SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen —

Auszug

§2
Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Féhigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit I&nger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung
zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50
vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des
§ 73 rechtmé&Rig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung von
weniger als 50, aber wenigstens 30, bei denen die Ubrigen VVoraussetzungen des Absatzes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer
Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 73 nicht erlangen oder nicht behalten
koénnen (gleichgestellte behinderte Menschen).

84
Leistungen zur Teilhabe

(1) Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um unabhéngig von der Ursache der
Behinderung

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu
mildern,

2. Einschréankungen der Erwerbsféhigkeit oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu iberwinden, zu mindern oder
eine Verschlimmerung zu verhiiten sowie den vorzeitigen Bezug anderer Sozialleistungen zu vermeiden oder
laufende Sozialleistungen zu mindern,

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu sichern oder

4. die persoénliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sowie
eine mdglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermdéglichen oder zu erleichtern.

(2) Die Leistungen zur Teilhabe werden zur Erreichung der in Absatz 1 genannten Ziele nach MaRgabe dieses Buches und
der fur die zustandigen Leistungstréger geltenden besonderen Vorschriften neben anderen Sozialleistungen erbracht. Die
Leistungstrager erbringen die Leistungen im Rahmen der fiir sie geltenden Rechtsvorschriften nach Lage des Einzelfalls so
vollstandig, umfassend und in gleicher Qualitat, dass Leistungen eines anderen Trégers maglichst nicht erforderlich werden.

(3) Leistungen fiir behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder werden so geplant und gestaltet, dass nach
Mdglichkeit Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam mit nicht behinderten Kindern betreut
werden kénnen. Dabei werden behinderte Kinder alters- und entwicklungsentsprechend an der Planung und
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Ausgestaltung der einzelnen Hilfen beteiligt und ihre Sorgeberechtigten intensiv in Planung und Gestaltung der
Hilfen einbezogen.

§5
Leistungsgruppen

Zur Teilhabe werden erbracht

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

3. unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen,

4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

§6
Rehabilitationstréager

(1) Tréger der Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitationstréger) kénnen sein

1. die gesetzlichen Krankenkassen fur Leistungen nach 8 5 Nr. 1 und 3,

2. die Bundesagentur furr Arbeit fir Leistungen nach § 5 Nr. 2 und 3,

3. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung fur Leistungen nach 8 5 Nr. 1 bis 4,

4. die Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung firr Leistungen nach 8 5 Nr. 1 bis 3, die Tréger der
Alterssicherung der Landwirte flir Leistungen nach § 5 Nr. 1 und 3,

5. die Trager der Kriegsopferversorgung und die Tréger der Kriegsopferfursorge im Rahmen des Rechts der sozialen
Entschadigung bei Gesundheitsschaden fur Leistungen nach 8 5 Nr. 1 bis 4,

6. die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe fir Leistungen nach § 5 Nr. 1, 2 und 4,

7. die Trager der Sozialhilfe fur Leistungen nach 8 5 Nr. 1, 2 und 4.

(2) Die Rehabilitationstrdger nehmen ihre Aufgaben selbstandig und eigenverantwortlich wahr.

§9
Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten

(1) Bei der Entscheidung tber die Leistungen und bei der Ausfihrung der Leistungen zur Teilhabe wird
berechtigten Wiinschen der Leistungsberechtigten entsprochen. Dabei wird auch auf die persénliche Lebenssituation,
das Alter, das Geschlecht, die Familie sowie die religidsen und weltanschaulichen Bedurfnisse der
Leistungsberechtigten Riicksicht genommen; im Ubrigen gilt § 33 des Ersten Buches. Den besonderen Bediirfnissen
behinderter Mutter und Véter bei der Erflillung ihres Erziehungsauftrages sowie den besonderen Bediirfnissen behinderter
Kinder wird Rechnung getragen.
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(2) Sachleistungen zur Teilhabe, die nicht in Rehabilitationseinrichtungen auszufiihren sind, kénnen auf Antrag der
Leistungsberechtigten als Geldleistungen erbracht werden, wenn die Leistungen hierdurch voraussichtlich bei gleicher
Wirksamkeit wirtschaftlich zumindest gleichwertig ausgefiihrt werden kdnnen. Fiir die Beurteilung der Wirksamkeit stellen
die Leistungsberechtigten dem Rehabilitationstrager geeignete Unterlagen zur Verfiigung. Der Rehabilitationstrager
begriindet durch Bescheid, wenn er den Wiinschen des Leistungsberechtigten nach den Absétzen 1 und 2 nicht entspricht.

