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AUS DEM DEUTSCHEN VEREIN

Empfehlungen des Deutschen Vereins
zur Weiterentwicklung der Eingliede-
rungshilfe flir Menschen mit Behinde-

rungen

Die Empfehlungen (DV 12/25) wurden am 25. Mdrz 2026 vom Prisidium des Deutschen

Vereins verabschiedet.

1. Einleitung

Das Recht der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinde-
rungen wurde durch das 2016 verabschiedete Bundesteitha-
begesetz (BTHG) umfassend reformiert. Mehr als fiinf Jahre
nach Inkrafttreten der dritten Reformstufe zum 1. Januar 2020
bestehen zum Teil immer noch groRe Herausforderungen
bei der Umsetzung des BTHG. Dies betrifft u.a. das Bedarfs-
ermittlungsverfahren, welches von allen beteitigten Akteu-
ren als deutlich zu aufwendig und komplex angesehen wird.
Anspruchsvoll und herausfordernd bleibt auch die Sicher-
stellung einer personenzentrierten Leistungserbringung. Das
zeigt sich auch an den zum Teil langandauernden und schwie-
rigen Verhandlungen zu den Leistungs- und Vergitungsverein-
barungen. Der jéhrlich veroffentlichte Teilhabeverfahrensbe-
richt zeigt, dass zudem das tragerUbergreifende Teilhabeplan-
verfahren in der Praxis noch eher selten zum Einsatz kommt.?
Eine weitere Herausforderung stellt der Mangel an bezahlba-
rem und barrierefreiem Wohnraum dar, der Menschen mit Be-
hinderungen betrifft, die auferhalb von besonderen Wohnfor-
men leben mdchten,

Erschwerend kommit hinzu, dass sich die Rahmenbedingun-
gen flr die Umsetzung des BTHG zunehmend verdndern. n
der Eingliederungshilfe zeichnet sich seit Langerem ein Ar-
beits- und Fachkréftemangel ab, der sich weiter zuspitzt und
vielerorts zu der kritischen Situation fihrt, dass Angebote fiir
Menschen mit Behinderungen teilweise eingeschrénkt oder
sogar zurlickgefahren werden missen. Eine groRe Anzahl an
Arbeits- und Fachkréften in der Eingliederungshilfe wird zu-
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dem in den kommenden Jahren in den Ruhestand gehen.
Demgegeniiber steht ein steigender Bedarf an Arbeits- und
Fachkraften aufgrund des wachsenden Bedarfs an Unterstiit-
zung fir Menschen mit Behinderungen und der notwendigen
personenzentrierten Weiterentwicklung von Angeboten.

Zudem sind die deutlich gewachsenen Kosten in der Einglie-
derungshilfe und der damit einhergehende steigende Kosten-
druckin den Kommunen und Landern auch aufgrund der pre-
kéren finanziellen Haushaltslagen ein groRes Problem. Vor
diesem Hintergrund hat sich die Diskussion um die Weiterent-
wicklung der Leistungen der Eingliederungshilfe verscharft.
In dem Zusammenhang werden auch Fragen von Qualitit
und Standards kritisch verhandelt. Nach Angaben des Sta-
tistischen Bundesamtes sind die Nettoausgaben in der Ein-
gliederungshilfe bundesweit in den Jahren 2017 bis 2024 von
17,2 Milliarden Euro? auf 28,7 Milliarden Euro® gestiegen (plus
66,86 %). Die Ursachen fiir die erhebliche Kostenentwicklung
in der Eingliederungshilfe sind dabei komplex. Nach dem Ab-
schlussbericht der Finanzuntersuchung zum BTHG ist ein

1 Vgl. Teilhabeverfahrensbericht 2024 der Bundesarbeitsgemeinschatt fiir Rehabilitation (BAR), www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/THVB/6_

THVB_2024.pdf {letzter Abruf: 25. August 2025).

2 https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2018/08/PD18_298_221 html (tetzter Abruf: 30. Marz 2026).
3 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozialhilfe/eingliederungshilfe.html (letzter Abruf: 30, Mirz 2026).
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groBer Anteil der Kostenentwicklung auf die allgemeine Ent-
wicklung der Personal- und Sachkosten z.B. durch die Tarif-
steigerungen und auf den Anstieg der Leistungsbeziehenden
zurlickzufiihren, das BTHG hat zumindest teilweise zu den
steigenden Kosten beigetragen.* Zwar lasst sich die weitere
Kostenentwicklung nicht vollsténdig vorhersehen. Allerdings
zeichnet sich die Tendenz ab, dass die Kosten weiter steigen
werden. Aus Sicht des Deutschen Vereins sind Weiterentwick-
lungen der Strukturen der Eingliederungshilfe nach SGB X
notwendig und sinnvoll, um einerseits den gestiegenen biiro-
kratischen Aufwand bezlglich der Verwaltungsverfahrens und
andererseits den steigenden Ausgaben entgegen zu wirken.
Dariiber hinaus sind der Bund und die Lander gefordert, drin-
gend nachhaltige und sichere Finanzierungsansatze fiir die
Eingliederungshilfe zu entwickeln. Diese sollten im Rahmen
des derzeit laufenden Dialogprozesses zur Eingliederungshil-
fe zwischen Bund, Landern und Kommunen gemeinsam erdr-
tert werden.

Dariiber hinaus sieht der Deutsche Verein es als Aufgabe, den
durch das BTHG er6ffneten Systemwechsel in der Praxis ziel-
gerichtet weiter umzusetzen. Mit den vorliegenden Empfeh-
lungen gibt der Deutsche Verein Hinweise, die eine effektivere
und effizientere Umsetzung und Ausgestaltung der reformier-
ten Eingliederungshilfe unterstitzen sollen. Hierfiir sind auch
Méglichkeiten zu nutzen, um Steuerungspotenziale zu heben
und den Grundsatz der Angemessenheit zu wahren, Hand-
lungsleitend fiir die Weiterentwicklung der Eingliederungshil-
fe nach SGB IX sollte dabei das in den §§ 1 und 4 SGB IX und
fir die Eingliederungshilfe speziell in § 90 SGB IX formulierte
Ziel des Reha- und Teilhaberechts sein, Menschen mit Behin-
derungen ein maglichst selbstbestimmtes Leben und Teilha-
be an der Gesellschaft zu erméglichen. Ziel muss es sein, per-
sonenzentrierte und bedarfsgerechte Leistungen auch unter
den sich dndernden Rahmenbedingungen sicherzustellen.

Die Leistungstrager und Leistungserbringer der Eingliede-
rungshilfe tragen im Rahmen ihrer gemeinsamen Verantwor-
tung nach dem SGB IX entscheidend dazu bei, Menschen mit
Behinderungen die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
ermdglichen. Das SGBIX verpflichtet die Lander, Leistungs-
trager und Leistungserbringer an unterschiedlichen Stellen,
die Eingliederungshilfe starker als bisher sozialraumorientiert
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auszurichten ® Trotz vieler bestehender guter Ansétze und Bei-
spiele besteht aus Sicht des Deutschen Vereins hier noch wei-
terer Handlungsbedarf. Der Deutsche Verein fordert daher,
den Sozialraum stérker in den Blick zu nehmen und die sich
daraus ergebenden Ressourcen und Synergien nutzbar zu ma-
chen.” Zudem sind zur Herstellung inklusiver Lebensverhilt-
nisse als gesamtgesellschaftliche Aufgabe weitere Anstren-
gungen erforderlich, um Barrieren in allen Lebensbereichen
abzubauen. Dies bedeutet auch, dass die vorrangig verant-
wortlichen Regel- und Sicherungssysteme inklusiver im Sinne
der UN-BRK weiterentwickelt und ausgestaltet werden miis-
sen, damit die Eingliederungshilfe nicht weiter als Ausfallbir-
ge fungieren muss. Nur so kann das Ziel einer inklusiven Ge-
seltschaft erreicht werden.

Diese Empfehlungen richten sich an Bundes- sowie Landes-
gesetzgeber, Trager der Eingliederungshilfe und weitere Reha-
bilitationstrager, Pflegekassen, Dienste und Angebote der Ein-
gliederungshilfe, Freie Wohlfahrtspflege und Fachverbinde
fiir Menschen mit Behinderungen, Verbande und Interessen-
vertretungen der Menschen mit Behinderungen.

2. Teilhabeplan- und Gesamtplanverfah-
ren sowie Bedarfsermittlung weiterentwi-
ckeln

Ein wesentliches Ziel des BTHG ist es, dass Teilhabeleistungen
bedarfsgerecht geplant und passgenau erbracht werden. Vion
Verfahren der individuellen Bedarfsermittlung und der be-
darfsgerechten Planung der Leistungen sollen einerseits die
Leistungsberechtigten profitieren und andererseits die Steu-
erungsmaglichkeiten der Leistungstrager verbessert werden.
Dazu wurden die fiir alle Rehabilitationstrager verbindlichen
Grundsatze zur Koordination der Leistungen im Rahmen des
Teilhabeplanverfahrens im Allgemeinen Teil 1 des SGB IX so-
wie das Gesamtplanverfahren in der Eingliederungshilfe in
Teil 2 des SGB IX neu geregelt 8

Die Umsetzung der Vorschriften zu den beiden Planverfahren
ist im Bundesgebiet heterogen. Bisherige Praxiserfahrungen
zeigen, dass die Durchfihrung des jeweiligen Planverfahrens

4 Untersuchung der jahrlichen Einnahmen und Ausgaben bei den Leistungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs. 4 BTHG (Finanzuntersuchung), wobei
sich der Untersuchungszeitraum auf 2018 bis 2023 erstreckt, https://mww.bmas.de/DE/Service/Pu blikationen/Forschungsberichte/fb-656-abschlussbe-

richt-finanzuntersuchung-bthg.html (letzter Abruf: 26, September 2025).

5 Vgl Abschlussbericht zur Untersuchung der Ausfithrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs. 2
BTHG (Wirkungsprognose), verdffentlicht im Februar 2025, https://www.bmas‘de/DE/Service/Publikationen/Forschungsberichte/fb-657—abschlussbericht—

wirkungsprognose-bthg.html (letzter Abruf: 26. September 2025).
6 7.B.§94,§113,§1045GBIX.

7 Ineinem paralleten Arbeitsgruppenprozess werden Empfehlungen zum inklusiven Sozialraum erarbeitet.

8 Inkrafttreten der zweiten Reformstufe des BTHG am 1. Januar 2018.
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fur Leistungstréger, Leistungserbringer und auch Leistungs-
berechtigte aufwendig und komplex ist, was auch ein Grund
fur ihre maRige bzw. eingeschrankte Umsetzung ist.® Nachste-
hend werden zentrale Punkte aufgegriffen, die aus Sicht des
Deutschen Vereins flr eine Vereinfachung der Verfahren und
Verwaltungsablaufe notwendig sind, um eine effizientere und
effektivere Durchfilhrung des Teilhabe- und Gesamtplanver-
fahrens unter Beriicksichtigung der Ziele des SGB IX zu ermég-
lichen und zu férdern.

2.1 Teilhabeplanverfahren vereinfachen und Zu-
sammenarbeit stirken

Das Teilhabeplanverfahren ist zentrales instrument zur Koor-
dination mehrerer erforderlicher Leistungen zur Teithabe und
Kooperation der Rehabilitationstréger mit dem Ziel einer gut
abgestimmten Leistungserbringung. Soweit erhaltene oder
beantragte Leistungen bei Pflegebedirftigkeit oder Leistun-
gen der Krankenbehandlung Auswirkungen auf die beantrag-
ten Teilhabeleistungen haben, ist es zielfiihrend, diese mit zu
beachten. Gleiches gilt bei Leistungen der Integrationsamter.

Das Teilhabeplanverfahren wird in der Praxis aus unterschied-
lichen Griinden noch wenig genutzt, z.B. weil teilweise Unsi-
cherheiten in der Zustandigkeitsklarung und Bedarfsermitt-
lung nach § 13 SGB IX bestehen oder Dokumentationspflich-
ten und die Durchfiilhrung des Teilhabeplanverfahrens als
aufwéndig wahrgenommen werden.’® Als aufwendig wird
die Durchflhrung des Teilhabeplanverfahrens insbesondere
dann gesehen, wenn Zustandigkeiten und Leistungen klar ab-
grenzbar sind.!!

Qualifizierungs- und Schulungsmanahmen durchfithren

Fir die Durchfihrung des Teilhabeplanverfahrens ist es ent-
scheidend, dass die Rechtsgebiete und die jeweiligen Leistun-
gen der anderen Rehabilitationstréger in ihren Grundziigen
bekannt sind. Der Deutsche Verein empfiehlt daher den Re-
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habilitationstragern, trégeriibergreifend praxisnahe Qua-
lifizierungs- und SchulungsmaRnahmen fiir die Fachkrifte
der Rehabilitationstrager durchzufiihren, die fiir die ope-
rative Umsetzung des Teilhabeplanverfahrens zustindig
sind. Hier sollten die Aufgaben, Leistungen und Zustin-
digkeiten der anderen Rehabilitationstriger und der Ab-
lauf des Teilhabeplanverfahrens praxisnah vermittelt wer-
den.’? Zudem muss in Umsetzung von § 12 SGB IX insge-
samt mehr Transparenz liber die Leistungen, insbesondere
was die jeweiligen Leistungsangebote beinhalten und Ver-
fahren aller Rehabilitationstréger hergestellt werden.

