ZAKS, 18.09.2018 
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Ziel: 

© Ines Theda 

Volle, wirksame und 

gleichberechtigte Teilhabe 

an der Gesellschaft 

INKLUSION 

ZAKS, 18.09.2018 
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Der Behinderungsbegriff 

© Ines Theda 

nach § 2 SGB IX (alt)…der Restriktivere 

 

Menschen sind behindert, wenn ihre körperliche Funktion, 

geistige Fähigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher 

Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von dem für das 

Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre 

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist. Sie 

sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeinträchtigung zu 

erwarten ist. 

  

ZAKS, 18.09.2018 
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Der Behinderungsbegriff nach § 2 SGB IX (neu) 
gültig seit 1.1.2018 

 

© Ines Theda 

 
Menschen mit Behinderungen sind Menschen, 
die körperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigungen 
haben,  
die sie in Wechselwirkung mit 
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren  
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft  
Mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate hindern 
können.  
Eine Beeinträchtigung nach Satz 1 liegt 
vor, wenn der Körper- und Gesundheitszustand von 
dem für das Lebensalter typischen Zustand abweicht. 
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine 
Beeinträchtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.   

ZAKS, 18.09.2018 
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Teilhabeleistungen: Ziele in § 1 SGB IX (neu) –  
seit 1.1.2018 

© Ines Theda 

Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung 
bedrohte Menschen erhalten Leistungen nach diesem 
Buch und den für die Rehabilitationsträger geltenden 
Leistungsgesetzen,  

um ihre Selbstbestimmung und ihre volle, wirksame 
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der 
Gesellschaft zu fördern, Benachteiligungen zu 
vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.  … 

ZAKS, 18.09.2018 
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Voraussetzungen für Eingliederungshilfe 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 

 Gültig 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 

18 



© Ines Theda 

Behinderung  
Art. 1 UN-BRK 

ZAKS, 18.09.2018 19 



E T W A S  G E N A U E R …  

20 

Die ICF 

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 
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Komponenten: Körperstrukturen und - funktionen 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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 Körperstrukturen 

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

 

 Körperfunktionen 

 sind physiologische Funktionen von Körpersystemen  
(inkl. psychologische Funktionen)  



Komponenten: Aktivität und Partizipation 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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 Aktivität (Personenebene) 

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

 

 Partizipation – Teilhabe (gesellschaftsbezogene Ebene) 

 ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation 



ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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Aktivitäten und 
Partizipation 

1) Lernen und 
Wissensanwendung 

2) Allgemeine Aufgaben und 
Anforderungen 3) Kommunikation 

4) Mobilität 

5) Selbst-
versorgung 

6) Häusliches Leben 

7) Interpersonelle Interaktion 
und Beziehungen 

8) Bedeutende 
Lebensbereiche 

9) Gemeinschafts-, 
soziales  
und staatsbürgerliches 
Leben 

Domänen von Aktivitäten und Partizipation (Teilhabe) 



Aktivität: Leistung und Leistungsfähigkeit 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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Leistungsfähigkeit (capacity) Leistung (performance) 

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

= die tatsächliche Durchführung 
einer Handlung oder Aufgabe in 
einem Lebensbereich unter 
realen Bedingungen, v.a. unter 
den gegenwärtigen 
Alltagsbedingungen der Person 
mit ihren bestehenden 
Förderfaktoren und Barrieren. 



Von der Leistungsfähigkeit zur Handlung (Aktivität) 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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Kontextfaktoren 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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…stellen den gesamten Lebenshintergrund  

eines Menschen dar.  

 

Sie umfassen 2 Komponenten:  

Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren 

 

 



Domänen der Umweltfaktoren 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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Umweltfaktoren 

1) Produkte 
und 

Technologien 

2) Natürliche und 
vom Menschen 

veränderte 
Umwelt 

3) Unterstützung 
und Beziehungen 

4) Einstellungen 

5) Dienste, Systeme und 
Handlungsgrundsätze 



Persönliche Faktoren 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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Gesundheits-
zustand 

Alter 

Geschlecht 

Rasse 

Erziehung  

Ausbildung 

Beruf 

Talente 

Fertigkeiten  

Interessen 

Lebensstil 

Gewohnheiten 

Erfahrungen 

Verhaltensmuster 

Bewältigungs- 

strategien 



© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 

ICF 

Personenbezogene 
Faktoren 

Körperstrukturen 

Körperfunktionen 

Aktivitäten und 
Partizipation 

1) Lernen und 
Wissensanwendung 

2) Allgemeine Aufgaben und 
Anforderungen 3) Kommunikation 

4) Mobilität 

5) Selbst-
versorgung 

6) Häusliches Leben 

7) Interpersonelle Interaktion 
und Beziehungen 

8) Bedeutende 
Lebensbereiche 

9) Gemeinschafts-, 
soziales  
und staatsbürgerliches 
Leben 

Umweltfaktoren 

1) Produkte und 
Technologien 

2) Natürliche 
und vom 

Menschen 
veränderte 

Umwelt 

3) Unterstützung 
und Beziehungen 

4) Einstellungen 5) Dienste, Systeme und 
Handlungsgrundsätze 

1) Mentale Funktionen 
2) Sinnesfunktionen und 

Schmerz 

3) Stimm- und 
Sprechfunktionen 

4) Funktionen des 
kardiovaskulären, 

hämatologischen, Immun- 
und Atmungssystems 5) Funktionen des 

Verdauungs-, des 
Stoffwechsel- & des 
endokrinen Systems 

7) Neuromuskuloskeletale  
& bewegungsbezogene 

Funktionen 

8) Funktionen der Haut und der 
Hautanhangsgebilde 

6) Funktionen des Urogenital- 
und reproduktiven Systems 

30 



Einfluss des Kontextes 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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Zustand der 
Funktionsfähigkeit 
bzw. Behinderung 

