Die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes:
Soziale Teilhabe ist der entscheidende MaBstab

er UN-Ausschuss fur die

Rechte von Menschen mit Be-

hinderungen, Uberwacht die
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK) in den Staaten,
die die Konvention ratifiziert haben.
Im August 2023 wurde Uberpruft, wie
Deutschland die Rechte von Menschen
mit Behinderungen umsetzt. Aus Sicht
des Ausschusses werden die Belange
von Menschen mit Behinderungen in
Deutschland nicht ausreichend be-
ricksichtigt und immer noch sei ein
medizinisches Modell der Behinde-
rung, statt eines menschenrechtlichen
Modells dominierend (vgl. Projekt Um-
setzungsbegleitung BTHG 2023). Damit
wird dem deutschen Rehabilitations-
system im Grunde bescheinigt, dass
das eigentlich rechtlich fest verankerte
bio-psycho-soziale Modell nicht kon-
sequent in die Praxis umgesetzt wird.
Der Ausschuss mahnt in diesem Zu-
sammenhang an, dass die Belange von
Menschen mit Behinderungen als ,Di-
sability Mainstreaming” praventiv und
partizipativ mitgedacht werden muss-
ten. Als positiv hervorgehoben werden
aber explizit die Vereinbarungen aus
dem Koalitionsvertrag der Bundesre-
gierung und das Bundesteilhabegesetz
(BTHG) (vgl. ebd.).

Das BTHG soll dazu beitragen, Men-
schen mit Behinderungen eine mog-
lichst volle und wirksame Teilhabe in al-
len Bereichen fur eine selbstbestimmte
Lebensfiihrung zu ermdglichen. Mit
umfangreichen Rechtsanderungen sol-
len drei Ziele erreicht werden. Zum
einen soll damit das seit 2002 gelten-
de SGB IX gestarkt und verbindlicher
ausgestaltet werden, ohne dabei das
gegliederte System in Frage zu stellen.
Zum anderen wurde die Eingliede-
rungshilfe unter dem Titel ,Besonde-
re Leistungen zur selbstbestimmten
Lebensfihrung von Menschen mit
Behinderungen” reformiert und als
Teil 2 in das SGB IX integriert. Die Ein-
gliederungshilfe wurde aus dem bis-
herigen Flrsorgesystem der Sozialhilfe
herausgel6st und soll konsequent per-
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sonenzentriert ausgestaltet werden.
Weiterhin wurde das bisherige Schwer-
behindertenrecht in Teil 3 des SGB IX
weiterentwickelt. Entsprechend dieser
Ziele mussen alle Leistungstrager und
Leistungserbringer die komplexen
Neuregelungen in die Praxis umsetzen.

Vor dem Hintergrund, dass unser mo-
dernes Rehabilitations- und Teilhabe-
recht nun zum obersten Ziel hat, eine
gleichberechtigte soziale Teilhabe zu
fordern, wird die Bedeutung der Leis-
tungen der gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit gestarkt. In dem letzten
Schwerpunktheft zum BTHG stellen Bo-
nisch & Dettmers fest: ,Klinische Sozial-
arbeit muss deutlicher machen, welche
professionellen Betrage sie fir die um-
fassende und individuelle Teilhabe von
Menschen leistet und zukinftig leisten
kann. Von professionellen Beratungs-
konzepten Uber sozialrdumliche Ansat-
ze bis zu sozialtherapeutischen Inter-
ventionen und empirischer Forschung:
Die Forderung Sozialer Teilhabe ist eine
zentrale professionsspezifische Kom-
petenz” (2028, S. 3).

Mit dieser Ausgabe soll versucht wer-
den, den gegenwartigen Stand der
professionellen Entwicklung der Klini-
schen Sozialarbeit im Handlungsfeld
der Eingliederungshilfe und speziell in
der Unterstitzung von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen
etwas naher zu beleuchten.

