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EINLEITUNG

Mit dem Persénlichen Budget wird behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen die Még-
lichkeit gegeben, ihren Bedarf an Teilhabeleistungen in eigener Verantwortung und Gestaltung zu
decken. Seit dem 1. Januar 2008 besteht auf Leistungen in Form des Persénlichen Budgets ein Rechts-
anspruch. Das Persénliche Budget ist ein Angebot fir alle Menschen mit Behinderungen, von dem nie-
mand aufgrund der Art und Schwere seiner Behinderung oder wegen des Umfanges der benétigten
Leistungen (zur Teilhabe) ausgegrenzt wird. Es bietet den behinderten und von Behinderung bedrohten
Menschen die Méglichkeit die Leistungen ganz am individuellen Bedarf auszurichten und die Wunsch-
und Wahlrechte potentieller Budgetnehmer umfassend zu bericksichtigen. Fir die Leistungstréger stellt
insbesondere das trageribergreifende Personliche Budget eine Herausforderung dar, mit dem die
beteiligten Trager verstdrkt zur Zusammenarbeit verpflichtet werden.

Vor allem im Hinblick auf die verénderten gesetzlichen Rahmenbedingungen und die in den verschie-
denen Modellprojekten gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse wurden die vorldgufigen Handlungs-
empfehlungen vom 1. November 2004 (mit Stand 1. November 2006) weiterentwickelt und fortge-
schrieben. Diese aktualisierten Handlungsempfehlungen ,Trageribergreifende Aspekte bei der Ausfih-
rung von Leistungen durch ein Persénliches Budget” vom 1. April 2009 hat eine Arbeitsgruppe beste-
hend aus Vertretern der Verbande behinderter Menschen, der Leistungserbringer, der Rehabilitations-
trager, der privaten und sozialen Pflegeversicherung und der Integrationsémter auf Ebene der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) erarbeitet. In ihnen werden einerseits offene Fragen zur
Umsetzung und Ausgestaltung des trageribergreifenden Personlichen Budgets aufgegriffen, anderer-
seits aber auch ein besonderes Augenmerk auf die daraus resultierenden Anforderungen an die Praxis
gelegt und im Sinne einer einheitlichen Ausgestaltung Hilfestellungen fir die Umsetzung im Alltag
gegeben. lhren Rahmen und damit auch ihre Grenzen finden die Handlungsempfehlungen in den der-
zeitigen gesetzlichen Grundlagen. Ein besonderer Hinweis gilt der Stellungnahme zum Thema ,Bera-
tung und Unterstitzung” im Anhang.

Die Arbeitsgruppe geht davon aus, dass diese Handlungsempfehlungen auch fir Schulungszwecke
eingesetzt werden kénnen, um Informationen Uber das trageribergreifende Personliche Budget weiter-
zugeben und dadurch dessen Akzeptanz zu erhhen.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde in der Regel die mannliche Schreibweise verwendet.
Es sind aber immer Ménner und Frauen gleichermaf3en gemeint.

Die Geschéftsfihrung der BAR dankt allen Beteiligten, die an der Erarbeitung der Handlungsempfeh-
lung mitgewirkt haben.

ondd W

B. Petri

Geschaftsfihrer der BAR e.V. —
Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation
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KAPITEL 1

1 Was ist ein Persénliches Budget?

Ein Persénliches Budget nach § 17 Abs. 2 bis 4 SGB IX setzt einen Anspruch auf Teilhabeleistungen
bzw. andere budgetfahige Sozialleistungen voraus. Der behinderte Mensch hat die Méglichkeit und
das Recht, diese Leistungsanspriiche in Form von Geldleistungen (ggf. auch Gutscheinen) als Alternati-
ve zu Sachleistungen zu verwirklichen. Das Persénliche Budget ist also keine neue Leistung, sondern
eine neue Form der Leistungserbringung. Als Budgetnehmer erhélt der behinderte Mensch die ihm
bewilligten Leistungen als Geldbetrag und kann damit auf Grundlage der Zielvereinbarung selbst dar-
Uber entscheiden, wann, wo, wie und durch wen er seine der Leistung zu Grunde liegenden Bedarfe
deckt und wie und wodurch die vereinbarten Ziele erreicht werden. Damit soll fur behinderte Men-
schen die Grundlage dafir geschaffen werden, im starkeren Maf3e ein méglichst selbstbestimmtes und
selbststandiges Leben in eigener Verantwortung zu fihren. Dies gilt auch bei einer Vertretung durch
einen rechtlichen Betreuer oder einen Erziehungsberechtigten.

Auch fir die Leistungstrager stellt das Personliche Budget eine neue Form der Leistungserbringung dar,
die es erforderlich macht, in einem Bedarfsfeststellungsverfahren zuvor festgestellte Leistungsanspriche
in Geld zu beziffern (Kalkulation) und zur Verfigung zu stellen.

Sind dabei mehrere Leistungstrager beteiligt, handelt es sich um ein trageribergreifendes Personliches
Budget, welches als Komplexleistung und ,wie aus einer Hand” erbracht wird. Mit dem im Wesentli-
chen in der Budgetverordnung (siche Anhang Il) verankerten und in den Kapiteln 5 ff. néher erlauterten
Verfahren wird ein Rehabilitationstrédger zum Beaufitragten, der dem Budgetnehmer als Ansprechpart-
ner in allen Fragen zu seinem Personlichen Budget zur Verfigung steht, alle daran beteiligten Leistun-
gen koordiniert und im Auftrag der beteiligten Leistungstrager handelt.

Seit dem 1. Januar 2008 besteht nach § 17 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. § 159 Abs. 5 SGB IX ein Rechtsan-
spruch auf ein Persénliches Budget.
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KAPITEL 2

2 Wer hat einen Anspruch auf ein Persénliches Budget?

Anspruch auf ein Personliches Budget haben Menschen mit Behinderung und von Behinderung bedroh-
te Menschen im Sinne des § 2 SGB IX, die leistungsberechtigt im Sinne des SGB IX sind. Dies gilt
unabhdngig vom Alter des Leistungsberechtigten und unabhéngig von der Art, der Schwere und der
Ursache der Behinderung. Anspruchsberechtigt sind somit auch Kinder und Jugendliche. Die Notwen-
digkeit bei der Verwendung bzw. der Verwaltung des Persénlichen Budgets auf Beratung und Unter-
stitzung durch Dritte (z. B. Familienangehdrige oder rechtliche Betreuer) angewiesen zu sein, steht die-
sem Anspruch nicht entgegen.
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KAPITEL 3

3 Beteiligte Leistungstrager

An einem trageribergreifenden Persénlichen Budget kdnnen nach § 17 Abs. 2 Satz 2 SGB IX i.V.m.
§ 2 BudgetV folgende Leistungstrdger mit einer oder mehreren Leistungen beteiligt sein:

Gesetzliche Krankenversicherung
Bundesagentur fir Arbeit
Gesetzliche Unfallversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung
Alterssicherung der Landwirte
Kriegsopferversorgung
Kriegsopferfirsorge

Offentliche Jugendhilfe

Sozialhilfe (auch fir Hilfen zur Pflege)

Soziale Pflegeversicherung

Integrationsdmter.

Die wichtigsten gesetzlichen Grundlagen sind im Anhang Il — Gesetzliche Grundlagen — aufgefihrt.
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KAPITEL 4

4 Budgetfdhige Leistungen

m 4.1 Definition von budgetfihigen Leistungen

B 4.1.1 nach § 17 Abs. 2 Satz 1 SGB IX

Nach § 17 Abs. 2 Satz 1 SGB IX sind alle Leistungen zur Teilhabe budgetfahig. Dies gilt fir alle in
§ 5 SGB IX genannten Leistungsgruppen und damit fur

® Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
® Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

® Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

B 4.1.2 nach § 17 Abs. 2 Satz 4 SGB IX

Neben den Leistungen zur Teilhabe sind nach § 17 Abs. 2 Satz 4 SGB IX auch die weiteren erforder-
lichen Leistungen der Krankenkassen und der Pflegekassen, Leistungen der Trager der Unfallversiche-
rung bei Pflegebedurftigkeit sowie Hilfe zur Pflege der Sozialhilfe budgetféhig, wenn sie sich auf

e alltégliche und

o regelmdBig wiederkehrende
Bedarfe beziehen und als

e Geldleistungen oder durch
e Gutscheine

erbracht werden kénnen.

Die folgenden Definitionen einzelner Kriterien fir budgetfahige Leistungen gelten nicht fir Teilhabeleis-
tungen und beziehen sich nur auf die in § 17 Abs. 2 Satz 4 SGB IX aufgefihrten weiteren Leistungen.

Alltéglich

LAlltaglich” bezieht sich auf die Anforderungen in Arbeit, Familie, Privatleben und Gesellschaft sowie
die Gestaltung des eigenen Lebensumfeldes. Hilfebedarf kann darin bestehen, diese Anforderungen
individuell zu bewdltigen und die eigenen Ressourcen (personlich, sozial, umweltbezogen) zu erweitern.

Dabei soll von einer Dauer des Bedarfs von sechs Monaten oder langer ausgegangen werden, wobei
in Einzelféllen und im Interesse des Budgetnehmers bei einzelnen Teilbudgets auch kirzere Zeitrdume
moglich sein kdnnen.

Regelmdfig wiederkehrend

~RegelméBig wiederkehrend” ist ein Bedarf, der entweder in feststellbaren Zeitabstédnden (z. B. taglich,
wochentlich, monatlich, jGhrlich) anféllt und einen erkennbaren Rhythmus aufweist oder innerhalb eines
vorab feststehenden Zeitraums daverhaft, zumindest aber wiederholt gegeben ist.

Mit diesen Kriterien kdnnen weitere potentiell budgetfahige Leistungen bestimmt und ggf. auch von
anderen, das Persénliche Budget ergénzenden Leistungen wie regelméafige Geldleistungen (z. B. Ent-
gelt oder Entgeltersatzleistungen, Hilfe zum Lebensunterhalt) bzw. einmalige Geldleistungen oder
Sachleistungen unterschieden und ggf. damit parallel erbracht werden.

m 4.2 Erbringung durch Geldleistungen oder durch Gutscheine

Fur die Ausfihrung von Leistungen im Rahmen eines Personlichen Budgets ist grundsatzlich die Aus-
zahlung in Geld vorzusehen. Die Verwendung von Gutscheinen sollte nur in begrindeten Einzelféllen
und in Absprache mit dem Budgetnehmer erfolgen. Bestimmte Leistungen z. B. der sozialen Pflegever-
sicherung sind durch gesetzliche Regelungen auf die Erbringung durch Gutscheine beschrénkt (vgl.
Ubersicht in Kapitel 4.3).
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m 4.3 Beispielhafte Aufzéhlung budgetféhiger Leistungen einzelner
Leistungstréiger’

Die vorliegenden Leistungsibersichten stellen eine Orientierungshilfe dar. Dabei wird dem Grundsatz
gefolgt, dass zum einen alle Teilhabeleistungen und zum anderen weitere Leistungen unter Bericksichti-
gung der aufgefihrten Kriterien (sieche 4.1) budgetfdhig sind. Insofern handelt es sich um eine beispiel-
hafte, nicht abschlielende Aufzdhlung von Leistungen, die auch in Form eines Personlichen Budgets
erbracht werden kénnen.

Auf der Grundlage dieser offenen und vorausschauenden Interpretation der Definition budgetféhiger
Leistungen ist die Weiterentwicklung und -verwendung der einzelnen Leistungsibersichten auch zukinf-
tig moglich.

B 4.3.1 Gesetzliche Krankenversicherung

Gebardensprach- ® 8817 Abs. 1,2SGB I, 19 Abs. T @ Leistungshdhe ist in regionalen

Dolmetscher

Heilmittel

Satz 2 SGB X, §§ 5 Abs. 1 bis 3,
8 Abs. 1-3, 9 Abs. 3 Satz 1
JVEG, Kommunikationshilfenver-
ordnung, Gemeinsame Empfeh-
lungen der Spitzenverbénde der
Krankenkassen

Anspruch auf barrierefreie Ver-
waltungs- und Leistungsorte sowie
Erstattung der Kosten, die durch
Verwendung der Gebdrdenspra-
che anderer Kommunikationshilfen
entstehen

§32SGBV

§ 34 SGB V (ausgeschlossene
Heilmittel)

Voraussetzung: arztliche Verord-
nung

Heilmittel-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses gemaf3

§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V

und Uberregionalen Vereinbarun-
gen festgelegt

Leistungsumfang gemaf3 Heilmit-
tel-Richtlinie

Leistungserbringer werden gemaf3
§ 124 SGB V zugelassen
Vereinbarungen zur Vergitung,
zum Leistungsinhalt und -umfang
werden auf Bundes- und Landes-
ebene geschlossen

Zuzahlung fur Gber 18-jahrige:
10,00 € je Verordnung und 10%
der Kosten

1 Im Folgenden wird auf die ausdriickliche Nennung der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften, der landwirtschaftlichen Alterskassen und der landwirt-
schaftlichen Krankenkassen verzichtet. Es gelten grundsétzlich die Regelungen firr den jeweiligen Sozialversicherungszweig; die Besonderheiten des landwirt-
schaftlichen Sozialversicherungsrechts bleiben davon unberihrt.
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Blindenfihrhund °
- Aufwendungsersatz
Hilfsmittel °
— Betriebskosten

Zum Verbrauch °
bestimmte Hilfsmittel °

Hausliche °
Krankenpflege °
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§ 33 Abs. 1 SGB V

§33 Abs. 1 SGB V

§ 33 Abs. 1 SGB V
Voraussetzung: arztliche Verord-
nung

Zum Verbrauch bestimmte Hilfs-
mittel kdnnen wegen ihrer
Beschaffenheit, ihres Materials
oder aus hygienischen Grinden
nur einmal ununterbrochen
benutzt werden und sind in der
Regel fir den Wiedereinsatz nicht
geeignet. Die Dauer der Benut-
zung ist dabei unerheblich.

§37SGBV

Anspruch besteht nur, wenn eine
im Haushalt lebende Person die
Pflege nicht erbringen kann

als zeitlich befristete Krankenhaus-
vermeidungspflege umfassender
Anspruch (Grundpflege, Behand-
lungspflege, Hauswirtschaft)

als Pflege zur Sicherung des Ziels
der arztlichen Behandlung nur in
Form der Behandlungspflege;
Erweiterung um Grundpflege und
Hauswirtschaft durch Satzung
mdglich, jedoch nicht bei beste-
hender Pflegebedurftigkeit
Kostenerstattung fur selbst
beschaffte Pflegekraft méglich
Voraussetzung: arztliche Verord-
nung; Grundlage sind Richtlinien
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
SGB V

Zahlung der Pauschale nach § 14
BVG

Einzelfallbezogene Ermittlung der
entstehenden Kosten (z. B. fir
Strom)

Leistungshohe ist in regionalen
Vereinbarungen bzw. in Festbe-
tragsgruppensystemen festgelegt.
Zuzahlung fir Gber 18-jahrige: 10%
des insgesamt von der Krankenkas-
se zu Ubernehmenden Betrags,
jedoch héchstens 10,00 € fur den
gesamten Monatsbedarf je Indikati-
on. Die Zuzahlung wird auf einen
maximalen Monatsbetrag von
10,00 € fir alle zum Verbrauch
bestimmten Hilfsmittel begrenzt.
Dies gilt unabhéngig davon, ob die
zum Verbrauch bestimmten Hilfsmit-
tel aufgrund einer oder mehrerer
Indikationen benétigt werden bzw.
ob sie verschiedenen Produkigrup-
pen zuzuordnen sind.

Vertrage werden auf Krankenkas-
senebene geschlossen; die Vergi-
tungsmodelle sehen insbesondere
Einzelleistungsvergitungen, Pau-
schal- (Komplex-) vergitungen,
Zeitvergutungen oder Einsatzver-
gutungen ggf. mit Zuschlagen bei
besonders geforderter Qualifikati-
on des Leistungserbringers vor
Zuzahlung fir Uber 18-jahrige:
10,00 € je Verordnung und 10%
der Kosten fir die ersten 28 Tage
der Leistungsinanspruchnahme je
Kalenderjahr



® §37aSGBV

® Versicherte, die wegen schwerer

Soziotherapie ® Naheres (v.a. Indikationen,

Genehmigungsverfahren) festge-

12

Haushaltshilfe °
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psychischer Erkrankung nicht in
der Lage sind, drztliche oder arzt-
lich verordnete Leistungen selbst-
standig in Anspruch zu nehmen,
haben Anspruch auf Soziothera-
pie, wenn dadurch Krankenhaus-
behandlung vermieden oder ver-
kirzt wird oder wenn diese gebo-
ten, aber nicht ausfihrbar ist.

§ 38 Abs. 1 SGB V, § 43 Abs. 1
SGB Vi.V.m. §§ 44 Abs. 1 Nr. 6,
54 SGB IX

Anspruch besteht nur, wenn eine
im Haushalt lebende Person den
Haushalt nicht weiterfihren kann
Voraussetzungen: Weiterfihrung
des Haushaltes wegen medizini-
scher Vorsorge- oder Rehabilitati-
onsleistungen, Krankenhaus
behandlung oder héduslicher Kran-
kenpflege nicht méglich und im
Haushalt lebt ein Kind, dass das
12. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat oder behindert und auf
Hilfe angewiesen ist
Kostenibernahme fir Mitaufnah-
me des Kindes anstelle der Haus-
haltshilfe maglich

Ubernahme der Kinderbetreuungs-

kosten anstelle der Haushaltshilfe
mdglich (§ 54 Abs. 3 SGB IX)
weiter gehende Anspriiche mdg-
lich auf der Grundlage von Sat-
zungsregelungen der jeweiligen
Krankenkasse (§ 38 Abs. 2
SGBYV, § 10 KVLG 1989)

legt in Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach

§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
Die Leistung umfasst die im Einzel-
fall erforderliche Koordinierung
der verordneten Leistungen sowie
Anleitung und Motivation zu
deren Inanspruchnahme
Hochstens 120 Std. innerhalb von
je 3 Jahren je Krankheitsfall
Zuzahlung fir Uber 18-jahrige:
10% der kalendertéglichen
Kosten, jedoch mindestens 5,00 €,
héchstens 10,00 €.

Haushaltshilfe als Sachleistung
wird Uber Vertrége nach § 132
SGB V einzelvertraglich geregelt
Regelfall ist Erstattung der Kosten
fur selbstbeschaffte Haushaltshilfe;
unterschiedliche Hochstsatze je
Stunde/Tag; bei Verwandten oder
Verschwagerten bis 2. Grad keine
Erstattung, es kénnen aber Fahr-
kosten oder Verdienstausfall
ersetzt werden

Zuzahlung fir Gber 18-jahrige
(nicht bei medizinischer Rehabilita-
tion): 10%, mindestens 5,00 €,
hochstens 10,00 €



Ambulante Rehabilita- e § 40 Abs. 1 SGB V °

tionsmaf3nahmen; e Subsididre Leistungserbringung:

ambulante mobile nur dann von der Krankenkasse
Rehabilitationsmaf3- zu erbringen, wenn nach den fir
nahmen; ambulante andere Trager der Sozialversiche-
Anschlussrehabilitatio- rung geltenden Vorschriften solche
nen Leistungen nicht erbracht werden
kénnen (§ 40 Abs. 4 SGB V) °
® Rehabilitations-Richtlinie
® Rehabilitation nur indiziert bei °

— Rehabilitationsbedurftigkeit

— Rehabilitationsfahigkeit,

— positiver Rehabilitations-

prognose °
® Voraussetzung: drztliche Verord-

nung

(Muster 61)
® Antrag des Versicherten
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Krankenkasse bestimmt Art,
Daver, Umfang, Beginn und
Durchfihrung der Leistungen
sowie die Anforderungen an die
Rehabilitationseinrichtung nach
den medizinischen Erfordernissen
im Einzelfall

Daver: langstens 20 Behandlungs-
tage

Verlangerung méglich, wenn dies
aus medizinischen Grinden zur
Erreichung des Rehabilitationsziels
erforderlich ist

Erneuter Anspruch besteht nicht
vor Ablauf von 4 Jahren nach
Durchfihrung vergleichbarer Lei-
stungen, es sei denn, eine vorzeiti-
ge Leistung ist aus medizinischen
Grinden dringend erforderlich
Zuzahlung fir Gber 18-jghrige:
10,00 € je Behandlungstag, léng-
stens fur 42 Tage; bei Anschluss-
rehabilitation langstens 28 Tage
Anrechnung von bereits im Kalen-
derjahr geleisteten Zuzahlungen
nach § 32 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
und §§ 39 Abs. 4 und 40 Abs. 5
und 6 SGB V

Durchfihrung der Mafnahmen nur
in ambulanten Rehabilitationsein-
richtungen, die von den Kranken-
kassen zugelassen sind (Vertrags-
einrichtungen)

Vergutung richtet sich nach den
Vertrdgen zwischen den Verban-
den/Krankenkassen und der Reha-
bilitationseinrichtung
Kostenibernahme der erforderli-
chen Fahrkosten zur néchst
erreichbaren geeigneten Rehabili-
tationseinrichtung ohne Zuzahlung

13
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Stationdre Rehabilitati- e
onsmafBnahmen, sta- °
tiondre Anschlussreha-
bilitation
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§ 40 Abs. 2 SGB V

Subsididre Leistungserbringung:
nur dann von der Krankenkasse
zu erbringen, wenn nach den fir

andere Trager der Sozialversiche-
rung geltenden Vorschriften solche
Leistungen nicht erbracht werden

kénnen (§ 40 Abs. 4 SGB V)
Rehabilitations-Richtlinie
Rehabilitation nur indiziert bei

— Rehabilitationsbedurftigkeit

— Rehabilitationsfahigkeit

— positiver Rehabilitations-
prognose

Voraussetzung: arztliche Verord-
nung

(Muster 61)

Antrag des Versicherten

Krankenkasse bestimmt Art,
Daver, Umfang, Beginn und
Durchfihrung der Leistungen
sowie die Anforderungen an die
Rehabilitationseinrichtung nach
den medizinischen Erfordernissen
im Einzelfall

Daver: langstens 3 Wochen;

bei Maf3nahmen fir Kinder bis

14 Jahre 4-6 Wochen
Verléngerung méglich, wenn dies
aus medizinischen Grinden zur
Erreichung des Rehabilitationsziels
erforderlich ist

Erneuter Anspruch besteht nicht
vor Ablauf von 4 Jahren nach
Durchfihrung vergleichbarer Lei-
stungen, es sei denn, eine vorzeiti-
ge Leistung ist aus medizinischen
Grinden dringend erforderlich
Zuzahlung fir Uber 18-jghrige:
10,00 € je Kalendertag, léngstens
fur 42 Tage; bei Anschlussrehabili-
tation langstens 28 Tage
Anrechnung von bereits im Kalen-
derjahr geleisteten Zuzahlungen
nach § 32 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
und §§ 39 Abs. 4 und 40 Abs. 5
und 6 SGB V

