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Gesundheit und Soziale Sicherung

Verordnung zur Friitherkennung und Friihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder (Friihférderungs-
verordnung - FriithV)

A. Problem und Ziel
Mit dem am 1. Juli 2001 in Kraft getretenen Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) wur-
den unter anderem die verschiedenen Leistungen zur Friiherkennung und Friuhférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder zu einer Komplexleistung zusammenge-
fasst, um den betroffenen Kindern und ihren Eltern die inanspruchnahme der erforderlichen

Leistungen zu erleichtern.

Zur Umsetzung der Komplexleistung Frihférderung sind die beteiligten Rehabilitationstréager
verpflichtet, Einzelheiten zur Abgrenzung der in § 30 Abs. 1 und 2 SGB IX genannten Leis-
tungen, zur Ubernahme oder Teilung der Kosten, zur Vereinbarung und Abrechnung der
Entgelte sowie zur Finanzierung in gemeinsamen Empfehlungen zu vereinbaren. Dieser
Verpflichtung sind die Rehabilitationstrager nicht nachgekommen.

Ziel der Verordnung ist die Beseitigung von Rechtsunsicherheiten und die Vermeidung von
Nachteilen fiir die leistungsberechtigten Kinder und ihre Eltern.

B. Losung
Durch die Verordnung nach § 32 Nr. 1 SGB IX werden die in § 30 Abs. 1 und 2 SGB IX ge-
nannten Leistungen abgegrenzt sowie die Ubernahme und die Teilung der Kosten zwischen
den beteiligten Rehabilitationstfégern und die Vereinbarung der Entgelte geregelt.

C. Alternativen
keine

D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte
Die Verordnung verdeutlicht und klart geltendes Recht. Auswirkungen auf die 6ffentlichen

Haushalte ergeben sich durch sie nicht.
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E. Sonstige Kosten
~ Die Verordnung verdeutlicht und klért geltendes Recht. Sie verursacht keine Kosten und
fuhrt zu keinen Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau.
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Der Chef des Bundeskanzleramtes Berlin, den 3. April 2003
Staatssekretar Dr. Frank-Walter Steinmeier

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Prof. Dr. Wolfgang B6hmer

Sehr geehrter Herr Prasident,

hiermit Ubersende ich die von dem Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale
Sicherung zu erlassende

Verordnung zur Fruherkennung und Frahforderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder (Frihforderungsverordnung — FrihV)

mit Begrindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2 des
Grundgesetzes herbeizuflihren.

Mi undlichen GrilRen

AN
Lo L
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Verordnung zur Fritherkennung und Frihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(Frihférderungsverordnung - FriihV)

Vom ... 2003

Auf Grund des § 32 Nr. 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen - vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046, 1047) in Verbindung mit § 1 des
Zusténdigkeitsanpassungsgesetzes vom 16. August 2002 (BGBI. | S. 3165) und dem Organisa-
tionserlass vom 22. Oktober 2002 (BGBI. | S. 4206) verordnet das Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Soziale Sicherung:

§1

Anwendungsbereich

Die Abgrenzung der durch interdisziplinare Fruhférderstellen und sozialpadiatrische Zentren
ausgefihrten Leistungen nach § 30 Abs. 1 und 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch zur Fruher-
kennung und Fruhférderung noch nicht eingeschulter behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder, die Ubernahme und die Teilung der Kosten zwischen den beteiligten Rehabilita-
tionstragern sowie die Vereinbarung der Entgelte richtet sich nach den folgenden Vorschriften.

§2

Friiherkennung und Friihférderung

Leistungen nach § 1 umfassen

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 5) und

2. heilpadagogische Leistungen (§ 6).

Die erforderlichen Leistungen werden unter Inanspruchnahme von fachlich geeigneten interdis-
ziplinaren Frihférderstellen und sozialp&diatrischen Zentren unter Einbeziehung des sozialen
Umfelds der Kinder ausgeflhrt.

