Bundesarbeitsgemeinschaft

der (berdértlichen Trdger der Sozialhilfe

Minster, 31.03.2004

Stellungnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe
(BAGUS)
zur Erstellung des
5. Berichtes der Bundesregierung tber
die Lage behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe

l.
Allgemeines

Nachdem das SGB IX seit annahernd drei Jahren in Kraft ist, kann festgestellt wer-
den, dass die mit dem Gesetz verfolgten wesentlichen Ziele des Gesetzgebers ein-
geleitet sind. Dies betrifft vor allem

» die Gleichstellung behinderter Menschen im Sozialrecht,
» die Vereinheitlichung des Rehabilitationsrechts und

» die Optimierung der Systeme durch verbesserte Kooperation und Koordi-
nation.

Allerdings muss in einer ersten Bilanz kritisch angemerkt werden, dass diese Ziele
mit den bestehenden gesetzlichen Regelungen nicht oder nur schwer erreicht wer-
den kénnen, da sich einzelne Vorschriften des Gesetzes nicht als praxistauglich
(z.B. 88 13, 14), als kaum verstandlich (z.B. 8 30) oder aber als unterschiedlich aus-
legbar und damit streitbefangen (z.B. 8 40) erwiesen haben.

Auch das Verhaltnis der Vorschriften des SGB I1X zu den Vorschriften der Leistungs-
gesetze der jeweiligen Rehabilitationstrager fuhrt trotz der Regelung des § 7 immer
wieder zu Anwendungsproblemen, insbesondere dann, wenn die Regelungen des
SGB IX Uber den in den jeweiligen Leistungsgesetzen beschriebenen Leistungsum-
fang hinausgehen (z.B. 8 26, 30).

Ausdrickliches Ziel des Gesetzgebers war es, die Ablaufe des Rehabilitationsver-
fahrens zu straffen und zu koordinieren. Erreicht werden soll dies durch Verbesse-
rung der Strukturen fur die Zusammenarbeit von Leistungstragern, Leistungserbrin-
gern und Leistungsempfangern.
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Zum jetzigen Zeitpunkt ist festzustellen, dass angesichts des bestehenden geglie-
derten Systems der angestrebte Paradigmenwechsel in der Zusammenarbeit der
Rehabilitationstrager hin zu einer engeren Koordination nur in einem langeren Pro-
zess erreichbar scheint. Denken und Handeln der fur die Rehabilitationstrager tati-
gen Personen ist nach wie vor oftmals nicht durch eine komplexe Sichtweise ge-
pragt, sondern orientiert am eigenen Leistungsrecht.

Die BAGUS nimmt im Nachfolgenden zu den gestellten Fragen Stellung, soweit die
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe direkt oder indirekt betroffen sind oder ihnen Er-
kenntnisse vorliegen.

Sie erinnert daran, dass sie bereits im August 2002 in ihren Reformvorschlagen® auf
Umsetzungsprobleme des Gesetzes hingewiesen und erste Vorschlage zur Weiter-
entwicklung des SGB IX unterbreitet hat, die bisher noch nicht umgesetzt sind. Des
weiteren wird auf die Stellungnahme der BAGUS zum Stand der Umsetzung des
SGB IX? verweisen.

Hinsichtlich der finanziellen Auswirkungen des SGB IX fur die Uberértlichen Trager
der Sozialhilfe hatte die BAGUS bereits zum 31.12.2001 eine erste Zwischenbilanz
gezogen.? Es wird unterstellt, dass die Ergebnisse in den an das Institut fiir Sozial-
forschung und Gesellschaftspolitik (ISG) in KéIn vergebenen Auftrag zur Ermittlung
des finanziellen Auswirkungen des SGB IX einflie3en werden, sodass in dieser Stel-
lungnahme auf die Fragen zu den finanziellen Auswirkungen nicht eingegangen
wird.

.
Antworten auf einzelne Fragen des Fragenkatalogs der Bundesregierung

1. Grundlagen

1.1  Paradigmenwechsel in der Politik fur behinderte Menschen - Selbstbe-
stimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, allgemeine Aus-
fuhrungen zur Gesetzgebung in den letzten Jahren

siehe hierzu die einleitenden Ausfuhrungen unter I.