(3) Leistungen, Dienste und Einrichtungen lassen den Leistungsberechtigten méglichst viel Raum zu eigenverantwortlicher
Gestaltung ihrer Lebensumstéande und férdern ihre Selbstbestimmung.

(4) Die Leistungen zur Teilhabe bedirfen der Zustimmung der Leistungsberechtigten.

§14
Zusténdigkeitsklarung

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilitationstrager innerhalb von zwei Wochen nach Eingang
des Antrages bei ihm fest, ob er nach dem fiir ihn geltenden Leistungsgesetz fiir die Leistung zustandig ist; bei den
Krankenkassen umfasst die Priifung auch die Leistungspflicht nach § 40 Abs. 4 des Fiinften Buches. Stellt er bei der Priifung
fest, dass er flr die Leistung nicht zusténdig ist, leitet er den Antrag unverziglich dem nach seiner Auffassung zustandigen
Rehabilitationstrager zu. Muss fiir eine solche Feststellung die Ursache der Behinderung geklart werden und ist diese
KIl&rung in der Frist nach Satz 1 nicht méglich, wird der Antrag unverziglich dem Rehabilitationstrager zugeleitet, der die
Leistung ohne Riicksicht auf die Ursache erbringt. Wird der Antrag bei der Bundesagentur flr Arbeit gestellt, werden bei der
Prufung nach den Satzen 1 und 2 Feststellungen nach § 11 Abs. 2a Nr. 1 des Sechsten Buches und § 22 Abs. 2 des Dritten
Buches nicht getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstrager den Rehabilitationshedarf unverztglich fest. Muss
fur diese Feststellung ein Gutachten nicht eingeholt werden, entscheidet der Rehabilitationstrager innerhalb von drei Wochen
nach Antragseingang. Wird der Antrag weitergeleitet, gelten die Satze 1 und 2 fiir den Rehabilitationstréger, an den der
Antrag weitergeleitet worden ist, entsprechend; die in Satz 2 genannte Frist beginnt mit dem Eingang bei diesem
Rehabilitationstrager. Ist fir die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung
innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens getroffen. Kann der Rehabilitationstrager, an den der Antrag
weitergeleitet worden ist, fir die beantragte Leistung nicht Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 sein, klart er unverziiglich
mit dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager, von wem und in welcher Weise (iber den Antrag
innerhalb der Fristen nach den Sétzen 2 und 4 entschieden wird und unterrichtet hierliber den Antragsteller.

(3) Die Absétze 1 und 2 gelten sinngemaR, wenn der Rehabilitationstrager Leistungen von Amts wegen erbringt. Dabei tritt
an die Stelle des Tages der Antragstellung der Tag der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs.

(4) Wird nach Bewilligung der Leistung durch einen Rehabilitationstrdger nach Absatz 1 Satz 2 bis 4 festgestellt, dass ein
anderer Rehabilitationstréger flr die Leistung zusténdig ist, erstattet dieser dem Rehabilitationstrager, der die Leistung
erbracht hat, dessen Aufwendungen nach den fiir diesen geltenden Rechtsvorschriften. Die Bundesagentur fiir Arbeit leitet fiir
die Kl&rung nach Satz 1 Antrdge auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zur Feststellung nach § 11 Abs. 2a Nr. 1 des
Sechsten Buches an die Trager der Rentenversicherung nur weiter, wenn sie konkrete Anhaltspunkte dafiir hat, dass der
Trager der Rentenversicherung zur Leistung einer Rente unabhéangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage verpflichtet sein
koénnte. Fir unzustandige Rehabilitationstréger, die eine Leistung nach Absatz 2 Satz 1 und 2 erbracht haben, ist § 105 des
Zehnten Buches nicht anzuwenden, es sei denn, die Rehabilitationstrager vereinbaren Abweichendes.
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(5) Der Rehabilitationstrager stellt sicher, dass er Sachverstdndige beauftragen kann, bei denen Zugangs- und
Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Ist fir die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erforderlich,
beauftragt der Rehabilitationstrager unverziiglich einen geeigneten Sachverstandigen. Er benennt den Leistungsberechtigten
in der Regel drei méglichst wohnortnahe Sachverstandige unter Beriicksichtigung bestehender sozialmedizinischer Dienste.
Haben sich Leistungsberechtigte fir einen benannten Sachverstandigen entschieden, wird dem Wunsch Rechnung getragen.
Der Sachverstandige nimmt eine umfassende sozialmedizinische, bei Bedarf auch psychologische Begutachtung vor und
erstellt das Gutachten innerhalb von zwei Wochen nach Auftragserteilung. Die in dem Gutachten getroffenen Feststellungen
zum Rehabilitationsbedarf werden den Entscheidungen der Rehabilitationstrdger zugrunde gelegt. Die gesetzlichen Aufgaben
der Gesundheitsémter bleiben unberihrt.