" Fir den Fall der Verkiindung des Gesetzes zur Anderung von Fristen und Bezeichnungen im Neunten
Buch Sozialgesetzbuch und zur Anderung anderer Gesetze (Bundestagsdrucksache 15/124) vor Ausfer-
tigung dieser Verordnung ist der kursive Text durch folgende Worter zu ersetzen:

»» der zuletzt durch Art. 1 Nr. 3 des Gesetzes vom ... (BGBI. | S. ...) geandert worden ist,”
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§3

Interdisziplinadre Friihférderstellen

Interdisziplindre Frahférderstellen im Sinne dieser Verordnung sind familien- und wohnortnahe
Dienste und Einrichtungen, die der Friherkennung, Behandlung und Férderung von Kindern
dienen, um in interdisziplindrer Zusammenarbeit von qualifizierten medizinisch-therapeutischen
und padagogischen Fachkréften eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum
frihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen oder die Behinderung durch gezielte Férder- und Be-
handlungsmaBnahmen auszugleichen oder zu mildern. Leistungen durch interdisziplindre
Frihférderstellen werden in der Regel in ambulanter, einschliel3lich mobiler, Form erbracht.

§4

Sozialpadiatrische Zentren

Sozialpadiatrische Zentren im Sinne dieser Verordnung sind die nach § 119 Abs. 1 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch zur ambulanten sozialpadiatrischen Behandlung von Kindern er-
méchtigten Einrichtungen. Die Behandlung durch sozialpadiatrische Zentren ist auf Kinder aus-
gerichtet, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Behinderung oder einer drohenden Behin-
derung nicht von geeigneten Arzten oder geeigneten interdisziplindren Friihférderstellen (§ 3)
behandelt werden kénnen.

§5

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Die im Rahmen von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 30 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch zur Friherkennung und Frihférderung zu erbringenden medizini-
schen Leistungen umfassen insbesondere

1. &rztliche Behandlung einschlieBlich der zur Friherkennung und Diagnostik erforderlichen
arztlichen Tatigkeiten,

2. nichtarztliche sozialpadiatrische Leistungen, psychologische, heilpadagogische und psycho-
soziale Leistungen, soweit und solange sie unter arztlicher Verantwortung erbracht werden
und erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum fru-
hestmdéglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen Férder- und Behandlungsplan
aufzustellen,

3. physikalische Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie Beschéftigungstherapie,
soweit sie auf Grund des Forder- und Behandlungsplans nach § 8 Abs. 1 und 2 erforderlich
sind.
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(2) Die Leistungen nach Absatz 1 umfassen auch die Beratung der Erziehungsberechtigten,
insbesondere

1. das Erstgespréch,

. anamnestische Gespréche mit Eltern und anderen Bezugspersonen,

. die Vermittlung der Diagnose,

. Erérterung und Beratung des Férder- und Behandlungsplans,

a b ODN

. Austausch Uber den Entwicklungs- und Férderprozess des Kindes einschlieBlich Verhaltens-
und Beziehungsfragen,

. Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des Alltags,

7. Anleitung zur Einbeziehung in Férderung und Behandlung,

(©)]

8. Hilfen zur Unterstitzung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und Behinderungsverar-
beitung,
9. Vermittlung von weiteren Hilfs- und Beratungsangeboten.

§6

Heilpddagogische Leistungen

Heilpddagogische Leistungen nach § 56 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch umfassen alle
MaRnahmen, die die Entwicklung des Kindes und die Entfaltung seiner Persoénlichkeit mit pada-
gogischen Mitteln anregen, einschlieBlich der jeweils erforderlichen sozial- und sonderpadago-
gischen, psychologischen und psychosozialen Hilfen sowie die Beratung der Erziehungsbe-
rechtigten; § 5 Abs. 2 gilt entsprechend.

§7

Férder- und Behandlungsplan

(1) Die interdisziplindren Frihférderstellen und die sozialpadiatrischen Zentren stelien die nach
dem individuellen Bedarf zur Férderung und Behandlung voraussichtlich erforderlichen Leistun-
gen nach §§ 5 und 6 in Abstimmung mit den Erziehungsberechtigten und den Rehabilitations-
trdgern in einem interdisziplindr entwickelten Férder- und Behandlungsplan schriftlich zusam-
men und klaren dabei, ob die Leistungen durch eine interdisziplindre Fruhférderstelle oder ein
sozialpadiatrisches Zentrum erbracht werden sollen. Der Férder- und Behandlungsplan wird mit
einem Gesamtplan nach § 46 Bundessozialhilfegesetz oder einem Hilfeplan nach § 36 des
Achten Buches Sozialgesetzbuch abgestimmt und entsprechend dem Verlauf der Férderung
und Behandlung angepasst, spatestens nach Ablauf von zwolf Monaten. Dabei sichern die Re-
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habilitationstrager durchgehend das Verfahren entsprechend dem jeweiligen Bedarf. Der For-
der- und Behandlungsplan wird von einem Arzt mit Erfahrung auf dem Gebiet der Kinderheil-
kunde sowie der verantwortlichen padagogischen Fachkraft unterzeichnet. Die Erziehungsbe-
rechtigten erhalten eine Ausfertigung des Férder- und Behandlungsplans.