Dateniibermittlung erleichtern und Dokumentation vereinheit-
lichen

Der Deutsche Verein hat bereits betont, dass der sich im Rah-
men eines Projektes der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Re-
habilitation (BAR) in Entwicklung befindliche ,Gemeinsame
Grundantrag fur Reha- und Teilhabeleistungen* einen mog-
lichen Ansatz bieten kann, um die Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Rehabilitationstrager zu verbessern. Dieser kann
insbesondere dazu beitragen, die Zustandigkeitsklarung zu
erleichtern. Gleichzeitig stellt der gemeinsame Reha-Antrag
einen richtigen Schritt hin zu einem einheitlichen und ganz-
heitlichen bedarfsorientierten Zugang zum stark gegliederten
Reha- und Teithabesystem dar, sofern es fiir Leistungsberech-
tigte und Leistungstrager zu einer Vereinfachung fiihrt.

Zugleich weist der Deutsche Verein darauf hin, dass bei der Im-
plementierung des Reha-Antrags die Schnittstellen zu den un-
terschiedlichen Rehabilitationstragern, insbesondere zu de-
ren jeweiligen Fachantrégen und -verfahren und deren trager-
internen IT-Systeme zu berlicksichtigen sind. Die Einrichtung
einer gemeinsamen |T-Schnittstelle kdnnte dazu beitragen,
das Format des Teilhabeplans zu vereinheitlichen und da-
durch die Datenlibermittlung zwischen allen Rehabilitations-
tragern zu erleichtern und auch Doppelerfassungen zu vermei-
den. Die Dateniibermittlung zwischen den unterschiedlichen
Rehabilitationstrégern ist grundlegend fur die Zusammenar-

9 Vgl. Abschlussbericht zur Untersuchung der Ausfiihrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs. 2
BTHG (Wirkungsprognose), verdffentlicht im Februar 2025 sowie Forschungsbericht ,Teilhabe gemeinsam planen” aus November 2024; im Rahmen dieser
Studie wurde der Einsatz des trigeriibergreifenden Teithabeplanverfahrens in der Praxis im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
(BMAS. evaluiert (https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Forschungsberichte/fb-645-teilhabe-gemeinsam-planen.html) (letzter Abruf: 26.

September 2025).

10 Forschungsbericht ,Teilhabe gemeinsam planen® aus November 2024 zum Einsatz des trigerlibergreifenden Teilhabeplanverfahrens in der Praxis im

Auftrag des Bundesministeriums filr Arbeit und Soziales (BMAS).

11 Vgl FuBn. 10; laut Forschungsbericht wird das Teilhabeplanverfahren teilweise nurin Fallen mit ,komplexen Bedarfslagen® durchgefiihrt, wobei die

Rehabilitationstrager eine eigene Definition vornehmen.

12 Die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation (BAR) bietet regelméaRig solche gemeinsamen Schulungen fiir Fachkrifte der Rehabilitationstriger an.

13 Ziel des Projekts ist die Entwicklung eines trageriibergreifend abgestimmien (digitalen) Antrags fiir Reha- und Teilhabeleistungen, mit dem grundsétzlich
alle Leistungen aller Reha-Tréger beantragt werden kénnen. Flir Birger*innen soll damit ein einfacher, ganzheitlicher Zugang zu Reha- und Teilhabeleistun-
gen etabliert werden, unabhéngig davon, welche(r} Reha-Trager fir ihre Bedarfe zusténdig sein kdnnte(n), ob voraussichtlich eine trégertbergreifende
Koordinierung erforderlich sein wird (https://www.bar-frankfurt.de/themen/reha-prozess/gemeinsamer-grundantrag-fuer-reha-und-teilhabeleistungen.

html) {letzter Abruf: 26. September 2025).
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beit im Rahmen des Teilhabeplanverfahrens. In seinen Emp-
fehlungen zur Rechtsvereinfachung und Entbirokratisierung
im Sozialrecht aus 2025* hat der Deutsche Verein auf die Not-
wendigkeit hingewiesen, Regelungen zur (automatisierten)
Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten in
den jeweiligen Leistungsgesetzen zu verankern. Durch die Ver-
lagerung hin zu einer automatisierten Dateniibermittlung im
Teilhabeplanverfahren kénnen Prozesse beschleunigt und die
Effizienz sowie die Transparenz des Verfahrens gefordert wer-
den. Entscheidend ist, dass die neuen Regelungen den Daten-
schutz beriicksichtigen und die Rechte der Leistungsberech-
tigten gleichermafen schiitzen. Zudem miissen die Regelun-
gen auch in der Praxis umsetzbar sein. Der Deutsche Verein
spricht sich daher dafiir aus, die fiir die Umsetzung des tri-
geriibergreifenden Teilhabeplanverfahrens notwendigen
Regelungen zur (automatisierten) Ubermittlung und Ver-
arbeitung personenbezogenerDaten in den §§ 19 ff. SGB IX
aufzunehmen.

Regionale Arbeitsgemeinschaften nach § 25 Abs. 2 SGB IX um-
setzen und stdrken

Der Deutsche Verein sieht in einer engen Abstimmung und
Vernetzung der Rehabilitationstrager und anderer Akteure
(z.B. Schultrager, Kita-Trager, OPNV-Trager, Trager des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes [OGD], Wohnungsbaugesellschaf-
ten) untereinander vor Ort chne Verschiebung von Zustandig-
keiten und Verantwortlichkeiten eine wesentliche Grundlage
fir eine umfassende und gut verzahnte und ressourcenscho-
nende Leistungserbringung. Daher sollte der Austausch der
Rehabilitationstrager vor Ort aktiv gefdrdert werden.'s Feh-
lende Ansprechpersonen und Erreichbarkeit der jeweiligen
Rehabilitationstrager kénnen die Zusammenarbeit erschwe-
ren und zur Folge haben, dass die Leistungsbewilligung paral-
lel ohne Abstimmungsverfahren erfolgt. Uber die gesetzliche
Pflicht zur Benennung von Ansprechstellen nach § 12 Abs. 1
Satz 2 SGB IX hinaus sollten feste und verléssliche Strukturen
fiir eine mdglichst niedrigschwellige Kontaktaufnahme der je-
weiligen Rehabilitationstrager entwickelt werden. Das Online-
Ansprechstellenverzeichnis der BAR™ bietet dafiir bereits eine
geeignete Grundlage. Es miisste aber, um wirklich niitzlich zu
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sein, von allen Rehabilitationstragern genutzt, ggf. konkrete
Ansprechpartner*innen benannt und regelmafig aktualisiert
werden. Der Deutsche Verein bekriftigt zudem seine Emp-
fehlung, fiir die trigeriibergreifende Zusammenarbeit ent-
sprechende Kooperationsstrukturen aufzubauen.”

2.2 Gesamtplanverfahren und Bedarfsermittlung

Dem Gesamtplanverfahren nach §§ 117 ff. SGB IX kommt im
Recht der Eingliederungshilfe eine entscheidende Bedeutung
fur die Ermittlung der Bedarfe und die Erbringung personen-
zentrierter Leistungen zu,

2.2.1 Gesamtplanverfahren vereinfachen und regelhaft
umsetzen

Das Gesamtplanverfahren wird regional sehr unterschiedlich
umgesetzt und ausgestaltet.!® Eine flichendeckende Umset-
zung des Gesamtplanverfahrens im gesamten Bundesgebiet
findet noch nicht statt. Tendenziell wird das Verfahren der-
zeit bei Neubewilligungen und steuerungsrelevanten Fallen
durchgefiihrt.!®* Auch sind Gesamtplankonferenzen als Pra-
senzkonferenzen in der Praxis eher selten. Ein Teil der Men-
schen mit Behinderungen in besonderen Wohnformen sowie
in Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfoM) und Tagesfor-
dergruppen hat noch keine Bedarfsermittlung und Gesamt-
planverfahren nach den neuen Regelungen erfahren.® Der
Deutsche Verein sieht hier entsprechendes Potenzial, durch
eine Ermittlung der Bedarfe gezieltere und passgenauere Leis-
tungen zu erméglichen und entsprechende differenzierte und
flexible Angebote zu entwickeln.

Die Neuregelung des Gesamtplanverfahrens ging mit struktu-
rellen und organisatorischen Anderungen seitens der Einglie-
derungshilfetrager einher. Neben der Entwicklung entspre-
chender Verfahren hat die Umsetzung bei den Trigem der
Eingliederungshilfe zusatzliches Personal gefordert, das pad-
agogisch qualifiziert ist. Die Dauer des Gesamtplanverfahrens
kann je nach Komplexitit des Unterstltzungsbedarfs, dem
Aufwand vorbereitender Information und Beratung sowie Ein-

14 Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir &ffentliche und private Firsorge eV. zur Rechtsvereinfachung und Entbirokratisierung im Sozialrecht vom 28, Mai
2025 (DV 01/25), S. 101, abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.

15 Hierbet ist zu beachten, dass bestimmite Bedarfslagen, die nur bei einer vergleichsweise geringen Zahl von Leistungsberechtigten vorliegen, nur iiberregio-
nal gedeckt werden kénnen (z.B. bestimmite Leistungen fiir blinde oder taubblinde Menschen).

16 https://www.ansprechstellen.de/suche.html (letzter Abruf: 26. September 2025).

17 vgl. Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir Sffentliche und private Fiirsorge eV, zur Gesamtplanung in der Eingliederungshilfe und ihr Verhltnis zur
Teilhabeplanung (DV 01/19), S. 10, abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.

18 Abschlussbericht zur Untersuchung der Ausfiihrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs, 2

BTHG (Wirkungsprognose), verdffentlicht im Februar 2025,

19 Dies wird damit begriindet, dass das Verfahren bei Betroffenen im Leistungsbezug mit einem hohen Aufwand verbunden sei.
20 Vgl Abschlussbericht zur Untersuchung der Ausfilhrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs. 2

BTHG (Wirkungsprognose), verdffentlicht im Februar 2025.
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beziehung weiterer Leistungstrager variieren. Die Nutzung
barrierefreier digitaler Anwendungen, wie Kl-gestiitzter Assis-
tenz oder Diktierfunktionen zur Unterstlitzung der Datenerfas-
sung und -verarbeitung kénnte der Kommunikation zwischen
Leistungstréager, Leistungserbringer und Leistungsberechtig-
ten neue Impulse bringen.

Daneben bedarf es auch einer Anpassung gesetzlicher Rege-
tungen, um Verfahrensverainfachungen zu erméglichen. So
fuhrt die Regelung des § 121 Abs. 2 SGB IX, wonach der Ge-
samtplan regelmaRig nach zwei Jahren Uberpriift und fortge-
schrieben wird, zu einem weiteren Aufwand in der praktischen
Umsetzung, Da in diversen Fallen absehbar ist, dass sich die
Bedarfe in den zwei Jahren bzw. langfristig nicht verdndern,
sollte eine Anpassung der Regelung des § 121 Abs. 2 SGB IX er-
folgen. Dabei sind die besonderen Bedarfe von Menschen mit
psychischen Behinderungen jedoch zu beriicksichtigen.

Der Deutsche Verein schlégt daher fiir eine Verfahrensver-
einfachung vor, die Vorgabe zur Uberpriifung und Fort-
schreibung des Gesamtplans nach § 121 Abs. 2 SGBIX so
anzupassen, dass der Gesamtplan auch mit einem gréfe-
ren zeitlichen Abstand iiberpriift und fortgeschrieben wer-
den kann, sofern eine Verdnderung des Bedarfs langfristig
nicht zu erwarten ist. Sollte der Bedarfsich in diesem Zeit-
raum verandern, kann auf Antrag des Leistungsberechtig-
ten eine Uberpriifung jederzeit durchgefiihrt werden.

Nach einer Entscheidung des Bundessozialgerichts (BSG)* ist
eine Befristung von Leistungen der Eingliederungshilfe auf-
grund einer fehlenden Rechtsgrundlage grundsatzlich unzu-
[&ssig, mit Ausnahme fiir Teilhabeleistungen, die nur fiir einen
bestimmten bzw. klar abgrenzbaren Zeitraum (etwa fiir die
Dauer der Ausbildung) erbracht werden. Der Deutsche Ver-
ein empfiehlt daher, Bescheide zur Leistungsbewilligung
nicht zu befristen und Befristungen nurin Ausnahmefillen
entsprechend der Rechtsprechung des BSG vorzunehmen,
um eine erforderliche Neubeantragung und -bescheidung
zu vermeiden.”