(6) Halt der leistende Rehabilitationstrager weitere Leistungen zur Teilhabe fur erforderlich und kann er fiir diese
Leistungen nicht Rehabilitationstrager nach 8 6 Abs. 1 sein, wird Absatz 1 Satz 2 entsprechend angewendet. Die
Leistungsberechtigten werden hieriiber unterrichtet.

§15
Erstattung selbstbeschaffter Leistungen

(1) Kann Uber den Antrag auf Leistungen zur Teilhabe nicht innerhalb der in § 14 Abs. 2 genannten Fristen entschieden
werden, teilt der Rehabilitationstrager dies den Leistungsberechtigten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig mit. Erfolgt die
Muitteilung nicht oder liegt ein zureichender Grund nicht vor, kénnen Leistungsberechtigte dem Rehabilitationstrager eine
angemessene Frist setzen und dabei erkléren, dass sie sich nach Ablauf der Frist die erforderliche Leistung selbst beschaffen.
Beschaffen sich Leistungsberechtigte nach Ablauf der Frist eine erforderliche Leistung selbst, ist der zustandige
Rehabilitationstrager unter Beachtung der Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zur Erstattung der
Aufwendungen verpflichtet. Die Erstattungspflicht besteht auch, wenn der Rehabilitationstréger eine unaufschiebbare
Leistung nicht rechtzeitig erbringen kann oder er eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat. Die Satze 1 bis 3 gelten nicht fir
die Trager der Sozialhilfe, der 6ffentlichen Jugendhilfe und der Kriegsopferfiirsorge.

(2) Die Rehabilitationstrager erfassen,
1. in wie vielen Fallen die Fristen nach § 14 nicht eingehalten wurden,
2. in welchem Umfang sich die Verfahrensdauer vom Eingang der Antrége bis zur Entscheidung (ber die Antrage

verringert hat,
3. in wie vielen Fallen eine Kostenerstattung nach Absatz 1 Satz 3 und 4 erfolgt ist.

§17

Ausfuhrung von Leistungen, Personliches Budget

(1) Der zustandige Rehabilitationstrager kann Leistungen zur Teilhabe

1. allein oder gemeinsam mit anderen Leistungstragern,

2. durch andere Leistungstrager oder

3. unter Inanspruchnahme von geeigneten, insbesondere auch freien und gemeinniitzigen oder privaten
Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen (§ 19)

ausfihren. Er bleibt fir die Ausfihrung der Leistungen verantwortlich. Satz 1 gilt insbesondere dann, wenn der
Rehabilitationstrager die Leistung dadurch wirksamer oder wirtschaftlicher erbringen kann.
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(2) Auf Antrag kénnen Leistungen zur Teilhabe auch durch ein Personliches Budget ausgefiihrt werden, um den
Leistungsberechtigten in eigener Verantwortung ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Bei der
Ausfilhrung des Personlichen Budgets sind nach MaRgabe des individuell festgestellten Bedarfs die Rehabilitationstrager, die
Pflegekassen und die Integrationsamter beteiligt. Das Persénliche Budget wird von den beteiligten Leistungstragern
trageribergreifend als Komplexleistung erbracht. Budgetfahig sind auch die neben den Leistungen nach Satz 1
erforderlichen Leistungen der Krankenkassen und der Pflegekassen, Leistungen der Trager der Unfallversicherung bei
Pflegebedurftigkeit sowie Hilfe zur Pflege der Sozialhilfe, die sich auf alltigliche und regelmé&Rig wiederkehrende Bedarfe
beziehen und als Geldleistungen oder durch Gutscheine erbracht werden kénnen. An die Entscheidung ist der Antragsteller
fur die Dauer von sechs Monaten gebunden.