Bestehendes 
Gesundheitsproblem 

Kontextfaktoren 

•Funktionen 
•Strukturen 
•Aktivitäten 
•Teilhabe 

ICD-11 

o Faktoren der 
• materiellen 
• sozialen  
• verhaltensbezogenen 

    Umwelt 
 
o persönliche Faktoren  
 
als Barrieren oder Förderfaktoren 

= 



II.  DIE BEDARFSERMITTLUNG 
SELBST: 

INSTRUMENTE 
 

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 
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Die Bedarfsermittlung nach dem 
SGB IX neu: 



2. Die Bedarfsermittlung selbst: Instrumente 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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 § 13 SGB IX, Instrumente zur Ermittlung des 
Rehabilitationsbedarfs (gilt für alle Reha-Träger) 

 

 § 118 SGB IX, Instrumente der Bedarfsermittlung 

 (gilt nur für die EGH) 



Bedarfsermittlung laut Gesetzesbegründung 

34 

…die notwendige Unterstützung soll sich „unter 
ganzheitlicher Perspektive ausschließlich an dem 
individuellen Bedarf orientieren. Dieser soll 
gemeinsam mit dem Menschen mit Behinderung 
ermittelt, das passende ‚Hilfepaket‘ 
zusammengestellt und im gewohnten oder 
gewünschten Lebensfeld organisiert werden.“ (BT-
Drucks. 18/9522, S. 197) 

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 



§ 118 SGB IX, Instrumente der Bedarfsermittlung 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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(1) Der Träger der Eingliederungshilfe hat die Leistungen nach den 

Kapiteln 3 bis 6 unter Berücksichtigung der Wünsche des 

Leistungsberechtigten festzustellen. 

 

o Die Ermittlung des individuellen Bedarfes des 

Leistungsberechtigten muss durch ein Instrument erfolgen, das 

sich an der Internationalen Klassifikation der 

Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit orientiert.  

 

o Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht nur 

vorübergehenden Beeinträchtigung der Aktivität und Teilhabe in 

den folgenden Lebensbereichen vorzusehen:  
o  (hier werden die 9 Lebensbereiche nach der ICF genannt) 
 



§ 118 SGB IX, Instrumente der Bedarfsermittlung 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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(3) Die Landesregierungen werden ermächtigt, durch 
Rechtsverordnung das Nähere über das Instrument zur 
Bedarfsermittlung zu bestimmen. 

 
 

Der Stand in BW: 
 AG BEI beim SozMin 
 Transfer beauftragt 

 Aktuell: Schulung der Kostenträger und Erprobungsphase des 
Instrumentes 

 Problem: Werden Zeitwerte erfasst? 



Die ICF in der Bedarfsermittlung 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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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 
dafür 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 können; 
dies gilt insbesondere für die Aktivitäten und die Teilhabe sowie die 
Kontextfaktoren. „ 
 
Stellungnahme des Ad-hoc-Ausschusses „Umsetzung des BTHG“ der 
DVfR, Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann, August 2017  



Das Instrument in BW: Entwurf: 

ZAKS, 18.09.2018 Ines Theda* 
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besteht aus 
 

1. einem Basisbogen,  

2. einer „Medizinische Stellungnahme“,  

3. einem Dialog- und Erhebungsbogen für Erwachsene,  

4. einem Dialog- und Erhebungsbogen für Kinder- und 
Jugendliche sowie  

5. einem Bogen zur Ermittlung des individuellen Bedarfs.  

* ©Ministerium für Soziales und Integration, Stuttgart, Baden-Württemberg Entwurf 
Erprobungsphase Juli 2018 Verfasser: Thomas Schmitt-Schäfer, transfer, Wittlich:  
alle folgenden Folien zum Instrument sind diesem bzw. dem Handbuch in seiner 
Fassung vom Juli 2018 entnommen  



© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 
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Abschnitt B: 
Der Dialog- und Erhebungsbogen 



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 
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Der Dialog (!)- und Erhebungsbogen besteht aus insgesamt 6 Teilen:  

I. den Wünschen und Leitzielen der leistungsberechtigten Person,  

II. der Beschreibung der derzeitigen Situation in Bezug auf die 
Wünsche und Leitziele der berechtigten Person,  

III. einer Darstellung der Ressourcen und Beeinträchtigungen in den 
Lebensbereichen der ICF  

IV. einer Darstellung der Umweltfaktoren nach den Kapiteln der ICF  

V. der Möglichkeit, personenbezogene Faktoren zu erläutern und  

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

 



Das Instrument in BW: „Dialog“ 

ZAKS, 18.09.2018 Ines Theda* 
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Aus dem Handbuch: 

 

„Im Mittelpunkt des Dialogs steht:  

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



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 

ZAKS, 18.09.2018 Ines Theda* 
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I. Wünsche 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 
Äußerung formuliert. Eine Kommentierung oder Bewertung dieser Wünsche und Ziele 
ist unerwünscht. Bitte angeben: eigene sprachliche Äußerung oder stellvertretende 
Äußerung.   
 