2.2.2 Bedarfsermittlung praxistauglich vereinfachen
und stirker vereinheitlichen

Ein Kernstiick der BTHG-Reform ist die Einfihrung einer diffe-
renzierten, an der Systematik der Internationalen Klassifikati-

21 Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 28. Januar 2021, B8 S.9/19R.
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onvon Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
orientierten Bedarfsermittlung (§ 13, § 118 SGBIX). Die Be-
darfsermittlung ist verbindlicher Bestandteil des Gesamtplan-
verfahrens und nimmt als Grundlage fiir eine passgenaue und
individuelle Leistungserbringung eine Schliisselfunktion ein.

In der Umsetzung des BTHG wurden unterschiedliche Be-
darfsermittlungsinstrumente in der Eingliederungshilfe in den
Bundeslandern entwickelt. Die Einfiihrung und Anwendung
der Instrumente ist ebenfalls heterogen. Entscheidend sind
die nach §§ 13, 118 SGBIX zu treffenden Feststellungen, die
inhaltlich an der ICF zu orientieren sind. Insoweit weisen die
Bedarfsermittlungsinstrumente Unterschiede beziiglich der
ICF-Orientierung und hinsichtlich der Bewertung verschie-
dener Kriterien bezogen auf die gesetzlichen Anforderungen
auf. Dies fUhrt wiederum zu unterschiedlichen Praktiken, die
sich auf Leistungsart und -umfang auswirken kénnen. Insbe-
sondere bei einem Umzug in ein anderes Bundesland kann
dies Herausforderungen fur die Leistungsberechtigten mit
sich bringen. Auch Vergleiche zwischen den Leistungstragern
sind allenfalls eingeschrankt méglich. Zudem fithren die un-
terschiedlichen Instrumente zu einem Mehraufwand fiir die
Leistungserbringer. Als weitere grundlegende Schwierigkeit
kommt hinzu, dass die Bedarfsermittlungsinstrumente sehr
umfangreich sind und mitunter eine hohe Komplexitit auf-
weisen sowie in ihrer Anwendung sehr aufwendig sind. Insbe-
sondere fiir die Leistungsberechtigten sind die zeitaufwéndi-
gen und komplexen Verfahren sehr anspruchsvoll und kénnen
teilweise ihre Mitwirkungsmoglichkeiten und -pflichten iiber-
fordern.

Damit Menschen mit Behinderungen in den Lebensbereichen
und in dem Ausmall Unterstitzung erhalten, wie von ihnen
gewinscht und individuell notwendig, mussen ihre Bedar-
fe auch weiterhin personenzentriert und individuell erhoben
werden. Der Deutsche Verein bekraftigt seine Empfehlung, die
Bedarfsermittiung mittels eines persénlichen und leitfaden-
gestitzten Gesprachs durchzufithren.* Der Leitfaden sollte
sich jedoch nicht darin erschipfen, automatisch abgearbei-
tet zu werden. Dieser sollte vielmehr der anwendenden Per-
son als Orientierung dienen und an die Lebenswirklichkeit der
Betroffenen angepasst werden,

22 Dagegen ist der Gesamtplan nach der derzeitigen Regelung des § 121 Abs. 2 SGB IX insoweit befristet, als er regelméRig spatestens nach zwei Jahren
{iberpriift und fortgeschrieben werden soll. Allerdings hat dies keine Auswirkungen auf die Wirksamkeit des darauf beruhenden Bewilligungsbescheides,
vgl. Wehrhahn, in: SchlegelVoelzke, jurisPK-SGB IX, 4. Aufl., § 121 SGB IX (Stand: 22. August 2024).

23 Vgl. Abschlussbericht zur Untersuchung der Ausfiihrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs. 2

BTHG (Wirkungsprognose), vergffentlicht im Februar 2025.

24 Vgl. Empfehlungen des Deutschen Vereins flir 6ffentliche und private Fiirsorge eV. zur Gesamtplanung in der Eingliederungshilfe und ihr Verhiltnis zur
Teilhabeplanung vom 18. Juni 2019 {DV 01/19), S. 7, abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.
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Der Deutsche Verein spricht sich zudem fiir eine stirkere
Angleichung der Bedarfsermittlungsinstrumente und ih-
rer Anwendung aus, um das im SGB IX verfolgte Ziel einer
mdglichst einheitlichen Praxis des Rehabilitations- und
Teilhaberechts im gesamten Bundesgebiet ndherzukom-
men. Ziel sollte dabei sein, dass die Bedarfsermittlung fiir
alle Beteiligten praxistauglich und qualitétsvoll zugleich
genutzt und durchgefiihrt werden kann.

Fir die Einflihrung eines einheitlichen Bedarfsermittiungsinst-
ruments auf Bundesebene wiirde sprechen, dass sich die ent-
wickelten Instrumente teilweise bereits so stark dhneln, dass
eine Zusammenflhrung denkbar wére. Aus der bundeswei-
ten Anwendung des gleichen Instruments kdnnten Synergie-
effekte entstehen, die eine einheitliche Anwendung férdern.
Dagegen spricht jedoch, dass die Einfiihrung eines Instrumen-
tes auf Bundesebene gleichzeitig einen erneuten Kosten- und
Arbeitsaufwand bedeuten wiirde, da alle Eingliederungshil-
fetrager teilweise bereits mit landeseinheitlichen Instrumen-
ten entsprechende Programme und Softwareldsungen einge-
richtet haben. Auch spricht dagegen, dass die Festlegung der
Bedarfsermittlungsinstrumente auf Landesebene im fédera-
len System Gestaltungsspielraum bietet, die Instrumente an
die regionalen Besonderheiten anzupassen und/ader fiir be-
stimmte Zielgruppen zu spezialisieren. In einigen Bundeslén-
dern wird zudem bereits an Vereinfachungen und Weiterent-
wicklungen der Bedarfsermittlungsinstrumente und ihrer Ver-
fahren gearbeitet.

Der Deutsche Verein empfiehlt den Ldndern, die Bedarfs-
ermittlungsinstrumente und ihre Anwendung zu verein-
fachen und anzugleichen. Der Deutsche Verein empfiehlt
dem Bund, im Rahmen einer bundeslandiibergreifend an-
gelegten Begleitung und Evaluation Bedarfsermittlungs-
instrumente der Lander und ihre Anwendung dahinge-
hend zu untersuchen, inwieweit eine Angleichung der Ins-
trumente erreicht werden kann.

Fernerweist der Deutsche Verein auch daraufhin, dass sich
Vereinfachungsmaoglichkeiten auch dadurch ergeben kén-
nen, indem die Bedarfsermittlung ggf. stufenweise erfolgt.
Nicht immer muss die Bedarfsermittlung der Gesamtplanung
zu einem Zeitpunkt vollstédndig erfolgen. Dies gilt insbesonde-
re fiir Falle, bei denen durch Teilhabeleistungen (Medizinische
Rehabilitation) oder andere MaRnahmen {(Wohnungswech-
sel, Beginn einer zielgerichteten medizinischen Behandlungs-
malnahme) erhebliche Anderungen der Unterstlitzungsbe-
darfe zu erwarten sind. AuRerdem gibt es erhebliche Unter-
schiede zwischen den Zielgruppen in Art und Umfang der

25 Klstehtfiir ,Kinstliche Intelligenz".
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Bedarfsermittlungen je nach Beeintrachtigung: So sind die
Bedarfe von Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen, die im Erwachsenenalter erworben werden, andere, als
die junger Menschen mit ausgepragter kognitiver Beeintrach-
tigung, von Menschen mit progressiver Muskeldystrophie oder
erworbenen Hirnschadigungen.

Der Deutsche Verein hilt zudem einen engen Austausch
zwischen den Eingliederungshilfetrdgern und Lindern,
wenn diese nicht selbst Trager der Eingliederungshilfe
sind, tiber die Umsetzung und Weiterentwicklung der Be-
darfsermittlungsinstrumente fiir erforderlich.

Schlieflich weist der Deutsche Verein darauf hin, dass die
Nutzung barrierefreier und datenschutzkonformer digita-
ler und Kl-basierter* Technologien®® dazu beitragen kann,
die Prozesse der Bedarfsermittiung zu vereinfachen und
den Arbeitsaufwand zu reduzieren. Dabei sind jedoch die
erheblichen Kosten zu berlicksichtigen, die die Trager der Ein-
gliederungshilfe vor noch groRere Herausforderungen stellen.
Um einen an den Nutzenden orientierten Einsatz digitaler und
Kl-basierter Technik im Rahmen der Bedarfsermittlung zu er-
halten, solite die Perspektive der Leistungsberechtigten von
Anfang an in die Entwicklung einbezogen werden. Nur so kdn-
nen die Fahigkeiten und Kompetenzen der Leistungsberech-
tigten berlicksichtigt und vermieden werden, dass die Anwen-
dung der Instrumente zu einer Uberforderung fiihrt.

2.2.3 Partizipation, Beratung und Unterstiitzung sicher-
stellen

Im Hinblick auf die anspruchsvolle Bedarfsermittlung bedarf
es einer guten Vorbereitung der Leistungsberechtigten, damit
diese in die Lage versetzt werden, ihre Ziele und Wiinsche zu
aulern und sich aktiv an der Planung der Teilhabeleistungen
zu beteiligen. Daher kommen der vorbereitenden umfassen-
den und barrierefreien Information sowie Beratung ein hoher
Stellenwert zu. Mit der Regelung des § 106 SGB IX, die durch
das BTHG konkretisiert wurde, haben die Trager der Einglie-
derungshilfe einen sehr genauen und ausdifferenzierten Auf-
tragerhalten, Leistungsberechtigte umfassend zu beraten und
zu unterstiitzen. Eine konsequente Ausrichtung der Bedarfser-
mittlung an der ICF erfordert entsprechende Beratungskom-
petenzen der Fachkréfte der Eingliederungshilfe, die es er-
moglichen, Menschen mit Behinderungen, die unterschied-
liche Voraussetzungen mitbringen, im gesamten Prozess zu
beteiligen und unterstiitzen zu kénnen. Neben der Entwick-
lung und Implementierung eines Beratungs- und Unterstit-
zungskonzepts bedarf es daher auch der Angebote fur Qua-
lifizierung und Weiterbildung der Fachkrifte, damit sie ihre

26 Bei dffentlich gefGrderter Entwicklung von KI-Systemen ist der Quellcode zuganglich zu machen.
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Kompetenzen stetig erweitern kdnnen. Deutlich werden die-
se Anforderungen flr Eingliederungshilfetrager in der gesetz-
lichen Regelung zur Fachkraft nach § 97 SGB IX. Um dem ge-
setzlich verankerten Beratungs- und Unterstiitzungsauf-
trag des Tragers der Eingliederungshilfe nach § 106 SGB IX
Rechnung zu tragen, sind entsprechend geschultes Per-
sonal und ausreichend rdumliche Ressourcen zur Verfii-
gung zu stellen. Der Beratungsauftrag umfasst dabei auch
Kenntnisse zu anderen Hilfemdglichkeiten, z.B. niedrig-
schwellige Angebote und Beratungsangebote im Sozial-
raum. Der Deutsche Verein empfiehlt dafiir u.a. eine stérke-
re und bessere Vernetzung der Beratungs- und Unterstiit-
zungsstrukturen fiir Menschen mit Behinderungen.

Nach § 117 Abs. 2 SGB IX wird am Gesamtplanverfahren auf
Verlangen der leistungsberechtigten Person eine Person ih-
res Vertrauens beteiligt. Mit der Beteiligung einer Vertrauens-
person soll den leistungsberechtigten Personen ein Sicher-
heitsgefuhl vermittelt und ihnen Hilfe bei der Verstandigung
und Kommunikation gegeben werden. Der Wortlaut in § 117
Abs. 2 SGB IX ist nach Auffassung des Deutschen Vereins
nicht im Sinne einer Beschrankung auf eine Person zu ver-
stehen. Daher kénnen auch mehrere Personen zugelassen
werden, wenn das der Beteiligung der leistungsberechtig-
ten Person am Verfahren hilft, jedoch zugleich die Funkti-
onsféhigkeit des Gesamtplanverfahrens gewahrt ist.

Ubergeordnetes Ziel der Bedarfsermittlung solite sein, dass in
einem kooperativen Prozess zwischen Leistungsberechtigten,
Leistungstrégern und ggf. Leistungserbringern die individuel-
len Bedarfe und Ziele ermittelt werden. Bei unterschiedlichen
Vorstellungen der unterschiedlichen Akteure lber die Ziele
und konkret vorzusehenden Leistungen ist Transparenz lber
die verschiedenen Positionen erforderlich. Der Deutsche Ver-
ein weist erneut darauf hin, dass die Durchfiihrung einer Ge-
samtplankonferenz nach § 119 SGB IX in solchen Fallen, ins-
besondere bei komplexen Fallkonstellationen sinnvoll sein
kann, um die Bedarfsermittlung zu ergdnzen.?” Der Deutsche
Verein empfiehlt, dass eine Diskrepanz zwischen den Vor-
stellungen und Wiinschen der Leistungsberechtigten {iber
ihre Teilhabeziele und den festgestellten Leistungen im
Gesamtplan festgehalten wird.