(3) Personliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefiihrt, bei laufenden Leistungen monatlich. In
begriindeten Féllen sind Gutscheine auszugeben. Persénliche Budgets werden auf der Grundlage der nach § 10 Abs. 1
getroffenen Feststellungen so bemessen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeckt wird und die erforderliche
Beratung und Unterstiitzung erfolgen kann. Dabei soll die Héhe des Persénlichen Budgets die Kosten aller bisher
individuell festgestellten, ohne das Persdnliche Budget zu erbringenden Leistungen nicht tiberschreiten.

(4) Enthélt das Personliche Budget Leistungen mehrerer Leistungstrager, erldsst der nach § 14 zustandige der beteiligten
Leistungstrager im Auftrag und im Namen der anderen beteiligten Leistungstrager den Verwaltungsakt und fiihrt das weitere
Verfahren durch. Ein anderer der beteiligten Leistungstrager kann mit den Aufgaben nach Satz 1 beauftragt werden, wenn die
beteiligten Leistungstrager dies in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten vereinbaren; in diesem Fall gilt § 93 des
Zehnten Buches entsprechend. Die flir den handelnden Leistungstréger zustandige Widerspruchsstelle erlasst auch den
Widerspruchsbescheid.

(5) § 17 Abs. 3 in der am 30. Juni 2004 geltenden Fassung findet auf Modellvorhaben zur Erprobung der Einfiihrung
Personlicher Budgets weiter Anwendung, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes begonnen haben.

(6) In der Zeit vom 1. Juli 2004 bis zum 31. Dezember 2007 werden Persénliche Budgets erprobt. Dabei sollen
insbesondere modellhaft Verfahren zur Bemessung von budgetféhigen Leistungen in Geld und die Weiterentwicklung
von Versorgungsstrukturen unter wissenschaftlicher Begleitung und Auswertung erprobt werden.

§19
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen

(1) Die Rehabilitationstrager wirken gemeinsam unter Beteiligung der Bundesregierung und der Landesregierungen darauf
hin, dass die fachlich und regional erforderlichen Rehabilitationsdienste und -einrichtungen in ausreichender Zahl und
Qualitét zur Verfiigung stehen. Dabei achten sie darauf, dass fiir eine ausreichende Zahl solcher Rehabilitationsdienste und -
einrichtungen Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Die Verbande behinderter Menschen einschlieflich
der Verbénde der Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen behinderter Frauen sowie
die fir die Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und stationdren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene
maRgeblichen Spitzenverbénde werden beteiligt.

(2) Soweit die Ziele nach Priifung des Einzelfalls mit vergleichbarer Wirksamkeit erreichbar sind, werden Leistungen unter
Beriicksichtigung der persdnlichen Umstande in ambulanter, teilstationarer oder betrieblicher Form und gegebenenfalls unter
Einbeziehung familienentlastender und -unterstiitzender Dienste erbracht.
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(3) Bei Leistungen an behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Kinder wird eine gemeinsame Betreuung
behinderter und nichtbehinderter Kinder angestrebt.

(4) Nehmen Rehabilitationstrager zur Ausflihrung von Leistungen besondere Dienste (Rehabilitationsdienste) oder
Einrichtungen (Rehabilitationseinrichtungen) in Anspruch, erfolgt die Auswahl danach, welcher Dienst oder welche
Einrichtung die Leistung in der am besten geeigneten Form ausfiihrt; dabei werden Dienste und Einrichtungen freier oder
gemeinniitziger Trager entsprechend ihrer Bedeutung fiir die Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
berticksichtigt und die Vielfalt der Trager von Rehabilitationsdiensten oder -einrichtungen gewahrt sowie deren
Selbstandigkeit, Selbstverstandnis und Unabhangigkeit beachtet. § 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 ist anzuwenden.

(5) Rehabilitationstréager kdnnen nach den fiir sie geltenden Rechtsvorschriften Rehabilitationsdienste oder -einrichtungen
fordern, wenn dies zweckmaRig ist und die Arbeit dieser Dienste oder Einrichtungen in anderer Weise nicht sichergestellt
werden kann.