Wie und wo ich wohnen will.   

Was ich tagsüber 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.   

 



ZAKS, 18.09.2018 Ines Theda* 
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II. Wie und wo ich jetzt lebe  
(Beschreibung der aktuellen Situation als Ergebnis eines Dialogs von Menschen mit 
Behinderung und Fachkräften. 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 tagsüber arbeite oder lerne.   

Wie jetzt meine Beziehungen zu anderen Menschen sind.   

Was ich jetzt in meiner freien Zeit mache.   

Weitere wichtige Informationen   

  
 

Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 

ZAKS, 18.09.2018 Ines Theda* 
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Abschnitt III des Dialog- und Erhebungsbogens befasst sich mit der Leistungsfähigkeit in 
den 9 Lebensbereichen nach ICF.  
In jedem der 9 Abschnitte ist folgendes vorgegeben: 
 
„Dargestellt wird die Leistungsfähigkeit der betroffenen Person in diesem Lebensbereich 
der ICF, also das, was die Person ohne Unterstützung von anderen Menschen und/oder 
ohne Nutzung von Hilfsmitteln fähig ist oder nicht fähig ist zu tun. Hier finden sich die 
persönlichen Ressourcen der Betroffenen ebenso wie die Beeinträchtigungen.  
Die Beschreibung ist das Ergebnis eines Dialogs von Menschen mit Behinderung und 
Fachkräften. Die Sichtweise der betroffenen Person muss insbesondere bei abweichenden 
Auffassungen als solche erkennbar sein.“  
 
Erfasst wird: 
 

Was ich gut oder ohne große Probleme kann (Ressourcen)  
Was ich nicht so gut oder gar nicht kann (Beeinträchtigungen)  
 
 



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 

ZAKS, 18.09.2018 Ines Theda* 
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Abschnitt III des Dialog- und Erhebungsbogens befasst sich mit der 
Leistungsfähigkeit in den 9 Lebensbereichen nach ICF.  
In jedem der 9 Lebensbereiche ist eine Einschätzung zum Grad der 
Beeinträchtigung abzugeben und zu erläutern (!): 
 
Einschätzung zum Grad der Beeinträchtigung (0 = keine, 1 = leicht, 
2 = mäßig, 3 = erheblich, 4 = vollständig):   
 
Erläuterung und Begründung der Einschätzung. Die Sichtweise der 
betroffenen Person muss insbesondere bei abweichenden 
Auffassungen als solche erkennbar sein:  
 
 



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 
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III.1. Was ich in „Lernen und Wissensanwendung“ machen kann  
 
„Dieses Kapitel befasst sich mit Lernen, Anwendung des Erlernten, 
Denken, Probleme lösen und Entscheidungen treffen“.  
 



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 
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III.2. Was ich bei „Allgemeinen Aufgaben und Anforderungen“ 
machen kann  
 
„Dieses Kapitel befasst sich mit allgemeinen Aspekten der 
Ausführung von Einzel- und Mehrfachaufgaben, der Organisation 
von Routinen und dem Umgang mit Stress. Diese können in 
Verbindung mit spezifischeren Aufgaben und Handlungen 
verwendet werden, um die zugrundeliegenden Merkmale der 
Ausführung von Aufgaben unter verschiedenen Bedingungen zu 
ermitteln“.    
  
 
 



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 

ZAKS, 18.09.2018 Ines Theda* 
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 III. 3: Was ich in der „Kommunikation“ machen kann  
 
„Dieses Kapitel befasst sich mit allgemeinen und spezifischen 
Merkmalen der Kommunikation mittels Sprache, Zeichen und 
Symbolen, einschließlich des Verstehens und Produzierens von 
Mitteilungen sowie der Konversation und des Gebrauchs von 
Kommunikationsgeräten und -techniken.“    



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 

ZAKS, 18.09.2018 Ines Theda* 

52 

 
 III. 4: Was ich im Bereich „Mobilität“ machen kann  
 
„Dieses Kapitel befasst sich mit der eigenen Bewegung durch 
Änderung der Körperposition oder -lage oder Verlagerung von 
einem Platz zu einem anderen, mit der Bewegung von 
Gegenständen durch Tragen, Bewegen oder Handhaben, mit der 
Fortbewegung durch Gehen, Rennen, Klettern oder Steigen sowie 
durch den Gebrauch verschiedener Transportmittel.“    
  



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 
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 III. 5: Was ich in der „Selbstversorgung“ machen kann  
 
Dieses Kapitel befasst sich mit der eigenen Versorgung, dem 
Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen Körpers und 
seiner Teile, dem An- und Ablegen von Kleidung, dem Essen und 
Trinken und der Sorge um die eigene Gesundheit.   
  