AUS DEM DEUTSCHEN VEREII‘

3. Regionale Versorgung sicherstellen

Der Gesetzgeber hat mit dem BTHG den Tragern der Eingliede-
rungshilfe als Konkretisierung zu § 17 SGB | in § 95 SGB IX die
Verantwortung Ubertragen, in ihrem Zustandigkeitsbereich
personenzentrierte Leistungen flr Leistungsberechtigte unab-
hangig vom Ort der Leistungserbringung sicherzustellen. Um
den Sicherstellungsauftrag zu erfiillen, schlieRen die Trager
der Eingliederungshilfe Vereinbarungen mit den Leistungs-
erbringern nach den Vorschriften des Kapitels 8 (§8 123 ff,
SGB IX) ab. Den Leistungserbringern kommt im Rahmen ihrer
Aufnahmeverpflichtung nach § 123 Abs. 4 Satz 1 SGB IX auch
eine Verantwortung bei der Versorgung zu. Die Lander haben
die Aufgabe, auf flachendeckende, bedarfsdeckende, am So-
zialraum orientierte und inklusiv ausgerichtete Angebote von
Leistungsanbietern hinzuwirken und die Trager der Eingliede-
rungshilfe bei der Umsetzung ihres Sicherstellungsauftrages
ZU unterstitzen {vgl. § 94 Abs. 3 SGB IX). Dazu gehért auch, da-
fur Sorge zu tragen, Qualitdtssicherung und Wirksamkeit der
Leistungserbringung zu fordern, auf eine moglichst einheitli-
che Leistungserbringung hinzuwirken sowie maglichen Voli-
zugsdefiziten vorzubeugen.® Der Grundsatz der Sicherstel-
lung einer personenzentrierten Leistungserbringung unab-
hangig vom Ort nach § 95 SGB IX erfordert dabei eine gezielte
Ausweitung von gemeindenahen und inklusiven Leistungen
im individuellen Wohn- und Lebensbereich der leistungsbe-
rechtigten Personen, um Menschen mit Behinderungen eine
echte Wahimdglichkeit bezlglich der Wohnform i.5.d. Artikels
19 der UN-BRK und § 104 Abs. 3 SGB IX zu erméglichen.

In der Praxis zeigt sich, dass es bereits heute in einigen Regio-
nen teilweise schwierig ist, mit den vor Ort verfiigbaren Ange-
boten bestehende Bedarfe von Menschen mit Behinderungen
zu decken.® Auch hat sich die Angebotslandschaft im Bereich
der sozialen Teilhabe seit Inkrafttreten des BTHG noch nicht
ausreichend dahingehend weiterentwickelt, dass mehr Aus-
wahlmadglichkeiten bestehen. In vielen, vor allem landlichen
Regionen ist die Auswahl an Angeboten der Eingliederungs-
hilfe eher gering, aber auch in stadtischen Gebieten spitzt sich
die Versorgungslage bereits zu, u.a. wegen des Fehlens von
barrierefreiem und bezahlbarem Wohnraum. Grofte Schwie-
rigkeiten bestehen insbesondere darin, geeignete und be-
darfsgerechte Angebote fiir Leistungsberechtige mit komple-
xen und hohen Unterstiitzungsbedarfen, vor allem im Bereich
Wohnen, zur Verflgung zu stellen. SchlieRlich wird die fach-
liche und personenzentrierte Weiterentwicklung der Angebo-

27 Vgl. Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Gesamtplanung und ihr Verhéltnis zur Teilhabeplanung vom 18. Juni 2019 (DV 01/19), S. 13, abrufbar unter:

https://www.deutscher-verein.de/positionen/.
28 Vgl. BeckOK SozR/Kellner SGB IX 94 Rdnr. 16.

29 Vgl Vgl. Abschlussbericht zur Untersuchung der Ausfiihrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25

Abs. 2 BTHG (Wirkungsprognose), verdffentlicht im Februar 2025.
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te durch den steigenden Arbeits- und Fachkraftemangel und
den Kostendruck auf die Leistungstrager und Leistungserbrin-
ger erschwert,

Um eine flichendeckende Versorgung flir Menschen mit Be-
hinderungen in Zukunft langfristig sicherstellen zu kénnen
und personenzentrierte Teilhabeleistungen unabhéngig von
der Wohnform entsprechend Art. 19 UN-BRK zu ermdglichen,
miissen ausreichend Angebote zur Verfligung stehen, die gut
miteinander vernetzt und den Leistungsberechtigten bekannt
sind sowie flexibel an sich verdndernde Bedarfslagen ange-
passt werden kdnnen. Dafiir sind neben der Weiterentwick-
lung der Rahmenbedingungen und Strukturen gemeinsame
Anstrengungen der Lander, Leistungstrager und Leistungser-
bringer notwendig.

3.1 Gemeinsame Versorgungsverantwortung
starken

Aus Sicht des Deutschen Vereins stehen die Leistungstrager
und Leistungserbringerin einer gemeinsamen Verantwortung,
die Versorgung in einer Region durch bedarfsgerechte und
-deckende und personenzentriert ausgerichtete Angebote zu
gewadhrleisten und die Qualitdt der Angebote sicherzustellen.
Eine enge Zusammenarbeit der Akteure ist dabei unverzicht-
bar, um eine bedarfsdeckende, vielféltige und umfassende An-
gebotslandschaft auch in der Flache zu erreichen. Die teilwei-
se noch andauernden Verhandlungen zu den Leistungs- und
Vergiitungsvereinbarungen sind jedoch vielfach schwierig und
konfliktbehaftet. Daher sollten Moglichkeiten genutzt werden,
um die Zusammenarbeit und den Dialog zwischen Leistungs-
tragern und Leistungserbringern zu starken.

Der Deutsche Verein regt dazu an, die Strukturen und Instru-
mente weiterzuentwickeln, die eine Grundlage fiir die Zusam-
menarbeit, den gemeinsamen Austausch und die Vorberei-
tung von Aushandlungsprozessen bieten. Ein mogliches ge-
eignetes Instrument stellen die nach §94 Abs. 4 SGBIX auf
Landesebene zu bildenden Arbeitsgemeinschaften zur For-
derung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliede-
rungshilfe dar. Im Unterschied zu den Kommissionen der Lan-
desrahmenvertrage nach § 131 SGB X, die die Umsetzung und
Weiterentwicklung der Landesrahmenvertrdge zur Aufgabe
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haben, kénnen die Arbeitsgemeinschaften eine Plattform fiir
den gemeinsamen Informations- und Erfahrungsaustausch
der Akteure bieten sowie der Analyse der landesweiten (Wei-
ter)Entwicklung der Eingliederungshilfe, der Forderung von
flachendeckenden, bedarfsdeckenden, am Sozialraum ori-
entierten und inklusiv ausgerichteten Angeboten und der Er-
arbeitung von Empfehlungen zur landeseinheitlichen Aufga-
benwahrnehmung in der Eingliederungshilfe (insbesondere
einheitliche Leistungen unabhangig vom jeweiligen Wohnort
erméglichen) sowie moglichen Biirokratieabbau dienen.

Daneben kénnen auch Arbeitsgemeinschaften auf &rtlicher
Ebene entsprechend der oben genannten regionalen Arbeits-
gemeinschaften nach §25 Abs.2 SGBIX (Kap. 2.1} sinnvoll
sein, um Angebote der Eingliederungshilfe und andere Ange-
bote im Sozialraum in Bezug auf die vor Ort bestehende Be-
darfslage in den Blick zu nehmen, mit dem Zijel, Weiterent-
wicklungspotenziale im Sinne einer personenzentrierten Ein-
gliederungshilfe zu identifizieren und Angebote zu vernetzen.
Zugleich kdnnen diese genutzt werden, um die Kenntnisse zu
den Bedarfslagen vor Ort und Eckpunkte, wie die Sozialraum-
orientierung in der Eingliederungshilfe angelegt sein muss,
auf die Landesebene zu transportieren. Der Deutsche Ver-
ein regt daher an, auch auf der Ebene der Leistungstriiger
entsprechende Fachgremien von Vertreter*innen der Leis-
tungstréger, Leistungserbringer sowie EUTB und Verbinde
der Menschen mit Behinderungen einzurichten.

3.2 Bedarfsgerechte Angebotsstruktur durch ver-
lassliche Strukturplanung sicherstellen®

Zur Erfiillung seines Sicherstellungsauftrages bendtigt der Tra-
ger der Eingliederungshilfe sowohl Informationen zu den (per-
spektivischen) Bedarfen der leistungsberechtigten Personen
als auch zu den verfigbaren Angeboten in einer Region. Die-
se Daten liegen zumeist jedoch nur in heterogener Weise vor®
Der Deutsche Verein empfiehlt daher, bundesweit einheit-
liche sozialplanerische und wissenschaftliche Methoden
zur Erfassung kleinraumiger Daten®? zu vereinbaren, damit
iiberalle Kommunen und Lander hinweg vergleichbare Da-
ten genutzt werden kénnen. Sozialplanerische bzw. teilha-
beplanerische Aktivitdten finden in unterschiedlicher Form
und Intensitdt statt.® Vielerorts ist die Eingliederungshilfe im-

30 DerBundesverband privater Anbieter sozialer Dienste eV. (bpa) teilt die in diesem Unterkapitel vertretenen Positionen nicht.
31 Teilweise werden Daten zur Eingliederungshilfe im Rahmen der Sozialberichterstattung erfasst. Daneben bietet der BAGUS-Kennzahlenvergleich Daten der

liberdrtlichen Trager der Eingliederungshilfe.
32 Ebene des Sozialraums und kreisangehoriger Gemeinden.

33 Der Deutsche Verein hat bereits 2011 Empfehlungen fiir die Implementierung und Ausgestaltung einer 6rtlichen Teilhabeplanung fir ein inklusives Gemein-
wesen formuliert (DV 25/11). Danach ist die drtliche Teilhabeplanung nach Auffassung des Deutschen Vereins eine Handlungsstrategie zur sozialen
Entwicklung eines inklusiven Gemeinwesens, das die Fachplanungen einbezieht und miteinander vernetzt. Abrufbar unter: https:/fwww.deutscher-verein.

de/positionen/.
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mer noch nicht in die Sozialplanung eingebunden. Zugleich
steigt die Bedeutung integrierter Sozialplanung und Vernet-
zung mit der Umstellung auf stirker personenzentrierte Leis-
tungen, die zunehmend nicht mehr an einem Ort bzw. in ei-
ner Einrichtung, sondern inklusiv im Sozialraum erbracht wer-
den sollen. {Integrierte) Sozialplanung bildet ein wesentliches
Instrument fir die Steuerung und Planung von Angeboten der
sozialen Infrastruktur3* Einheitliche Grundlagen fir eine kom-
munale Sozial- und Teilhabeplanung® fiir Menschen mit Be-
hinderungen wiirden klare Vorgaben schaffen und den Kom-
munen Mindeststandards an die Hand geben. Fiir Menschen
mit Behinderungen wiirde dadurch mehr Transparenz fir ein
systematisches Planungskonzept gegeben, dass ihre Wiin-
sche und Bedarfe beriicksichtigt. Der Deutsche Verein emp-
fiehlt daherden Landern, verbindliche Grundlagen fiireine
kommunale Teilhabeplanung fiir Menschen mit Behinde-
rungen zu schaffen. Dabei sind im Rahmen der Struktur-
planung auch die Erkenntnisse aus den Bedarfsermitt-
lungs- bzw. Gesamtplanverfahren nutzbar zu machen und
im Rahmen der kommunalen Teilhabeplanung einzube-
ziehen.*® Die kommunale Teilhabeplanung solite dabei im
Sinne einer integrierten Sozialplanung verzahnt werden,
sodass alle Fachplanungen, wie z.B. Jugendhilfeplanung
sowie Altenhilfe-, Pflege- und Sozialplanung beteiligt wer-
den. Zugleich empfiehlt der Deutsche Verein dem Bund,
die Aufgaben der Lénder in § 94 SGB IX hinsichtlich ihrer
Infrastrukturverantwortung dahingehend zu konkretisie-
ren, landesrechtliche Vorgaben zur kommunalen Teilhabe-
planung zu schaffen.