(6) Rehabilitationsdienste und -einrichtungen mit gleicher Aufgabenstellung sollen Arbeitsgemeinschaften bilden.

§20
Qualitatssicherung

(1) Die Rehabilitationstrager nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 vereinbaren gemeinsame Empfehlungen zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitét der Leistungen, insbesondere zur barrierefreien Leistungserbringung, sowie fiir die
Durchfiihrung vergleichender Qualitatsanalysen als Grundlage fiir ein effektives Qualitdtsmanagement der
Leistungserbringer. § 13 Abs. 4 ist entsprechend anzuwenden. Die Rehabilitationstrdger nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 und 7 kdnnen
den Empfehlungen beitreten.

(2) Die Erbringer von Leistungen stellen ein Qualitdtsmanagement sicher, das durch zielgerichtete und systematische
Verfahren und MalRnahmen die Qualitat der Versorgung gewahrleistet und kontinuierlich verbessert.

(3) Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation bereitet die Empfehlungen nach Absatz 1 vor. Sie beteiligt die
Verbéande behinderter Menschen einschlieRlich der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der
Interessenvertretungen behinderter Frauen sowie die nach § 19 Abs. 6 gebildeten Arbeitsgemeinschaften und die fiir die
Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und stationdren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene maRgeblichen
Spitzenverbande. Deren Anliegen wird bei der Ausgestaltung der Empfehlungen nach Méglichkeit Rechnung getragen.

(4) 8 13 Abs. 3 ist entsprechend anzuwenden fiir Vereinbarungen auf Grund gesetzlicher VVorschriften fiir die
Rehabilitationstrager.

§22
Aufgaben
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(1) Gemeinsame drtliche Servicestellen der Rehabilitationstréger bieten behinderten und von Behinderung
bedrohten Menschen, ihren Vertrauenspersonen und Personensorgeberechtigten nach § 60 Beratung und
Unterstitzung an. Die Beratung und Unterstiitzung umfasst insbesondere,

1. Uber Leistungsvoraussetzungen, Leistungen der Rehabilitationstrager, besondere Hilfen im Arbeitsleben sowie
tiber die Verwaltungsablaufe zu informieren,

2. bei der Klarung des Rehabilitationsbedarfs, bei der Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe,_bei der
Inanspruchnahme eines Persénlichen Budgets und der besonderen Hilfen im Arbeitsleben sowie bei der
Erflllung von Mitwirkungspflichten zu helfen,

3. zu kléren, welcher Rehabilitationstréger zustandig ist, auf klare und sachdienliche Antrége hinzuwirken und sie an
den zustandigen Rehabilitationstréger weiterzuleiten,

4. bei einem Rehabilitationsbedarf, der voraussichtlich ein Gutachten erfordert, den zustandigen
Rehabilitationstrager dariiber zu informieren,

5. die Entscheidung des zustandigen Rehabilitationstragers in Fallen, in denen die Notwendigkeit von Leistungen
zur Teilhabe offenkundig ist, so umfassend vorzubereiten, dass dieser unverziglich entscheiden kann,

6. bis zur Entscheidung oder Leistung des Rehabilitationstrégers den behinderten oder von Behinderung bedrohten
Menschen unterstiitzend zu begleiten,

7. bei den Rehabilitationstragern auf zeitnahe Entscheidungen und Leistungen hinzuwirken und

8. zwischen mehreren Rehabilitationstragern und Beteiligten auch wahrend der Leistungserbringung zu koordinieren
und zu vermitteln.

Die Beratung umfasst unter Beteiligung der Integrationsamter auch die Klarung eines Hilfebedarfs nach Teil 2 dieses Buches.
Die Pflegekassen werden bei drohender oder bestehender Pflegebedirftigkeit an der Beratung und Unterstiitzung durch die
gemeinsamen Servicestellen beteiligt. Verbande behinderter Menschen einschlieBlich der VVerbande der Freien
Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen behinderter Frauen werden mit Einverstandnis der
behinderten Menschen an der Beratung beteiligt.

(2) § 14 des Ersten Buches und § 10 Abs. 2 und § 11 Abs. 1 bis 3 und 5 des Zwélften Buches bleiben unberiihrt. Auskiinfte
nach 8§ 15 des Ersten Buches Uber Leistungen zur Teilhabe erteilen alle Rehabilitationstréger.