(2) Der Forder- und Behandlungsplan kann auch die Férderung und Behandlung in einer ande-
ren Einrichtung, durch einen Kinderarzt oder die Erbringung von Heilmitteln empfehien.

§8

Erbringung der Komplexleistung

(1) Die zur Férderung und Behandlung nach §§ 5 und 6 erforderlichen Leistungen werden von
den beteiligten Rehabilitationstragern auf Grundlage des Forder- und Behandlungsplans zu-
standigkeitstibergreifend als ganzheitliche Komplexleistung erbracht. Ein Antrag auf die erfor-
derlichen Leistungen kann bei allen beteiligten Rehabilitationstragern gestellt werden. Der Re-
habilitationstrager, bei dem der Antrag gestellt wird, unterrichtet unverziglich die an der Kom-
plexleistung beteiligten Rehabilitationstréger. Die beteiligten Rehabilitationstrager stimmen sich
untereinander ab und entscheiden innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Forder- und
Behandlungsplans Uber die Leistung.

(2) Sofern die beteiligten Rehabilitationstrager nichts anderes vereinbaren, entscheidet der fr
die Leistungen nach § 6 jeweils zusténdige Rehabilitationstrager Gber Komplexleistungen in-
terdisziplinarer Fruhférderstellen und der fur die Leistungen nach § 5 jeweils zusténdige Reha-
bilitationstrager Gber Komplexleistungen sozialpadiatrischer Zentren.

(3) Erbringt ein Rehabilitationstrager im Rahmen der Komplexleistung Leistungen, fir die ein
anderer Rehabilitationstrager zustandig ist, ist der zusténdige Rehabilitationstrager erstattungs-
pflichtig. Vereinbarungen Uber pauschalierte Erstattungen sind zuléssig.

(4) Interdisziplinare Fruhférderstellen und sozialpadiatrische Zentren arbeiten eng zusammen.
Dariiber hinaus arbeiten sie mit Arzten, Leistungserbringem von Heilmitteln und anderen an der
Fraherkennung und Frihférderung beteiligten Stellen zusammen. Soweit nach Landesrecht an
der Komplexleistung weitere Stellen einzubeziehen sind, sollen diese an Arbeitsgemeinschaften
der an der Friherkennung und Frihférderung beteiligten Stellen beteiligt werden.
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§9

Teilung der Kosten der Komplexleistung

(1) Die an den Leistungen der interdisziplindren Friihférderstelle oder des sozialpéadiatrischen
Zentrums jeweils beteiligten Rehabilitationstrager vereinbaren gemeinsam mit diesen die Ent-
gelte fur die zur Férderung und Behandlung nach §§ 5 und 6 zu erbringenden Leistungen. Da-
bei werden Zuwendungen Dritter, insbesondere der Lander, fur Leistungen nach dieser Verord-
nung berutcksichtigt.

(2) Uber die Aufteilung der Entgelte fiir Komplexleistungen schlieRen die Rehabilitationstrager
auf Grundlage der Leistungszustandigkeit nach Spezialisierung und Leistungsprofil des Diens-
tes oder der Einrichtung, insbesondere den vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnose-
spektrum der leistungsberechtigten Kinder Vereinbarungen; regionale Gegebenheiten werden
berucksichtigt.

(3) Die Aufteilung der Entgelte kann pauschaliert werden. Der auf die fur die Leistungen nach

§ 6 jeweils zustandige Trager entfallende Anteil der Entgelte darf fur Leistungen in interdis-
ziplindren Fruhférderstellen 80 vom Hundert und in sozialpadiatrischen Zentren 20 vom Hundert
nicht Gbersteigen.