Durchfihrung der Ma3nahmen nur
in Rehabilitationseinrichtungen, mit
denen ein Versorgungsvertrag
nach § 111 SGB V besteht
Vergutung richtet sich nach den
Vertragen zwischen den Verban-
den/Krankenkassen und der Reha-
bilitationseinrichtung
Kostenibernahme der erforderli-
chen Reisekosten (Fahr-, Verpfle-
gungs- und Ubernachtungskosten)
zur ndchst erreichbaren geeigne-
ten Rehabilitationseinrichtung
ohne Zuzahlung



Stationdre Rehabilitati- e
onsmaf3nahmen fiir °
Matter und Vater;
Mutter-Kind-Maf3nah-

men;

Vater-Kind-Maf3nah-

men
( ]
( ]
o
°
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§ 41 Abs. 1 SGB V

Subsididre Leistungserbringung:
nur dann von der Krankenkasse
zu erbringen, wenn nach den fir

andere Trager der Sozialversiche-
rung geltenden Vorschriften solche
Leistungen nicht erbracht werden

kénnen (§ 40 Abs. 4 SGB V)

Rehabilitations-Richtlinie

Rehabilitation nur indiziert bei

— Rehabilitationsbedurftigkeit

— Rehabilitationsfahigkeit

— positiver Rehabilitations-
prognose

Voraussetzung: arztliche Verord-

nung

(Muster 61)

Antrag des Versicherten

Krankenkasse bestimmt Art,
Daver, Umfang, Beginn und
Durchfihrung der Leistungen
sowie die Anforderungen an die
Rehabilitationseinrichtung nach
den medizinischen Erfordernissen
im Einzelfall

Daver: langstens 3 Wochen
Verlangerung méglich, wenn dies
aus medizinischen Grinden zur
Erreichung des Rehabilitationszie-
les erforderlich ist

Erneuter Anspruch besteht nicht
vor Ablauf von 4 Jahren nach
Durchfihrung vergleichbarer Lei-
stungen, es sei denn, eine vorzeiti-
ge Leistung ist aus medizinischen
Grinden dringend erforderlich
Zuzahlung fir Uber 18-jahrige:
10,00 € je Kalendertag, langstens
fir 42 Tage (§ 41 Abs. 3 SGB V)
Anrechnung von bereits im Kalen-
derjahr geleisteten Zuzahlungen
nach § 32 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
und §§ 39 Abs. 4 und 40 Abs. 5
und 6 SGB V

Durchfihrung der Maf3nahmen nur
in Rehabilitationseinrichtungen, mit
denen ein Versorgungsvertrag
nach § 111a SGB V besteht bzw.
mit Bestandschutz

Vergutung richtet sich nach den
Vertragen zwischen den Verban-
den/Krankenkassen und der Reha-
bilitationseinrichtung
Kostenibernahme der erforderli-
chen Reisekosten (Fahr-, Verpfle-
gungs- und Ubernachtungskosten)
zur ndchst erreichbaren geeigne-
ten Rehabilitationseinrichtung
ohne Zuzahlung
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Rehabilitationssport
und Funktionstraining

Sozialmedizinische
Nachsorgemaf3nah-
men

Fahrkosten

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

§ 43 Abs. 1 SGB Vi.V.m. § 44
Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX
Voraussetzung: arztliche Verord-
nung und vorherige/parallele Lei-
stung der Krankenkasse im Rah-
men der Krankenbehandlung
Sonstige Grundlage: BAR-Rah-
menvereinbarung vom 01.10.2003
i.d.F. vom 01.01.2007

§ 43 Abs. 2 SGB V
Rahmenvereinbarung der Spitzen-
verbdnde der Krankenkassen zu
Voraussetzungen, Inhalten und zur
Qualitat sozialmedizinischer
Nachsorgemaf3nahmen vom
01.07.2005 in der jeweils aktuel-
len Fassung

Voraussetzung: drztliche Verord-
nung

In unmittelbarem Anschluss an
eine Krankenhausbehandlung
gemaf § 39 SGB V oder statio-

ndre Rehabilitationsmaf3nahme

§ 60 SGB V

Voraussetzung: arztliche Verord-
nung

ggf. Genehmigung der Kranken-
kasse
Krankentransport-Richtlinien

Leistungsumfang sieche BAR-Rah-
menvereinbarung Ziffer 4.4.1 und
4.4.2 (Rehabilitationssport) und
Ziffer 4.4.3 (Funktionstraining)
Keine kassenartenibergreifend
vereinbarte Vergitungen

Chronisch kranke und schwerst-
kranke Kinder, die das 14. Lebens-
jahr, in besonders schwerwiegen-
den Fallen das 18. Lebensjahr,
noch nicht vollendet haben
Mindestens 6, max. 20 Nach-
sorgeeinheiten in einem Zeitraum
von 6-12 Wochen; Verldngerung
um bis zu 10 Nachsorgeeinheiten
moglich

Zugelassene Leistungserbringer
Hohe der Vergitungen ist in regio-
nalen Vereinbarungen geregelt

Bei 6ffentlichen Verkehrsmitteln
erfolgt Fahrpreiserstattung

Bei Taxi oder Krankenkraftwagen
werden die Vertragspreise nach
§ 133 SGB V ibernommen

Bei Nutzung privater Kraftfahrzeu-
ge Erstattung der Kilometerpau-
schale nach Bundesreisekosten-
recht (0,20 € je Kilometer)
Zuzahlung (altersunabhéngig):
10% der Kosten, mindestens

5,00 €, hochstens 10,00 €



Reisekosten als ergén- @
zende Leistungen zur
medizinischen Rehabi- e
litation

Frohférderung °

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

§60SGB YV, §§ 44 Abs. 1 Nr. 5
i.V.m. 53 Abs. 1 bis 3 SGB IX
Fahr-, Verpflegungs-, Ubernach-
tungs- und Gepdckkosten im
Zusammenhang mit Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation;
Familienheimfahrten bei Maf3nah-
men Uber 8 Wochen
Verkehrsmittel nach medizinischer
Notwendigkeit

§ 30 Abs. 1 und 2 SGB IX
Frihférderungsverordnung
Leistungserbringung als ganzheit-
liche Komplexleistung i.V.m. heil-
pdadagogischen Leistungen nach
§ 56 SGB IX
Rahmenvereinbarungen auf Lan-
desebene

Bei offentlichen Verkehrsmitteln
erfolgt Fahrpreiserstattung

Bei Taxi oder Krankenkraftwagen
werden die Vertragspreise nach

§ 133 SGB V itbernommen

Bei Nutzung privater Kraftfahrzeu-
ge Erstattung der Kilometerpau-
schale nach Bundesreisekosten-
recht (0,20 € je Kilometer)

Keine Zuzahlung

Leistungen zur Friherkennung und
Frohférderung noch nicht einge-
schulter behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder
Leistungserbringung durch inter-
disziplindre Frihforderstellen und
Sozialpadiatrische Zentren
Leistungsumfang siehe Frihférde-
rungsverordnung

Von der Einrichtung vor Beginn
der MaBnahme zu erstellender
Férder- und Behandlungsplan

Auf Landesebene vereinbarte Ver-
gitungen

17



B 4.3.2 Bundesagentur fiir Arbeit

Zur Ausfihrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Form eines Personlichen Budgets durch
die Bundesagentur fir Arbeit (BA) wird auf die Handlungsempfehlung/Geschéftsanweisung 05/2008
der BA ,Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben — Persénliches Budget” verwiesen

(s. www.arbeitsagentur.de). Dort (vgl. TZ 5) ist u.a. ausgefihrt, dass alle Leistungen (an Arbeitnehmer)
zur Teilhabe am Arbeitsleben budgetfahig sind.

Nach den bisherigen Erfahrungen werden in nennenswerten Umfang insbesondere folgende Teilhabe-
leistungen durch Persénliche Budgets ausgefihrt:

Leistungen im Eingangs- §§ 39, 40 SGB IX
verfahren und Berufs-

bildungsbereich

Berufsvorbereitung § 33 Abs. 3 Nr. 2 SGB IX
berufliche Ausbildung ~ § 33 Abs. 3 Nr. 4 SGB IX

berufliche Anpassung  § 33 Abs. 3 Nr. 3 SGB IX
und Weiterbildung

Kraftfahrzeughilfe § 33 Abs. 8 Nr. 1 SGB IX

Arbeitsassistenz § 33 Abs. 8 Nr. 3 SGB IX

Dabei waren in Persénlichen Budgets fir Eingangsverfahren/Berufsbildungsbereich, Berufsvorberei-
tung, berufliche Ausbildung und berufliche Anpassung und Weiterbildung vielfach Leistungen fir Haus-
haltshilfe/Kinderbetreuungskosten (§§ 44 Abs. 1 Nr. 6, 54 SGB IX) und Reisekosten (§§ 44 Abs. 1

Nr. 5i.V.m. 53 Abs. 4 SGB IX) enthalten.

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009



m 4.3.3 Unfallversicherung

Das Personliche Budget sowie das Instrument einer Zielvereinbarung sind fir die Gesetzliche Unfallver-
sicherung (UV) nicht neu (z. B. Teilférderung nach § 35 Abs. 3 SGB VII, erhéhtes Pflegegeld nach § 44
Abs. 2 Satz 4 SGB VII).

Wegen der umfassenden Leistungsverantwortung des UV-Tragers fir alle Bereiche der Teilhabe, der
medizinischen Rehabilitation und der Pflege wird dessen Beteiligung an einem trageribergreifenden
Gesamtbudget nur in wenigen Fallen vorkommen. Durch das Prinzip ,alles aus einer Hand” werden
dennoch z. T. sehr komplexe Persénliche Budgets erbracht, obwohl kein anderer Reha-Trager beteiligt

ist.

Fir einen detaillierten Uberblick der Umsetzung Persénlicher Budgets in der Gesetzlichen Unfall-
versicherung wird auf die aktuelle Handlungshilfe der Trager der Unfallversicherung verwiesen

(s. www.dguv.de). Reha-Manager und Berufshelfer der UV-Tréager beraten Sie gerne auch personlich
Uber die Mdglichkeiten eines Persénlichen Budgets.

Die nachfolgend aufgefihrten Leistungen stellen nur einen kleinen Ausschnitt der budgetfdhigen Teil-
habeleistungen der Unfallversicherung dar. Mit Ausnahme der Teilforderung” handelt es sich dabei

um Uberschaubare und gut kalkulierbare Leistungen. Deshalb sind sie als Einstieg in ein Persénliches
Budget besonders geeignet.

Arzilich verordneter
Rehabilitationssport
und Funktionstraining
als ergénzende Lei-
stung zur medizini-
schen Rehabilitation

Reisekosten als ergdn-

zende Leistung zur
Heilbehandlung, zur

medizinischen Rehabi-
litation und zur berufli-

chen Teilhabe

Haushaltshilfe und Kin-

derbetreuungskosten

§ 39 SGB VIl i.V. mit § 44 Abs. 1
Nr. 3 SGB IX; Gemeinsame Richtlini-
en der UV-Trager; Abkommen der
UV-Verbdnde mit dem Deutschen
Behindertensport-Verband; Rahmen-
vereinbarung der BAR

§ 43 SGB VII i.V. mit §§ 33 Abs. 7,
44 Abs. 1 Nr: 5, 53 SGB IX;

Gemeinsame Richtlinien der UV-Ver-

bdnde

88 42, 54 SGB VIl i.V. mit § 54
SGB IX (§ 54 SGB VII gilt nur for
landwirtschaftliche Berufsgenossen-
schaften)

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

Allgemein 4,47 € pro Ubungsveran-
staltung; fur Rollstuhlfahrer, Blinde,
Doppelbeinamputierte, Hirnverletzte
oder Beschdadigte mit schweren Lah-
mungen werden 6,14 € vergutet

Entfernungspauschale gem. § 53
Abs. 4 SGB IX oder Ubernahme der
ggf. héheren Kosten fir ein benutz-
tes offentliches Verkehrsmittel

Die Kosten der Haushaltshilfe werden
in angemessener Hohe als Sachleis-
tung Ubernommen. Bei selbstbe-
schaffter Haushaltshilfe werden die
nachgewiesenen Aufwendungen bis
zu einem kalendertdglichen Hochst-
betrag von 2,5 v.H. der Bezugsgro-
e nach § 18 SGB IV erstattet.
Kinderbetreuungskosten kénnen bis
zur Héhe von 130,00 € je Kind und

Monat Ubernommen werden.
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Hauswirtschaftliche
Versorgung

Sonstige Leistungen
zur Erreichung und zur
Sicherstellung des
Erfolgs der Leistungen
zur medizinischen
Rehabilitation und zur

Teilhabe

Arbeitsassistenz

Gebardensprachdol-

metscher als Kommuni-

kationshilfe
Aufwendungen fir
Lern-, Unterrichts- und

Arbeitsmittel

Mietkostenzuschuss

Verpflegungskosten

Teilférderung der

beruflichen Wiederein-

gliederung

Existenzgrindung

§ 39 Abs. 1 Nr. 2 SGB VII

§ 39 Abs. 1 Nr. 2 SGB VII, § 33
Abs. 3 Nr. 6 SGB IX

§ 35 SGB VIl i.V. mit § 33 Abs. 8
Nr. 3 SGB IX;
Verfahrensabsprache zwischen
Rehabilitationstragern und BIH

§ 17 Abs. 2 SGB | i.V. mit § 19
Abs.1 SGB X

§ 35 Abs. 2 SGB VI, § 33 Abs. 7
Nr. 2 SGB IX

§ 41 SGB VII, § 33 Abs. 8 Nr. 6
SGB IX;

Gemeinsame Wohnungsbhilfericht-

linien der UV-Verbdnde

§ 43 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI, § 33
Abs. 7 Nr. 1 SGB IX;

Gemeinsame Richtlinien ,Reiseko-
sten” der UV-Verbande

§ 35 Abs. 3 SGB VI, § 33 Abs. 3
Nr. 6 SGB IX

§ 39 Abs. 1 Nr. 2 SGB VII, §§ 33
Abs. 3 Nr. 5und 6 SGB IX, § 57
SGB llI

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

Individuelle Feststellung (z. B. Kosten-
ubernahme analog der Haushalts-

hilfe)

Individuelle Feststellung

Die Bemessung und Ausfihrung der
Leistung erfolgt durch das Integra-
tionsamt

Im Rahmen der bestehenden Vergi-
tungsregelungen

Ermessensentscheidung

Ermessensentscheidung

Zeitlich abgestufte Pauschalbetrage
in Héhe von 6,00/12,00/24,00 €;
Pendler, denen eine Mittagsmahlzeit
in der Einrichtung nicht angeboten
wird, erhalten eine Monatspauschale
von 70,30 € oder pro Tag von

3,80 €

Bis zur Hohe des Regelaufwands fir
eine angemessene (Referenz-) Maf3-
nahme

Bis zur Hohe des Grindungszuschus-
ses nach § 57 SGB Ill; im Ubrigen
Ermessensentscheidung



B 4.3.4 Rentenversicherung

Leistungen der Berufs-
vorbereitung sowie

der beruflichen Anpas-

sung und Weiterbil-
dung

Kfz-Hilfe in Form der
Erstattung der Kosten
fur die Beschaffung
eines behinderungsge-
rechten Kfz bzw. fur
eine Zusatzausstattung
und Fahrerlaubnis

§ 33 Abs. 3 Nr. 2 und 3 SGB IX

§ 33 Abs. 8 Nr. 1 SGB IX i.V.m. der
KfzHV

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

Bedarf und Umfang der erforderli-
chen Leistungen werden im Einzelfall
unter angemessener Bericksichtigung
der Eignung, Neigung und bisheri-
gen Tatigkeit des Versicherten sowie
der Lage auf dem Arbeitsmarkt fest-
gestellt.

In der Regel wird ein Beratungsge-
sprach mit dem Reha-Fachberatungs-
dienst durchgefihrt. Bei Bedarf kann
die berufliche Eignung abgeklart,
eine Arbeitserprobung durchgefihrt
und die BA nach § 38 SGB IX betei-
ligt werden.

Leistungen der Berufsvorbereitung
dauvern in der Regel bis zu 3 Mona-
te, Leistungen der beruflichen Anpas-
sung und Weiterbildung kénnen im
Einzelfall grundsétzlich bis zu

2 Jahre davern.

Die persénlichen Voraussetzungen
fur die behinderungsbedingt zwin-
gende Kfz-Benutzung zur Erreichung
der Arbeitsstétte ergibt sich aus § 3
KfzHV.

Die Art und Héhe der Férderung der
Beschaffung eines Kfz ergibt sich aus
88 5 und 6 KfzHV.

In bestimmten Féllen erfolgt die
behinderungsbedingt erforderliche
Bedarfsfeststellung unter Mitwirkung
des technischen Beraters der Arbeits-
verwaltung oder eines Kfz-Sachver-
standigen.
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Beforderungskosten
i.R. von Kfz-Hilfelei-

stungen

Arbeitsassistenz °

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

® §33 Abs. 8 Nr. 1 SGB IX i.V.m.

8§ 9 Abs. 1 Satz 2 KfzHV

e Beférderungskosten kommen

anstelle der Férderung einer Kfz-
Beschaffung in Betracht wenn

— der behinderte Mensch aus
gesundheitlichen Grinden ein
Kfz nicht selbst fihren kann
oder nicht gewdhrleistet, dass
ein Dritter das Kfz fir ihn fihrt.

- Befdrderungskosten wirtschaft-
licher sind und Beférderungs-
dienste fir den behinderten
Menschen zumutbar sind.

§ 33 Abs. 8 Nr. 3i.V.m. Satz 2
bis 4 SGB IX

Die Arbeitsassistenz bietet regel-
méfBig wiederkehrende Hilfestel-
lung fir den behinderten Men-
schen bei seiner Arbeitsausfih-
rung; von ihm selbst sind die
wesentlichen und prégenden
inhaltlichen Kernbereiche der
Tatigkeit vorzunehmen.

Die Leistungsverpflichtung fir eine
notwendige Arbeitsassistenz
ergibt sich nur zur Erlangung eines
Arbeitsplatzes und ist dabei auf
drei Jahre begrenzt.

Sachabklérung der zweckmafig-
sten Kfz-Hilfeleistungsform unter
angemessener Wirdigung der
Gesamtumstdnde des Einzelfalls
Die Férderung von Beférderungs-
kosten ist einkommensabhdngig zu
prifen. Die Einkommensverhdaltnis-
se vor Antragstellung sind maf3-
geblich und festzustellen.
Daneben sind die Kosten der
Beférderungsdienste durch Einho-
len von Kostenvoranschlagen zu
ermitteln.

Berechnung/Ermittlung des mate-
riell-rechtlich vorgesehenen Eigen-
anteils des behinderten Menschen,
den er bei einer angenommenen
Kfz-Beschaffung und fir die beruf-
liche Nutzung selbst aufzubringen
hétte.

Eine Arbeitsassistenz wird subsi-
digr notwendig, um die geschul-
dete Arbeitsleistung zu erbringen,
wenn vorrangige betriebliche
Unterstitzung (z. B. durch Kolle-
gen) oder arbeitsplatzausgestal-
tende Hilfen nicht greifen. Das
macht eine umfassende Einzelfall-
prifung erforderlich.

Die Ausfihrung der Leistung und
die Bemessung der Férderung
liegt ausschlieBlich bei den Inte-
grationsémtern (§ 33 Abs. 8

Satz 2 SGB IX).



Wohnungshilfe

Rehabilitationssport
und Funktionstraining

§ 33 Abs. 8 Nr. 6 SGB IX

Bei einer berufsbezogenen Notwen-
digkeit kdnnen die Rentenversiche-
rungstrdger die Kosten der Beschaf-
fung, der Ausstattung und der Erhal-
tung einer behinderungsgerechten
Wohnung in angemessenem Umfang
tbernehmen.

§ 28 SGB VI i.V.m. § 44 Abs. 1
Nr. 3 und 4 SGB IX

Voraussetzung:

® Feststellung der Notwendigkeit
der Durchfihrung von Rehabilitati-
onssport und Funktionstraining
wdhrend einer vom Rentenversi-
cherungstrager erbrachten
Leistung zur medizinischen Reha-
bilitation

® Beachtung der BAR-Rahmenver-
einbarung Uber den Rehabilitati-
onssport und das Funktionstraining
vom 01.10.2003 i.d.F. vom
01.01.2007

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

Die Bedarfsfeststellung erfolgt in der
Regel unter Beteiligung des techni-
schen Beraters der Arbeitsverwal-
tung. Der Versicherte bringt grund-
satzlich mehrere Kostenvoranschlage
bei, auf deren Grundlage bislang
der zustdndige Rentenversicherungs-
trager eine Firma auswdhlt und mit
der erforderlichen Maf3nahme beauf-
tragt.

Vereinbarte Vergitungen der Deut-

schen Rentenversicherung Bund fir

das gesamte Bundesgebiet beim

Rehabilitationssport sind:

® Rehabilitationssport 5,00 €

® Rehabilitationssport in Herzgrup-
pen 6,00 € je Ubungsveranstal-
tung

e Funktionstraining

Warmwasser- 5,40 €
gymnastik
Trockengymnastik 3,95 €

Fir die Regionalirager der Deutsche
Rentenversicherung gelten zum Teil
abweichende Vergitungssétze fir
den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining.
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Reisekosten

Haushaltshilfe und
Kinderbetreuungs-
kosten

§ 28 SGB VIi.V.m. § 44 Abs. 1

Nr. 5 und 6, § 53 SGB IX

Zu den Reisekosten gehoren die

erforderlichen

® Fahr- und Transportkosten,

e Verpflegungs- und Ubernach-
tungskosten,

e Kosten des Gepdckiransports (gilt
nicht bei Pkw-Nutzung) fir die
Versicherten und fir eine wegen
deren Behinderung erforderliche
Begleitperson sowie fir Kinder,
deren Mitnahme an den Rehabili-
tationsort erforderlich ist, weil ihre
anderweitige Unterbringung nicht
sichergestellt ist.

§ 28 SGB VIi.V.m. § 44 Abs. 1

Nr. 6, § 54 SGB IX

Haushaltshilfe wird geleistet, wenn

® den Leistungsberechtigten die
Weiterfihrung des eigenen Haus-
halts nicht maglich ist,

® eine andere im Haushalt lebende
Person den Haushalt nicht weiter-
fohren kann und

® im Haushalt ein Kind lebt, das bei
Beginn der Haushaltshilfe das
12. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat oder das behindert und
deshalb auf Hilfe angewiesen ist.

Anstelle der Haushaltshilfe
@ werden die Kosten fir die Mitauf-

nahme des Kindes in der Rehabili-

tationseinrichtung Ubernommen,
® konnen die Kosten fir die Betreu-

ung der Kinder des Leistungsbe-

rechtigten, wenn sie durch die

Ausfihrung einer Leistung zur Teil-

habe unvermeidbar entstehen,
Ubernommen werden.

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

o Erforderliche Reisekosten werden
in Hohe offentlicher Verkehrsmittel
Ubernommen.

@ Wird bei der Fahrt zur Rehabilita-
tionseinrichtung ein privater Pkw
benutzt, wird eine Entfernungs-
pauschale in Hohe von 0,36 €
bzw. 0,40 € gezahlt.