3.3 Tragerbudgets nutzen

Um eine flachendeckende Versorgung durch bedarfsgerechte
und -deckende Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen
zu gewahrleisten, sollten auch Moglichkeiten genutzt werden,
um innovative und personenzentrierte Leistungen und Ange-
bote zu entwickeln. So kénnen bei einer entsprechenden Aus-
gestaltung statt der klassischen Finanzierungsformen sog. Tra-
gerbudgets eine flexiblere Finanzierung von Angeboten und
Leistungen ermdglichen. Solche Budgets kdnnen dazu beitra-
gen, beiden Vertragspartnern mehr Planungssicherheit und
dem Leistungserbringer die Moglichkeit zu geben, unter Betei-
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ligung der interessenvertretungen der Menschen mit Behinde-
rungen neue Formen und Strukturen der Eingliederungshilfe
personenzentriert und sozialraumorientiert zu entwickeln und
zu erproben. Der Tréger der Eingliederungshilfe kann die Tré-
gerbudgets darliber hinaus nutzen, um neue Angebote zu ver-
einbaren, bei denen eine Bedarfslage besteht, ebenso wie den
Aufbau/Ubernahme von Einzelsettings fiir komplexe Bedarfe.
Die Bestimmung des Budgets erfolgt in der Regel im Rahmen
der Verhandlung auf der Grundlage einer Kalkulation beste-
hend aus den Leistungsmengen und kalkulatorischen durch-
schnittlichen Fallkosten des Vorjahres, deren Erreichen (mit
einer Flexibilitdt innerhalb der einzelnen vereinbarten Leis-
tungsmengen) im Verlauf auch controlled werden. Eine Kapa-
zitdtssteigerung (fiir einzelne Leistungen) kann ebenfalls ver-
einbart werden.

Bei der Vereinbarung von Tragerbudgets wird der Zahlungs-
verkehr dahingehend umgestellt, dass keine Abrechnung des
Einzelfalls notwendig ist, was zu einer erheblichen Einsparung
im Verwaltungsaufwand flhrt. Dies kann insgesamt auch zu
einem Burckratieabbau beitragen und Ressourcen freisetzen,
die der fachlichen Arbeit zugutekommen. Fur kleinere Trager
gibt es teilweise die Méglichkeit, ein Tragerbudget im Verbund
zu verabreden.® Der Leistungserbringer soll durch das Trager-
budget in die Lage versetzt werden, flexibel und ressourcen-
orientiert an den individuellen Zielen der Betroffenen orien-
tiert zu arbeiten. Tragerbudgets bedeuten jedoch nicht, dass
individuelle Rechtsanspriiche versagt werden, weiterhin gilt
das gesetzlich vorgesehene Verwaltungsverfahren fiir die Be-
willigung der Leistung - das heift, dass weiterhin eine Be-
darfsermittlung und Gesamtplanerstellung, sowie Beschei-
dungzu erfolgen hat, woraus der/die Leistungsberechtigte sei-
ne/ihre Anspriiche ersehen kann,

Als Rechtsgrundlage fir die Vereinbarung von Tragerbudgets
kommt § 132 SGB IX in Betracht. Danach kénnen Zielverein-
barungen zur Erprobung neuer und zur Weiterentwicklung der
bestehenden Leistungs- und Finanzierungsstrukturen abge-
schlossen werden. Der nach § 132 SGB IX geschlossenen Rah-
menvereinbarung fir das Tragerbudget liegen weiterhin Leis-
tungsvereinbarungen gemaR §§ 123 ff. SGBIX zugrunde. Teil-
weise werden Tragerbudgets auf der Grundlage des §125
Abs. 3 Satz 4 SGB IX vereinbart, wonach abweichend von Leis-

34 Vgl. Eckpunkte des Deutschen Vereins fir eine integrierte kooperative Sozialplanung vom 16. September 2019 (DV 18/19), abrufbar unter: https://www.

deutscher-verein.de/positionen/.

35 Kommunale Teilhabeplanung wird als Prozess unter politischer Federfiihrung der Kommunen verstanden, in dem sich die &rtlich relevanten Akteur*innen
auf den Weg machen, die Zielsetzungen eines ,inklusiven Gemeinwesens” unter den spezifischen értlichen Bedingungen zu verwirklichen, vgl. Prof. Dr.
Albrecht Rohrmann, (https://www.socialnet.de/lexikon/Kommunale-Teilhabeplanung) {letzter Abruf: 25. Februar 2026).

36 Vgl § 95 Satz 3 SGB IX, wonach im Rahmen der Strukturplanung die Erkenntnisse aus der Gesamtplanung nach §§ 117 ff. SGB IX zu beriicksichtigen sind.
Die Inhalte der individuellen Gesamtplane sollten daher so dokumentiert werden, dass hieraus Hinweise fir die kommunale Teilhabeplanung abgeleitet

werden kénnen.
37 Diesist z.B. in Hamburg der Fall.
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tungspauschalen andere geeignete Verfahren zur Verglitung
und Abrechnung der Fachleistung vereinbart werden kénnen.
Erganzend dazu kdnnen sich in den Landesrahmenvertragen
Regelungen finden, die die Vereinbarung von Tragerbudgets
ermdglichen.®® Meist setzt sich das Budget aus einem Finan-
zierungsvolumen flr die operative Teilhabeleistung und fiir
konkrete InnovationsmaRnahmen zur Weiterentwicklung der
Eingliederungshilfe zusammen.® Auch kénnen Vereinbarun-
gen zu moglichen Budgetanpassungen getroffen werden.*
Sinnvoll ist es zudem, die Zusammenarbeit und Kooperati-
on von Leistungserbringern zu regeln, um gemeinsame Ange-
bote zu entwickeln. Voraussetzung fiir die Vereinbarung von
Budgets ist eine regelhafte Kommunikation zwischen den Ver-
tragsparteien, die von einer Kultur des Vertrauens gepragt ist
sowie Transparenz beim Leistungsvolumen beispielsweise
durch ein differenziertes Trégercontrolling bietet.

Der Deutsche Verein empfiehlt, die Experimentierklausel
des § 132 SGB IX zu nutzen, um neue und flexible Finan-
zierungsmodelle, wie z.B. Tragerbudgets, zu erproben und
weiterzuentwickeln. Die Umsetzung sollte durch eine wis-
senschaftliche Untersuchung begleitet werden.

3.4 Regionale Vernetzung fordern

Die in vielen Teilen Deutschlands gebildeten Gemeindepsych-
iatrischen Verbiinde (GPV) als Zusammenschliisse von Leis-
tungserbringern und weiteren relevanten Stellen zeigen, wie
Vernetzung und verbindliche Zusammenarbeit in den regio-
nalen Versorgungsstrukturen funktionieren kdnnen. Die Ge-
meindepsychiatrischen Verblinde* tragen mit ihrem Be-
kenntnis zur regionalen Versorgungsverantwortung und ih-
ren Vereinbarungen zu gemeinsamen Qualitatsstandards zur
Verbesserung der personenzentrierten Hilfen von Menschen
mit seelischer und psychischer Behinderung wesentlich bei.
Die Bildung von Gemeindepsychiatrischen Verblinden sind in
einigen Bundesldndern gesetzlich in den Hilfe- und Schutz-
gesetzen (PsychKG oder PsychKHG) verankert. Der Grad der
Verbindlichkeit und die Vereinbarungsebene variieren in den
Regionen. In der Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsy-
chiatrische Verbiinde (BAG GPV) haben sich die Mitglieder zu
gemeinsamen Qualitdtsstandards und Qualitétssicherungs-
mechanismen wie gegenseitige Besuchskommissionen und

38 Z.B.in§22Abs.1Satz2 LRV-SH.
39 Beispielsweise in Hamburg und in Rheinland-Pfalz.
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Berichten verpflichtet (aktuell Gber 40 Mitgliedsregionen bun-
desweit). Wesentliche Qualitdtsstandards sind insbesondere:

P Abstimmung der Leistungserbringung durch eine koordi-
nierende Bezugsperson,

» Ubernahme einer regionalen Versorgungsverantwortung
mit Leistungstragern,

P gemeinsame umfassende und individuelle Hilfeplanung
(2.B. Teilhabe-, Gesamt-, Behandlungsplanung),

b individuelle, bedarfsgerechte Hilfen,

> regelmaRige Uberpriifung der Versorgungssituation.

Sowohl die konkrete konzeptionelle Ausgestaltung als auch
die Umsetzung in der Praxis in den verschiedenen Regionen
weicht teilweise erheblich voneinander ab. Insoweit kann von
keiner Einheitlichkeit im Sinne der Qualitatsstandards von der
BAG GPV ausgegangen werden kann.

Die Verbinde ermdglichen aber eine koordinierte sektoren-
und rechtskreisiibergreifende Kooperation. Dadurch kénnen
Parallelstrukturen vermindert und Synergien geschaffen wer-
den. Inshesondere in komplexen Einzelfillen ergeben sich
durch die Kooperationsstrukturen im GPV Potenziale, eine be-
darfsgerechte und personenzentrierte Versorgung sicherzu-
stellen. Die Gemeindepsychiatrischen Verbiinde sollten daher
gestarkt und ggf. ausgebaut werden. Fiir Menschen mit kor-
perlichen oder kognitiven Behinderungen gibt es bisher kaum
vergleichbare Netzwerke. Daher sollte gepriift werden, solche
Netzwerke auch in diesem Bereich aufzubauen und die ange-
fihrten Erfahrungen aus der psychiatrischen Versorgung ein-
flieken zu lassen. Aus Sicht des Deutschen Vereins ist die regi-
onale Vernetzung von Selbstvertreter*innen, Leistungstrigern,
Leistungserbringern und Verbanden von Menschen mit Behin-
derungen zur Sicherung einer bedarfsgerechten und perso-
nenzentrierten Angebotsstruktur auszubauen und zu stérken.
Eine starkere verbindliche Zusammenarbeit der Leistungser-
bringer, Kiiniken und anderer relevanter Stellen kann dabei
das gegenseitige Verstandnis starken, den Austausch befér-
dern und damit auch zu einer Verbesserung der Leistungser-
bringung im Sinne einer regionalen Verantwortungsgemein-
schaft beitragen. Der Deutsche Verein empfiehlt daher den
Bundes- und Landesgesetzgebern, eine gesetzliche Veran-
kerung sowohl in den Landesgesetzen als auch im Sozial-
gesetzbuch zu priifen.

40 Z.B.im Landkreis Nordfriesland wurde eine Offnungsklausel zu Personalkostensteigerungen durch Tarifsteigerungen tber Inflationsprognose vereinbart.

41 Gemeindepsychiatrische Verbiinde sind regionale Netzwerke, in denen sich Akteure und Institutionen im Bereich der psychosozialen und psychiatrischen
Versorgung verbindlich zusammenschlieRen, u.a. psychiatrische Dienste, Psychiatrische Kliniken oder Tageskliniken, Sozialpsychiatrische Dienste,
Betreutes Wohnen, Tagesstatten und WfbM, Selbsthilfegruppen, Behérden und Sozialversicherungstrager.
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4, Uberlegungen zur Umsetzung und
Anwendung des Leistungserbringungs-
rechtsim SGB IX

4.1 Vom Bedarf zu Leistungen und Vergiitungen

Eine wesentliche Ursache fOr die verzégerte Umsetzung der
Regelungen in der Eingliederungshilfe liegt in den komple-
xen und oftmals langwierigen Verhandlungen zwischen Leis-
tungstragern und Leistungserbringern Uber Leistungs- und
Verglitungsvereinbarungen. Diese gestalten sich auch deshalb
schwierig, weil im Sinne einer personenzentrierten Leistungs-
erbringung teilweise eine sehr differenzierte und kleinteili-
ge Ausgestaltung der Vereinbarungen fur erforderlich gehal-
ten wird. Diese Detaiitiefe fiihrt zu einem erheblichen Abstim-
mungsaufwand auf beiden Seiten.