§10
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am ersten Tage des auf die Verkiundung folgenden Kalendermonats in
Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Begriindung zur
Verordnung zur Friiherkennung und Frithférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder
(Frihférderungsverordnung - FriihV)

A. Allgemeiner Teil

Die Verordnung enthélt die zur Ausgestaltung der Friherkennung und Frihférderung be-
hinderter und von Behinderung bedrohter Kinder erforderlichen Bestimmungen zur Abgren-
zung derin § 30 Abs. 1 und 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X) genannten
Leistungen, zur Ubernahme und Teilung der Kosten zwischen den beteiligten Rehabilitati-
onstragern sowie zur Vereinbarung der Entgelte gemaR der Verordnungserméchtigung
nach § 32 Nr. 1 SGB IX.

Bei der Fruherkennung und Frihférderung handelt es sich um ein interdisziplinar abge-
stimmtes System arztlicher, medizinisch-therapeutischer, psychologischer, heilpddagogi-
scher und sozialpadagogischer Leistungen. Die Leistungen werden vornehmlich durch in-
terdisziplinare Fruhforderstellen und in sozialpadiatrischen Zentren ausgefihrt. Da fur diese
Leistungen verschiedene Sozialleistungstrager zustandig sind (in der Regel die gesetzli-
chen Krankenkassen und die Tréger der Sozialhilfe), war es in der Vergangenheit fiir be-
hinderte und von Behinderung bedrohte Kinder und ihre Eltern oft sehr schwierig, die erfor-
derlichen Leistungen in Anspruch zu nehmen.

Mit dem am 1. Juli 2001 in Kraft getretenen Neunten Buch Sozialgesetzbuch - Rehabilitati-
on und Teilhabe behinderter Menschen - (Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI.
I. S. 1046) wurde die Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder neu geregelt. Um die Inanspruchnahme der verschiedenen Leistungen, zu
erleichtern und zu beschleunigen, wurden die Leistungen zur Friherkennung und Fruhfér-
derung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder als Komplexleistung ausgestal-
tet, § 30 Abs. 1 Satz 2 SGB IX.

Die Komplexleistung ,Frihférderung” richtet sich an die Kinder, die zu ihrer Férderung und
Behandlung sowohl medizinische als auch heilpadagogische Leistungen bedurfen. Ziel der
Komplexleistung Frihférderung ist die Leistungserbringung ,aus einer Hand". Kinder und
ihre Eltern sollen die Leistungen koordiniert von einem Rehabilitationstrager erhalten, und
zwar unabhéngig davon, welcher Leistungstrager letztlich fir die erforderlichen Leistungen
zustandig ist. § 30 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 3 SGB IX ermdglichen deshalb die zustéandig-
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keitstibergreifende Leistungserbringung und deren anteilige Finanzierung. Die beteiligten
Rehabilitationstrager sind nach § 30 Abs. 3 SGB IX verpflichtet, in gemeinsamen Empféh-
lungen Naheres zur Abgrenzung der Leistungen, zur Ubermahme oder Teilung der Kosten,
zur Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte sowie zur Finanzierung zu vereinbaren.
Dieser Verpflichtung sind die Rehabilitationstréager nicht nachgekommen, so dass zur Be-
seitigung bestehender Rechtsunsicherheiten bei den behinderten Kindern und bei den
Leistungserbringern die Regelung durch Rechtsverordnung notwendig ist.

Die Verordnung beruht auf § 32 Nr. 1 SGB IX. Das Bundesministerium fur Arbeit und Sozi-
alordnung hat mit Schreiben vom 25. Juni 2002 in Abstimmung mit dem Bundesministerium
fur Gesundheit die beteiligten Rehabilitationstrager geméan § 32 Nr. 1 SGB IX aufgefordert,
die erforderlichen gemeinsamen Empfehlungen innerhalb von sechs Monaten zu vereinba-
ren. Die im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation gefihrten Verhand-
lungen waren ergebnislos; die Rehabilitationstréager konnten sich nicht auf einen Entwurf
einer gemeinsamen Empfehlung versténdigen.