§23
Servicestellen

(1) Die Rehabilitationstréger stellen unter Nutzung bestehender Strukturen sicher, dass in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten gemeinsame Servicestellen bestehen. Gemeinsame Servicestellen kdnnen fur mehrere kleine
Landkreise oder kreisfreie Stadte eingerichtet werden, wenn eine ortsnahe Beratung und Unterstiitzung behinderter und von
Behinderung bedrohter Menschen gewéhrleistet ist. In den Landern Berlin, Bremen und Hamburg werden die Servicestellen
entsprechend dem besonderen Verwaltungsaufbau dieser L&nder eingerichtet.

(2) Die zusténdigen obersten Landessozialbehdrden wirken mit Unterstlitzung der Spitzenverbéande der
Rehabilitationstrager darauf hin, dass die gemeinsamen Servicestellen unverziglich eingerichtet werden.

(3) Die gemeinsamen Servicestellen werden so ausgestattet, dass sie ihre Aufgaben umfassend und qualifiziert erflllen
kdnnen, Zugangs- und Kommunikationsbarrieren nicht bestehen und Wartezeiten in der Regel vermieden werden. Hierfir
wird besonders qualifiziertes Personal mit breiten Fachkenntnissen insbesondere des Rehabilitationsrechts und der Praxis
eingesetzt. § 112 Abs. 3 ist sinngeméal anzuwenden.

(4) In den Servicestellen diirfen Sozialdaten nur erhoben, verarbeitet und genutzt werden, soweit dies zur Erfiillung der
Aufgaben nach § 22 Abs. 1 erforderlich ist.
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§55
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

(1) Als Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden die Leistungen erbracht, die den behinderten
Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglichen oder sichern oder sie so weit wie méglich unabhangig von
Pflege machen und nach den Kapiteln 4 bis 6 nicht erbracht werden.

(2) Leistungen nach Absatz 1 sind insbesondere
1. Versorgung mit anderen als den in § 31 genannten Hilfsmitteln oder den in § 33 genannten Hilfen,
2. heilpadagogische Leistungen fiir Kinder, die noch nicht eingeschult sind,

3. Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Féhigkeiten, die erforderlich und geeignet sind, behinderten Menschen die
fur sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen,

4. Hilfen zur Férderung der Verstandigung mit der Umwelt,

5. Hilfen bei der Beschaffung, dem Umbau, der Ausstattung und der Erhaltung einer Wohnung, die den besonderen
Bedurfnissen der behinderten Menschen entspricht,

6. Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnmdglichkeiten,

7. Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.

§58
Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben

Die Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben (§ 55 Abs. 2 Nr. 7) umfassen vor allem
1. Hilfen zur Férderung der Begegnung und des Umgangs mit nichtbehinderten Menschen,

2. Hilfen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Geselligkeit, der Unterhaltung oder kulturellen
Zwecken dienen,

3. die Bereitstellung von Hilfsmitteln, die der Unterrichtung Uber das Zeitgeschehen oder tber kulturelle Ereignisse dienen,
wenn wegen Art oder Schwere der Behinderung anders eine Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nicht oder nur
unzureichend mdglich ist.

SGB VIl
(Auszug)

8§ 35a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche

(1) Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht, und

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder
eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist.




Von einer seelischen Behinderung bedroht im Sinne dieses Buches sind Kinder oder Jugendliche, bei denen eine
Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
erwarten ist. § 27 Abs. 4 gilt entsprechend.

(1a) Hinsichtlich der Abweichung der seelischen Gesundheit nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 hat der Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe die Stellungnahme

1. eines Arztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

2. eines Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder

3. eines Arztes oder eines psychologischen Psychotherapeuten, der tiber
besondere Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen verfigt,

einzuholen. Die Stellungnahme ist auf der Grundlage der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom
Deutschen Institut fiir medizinische Dokumentation und Information herausgegebenen deutschen Fassung zu erstellen.
Dabei ist auch darzulegen, ob die Abweichung Krankheitswert hat oder auf einer Krankheit beruht. Die Hilfe soll nicht von
der Person oder dem Dienst oder der Einrichtung, der die Person angehdrt, die die Stellungnahme abgibt, erbracht werden.

(2) Die Hilfe wird nach dem Bedarf im Einzelfall

1. in ambulanter Form,

2. in Tageseinrichtungen fur Kinder oder in anderen teilstationdren
Einrichtungen,

3. durch geeignete Pflegepersonen und

4. in Einrichtungen tber Tag und Nacht sowie sonstigen Wohnformen geleistet.