Eine Herausforderung bei der Entwicklung einer neuen Leis-
tungs- und Finanzierungssystematik in einem personenzent-
rierten System der Eingliederungshilfe besteht auch darin, ei-
nen hinreichend differenzierten Bezug zu den individuell fest-
gestellten Bedarfen herzustellen und dabei gleichzeitig ein
handhabbares Verfahren zur Vereinbarung der Leistungen und
Vergiitungen zu ermdglichen.*® Die Umsetzung der Personen-
zentrierung bedingt jedoch nicht, dass die Vergiitung und da-
mit zusammenhangend die Abrechnung auch individuell er-
folgen muss. Die Systematik in § 131 Abs. 1 SGBIXiV.m. § 125
Abs. 3 Satz 3 SGB IX lasst z.B. auch eine Kombination aus Leis-
tungspauschalen fiir bestimmte Vorhalte- und Gruppenleis-
tungen und individuelle Fachleistungsstunden zu. Der Deut-
sche Verein empfiehlt dazu, in den Landesrahmenvertra-
gen bzw, Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen klar
zu definieren, welche Leistungen/Bedarfe mit der Vorhal-
te-/Gruppenleistung abgedeckt werden sollen und wel-
che zusdtzlich (iber individuelle Fachleistungen. Um das
Abrechnungsverfahren zu vereinfachen, ist es beispielsweise
auch moglich, alle Fachleistungsstunden der leistungsberech-
tigten Person eines Dienstes zu einem Budget zusammenzu-
fassen, das bedarfsorientiert abgerufen werden kann und kei-
ne Spitzabrechnung erféhrt. Daneben bietet die Regelung des
§132 SGBIX eine potenzielle Grundlage fir innovative und
praxisnahe Losungen.® Sie erdffnet die Moglichkeit, alterna-
tive Modelle der Vertragsgestaltung zu erproben und damit
neue Wege in der Zusammenarbeit zwischen Leistungstragern
und Leistungserbringern zu beschreiten.
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Neben Dienst- und Sachleistungen kdnnen Leistungen der
Eingliederungshilfe mit Zustimmung der Leistungsberech-
tigten auch als pauschale Geldleistungen nach § 105 Abs. 3
SGB IX erbracht werden. Welche Leistungen als pauschale
Geldleistungen erbracht werden kénnen, regelt § 116 Abs. 1
SGB IX. Typischerweise handelt es sich hierbei um einfache
wiederkehrende Leistungen, die keine fachliche Qualifikati-
on der unterstiitzenden Person(en) erfordert, z.B. eine vorbe-
stimmte Anzahl an Taxigutscheinen. Eine individuelle Bemes-
sung entféllt, da der Umfang der Leistungen in typisierender
Weise unter Verzicht auf individuelle Besonderheiten erfasst
wird. Der Eingliederungshilfetrager muss vorab festhalten, auf
welcher Grundlage er die Pauschalen ermittelt. Der Deutsche
Verein empfiehlt, zu priifen, weshalb die Regelung des
§ 105 Abs. 3 SGB IX bisher noch wenig genutzt wird und in-
wiefern gegebenenfalls eine stirkere Nutzung geférdert
werden kann.

4.2 Ordnungsrecht und Wohn- und Betreuungs-
vertragsgesetz anpassen

Erschwerend kommt hinzu, dass das Ordnungsrecht der Lan-
der sowie das bundesgesetzliche Vertragsrecht — inshesonde-
re das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) - in vie-
len Féllen nicht hinreichend mit dem leistungsrechtlichen und
leistungserbringungsrechtlichen Rahmen des SGBIX abge-
stimmt sind. Die Strukturdnderungen im Leistungsrecht der
Eingliederungshilfe sind teilweise nicht im Ordnungsrecht
der Lander (Heimrecht) und auch nicht im Wohn- und Betreu-
ungsvertragsgesetz nachvollzogen worden. Doppelte Rege-
lungen von Strukturvorgaben z.B. fir das Personal (Fachkraft-
guoten u. &.) im Landes-Heimrecht und den Vereinbarungen
nach dem SGB IX filhren zu Unsicherheiten und einem zusétz-
lichen burokratischen Aufwand, u.a. durch erhéhte Anforde-
rungen an die Dokumentation bzw. Nachweisfiihrung zum
eingesetzten Personal. Der Deutsche Verein empfiehlt daher
den Landern und dem Bund, die Strukturvorgaben im Ord-
nungsrecht und im WBVG mit den Regelungen des SGB IX,
den Vorgaben der Landesrahmenvertrige sowie Vereinba-
rungen nach dem SGB IX so zu harmonisieren, damit Do-
kumentationspflichten auf das Ndtigste begrenzt und dop-
pelte Meldepflichten abgebaut werden.

42 Vgl. Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir &ffentliche und private Fiirsorge eV. zu Assistenzleistungen nach dem SGB IX (DV 27/23) vom 19. Juni 2024,

S. 14, abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.

43 §132 SGB IX erweitert die sich bereits aus § 125 Abs. 3 Satz 4 SGB IX fiir die Vertragspartner ergebenden Moglichkeiten, indem sich diese nicht nur auf die
Verfahren zur Vergitung und Abrechnung beschrdnkt, sondern auch die Leistung betrifft.
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4.3 Qualitat und Wirksamkeit

Mit der gesetzlichen Verankerung von Qualitat und Wirksam-
keit im Vertragsrecht der Eingliederungshilfe {(sowie anderen
Stellen im SGB IX) wurde diesen Kriterien ein besonderes Ge-
wicht beigemessen. Damit wurden weitere Voraussetzungen
geschaffen, um die fachliche Weiterentwickiung der Einglie-
derungshilfe voranzutreiben. Der Deutsche Verein hat bereits
betont, dass eine gemeinsame Verstandigung zwischen Leis-
tungstragern und Leistungserbringern Uber die beiden Be-
griffe notwendig ist und hat Hinweise zu einer Begriffsbestim-
mung gegeben.* Wirkungsorientierung gewinnt im Rahmen
der Sozialen Arbeit zunehmend an Bedeutung und kann dazu
beitragen, Angebote fachlich weiterzuentwickeln, transparen-
ter zu machen und die eigene Professionalisierung zu starken.
Der Deutsche Verein empfiehlt daher den Leistungstragern
und Leistungserbringern, zum Konzept der Wirkungsorien-
tierung ein gemeinsames Verstandnis zu entwickeln. Der
Deutsche Verein wiederholt zudem seine Empfehlungen
an die Wissenschaft, interdisziplindr unter Einbeziehung
von Vertreter/innen der Leistungstrager, der Leistungser-
bringer und der Leistungsberechtigten zu erforschen, wel-
che Strukturen und Prozesse sich teilhabefdrdernd auswir-
ken, d.h. die Ergebnisqualitit - im Sinne von Gelingensbe-
dingungen - positiv beeinflussen kdnnen.*

5. Einfluihrung eines Bundesteilhabegel-
des

Die bisherigen Regelungen der Eingliederungshilfe nach
SGB IX sehen fiir die Deckung auch von geringfiigigen Teilha-
bebedarfen ein umfangreiches Antrags- und Prifverfahrenvor,
das insbesondere bei geringfligigen und kurzfristigen Bedar-
fen als zu hochschwellig und biirokratisch empfunden wird.
Menschen mit Behinderungen mssen fir alltdgliche Bedar-
fe — wie die kurzfristige Inanspruchnahme von Assistenzleis-
tungen oder Gebardensprachdolmetschung - das Gesamt-
planverfahren durchlaufen, was zu langen Bearbeitungszeiten
und einer eingeschrankten Flexibilitat fiihrt. Eine pauschale,
einkommens- und vermdgensunabhangige Leistung zur De-
ckung solcher Bedarfe fehlt bislang.

Dem Anliegen, diese Bedarfe unkompliziert und niedrig-
schwellig zu decken, kdnnte durch die Einflihrung eines Bun-
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desteilhabegeldes, wie vom Deutschen Verein bereits in der
Vergangenheit gefordert,* als eine aus dem Bundeshaushalt
steuerfinanzierte neue Leistung fiir Menschen mit Behinde-
rungen begegnet werden. Das Bundesteilhabegeld kénnte
als pauschaler, vorgelagerter Nachteilsausgieich die niedrig-
schwellige Partizipation und selbstbestimmte Lebensfihrung
von Menschen mit Behinderungen fordern. Ziel wére es, ge-
ringfugige Teilhabebedarfe (wie die Beschaffung von finanzi-
ell geringwertigen, entgeltlichen Hilfen zur Deckung von ein-
mal oder wiederkehrend aufiretenden Bedarfslagen in den
Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 102 Abs. 1 SGBIX)
ohne das aufwendige und hochschwellige System der Finglie-
derungshilfe zu decken und gleichzeitig eine Entlastung der
Trager der Eingliederungshilfe zu erméglichen. Damit wirde
ein Paradigmenwechsel angestrebt, der die Teilhabechancen
fiir Menschen mit Behinderungen verbessern und zugleich die
Trager der Eingliederungshilfe entlasten kénnte.

Der Deutsche Verein empfiehlt, die Einfiihrung eines bun-
desfinanzierten Bundesteilhabegeldes als pauschale Leis-
tung zur Férderung der Teilhabe zu priifen. Die Anspruchs-
voraussetzungen konnten anhand leicht feststellbarer
Kriterien definiert werden, ohne dass eine individuelle Ge-
samtplanung erforderlich ist. Die Leistung sollte einkom-
mens- und vermdgensunabhingig gewahrt werden und
fiir alle Leistungsgruppen der Eingliederungshilfe offen-
stehen. Soweit die individuellen Teilhabebedarfe das Bun-
desteilhabegeld (ibersteigen wiirden, stiinde es den Leis-
tungsberechtigten frei, die individuelle und bedarfsde-
ckende Eingliederungshilfe zu beantragen.

Die konkrete Ausgestaltung des Antragsverfahrens und der
Nachweisflihrung sowie das Zusammenspiel mit anderen
Leistungen sollte durch eine Rechtsverordnung des Bundes
geregelt und durch die Lander ergénzt werden kénnen.,

6. Refinanzierung von Wohnkosten fiir
Menschen mit Behinderungen sicherstel-
len

Aus Sicht des Deutschen Vereins besteht ein dringender Prif-
und Anderungsbedarf hinsichtlich der Zuordnung von fachli-
chen und existenzsichernden Leistungen. Insbesondere die
Regelungen zu den Aufwendungen fiir Unterkunftskosten in

44 Eckpunkte des Deutschen Vereins fiir 8ffentliche und private Fiirsorge e V. zu Wirkung und Wirksamkeit in der Eingliederungshilfe (DV 26/20), S. 8, abrufbar

unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.
45 Vgl. Fulin. 44.

46 Empfehlungen des Deutschen Vereins zu ,Eigensténdiges Leistungsgesetz fir Menschen mit Behinderung schaffen — Bundesteilhabegeld einfihren”vom 9.
Oktober 2013 (DV 13/13). Abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.
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besonderen Wohnformen gemal §42a Abs.6 Satz2 SGBXII
sowie erganzend § 113 Abs. 5 Satz 1 Halbsatz 2 SGB [X bediir-
fen einer Uberarbeitung. Die bisherige Trennung zwischen
existenzsichernden und fachlichen Leistungen fihrt in der
Praxis in ihrer jetzigen Ausgestaltung zu Abgrenzungsproble-
men und kann die bedarfsgerechte Finanzierung behindern.
Dies wurde bereits in der Stellungnahme des Deutschen Ver-
eins zum Bundesteilhabegesetz (DV23/16 vom 27. September
2016) kritisch angemerkt. Der Deutsche Verein fordert daher
den Bundesgesetzgeber auf, die Kosten im Bereich Wohn-
raumiiberlassung in besonderen und gemeinschaftlichen
Wohnformen als existenzsichernde Leistungen zu definie-
ren. Die notwendigen Kosten einer angemessenen und
den Bediirfnissen des Menschen mit Behinderungen ent-
sprechenden Unterkunft im Sinne der Inklusion sind vom
Trager der Grundsicherung in vollem Umfang zu liberneh-
men.

Referenzsysteme staatlicher Transferleistungen in SGBII
und SGB XII zur Berechnung der Leistungshéhen fiir inklu-
sionsspezifische Faktoren sollten angepasst werden (z.B.
zum barrierefreien Wohnraum). Die Berechnungsgrund-
lage zur Erfassung angemessener Wohnraumkosten ist an
die spezifischen Bediirfnisse der Menschen mit Behinde-
rungen an ihren Wohnraum und die damit einhergehen-
den Kosten anzupassen. Dafiir kénnten Vergleichsgrup-
pen gebildet werden, um die jeweilige Angemessenheit
adidquat abzubilden.

Zudem sollten der Bund und die Lénder weitere Anstrengun-
gen unternehmen, um bezahlbaren und barrierefreiem Wohn-
raum als zentrale Voraussetzung fiir die Umsetzung geeigne-
ter Unterstlitzungssettings fiir Menschen mit Behinderungen
zu férdern. Der Deutsche Verein empfiehlt, in die entspre-
chenden Forderprogramme auch den Bereich der Einglie-
derungshilfe und die Zielgruppe Menschen mit Behinde-
rungen, insbesondere besondere Wohnformen, einzube-
ziehen.

7. Schnittstelle Eingliederungshilfe und
Pflege weiterentwickeln

Menschen mit Behinderungen sind haufig sowohl auf Leis-
tungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX als auch auf
Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl angewie-
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sen. Bei der Art und Weise, wie die Schnittstelle dieser beiden
Leistungen geregelt ist, unterscheidet das Gesetz nach dem
Wohnort der Menschen mit Behinderungen,

Wohnen Menschen mit Behinderungen im hauslichen Be-
reich, gilt der Gleichrang beider Leistungen (§ 91 Abs. 3 SGB IX
iV.m. § 13 Abs. 3 Satz 3 Halbsatz 1 SGB XI). Da es zum Teil zu
Uberschneidungen der Leistungen kommen kann, ist grund-
satzlich eine Klarung unter Beteiligung der Pflegekasse im Ge-
samtplanverfahren unter Beriicksichtigung der Zielsetzung
der Leistungen zu empfehlen.*” Wohnen Menschen mit Behin-
derungen in einer besonderen Wohnform, sind die Leistungen
der Eingliederungshilfe ,einschlieBlich” der Pflegeleistungen
zu gewdhren (§ 13 Abs. 3 Satz 3 Halbsatz 2 SGB XI}. In diesen
Fallen begrenzt die Sonderregelung des 43a SGB Xl die Leis-
tungen der Pflegeversicherung fiir pflegebedingte Aufwen-
dungen auf derzeit 278,- € monatlich. Die 1995 festgelegte
und seitdem nur minimal erhéhte finanzielle Beteiligung der
Pflegeversicherung an den Kosten der Pflege in den besonde-
ren Wohnformen der Eingliederungshilfe bildet die Kostenent-
wicklung und die Entwicklung der Pflegebedarfe in den Ange-
boten jedoch nicht ab.