Auf Grund von Nummer Il 1 und 2 Buchstabe b des Organisationserlasses des Bundes-
kanzlers vom 22. Oktober 2002 (BGBI. I. S. 4206) wurden dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Soziale Sicherung aus dem Geschéftsbereich des bisherigen Bundesministe-
riums fur Arbeit und Sozialordnung die Zustandigkeiten fur Pravention, Rehabilitation, Be-
hindertenpolitik und Sozialhilfe Gbertragen. Die in § 32 Nr. 1 SGB IX dem Bundesministeri-
um fur Arbeit und Sozialordnung zugewiesenen Verordnungserméachtigung ist daraufhin
nach § 1 des Zustandigkeitsanpassungsgesetzes auf das Bundesministerium fur Gesund-
heit und Soziale Sicherung Ubergegangen.

Hinsichtlich der Gesetzesfolgen, insbesondere der finanziellen Auswirkungen fir die Sozi-
alleistungstrager, wird auf die Begriindung des Gesetzentwurfs der Bundesregierung fur
das Neunte Buch Sozialgesetzbuch verwiesen (Bundestags-Drucksache 14/5074 S. 133,
Bundestags-Drucksache 14/5531 S. 5 sowie Bundesrats-Drucksache 49/01 S. 442).
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B. Besonderer Teil

Zu§1:

Die Vorschrift begrenzt den Anwendungsbereich der Verordnung auf Leistungen nach

§ 30 Abs. 1 und 2 SGB IX, soweit sie durch interdisziplindre Fruhférderstellen und sozialpadiat-
rische Zentren ausgefihrt werden. Leistungen, die der Friiherkennung und Frahférderung die-
nen, aber auf anderen Rechtsgrundlagen beruhen als § 30 SGB IX oder von anderen fachuiber-
greifend arbeitenden Diensten und Einrichtungen oder von anderen Leistungserbringern aus-
gefuhrt werden, sind nicht Gegenstand der Verordnung.

Die Leistungen enden mit dem Schuleintritt, weil die im Rahmen der Komplexleistung zu erbrin-
genden heilpddagogischen Leistungen nach § 55 Abs. 2 Nr. 2und § 56 SGB IX fur Kinder er-
bracht werden, die noch nicht eingeschult sind. Besteht nach dem Schuleintritt weiterer Bedarf
an Leistungen, werden diese von den Rehabilitationstragem nicht auf Grundiage des § 30 SHB
IX und dieser Verordnung erbracht.

Zu§2:

Satz 1 regelt in Verbindung mit §§ 5 und 6 den Umfang der Leistungen zur Friherkennung und
Frahférderung, indem Leistungsgruppen den jeweils zustandigen Rehabilitationstragern zuge-
ordnet werden.

Satz 2 stellt entsprechend § 21 Abs. 3 SGB IX klar, dass die Rehabilitationstrager nur interdis-
ziplinére Fruhférderstellen und sozialpadiatrische Zentren in Anspruch nehmen, die fachlich
geeignet sind. Fachlich nicht geeignet sind solche Dienste und Einrichtungen, die insbesondere
nicht in der Lage sind, die erforderlichen Leistungen entsprechend ihrer Zielsetzung und unter
Beriicksichtigung der Anforderungen dieser Verordnung sowie des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch auszufiihren. Zur Konkretisierung der Anforderungen kénnen Landesrahmenempfeh-
lungen beitragen.

Zu§3:

Die Vorschrift definiert die interdisziplindren Frihférderstellen, die von den Rehabilitationstra-
gern grundsatzlich zur Ausfihrung der Leistungen in Anspruch genommen werden kénnen. Bei
den interdisziplindren Fruhférderstellen handelt es sich um lebensweltorientierte Einrichtungen,
die Kinder ab ihrer Geburt bis zum Schuleintritt im Rahmen eines interdisziplindren und ganz-
heitlichen Konzeptes ambulant und mobil/aufsuchend diagnostizieren, behandeln und férdern.
Die regelmé&Rig im Vordergrund stehende heilp&ddagogische Férderung steht mit &rztlichen und
medizinisch-therapeutischen Leistungen im Dienste der Entwicklungsférderung des Kindes. Der
Frahférderstelle obliegt die Gewahrleistung der ganzheitlichen Zusammenarbeit der verschie-
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denen Berufsgruppen einschlieBlich eines offenen Beratungsangebotes. Dabei kann der Trager
der Fruhférderstelle auch Kooperationen mit nicht in der Einrichtung beschéftigten Fachkraften
begrinden. Ein loser Zusammenschluss von niedergelassenen Arzten und Heilmittelerbringern
(,virtuelle Frahférderstelle) bildet keine interdisziplinare Frihforderstelle im Sinne der Verord-
nung, das gleiche gilt auch flir Tagesstatten und Sonderkindergérten.