  



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 
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 III. 6: Was ich im „Häuslichen Leben“ machen kann  
 
Dieses Kapitel befasst sich mit der Ausführung von häuslichen und 
alltäglichen Handlungen und Aufgaben. Die Bereiche des 
häuslichen Lebens umfassen die Beschaffung einer Wohnung, von 
Lebensmitteln, Klei-dung und anderen Notwendigkeiten, 
Reinigungs- und Reparaturarbeiten im Haushalt, die Pflege von 
per-sönlichen und anderen Haushaltsgegenständen und die Hilfe 
für andere.   
  
  



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 
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 III. 7: Was ich bei „Interpersonellen Interaktionen und 
Beziehungen“ machen kann  
 
Dieses Kapitel befasst sich mit der Ausführung von Handlungen 
und Aufgaben, die für die elementaren und komplexen 
Interaktionen mit Menschen (Fremden, Freunden, Verwandten, 
Familienmitgliedern und Liebespartnern) in einer kontextuell und 
sozial angemessenen Weise erforderlich sind.   
  
  
  



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 
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 III. 8: Was ich in „Bedeutenden Lebensbereichen“ machen kann 
  
Dieses Kapitel befasst sich mit der Ausführung von Aufgaben und 
Handlungen, die für die Beteiligung an Erziehung/Bildung, Arbeit 
und Beschäftigung sowie für die Durchführung wirtschaftlicher 
Transaktionen er-forderlich sind.   
  
  
  
  



Das Instrument in BW: Dialog- und Erhebungsbogen 
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 III. 9: Was ich im „Gemeinschafts-, sozialen und 
staatsbürgerlichen Leben“ machen kann  
 
Dieses Kapitel befasst sich mit Handlungen und Aufgaben, die für 
die Beteiligung am organisierten sozia-en Leben außerhalb der 
Familie, in der Gemeinschaft sowie in verschiedenen sozialen und 
staatsbürgerlichen Lebensbereichen erforderlich sind.   
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Abschnitt IV. Umweltfaktoren 
 
 

Anweisung jeweils: 
 
Dargestellt werden Förderfaktoren oder Barrieren in der 
Umwelt der betroffenen Person Die Beschreibung ist das 
Ergebnis eines Dialogs von Menschen mit Behinderung und 
Fachkräften. Die Sichtweise der betroffenen Person muss 
insbesondere bei abweichenden Auffassungen als solche 
erkennbar sein.    
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IV.1: Welche „Produkte und Technologien“ Einfluss darauf haben, 
was ich tun kann.  
 
Dieses Kapitel befasst sich mit natürlichen oder vom Menschen 
hergestellten Produkten oder Produktsystemen, Ausrüstungen 
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.  
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IV.2: Welchen Einfluss die „Natürliche und vom Menschen 
veränderte Umwelt“ darauf hat, was ich tun kann.  
 
Dieses Kapitel befasst sich mit belebten oder unbelebten 
Elementen der natürlichen oder materiellen Umwelt, mit vom 
Menschen veränderten Bestandteilen dieser Umwelt sowie mit 
Merkmalen menschlicher Bevölkerungen in dieser Umwelt.   
  
Was gut ist.   
Was nicht so gut ist oder fehlt.   
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IV.3: Welchen Einfluss „Unterstützung und Beziehungen“ darauf haben, was 
ich tun kann.  
 
Dieses Kapitel befasst sich mit Personen oder Tieren, die praktische physische 
oder emotionale Unterstützung, Fürsorge, 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 alltäglichen Aktivitäten. Das Kapitel umfasst nicht die 
Einstellungen der Person oder der Menschen, die die Unterstützung leisten. Der 
hier beschriebene Umweltfaktor ist nicht die Person oder das Tier, sondern das 
Ausmaß an physischer und emotionaler Unterstützung, die die Person oder das 
Tier geben.   
 
Welche Beziehungen mich schon jetzt unterstützten.   
Welche Beziehungen mich nicht unterstützen, fehlen oder mich hindern.   
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IV.4: Welchen Einfluss die „Einstellungen“ anderer darauf haben, was ich tun 
kann.  
 
Dieses Kapitel befasst sich mit Einstellungen, die beobachtbare Konsequenzen 
von Sitten, Bräuchen, Weltanschauungen, Werten, Normen, tatsächlichen oder 
religiösen Überzeugungen 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 unterstützten.   
Welche Einstellungen mich nicht unterstützen, mir fehlen oder mich hindern.  
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IV.5: Welchen Einfluss „Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze“ darauf haben, was 
ich tun kann.  
Dieses Kapitel befasst sich mit:  
1. Diensten, die Leistungen, strukturierte Programme und Tätigkeiten in verschiedenen 
Sektoren der Gesellschaft erbringen, um die Bedürfnisse 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. 
Handlungsgrundsätzen, 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 Handlungsgrundsätze schon jetzt gut für mich sind.   
Welche Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze nicht gut für mich sind, fehlen 
oder mich hindern.  
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 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 Fachkräften. Die Sichtweise der betroffenen Person muss 
insbesondere bei abweichenden Auffassungen als solche erkennbar sein. 
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Abschnitt VI.  Auswertung und zusammenfassende 
Darstellung zur Teilhabe in den Lebensbereichen  
 
 
Die Auswertung ist das Ergebnis eines Dialogs von Menschen 
mit Behinderung und Fachkräften.  
 