Der Deutsche Verein bekréftigt seine mehrfach vorge-
brachte Forderung, dass versicherten pflegebediirftigen
Menschen mit Behinderung, unabhingig davon, wo und
wie sie leben, die Leistungen der Pflegeversicherung voll-
umfénglich zur Verfiigung stehen miissen.*® Der Deutsche
Verein setzt sich fiir eine entsprechende Anpassung des
Pauschalbetragesin & 43a SGB XI nach den jeweiligen Pfle-
gegraden der Leistungsberechtigten ein. Zur notwendigen
Starkung der Pflegefachlichkeit in den besonderen Wohn-
formen miissen die Leistungspauschalen fiir entstehen-
de Pflegebedarfe in besonderen Wohnformen dem § 43
SGB X1 angeglichen werden.

Um eine durchgéngige Versorgung und Teilhabe sicherzustel-
len, sind klare und koordinierte Regelungen erforderlich, die
sowohl die pflegerischen als auch die rehabilitativen Bedarfe
von Menschen mit Behinderungen angemessen beriicksichti-
gen.

Deshalb empfiehlt der Deutsche Verein, die Schnittstelle
zwischen Eingliederungshilfe und Pflege klarer zu regeln.

47 Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe und Pflege mit dem Fokus auf den hiuslichen Bereich vom 10. Mai
2022 (DV 20/21), S. 8, abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.

48 Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir dffentliche und private Firsorge eV. zur Weiterentwicklung und nachhaltigen Finanzierung der Pflege vom 3.
Dezernber 2025 (DV 4/25), S. 23, abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.
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8. Arbeits- und Fachkraftemangel begeg-
nen

Fur eine bedarfsdeckende Angebotslandschaft in der Einglie-
derungshilfe ist es von grundlegender Bedeutung, dass aus-
reichend Fach- und Arbeitskrifte zur Verfiigung stehen. In der
Eingliederungshilfe ist in der Begleitung und Unterstiitzung
von Menschen mit Behinderungen eine grole Anzahl unter-
schiedlicher Berufsgruppen tatig, insbesondere Heilerzie-
hungspflegende (HEP), Erzieher*innen, Heilpddagogen*innen,
Helferberufe wie Heilerziehungshelfer*innen und Sozialassis-
tenten*innen sowie Sozialarbeiter*innen, Pflegefachperso-
nen/Pflegefachassistenzpersonen und therapeutische Beru-
fe wie Logopaden*innen und Ergotherapeuten*innen, Verwal-
tungsfachkrafte wie auch ungelernte Helfer*innen. lhre Arbeit
ist essenziell, um Menschen mit Behinderungen eine gleich-
berechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermég-
lichen. Inklusion kann nur mit ausreichend Fach- und Arbeits-
krdften gelingen. Das Berufsfeld in der Eingliederungshilfe
solite fir die Nachwuchsgewinnung insgesamt bekannter ge-
macht werden. Daflir sollten Freiwilligendienste, wie das Frei-
willige Soziale Jahr, die Berufs- und Studienorientierung so-
wie Berufspraktika gestdrkt werden.

Jedoch verschirft sich der Arbeits- und Fachkriftemangel in
der Eingliederungshilfe zunehmend. Leistungserbringer kon-
nen teilweise offene Stellen nicht besetzen, was zur Folge hat,
dass Kapazitdten fiir Teilhabemdglichkeiten fiir Menschen mit
Behinderungen zunehmend knapp werden und Dienste und
Einrichtungen teilweise ihre Aufnahmekapazititen bereits re-
duzieren missen.* Dadurch entstehen lange Wartelisten. Im
schlimmsten Fall missen ganze Angebote aufgrund des Per-
sonalmangels geschlossen werden. Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in den Einrichtungen sehen sich aufgrund des Perso-
nalmangels haufig einer erhhten Arbeitsbelastung ausge-
setzt.® Aufgrund der demografischen Entwicklung wird sich
dieser Trend bei gleichzeitig zu erwartenden Zuwéchsen an
Leistungsberechtigten voraussichtlich fortsetzen und weiter
verscharfen. Die Entwicklung neuer personenzentrierter An-
gebote oder die Ausweitung von bestehenden Angeboten, fiir
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die weiteres Personal notwendig ware, wird erschwert bzw, ist
kaum zu bewaltigen.

Auch bei den Tragern der Eingliederungshilfe hat die Umset-
zung des BTHG teilweise zu einem Personalaufwuchs gefiihrt,
der aber angesichts des sich verschirfenden Mangels an Ar-
beits- und Fachkraften seine Grenzen findet.® Einigen Tragern
der Eingliederungshilfe fehlt es bereits an Personal mit pad-
agogischer Qualifikation, das fur Bedarfsermittlung und Pla-
nung der Leistungen erforderlich ist. Aber auch beim Aufbau
der Teams fur Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriifungen be-
stehen teilweise Probleme bei der Suche nach passendem
Personal. Insbesondere fiir diese Bereiche empfiehlt der
Deutsche Verein, die Chancen von Kl-Assistenzsystemen
zu nutzen und das Personal in der Eingliederungshilfe ent-
sprechend zu qualifizieren.

Um dem Arbeits- und Fachkraftemangel in der Eingliede-
rungshilfe insgesamt entgegenzuwirken, sind daher dringend
gemeinsame Anstrengungen aller Akteure erforderlich. Not-
wendig sind wirksame Strategien und MaRnahmen zur Per-
sonalsicherung und -gewinnung fiir die Leistungen an Men-
schen mit Behinderungen. Dies schlieft auch Mafnahmen zur
Sicherstellung von fachlichen Standards ein, um méglichen
De-Professionalisierungstendenzen in der Eingliederungshil-
fe entgegenzutreten. Zusatzlich mussen die Arbeitsbedingun-
gen in der Eingliederungshilfe (z.B. entsprechend der Kriteri-
en ,Guter Arbeit*?) verbessert werden, um dem Arbeits- und
Fachkraftemangel wirksam begegnen zu kénnen. Ziel muss
es sein, daflir zu sorgen, dass die notwendige Unterstiitzung
von Menschen mit Behinderungen sichergestellt wird. AuRer-
dem missen attraktive, durchlassige und transparente Ausbil-
dungs- und Weiterqualifizierungsméglichkeiten sichergestellt
und ausgebaut werden, auch im Hinblick auf die Transforma-
tionen des Arbeitsmarktes.

Zudem ist aktuell ein Wettbewerb um Arbeits- und Fachkraf-
te in der Eingliederungshilfe mit anderen sozialen Leistungs-
bereichen wie der Kinder- und Jugendhilfe oder der Pflege zu
beobachten.*® Das gegenseitige Abwerben von Personal fiihrt
dabei zu hohen Kosten auf allen Seiten, obgleich der Pool an
Arbeits- und Fachkréften unverdndert bleibt. Der Deutsche

49 Eine Umfrage des Evangelischen Fachverbands fiir Teilhabe (BeB) unter seinen Mitgliedseinrichtungen 2023 belegt den Personalmangel in den Einrichtun-
gen und Diensten der Eingliederungshilfe; vgl. https://www.diakonie.de/informieren/infothek/2024/dezember/blitz-umfrage-versorgung-von-menschen-

mit-behinderung-in-gefahr (letzter Abruf: 25, Februar 2026).

50 Vgl. dazu auch eine Befragung der TU Darmstadt aus 2021 von 8.114 Beschiftigten in der Behindertenhilfe zu ihrer Arbeitssituation im Rahmen einer durch

die Hans-B&ckler-Stiftung gefdrderten Branchenanalyse Behindertenhilfe.

51 LautAbschlussbericht der Finanzuntersuchung zum BTHG haben die Trager der Eingliederungshilfe ihr Personal far individuelle Planungsverfahren im

Zeitraum 2016 bis 2023 um 207% ausgebaut (vgl. Tabelle 50, S. 103).

52 DGB-Index Gute Arbeit, https://index-gute-arbeit.dgb.de/dgb-index-gute-arbeit/was-ist-der-index (letzter Abruf: 26. Februar 2026).
53 Vgl Themenheft des Bezirks Oberbayern ,Fachkraftemangel in der Eingliederungshilfe - Aktuelle Lage der Mafnahmen in Oberbayern 2024°, https://www.
bezirk-oberbayern.de/output/download.php?fid=3432,3846.1..PDF (letzter Abruf: 26. Februar 2026).
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Verein tritt daher fiir eine Starkung sozialer Berufe insgesamt
auf Bundes-, Lander- und kommunaler Ebene u.a. im Rah-
men konsistenter Konzepte und Programme zur Personalge-
winnung, -qualifizierung und -bindung ein. Das breite Spekt-
rum der Eingliederungshilfe mit seinen Besonderheiten und
Bedarfen sollte dabei gut wahrnehmbar sein und beriicksich-
tigt werden. Die Vielfalt und Komplexitit der fachlichen Anfor-
derungen dieses Arbeitsfeldes erfordert zudem ein angemes-
senes Verhaltnis zwischen Fachkréften unterschiedlicher Pro-
fessionen und Nichtfachkréften.

8.1 Inléndische Personalsicherung und -gewin-
hung

Aus Sicht des Deutschen Verein bedarf es einer Gesamtstra-
tegie auf Bundes- und Landesebene, um den Arbeits- und
Fachkréftepool in der Eingliederungshilfe zu vergroRern. Der
Bund sollte den Bereich der Eingliederungshilfe im Rahmen
seiner Fachkraftestrategie starker berlicksichtigen. Bisher hat
der Personalmangel im Bereich der Eingliederungshilfe immer
noch wenig Aufmerksamkeit erhalten.

Es fehit an verldsslichen Daten zur Personalsituation und
Personalbedarfen in der Eingliederungshilfe. Einige Bun-
deslander haben sich bereits auf den Weg gemacht, um Be-
stands- und Bedarfsanalysen zu den in der Eingliederungs-
hilfe beschaftigten Arbeits- und Fachkriften vorzunehmen
Der Deutsche Verein empfiehlt daher die Etablierung eines
dauerhaften Monitoringverfahrens der aktuellen Arbeits-
und Fachkréftesituation und des kiinftigen Personalbe-
darfs in der Eingliederungshilfe bspw. auf Basis der Daten
der Bundesagentur fiir Arbeit (BA). Zudem empfiehlt der
Deutsche Verein den Ldndern, eine regelmiRige Analyse
des aktuellen und kiinftigen Personalbedarfs sowie vor al-
lem Manahmen zur Fachkriftegewinnung und -sicherung
in der Eingliederungshilfe zu implementieren.

Die Heilerziehungspflege und Heilpddagogik spielen eine zen-
trale Rolle in der Eingliederungshilfe. Die Heilerziehungspflege
ist von der BA erstmals als Engpassberuf anerkannt worden.5s
Durch die Einstufung als Engpassberuf besteht kiinftig die
Maglichkeit, die Ausbildung in der Heilerziehungspflege nach
§81 SGB I durch die BA férdern zu lassen. Zudem spricht

54 Z.B.NRW und Bayern.
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sich der Deutsche Verein dafiir aus, die Rahmenbedingun-
gen in der Aus- und Weiterbildung fiir die in der Eingliede-
rungshilfe relevanten Berufsgruppe - insbesondere Heiler-
ziehungspflege und Heilpddagogik - zu verbessern, um die
Attraktivitdt der Berufe und der Ausbildung zu steigern.s
Derzeit ist die Ausbildung der Heilerziehungspfleger*innen in
Bezug auf Inhalte, Qualitdt und auch Finanzierung uneinheit-
lich. Teilweise wird ein Schulgeld erhoben. Eine Moglichkeit
besteht daher in der Harmonisierung der Ausbildungsstan-
dards auf Bundesebene, sodass eine bundeweit vergleichba-
re und in allen Bundesléndern anerkannte HEP-Ausbildung
ermoglicht wird, die auch berufsbegleitend méglich sein soll-
te. Dabei muss die Heilerziehungspflege in die Schulgeldfrei-
heit aufgenommen werden. Wiinschenswert wére zudem,
eine praxisintegrierte Ausbildung und damit auch eine Aus-
bildungsvergiitung in allen Bundesldndern zu erméglichen,
die entsprechend refinanziert wird. Bestehende Ausbildungs-
kapazitdten missen gesichert und weiter ausgebaut werden.
Kosten fir duale Studiengange - bestehend aus Studienge-
biihren und bezahlter Freistellung - sollten vollumfanglich in
Entgeltsdtzen refinanziert werden.