@ Erforderliche Taxikosten bzw.
Fahrten mit dem Krankenwagen
werden Gbernommen.

Haushaltshilfe als Sachleistung in
angemessener Hohe. Als angemes-
sen werden grundsétzlich die nach-
gewiesenen Aufwendungen bis zu
einem tdglichen Héchstbetrag von
2,5% der sich aus § 18 SGB IV erge-
benden monatlichen Bezugsgrofie
angesehen. Pro Tag 64,00 €, stind-
lich 8,00 €.

Fur Verwandte oder verschwdgerte
Ersatzkrafte bis zum 2. Grad ist eine
Kostenerstattung grundsétzlich aus-
geschlossen (§ 38 Abs. 4 Satz 2
SGB V). Sind in diesen Fallen tat-
sdchlich Kosten in Form von Ver-
dienstausfall und/oder Fahrkosten
entstanden, kann sie der Rentenver-
sicherungstrdger angemessen erstat-
ten.

Kinderbetreuungskosten kénnen von
den Rentenversicherungstragern bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres
des Kindes Ubernommen werden.
Sie werden nicht tbernommen, wenn



Gebardensprach-
Dolmetscher

§ 17 Abs. 2 SGB | und

§ 19 Abs. 1 Satz 2 SGB X
Anspruch auf Erstattung der Kosten,
die durch die Verwendung der

Gebdrdensprache und anderer Kom-

munikationshilfen entstehen.

fur das Kind bereits Leistungen fir
eine Haushalthilfe erbracht wurden.
Kinderbetreuungskosten kénnen bis
zu einem Betrag von 130,00 € je
Kind und Monat Gbernommen wer-
den.

Die Kostenerstattung fir Gebdarden-

sprachdolmetscher erfolgt nach Maf3-

gabe des JVEG. Je Einsatzstunde
werden bis zu 55,00 €, je angefan-

gene (halbe) Stunde 27,50 € gezahlt.

Fahrkosten werden bis zur Hohe des
benutzten preisginstigsten offentli-
chen Beférderungsmittels Gbernom-
men.

Kosten fur Fahren mit dem Pkw wer-
den in Hohe von 0,30 € fir jeden
gefahrenen Kilometer zuziglich ggf.
anfallender Auslagen fir Parkgebih-
ren erstattet (§ 8 Abs. T Nr. 2 i.V.m.
§ 5 JVEG).

Die Deutsche Rentenversicherung
Bund stellt im Internet einen entspre-
chenden Mustervertrag zur Verfi-
gung sowie eine Ubersicht mdglicher
Kommunikationshilfen.

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung im Sinne der §§ 15 SGB VI,

26 SGB IX sind nach der Gesetzeskonzeption ebenfalls grundsatzlich budgetfahig. Insbesondere

bei den regelhaften 3-wochigen Leistungen wird jedoch genau zu prifen sein, ob durch die Leistungs-
erbringung in Form eines trageribergreifenden Personlichen Budgets ein Zugewinn an Selbstbestim-
mung und Eigenverantwortung Gber das Wunsch- und Wahlrecht des Leistungsberechtigten hinaus

erzielt werden kann.
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B 4.3.5 Soziales Entschddigungsrecht

Die Trager der Kriegsopferversorgung und der Kriegsopferfirsorge sind im Rahmen des Bundesversor-
gungsgesetzes (BVG) und der Nebengesetze, insbesondere des Soldatenversorgungsgesetzes (SVG),
des Zivildienstgesetzes (ZDG) und des Gesetzes tber die Entschddigung fir Opfer von Gewalttaten
(OEG), aber auch des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) nur in Einzelféllen Rehabilitationstréger mit einer
umfassenden Zustdndigkeit, bei der sie alle Leistungen i. S. d. § 5 SGB IX zu erbringen haben. Leistun-
gen der Kriegsopferversorgung erhalten Beschadigte und ihre Angehérigen, sofern die Anspruchsvor-
aussetzungen vorliegen. Leistungen der Kriegsopferfirsorge erhalten nur Personen, die wegen einer
Schadigung im Sinne des BVG und der o. a. Nebengesetze auf die verschiedenen Rehabilitations-
leistungen angewiesen sind.

Fir den Uberwiegenden Teil der Leistungsberechtigten nach dem Sozialen Entschédigungsrecht, vor-
nehmlich die Kriegsbeschadigten und Kriegshinterbliebenen, kommen im Hinblick auf das hohe Alter
und in Ermangelung entsprechender Bedarfssituationen Leistungen im Rahmen eines Personlichen Bud-
gets eher nicht in Betracht. Fir versorgungsberechtigte lebensjingere Berechtigte, etwa (beschadigte)
Halb- oder Vollwaisen, sind allerdings Leistungen in Form eines Personlichen Budgets in der Praxis
ohne weiteres méglich, z. B. im Rahmen der Eingliederungshilfe, die in Anlehnung an sozialhilferecht-
liche Bestimmungen durchgefihrt wird.

Soweit (lebensjingere) Berechtigte nach dem SVG bzw. nach dem ZDG Anspruch auf Leistungen
haben, bestehen Unterschiede zu den Leistungen anderer Rehabilitationstrager vor allem bei der
Berechnung der Entgeltersatzleistungen, namlich dem Versorgungskrankengeld und dem Ubergangs-
geld sowie der Unterhaltsbeihilfe. Ansonsten kann weitgehend auf die Leistungskataloge der anderen
vergleichbaren Rehabilitationstréger verwiesen werden.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden bei Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mit z. B.
nach dem OEG anerkannten Schédigungen vorrangig mit der Besonderheit durchgefihrt, dass ent-
sprechende Leistungen von den in der Regel zuerst angegangenen Tragern der Jugendhilfe nach dem
SGB VIII erbracht und mit dem Trdger der Kriegsopferfirsorge im Wege der Kostenerstattung abge-
rechnet werden. Fir erwachsene OEG-Berechtigte gelten die obigen Ausfihrungen zu den SVG-
Berechtigten entsprechend.

Impfgeschadigte sind infolge des Impfschadens zumeist so schwer betroffen, dass sie an teilstationdren
MaBnahmen (z. B. Beschéftigung in einer WfbM) teilnehmen und zusatzlich auf eine stationére Heim-
betreuung angewiesen sind. Die Kosten hierfir werden im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem
BVG in Anlehnung an das Sozialhilferecht tbernommen. Diese Leistungen sind somit budgetféhig.

B 4.3.5.1 Heil- und Krankenbehandlung in der Kriegsopferversorgung

Im Rahmen der Heil- und Krankenbehandlung nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) werden fir
Beschddigte mit Gesundheitsstérungen, die als Folge einer Schadigung anerkannt oder durch eine
anerkannte Schadigung verursacht sind — fur Schwerbeschadigte auch fir Nichtschadigungsfolgen,
sofern keine Ausschlussgrinde vorliegen — und fir die anspruchsberechtigten Angehérigen Leistungen
der medizinischen Rehabilitation erbracht (§ 11 BVG). Da ein grof3er Teil der Leistungen in die Durch-
fohrungszustandigkeit der Krankenkassen féllt (§ 18c Abs. 1 BVG), wird im Hinblick auf die Méglichkei-
ten eines Personlichen Budgets vorrangig auf den Katalog der Gesetzlichen Krankenversicherung ver-
wiesen (siehe Punkt 4.3.1). Die Krankenkassen treten i.d.R. als Budgetbeauftragte auf.

In Féllen der Zustandigkeit der Versorgungsverwaltung nach § 18c Abs. 1 Satz 2 BVG sind z. B. fol-
gende Leistungen fir ein Persénliches Budget geeignet:
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spezielle Verbrauchs-  § 13 BVG i.V.m. OrthV
artikel — soweit nicht

eine Uberregionale

einheitliche Versor-

gung durch das Prif-

und Beschaffungsamt

fur Heil- und Hilfsmittel

(PBHH) sichergestellt

wird

Laufende Kosten fur § 13 BVG
die Nutzung von Hilfs-
mitteln, z. B. Stromko-

sten

Bewegungstherapie, § 11 Abs. 1 BVG nicht im Rahmen stationdrer Behand-
Beschaftigungsthera- lung

pie, Arbeitstherapie

B 4.3.5.2 Kriegsopferfiirsorge

Bei den zustdndigen ortlichen und Gberérilichen Tragem der Kriegsopferfirsorge dirften — bezogen
auf die Nebengesetze wie SVG, OEG usw. — Antrége auf Leistungserbringung in Form eines Persén-
lichen Budgets zahlenmafig Gberschaubar sein. In diesen Einzelfdllen ist es moglich, auf die fir ver-
gleichbare Bedarfssituationen von anderen Rehabilitationstragern aufgestellten Kataloge budgetfahiger
Leistungen zurickzugreifen.

In der Kriegsopferfirsorge ist die Hilfe zur Pflege gem. § 26¢c BVG nicht ausdricklich als Leistung in
Form des Persénlichen Budgets vorgesehen. § 17 Abs. 2 Satz 4 SGB IX und § 2 der BudgetV fihren
nur die Trager der Sozialhilfe auf. Die Auslegung des Gesetzes und das Schlechterstellungsverbot der
Kriegsopferfirsorge gegeniber der Sozialhilfe ergeben aber, dass es sich bei der Hilfe zur Pflege nach
8§ 26¢ BVG (ggf. unter Einbeziehung der hauswirtschaftlichen Versorgung) um eine budgetféhige Leis-
tung handeln muss. Es ist in diesen Fallen in erster Linie an Opfer von Gewalttaten im Sinne des OEG
mit schweren psychischen Schadigungsfolgen zu denken.

Die Rechtsgrundlagen fir die Budgetierung von Leistungen der Kriegsopferfirsorge im Einzelnen:
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Leistungen zur Teilha-
be am Arbeitsleben

Unterhaltssichernde

§ 26 BVG, §§ 1-17 KFirsV,
§6 17, 33-46 SGB IX

§ 26a BVG, § 16 KFirsV,

und andere ergénzen-  §§ 17, 44-54 SGB IX

de Leistungen

Leistungen zur Teilha-
be am Leben in der
Gemeinschaft

Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation

§ 27d Abs. 3 BVG i.V.m.
6. Kapitel SGB XII,
§§ 17, 55-59 SGB IX

§ 27d Abs. 3 BVG i.V.m.
SGB XIl,

88 17,26-32 SGB IX

B 4.3.6 Sozialhilfe
Allgemeines:

e Je nach Bundesland  Fir alle Leistungen gilt:

ist die sachliche
Zustandigkeit des
ortlichen und iber-
ortlichen Trégers
der Sozialhilfe
unterschiedlich
geregelt (§§ 97, 98
SGB XIl, Landeaus-
fohrungsgesetze).
e Die Zustandigkeits-
verteilung zwischen
den ortlichen und
den iberortlichen
Trégern in den ein-
zelnen Bundeslan-
dern kann aktuell
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® Nachrang der Sozialhilfe
® Anspruchsberechtigt sind gem.

§ 53 SGB XIl'i.V.m. § 2 SGB IX
alle wesentlich behinderten und
von Behinderung bedrohten Men-
schen

@ Schulische MafBnahmen sind im

folgenden Katalog nicht aufge-
fihrt, da sie im Rahmen der
gesetzlichen Schulpflicht in der

Regel vollstandig durch den Schul-

trager erbracht werden. Eine Aus-
nahme kdnnen Schulassistenten

bilden, die bei Bedarf vom Sozial-

hilfetrager zu erbringen und dann
auch budgetfdhig sind.

Fur alle Leistungen gilt:
® Es gibt keine bundeseinheitlichen

Leistungen. Die Leistungen richten
sich nach der Besonderheit des
Einzelfalls (§ 9 SGB XII)

Fur ein Persénliches Budget kom-
men vor allem in Betracht alle
alltaglichen, regelméBig wieder-
kehrenden Bedarfe, die bisher mit
Hilfe von individuell zuordenba-
ren, zeitbezogenen (Stunde, Tag,
Woche, Monat) Leistungen
gedeckt wurden. Da die Sozialhil-
fe ihre Leistungen in der Regel als
Geldleistung erbringt, ist fir sie
die Umwandlung der Leistung in



auf der Internetseite  ® Vorrang ambulanter vor stationa- ein Personliches Budget nicht pro-
der BAGUS rer Leistungen (§ 13 Abs. 1 blematisch.

(www.bagues.de/ SGB XlI) e Die laufenden ambulanten, teilsta-
Mitglieder/Zustaen- @ Vorrang der Geldleistung vor tiondren und stationdren Einglie-
digkeiten) eingese- Sachleistung (§ 10 Abs. 3 derungshilfen werden bei der

hen werden. SGB XlI) +klassischen” Leistungserbringung

in der Regel auf der Grundlage
von Vereinbarungen nach § 75
SGB XII mit den Leistungserbrin-
gern erbracht. Dies ,sozialhilfe-
rechtliche Dreiecksverhdltnis” wird
beim Persdnlichen Budget aufge-
[5st.

Die Leistungen im Einzelnen:

® ambulante und sta-  §§ 53, 54 SGB XII i.V.m.
tiondre Eingliede- 88 55 Abs. 2, Nr. 6 SGB IX

o Die individuell notwendigen Leis-
tungen werden in der Regel in

rungshilfeleistungen
zu einem selbstbe-
stimmten Leben in
betreuten Wohnfor-
men (ambulantes
Einzelwohnen, Paar-
wohnen und Grup-
penwohnen, stat.
Behinderteneinrich-
tungen mit Auf3en-
wohn- und Trai-
ningswohngruppen)
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einem Bedarfsfeststellungsverfah-
ren (Gesamtplan/Teilhabeplan)
erhoben.

Ambulante Leistungen werden

in der Regel durch Fachleistungs-
stunden oder durch Monatspau-
schalen, die von den Hilfebe-
darfsgruppen abgeleitet werden,
erbracht.

Fir die stationdren Leistungen gel-
ten die Vereinbarungen mit den
Leistungserbringern nach §§ 75 ff
SGB XII. Die Leistungen umfassen
auch die notwendige Pflege (§ 55
SGB Xl).

29



30

Leistungen zur
Mobilitat

® Assistenz

® Begleitung

o Fahrtkosten

® Mobilitatshilfen

Leistungen zur Teilha-

be am Leben in der

Gemeinschaft

o Hilfen zum Erwerb
praktischer Kennt-
nisse und Fertigkei-
ten

o Teilhabe am
gemeinschaftlichen
und kulturellen
Leben

Hilfen zur Kommunika-
tion und Information

o Gebdrden-

dolmetscher

@ Hilfen zur Verstandi-

gung mit der
Umwelt

Hilfe zum Besuch einer
Hochschule

Entlastung von

Familien

o Familienentlastende
Dienste (ambulante
Betreuung im Haus-
halt, Gruppen-
arbeit, Ferien-
betreuung)

§6 53, 54 SGB XIl i.V.m.
§§ 55, 58 SGB IX

88 53, 54 SGB XIl i.V.m.
88 55 Abs. 2 Nrn. 3 und 7,
58 SGB IX

§17 SGB |,

§ 19 SGB X,

88 53, 54 SGB XIl i.V.m.

88 55 Abs. 2 Nrn. 4 und 57
SGB IX

§§ 53, 54 Abs. 1 Nr. 2 SGB XII

Freiwillige Leistungen
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Individuelle Bedarfsermittlung

Individuelle Bedarfsermittlung

Individuelle Bedarfsermittlung

Individuelle Bedarfsermittlung

Individuelle Bedarfsermittlung



Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation
e Frihforderung

Leistungen der Teilha-

be am Arbeitsleben

® Leistungen im
Arbeitsbereich einer

WifbM

® Leistungen in einer
Tagesforderstatte

® Leistungen in einer
sonstigen Beschdfti-
gungsstatte

e Leistungen zur hdus-
lichen Pflege

Einmalige Geldpau-

schalen

e Einmalige Leistun-
gen zur Erstausstat-
tung der Wohnung

e Einmalige Beihilfen
zur Beschaffung von
Hilfsmitteln

§6 53, 54 SGB XIl i.V.m.

§ 26 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX

§6 53, 54 SGB XIl i.V.m.
§ 41 SGB IX

§6 53, 54 SGB XIl i.V.m.
§ 136 Abs. 3 SGB IX

§6 53, 54, 56 SGB XII

§§ 61, 63 SGB XII

§§ 31, 54 SGB XII i.V.m.

§ 55 Abs. 2 Nr. 5 SGB IX

§ 54 SGB XII i.V.m.

§ 55 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX
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Individuelle Bedarfsermittlung; Leis-
tungen nur, soweit Krankenversiche-
rung nicht zustandig ist.

Individuelles Bedarfsfeststellungsver-
fahren in Verbindung mit der Emp-
fehlung des Fachausschusses der

WibM (§ 2 WVO).

Leistungen sind nachrangig, deshalb
nur, wenn keine Werkstattfahigkeit
vorliegt, dann Prifung der Werkstatt-
voraussetzungen, ggf. unter Nutzung
des Eingangsverfahrens der WfbM
und auf der Grundlage der Stellung-
nahme des Fachausschusses.

Bei allen 3 Formen:
Leistungserbringung durch Vereinba-
rungen nach §§ 75 SGB XII, bei
WifbM in Verbindung mit § 41 Abs. 3
SGB IX

Budgetfahig sind alle alltaglichen,
regelmaflig wiederkehrenden Bedar-
fe; individuelle Bedarfsermittlung;
Leistungen nur, soweit Pflegeversi-
cherung keine ausreichenden Leistun-
gen erbringt.

Individuelle Bedarfsermittlung
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m 4.3.7 Offentliche Jugendhilfe

e FEingliederungshilfe @ § 35a SGB VIl
fur seelisch behin-
derte sowie von
seelischer Behinde-
rung bedrohte Kin-
der und Jugendliche
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o Der Entscheidung iber die Hilfe

durch den Jugendhilfetrager geht
das Hilfeplanverfahren nach § 36
Abs. 2 SGB VIl voraus. Als
Grundlage fir die Ausgestaltung
der Hilfe sollen Fachkréfte der
Jugendhilfe zusammen mit dem
Personensorgeberechtigten und
dem Kinder oder dem Jugendli-
chen einen Hilfeplan aufstellen,
der Feststellungen Uber den
Bedarf, die zu gewdhrende Art
der Hilfe sowie die notwendigen
Leistungen enthdlt (§ 36 Abs. 2
Satz 2 SGB VIII).

Zusatzlich ist bei Hilfen nach

§ 35a SGB VIl zu beachten, dass
nach § 36 Abs. 3 SGB VIII bei
der Aufstellung und Anderung
des Hilfeplans sowie bei der
Durchfihrung der Hilfe nach

§ 35a SGB VIl die Person, die
eine Stellungnahme nach § 35a
Abs. 1a SGB VIl abgegeben hat,
zu beteiligen ist.

Voraussetzung fir eine Leistung
ist, dass bei den Betroffenen die
seelische Gesundheit des Kindes
oder Jugendlichen mit hoher
Wabhrscheinlichkeit langer als 6
Monate von dem fir sein Lebens-
alter typischen Zustand abweicht
und daher die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft beeintréchtigt
ist oder eine solche Beeintrdchti-
gung zu erwarten ist (§ 35a Abs. 1
Satz 1 SGB VIII).

Bei der Beurteilung der seelischen
Gesundheit ist nach § 35a Abs.1a
SGB VIl vom Trager der &ffentli-
chen Jugendhilfe die Stellungnah-
me eines Arztes fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie, eines Kinder- und Jugend-



B 4.3.8 Pflegeversicherung
B 4.3.8.1 Soziale Pflegeversicherung

Hausliche Pflege
e Pflegesachleistung
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§ 36 SGB XI

Grundpflege und hauswirtschaftli-

che Versorgung

in Form von Gutscheinen
hausliche Pflegehilfe wird durch
geeignete Pflegekrafte (in der

Regel von Pflegediensten) mit Ver-

sorgungsvertrag erbracht
Anspruch besteht bei Pflegebe-
durftigkeit nach §§ 14, 15 SGB XI
arztliche Verordnung ist nicht
erforderlich

psychotherapeuten oder eines
Arztes oder eines psychologi-
schen Psychotherapeuten, der
Uber besondere Erfahrung auf
dem Gebiet seelischer Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen ver-
fugt, einzuholen.

Die Finanzierung der ermittelten
Hilfe erfolgt je nach den jeweili-
gen Finanzierungsgrundlagen der
Hilfe, beispielsweise als Fach-
leistungsstunde oder als verein-
barter Pauschalsatz.

Feststellung der Pflegebedurftig-
keit durch den MDK geméf3 den
Begutachtungs-Richtlinien (§ 53a
Satz 1 Nr. 2 SGB XI)
Entscheidung durch die Pflege-
kasse

monatlich in Form von Gutschei-
nen (§ 36 Abs. 3 und 4 SGB XI):
in der Pflegestufe |

seit 01.07.2008: bis zu 420,00 €,
ab 01.01.2010: bis zu 440,00 €,
ab 01.01.2012: bis zv 450,00 €
in der Pflegestufe Il

seit 01.07.2008: bis zu 980,00 €
ab 01.01.2010: bis zu 1.040,00 €
ab 01.01.2012: bis zu 1.100,00 €
in der Pflegestufe IlI

seit 01.07.2008: bis zu 1.470,00 €
ab 01.01.2010: bis zu 1.510,00 €
ab 01.01.2012: bis zu 1.550,00 €
Hartefalle bis zu 1.918,00 €
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Hausliche Pflege
e Pflegegeld

Hausliche Pflege
® Kombination von

Geld- und Sachleis-

tung

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

§ 37 Abs. 1 SGB XI

Grundpflege und hauswirtschaftli-
che Versorgung

anstelle der Pflegesachleistung
kann bei selbst sichergestellter
Pflege (z. B. durch Angehérige)
Pflegegeld beansprucht werden
Anspruch besteht bei Pflegebe-
durftigkeit nach §§ 14, 15 SGB XI

arztliche Verordnung ist nicht

erforderlich

§ 38 SGB XI

anteilige Pflegesachleistung

(§ 36 Abs. 3 und 4 SGB XI)

in Form von Gutscheinen und

ein anteiliges Pflegegeld nach

§ 37 SGB XI

Pflegesachleistung wird durch
geeignete Pflegekrafte (in der
Regel von Pflegediensten) mit Ver-
sorgungsvertrag erbracht

der Pflegebedirftige hat zu ent-
scheiden, in welchem Verhdltnis er
Geld- und Sachleistung in
Anspruch nehmen méchte
Entscheidungsbindung fir mindes-
tens 6 Monate

Anspruch besteht bei Pflegebe-
durftigkeit nach §§ 14, 15 SGB XI
arztliche Verordnung ist nicht

erforderlich

Feststellung der Pflegebedirftig-
keit durch den MDK gemaf3 den
Begutachtungs-Richtlinien (§ 53a
Satz 1 Nr. 2 SGB XI)
Entscheidung durch die Pflege-
kasse

monatlich in Hdhe von:

in der Pflegestufe |

seit 01.07.2008: 215,00 €

ab 01.01.2010: 225,00 €

ab 01.01.2012: 235,00 €

in der Pflegestufe Il

seit 01.07.2008: 420,00 €

ab 01.01.2010: 430,00 €

ab 01.01.2012: 440,00 €

in der Pflegestufe Il

seit 01.07.2008: 675,00 €

ab 01.01.2010: 685,00 €

ab 01.01.2012: 700,00 €

Feststellung der Pflegebedurftig-
keit durch den MDK gemaf3 den
Begutachtungs-Richtlinien (§ 53a
Satz 1 Nr. 2 SGB XI)
Entscheidung durch die Pflege-
kasse

Berechnung des Anteils erfolgt
nach dem Verhdltnis zwischen
dem jeweiligen Hochstbetrag der
Sachleistung und dem tatséchlich
in Anspruch genommenen Betrag.
Entsprechend diesem Verhéltnis
wird das Pflegegeld anteilig aus-
gezahlt.