Zu § 4:
Die Vorschrift stellt sicher, dass Leistungen nur von sozialpadiatrischen Zentren ausgefihrt
werden kénnen, die zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt sind.

Zu§s:

Die Vorschrift ordnet Leistungen des § 30 SGB IX den Leistungen zur medizinischen Rehabili-

tation zu. Die Zusténdigkeit fir diese Leistungen richtet sich weiterhin nach den flr die Rehabi-

litationstrager geltenden Leistungsgesetzen. Fur die Leistungen kénnen aufgrund §6i.V.m. § 5

Nr. 1 SGB IX zusténdig sein

- die Trager der gesetzlichen Krankenkassen,

- die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung,

- die Trager der Kriegsopferversorgung und die Trager der Kriegsopferfirsorge im Rahmen
des Rechts der sozialen Entschadigung bei Gesundheitsschaden,

- die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe und

- die Trager der Sozialhilfe.

Absatz 1 konkretisiert die Leistungen nach § 30 SGB IX nicht abschiieend.

Absatz 1 Nr.1 stellt sicher, dass die medizinischen Leistungen (§ 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB
IX) immer auch die erforderlichen arztlichen Tatigkeiten umfassen. Absatz 1 Nr. 2 entspricht §
30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB IX und berucksichtigt durch seine Formulierung, dass je nach Ein-
zelfall aufgrund der Friherkennung und Diagnostik Leistungen sowohl zur Behandlung als auch
zur Férderung erforderlich sein kénnen; eine Leistungsausweitung gegenuber § 30 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB IX ist damit nicht verbunden. Absatz 1 Nr. 3 beschreibt die nichtarztlichen medizi-
nisch-therapeutischen Leistungen, die nach Feststellung des von einem Arzt und einer pddago-
gischen Fachkraft nach § 7 Abs. 1 Satz 4 unterzeichneten Férder- und Behandlungsplans zur
Férderung und Behandlung erbracht werden kénnen.

Absatz 2 konkretisiert die insbesondere nach § 4 Abs. 3 und § 30 SGB IX geltenden Gestal-
tungsgrundséatze der intensiven Beteiligung der Sorgeberechtigten.

Zu § 6:

Die Vorschrift beschreibt die von der Verordnung erfassten heilpddagogischen Leistungen.



-10- Jrucksache 205/03

Zu§iv:

Ein wesentliches Kriterium der Komplexleistung ,Frihférderung” sind die stringent aufeinander
abgestimmten Leistungen. Deshalb werden die verschiedenen Leistungen zur Férderung und
Behandlung auf Grundlage eines Forder- und Behandlungsplans erbracht (§ 30 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB IX). Gleichzeitig ist der Férder- und Behandlungsplan wichtige Voraussetzung zur
Umsetzung der Verordnungserméchtigung (§ 32 Nr. 1 SGB IX), indem durch ihn fur die Rehabi-
litationstrager erst die Abgrenzung der im Einzelfall erforderlichen Leistungen und die Kosten-
teilung méglich wird.

Absatz 1 Satz 2 berticksichtigt, dass neben dem Férder- und Behandlungsplan bereits auf
Grundlage der jeweiligen Leistungsgesetze erstellite ,Hilfe-Plane” bestehen kénnen. Absatz 1
Satz 3 kommt dem Erfordernis der interdisziplindren Leistungserbringung nach und stellt dar-
Uber hinaus die besondere Bedeutung der arztlichen Verantwortung und die fir die Friihférde-
rung erforderliche padagogische Kompetenz sicher. Absatz 2 stellt klar, dass Leistungen, die
der Friherkennung und Fruhférderung dienen, auch auerhalb des Anwendungsbereichs des §
30 SGB IX erbracht und darliber hinaus auch von anderen Leistungserbringermn ausgefuhrt wer-
den; in diesen Fallen erfolgt die Férderung und Behandlung nicht auf Grundlage der Verord-
nung.