Um auch einen niedrigschwelligen Einstieg zu ermdglichen,
sollten formale Einstellungserfordernisse und geforderte Qua-
lifikationen jeweils auf ihre zwingende Notwendigkeit hin ge-
prift und im Zweifel flexibler als bisher ausgestaltet werden.
Die Moglichkeit, Hilfs- und Assistenzkrifte wahrend des Be-
schaftigungsverhaltnisses berufsbegleitend zu Fachkraften zu
qualifizieren, sollte vereinfacht und vollstindig finanziell ge-
fordert werden.

Einige Leistungserbringer miissen wegen des Personalman-
gels auf die kostenintensive Zeitarbeit zuriickgreifen. Zeitar-
beitsfirmen kénnen Personalengpésse ausgleichen, sind aber
keine langfristige strategische Losung, um den Arbeits- und
Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Daher bedarf es gesetz-
licher Regelungen zu Rahmenbedingungen und Begrenzung
von Zeitarbeit. Der Deutsche Verein empfiehlt dem Bundes-
gesetzgeber, beziiglich der Regelung der Arbeitnehmer-
liberassung (Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz - AUG) zu
priifen, inwiefern die Bedarfe der Eingliederungshilfe ent-
sprechend mitberiicksichtigt werden kénnen.

55 https://statistik arbeitsagentur.de/DE/N avigation/Statistiken/Interaktive-Statistiken/Fachkraeftebedarf/En gpassanalyse-Nav.html?7Thema%3Deng-
list%26DR_Region%3Dd%26DR_Engpassbewertung%3De%26DR_Anfo%3D3%26ma pHadSelection%3Dfalse%26toggleswitch9%3D0 (letzter Abruf: 26.

Februar 2026).

56 Die Kultusministerkonferenz (KMK) hat im Mai 2022 zur Steigerung der Attraktivitdt und Quatitat der Ausbildung eine Initiative zur Weiterentwicklung bei der
Qualifizierung von ,Staatlich anerkannten Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspflegern® ergriffen und Mafnahmebiindel beschlossen (https://
www.kmk.org/presse/pressearchiv/mitteilung/ausbiIdung-soziaIpaedagogischer—fachkraefte—kmk-beschliesst—massnahmenbuendel-zur-attraktivitaetsstei-
gerung-der-ausbildung-von-heilerziehungspflegerinnen-und-pflegern.html [letzter Abruf: 26. Februar 2026)).
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8.2 Personalakquise aus dem Ausland

Der Deutsche Verein hat sich fur eine integrations- und ent-
wicklungspolitisch verantwortungsvoll ausgestaltete Einwan-
derung von Fachkriften ausgesprochen.s Der Deutsche Ver-
ein bekraftigt, dass neben der Einwanderung von Fachkriften
und Auszubildenden stets auch inldndische Potenziale, ein-
schlieRlich hier lebender Gefliichteter, berticksichtigt werden
missen.® Dariiber hinaus ist fur die Eingliederungshilfe die
Anwerbung von Auszubildenden, Studierenden und sonsti-
gen Arbeitskréften zu beflirworten. Sie kann eine wichtige Rol-
le spielen, um dem Personalmangel zu begegnen. Fachkrif-
te aus dem Ausland missen in Deutschland ein komplexes
Anerkennungsverfahren mit hchen burokratischen Hirden
durchlaufen. Der Deutsche Verein hat mehrfach betont, dass
bei der Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse weitere
Verbesserungen notwendig sind.* Er hat zugleich anerkannt,
dass bereits viel erreicht worden ist.5

Unter anderem hat er - seinerzeit bezogen auf Studienginge
der Sozialen Arbeit - darauf hingewiesen, dass ein gemeinsa-
mer Ansprechpartner und einheitliche Mindeststandards fir
Verfahren und inhaltliche Anforderungen an die staatliche An-
erkennung ausléndischer Abschlisse erforderlich sind 8 Der
Deutsche Verein bekraftigt diese Forderung fiir die Berufe der
Heilerziehungspflege und Heilpddagogik und die sozialen Be-
rufe insgesamt. Er begriift daher, dass diese Aspekte im Um-
laufbeschluss des Bundeskanzlers und der Regierungschefin-
nen und Regierungschefs der Lander vom 6. Dezember 2024
aufgegriffen und im darauf folgenden Beschluss der Genann-
ten vom 4. Dezember 2025 konkretisiert wurden: eine weitere
Biindelung der Zustandigkeiten, eine weitere Harmonisierung
der Anerkennungsprozesse, eine weitere Harmonisierung der
landesrechtlichen Anerkennungsregelungen sowie die auto-
matische Gultigkeit von Anerkennungen in allen Landern. Er
betont auch, dass die weiteren in den Beschliissen vorgese-
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henen MaRnahmen, unter anderem der Digitalisierung und
Entblrokratisierung, sinnvoll sind und weiter vorangetrieben
werden sollten,

Beispielsweise sollte eine Kompetenzvermutung fiir alle min-
destens dreijéhrig beruflich oder akademisch ausgebildeten
Fachkrafte aus dem Ausland mit den zur Berufsausiibung er-
forderlichen deutschen Sprachkenntnissen umgesetzt wer-
den. Jede Fachkraft, die diese Voraussetzungen erfilllt, sollte
unmittelbar auch als Fachkraft titig werden dirfen; eventu-
elle AusgleichsmaRnahmen sollen berufsbegleitend erfolgen
kdnnen.

Die Akquise aus dem Ausland durch Leistungserbringer setzt
hohes Fachwissen voraus und ist zudem sehr aufwendig und
personal- sowie kostenintensiv. Der Deutsche Verein regt da-
her an, die Anwerbung insbesondere zum Zweck der Be-
rufsausbildung gebiindelt durch leistungserbringer- und
leistungstrigeriibergreifende Zusammenarbeit zu gestal-
ten. Der Deutsche Verein regt zudem an, entsprechen-
de Férderprogramme auf Landesebene® oder Férderpro-
gramme zur Unterstiitzung entsprechend dem Bereich der
Pflege, wo diese nicht bestehen, zu etablieren. Wo diese
nicht bestehen, missen die Anwerbe- und Integrationskos-
ten in den Verglitungsvereinbarungen beriicksichtigungsfa-
hig sein {(analog § 75 Abs. 2 Nr. 10 SGB XI#%). Zur Qualitatssiche-
rung ist eine Beschrankung auf solche Dienstleister denkbar,
die entsprechende Qualitatsnachweise verlegen kénnen.®

Dariiber hinaus bekréftigt der Deutsche Verein seine Emp-
fehlung, die Einwanderung aus dem Ausland zum Zweck
der Berufsausbildung und des Studiums zu stirken, und
den Ausbau von Ausbildungskooperationen auszubauen,
bei denen junge Menschen von staatlichen Kooperations-
partnern begleitet in Berufsausbildung vermittelt wer-
den.%

57 Ausfiihrlich dazu Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Gesetzentwurf der Bundesregierung filr ein Fachkrafteeinwanderungsgesetz vom 19.
Dezember 2018, S. 6, abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.
58 Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir eine Fachkrifteeinwanderungsgesetz vom 19. Dezernber 2018, S. 5,

abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.

59 Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein Fachkrifteeinwanderungsgesetz vom 19. Dezember 2018, S. 15 ff,

abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.

60 Voraussetzungen fir Berufsaushildung und Berufsausbildungsférderung fir Gefliichtete - eine Handreichung des Deutschen Vereins (DV 25/20), 5. 4.,

abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.

61 Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein Fachkrifteeinwanderungsgesetz vom 19, Dezember 2018, S. 19,

abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.

62 Vgl. Z.B. Saarland, https://www.saarland.de/masfg/DE/aktuelles/aktuelle-meldungen/aktuelle-meldungen_2026/aktuelle-meldungen_2026-01/
aktuelle-meldungen_20260116_foerderrichtlinie ) (letzter Abruf: 26. Februar 2026).

63 ZB.in Schleswig-Holstein in der stationéren Pflege, wo bis zu 12.500,- Euro pro ausl. Pflegefachkraft pauschal beriicksichtigungsfahig sind.

64 Z.B.Gltesiegel ,Faire Anwerbung Pflege Deutschland; da ggf. nicht jedes Unternehmen, welches bspw. pidagogische Fachkréfte vermittelt, aber ein
Pflege-Giitesiegel hat, sollte kein ausschlieflicher Bezug darauf genommen werden.

65 Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein Fachkréfteeinwanderungsgesetz vom 19. Dezember 2018, S. 10,

abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.
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9. Entbiirokratisierung und Digitalisie-
rung

Im Koalitionsvertrag® wurde vereinbart, MaBnahmen zum Bi-
rokratieabbau in der Eingliederungshilfe zu identifizieren. Der
Deutsche Verein sieht die Erforderlichkeit von Biirokratieab-
bau in der Verwaltung und der Erbringung von Leistungen der
Eingliederungshilfe und zur Schaffung von Flexibilitit bei der
Versorgung von Menschen mit Behinderungen. Durch eine Re-
duzierung von birokratischem Aufwand kénnen personelle
Ressourcen geschont werden, die wieder in der aktiven Teil-
habearbeit eingesetzt werden kdnnen. Dabei ist auf Barriere-
freiheit zu achten. Der Deutsche Verein unterstiitzt die Nut-
zung von digitalen Technologien und Kl-basierter Anwendun-
gen, um die Datenlbermittlung in den Verwaltungsverfahren
zu erleichtern. Neben einem digitalen Antrag fiir Reha- und
Teilhabeleistungen, der von allen Rehabilitationstrigern ge-
nutzt wird, kann der Einsatz digitaler und Ki-basierter Techno-
togien zudem auch bei Verwaltungsaufgaben der Leistungser-
bringer zur Erleichterung von Arbeitsprozessen beitragen und
den Arbeitsaufwand reduzieren. Einsatzméglichkeiten der Di-
gitalisierung und Kl-basierter Technik kénnen sich beispiels-
weise in den Bereichen des Berichts- und Dokumentationswe-
sens, Abrechnung von Leistungen der Eingliederungshilfe, In-
formationsvermittlung, Dienst- und Einsatzplanung ergeben.
Der Deutsche Verein wiederholt zudem seine Empfehlung,
Berichts- und Dokumentationspflichten auf lhre Notwen-
digkeit hin zu {iberpriifen, zu vereinfachen bzw. zu begren-
zen und Turnusse zu verldngern.%” Aber auch zur Unterstiit-
zung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen kénnen
digitale und Kl-gestiitzte Assistenztechnologien sinnvoll sein.
Nicht zuletzt im Hinblick auf den Arbeits- und Fachkrafteman-
gel werden durch Assistenztechnologien angereicherte Set-
tings klinftig an Bedeutung gewinnen. Zur Vereinfachung und
Entlastung kann digitale und Kl-basierte Technik auch bei der
Vielfalt von Meldepflichten, der Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern, Leistungstrdgern und anderen Behérden
bei den Qualitétspriifungen nach § 128 Abs. 1 Satz 3 SGB IX so-
wie bei den Prozessen der Leistungs- und Vergiitungsverhand-
lungen beitragen.

66 https://www.koalitionsvertrag2025.de/ (letzter Abruf: 26. Februar 2026).
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Die Einfuhrung digitaler Technologien ist nicht ohne zeitli-
chen, personellen und finanziellen Mehraufwand umzuset-
zen. Den Leistungserbringern und Leistungstrdgern kommt
die Aufgabe zu, ihre Mitarbeitenden in die Implementierung
von neuen Technologien einzubeziehen und entsprechende
Kompetenzen aufzubauen.

Digitale Technologien sollten zudem nach der Implementie-
rung in ihrer Nutzung einfach anwendbar sein und dazu bei-
tragen, Arbeitsablaufe zu vereinfachen, damit sie keinen zu-
sétzlichen Mehraufwand verursachen und tatséchlich Entlas-
tung bringen.

Die Kosten fir die Anschaffung von Hard- und Software sowie
die laufenden Kosten fiir die Nutzung von digitalen Technolo-
gien mussen bei der Finanzierung der Leistungen beriicksich-
tigt werden. Im Gegenzug kénnen Prozessvereinfachungen
zwischen Leistungserbringern und Leistungstrigern auch bei
den Leistungstrégern zu Kosteneinsparungen und Biirokratie-
erleichterungen fithren. Der Deutsche Verein empfiehlt da-
her eine Verankerung in den Landesrahmenvertrigen, um
Verantwortlichkeiten und Zustindigkeiten zu kliren und
die Finanzierung der laufenden Kosten zu ermoglichen.

67 Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir ffentliche und private Fiirsorge eV. zur Rechtsvereinfachung und Entburokratisierung im Sozialrecht vom 28. Mai
2025 (DV 01/25), S. 13, abrufbar unter: https://www.deutscher-verein.de/positionen/.
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