Pflegehilfsmittel, die °
zum Verbrauch °
bestimmt sind

Tages- und Nacht- °
pflege °
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§ 40 Abs. 2 SGB XI

zur Erleichterung der Pflege (z. B.
Angehérige) oder zur Linderung
der Beschwerden des Pflegebe-
durftigen (nicht fur den Pflege-
dienst im Rahmen der Erbringung
der Pflegesachleistung)
Produktgruppe 54 ,Zum Ver-
brauch bestimmte Hilfsmittel” des
Pflegehilfsmittelverzeichnisses
gemaf3 § 78 Abs. 2 Satz 2 SGB IX
(Fingerlinge, Einmalhandschuhe,
Mundschutz, Schutzschiirzen, Des-
infektionsmittel, Bettschutzeinlagen
zum Einmalgebrauch)

es mussen keine bestimmten Lei-
stungserbringer in Anspruch
genommen werden
Pflegebedurftigkeit besteht nach
8§ 14, 15 SGB XI

arztliche Verordnung ist nicht

erforderlich

§ 41 SGB XI

teilstationdre Pflege kann in
Anspruch genommen werden,
wenn hdusliche Pflege nicht aus-
reichend sicher gestellt ist oder
zur Ergénzung/Starkung der hdus-
lichen Pflege

in Form von Gutscheinen
teilstationdre Pflege wird durch
Tages- und Nachtpflegeeinrichtun-
gen mit einem Versorgungsvertrag
erbracht

zu den Leistungsinhalten gehéren
insbesondere Hilfen bei der Kér-
perpflege, Erndhrung, Mobilitat,
soziale Betreuung und medizini-
sche Behandlungspflege
Anspruch besteht bei Pflegebe-
durftigkeit nach §§ 14, 15 SGB XI
arztliche Verordnung ist nicht

erforderlich

e die Pflegekasse prift die Notwen-

digkeit der Versorgung mit den
beantragten Pflegehilfsmitteln
unter Beteiligung einer Pflegefach-
kraft oder des MDK

monatlich in Héhe bis zu 31,00 €

Feststellung der Pflegebedurftig-
keit durch den MDK gemaf3
Begutachtungs-Richtlinien (§ 53a
Satz 1 Nr. 2 SGB XI)
Entscheidung durch die Pflege-
kasse

monatlich in Form von Gutschei-
nen:

in Pflegestufe |

seit 01.07.2008: bis zu 420,00 €
ab 01.01.2010: bis zu 440,00 €
ab 01.01.2012: bis zu 450,00 €
in der Pflegestufe Il

seit 01.07.2008: bis zu 980,00 €
ab 01.01.2010: bis zu 1.040,00 €
ab 01.01.2012: bis zv 1.100,00 €
in der Pflegestufe |l

seit 01.07.2008: bis zu 1.470,00 €
ab 01.01.2010: bis zu 1.510,00 €
ab 01.01.2012: bis zu 1.550,00 €
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o Treffen Leistungen der Tages- und
Nachtpflege mit der Pflegesachlei-
stung (§ 36 SGB Xl), dem Pflege-
geld (§ 37 SGB XI) oder mit der
Kombination von Geld- und Sach-
leistung (§ 38 SGB XI) zusammen,
sind die Leistungen miteinander zu
verrechnen. Der Gesamtanspruch
erhoht sich hierbei auf das 1,5-
fache des Sachleistungshéchstbe-
trages. Wird bspw. 50% der Lei-
stung der Tages- und Nachtpflege
in Anspruch genommen, besteht
daneben noch ein 100%-iger
Anspruch auf Pflegegeld oder
eine Pflegesachleistung. Der
Anspruch auf Pflegegeld oder
eine Pflegesachleistung erhéht sich
jedoch nicht, wenn weniger als
50% der Leistung fur die Tages-
und Nachtpflege in Anspruch
genommen werden.

B 4.3.8.2 Private Pflegepflichtversicherung

Leistungen der privaten Pflegeversicherung kénnen ebenfalls als Persénliches Budget erbracht werden,
auch wenn die Regelungen des SGB IX dies fur private Versicherungsunternehmen nicht vorsehen. Bei
privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflegepflichtversicherung durchfihren, kann jedoch
kein rechtswirksamer Antrag auf ein trdgeribergreifendes Personliches Budget gestellt werden und sie
kénnen auch nicht die Rolle des Beauftragten Gbernehmen (vgl. Kapitel 6 ff).

Unter Bericksichtigung dieser formalen Besonderheiten empfiehlt es sich gleichwohl, das gesamte Ver-
fahren inhaltlich so zu gestalten, dass der individuelle Bedarf gemeinsam festgestellt und die dazu
erforderlichen Leistungen koordiniert werden. Die damit verbundenen Verfahrensfragen sind im Einzel-
fall zu klgren.

Die Leistungen der privaten Pflegepflichtversicherung werden jedoch nach den gleichen Anspruchs-
grundlagen erbracht und entsprechen dem unter 4.3.8.1 aufgefihrten Leistungskatalog der sozialen
Pflegeversicherung. Im Unterschied zur sozialen Pflegeversicherung werden die Leistungen nicht als
Sachleistungen, sondern in Form der Kostenerstattung zur Verfigung gestellt. Aus diesem Grund ist in
der privaten Pflegepflichtversicherung eine Leistungsinanspruchnahme durch Gutscheine nicht notwen-
dig.
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H 4.3.9 Integrationséimter

Potentiell budgetfdhige Leistungen der Integrationsémter (IntA) an schwerbehinderte Menschen (sbM)
im Rahmen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben nach § 102 Abs. 2-5 SGB IX

Allgemeines zum Adressatenkreis sowie den Leistungsvoraussetzungen, -arten und -hdhen

Berechtigter Personenkreis

Menschen mit Schwerbehindertenstatus (§ 2 Abs. 2 SGB IX) und ihnen gleichgestellte Menschen
(§ 2 Abs. 3 SGB IX).

Beschdftigungs- und Arbeitsplatzbegriff der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben

® Arbeitnehmer, Beamte, Richter sowie Auszubildende und andere zur beruflichen Bildung Eingestell-
te (vgl. § 73 Abs. 1 SGB IX) sowie

o vergleichbare Tatigkeiten auf dem Gebiet des Arbeits- und Berufslebens (Geistliche, s. Bundesver-

waltungsgericht vom 14. November 2003 — 5 C 13.02 — Behindertenrecht (br) 2004, 79; Solda-
ten/Soldatinnen, s. Oberverwaltungsgericht Schleswig-Holstein vom 3. Mai 2001 - 2 L 35/01)

® in unbefristeter oder befristeter Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigung mit mindestens 15 Arbeitsstunden
wéchentlich (s. § 102 Abs. 2 Satz 3 SGB IX) sowie

o Selbststandige (s. § 102 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1¢ SGB IX und § 21 Schwerbehinderten-Ausgleichsabga-

beverordnung (SchwbAV).

Leistungszweck

Nur Leistungen an sbM in unmittelbarem Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit, Arbeitsplatzbe-
zug (§ 102 Abs. 2 Satz 2 SGB IX, § 17 Abs. 2 Satz 1 und § 18 Abs. 2 Nr. T SchwbAV); keine medizi-
nischen, Urlaubs- oder Freizeitmaf3nahmen (§ 17 Abs. 2 Satz 2 SchwbAV).

Nachrang der Leistungen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben

® gegeniber Leistungen der Rehabilitationstrager zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 33 SGB IX
(§ 102 Abs. 5 SGB IX und § 18 Abs. 1 Satz 1 SchwbAV) sowie

® gegeniber Leistungen und Leistungsverpflichtungen des Arbeitgebers oder Dritter
(§ 102 Abs. 5 Satz 1 SGB IX und § 18 Abs. 1 Satz 1 SchwbAV sowie § 81 Abs. 4 SGB IX)

Ermessen

Leistungen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben sind Ermessensleistungen (§ 102 Abs. 3 Satz 1
SGB IX, § 17 Abs. 1 Satz 1 SchwbAV-,Kann-Leistung”); Ausnahme: Rechtsanspruch auf Ubernahme
der Kosten einer notwendigen Arbeitsassistenz (vgl. § 102 Abs. 4 SGB IX, § 17 Abs. 1a SchwbAV).

Die Leistungserbringung/-verpflichtung der IntA ist stets beschrénkt auf die ihnen zur Verfigung stehen-

den Mittel der Ausgleichsabgabe (§ 102 Abs. 3 Satz 1 und Abs. 4 SGB IX, § 17 Abs. 1a SchwbAV).

Leistungsarten

® Zuschisse und/oder Darlehen

e einmalige oder laufende Leistungen (letztere i.d.R. nur befristet, § 18 Abs. 3 Sétze 1 und 2 SchbAV)
e wiederholte Leistungserbringung méglich (§ 18 Abs. 3 Satz 3 SchwbAV).
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Leistungshohe

® Bei behinderungsbedingtem Mehraufwand i.d.R. volle Kostenibernahme, einkommens- und vermé-
gensunabhdngig (vg. § 18 Abs. 2 Nr. 2 Satz 1 SchwbAV),

e im Ubrigen anteilige Bezuschussung und/oder Darlehensgewdhrung nach den Umsténden des Ein-
zelfalls, dabei u. a. Beriicksichtigung der Einkommensverhdaltnisse (vgl. § 18 Abs. 2 Nr. 2 Satz 2

SchwbAV).

Die Leistungen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben an sbM im Einzelnen:

Technische Arbeitshil-
fen (Beschaffung, War-
tung, Instandsetzung,
Ausbildung im
Gebrauch, Ersatzbe-
schaffung, Anpassung
an die techn. Weiter-
entwicklung)

Zum Erreichen des
Arbeitsplatzes
(Beschaffung eines Kfz,
behinderungsbedingte
Zusatzausstattung,
Erlangung einer Fahr-
erlaubnis)

Zur Beschaffung, Aus-
stattung und Erhaltung
einer behinderungsge-
rechten Wohnung

Zur Teilnahme an Maf3-
nahmen zur Erhaltung
und Erweiterung
berufl. Kenntnisse und
Fertigkeiten

§ 102 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1a SGB IX,
§ 19 SchwbAV

§ 102 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1b SGB IX,
§ 20 SchwbAV i.V.m. den Vorschrif-
ten der Kraftfahrzeughilfe-Verord-
nung (KfzHV) (grds. nur
Beamte/innen und Selbststandige)

§ 102 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1d SGB IX,
§ 22 SchwbAV (grds. nur
Beamte/innen und Selbststandige,

s. § 33 Abs. 8 Nr. 6 SGB IX), z. T. in
Verbindung mit Ministerialerlassen
der Bundeslander

§ 102 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1e SGB IX,
§ 24 SchwbAV
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Individuelle, behinderungsspezifi-
sche Gerdte usw. (z. B. mobile
Braillezeile u. Laptop fir blinden
Auf3endienstmitarbeiter)

Vielfach fachtechnische Stellung-
nahme der Beratenden Ingenieure
der IntA, Arbeitsplatzbesichti-
gung, Einholen von Angeboten
verschiedener Lieferanten

I.d.R. behinderungsbedingte Not-
wendigkeit der Kfz-Nutzung zum
Erreichen des Arbeitsplatzes
(Merkzeichen ,aG/G" gem.

§ 3 Abs. 1 Nr. 1 (auch Nrn. 2 u. 3)
und Abs. 2 Nr. 2 SchwbAwVO)
Leistungsart und -hdhe

s. 8§ 4-8 KfzHV

Leistungen nur bei Zusammenhang
mit Arbeitsplatz (Betreten/Verlas-
sen der Wohnung, Mobilitat in der
Wohnung, ansonsten s. zur Woh-
nungsausstattung § 55 Abs. 2

Nr. 5 SGB IX)

Vielfach fachtechnische Begutach-
tung durch Beratende Ingenieure

der IntA

I.d.R. konkreter Bezug zur derzeit
ausgeibten oder alsbald auszu-
Ubenden Tatigkeit erforderlich
Primar Ubernahme behinderungs-
spezifischer Kosten (z. B. Gebar-
densprach-Dolmetscher)



In besonderen Lebens-

lagen

Ubernahme der

Kosten einer notwendi-

gen Arbeitsassistenz
(zur Sicherung beste-
hender Beschdafti-
gungsverhdltnisse)

§ 102 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1f SGB IX,
§ 25 SchwbAV

§ 102 Abs. 4 u. Abs. 7 SGB IX,
§ 17 Abs. 1a SchwbAV

(Rechtsanspruch) i.V.m. den ,Empfeh-

lungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Integrationsé@mter und
Hauptfirsorgestellen (BIH) zur
Erbringung finanzieller Leistungen

zur Arbeitsassistenz schwerbehinder-

ter Menschen gemaf3
§ 102 Abs. 4 SGB IX”

(in der jeweils geltenden Fassung)
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o Auffangtatbestand fir individuelle,
arbeitsplatzbezogene, aber nicht
spezialrechtlich bereits in den
88 19-24 SchwbAV geregelten
Hilfen und Maf3nahmen

o Einzelfallabhdngige Bestimmung
der Leistungsart und -hche

e Behinderungsbedingt erforderli-
che, regelméBig wiederkehrende
Unterstitzung und Hilfestellung
am Arbeitsplatz = bei der
Arbeitsausfihrung (z. B. keine
Assistenz beim Weg zur/von der
Arbeit, Verwaltungsgericht Meinin-
gen vom 18.September 2003, br
2004, 85)

® Arbeitsvertraglich geschuldete
(Kern)Tatigkeit muss im Ubrigen
vom sbM selbst geleistet werden
(vgl. § 613 BGB)

e Keine pflegerischen Dienstleistun-
gen

e Ermittlung des tagesbezogenen
Assistenzstundenbedarfs und ent-
sprechend gestaffelte Bewilli-
gungshdhe (mil. Zuschuss)

® Grundsdtzlich mil. Hchstbetrag
(wegen Verhaltnis der Leistung
zum erzielten Arbeitseinkommen),
jedoch mit Offnungsklausel fir
besondere Einzelfélle

® Arbeitsassistenz wird vom sbM
selbst beauftragt (Arbeitgeber-
oder Dienstleistermodell, dafiir
Regiekostenzuschuss)
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nachrichtlich:
Ubernahme der

Kosten einer notwendi-

gen Arbeitsassistenz
fur sbM zur Erlangung
eines Arbeitsplatzes

Zur Grindung und
Erhaltung einer selbst-
standigen beruflichen
Existenz

§ 33 Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 und
Satze 2-4 SGB IX

§ 33 Abs. 8 Satz 2 SGB IX
§ 33 Abs. 8 Satze 2 und 3 SGB IX

§§ 33 Abs. 8 Satz 4 und 102
Abs. 4 SGB IX

§ 102 Abs. 3 Satz T Nr. 1c¢ SGB IX
§ 21 SchwbAV

§ 21 Abs. 1 SchwbAV

§ 21 Abs. 4 SchwbAV
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® Reha-Trager nach § 6 Abs. 1
Nr. 1-5 SGB IX (also nicht
Jugend- und Sozialhilfe)

e Die Leistung wird bis zu 3 Jahren
erbracht und

e Wird fir die Reha-Trager durch
die IntA nach den in der o.g. BIH-
Empfehlung geregelten Kriterien
gegen Kostenerstattung ausge-
fohrt.

@ Daran kann sich eine Weiterbewil-
ligung durch die IntA anschlief3en.

Grindungsdarlehen

@ i.d.R. fir arbeitslose sbM, die die
persdnlichen und fachlichen Voraus-
setzungen fir die angestrebte Tatig-
keit erfillen

® ginstige betriebswirtschaftliche
Prognose zur Tragfahigkeit der Exis-
tenzgrindung, prognostiziertes Ein-
kommen Uber Sozialhilfeniveau (Hilfe
zum Lebensunterhali)

o Sicherstellung des Lebensunter-
halts voraussichtlich auf Dauver im
Wesentlichen durch die selbststéandi-
ge Tatigkeit (prognostiziertes Einkom-
men Uber der Hilfe zum Lebensunter-
halt nach dem SGB XII)

Zusatzliche individuelle begleitende

Hilfen

e entsprechende Leistungen wie
bei abhangig beschaftigten sbM
(z. B. technische Arbeitshilfen,
Arbeitsassistenz) i.d.R. als
Zuschuss

e i.d.R. als Zuschuss



Gebardensprachdol-
metscher-/ Kommuni-
kationshelfer-Einsdtze

im Rahmen der beglei-

tenden Hilfe im
Arbeitsleben (auf3er-

halb langerfristiger Ein-

sdtze im Rahmen der
0.g. Arbeitsassistenz)

§ 102 Abs. 2 Satze 2 und 6 Halb-
satz 1 SGB IX i.V.m §§ 17 Abs. 2
Satz 2 SGB | und 19 Abs. 2 Satz 4
SGB X
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a) Bei ausgebildeten Gebdrden-
sprachdolmetschern: Kostenerstat-
tung nach Ma3gabe des JVEG (vgl.
insbes. § 8 Abs. 1 u.2i.V.m. 8§85, 9
Abs. 3 sowie 12 Abs. 1 Satz 1 vu.
Satz 2 Nr. 4; ggf. § 14)

b) Kommunikationshelfer (z. B.
Schriftmittler fir hochgradig Horge-
schadigte): Kostenerstattung nach
Landesrecht oder behérdeninternen
Vergutungsrichtlinien
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5 Antragstellung

Antrage auf Ausfihrung von Leistungen in Form eines Personlichen Budgets kann die Antrag stellende
Person bei allen unter Kapitel 3 genannten Leistungstragern oder den Gemeinsamen Servicestellen fir
Rehabilitation schriftlich oder durch sonstige Willenserklarung stellen.

Die Antrag aufnehmende Stelle (i.d.R. der Beauftragte, siche Kapitel 6) informiert und berdt die Antrag
stellende Person umfassend iber die Leistungsvoraussetzungen und Zielbestimmungen des Personli-
chen Budgets sowie Uber die damit verbundenen Verfahrensabléufe (sieche auch Anhang IV). Sie weist
auf die Mitwirkungspflicht der Antrag stellenden Person hin und holt deren Einverstandniserklarung for
die Weiterleitung der personenbezogenen Daten an die beteiligten Leistungstrager ein.

Die BAR-Arbeitsgruppe hat ein Musterantragsformular fir ein trageribergreifendes Persénliches Bud-
get entwickelt (siehe Anhang lll, Ziffer 1) und schldgt vor, die dort aufgefihrten Inhalte bereits bei der
Beantragung zu dokumentieren. Dazu zéhlen z. B. Informationen tber:

- die Antragssituation mit Aussagen zu eventuell notwendiger Unterstitzung der Antrag stellenden
Person und zur Einbeziehung weiterer Personen,

— die unter trageribergreifenden Aspekten notwendigen persénlichen Daten,

- beantragte Leistungen, die als Personliches Budget erbracht werden sollen, méglichst mit Angaben
zu Art, Umfang und Form der Ausfihrung und unterteilt nach den jeweiligen Leistungsbereichen,

- mogliche beteiligte Leistungstréger, konkret benannt mit Adresse und Ansprechpartner,

- bereits vorliegende Leistungsbescheide, die méglichst auch in Kopie dem Antrag beigefigt werden
sollten,

- die Ausibung des Wunsch- und Wahlrechtes (z. B. in Bezug auf die Form der Leistungsbeschaffung)
durch die Antrag stellende Person und Hinweise zu weiteren Leistungsansprichen, die neben dem
Personlichen Budget bestehen,

— das weitere Procedere und

— die Einverstandniserkldrung und das Widerspruchsrecht der Antrag stellenden Person im Zusammen-
hang mit dem Sozialdatenschutz.

Der Antrag auf Leistungen durch ein Personliches Budget verbleibt beim Beauftragten, die beteiligten
Leistungstrager und die Antrag stellende Person erhalten eine Kopie.
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KAPITEL 6

6 Bestimmung und Rolle des Beauftragten

Nach § 17 Abs. 4 SGB IX ist der nach § 14 SGB IX zustandige der beteiligten Leistungstrager grund-
satzlich Beauftragter und damit fir die trageribergreifende Koordinierung der Leistungserbringung ver-
antwortlich. Mit der Budgetverordnung stehen die Grundzige des dazu vorgesehenen Verfahrens fest.

Diese Regelung gilt auch fir Antrage auf Leistungen in Form eines Persénlichen Budgets, die bei einer
Gemeinsamen Servicestelle fir Rehabilitation gestellt werden. Hier ist im Grundsatz der Rehabilitati-
onstrager der Beauftragte, dem die Gemeinsame Servicestelle zugeordnet ist. Dies gilt aber nur dann,
wenn dieser Rehabilitationstrdger nach § 14 SGB IX zustdndig und mit einer Teilleistung am Persénli-
chen Budget beteiligt ist. Ist dies nicht der Fall, leitet der Rehabilitationstréger bzw. die Gemeinsame
Servicestelle den Antrag nach § 14 Abs. 1 Satz 2 SGB IX innerhalb von zwei Wochen an den aus sei-
ner/ihrer Sicht zustandigen Leistungstrdger weiter mit der Folge, dass dieser zweitangegangene Trdger
Beauftragter wird, das Bedarfsfeststellungsverfahren durchfihrt, den Gesamtverwaltungsakt erlésst und
die Leistung erbringt. Hingewiesen wird auf die mit § 14 Abs. 2 Satz 5 SGB IX neu geschaffene Még-
lichkeit einer abgestimmten, erneuten Weiterleitung in den Féllen, in denen der Zweitangegangene
nach § 6 Abs. 1 SGB IX nicht Tréger der beantragten Leistung sein kann. Eine Weiterleitung sollte an
den Trager erfolgen, der voraussichtlich die Hauptleistung Gbernimmt.

Nach § 17 Abs. 4 Satz 2 SGB IX kdnnen die beteiligten Leistungstréger in Abstimmung mit den Leis-
tungsberechtigten Abweichendes von dem Grundsatz des § 17 Abs. 4 Satz 1 SGB IX vereinbaren,

nach dem stets der nach § 14 SGB IX zustandige der beteiligten Leistungstrager als Beauftragter den
Gesamtverwaltungsakt erlésst. Auch in diesem Fall gelten die Regeln Gber den gesetzlichen Auftrag.