(3) Aufgabe und Ziel der Hilfe, die Bestimmung des Personenkreises sowie die Art der Leistungen richten sich nach
8 53 Abs. 3 und 4 Satz 1, den 88 54, 56 und 57 des Zwdlften Buches, soweit diese Bestimmungen auch auf seelisch
behinderte oder von einer solchen Behinderung bedrohte Personen Anwendung finden.

(4) Ist gleichzeitig Hilfe zur Erziehung zu leisten, so sollen Einrichtungen, Dienste und Personen in Anspruch genommen
werden, die geeignet sind, sowohl die Aufgaben der Eingliederungshilfe zu erfiillen als auch den erzieherischen Bedarf zu
decken. Sind heilpddagogische MaRRnahmen fiir Kinder, die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind, in Tageseinrichtungen
fur Kinder zu gewéhren und 18Rt der Hilfebedarf es zu, so sollen Einrichtungen in Anspruch genommen werden, in denen
behinderte und nichtbehinderte Kinder gemeinsam betreut werden.

SGB XII § 9 Sozialhilfe nach der Besonderheit des Einzelfalles

(1) Die Leistungen richten sich nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfs, den
ortlichen Verhaltnissen, den eigenen Kraften und Mitteln der Person oder des Haushalts bei der Hilfe zum
Lebensunterhalt.

(2) Wunschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung richten, soll entsprochen werden,
soweit sie angemessen sind. Wiinschen der Leistungsberechtigten, den Bedarf stationér oder teilstationér zu decken, soll
nur entsprochen werden, wenn dies nach der Besonderheit des Einzelfalles erforderlich ist, weil anders der Bedarf nicht oder
nicht ausreichend gedeckt werden kann und wenn mit der Einrichtung Vereinbarungen nach den Vorschriften des Zehnten
Kapitels dieses Buches bestehen. Der Trager der Sozialhilfe soll in der Regel Wiinschen nicht entsprechen, deren
Erfillung mit unverhaltnismaRigen Mehrkosten verbunden wére.

(3) Auf Wunsch der Leistungsberechtigten sollen sie in einer Einrichtung untergebracht werden, in der sie durch Geistliche
ihres Bekenntnisses betreut werden kénnen.

SGB XI|I § 53 Leistungsberechtigte und Aufgabe

(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches wesentlich in ihrer
Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht
sind, erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles,
insbesondere nach Art oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe
erfullt werden kann. Personen mit einer anderen korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung kénnen
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.

(2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher Erkenntnis mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Dies gilt flr Personen, fur die vorbeugende Gesundheitshilfe und Hilfe bei
Krankheit nach den 8§ 47 und 48 erforderlich ist, nur, wenn auch bei Durchflihrung dieser Leistungen eine Behinderung



einzutreten droht.

(3) Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine
Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft
einzugliedern. Hierzu gehdrt insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
zu ermdglichen oder zu erleichtern, ihnen die Auslibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen
angemessenen Tatigkeit zu ermdglichen oder sie so weit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen.

(4) Fur die Leistungen zur Teilhabe gelten die VVorschriften des Neunten Buches, soweit sich aus diesem Buch und den auf
Grund dieses Buches erlassenen Rechtsverordnungen nichts Abweichendes ergibt. Die Zusténdigkeit und die
Voraussetzungen fir die Leistungen zur Teilhabe richten sich nach diesem Buch.

SGB XI1 § 54 Leistungen der Eingliederungshilfe

(1) Leistungen der Eingliederungshilfe sind neben den Leistungen nach den 88 26, 33, 41 und 55 des Neunten Buches
inshesondere

1. Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und zum
Besuch weiterfiihrender Schulen einschlieRlich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen liber die
Ermdglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben unberiihrt,

Hilfe zur schulischen Ausbildung fiir einen angemessenen Beruf einschlieRlich des Besuchs einer Hochschule,
Hilfe zur Ausbildung fiir eine sonstige angemessene Tatigkeit,

Hilfe in vergleichbaren sonstigen Beschéftigungsstatten nach § 56,

nachgehende Hilfe zur Sicherung der Wirksamkeit der &rztlichen und &rztlich verordneten Leistungen und zur Sicherung
der Teilhabe der behinderten Menschen am Arbeitsleben.