Die Sichtweise der betroffenen Person muss insbesondere bei 
abweichenden Auffassungen als solche erkennbar sein.   
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Teilhabe ist dann gegeben, wenn bei einer bestehenden Beeinträchtigung der 
Leistungsfähigkeit und einer vorliegenden Handlungsbereitschaft die Umweltfaktoren 
so wirken, dass die Leistung gelingt.  
Die nachfolgende Tabelle will diese unterschiedlichen Aspekte des Begriffs der Aktivität 
und Teilhabe in einer Übersicht zusammenführen.  



© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 
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Abschnitt C: 
Ermittlung des Hilfebedarfs 
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Im 1. Teil des Bogens C finden sich zu erreichende Zustände 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  
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Im 2. Teil werden die sächlichen und technischen Hilfen, 
einschließlich der Hilfsmittel aufgeführt, die zur Erreichung 
der vorgenannten Ziele erforderlich sind  
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Im 3. Teil werden die erforderlichen personellen Hilfen zur 
Erreichung der Ziele in Umfang und Inhalt konkret 
beschrieben.  
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Anweisung zu C.3: 
 
Die zeitliche Lage der personellen Hilfen (z.B. während der Woche, 
am Wochenende, tagsüber oder nachts) wird bezüglich ihres 
Umfanges/Quantität beschrieben.  
 
Dabei wird neben der benötigten Dauer der Unterstützung auch die 
von der leistungsberechtigten Person gewünschte (Teilhabe-) 
Häufigkeit erfasst.  
 
Eine Prüfung der Angemessenheit erfolgt im Rahmen des 
Gesamtplanverfahrens.  



Forderungen an das Instrument und Verfahren: 
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durchgängige Diskursivität des Verfahrens 

Assistierte Beteiligung im Verfahren und Leitfaden zur 
diskursiven Ermittlung 

 selbst/individuell formuliertes Bedürfnis 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.  



Forderungen an das Instrument und Verfahren: 
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Für 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  

Prozessqualität des Instrumentes und Evaluierung 

Fachliche und weitere Anforderungen an Durchführende  

Leistungsbeschreibung muss qualitativ skaliert erfolgen 
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Die Bedarfsermittlung nach dem 
SGB IX neu: 

 

EINBETTUNG DER BEDARFSERMITTLUNG: 
VERFAHREN DER 

 

1. GESAMTPLANUNG UND 

2. TEILHABEPLANUNG  

 
 

© Ines Theda ZAKS, 18.09.2018 



Qualitätskriterien für  Teilhabe- und Gesamtplanung 

ZAKS, 18.09.2018 © Ines Theda 

75 

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

 Wunsch- und Wahlrecht (§ 8 SGB IX-neu) konsequent 
berücksichtigen bei der Entscheidung über die Leistungen 
und bei der Ausführung der Leistungen 

 Leistungsberechtigte soll in der Rolle der selbstbestimmt 
planenden Person  sein und nicht von „Fachleuten“ 
verplant werden 



Personenzentrierung 
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 Personenzentrierung vs. Einrichtungszentrierung 

 herausragende Stellung der Bedarfsermittlung 

 Ermöglichung der bedarfsdeckenden 
Leistungserbringung: Leistungs- und 
Vergütungsvereinbarungen 
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Individueller 
Bedarf 

Bedarfsdeckende 
Leistung 

Vergütung 
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Planungsverfahren im Überblick 
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Verfahren und Instrumente  
zur Bedarfsfeststellung und Leistungsplanung 
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Gesamtplanung 

Gesamtplan 

Gesamtplan-
konferenz 

Hilfeplanung 

Hilfeplan 

Hilfeplan-
konferenz 

Teilhabeplanung 

Teilhabeplan 

Teilhabeplan-
konferenz 

H.M.B.-W. nach 
Metzler 

Individueller 
Hilfeplan (IHP)  

Integrierter  
Behandlungs-und  

Rehabilitationsplan  
(IBRP) 

Teilhabeplan  

(THP) 

Integrierter  

Teilhabeplan 
(ITP) 

Weitere… 

z.B.: 



Einbettung der Bedarfsermittlung: Verfahren 
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• Teilhabeplanung, §§ 14 ff. SGB IX (seit 
1.1.2018): für alle Reha-Träger 

 

• 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 

 

ZAKS, 18.09.2018 



THP und Gesamtplan: Anwender 
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Teilhabeplanung:  

Für alle Reha-
Träger verbindlich,  

inkl EGH-Träger 

Gesamtplanung: 

nur EGH-Träger 

ZAKS, 18.09.2018 



THP und Gesamtplan: Inhalte 
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Gesamtplan:  

Umfasst alle 
Inhalte des THP 

und weitere  

Teilhabeplan: 

Umfasst nur die 
Inhalte nach § 19  

ZAKS, 18.09.2018 



Trägerspezifisches  
Vorgehen; z.B.  
Gesamtplanung / 
Hilfeplanung/… 

Teilhabeplanung; ggf. inkl.   
Gesamtplanung 

Einbettung der Bedarfsermittlung: Verfahren 
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Teilhabebedarf einer Person 

eine Leistung 

Verschiedene 
Leistungs-
gruppen eines  
Trägers 

Mehrere Reha-
Träger 

Ist nur eine Leistung 
erforderlich, erfolgt die 
Planung nach dem 
Leistungsgesetz des Trägers 

Ein Teilhabeplan ist zu erstellen, soweit  
Teilhabeleistungen verschiedener Leistungsgruppen 
oder mehrerer Reha-Träger erforderlich sind, § 19 Abs. 
1 oder die lb Person dies wünscht, § 19 Abs. 2 S. 3 



Verhältnis Teilhabe- und Gesamtplan 
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§§ 21, 119 Abs. 3, 120 Abs. 3 SGB IX nF.  