Diese abweichende Vereinbarung macht Gberall dort Sinn, wo der im Wege des § 14 SGB IX bestimm-
te Tréger nur mit einer nach Volumen oder Leistungsdauer geringen Teilleistung an dem Personlichen
Budget beteiligt ist. In diesen Fallen empfiehlt es sich regelmaBig zu vereinbaren, dass derjenige der
beteiligten Leistungstrager die Aufgaben des Beauftragten Gbernimmt, der voraussichtlich den ,Haupt-
teil” an dem trageribergreifenden Persénlichen Budget tragt, um Kontinuitdt und Verlésslichkeit zu
gewdhrleisten und einen Wechsel des Beauftragten wahrend des Bewilligungszeitraums méglichst zu
vermeiden.

Die Rolle des Beauftragten umfasst im gesamten Verfahren von der Beantragung bis zum Bescheid und
ggf. einschlieBlich Widerspruch und Klage sowohl die Erstellung des Bescheides (auf der Grundlage
der Stellungnahmen der beteiligten Tréger; vgl. auch § 89 Abs. 5 SGB X) Gber noch festzustellende
Grundanspriche auf Leistungen (das ,ob” der Leistungen) als auch die Funktion der Ermittlung, Ausfih-
rung und Koordination der Leistungsform des Persénlichen Budgets (das ,wie” der Leistung). Ausge-
nommen davon sind insbesondere Statusfeststellungen durch Dritte (z. B. bei einem Antrag auf Feststel-
lung des Grades der Behinderung). Hier berdt und unterstitzt der Beauftragte die Antrag stellende
Person.

Im Sinne einer Handlungsorientierung fur die Praxis regt die Arbeitsgruppe an, im Einzelfall ggf. dem
potentiellen Budgetnehmer zu empfehlen, das Verfahren so zu gestalten, dass sich ein Widerspruch
gegen einen abgelehnten Grundanspruch auf eine Leistung nicht gegen den Beauftragten, sondern
gegen den zustandigen Leistungstrager richten sollte. Die Arbeitsgruppe empfiehlt dann, die Feststel-
lung Gber das ,ob” der Leistung in einem Bescheid des zusténdigen Leistungstragers zu treffen, wah-
rend der Gesamtbescheid durch den Beauftragten Feststellungen Uber das ,wie” der Leistung enthdlt.

Hierfur spricht auch, da die Feststellung von Grundansprichen durch den zustédndigen Trager erfolgen
sollte, dass dieses Vorgehen in der Praxis insbesondere dann zielfGhrend sein kann, wenn sich im Ein-
zelfall ansonsten Tatbestédnde abzeichnen, die den zigigen Erlass eines umfassenden Gesamtbeschei-
des verzégern. Dann empfiehlt die Arbeitsgruppe dem Beauftragten zu prifen, ob eine Entscheidung
Uber noch festzustellende Grundanspriiche durch den jeweiligen beteiligten Trager erfolgen sollte.
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Diese Vorgehensweise setzt das Einverstandnis des Budgetnehmers voraus und empfiehlt sich z. B.
dann, wenn:

® Leistungen betroffen sind, fur die die Regelungen des § 14 SGB IX nicht gelten und bei denen léan-
gere Bearbeitungsfristen héufig nicht zu vermeiden sind (z. B. bei Leistungen der Pflegeversiche-
rung),

® cine Ablehnung bzw. nicht im vollen Umfang erfolgende Bewilligung der beantragten Leistung z. B.
durch die Stellungnahme des beteiligten Tragers absehbar und auf diese Weise dem Budgetnehmer
das Einlegen der ihm zur Verfigung stehenden Rechtsmittel zum frihestméglichen Zeitpunkt ermég-
licht wird.

Fur alle anderen Leistungen aus dem Persénlichen Budget, bei denen die Leistungsanspriiche unstrittig
sind, kann der Beauftragte in der Zwischenzeit bereits den Bewilligungsbescheid erteilen. Dieses Vor-
gehen setzt das vorliegende Einverstandnis aller Beteiligten voraus und zielt auf eine wirksamere, wirt-
schaftlichere und zugigere Erreichung der Teilhabeziele.

Eine solche pragmatisch ausgerichtete Vorgehensweise bietet insgesamt den Vorteil, dem Budgetneh-
mer unstrittige Leistungen direkt und ohne Verzégerungen in Form eines Persénlichen Budgets zur Ver-
fugung stellen zu kénnen. Diese Leistungsform kann fir die bereits bewilligten Leistungen auch dann
gewdahlt werden, wenn Grundanspriiche auf weitere Leistungen noch nicht abschlieBend geklart sind
und daher auch Gber deren Form der Leistungserbringung nicht entschieden werden kann. Fir den Fall
einer spateren Bewilligung dieser Leistungen ist deren umgehende Einbeziehung in das Persénliche
Budget sicherzustellen.

Unter diesen Aspekten setzt das Tatigwerden als Beauftragter voraus, dass es unstrittige Grundanspri-
che gibt und es in der Folge zur Rolle des Beauftragten gehort, Gber die Leistungsform zu entscheiden.
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KAPITEL 7

7 Unterrichtung der beteiligten Leistungstrager/
Einholung der Stellungnahmen
Nach § 3 Abs. 1 der Budgetverordnung (BudgetV) unterrichtet der Beauftragte unverziglich die an der

Komplexleistung beteiligten Leistungstrdger Uber die Beantragung von Leistungen in Form eines Person-
lichen Budgets.

Im gesamten Verfahren ist darauf zu achten, dass unnétige Belastungen fir die Antrag stellende Per-
son (z. B. durch unkoordinierte Verfahren der Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung sowie durch
Mehrfachbegutachtungen bzw. Begutachtungen auf Vorrat) vermieden werden. Dies kann insbesonde-
re dadurch erreicht werden, dass die Unterrichtung Kopien des Antragsformulars und aller bereits vor-
liegenden und fir die Entscheidung Uber das jeweilige Teilbudget notwendigen Informationen (z. B.
Leistungsbescheide, Untersuchungsbefunde und -berichte) beinhaltet. Dariber hinaus ist die Durchfih-
rung sozialmedizinischer Begutachtungen (z. B. durch Arzte oder Psychologen) trageribergreifend so
auszurichten, dass die dort getroffenen Feststellungen méglichst auch fir die Prifung der Vorausset-
zungen fir Leistungen der anderen beteiligten Leistungstréger verwendet werden kdnnen.

Weiterhin regelt § 3 Abs. 1 BudgetV, dass die Stellungnahmen der beteiligten Leistungstrager Aussa-
gen zu folgenden Aspekten enthalten mussen:

e dem Bedarf, der durch budgetfahige Leistungen gedeckt werden kann, unter Beriicksichtigung des
Wounsch- und Wahlrechts,

o der Hohe des Personlichen Budgets als Geldleistung oder durch Gutscheine,
o dem Inhalt der Zielvereinbarung und

® einem Beratungs- und Unterstitzungsbedarf.

Dariber hinaus soll die Stellungnahme Aussagen treffen zu

® der Frage, ob die Leistung(en) in Form eines Personlichen Budgets gewdhrt werden kann (kénnen),
® den Voraussetzungen, die an die Leistungsgewdhrung geknipft sind und

e dem Ansprechpartner des beteiligten Leistungstragers.

Der auf diese Weise individuell ermittelte (Teil-)Bedarf ist in Verbindung mit dem individuellen Teilhabe-
potential Grundlage fir die Ausgestaltung des Personlichen Budgets.

Die beteiligten Leistungstrager sollen ihre Stellungnahmen innerhalb von zwei Wochen abgeben.

Im gesamten Verfahren ist der Datenschutz zu wahren, insbesondere sind das Einwilligungserfordernis
und der Grundsatz der Erforderlichkeit der Datenerhebung und -Ubermittlung zu beachten.
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8 Trageribergreifendes Bedarfsfeststellungsverfahren

Trageribergreifende Bedarfsfeststellungsverfahren sind so zu gestalten, dass sie eine umfassende,
nahtlose, zigige, einheitliche und wirtschaftliche Leistungserbringung in Form eines Personlichen Bud-
gets erméglichen.

Die abzuschlieende Zielvereinbarung ist dabei Ausdruck einer Prognose der Entwicklung, die bei
einer bestmdglichen Férderung und Nutzung aller Ressourcen und Kompetenzen der Antrag stellen-
den Person erreichbar ist.

Fir die Bedarfsfeststellung und das dazu notwendige Verfahren im Rahmen eines trageriibergreifenden
Personlichen Budgets empfiehlt die Arbeitsgruppe eine konzeptionelle Ausrichtung an der ,Internatio-
nalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit” (ICF).

Das Modell der ICF zielt auf ein besseres Verstandnis von Behinderungen und Gesundheit auf der
Grundlage der bio-psycho-sozialen Wechselwirkungen. Eine solche Konzeption (,Philosophie”) mar-
kiert einen Wechsel weg von einer nur diagnose- und defizitorientierten Sicht hin zu einer Betrachtung
des Menschen in seinen biografischen und sozialen Beziigen. Die ICF stellt dafir eine Systematik und
definierte Begriffe zur Verfigung.

Fur die konkrete Ausgestaltung des trdgeribergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahrens empfiehlt sich
eine Orientierung an folgenden, beispielhaft benannten Kriterien:

® Anzahl der beteiligten Leistungstrager,

® Anzahl der beantragten Leistungen/der Leistungsgruppen,

® Mogliche Leistungsschnittmengen,

o Umfang des Bedarfs, der durch budgetfahige Leistungen gedeckt werden kann,
e Umfang des Personlichen Budgets in Geld,

e Umfang der notwendigen Beratung und Unterstitzung.

Das trageribergreifende Bedarfsfeststellungsverfahren kann in unterschiedlicher Art und Weise stattfin-
den. Es bietet sich eine abgestufte Vorgehensweise an, und zwar

@ eine vereinfachte Form, die im Wesentlichen auf die mindlichen, telefonischen und schrifilichen
Méglichkeiten der trageribergreifenden Bedarfsfeststellung zuriickgreift (,vereinfachtes Verfahren)

(8.1) und

o cine ausfihrliche Form, die (dariber hinaus) eine Zusammenkunft aller Teilnehmer (Budgetkonferenz)

beinhaltet (,ausfihrliches Verfahren”) (8.2).

Fir alle Formen der Durchfihrung gelten die genannten Grundsétze einer umfassenden Bericksichti-
gung des geltend gemachten Bedarfs. Dies gilt auch fir die berechtigten Interessen an einer zigigen
und wirtschaftlichen Leistungserbringung und fir die damit verbundenen Qualitatsanforderungen.

Sind Unterschiede zwischen den beantragten und den in den Stellungnahmen der einzelnen Leistungs-
trager vorgesehenen Leistungen abzusehen, bietet sich ein trégeribergreifendes Bedarfsfeststellungs-
verfahren in Form einer gemeinsamen Beratung durch die Budgetkonferenz an. Eine Beratung findet
auch dann statt, wenn dies entweder von der Antrag stellenden Person oder einem Leistungstrager fur
notwendig gehalten und schriftlich beantragt wird.

Zu den gesetzlichen Mindestvoraussetzungen und den Empfehlungen der BAR-Arbeitsgruppe sowie
zur Zusammensetzung der Budgetkonferenz im trageribergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahren lie-

gen Ubersichten vor (siehe Anhang IV, Ziffer 2 und 3).
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m 8.1 Vereinfachtes Verfahren

Die Bewilligung und Ausfihrung eines Persénlichen Budgets nach einem vereinfachten Verfahren unter
Nutzung moderner, barrierefreier Kommunikationsmittel und ohne Einberufung der Budgetkonferenz ist
dann zu bevorzugen, wenn die vorhandenen Unterlagen und Stellungnahmen der beteiligten Leis-
tungstrager fur eine abschlie3ende Festsetzung des Persénlichen Budgets ausreichen und den verein-
barten qualitativen Anforderungen an die Bedarfsermittlung und -feststellung entsprechen.

Diese vereinfachte Form des trégeribergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahrens sollte regelhaft immer
dann zum Tragen kommen, wenn ein wesentlicher Beratungs- und Abstimmungsbedarf nicht (mehr)
besteht und mit der Einberufung der Budgetkonferenz eine zigige Leistungserbringung unnétig
erschwert wirde.

m 8.2 Ausfihrliches Verfahren

Kann unter Bericksichtigung der genannten Kriterien ein trageribergreifendes Bedarfsfeststellungsver-
fahren nicht im vereinfachten Verfahren durchgefihrt werden, werden die Antrage und sonstige Unter-
lagen zusammen mit den Stellungnahmen der beteiligten Leistungstrager im ausfihrlichen Verfahren
Gegenstand der Beratungen der Budgetkonferenz. Dabei ist zu gewdhrleisten, dass alle Beteiligten
rechtzeitig vor der Beratung Uber alle wesentlichen Informationen verfigen und auf die zu beratenden
Punkte (die abweichenden Feststellungen) besonders hingewiesen werden.

Die Vertretung eines beteiligten Leistungstrégers durch einen anderen Leistungstrager kann vereinbart
werden. Dies bietet sich insbesondere dann an, wenn dessen Teilbudget unstrittig ist und nicht die
Hauptleistung darstellt. Der Budgetnehmer ist rechtzeitig Uber die Vertretung zu informieren.

Die Beratungsergebnisse der Budgetkonferenz werden schriftlich festgehalten. Die Ausfihrung von
Leistungen in Form eines Persénlichen Budgets und insbesondere die Mitarbeit in der Budgetkonferenz
erfordert von allen Vertretern der Leistungstréger ein besonders hohes Maf3 an fachlicher und sozialer
Kompetenz. Sollte es in den Beratungen zu unterschiedlichen Auslegungen oder Meinungsverschieden-
heiten kommen, ist eine einvernehmliche Lésung anzustreben. Dabei ist zu bericksichtigen, dass die
Akzeptanz und das Gelingen von Persénlichen Budgets eng verknipft sind mit der umfassenden
Bericksichtigung des Bedarfs der Antrag stellenden Person und mit Verhandlungen Gber noch offene
oder strittige Fragen, die auf gleicher Augenhdhe stattfinden.
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KAPITEL 9

48

9 Anforderungen an die Zielvereinbarung

Die Budgetverordnung sieht in § 4 als inhaltliche Mindestvoraussetzung fir eine abzuschlieende Ziel-
vereinbarung Regelungen iber die Ausrichtung der individuellen Férder- und Leistungsziele (9.1), die
Erforderlichkeit eines Nachweises fir die Deckung des festgestellten individuellen Bedarfs (9.2) und
tber die Qualitétssicherung (9.3) vor. Die BAR-Arbeitsgruppe empfiehlt dariber hinaus auch Regelun-
gen zum Bedarf an Beratung und Unterstitzung (9.4) als grundsétzlichen Bestandteil einer Zielverein-
barung aufzunehmen.

Regelungen zu einzelnen Leistungsbereichen bzw. einzelnen Leistungen bleiben den jeweiligen Leis-
tungstragern, ggf. unter Bericksichtigung des SGB IX und der vereinbarten Gemeinsamen Empfehlun-
gen vorbehalten.

Fur die Festlegung und Vereinbarung der individuellen Férder- und Leistungsziele sollte die sog.
+SMART“-Regel Anwendung finden; d.h. Zielformulierungen sollten folgende Kriterien erfillen:

— Specific/Passend: Welche spezielle Leistung/welche konkrete Teilhabesituation eines Menschen mit
Behinderung soll verbessert werden? Ist das Ziel fir alle Beteiligten verstandlich formulierte

- Measurable/Messbar: Wie kann das Ausmaf3 der verbesserten Leistung festgestellt werden2 Nach
welchen Kriterien kann eine verdnderte/verbesserte Teilhabesituation erkannt werden?

— Achievable/Erreichbar: Ist ein tatséchlich erreichbares Ziel formuliert worden?

— Relevant/Bedeutsam: Stimmt das formulierte Ziel mit den Zielen/Winschen des Menschen mit Behin-
derung/des Rehabilitanden Gberein? Ist es auch fir ihn wichtig?

— Timed/Zeitlich bestimmt: In welchem Zeitraum kann das Ziel erreicht werden?
(nach: BAR, ICF Praxisleitfaden 2, Frankfurt 2008, S. 26)

So sollte zum Beispiel nicht vereinbart werden ,Die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft soll gefor-
dert werden”, sondern: ,Bis zum 31. Marz 2009 will Herr S. das Einkaufen von Grundnahrungsmitteln
selbststéndiger, d.h. mit weniger Unterstitzung erledigen kénnen®.

m 9.1 Individuelle Forder- und Leistungsziele

Die individuellen Férder- und Leistungsziele sind Bestandteil der Zielvereinbarung nach § 4 BudgetV
und damit nach § 3 Abs. T Nr. 3 BudgetV auch Teil der Stellungnahme der beteiligten Leistungstrager.

In den einzelnen Stellungnahmen wird der durch budgetfdhige Leistungen des jeweiligen Leistungstra-
gers zu deckende Teil des individuellen Bedarfs festgestellt und im Hinblick auf die individuellen For-
der- und Leistungsziele schriftlich zusammen gefasst. Sie kénnen z. B. Aussagen zu der Funktionsfdhig-
keit und deren Beeintréchtigung auf den Ebenen der Kérperfunktionen und Kérperstrukturen, der Akti-
vitdten und der Teilhabe an Lebensbereichen vor dem gesamten individuellen Lebenshintergrund
(beschrieben durch umwelt- und personbezogene Faktoren), zu den Griinden fir die Notwendigkeit
der Leistungen, zum Ziel und zur Art der vorgesehenen Leistungen, zum voraussichtlichen Beginn und
zur Daver der Leistungen sowie zum Ort ihrer Durchfihrung enthalten.

Die sich aus den einzelnen Stellungnahmen im Hinblick auf die individuellen Férder- und Leistungsziele
ergebenden Einschdtzungen werden im Zuge des trageribergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahrens
zusammengefihrt und als Teil der abzuschlieBenden Zielvereinbarung gemeinsam mit der Antrag stel-
lenden Person (und ggf. gesetzlicher Betreuer und/oder Person ihrer Wahl) vereinbart.

Eine regelhafte Uberprifung der (erreichten) Forder- und Leistungsziele erfolgt im Rahmen des nach
§ 3 Abs. 6 BudgetV im Abstand von zwei Jahren vorgesehenen trageribergreifenden Bedarfsfeststel-
lungsverfahrens. Dariber hinaus kann eine Anpassung u.a. dann angezeigt sein, wenn sich
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® aus der Inanspruchnahme des Persénlichen Budgets oder im jeweiligen Verlauf neue Erkenntnisse
ergeben,

e die individuellen Verhéltnisse gedndert haben oder

® nevue, fir die Rehabilitation und Teilhabe wesentliche Entwicklungen (z. B. Gesetzliche Grundlagen,
Forschungsergebnisse, Leitlinien, Handlungsempfehlungen) ergeben haben.

Nach einem erstmalig durchgefihrten trageribergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahren wird eine
Uberprifung der Férder- und Leistungsziele nach sechs Monaten empfohlen. Damit soll nach einem
Uberschaubaren Zeitraum z. B. eine Méglichkeit geschaffen werden, die bis dahin gewonnenen Erfah-
rungen auszuwerten, die Zusammensetzung der Komplexleistung Persénliches Budget zu iberprifen
und ggf. zu veréndern, um auf diese Weise die vereinbarten Férder- und Leistungsziele besser errei-
chen zu kénnen. Auf das beschriebene ,vereinfachte Verfahren” kann dabei zuriickgegriffen werden.

m 9.2 Nachweiserbringung

Als eine der inhaltlichen Mindestvoraussetzungen fir die Zielvereinbarung werden mit der Budgetver-
ordnung Regelungen iber ,die Erforderlichkeit eines Nachweises fir die Deckung des festgestellten
individuellen Bedarfs” (vgl. § 4 Abs. 1 Nr. 2 BudgetV) genannt.

Um sicherzustellen, dass mit der Ausfihrung von Leistungen in Form eines Persénlichen Budgets die zur
Verfigung gestellten Geldleistungen bzw. Gutscheine fir die Erreichung der Teilhabeziele des SGB IX
verwendet werden, sind Vereinbarungen zwischen den Leistungstrédgern und dem Budgetnehmer dar-
Uber zu treffen, ob und wie die Nachweiserbringung erfolgen soll. Dabei soll sich der Nachweis auf
die Leistung beziehen, nicht auf den Preis.

Ausgehend von einer fir die Ausfihrung von Leistungen durch ein Persénliches Budget notwendigen
vertravensvollen Zusammenarbeit aller Beteiligten sollte eine Ausgestaltung der Nachweiserbringung
in einer vereinfachten und unbirokratischen Form (,so wenig wie méglich, so viel wie nétig”) in Abhén-
gigkeit von der Art der Leistung und dem Bedarf statifinden. Auf diese Weise soll auch die Bereitschaft
des Budgetnehmers zur Eigenverantwortung und Selbstbestimmung gestarkt und dessen Eigeninteresse
an einer hochwertigen Leistungsausfihrung unterstitzt werden.

Im Rahmen der Zielvereinbarung wird eine Verfahrensregelung zum Umgang mit nicht ausgeschdpften
Budgetmitteln empfohlen.

m 93 Qualitéitssicherung

Ein weiterer obligatorischer Bestandteil der Zielvereinbarung sind Regelungen iber die Qualitétssiche-

rung (vgl. § 4 Abs. 1 Nr. 3 BudgetV).

Sind mit der Ausfihrung von Leistungen in Form eines Persénlichen Budgets bestimmte Bedingungen zu
erfillen (z. B. deren Erbringung durch eine bestimmte Profession), ist dies ebenfalls in der Zielvereinba-
rung zu regeln.

Der Schwerpunkt der Qualitétssicherung sollte auf der Uberprifung der Ergebnisqualitét liegen, insbe-
sondere darauf, ob und in welchem Umfang die mit Persénlichen Budget beabsichtigten Ziele erreicht
wurden.

Einrichtungen und Dienste gelten als qualitatsgesichert, wenn diese einen Vertrag mit dem jeweiligen
Leistungstrager geschlossen haben (z. B. nach § 21 SGB IX oder mit Zulassung nach §§ 84, 85 SGB lll).
In diesen Fallen ist kein weiterer Nachweis durch den Budgetnehmer vorzusehen. Werden Leistungen
durch Angehdrige des Budgetnehmers oder in Verbindung mit einem Arbeitgebermodell erbracht, gilt

die Leistung dann als qualitatsgesichert, wenn der Budgetnehmer mit der Leistung zufrieden ist (Nutzer-

zufriedenheit) und die Ziele des Persdnlichen Budgets erreicht werden kénnen (Zielerreichung).
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m 94 Beratung und Unterstiitzung

Empfohlen wird, Aussagen in die Zielvereinbarung aufzunehmen, die sich mit dem Bedarf an Beratung
und Unterstitzung befassen.

Beratung bezieht sich auf alle im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme des Personlichen Budgets
bestehenden leistungsrechtlichen Fragen (Budgetberatung). Die Koordinierungsfunktion des Beauftrag-
ten beinhaltet auch das Angebot an den Budgetnehmer, diese Beratung fir den Zeitraum des Personli-
chen Budgets umfassend und aus einer Hand zu leisten. Die Entscheidung ob, wo und wie er sich im
Zusammenhang mit Leistungen in Form eines Persénlichen Budgets beraten lasst, trifft der Budgetneh-
mer selbst.