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben entsprechen jeweils den
Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung oder der Bundesagentur fur Arbeit.
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(2) Erhalten behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Menschen in einer stationdren Einrichtung Leistungen der
Eingliederungshilfe, kénnen ihnen oder ihren Angehdrigen zum gegenseitigen Besuch Beihilfen geleistet werden, soweit es
im Einzelfall erforderlich ist.

SGB Xl § 57 Tragerubergreifendes Personliches Budget

Leistungsberechtigte nach 8 53 kénnen auf Antrag Leistungen der Eingliederungshilfe auch als Teil eines
trégeribergreifenden Persdnlichen Budgets erhalten.

§ 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches in Verbindung mit der Budgetverordnung und § 159 des Neunten Buches sind insoweit
anzuwenden.

SGB XIl1 § 60 Verordnungsermachtigung

Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Bestimmungen (iber die Abgrenzung
des leistungsberechtigten Personenkreises der behinderten Menschen, ber Art und Umfang der Leistungen der
Eingliederungshilfe sowie liber das Zusammenwirken mit anderen Stellen, die den Leistungen der Eingliederungshilfe
entsprechende Leistungen durchfiihren, erlassen.

Eingliederungshilfeverordnung (Auszug)

§12

Schulbildung

Die Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung im Sinne des § 40 Abs. 1 Nr. 4 des Gesetzes
umfasst auch

1. heilpéddagogische sowie sonstige MaRnahmen zugunsten kdrperlich und geistig
behinderter

Kinder und Jugendlicher, wenn die MalRBnhahmen erforderlich und geeignet sind, dem



behinderten Menschen den Schulbesuch im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht zu
ermdglichen oder zu erleichtern,

2. MalRnahmen der Schulbildung zugunsten kérperlich und geistig behinderter Kinder
und

Jugendlicher, wenn die MaRnahmen erforderlich und geeignet sind, dem behinderten
Menschen eine im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht Ublicherweise erreichbare
Bildung

zu ermoglichen,

3. Hilfe zum Besuch einer Realschule, eines Gymnasiums, einer Fachoberschule oder einer
Ausbildungsstatte, deren Ausbildungsabschluss dem einer der oben genannten Schulen
gleichgestellt ist, oder, soweit im Einzelfalle der Besuch einer solchen Schule oder
Ausbildungsstatte nicht zumutbar ist, sonstige Hilfe zur Vermittlung einer entsprechenden
Schulbildung; die Hilfe wird nur gewéhrt, wenn nach den Fahigkeiten und den Leistungen
des behinderten Menschen zu erwarten ist, dass er das Bildungsziel erreichen wird.

§13

Schulische Ausbildung fur einen Beruf

(1) Die Hilfe zur schulischen Ausbildung fiir einen angemessenen Beruf im Sinne des § 40
Abs.

1 Nr. 5 des Gesetzes umfasst vor allem Hilfe

1. (weggefallen)

. zur Ausbildung an einer Berufsfachschule,

. zur Ausbildung an einer Berufsaufbauschule,

. zur Ausbildung an einer Fachschule oder héheren Fachschule,

. zur Ausbildung an einer Hochschule oder einer Akademie,

. zum Besuch sonstiger 6ffentlicher, staatlich anerkannter oder staatlich genehmigter
schulischer Ausbildungsstatten,

7. zur Ableistung eines Praktikums, das Voraussetzung fiir den Besuch einer Fachschule
oder

einer Hochschule oder fur die Berufszulassung ist,

8. zur Teilnahme am Fernunterricht; § 86 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch gilt
entsprechend,

9. zur Teilnahme an MalRnahmen, die geboten sind, um die schulische Ausbildung fur einen
angemessenen Beruf vorzubereiten.

(2) Die Hilfe nach Absatz 1 wird gewahrt, wenn

1. zu erwarten ist, dass das Ziel der Ausbildung oder der Vorbereitungsmafinahmen erreicht
wird,

2. der beabsichtigte Ausbildungsweg erforderlich ist,

3. der Beruf oder die Tatigkeit voraussichtlich eine ausreichende Lebensgrundlage bieten
oder,

falls dies wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht moglich ist, zur Lebensgrundlage in
angemessenem Umfang beitragen wird.
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