 Wenn der Träger der Eingliederungshilfe der „leistende 
Träger“ (§ 14 SGB IX nF) ist, ist der Gesamtplan ein Teil 
des Teilhabeplan und werden Gesamtplankonferenz und 
Teilhabeplankonferenz verbunden.  

 Falls ein anderer Reha-Träger „leistender Träger“ ist, soll 
der EGH-Träger nach §§ 119 Abs. 3 und 15 Abs. 5 
anbieten, das Teilhabeplanverfahren durchzuführen. 

 Die im Rahmen der Gesamtplanung festgestellten 
Leistungen der EGH sind auch für den Teilhabeplan 
maßgeblich.  
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Gesamtplanung 



Ablauf: Koordinierung der Leistungen und Gesamt- 
und Teilhabeplanung 
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• Beratung im Vorfeld: EUTB, § 32; von den Trägern, bspw. EGH nach § 106; von anderen, § 34 

• Antragstellung (§ 108 – EIN Antrag für alle)/Bekanntgabe des Bedarfs 

  
• Zuständigkeitsklärung nach § 14, ggf. Weiterleitung und/oder Splitting  

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

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

• LEISTUNGSFESTSTELLUNG, § 120 

• Erstellung Gesamtplan, § 121 , ggf. anschließend Teilhabeplan 

• Leistungsbescheid 



Maßstäbe und Kriterien des 
Gesamtplanverfahrens §117 SGB IX bzw. §141 SGB XII 
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 Beteiligung des Leistungsberechtigten in ALLEN Verfahrensschritten, 
beginnend mit der Beratung, 

 Dokumentation der Wünsche des Leistungsberechtigten zu Ziel und Art 
der Leistungen, 

 Beachtung der Kriterien: 
 

 
 
 
 

 Ermittlung des individuellen Bedarfes, 
 Durchführung einer Gesamtplankonferenz, 
 Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer in einer 

Gesamtplankonferenz unter Beteiligung betroffener Leistungsträger.“ 

a) transparent,  b) trägerübergreifend, 

c) interdisziplinär, d) konsensorientiert, 

e) individuell,  f) lebensweltbezogen, 

g) sozialraumorientiert h) zielorientiert, 



Beteiligte bei der Gesamtplanung 
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Gesamtplanung 
 Träger der EGH 
 Leistungsberechtigte 
 Vertrauensperson 
 Bevollmächtige, Beistände 
 Leistungserbringer, § 12 SGB X (?) 
 ggf. Träger der HzL / GruSi 
 ggf. Träger der Hilfe zur Pflege 
 ggf. Pflegekasse 
 ggf. Betreuungsbehörde 
 Mitwirkung weiterer im Einzelfall 

Beteiligter 



1. den Tag des Antragseingangs beim leistenden Rehabilitationsträger und das Ergebnis der 
Zuständigkeitsklärung und Beteiligung nach den §§ 14 und 15, 

2. die Feststellungen über den individuellen Rehabilitationsbedarf auf Grundlage der 
Bedarfsermittlung nach § 13, 

3. die zur individuellen Bedarfsermittlung nach § 13 eingesetzten Instrumente, 

4. die gutachterliche Stellungnahme der Bundesagentur für Arbeit nach § 54, 

6. die Einbeziehung von Diensten und Einrichtungen bei der Leistungserbringung, erreichbare 
und überprüfbare Teilhabeziele und deren Fortschreibung, 

7. die Berücksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8, insbesondere im Hinblick auf 
die Ausführung von Leistungen durch ein Persönliches Budget, 

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

9. die Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz nach § 20, 

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

11. die besonderen Belange pflegender Angehöriger bei der Erbringung von Leistungen der 
medizinischen Rehabilitation. 
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1. den Tag des Antragseingangs beim leistenden Rehabilitationsträger und das Ergebnis der 
Zuständigkeitsklärung und Beteiligung nach den §§ 14 und 15, 

2. die Feststellungen über den individuellen Rehabilitationsbedarf auf Grundlage der 
Bedarfsermittlung nach § 13, 

3. die zur individuellen Bedarfsermittlung nach § 13 eingesetzten Instrumente, 

4. die gutachterliche Stellungnahme der Bundesagentur für Arbeit nach § 54, 

6. die Einbeziehung von Diensten und Einrichtungen bei der Leistungserbringung, erreichbare 
und überprüfbare Teilhabeziele und deren Fortschreibung, 

7. die Berücksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8, insbesondere im Hinblick auf 
die Ausführung von Leistungen durch ein Persönliches Budget, 