Der einfihrende Beitrag von Beyerlein,
Kahl & Welti schaut auf die Rolle der
klinischen Sozialarbeit im Gesamtplan-
verfahren der Eingliederungshilfe. Aus
ihrer Sicht kann die Soziale Arbeit das
Ziel der Teilhabestarkung neben der
individuellen Beratung und Behand-
lung in der Leistungserbringung auch
bei der Bedarfsermittlung durch die
Leistungstrager ganzheitlich unterstit-
zen. Die Regelungen zum Gesamt- und
Teilhabeplanverfahren erfordern fur
klinisch Sozialarbeitende, auch darauf
hinzuwirken, Kooperationen mit Reha-
bilitationstragern so zu gestalten, dass

die Expertise klinischer Sozialarbeit in
Planungsprozessen berucksichtigt wird.

Der zweite Beitrag von Karsten Giertz
beschaftigt sich mit der Anforderung ei-
ner sozialrdumlichen Orientierung, die
mit der Einflhrung eines neuen Behin-
derungsbegriffes und den Leistungen
zur Sozialen Teilhabe im Bundesteil-
habegesetz im Bereich der Eingliede-
rungshilfe in der psychosozialen Unter-
stitzung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen einen zen-
tralen Stellenwert einnimmt. Ausge-
hend von den aktuellen Erkenntnissen
zur psychosozialen Versorgungssitua-
tion von Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen diskutiert der
Autor aktuelle Herausforderungen bei
der Umsetzung von sozialraumorien-
tierten Unterstltzungsleistungen und
zeigt mogliche Perspektiven fur die psy-
chosoziale Praxis auf.

Im anschlieBenden Beitrag rickt Lisa
GroRRe die professionelle Beziehungs-
gestaltung bei der Bedarfsfeststellung
und der Leistungserbringung in den
Mittelpunkt. Im Gegensatz zur recht-
lichen Verankerung der Sozialraum-
orientierung erfahrt der Begriff der
Beziehungsgestaltung rechtlich  kei-
nerlei Beachtung. Aus ihrer Sicht ist
qualifizierte Assistenz, Beratung oder
Sozialtherapie ohne den Fokus auf
eine professionelle Beziehungsgestal-
tung insbesondere bei misstrauischen
Klient*innen nicht zielfihrend. Sie be-
schreibt, welche Rahmenbedingungen
in der Eingliederungshilfe wichtige Ein-
flussfaktoren der Beziehungsgestal-
tung bilden.
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Thema

Im Rahmen des abschlieBenden Bei-
trages wird ein Uberblick zum aktuellen
Umsetzungsstand des Bundesteilhabe-
gesetzes in Deutschland gegeben. Im
Kontext der Unterstitzung von Men-
schen mit schweren psychischen Er-

krankungen fassen die beiden Autoren
die wichtigsten Herausforderungen
bei der Umsetzung des Gesamt- und
Teilhabeplanverfahrens und bei den
Leistungen zur Sozialen Teilhabe zu-
sammen. Dabei wird aufgezeigt, wel-

che fachlichen Perspektiven sich fur die
Klinische Sozialarbeit in diesen beiden
relevanten Bereichen ergeben kénnen.

Fiir die Redaktion
Ingo Miiller-Baron & Karsten Giertz

Die Rolle der klinischen Sozialarbeit

iIm Gesamtplanverfahren der

Eingliederungshilfe - Potenziale
und Notwendigkeiten ihrer Einbindung

Michael Beyerlein, Yvonne Kahl & Felix Welti

it dem Bundesteilhabegesetz

(BTHG) sollte u.a. erreicht

werden, dass Teilhabeleis-
tungen wie aus einer Hand erbracht
werden und Zustandigkeitskonflikte
der Sozialleistungstrager untereinan-
der sowie Doppelbegutachtungen zu-
lasten der Menschen mit Behinderun-
gen vermieden werden. Auch sollten
die Moglichkeiten einer individuellen
und den persénlichen Winschen ent-
sprechenden Lebensplanung und -ge-
staltung bei Leistungen zur sozialen
Teilhabe gestarkt und bei alledem die
Steuerungsfahigkeit der Eingliede-
rungshilfetrager verbessert werden
(Bundesregierung 2016, S.2f.). Wie
im folgenden Beitrag aufgezeigt wird,
spielt die Klinische Sozialarbeit bei der
Umsetzung der neuen Regelungen so-
wohl auf Leistungstrager- wie auch auf
Leistungserbringenden-Ebene eine be-
deutsame Rolle, um teilhabestarkende
Unterstitzung fir Menschen mit Be-
hinderungen erbringen zu kénnen.