Fur die Budgetberatung kénnen z. B. folgende Angebote genutzt werden:
o Gemeinsame Servicestellen fir Rehabilitation

® Auskunfts- und Beratungsstellen der Leistungstrager

® Beratungsangebote von Wohlfahrtsverbdanden u.a. Organisationen.

Unterstitzung bezieht sich in diesem Zusammenhang vor allem auf den Verwaltungs-/Regiebedarf bei
der Umsetzung des Persénlichen Budgets (Budgetunterstiitzung) und den damit verbundenen Maf3-
nahmen. Dazu gehéren beispielsweise der Abschluss von Arbeits-, Dienstleistungs- und Beschaffungs-
vertrdgen zur Bedarfsdeckung, die Gestaltung von Dienstplénen fur persénliche Assistenten bzw. Lohn-
abrechnungen im Arbeitgebermodell, die Unterstitzung bei der Gestaltung von Aktivitaten in der Frei-
zeit oder bei der Organisation des eigenstdndigen Wohnens.

Fur die Budgetunterstitzung kdnnen z. B. die Angebote von Verbanden der Selbsthilfe bzw. behinder-
ter Menschen (auch in Form eines Peer-Counceling) in Anspruch genommen werden. Der Beauftragte
und die beteiligten Leistungstrager leisten keine Budgetunterstitzung.

Die Budgetberatung durch die beteiligten Leistungstrager ist fir den Budgetnehmer kostenfrei. Sofern
der Budgetnehmer kostenpflichtige Budgetberatung durch einen anderen Anbieter in Anspruch nimmt
bzw. Kosten fir Budgetunterstitzung anfallen, sind diese Aufwendungen aus den Geldleistungen des
Persénlichen Budgets zu finanzieren (§ 17 Abs. 3 Satz 3 SGB IX).
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KAPITEL 10

10 Erlass des Gesamtverwaltungsaktes

Der zustandige und nach § 17 Abs. 4 SGB IX Beauftragte der am Persénlichen Budget beteiligten Leis-
tungstrdger, erlasst den Gesamiverwaltungsakt im Auftrag und im Namen der anderen beteiligten Leis-
tungstréger und erbringt die Leistung (§ 17 Abs. 4 SGB IX). Die BAR-Arbeitsgruppe hat Muster fir
einen Gesamtbescheid entwickelt (siehe Anhang lll, Ziffer 2).

Dabei gelten die Regelungen Uber den gesetzlichen Auftrag in § 93 i.V.m. § 89 Abs. 3 und 5 sowie
§ 91 Abs. 1 und 3 SGB X.

m 10.1 Bindung an die Auffassung der beteiligten Leistungstréiger

Die Auftraggeber sind nach § 89 Abs. 5 SGB X berechtigt, den Beauftragten an ihre Auffassung zu
binden. Es wird aus Grinden der Rechtssicherheit empfohlen, dass die beteiligten Leistungstrager von
dieser Berechtigung im Rahmen des trageribergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahrens bzw. der
anschlieBenden Feststellung des auf sie entfallenden Teilbudgets Gebrauch machen. Dazu sprechen sie
eine ausdrickliche Bindung des Auftragnehmers (Beauftragter), insbesondere zu den getroffenen Fest-
stellungen zum Bedarf, zur Hohe des Teilbudgets, zur Qualitétssicherung und Nachweiserbringung im
Hinblick auf die von ihnen jeweils erbrachte Teilleistung aus.

B 10.2 Zielvereinbarung als Voraussetzung des Gesamtverwaltungsaktes

Zwingende Voraussetzung fir den Erlass des Gesamtverwaltungsaktes durch den Beauftragten ist
nach § 3 Abs. 5 Satz 1 BudgetV der Abschluss einer Zielvereinbarung im Sinne des § 4 BudgetV
(vgl. Kapitel 7).

Erlasst der Beauftragte den Gesamtverwaltungsakt im Ausnahmefall, ohne dass zuvor eine Zielverein-

barung abgeschlossen wurde, handelt es sich um einen rechtswidrigen beginstigenden Verwaltungsakt
(nicht etwa um einen nichtigen nach § 40 SGB X), der nach Maf3gabe der Vorschriften des § 45 SGB X

zuriickzunehmen ist.

B 10.3 Mindestinhalt des Gesamtverwaltungsaktes
Der Gesamtverwaltungsakt enthélt neben den persénlichen Daten mindestens

o die im Rahmen des Persénlichen Budgets bewilligten Leistungen,

e die Angabe der beteiligten Leistungstrager,

e die jeweiligen Leistungsvoraussetzungen,

e die Hohe des monatlichen Zahlbetrages,

® den (jeweiligen) Leistungs-/Zahlungsbeginn,

e die Daver der Zahlung (ggf. Befristung bzw. unterschiedliche Leistungsdauer einzelner Leistungen),

e die Bankverbindung,

e den Hinweis, dass mit der Auszahlung oder Ausgabe des Gutscheins an den Budgetnehmer dessen
Anspruch gegen die beteiligten Leistungstrager insoweit erfillt ist,

o die Auflage, die MaBBnahmen der Zielvereinbarung einzuhalten,

e Hinweise zum Recht auf Kindigung der Zielvereinbarung,

e Hinweise zum Leistungsende bei Beendigung des Versicherungsverhélinisses und Ende von Grund-
ansprichen,

o die Rechtsbehelfsbelehrung.
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KAPITEL 11

52

1T Aufhebung/Widerruf des Gesamtverwaltungsaktes

Der Budgetnehmer und der Beauftragte kénnen die Zielvereinbarung aus wichtigem Grund mit soforti-
ger Wirkung schriftlich kindigen, wenn ihnen die Fortsetzung nicht zumutbar ist. Ein wichtiger Grund
kann fir den Budgetnehmer insbesondere in der personlichen Lebenssituation liegen. Fir den Beauf-
tragten kann ein wichtiger Grund dann vorliegen, wenn der Budgetnehmer die Vereinbarung, insbe-
sondere hinsichtlich des Nachweises der Bedarfsdeckung und der Qualitatssicherung, nicht einhdlt. Im
Falle der Kindigung wird der Verwaltungsakt — regelméflig nach Maf3gabe der Vorschriften des § 48
SGB X - aufgehoben (vgl. § 4 Abs. 2 BudgetV).

Daneben kann der Beauftragte auch ohne Kiindigung den anfangs rechtméfligen Verwaltungsakt
gemaf § 47 SGB X widerrufen, wenn der Budgetnehmer die Auflagen der Zielvereinbarung nicht
beachtet. Die Rechtsgrundlage fur den Widerruf kann § 47 Abs. 2 SGB X sein, wenn der Budgetneh-
mer den ihm im Rahmen des Personlichen Budgets zur Verfigung gestellten Geldbetrag zweckfremd
verwendet.

Unabhéngig von der Kindigung der Zielvereinbarung durch einen Vereinbarungspartner und damit
der Beendigung der Leistungsform Persénliches Budget besteht der Leistungsanspruch weiter und wird
dann in der Regel als Sachleistung erfillt.
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KAPITEL 12

12 Widerspruchs- und Klageverfahren

Nach § 3 Abs. 5 Satz 2 BudgetV richten sich Widerspruch und Klage gegen den Gesamtverwaltungs-
akt des Beauftragten. Hilft der Beauftragte dem Widerspruch nicht ab, erlasst seine zustandige Wider-
spruchsstelle (sofern vorhanden) den Widerspruchsbescheid. Die einzelnen Feststellungen und Stel-
lungnahmen der beteiligten Trager sind, da nicht als Verwaltungsakt zu qualifizieren, dagegen nicht im
Wege des Widerspruchs anfechtbar.

Die Verpflichtung des Beauftragten aus § 10 SGB IX zur Koordinierung und Durchfihrung des Verfah-
rens erstreckt sich damit auch auf das Widerspruchsverfahren. Die Widerspruchsstelle des Beauftrag-
ten hat unter umfassender Ermittlung des Sachverhaltes zu entscheiden. Dabei ist auch erneut eine
Stellungnahme des urspringlich fir das Teilbudget zustdndigen beteiligten Leistungstragers einzuholen.
Der beteiligte Trager ist als Auftraggeber wiederum berechtigt, den Beauftragten an seine Auffassung
zu binden.

Die Bekanntgabe der Entscheidung durch formalen Widerspruchsbescheid erfolgt durch den Beauf-
tragten. Auf diesem Wege wird einerseits die vom Gesetz gewollte Leistungserbringung ,wie aus einer
Hand” gewahrleistet, andererseits aber auch die Entscheidungsbefugnis des fir die Teilleistung zustén-
digen Tragers durch das Auftragsverhdaltnis nicht beschnitten.

Diese Regelungen verdeutlichen, dass es als pragmatisches Vorgehen bei einem Widerspruch sinnvoll
sein kann, fir alle eindeutigen Leistungen aus dem Persénlichen Budget einen Bewilligungsbescheid zu
erteilen und strittige Leistungen zunachst mit dem zusténdigen Leistungstrager zu kléren (siehe hierzu

auch Kapitel 6).
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KAPITEL 13

34

13 Leistungserbringung durch den Beauftragten

§ 3 Abs. 4 BudgetV regelt, dass die beteiligten Leistungstrdger ihre in der Zielvereinbarung festgeleg-
ten Teilbudgets innerhalb einer Woche nach Abschluss des trageribergreifenden Bedarfsfeststellungs-
verfahrens feststellen; sofern nicht bereits eine abschlieBende Feststellung in der Budgetkonferenz
getroffen wurde. Dariber hinaus bestimmt § 3 Abs. 5 BudgetV, dass diese Teilbudgets dem beauftrag-
ten Leistungstréger rechtzeitig zur Verfigung gestellt werden mussen.

Daraus kénnen fir den finanziellen Ausgleich zwischen den beteiligten Leistungstragern Vorgehens-
weisen abgeleitet werden, die den berechtigten Interessen sowohl des Beauftragten als auch der
beteiligten Leistungstrager entsprechen und die Basis fir die Sicherstellung der Anspriiche des Budget-
nehmers bilden. Dabei muss insbesondere der Beauftragte in die Lage versetzt werden, seinen Auftrag
(auch im Namen aller anderen) so zu erfillen, dass mit rechtzeitig zur Verfigung gestellten Teilbudgets
Vorleistungen? und entsprechende Kostenerstattungsverfahren gegen einen sdumigen Leistungstréiger
vermieden werden.

Die Leistungstréger empfehlen Vereinbarungen, die bei vergleichsweise geringen Betrégen |(...Betrag
bis zu 2.400,00 €/Jahr...) in Verbindung mit einer kirzeren Leistungsdaver (...Dauer bis 12 Monate...)
eine einmalige Zahlung zu Beginn und bei hdheren Betragen in Verbindung mit einer léngeren Lei-
stungsdauer einen festen Zahlungsrhythmus (monatlich, vierteliéhrlich im Voraus) vorsehen. Diese Ver-
einbarungen gelten fir alle Kombinationen von Leistungen (Teilbudgets), aus denen sich die Komplex-
leistung Persénliches Budget zusammen setzen kann. Auf dieser Grundlage werden zwischen den Lei-
stungstragern vor Ort einvernehmliche Regelungen Gber die Art und Weise und die jeweiligen Zeit-
punkte der Zahlungen vereinbart.

Eine Erstattung der jeweiligen Verwaltungskosten erfolgt nicht. Dies ist in der Gestaltung des Auftrags-
verhdlinisses begrindet.

2 Der Bundesagentur fir Arbeit sind solche Vorleistungen haushaltsrechtlich nicht méglich.
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MITARBEIT

In der Arbeitsgruppe der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) waren folgende Verbén-

de und Institutionen vertreten:

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsférderungswerke, Herr Nestmann

Bundesagentur fir Arbeit, Herr Simon

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen, Herr Adlhoch
Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendémter, Herr Krug
Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen Tréger der Sozialhilfe, Herr Finke
Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstdatten fur behinderte Menschen, Herr Dr. Kasper
Bundesarbeitsgemeinschaft Unterstitzte Beschaftigung, Frau Thielicke

Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker, Frau Mayer

Bundesverband fir Kérper- und Mehrfachbehinderte, Herr Miller-Fehling
Bundesvereinigung Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung, Herr Lachwitz
Deutsche Gesellschaft fir medizinische Rehabilitation, Herr Dr. Heine

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Frau Habekost

Deutsche Rentenversicherung Bund, Herr Lewerenz

Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband, Frau Zinke

Deutscher Verein fur &ffentliche und private Firsorge, Frau Dr. Rasch

Forschungsstelle ,Lebenswelten behinderter Menschen”, Universitét Tubingen, Frau Dr. Metzler
Forum selbstbestimmte Assistenz, Frau Bartz (1)

GKYV-Spitzenverband, Herr Dumeier, Herr Kukla

Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben, Frau Vieweg, Herr Chatzievgeniou

Verband der Ersatzkassen, Herr Blatt

Verband fir anthroposophische Heilpdadagogik, Sozialtherapie und soziale Arbeit,
Frau Krause-Trapp

Verband der privaten Krankenversicherung e.V., Herr Scholl

Leitung der Arbeitsgruppe: Herr Giraud, Frau Labisch (BAR)
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Anhang

I. Stellungnahme:

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Unterstitzte Beschaftigung, die Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstat-
ten fir behinderte Menschen, der Bundesverband fir Kérper- und Mehrfachbehinderte, die Bundesver-
einigung Lebenshilfe fir geistig behinderte Menschen, der Deutsche Paritétische Wohlfahrtsverband,
das Forum selbstbestimmte Assistenz, die Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben und der Verband
fur anthroposophische Heilpddagogik, Sozialtherapie und soziale Arbeit haben zu Punkt 9.4 ,Bera-
tung und Unterstitzung” folgende Stellungnahme abgegeben:

Beratung und Unterstiitzung

Gemaf § 17 Abs. 3 Satz 3 SGB IX werden Persénliche Budgets ,im Verfahren nach § 10 Abs. 1 so
bemessen, dass der individuell festgestellte Bedarf gedeckt wird und die erforderliche Beratung und
Unterstiitzung erfolgen kann.”

Der Gesetzgeber unterscheidet zwischen Beratung und Unterstitzung, ohne im Einzelnen zu definie-
ren, was mit Beratung gemeint ist und worin Unterstitzungsleistungen bestehen. Aus der Sicht der Pra-
xis ist zu konstatieren, dass behinderte Menschen im Regelfall auf umfassende Beratung vor Beantra-
gung eines Persdnlichen Budgets, wéhrend des Bedarfsfeststellungsverfahrens nach § 3 BudgetV und
nach Erlass des Verwaltungsakts, mit dem das Persénliche Budget bewilligt wird, angewiesen sind.
Schon die Frage, ob es sich fir einen behinderten Menschen ,lohnt”, ein Persdnliches Budget zu bean-
tragen, |&st einen komplexen Beratungsbedarf aus. Aber auch vor und nach Abschluss einer Zielver-
einbarung gemdf § 4 BudgetV und nach der Bewilligung des Personlichen Budgets kénnen sich viele
Fragen ergeben, die vor allem Menschen mit Lernschwierigkeiten und Menschen mit einer so genann-
ten geistigen Behinderung, aber auch Personen mit kérperlichen oder seelischen Behinderungen nur
beantworten kénnen, wenn es ihnen mdglich ist, sich adaquat beraten zu lassen.

Im Unterschied zur Beratung dirften Unterstiitzungsleistungen vor allem dann notwendig sein, wenn
behinderte Menschen bei dem eigenverantwortlichen Einsatz des Persénlichen Budgets auf die Hilfe
Dritter angewiesen sind.

Der Ubergang zwischen Beratung und Unterstitzung dirfte oft flieBend sein. Haufig wird deshalb auch
von einem Assistenzbedarf bei der Ausfihrung von Leistungen durch Personliche Budgets gesprochen,
der sowohl Beratung als auch Unterstitzung umfasst.

Die Vorschrift des § 17 Abs. 3 Satz 3 SGB IX zielt auf den Bedarf des Budgetnehmers nach Beratung
und Unterstitzung im Zusammenhang mit dem Einsatz des bewilligten Geldbetrages (Gutscheins)
nach Erlass des Verwaltungsaktes. Dies ergibt sich daraus, dass die Bemessung des Personlichen Bud-
gets im Verfahren nach § 10 SGB IX gerade darauf zielt, den Geldbetrag festzulegen, der als Geldlei-
stung oder Gutschein nach Abschluss des Verfahrens durch Verwaltungsakt bewilligt wird.

Unbestritten haben Menschen mit Behinderungen, die sich fir die neue Leistungsform interessieren,
Bedarf nach Beratung und Unterstitzung aber bereits zum Zeitpunkt der Beantragung eines Person-
lichen Budgets. Dieser Beratungs- und Unterstitzungsbedarf besteht bis zum Abschluss der das nach-
folgende Bedarfsfeststellungsverfahren beendenden Zielvereinbarung fort.

Ausgehend von der Feststellung, dass in den einzelnen Phasen der Begegnung mit einem Persénlichen
Budget durchaus unterschiedliche Assistenzbedarfe auftreten werden, ist zu fragen, welche Stelle oder
Person die erforderliche Beratung und Unterstitzung leisten soll.
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Das Teilhaberecht des SGB IX und die Leistungsgesetze der Rehabilitationstrager sehen umfangliche
Beratungs- und Unterstitzungsaufgaben der Rehabilitationstrager und ihrer Gemeinsamen Servicestel-
len vor. Z. B. umfasst die von den Tragern der Sozialhilfe zu leistende Beratung auch eine gebotene
Budgetberatung (§ 11 Abs. 2 Satz 4 SGB Xll); zu den origindren Aufgaben einer Gemeinsamen Ser-
vicestelle gehort die Beratung und Unterstitzung bei der Inanspruchnahme eines Personlichen Budgets

(§ 22 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB IX).

Solcherlei Aufgabenzuweisung zielt im Schwerpunkt auf die Beratung und Unterstitzung ,,von der
Beantragung eines Personlichen Budgets bis zu seiner Bewilligung”. Mit Blick auf die Fachlichkeit
des in der Anwendung des umfénglichen und verzweigten Rehabilitationsrechts geschulten Personals
von Leistungstrdgern und Gemeinsamen Servicestellen erscheint dies begrindet und sinnvoll. Beratung
und Auskunft gehéren im Gbrigen zu den zentralen Aufgaben der Leistungstréager (8§ 14, 15 SGB ).

Allerdings ist solcherlei Aufgabenzuweisung nicht abschlieBend zu verstehen. Auch Verbéande der
Behindertenhilfe und Selbsthilfe, die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege und ihre einschlégi-
gen Mitgliedsorganisationen leisten u. a. Beratung und Unterstitzung rund um die Beantragung eines
Personlichen Budgets.

In Einzelféllen werden die Beratungsstellen der Rehabilitationstrager oder die Gemeinsamen Service-
stellen méglicherweise kinftig auch Beratung und Unterstitzung im Zusammenhang mit dem Einsatz
von Persénlichen Budgets nach Erlass eines bewilligenden Verwaltungsakts leisten kénnen. In der
ganz Uberwiegenden Anzahl der Félle werden sie mit einer solchen Aufgabe jedoch fachlich und per-
sonell Gberfordert sein. Dies gilt in besonderer Weise dann, wenn die Aufgabe darin besteht, Men-
schen mit Lernschwierigkeiten und Menschen mit einer so genannten geistigen Behinderung beim Ein-
kauf von Leistungen zur Deckung ihres individuellen Hilfebedarfs auf dem Markt der Dienstleistungen
kontinuierlich und angemessen zu beraten und zu unterstitzen. Auch Verbdnde der Behindertenhilfe
und Selbsthilfe, die Spitzenverbénde der Freien Wohlfahrtspflege und ihre einschldgigen Mitgliedsor-
ganisationen werden eine solche Begleitungsaufgabe in der Regel nicht kostenlos tbernehmen kénnen.

Hier werden es Einzelpersonen sein, die diese besténdige Beratung und Unterstitzung leisten werden.
Zu denken ist an Angehérige, Personen aus dem sozialen Umfeld des Budgetnehmers, gesetzliche
Betreuungspersonen u. a. In vielen Fallen sind Angehérige indes nicht vorhanden oder stehen fir eine
solche Aufgabe aus persénlichen Grinden nicht zur Verfigung. Und nicht zuletzt zeigt die Umsetzung
des Rechts der gesetzlichen Betreuung, dass Nachbarschaftshilfe und birgerschaftliches Engagement
Grenzen haben. In Ermangelung ehrenamtlicher Ressourcen wird es eine Vielzahl von Féllen geben, in
denen Beratung und Unterstitzung im Umgang mit dem Persdnlichen Budget nur entgeltlich zu erhalten
sein wird.

Die auf diese Weise entstehenden Kosten (Vergitungen, Honorare, Sachkosten) muss der Budgetneh-
mer aus seinem Persénlichen Budget bestreiten (§ 17 Abs. 3 Satz 3 SGB IX).

Dies setzt eine entsprechende Bemessung des Budgets im Rahmen des Bedarfsfeststellungsverfahrens
voraus. So ist es gemeinsame Aufgabe der an diesem Verfahren Beteiligten, Maglichkeiten und Gren-
zen ehrenamtlicher Assistenz im Einzelfall auszuloten und bei Bedarf die erforderlichen Assistenz-
kosten in die Bemessung des Persénlichen Budgets einzubeziehen.

BEI DER BEMESSUNG DES PERSONLICHEN BUDGETS MUSSEN ASSISTENZKOSTEN
BERUCKSICHTIGT WERDEN.

Das Personliche Budget ist der Hohe nach limitiert. Die Hohe des Persénlichen Budgets soll die Kosten
aller bisher individuell festgestellten, ohne das Persénliche Budget zu erbringenden Leistungen nicht

Uberschreiten (§ 17 Abs. 3 Satz 4 SGB IX).
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Von Seiten der Leistungstrager wird verschiedentlich die Auffassung vertreten, dass im System der
Sachleistung keine Assistenzkosten anfielen und dementsprechend auch bei der Bemessung eines Per-
sonlichen Budgets keine Bericksichtigung finden kénnten. Dem ist zu widersprechen. Zum einen sind
Kosten fir Verwaltung, Regie und Beratung stets integrierter Bestandteil z. B. von Leistungsentgelten,
die im System der §§ 75 ff. SGB XII an Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe ausgeschittet
werden. Zum anderen bedeutet die Verknipfung der Leistungsgesetze der Rehabilitationstréger mit
dem Teilhaberecht des SGB IX an vielen Stellen die erweiterte Pflicht der Leistungstrager, Beratung und
Unterstitzung von Budgetnehmern sicherzustellen (z. B. § 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB Vi. V.m. § 17
Abs. 3 Satz 3 SGB IX). Dabei kann es nicht darum gehen, den Budgetnehmer verpflichtend auf die
kostenlosen Beratungs- und Unterstitzungsangebote der Leistungstréger und/oder ihrer Gemeinsamen
Servicestellen zu verweisen. Dies widersprdache dem von den Leistungstradgern gemaf3 § 9 Abs. 1

SGB IX zu beriicksichtigenden Wunsch- und Wahlrecht des Leistungsberechtigten und damit der Ziel-
setzung des SGB IX, die Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen zu starken.