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

9. die Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz nach § 20, 

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

11. die besonderen Belange pflegender Angehöriger bei der Erbringung von Leistungen der 
medizinischen Rehabilitation. 
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Gesamtplankonferenz, §119 SGB IX bzw. §143 SGB XII 
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Ziel: „um die Leistungen für den Leistungsberechtigten … 
sicherzustellen. „ 

• Zustimmungserfordernis  
• Vorschlagsmöglichkeit 
 
Vom Vorschlag kann abgewichen werden, 

1. wenn der maßgebliche Sachverhalt schriftlich 
ermittelt werden kann oder 

2. der Aufwand zur Durchführung nicht in einem 
angemessenen Verhältnis zum Umfang der 
beantragten Leistung steht 



Gesamtplankonferenz: Beratungsinhalte, § 119 Abs. 2 
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Gemeinsame Beratung – Grundlage: Bedarfsermittlungsergebnisse – 
über: 

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

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

3. den Beratungs- und Unterstützungsbedarf nach § 106, 

4. die Erbringung der Leistungen. 



Gesamtplanung und Leistungsentscheidung 
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 Der Gesamtplan IST ein Verwaltungsakt (so Rosenow, RP 
Reha, 2/2018, S. 17) – Grund: Er bindet den 
Leistungserbringer 

 

 Das bedeutet: Er kann angefochten werden. 
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Teilhabeplanung 



TEILHABEPLANUNG: 
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ZIEL: 

 

Koordinierung der Leistungen 

„Nahtloses Ineinandergreifen“ 

„wie aus einer Hand“ 

 



Einbettung der Bedarfsermittlung: Verfahren 
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Medizinische 

Reha 

Teilhabe am 
Arbeitsleben 

Unterhalts-
sichernde / 
ergänzende 
Leistungen 

Teilhabe an  

Bildung 

Soziale  

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

© Ines Theda 

97 

• Wer ist verantwortlich? / Koordinierung 

  §§ 14, 15, 19 

• Fristen, §§ 14, 15 

• Teilhabeplanung, §§ 19, 20, 21 

 



Ablauf:  
Koordinierung der Leistungen und Teilhabeplanung 
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• Beratung im Vorfeld: EUTB, § 32; von den Trägern, bspw. EGH nach § 106; von anderen, § 34 

• Antragstellung (§ 108 – EIN Antrag für alle)/Bekanntgabe des Bedarfs 

  
• Zuständigkeitsklärung 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 über Leistungen, § 19 Abs. 4 



Wer ist verantwortlich?  
Der Begriff des „leistenden Reha-Trägers“: 
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§ 14 SGB IX, „Leistender Rehabilitationsträger“ 

 Zuständigkeitsklärung: 2 Wochenfrist zur Weiterleitung 

„Leistender Reha-Träger“:  

 

 

 

 

 

„Leistender Rehabilitationsträger“: verantwortlich für 
Koordinierung, Bedarfsfeststellung, Teilhabeplanung 

• Wenn nicht – innerhalb 2 Wochen -weitergeleitet wird Erstangegangener Träger 

• Träger, an den weitergeleitet wurde, sofern Antrag 
innerhalb der Frist weitergeleitet  

zweitangegangener Träger 

• Weiterleitung vom zweitangegangenen Träger an anderen 
Träger im Einvernehmen, § 14 Abs. 3 SGB IX 

„Turboklärung“ bzw. 
„drittangegangener Träger“ 



Verantwortlichkeit des leistenden Trägers nach 19 SGB IX  
zur Teilhabeplanung 
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Der leistende Reha-Träger ist dafür verantwortlich, dass 
die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich 

erforderlichen Leistungen 
hinsichtlich Ziel, Art und Umfang 
von den beteiligten Reha-Trägern 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-Träger den 
eigentlichen Teilhabeplan (§ 19 Abs. 2 SGB IX). 



§ 19 Abs. 1 SGB IX bedeutet für die Instrumente: 
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 Müssen Kompatibel sein – anschlussfähig, können sich 
gegenseitig ergänzen 

 Doppelbegutachtungen sollen vermieden werden 

 Durchgängige Beteiligung der lb Person 

 Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts 



Der Teilhabeplan, § 19 Abs. 2 SGB IX 
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Der Teilhabeplan dokumentiert: 
1. den Tag des Antragseingangs beim leistenden 

Rehabilitationsträger und das Ergebnis der 
Zuständigkeitsklärung und Beteiligung nach den §§ 14 und 
15, 

2. die Feststellungen über den individuellen 
Rehabilitationsbedarf auf Grundlage der Bedarfsermittlung 
nach § 13, 

3. die zur individuellen Bedarfsermittlung nach § 13 
eingesetzten Instrumente, 

4. die gutachterliche Stellungnahme der Bundesagentur für 
Arbeit nach § 54, 

5. die Einbeziehung von Diensten und Einrichtungen bei der 
Leistungserbringung, 



Der Teilhabeplan, § 19 Abs. 2 SGB IX 
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6. erreichbare und überprüfbare Teilhabeziele und deren 
Fortschreibung, 

7. die Berücksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8, 
insbesondere im Hinblick auf die Ausführung von Leistungen 
durch ein Persönliches Budget, 

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

9. die Ergebnisse der Teilhabeplankonferenz nach § 20, 
10.die Erkenntnisse aus den Mitteilungen der nach § 22 

einbezogenen anderen öffentlichen Stellen und 
11.die besonderen Belange pflegender Angehöriger bei der 

Erbringung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation. 