Zu § 8:

Die Vorschrift kommt der Vorgabe des § 30 Abs. 1 Satz 2 SGB IX nach, die erforderlichen me-
dizinischen Leistungen in Verbindung mit den erforderlichen heilpddagogischen Leistungen als
Komplexleistung zu erbringen. Absétze 1, 2 und 3 regeln im Wesentlichen das Verfahren zur
(vorlaufigen) Ubemahme der Kosten, indem bestimmt wird, dass ein Rehabilitationstrager zu-
nachst die Komplexleistung erbringt, sofern die beteiligten Rehabilitationstrdger nichts anderes
vereinbaren. Wegen der Besonderheit der Komplexleistung, fur die regelmaRig zwei Rehabilita-
tionstrager gemeinsam zusténdig sind, enthalten die Abséatze 1, 2 und 3 ein fur die Komplex-
leistung gegeniiber § 14 SGB IX vorrangiges Verfahren.

Absatz 1 Satz 2bis 4 berticksichtigen das Erfordernis einer Komplexleistung, dass ein Leis-
tungsantrag bei jedem der beteiligten Rehabilitationstrager gestellt werden kann und die Leis-
tungserbringung ,aus einer Hand" erfolgt. Absatz 2 Uberlésst es vorrangig den beteiligten Re-
habilitationstrédgern zu vereinbaren, wer gegenuber den Leistungsberechtigten die Komplex-
leistung erbringt und damit zunéchst die Kosten Gbemimmt. Fur den Fall, dass derartige Ver-
einbarungen nicht zustande kommen, bestimmt Absatz 2 dass der Rehabilitationstrdger die
Komplexleistung erbringt, der regelmaRig fur den Uberwiegenden Teil der Leistungen zustandig
ist. Die deshalb notwendigen Erstattungsregelungen bestimmt Absatz 3. Absatz 4 dient der
Férderung der integrativen Leistungserbringung. Die Leistungen interdisziplinarer Frihférder-
stellen und sozialpadiatrischer Zentren kénnen auch in der Verantwortung eines Trégers er-
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bracht werden. Absatz 4 Satz 3 bertcksichtigt wie § 30 Abs. 3 Satz 2 und 3 SGB IX, dass in
einigen Bundeslédndern auch die Kultusverwaltungen im vorschulischen Bereich sonderpadago-
gische Hilfen erbringen. Zur Sicherung der Zusammenarbeit kénnen Kooperationsvertréage und
regionale Arbeitsgemeinschaften beitragen.

Zu §9:

Die Vorschrift konkretisiert die in § 30 SGB IX vorgesehene Méglichkeit der anteilig finanzierten
Komplexleistung. Absatz 1 Satz 1 und 2 begrenzt die Verpflichtung zur SchlieBung von dreisei-
tigen Vergltungsvereinbarungen auf die regelmagig an der Komplexleistung beteiligten Reha-
bilitationstrager; Rehabilitationstrager, die Leistungen zur Frihférderung nur in wenigen Einzel-
fallen erbringen, brauchen sich am Abschluss der Vereinbarungen daher nicht zu beteiligen.
Absatz 1 Satz 2 stellt sicher, dass Zuwendungen insbesondere der Lander die Kostenutbernah-
me der Rehabilitationstréger grundsatzlich nicht mindern, es sei denn, die Zuwendungen wer-
den fur Leistungen nach der Verordnung gewéhrt.

Absatz 2 berucksiéhtigt das in der Bundesrepublik Deutschland sehr heterogen gewachsene
System von Frihférderstellen.

Absatz 3 Satz 1 erméglicht pauschalierende Abrechnungsformen. Absatz 3 Satz 2 berticksich-
tigt, dass durch interdisziplinare Fruhférderstellen vornehmlich heilpddagogische Leistungen
ausgefuhrt werden, wahrend in sozialpadiatrischen Zentren die medizinischen Leistungen deut-

lich Gberwiegen.

Zu §10:

Die Verordnung soll am ersten Tag des auf die Verkiindung folgenden Monats in Kraft treten.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