Fohrt die Bericksichtigung von Assistenzkosten bei der Bemessung des Personlichen Budgets im Einzel-
fall zu einer Uberschreitung der im Sachleistungssystem zu veranschlagenden Kosten, so darf das Per-
sonliche Budget nicht mit Hinweis hierauf versagt werden.

Dies widersprache dem Willen des Gesetzgebers, der die Vorschrift Gber die Begrenzung des Persén-
lichen Budgets der Hohe nach als Soll-Vorschrift gefasst und damit Uberschreitungen vorausgeschaut
und ausdricklich erméglicht hat. Soll das Ziel des SGB IX, die selbstbestimmte und gleichberechtigte
Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der Gesellschaft zu starken, u. a. dadurch erreicht wer-
den, dass der Grundsatz des Vorranges offener Hilfen (,ambulant vor stationér) offensiv umgesetzt
wird, so missen — zumindest fir einen Ubergangszeitraum im Einzelfall — erhhte Kosten z. B. dann in
Kauf genommen werden, wenn ein Leistungsberechtigter seinen Lebensrahmen grundsténdig verandert
und aufgrund seiner Behinderung hierbei auf vermehrte Beratung und Unterstitzung angewiesen ist.
Woirde in solchen Féllen von Seiten der Leistungstréger auf die Limitierung des Personlichen Budgets
verwiesen, so bedeutete dies eine Ausgrenzung von Menschen mit Assistenzbedarf im Umgang mit
dem Persénlichen Budget aus dieser zukunftsweisenden Leistungsform.
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Il. Gesetzliche Grundlagen
SGB IX = Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

§ 10 Koordinierung der Leistungen

(1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich
sind, ist der nach § 14 leistende Rehabilitationstréger dafir verantwortlich, dass die beteiligten Rehabi-
litationstrager im Benehmen miteinander und in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten die nach
dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen funktionsbezogen feststellen und
schriftlich so zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinander greifen. Die Leistungen werden entspre-
chend dem Verlauf der Rehabilitation angepasst und darauf ausgerichtet, den Leistungsberechtigten
unter Beriicksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls die den Zielen der §§ 1 und 4 Abs. 1 ent-
sprechende umfassende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

zigig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer zu erméglichen. Dabei sichern die Rehabilitationstrager
durchgehend das Verfahren entsprechend dem jeweiligen Bedarf und gewdhrleisten, dass die wirksa-
me und wirtschaftliche Ausfihrung der Leistungen nach gleichen MaBstaben und Grundsdtzen erfolgt.

()

§ 14 Zustandigkeitskldrung

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilitationstréger innerhalb von zwei
Wochen nach Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er nach dem fir ihn geltenden Leistungsgesetz fir
die Leistung zustandig ist; bei den Krankenkassen umfasst die Prifung auch die Leistungspflicht nach

§ 40 Abs. 4 des Funften Buches. Stellt er bei der Prisfung fest, dass er fur die Leistung nicht zusténdig
ist, leitet er den Antrag unverziglich dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrager zu.
Muss fir eine solche Feststellung die Ursache der Behinderung geklart werden und ist diese Klarung in
der Frist nach Satz 1 nicht méglich, wird der Antrag unverziglich dem Rehabilitationstrager zugeleitet,
der die Leistung ohne Ricksicht auf die Ursache erbringt. Wird der Antrag bei der Bundesagentur fir
Arbeit gestellt, werden bei der Prifung nach den Sétzen 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 Rehabilitationstrédger den Rehabilitationsbedarf
unverziglich fest. Muss fir diese Feststellung ein Gutachten nicht eingeholt werden, entscheidet der
Rehabilitationstrager innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang. Wird der Antrag weitergelei-
tet, gelten die Satze 1 und 2 fir den Rehabilitationstréger, an den der Antrag weitergeleitet worden
ist, entsprechend; die in Satz 2 genannte Frist beginnt mit dem Eingang bei diesem Rehabilitationstra-
ger. Ist fur die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung
innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens getroffen. Kann der Rehabilitationstréger,
an den der Antrag weitergeleitet worden ist, fir die beantragte Leistung nicht Rehabilitationstréger
nach § 6 Abs. 1 sein, klért er unverziglich mit dem nach seiner Auffassung zusténdigen Rehabilitations-
trager, von wem und in welcher Weise Gber den Antrag innerhalb der Fristen nach den Satzen 2 und 4
entschieden wird und unterrichtet hieriber den Antragsteller.

()

§ 17 Ausfishrung von Leistungen, Persénliches Budget
(1) Der zustandige Rehabilitationstrager kann Leistungen zur Teilhabe
1. allein oder gemeinsam mit anderen Leistungstrégern,

2. durch andere Leistungstréger oder
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3. unter Inanspruchnahme von geeigneten, insbesondere auch freien und gemeinnitzigen oder priva-
ten Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen (§ 19) ausfihren. Er bleibt fir die Ausfihrung der Leis-
tungen verantwortlich. Satz 1 gilt insbesondere dann, wenn der Rehabilitationstréger die Leistung
dadurch wirksamer oder wirtschaftlicher erbringen kann.

(2) Auf Antrag kénnen Leistungen zur Teilhabe auch durch ein Personliches Budget ausgefihrt werden,
um den Leistungsberechtigten in eigener Verantwortung ein méglichst selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen. Bei der Ausfihrung des Persénlichen Budgets sind nach Maf3gabe des individuell festge-
stellten Bedarfs die Rehabilitationstrager, die Pflegekassen und die Integrationsdmter beteiligt. Das Per-
sonliche Budget wird von den beteiligten Leistungstragern trageribergreifend als Komplexleistung
erbracht. Budgetfdhig sind auch die neben den Leistungen nach Satz 1 erforderlichen Leistungen der
Krankenkassen und der Pflegekassen, Leistungen der Trager der Unfallversicherung bei Pflegebedirf-
tigkeit sowie Hilfe zur Pflege der Sozialhilfe, die sich auf alltégliche und regelmaflig wiederkehrende
Bedarfe beziehen und als Geldleistungen oder durch Gutscheine erbracht werden kénnen. An die Ent-
scheidung ist der Antragsteller fir die Dauer von sechs Monaten gebunden.

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

(4) Enthdlt das Persénliche Budget Leistungen mehrerer Leistungstrager, erlésst der nach § 14 zustandi-
ge der beteiligten Leistungstrager im Auftrag und im Namen der anderen beteiligten Leistungstrager
den Verwaltungsakt und fihrt 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 fir den handelnden Leistungstréger zustandige Widerspruchsstelle erldsst auch den

Widerspruchsbescheid.

(5) § 17 Abs. 3 in der am 30. Juni 2004 geltenden Fassung findet auf Modellvorhaben zur Erprobung
der EinfGhrung Personlicher Budgets weiter Anwendung, die vor Inkraftireten dieses Gesetzes begon-
nen 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 budgetfdhigen Leistungen in Geld
und die Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen unter wissenschaftlicher Begleitung und Auswer-
tung erprobt werden.

§ 21a Verordnungserméchtigung

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung wird erméchtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates Naheres zum Inhalt und Ausfihrung des Persénlichen Budgets,
zum Verfahren sowie zur Zustandigkeit bei Beteiligung mehrerer Leistungstrager zu regeln.

§ 22 Aufgaben

(1) Gemeinsame &rtliche Servicestellen der Rehabilitationstrager bieten behinderten und von Behinde-
rung bedrohten Menschen, ihren Vertrauenspersonen und Personensorgeberechtigten nach § 60 Bera-
tung und Unterstitzung an. Die Beratung und Unterstitzung umfasst insbesondere,

1 ()
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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 die Erfillung von Mitwirkungspflichten zu helfen,

3.(.)

§ 102 Aufgaben des Integrationsamtes

()

(7) Das Integrationsamt kann seine Leistungen zur begleitenden Hilfe im Arbeitsleben auch als Person-
liches Budget ausfihren. § 17 gilt entsprechend.

§ 159 Ubergangsregelung

()

(5) § 17 Abs. 2 Satz 1 ist vom 1. Januar 2008 an mit der Maf3gabe anzuwenden, dass auf Antrag
Leistungen durch ein Personliches Budget ausgefihrt werden.

SGB Ill - Arbeitsférderung

§ 103 Leistungen

Die besonderen Leistungen umfassen

1. das Ubergangsgeld nach den §§ 160 bis 162,

2. das Ausbildungsgeld, wenn ein Ubergangsgeld nicht erbracht werden kann,
3. die Ubernahme der Teilnahmekosten fir eine Maf3nahme

4. (weggefallen).

Die Leistungen kdnnen auf Antrag auch als Teil eines trageribergreifenden Personlichen Budgets
erbracht werden; § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches in Verbindung mit der Budgetverordnung und
§ 159 des Neunten Buches finden Anwendung.

SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung

§ 2 Leistungen

()

(2) Die Versicherten erhalten die Leistungen als Sach- und Dienstleistungen, soweit dieses oder das
Neunte Buch nichts Abweichendes vorsehen. Die Leistungen kénnen auf Antrag auch als Teil eines tré-
geribergreifenden Persénlichen Budgets erbracht werden; § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches in
Verbindung mit der Budgetverordnung und § 159 des Neunten Buches finden Anwendung.

()

§ 11 Leistungsarten
(1) Versicherte haben nach den folgenden Vorschriften Anspruch auf Leistungen

1. (weggefallen)

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

61



62

2. zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie zur Empféangnisverhitung, bei

Sterilisation und bei Schwangerschaftsabbruch (§§ 20 bis 24b),

3. zur Friherkennung von Krankheiten (§§ 25 und 26),

4. zur Behandlung einer Krankheit (§§ 27 bis 52),

5. des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches.

()

(2) Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie auf unter-
haltssichernde und andere ergénzende Leistungen, die notwendig sind, um eine Behinderung oder
Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu
verhiten oder ihre Folgen zu mildern. (...)

SGB VI - Gesetzliche Rentenversicherung

§ 13 Leistungsumfang

(1) Der Trager der Rentenversicherung bestimmt im Einzelfall unter Beachtung der Grundsétze der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit Art, Daver, Umfang, Beginn und Durchfihrung dieser Leistungen sowie
die Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgeméfBem Ermessen. Die Leistungen kénnen auf Antrag auch
als Teil eines trageribergreifenden Personlichen Budgets erbracht werden; § 17 Abs. 2 bis 4 des
Neunten Budgets in Verbindung mit der Budgetverordnung und § 159 des Neunten Buches finden
Anwendung.

()

SGB VIl - Gesetzliche Unfallversicherung

§ 26 Grundsatiz

(1) Versicherte haben nach Maf3gabe der folgenden Vorschriften und unter Beachtung des Neunten
Buches Anspruch auf Heilbehandlung einschliellich Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft, auf erganzende Leistun-
gen, auf Leistungen bei Pflegebedurftigkeit sowie auf Geldleistungen. Sie kénnen einen Anspruch auf
Ausfihrung der Leistungen durch ein Persénliches Budget nach

§ 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches in Verbindung mit der Budgetverordnung und § 159 des Neun-
ten Buches haben; dies gilt im Rahmen des Anspruchs auf Heilbehandlung nur fir die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation.

(o)

SGB VIl - Kinder- und Jugendhilfe

§ 35a Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
(.er)

(3) Aufgabe und Ziel der Hilfe, die Bestimmung des Personenkreises sowie die Art der Leistungen rich-
ten sich nach § 53 Abs. 3 und 4 Satz 1, den §§ 54, 56 und 57 des Zwélften Buches, soweit diese auf
seelisch behinderte oder von einer solchen Behinderung bedrohten Personen Anwendung finden. |...)
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SGB Xl - Soziale Pflegeversicherung

§ 28 Leistungsarten, Grundsdtze
(1) Die Pflegeversicherung gewdhrt folgende Leistungen:

12. Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches.

§ 35a Teilnahme an einem tréigeribergreifenden Personlichen Budget nach § 17 Abs. 2 - 4 des
Neunten Buches

Pflegebedirftige konnen auf Antrag die Leistungen nach den §§ 36, 37 Abs. 1, §§ 38, 40 Abs. 2 und
8§ 41 auch dls Teil eines trageribergreifenden Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches in

Verbindung mit der Budgetverordnung und § 159 des Neunten Buches erhalten; bei der Kombinations-
leistung nach § 38 ist nur das anteilige und im Voraus bestimmte Pflegegeld als Geldleistung budgetfd-

hig, die Sachleistungen nach den §§ 36, 38 und 41 dirfen nur in Form von Gutscheinen zur Verfigung
gestellt werden, die zur Inanspruchnahme von zugelassenen Pflegeeinrichtungen nach diesem Buch
berechtigen. Der beauftragte Leistungstréger nach § 17 Abs. 4 des Neunten Buches hat sicherzustel-
len, dass eine den Vorschriften dieses Buches entsprechende Leistungsbewilligung und Verwendung

der Leistungen durch den Pflegebedirftigen gewdhrleistet ist. Andere als die in Satz 1 genannten Leis-

tungsanspriche bleiben ebenso wie die sonstigen Vorschriften dieses Buches unberihrt.

SGB XII - Sozialhilfe

§ 11 Beratung und Unterstiitzung, Aktivierung

(o)

(2) Die Beratung betrifft die persénliche Situation, den Bedarf sowie die eigenen Krafte und Mittel

sowie die mogliche Starkung der Selbsthilfe zur aktiven Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft und
zur Uberwindung der Notlage. Die aktive Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft umfasst auch ein
gesellschaftliches Engagement. Zur Uberwindung der Notlage gehdrt auch, die Leistungsberechtigten

fur den Erhalt von Sozialleistungen zu befdhigen. Die Beratung umfasst auch eine gebotene Budgetbe-

ratung.

§ 57 Tréigeribergreifendes Personliches Budget

Leistungsberechtigte nach § 53 kénnen auf Antrag Leistungen der Eingliederungshilfe auch als Teil
eines trageribergreifenden Persdnlichen Budgets erhalten. § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches in
Verbindung mit der Budgetverordnung und § 159 des Neunten Buches sind insoweit anzuwenden.

§ 61 Leistungsberechtigte und Leistungen

()

(4) Die Hilfe zur Pflege umfasst hausliche Pflege, Hilfsmittel, teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege und
stationdre Pflege. Der Inhalt der Leistungen nach Satz 1 bestimmt sich nach den Regelungen der Pfle-
geversicherung fur die in § 28 Abs. 1 Nr. 1, 5 bis 8 des Elften Buches aufgefihrten Leistungen; § 28

Abs. 4 des Elften Buches gilt entsprechend. Die Hilfe zur Pflege kann auf Antrag auch als Teil eines tra-

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

()
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Gesetz iber die Alterssicherung der Landwirte

§ 10 Umfang und Ort der Leistungen

(1) For Umfang und Ort der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie der sonstigen und ergén-
zenden Leistungen gelten vorbehaltlich von § 58 Nr. 1 §§ 13 und 15, § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 3 bis 5,
§ 31 Abs. 1 Satz 2, § 31 Abs. 2 Satz 1 und § 32 Abs. 1, 2, 4 und 5 des Sechsten Buches Sozialge-
setzbuch sowie §§ 18, 44 Abs. 1 Nr. 3 bis 6 und § 53 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch entspre-
chend.

Budgetverordnung
Verordnung zur Durchfiihrung des § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
(Budgetverordnung - Budget V) vom 27. Mai 2004

Auf Grund des § 21a des Neunten Buches Sozialgesetzbuch — Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Mensch — (Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI. | S. 1046, 1047), der durch Artikel 8

Nr. 4 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003 (BGBI. | S. 3022) eingefiigt worden ist, verordnet das
Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung:

§ 1 Anwendungsbereich

Die Ausfihrung von Leistungen in Form Persénlicher Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch, der Inhalt Persénlicher Budgets sowie das Verfahren und die Zustandigkeit
der beteiligten Leistungstrager richten sich nach den folgenden Vorschriften.

§ 2 Beteiligte Leistungstréiger

Leistungen in Form Persénlicher Budgets werden von den Rehabilitationstrégern, den Pflegekassen und
den Integrationsémtern erbracht, von den Krankenkassen auch Leistungen, die nicht Leistungen zur Teil-
habe nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch sind, von den Tragern der Sozialhilfe auch Leistungen
der Hilfe zur Pflege. Sind an einem Personlichen Budget mehrere Leistungstrdger beteiligt, wird es als
trageribergreifende Komplexleistung erbracht.

§ 3 Verfahren

(1) Der nach § 17 Abs. 4 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch zusténdige Leistungstréager (Beauftrag-
ter) unterrichtet unverziglich die an der Komplexleistung beteiligten Leistungstréger und holt von die-
sen Stellungnahmen ein, insbesondere zu

1. dem Bedarf, der durch budgetfahige Leistungen gedeckt werden kann, unter Beriicksichtigung des
Wounsch- und Wahlrechts nach § 9 Abs. 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch,

2. der Hohe des Personlichen Budgets als Geldleistung oder durch Gutscheine,

3. dem Inhalt der Zielvereinbarung nach § 4,

4. einem Beratungs- und Unterstitzungsbedarf.

Die beteiligten Leistungstrager sollen ihre Stellungnahmen innerhalb von zwei Wochen abgeben.

(2) Wird ein Antrag auf Leistungen in Form eines Persdnlichen Budgets bei einer gemeinsamen Service-
stelle gestellt, ist Beauftragter im Sinne des Absatzes 1 der Rehabilitationstrager, dem die gemeinsa-
men Servicestelle zugeordnet ist.
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(3) Der Beauftragte und, soweit erforderlich, die beteiligten Leistungstréger beraten gemeinsam mit der
Antrag stellenden Person in einem trageribergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahren die Ergebnisse
der von ihnen getroffenen Feststellungen sowie die gemaB3 § 4 abzuschlieBende Zielvereinbarung. An
dem Verfahren wird auf Verlangen der Antrag stellenden Person eine Person ihrer Wahl beteiligt.

(4) Die beteiligten Leistungstrager stellen nach dem fir sie geltenden Leistungsgesetz auf der Grundla-
ge der Ergebnisse des Bedarfsfeststellungsverfahrens das auf sie entfallende Teilbudget innerhalb einer

Woche nach Abschluss des Verfahrens fest.

(5) Der Beauftragte erlasst den Verwaltungsakt, wenn eine Zielvereinbarung nach § 4 abgeschlossen
ist, und erbringt die Leistung. Widerspruch und Klage richten sich gegen den Beauftragten. Laufende
Geldleistungen werden monatlich im Voraus ausgezahli; die beteiligten Leistungstrager stellen dem
Beauftragten das auf sie entfallende Teilbudget rechtzeitig zur Verfigung. Mit der Auszahlung oder
der Ausgabe von Gutscheinen an die Antrag stellende Person gilt deren Anspruch gegen die beteilig-
ten Leistungstrager insoweit als erfillt.

(6) Das Bedarfsfeststellungsverfahren fir laufende Leistungen wird in der Regel im Abstand von zwei
Jahren wiederholt. In begrindeten Féllen kann davon abgewichen werden.

§ 4 Zielvereinbarung

(1) Die Zielvereinbarung wird zwischen der Antrag stellenden Person und dem Beauftragten abge-
schlossen. Sie enthdlt mindestens Regelungen tber

1. die Ausrichtung der individuellen Férder- und Leistungsziele,
2. die Erforderlichkeit eines Nachweises fir die Deckung des festgestellten individuellen Bedarfs sowie
3. die Qualitatssicherung.

(2) Die Antrag stellende Person und der Beauftragte kdnnen die Zielvereinbarung aus wichtigem
Grund mit sofortiger Wirkung schriftlich kindigen, wenn ihnen die Fortsetzung nicht zumutbar ist. Ein
wichtiger Grund kann fir die Antrag stellende Person insbesondere in der persénlichen Lebenssituation
liegen. Fir den Beauftragten kann ein wichtiger Grund dann vorliegen, wenn die Antrag stellende Per-
son die Vereinbarung, insbesondere hinsichtlich des Nachweises zur Bedarfsdeckung und der Quali-
tatssicherung nicht einhdlt. Im Falle der Kindigung wird der Verwaltungsakt aufgehoben.

(3) Die Zielvereinbarung wird im Rahmen des Bedarfsfeststellungsverfahrens fir die Dauver des Bewilli-
gungszeitraumes der Leistungen des Personlichen Budgets abgeschlossen, soweit sich aus ihr nichts
Abweichendes ergibt.

§ 5 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am O1. Juli 2004 in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

65



66

Ill. Mustervordrucke

1. Muster-Antragsformular fiir Leistungen durch ein trédgeriibergreifendes
Persénliches Budget

Antrag auf Leistungen durch ein Persdnliches Budget

| (Original bei Beauftragtem, Kopien an beteiligte Leistungstréager und an Antrag stellende Person

1. Antrag aufnehmende Stelle und Person

Erste Beratung am: (] Folgeberatung am:

Falls notwendig, Unterstlutzung vorhanden?
[ ja, durch

1 nein

Einbeziehung weiterer Personen (z. B. rechtlicher Betreuer, Bezugspersonen, behandelnder
Arzt):

2. Personliche Daten:

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift evtl. Telefon/Fax/E-Mail
Kreditinstitut (Name, Ort) Bankleitzahl Kontonummer

Geschlecht: (1 mannlich [ weiblich  Rentenversicherungs-Nr.:

Krankenkasse: Krankenversicherten-Nr.:

Pflegestufe: Kundennummer Agentur fur Arbeit:

Anerkennung nach dem BVG: [1ja [nein Hilfebedarfsgruppe:

MdJE/GdB: Gleichstellung: CJja [ nein
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3. Beantragte Leistungen aus folgenden Leistungsbereichen
(méglichst mit Angaben zu Art, Umfang und Form der Ausfiuhrung):

] Medizinische Rehabilitation

L] Teilhabe am Arbeitsleben

[] Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

[] Ergénzende Leistungen

O] Leistungen zur Pflege

] Weitere Leistungen
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Mdgliche beteiligte Leistungstriger mit Adresse und Ansprechpartner:
[] Krankenkasse

[] Bundesagentur fur Arbeit
[ Unfallversicherung
] Rentenversicherung
] Kriegsopferversorgung

[ Kriegsopferfiirsorge
[ Offentliche Jugendhilfe

[] Sozialhilfe

[ Pflegekasse

] Integrationsamt

Bereits vorliegende Bewilligungs- bzw. Ablehnungsbescheide mit Angaben zum
Leistungstrager, zur betreffenden Leistung und zum Datum des Bescheides und
Untersuchungsbefunde und -berichte (méglichst Kopien beifligen):

OoOoO0ooo

. Hinweis:

[ Hinweise der Antrag stellenden Person z. B. in Bezug auf ihr Wunsch- und Wahlrecht, auf
die Form der Leistungsbeschaffung, zu Leistungen in Geld oder durch Gutscheine, zu
weiteren Leistungen als Sachleistung bzw. einmaligen oder regelmaBigen Geldleistungen
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Einverstandniserklarung / Widerspruchsrecht:

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, die im Rahmen der Bewilligung und
Vergabe eines Persdnlichen Budgets nach § 17 Abs. 2-4 SGB 1X i.V.m. der Budgetverordnung
an mich erforderlicherweise erhoben werden, zu diesem Zweck an die beteiligten Leistungs-
trager Ubermittelt werden durfen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten, die im Zusammenhang mit einer Begutachtung
wegen der Erbringung von Sozialleistungen bekannt geworden sind, fur eigene gesetzliche
soziale Aufgaben z. B. einem anderen Gutachter oder an andere Sozialleistungstrager auch fur
deren gesetzliche Aufgaben Ubermittelt werden durfen (§§ 69 Abs. 1, Nr. 1, 76 Abs. 2 SGB X);
ich dem widersprechen kann; ein Widerspruch zur Versagung oder Entziehung der
beantragten Leistung fuhren kann, nachdem ich auf diese Frage schriftlich hingewiesen
worden bin und eine mir gesetzte angemessene Frist verstrichen ist (§ 66 SGB I).