Teilhabeplanung: Beteiligte 
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TEILHABE- 

• Leistender Reha-Träger 
• Beteiligte Reha-Träger 
• Leistungsberechtigte inkl. nötige 

Assistenz 
• Bevollmächtigte und Beistände 
 

Soweit erforderlich: 
• Pflegekassen 
• Integrationsämter 
• Jobcenter 
• Betreuungsbehörde 



Der Teilhabeplankonferenz, § 20 SGB IX 
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 Ziel: gemeinsame Beratung der Feststellungen zum 
Rehabilitationsbedarf  

 Zustimmungserfordernis  
 Vorschlagsmöglichkeit 

 
 Vom Vorschlag kann abgewichen werden, 

1. wenn der zur Feststellung des 
Rehabilitationsbedarfs maßgebliche Sachverhalt 
schriftlich ermittelt werden kann, 

2. der Aufwand zur Durchführung nicht in einem 
angemessenen Verhältnis zum Umfang der 
beantragten Leistung steht oder 

3. eine Einwilligung nach § 23 Absatz 2 nicht erteilt 
wurde. 

 

 



TeilhabeplanKONFERENZ: Beteiligte 
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TEILHABE- 

• Leistender Reha-Träger 
• Beteiligte Reha-Träger 
• Leistungsberechtigte inkl. nötige Assistenz 
• Bevollmächtigte und Beistände 

• Vertrauenspersonen 
• Reha-Dienste und –einrichtungen  
• Sonstige Leistungserbringer 
Soweit erforderlich: 
• Pflegekassen 
• Integrationsämter 
• Jobcenter 
• Betreuungsbehörde 



Teilhabeplanung: Fristen  
OHNE Weiterleitung an andere Reha-Träger 
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§§ 14,15 Zuständigkeitsklärung 2 Wochen ab 
Antragseingang 

§§ 14, 15,  Zuständigkeit geklärt, Bedarf festgestellt (ohne 
Gutachten) und Verwaltungsakt über Leistung erlassen 
 

3 Wochen ab 
Antragseingang 

§§ 14,  17 Gutachtenerstellung 
 

2 Wochen ab 
Eingang des 
Auftrags 

§§ 14, 15, 
17 

Abschluss des gesamten Verfahrens mit Gutachten 7 Wochen ab 
Antragseingang 

§ 20 Abs. 
4, § 15 
Abs. 4  

Bei Durchführung einer THP-Konferenz auf Wunsch 
des Berechtigten 

2 Monate nach 
Antragseingang 



Teilhabeplanung: Fristen  
MIT Weiterleitung an andere Reha-Träger 
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 Weiterleitung nach § 14 

(wg. Unzuständigkeit) 

Gleiche Fristen wie 
vorher, nur der Lauf 

der Frist setzt erst ein, 
wenn der Antrag bei 
dem zweiten Reha-

Träger eingeht  

Beteiligung anderer 
Reha-Träger nach § 15 

Entscheidung innerhalb 
von 6 Wochen ab 
Antragseingang 

Bei THP-Konferenz: 2 
Monate ab 

Antragseingang 



Was wenn die Fristen nicht eingehalten werden? 
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§ 18 SGB IX - Selbstbeschaffung 
Wenn Frist von 2 Monaten nicht einhaltbar: 
• Mitteilung mit Begründung nötig 
• Rechtfolge bei Nichteinhalten: Die Leistung GILT als 

genehmigt, § 18 Abs. 3 – Erstattungspflicht der Aufwendungen 
für selbstbeschaffte Leistungen § 18 Abs. 4 und 5 

oKEINE Erstattungspflicht, wenn offensichtlich kein 
  Anspruch 
oGilt nicht für die EGH und Jugendhilfe! Dort nur 

Kostenerstattung nach § 18 Abs. 5 bei zu Unrecht 
angelehnter oder nicht rechtzeitig erbrachter 
Leistung 



Teilhabeplanung und Leistungsentscheidung 
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 Der Teilhabeplan ist kein Verwaltungsakt, aber diesem zu 
Grunde zu legen 

 Der Verwaltungsakt kann, abhängig von verschiedenen 
Bedingungen*, 

o jeweils in eigenem Namen getrennt durch die 
entspr. Leistungsträger erfolgen 

o durch alleinige Entscheidung eines Trägers über 
alle Leistungen zustande kommen 



Teilhabeplanung, §§ 14 ff. SGB IX (seit 1.1.2018) 
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Lesenswert zur Teilhabeplanung: 
 

Gemeinsame Empfehlung Reha-Prozess  
„Gemeinsame Empfehlung zur Zuständigkeitsklärung, zur 
Erkennung, Ermittlung und Feststellung des 
Rehabilitationsbedarfs (einschließlich Grundsätzen der In-
strumente zur Bedarfsermittlung), zur Teilhabeplanung und 
zu Anforderungen an die Durchführung von Leistungen zur 
Teilhabe“ gemäß § 26 Abs. 1 i.V.m. § 25 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 
und 6 und gemäß § 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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