Relevanz Klinischer Sozialarbeit

im Tatigkeitsfeld der Rehabilitation
und Teilhabe

Klinische Sozialarbeitende handeln
laut Definition der Sektion Klinische
Sozialarbeit DGSA (o0.D.) ,in einem
breiten Spektrum von gesundheits-
relevanten Beeintrachtigungen”. Men-
schen mit Behinderungen gelten laut
DGSA (0.D.) dabei als eine von zahl-

reichen Zielgruppen der Profession.
Wenn weitere Bestimmungen von
Klinischer Sozialarbeit mit den Zielen
der Teilhabeleistungen abgeglichen
werden, wird deutlich, dass klinische
Sozialarbeitende in besonderer Wei-
se qualifiziert sind, Leistungen der
Rehabilitation und Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen zu erbrin-
gen sowie entsprechende Bedarfe zu
erfassen. So werden von Walther und
Deimel (2023, S. 41) die Reduktion von
psychosozialen Belastungen sowie die
Erhéhung des Handlungsrepertoires
der Klient*innen als Ziel klinischer So-
zialarbeit genannt. Klinische Sozialar-
beit strebt die Realisierung von gesell-
schaftlicher Teilhabe an und férdert
die Partizipation ihrer Klient*innen am
gesellschaftlichen Leben sowie deren
Ermachtigung, die eigenen Bedurfnis-
se zu artikulieren und zu realisieren.
Diese Zielrichtung stimmt Uberein mit
demin 8 1 SGB IX formulierten Ziel der
Leistungen der Rehabilitation und Teil-
habe: Menschen erhalten diese, um
ihre Selbstbestimmung und ihre volle,
wirksame und gleichberechtigte Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft zu
fordern, Benachteiligungen zu vermei-
den oder ihnen entgegenzuwirken.

Kennzeichnend fur klinische Sozialar-
beitende ist zudem ihre bio-psycho-so-
ziale Ausrichtung des Verstehens und
Handelns (vgl. u. a. Ohling 2022, S. 14).
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Diese Grundausrichtung, nach der es
sowohl um personliche Befahigung
wie auch um strukturelle Gestaltung
der Umwelt geht, liegt auch der Inter-
nationalen Klassifikation von Funk-
tionsfahigkeit, Gesundheit und Behin-
derung (ICF) sowie § 2 SGB IX zugrunde
(vgl. Roh et al. 2021, S.17). So ist mit 8 2
SGB IX gesetzlich die Haltung verankert,
dass Behinderungen aus der Wechsel-
wirkung von Beeintrachtigungen mit
einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren entstehen. Klinische Sozial-
arbeitende kénnen Klient*innen und
dem Leistungssystem in besonderer
Weise mit einer dementsprechenden
fachlichen Haltung begegnen sowie die
damit einhergehenden Zusammen-
hange des Behinderungsverstandnis-
ses in der eigenen Arbeit reflektieren
und Veranderungen anstol3en.

Um nachfolgend die spezifische Rolle
der klinischen Sozialarbeit im Gesamt-
planverfahren der Eingliederungshilfe
herausarbeiten zu kénnen, wird zu-
nachst das Teilhabe- und Gesamtplan-
verfahren als solches skizziert.

Koordination und Personen-
zentrierung durch Teilhabe-

und Gesamtplanverfahren

Dem Ziel der Koordination der Leis-
tung dienen Uber alle Leistungsgrup-
pen wie medizinische Rehabilitation,
Teilhabe am Arbeitsleben, Teilhabe an
Bildung oder soziale Teilhabe hinweg