Ort, Datum Unterschrift der Antrag stellenden Person/
des rechtlichen Vertreters

Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift der Antrag stellenden Person/
des rechtlichen Vertreters

Bestatigung der Antragsaufnahme:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift der Antrag aufnehmenden Person

10.

Ergebnis/Wiedervorlage:

] Antragsaufnahme am: Weiterleitung des Antrages an:

[ Verlauf der Beratung/Ergebnis :

I Stellungnahmen einholen von:

] Voraussichtliche Form des trageribergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahrens:
[ vereinfachtes Verfahren

L1 ausfihrliches Verfahren, weil

[] Wiedervorlage/Weiteres Procedere
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2. Muster-Gesamtbescheide

Integrationsamt
Behinderte Menschen im Beruf

Servicezeiten: Montag-Donnerstag 08:30 - 12:30 Uhr, 14:00 - 15:30 Uhr

Freitag 08:30 - 12:30 Uhr

Landschaftsverband Westfalen-Lippe - 48133 Munster

Ansprechpartner:
Herrn P P
Peter Mustermann
Piusallee 44 Tel.:
48147 Munster Fax:

E-Mail:

Az.: 61L-142215-3 Miunster, den .......

Gesamtbescheid Persénliches Budget

Sehr geehrter Herr Mustermann,

auf lhren Antrag vom ..., Teilhabeleistungen in Form eines Persénlichen Budgets zu erbringen,
ergeht auf der Grundlage des § 17 des Sozialgesetzbuchs IX (SGB IX) nachfolgender
Gesamtbescheid Uber ergéanzende Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, der Teilhabe am
Arbeitsleben und der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben.

1.

21

2.2

70

Das Integrationsamt des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) ist als beteiligter
und gemaR § 14 SGB IX zustandiger Leistungstrager zustandig fur den Erlass dieses
Gesamtbescheides.

Der Gesamtbescheid ergeht im eigenen Namen des Integrationsamtes des LWL sowie im
Auftrag der AOK Westfalen-Lippe als Tragerin der gesetzlichen Krankenversicherung und
der LVA Westfalen als Tragerin der gesetzlichen Rentenversicherung.

Die Hohe des lhnen nach MaRgabe der nachfolgenden Regelungen zur Verfugung
stehenden Gesamtbudgets betragt ... €.

Das Gesamtbudget umfasst als Teilbudgets

- Leistungen der AOK Westfalen-Lippe (Az....) als ergénzende Leistung zur
medizinischen Rehabilitation gemaR § 44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX-Rehabilitationssport in
Herzsportgruppen (s. Ziffer 2.4) in Héhe von ... €,

- Leistungen der LVA Westfalen (Az....) zur Teilhabe am Arbeitsleben gemaR § 33 Abs. 3
Nr. 3 SGB IX — Weiterbildung zum Qualitatsprifer (s. Ziffer 2.5) in Héhe von ...€ und

- Leistungen des Integrationsamtes des LWL zur begleitenden Hilfe im Arbeitsleben
gemal § 102 Abs. 4 SGB IX (s. Ziffer 2.6) — Arbeitsassistenz in Héhe von ...€.

0 ; Warendorfer Str. 21-23 Konto der Hauptkasse des
LWL Fur die MQHSCheI’]. 48145 Munster, Telefon: 0251 591-01 Landschaftsvel?bandes Westfalen-Lippe:
FUr Westfalen-Lippe. Offentliche Verkehrsmittel: ab Hbf Bussteig A, WestLB AG Minster
Linien 2 und 10 bis Zumsandestrake BLZ 400 500 00, Konto-Nr. 60 129
Parken: LWL-Parkplatze am Haus IBAN: DE35 4005 0000 0000 0601 29

BIC: WELADE3M
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2.3

2.4

241

242

243

2.5

251

252

253

26

261

26.2

Die Feststellung der einzelnen leistungsbegrindenden Bedarfe erfolgte aufgrund

- der Stellungnahme der AOK Westfalen-Lippe vom ...,
- der Stellungnahme der LVA Westfalen vom ...,
- der Stellungnahme des Ingenieur-Fachdienstes des LWL-Integrationsamtes vom ...

- sowie des tragerubergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahrens (ausfuhrliches
Verfahren) mit Ihnen am ...

Rehabilitationssport in Herzsportgruppen

Bewilligt werden lhnen ... € fir 90 Ubungseinheiten Rehabilitationssport in
Herzsportgruppen die im Zeitraum 01.09.2008 bis 31.08.2010 in Anspruch genommen
werden kénnen.

Der Rehabilitationssport dient der Starkung Ihrer Ausdauer und Kraft, der Verbesserung
Ihrer Koordination und Flexibilitat und der Hilfe zur Selbsthilfe und ist unter standiger
arztlicher Betreuung und Uberwachung durchzufihren.

Zum Nachweis der zweckentsprechenden Mittelverwendung legen Sie dem Integrationsamt
bitte spatestens bis zum 30.09.2009 eine Zwischenbestatigung und bis zum 30.09. 2010
eine Abschlussbestatigung Uber Ihre Teilnahme am Rehabilitationssport im bewilligten
Umfang sowie Uber die standige &rztliche Betreuung und Uberwachung der Ubungsstunden
vor.

Weiterbildung zum Qualitatsprifer

Zur Erhaltung Ihrer Erwerbsfahigkeit werden hnen ... € zum Besuch einer beruflichen
WeiterbildungsmaRnahme zum Qualitatsprufer bewilligt.

Die QualifizierungsmaRnahme ist in einer von der LVA Westfalen bzw. von der 6rtlichen
Agentur fur Arbeit zertifizierten Einrichtung der beruflichen Weiterbildung in
berufsbegleitender Form durchzufiihren. Die Dauer der Qualifizierungsmafnahme soll ein
Jahr ab MaRnahmebeginn nicht Gberschreiten.

Zum Nachweis der zweckentsprechenden Mittelverwendung und zur Uberpriifung der

Zielerreichung legen Sie dem Integrationsamt des LWL bitte folgende Unterlagen vor:

- Vereinbarung mit einem Bildungstréger im Sinne der Ziffer 2.5.2 Uber Art, Dauer, Inhalt
und Zwischenprifungen der Weiterbildung zum Qualitatsprifer,

- vierteljahrliche Zwischenberichte des Bildungstragers tber lhre Kursteilnahme und den
von Ihnen erreichten Fortbildungsstand sowie

- 2Zwischenzeugnis(se) und Abschlusszeugnis.

Arbeitsassistenz

Zur Ausubung lhrer derzeitigen Tatigkeit als Dreher bei der Firma ... bendtigen Sie
aufgrund der Folgen lhres Herzinfarktes eine Arbeitsplatzassistenz von 2 bis 3 Stunden
arbeitstaglich. Hierfur werden lhnen vom Integrationsamt des LWL ... € monatlich zur
Verflgung gestellt. Als Aufwandspauschale fur Regiekosten (z. B. Lohnabrechnung und
Abfuhrung von Sozialversicherungsbeitrdgen fur die Assistenzkraft durch einen
Steuerberater) erhalten Sie zuséatzlich ... € monatlich.

Der Einsatz der Assistenzkraft dient

- der Vermeidung von regelméaRig an Ihrem Arbeitsplatz anfallenden Hebe- und
Tragearbeiten sowie

- zur Ubernahme innerbetrieblicher Wege im Rahmen der lhnen obliegenden
Maschinenbedienung und -kontrolle.
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2.6.3 Zum Nachweis der zweckentsprechenden Mittelverwendung legen Sie dem Integrationsamt
des LWL bitte
- eine Kopie des Arbeitsvertrages mit Ihrer Assistenzkraft sowie
- der Beauftragung eines Dritten hinsichtlich der Lohnabrechnung usw. vor.
Hinsichtlich der Vorlage des Arbeitsvertrages mit der Assistenzkraft wird auf die
Ubersendung des den Arbeitslohn betreffenden Teils verzichtet.

2.7 Die nédheren Einzelheiten zu den individuellen Férder- und Teilhabezielen, zur
Qualitatssicherung, zur Nachweiserbringung und zum Bedarf an Beratung und
Unterstutzung sind der mit Ihnen abgeschlossenen Zielvereinbarung vom ... (Anlage 1) zu
entnehmen. Diese Zielvereinbarung ist verbindlicher Bestandteil dieses Gesamtbescheids.

3. Das Persdnliche Budget wird lhnen jeweils zum Monatsersten in monatlichen Teilraten in
Hdéhe von .... auf Ihr Konto mit der Nummer ... bei der Volksbank Munster (BLZ: ...)
ausgezahlt. Die Auszahlung der ersten Rate erfolgt zum 01.09.2008.

4, Die gemeinsame Uberpriifung der in der Zielvereinbarung vom ... vereinbarten individuellen
Forder- und Leistungsziele erfolgt erstmals 6 Monate nach der Auszahlung der ersten
Teilrate des Persdnlichen Budgets, das heif3t im Marz 2009.

5. Sie sind verpflichtet, das Integrationsamt des LWL zu benachrichtigen, wenn
- gegen die Durchfiihrung des Rehabilitationssports im Verlauf des
Bewilligungszeitraums arztliche Bedenken erhoben werden,
- die Teilnahme bzw. die Erreichung des Qualifikationsziels bei der beruflichen
Weiterbildung zum Qualitatsprifer nicht mehr méglich bzw. ernsthaft gefahrdet ist,
- lhr Arbeitsverhaltnis mit der Firma ZZ konkret gefahrdet ist.

6. Dieser Bescheid kann ganz oder teilweise aufgehoben oder widerrufen werden, wenn
- Sie unrichtige Angaben Uber wesentliche Tatsachen gemacht oder wesentliche
Tatsachen verschwiegen haben
- Sie gegen lhre Mitteilungspflicht nach Ziffer 5 dieses Bescheides verstof3en,
- Sie die Férderungsbetrage nicht fur die angegebenen Zwecke verwenden.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder
zur Niederschrift beim Direktor des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe Widerspruch
erheben. Gegenstand Ihres Widerspruches kénnen sein

- der Gesamtbescheid als solcher,

- die mit den Teilbudgets im Sinne der Ziffern 2.4 — 2.6 verbundenen Leistungen.

Briefadresse: Der Direktor des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe, 48133 Munster
(Nachtbriefkasten am Verwaltungsgebaude Freiherr-vom-Stein-Platz 1)
Hausanschrift: Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe, Integrationsamt,

Warendorfer Stralle 21 — 23, 48145 MUnster

Die Frist wird auch durch Einlegung des Widerspruchs bei dem Widerspruchsausschuss beim
Integrationsamt gewabhrt.

Sollte die Frist durch das Verschulden eines von |hnen Bevollmachtigten versaumt werden, wird
dieses Verschulden lhnen zugerechnet.

Mit freundlichem Gruf3
Der Direktor des Landschaftsverbandes
Im Auftrag
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Musterbescheid (Uberdrtlicher Trager der Sozialhilfe als Beauftragter)

Gesamtbescheid iiber die Gewahrung des Personlichen Budgets

Sehr geehrter Herr Mustermann,

auf lhren Antrag vom ..., Teilhabeleistungen in Form eines Personlichen Budgets zu erhalten,
ergeht auf der Grundlage des § 17 des Sozialgesetzbuchs IX (SGB IX) nachfolgender
Gesamtbescheid Uber Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, der hduslichen
Pflege und Grundsicherung.

1. Der ... als Uberdrtlicher Trager der Sozialhilfe ist als beteiligter und gemaR § 14 SGB IX
zustandiger Leistungstrager zustandig fur den Erlass dieses Gesamtbescheides (Beauftragter).

2. Der Gesamtbescheid ergeht im eigenen Namen des ... als Beauftragter sowie im Auftrag des
Landkreises ... als ortlichen Tréager der Sozialhilfe und der AOK ... als Tréger der gesetzlichen
Pflegeversicherung.

3. Die Hoéhe des lhnen nach MaRgabe der nachfolgenden Reglungen zur Verfugung stehenden
Gesamtbudgets betragt ... € monatlich. Die Bewilligung gilt fir den Zeitraum vom 01.09.2008
bis 31.08.2010.

4. Das Gesamtbudgets umfasst als Teilbudgets

- Leistungen des Beauftragten zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gemafR §§ 53, 54
SGB XIl'i.V.m. § 55 Ziffer 3, 6 und 7 SGB IX — fur kérperlich behinderte Menschen in der
Hilfebedarfsgruppe 3 in Hohe von ... €.

- Leistungen der AOK ... zur hauslichen Pflege gemaR § 36 SGB XI — Pflegesachleistung in
Form von Gutscheinen — fur die Pflegestufe Il in Hohe von ... €.

- Aufstockende Leistungen des Landkreises ... zur hauslichen Pflege geman §§ 61, 63
SGB XIl in Héhe von ... €.

5. Die Feststellung der einzelnen leistungsbegrindenden Bedarfe erfolgte aufgrund

- der Stellungnahme des Landkreises ... vom ... und der AOK ... vom ...,

- sowie des tragerubergreifenden Bedarfsfeststellungsverfahrens im Rahmen des
Hilfeplangespraches mit Ihnen am ... (vereinfachtes Verfahren).

6. Leistungen des ... als Uberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe

73

6.1 Die bewilligten Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beinhalten:
- Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fertigkeiten, die erforderlich und geeignet
sind, die Selbstversorgung zu ermdglichen, z. B. beim Einkaufen oder bei der
Haushaltsfuhrung;
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6.2

10.

11.

12.

- Hilfen zu selbstbestimmten Leben in betreuten Wohnmdglichkeiten in Form von ambulanten
Eingliederungshilfen im hauslichen Bereich fur die hauswirtschaftliche Versorgung, sozial-
padagogische Betreuung und Begleitung;

- Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben. Dazu z&hlen z. B. Hilfen
bei der Férderung und Vermittlung von sozialen Beziehungen, Beschaffung von
Informationen, Ermoéglichung von Kommunikation, Freizeitgestaltung.

Die bewilligten Leistungen mussen zielgerecht zur Férderung der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft verwendet werden. Sie kdnnen flexibel entsprechend den individuellen
Winschen eingesetzt werden. Ein Nachweis ist dartiber zu erbringen, dass die vereinbarten
Leistungen auch tatsdchlich in Anspruch genommen worden sind.

Leistungen des Landkreises ... als értlichen Trager der Sozialhilfe zur hauslichen Pflege durch
den Sozialhilfetrager

Die Leistungen der hauslichen Pflege werden durch den Sozialhilfetrdger tbernommen,
soweit Leistungen der Pflegekasse nicht ausreichen.

Der Inhalt der Leistungen bestimmt sich nach den Regelungen der Pflegeversicherung
(s. Ziffer 8).

Ein Nachweis ist dartber zu erbringen, dass die vereinbarten Pflegeleistungen auch
tatsachlich in vereinbarter Anzahl und Qualitat in Anspruch genommen worden sind.

Leistungen der AOK ... als Pflegekasse zur hauslichen Pflege

Die Hausliche Pflegehilfe — Pflegesachleistung in Form von Gutscheinen — wird Ihnen
gewahrt, um lhre Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung sicherzustellen. Anspruch
besteht nur bei Pflegebedurftigkeit nach §§ 14, 15 SGB XI.

Die nédheren Einzelheiten zu den individuellen Forder- und Teilhabezielen, zur
Qualitatssicherung, zur Nachweiserbringung und zum Bedarf an Beratung und Unterstiitzung
sind der mit Ihnen abgeschlossenen Zielvereinbarung vom ... (Anlage 1) zu entnehmen. Diese
Zielvereinbarung ist verbindlicher Bestandteil dieses Gesamtbescheids.

Das Persénliche Budget wird lhnen jeweils zum Monatsersten in monatlichen Teilraten in
Héhe von ... € auf Ihr Konto mit der Nummer ... bei der Volksbank ... (BLZ: ... ) ausgezahlt.
Die Auszahlung der ersten Rate erfolgt zum 01.09.2008.

Die gemeinsame Uberpriifung der in der Zielvereinbarung vom .... vereinbarten individuellen
Forder- und Leistungsziele erfolgt erstmals 6 Monate nach der Auszahlung der ersten Teilrate
des Persdnlichen Budgets, das heif3t im Marz 2009.

Sie sind verpflichtet den Beauftragten zu benachrichtigen, wenn
sich lhre wirtschaftlichen und persénlichen Verhéltnisse geédndert haben, z. B. Einkommens-

und Vermoégensverhaltnisse, Umzug, Familienstand,
sich lhre Behinderung oder Pflegebedurftigkeit verandert haben.
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13. Dieser Bescheid kann ganz oder teilweise aufgehoben oder widerrufen werden, wenn

- Sie unrichtige Angaben Uber wesentliche Tatsachen gemacht oder wesentliche Tatsachen
verschwiegen haben,

- Sie gegen lhre Mitteilungspflicht nach Ziffer 11 dieses Bescheides verstoRen oder

- Sie die Teilbudgets nicht fur die angegebenen Zwecke verwenden.

Rechtsbehelfsbelehrung:
Gegen diesen Bescheid kann Widerspruch erhoben werden. Dieser muss innerhalb eines Monats
nach Bekanntgabe dieses Bescheides beim ... als Beauftragten — Anschrift siehe oben — schriftlich

oder mundlich zur Niederschrift eingelegt werden. Der schriftlich eingelegte Widerspruch muss vor
Ablauf der Rechtsmittelfrist beim Landeswohlfahrtsverband eingegangen sein.

Mit freundlichen GriiRen

BAR: HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN » 2009

75



76

IV. Graphische Darstellungen

1. Ablaufschema zur Umsetzung des Persénlichen Budgets

Leistungserbringung ,,wie aus einer Hand*
aus der Sicht der antragstellenden Person

Interne Koordination der Leistungsform
»Personliches Budget“ durch die
Leistungstriager

Information, Beratung und Unterstitzung

Abklarung der Leistungsanspriiche durch den
nach § 17 Abs. 4 SGB IX zustandigen
Leistungstrager (Beauftragten)

Klarung des individuellen Férder- und
Leistungsbedarfs

v

Feststellung der beteiligten Leistungstrager

Beantragung von Leistungen in Form eines
Persénlichen Budgets

v

v

Einholung und Koordinierung der
Stellungnahmen der beteiligten
Leistungstrager durch den Beauftragten

Tragerubergreifendes
Bedarfsfeststellungsverfahren mit der Antrag
stellenden Person und ggf. einer Person ihrer

Wahl und/oder des rechtlichen Betreuers

v

v

Tragerubergreifendes
Bedarfsfeststellungsverfahren u.a. mit
Beratung der Stellungnahmen und der

abzuschlieRenden Zielvereinbarung

Information Uber alle Feststellungen durch den
Beauftragten

v

Feststellung des individuellen Bedarfs durch
die beteiligten Leistungstrager nach den fur sie
geltenden Leistungsgesetzen und auf der
Grundlage der Ergebnisse des
Bedarfsfeststellungsverfahrens

Abschluss einer Zielvereinbarung mit dem
Beauftragtem

v

v

Abschluss einer Zielvereinbarung mit der
Antrag stellenden Person durch den
Beauftragten

Verwaltungsakt und dessen Ausfuhrung erfolgt
fur die Antrag stellende Person ,wie aus einer
Hand" durch den Beauftragten

v

v

Erlass des u.a. nach § 93 SGB IX als
gesetzlichen Auftrag legitimierten
Gesamtverwaltungsaktes als Gesamtbescheid
durch den Beauftragten

Auszahlung und Erhalt der Gesamtleistung
durch den Beauftragten

v
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Zur Verfugung gestellte Teilbudgets werden
monatlich im Voraus als Gesamtbetrag
ausgezahlt




2. Gesetzliche Mindestvoraussetzungen und Empfehlungen fiir das

trageriibergreifende Bedarfsfeststellungsverfahren

Tragerlbergreifendes
Bedarfsfeststellungsverfahren

Stellungnahme 1

Stellungnahme 2

Stellungnahme 1

Bedarf, der durch budgetfahige
Leistungen und unter
Berticksichtigung der Wunsch- und
Wahlrechte gedeckt werden kann

Hohe des Personlichen Budgets
als Geldleistung oder durch
Gutscheine

Inhalte
der
Zielvereinbarung

Beratungs- und
Unterstltzungsbedarf

Individuelle Regelungen zur Qualitiits- Beratung und
Forder- und Nachweis- sicherun Unterstlitzung
Leistungsziele erbringung 9 (empfohlen)

3. Teilnehmer am trégeriibergreifenden Bedarfsfeststellungs-

verfahren (Budgetkonferenz)

Beteiligter
Leistungstrager 2
(falls erforderlich)

Beteiligter
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Leistungstréager 1
(falls erforderlich)

Antrag stellende
Person (evtl. mit
rechtlichem
Betreuer)

Teilnehmer am

tragerubergreifenden
Bedarfsfeststellungs-

verfahren

Beauftragter

Leistungstrager

Wahl der Antrag

Person (Option)

Person nach

stellenden
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V. Literaturverzeichnis

Zum Personlichen Budget liegt eine Vielzahl von Veréffentlichungen vor. Eine gute
Maoglichkeit der Recherche bietet z. B. das Verzeichnis von REHADAT unter

www.rehadat.de.

VI. Links und Quellen im Internet

Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation - Informationen zum Persdnlichen
Budget
http://www.bar-frankfurt.de

Bundesagentur fur Arbeit (BA): Handlungsempfehlung/Geschéaftsanweisung 05/2008
»1eilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben — Persdnliches Budget®
http://www.arbeitsagentur.de

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): ,Das Persénliche Budget —
Handlungshilfe fur die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung®
http://www.dguv.de

,Fragen und Antworten zum Persdnlichen Budget", nachzulesen auf der Website des
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
http://www.budget.bmas.de

Paritatischer Wohlfahrtsverband: Kompetenzzentrum Persénliches Budget
http://www.budget.paritaet.org

Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V. (ISL) -
Beratungstelefon zum Persénlichen Budget
http://www.isl-ev.de

JobBudget — Ubergéange fiir Menschen mit Behinderungen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt
http://www.JobBudget.org
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