1.2. Wurde das Ziel erreicht, das Recht der Rehabilitation und Teilhabe U-
bersichtlicher zu gestalten ?

Die BAGUS ist im Grundsatz der Auffassung, dass durch ein zusatzliche Ge-
setz bei Fortbestehen der geltenden Gesetzes eine bessere Ubersichtlichkeit
kaum erreicht werden kann. Dies betrifft nicht nur Menschen, die sich um

! Reformvorschlage der BAGUS zur Weiterentwicklung des BSHG, SGB IX und SGB Xl vom 12. Au-
ust 2002
Stellungnahme vom 02. Oktober 2003 aus Anlass der dffentlichen Anhdrung der Koalitionsarbeits-
ruppe ,Menschen mit Behinderungen“ am 13. 110.2003 in Berlin
Stellungnahme vom 1.12.2002

(alle drei Stellungnahmen sind abrufbar auf der Internetseite der BAGUS)
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1.3.

1.4.

Leistungen kundig machen wollen, aber im Lesen von Rechtsvorschriften un-
geubt sind, sondern angesichts der Komplexitat der Sozialrechtsmaterie auch
zunehmend die vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Behérden, de-
ren tagliche Aufgabe es ist, den stets zunehmenden Vorschriftenberg zu be-
achten und umzusetzen.

Insofern konnte mit dem SGB IX nur in Teilbereichen eine bessere Ubersicht-
lichkeit des Sozialleistungsrechtes erreicht worden, z.B. indem Inhalt und
Voraussetzungen von Teilhabeleistungen, die von verschiedenen Rehabilita-
tionstragern nach gleichen gesetzlichen Vorgaben zu erbringen sind, nur noch
im SGB X geregelt werden. Dies betrifft vor allem die Vorschriften tber die
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (hier insbesondere das Werkstatten-
recht).

Nachbesserungsbedarf wird bei den Regelungen tber die Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation gesehen.

Wie ist der Stand der Diskussion zum Behinderungsbegriff?

Die mangelnde Ubersichtlichkeit des gesamten Rehabilitationsrechts hat auch
eine wesentliche Ursache darin, dass gesetzesubergreifende Begriffe in den
jeweiligen Leistungsgesetze unterschiedlich definiert werden. Dies gilt vor al-
lem fur den Behinderungsbegriff. Die zusatzliche Definition in 8§ 2 SGB IX hat
nicht zu einer Harmonisierung gefuhrt und war daher nicht hilfreich.

Wie wird der Anspruch des SGB IX erfillt, Leistungen zur Teilhabe
.nach Lage des Einzelfalls so vollstandig, umfassend und in gleicher
Qualitat* zu erbringen, ,dass Leistungen eines anderen Tragers mdog-
lichst nicht erforderlich werden*?

An der vollstdndigen und umfassenden Leistungserbringung mangelt es aus
Sicht der BAGUS nach wie vor mit der Folge, dass der nachrangig zustandige
Sozialhilfetréger ersatzweise Leistungen erbringen muss, wenn die Leis-
tungsabgrenzungen nicht streitfrei sind. Dies betrifft vor allem das Verhaltnis
der Trager der medizinischen Rehabilitation untereinander. Im tbrigen fuhrt
die Verankerung der Sozialhilfetrager als Rehabilitationstrager im SGB IX ver-
starkt dazu, dass die vorrangigen Rehabilitationstrager den Nachrang der So-
zialhilfe negieren und die Beteiligung des Sozialhilfetragers bei komplexen
Leistungen fordern (z.B. anteilige Teilhabeleistungen auch im Rahmen med.
Rehabilitation). Dies widerspricht jedoch dem zu unterstitzenden Ansatz der
vollstandigen und einheitlichen Leistungserbringung.

Werden die im Einzelfall erforderlichen Leistungen zur Teilhabe nahtlos,
zugig und nach Gegenstand einheitlich erbracht?

Ein wesentlicher Mangel besteht zweifelsfrei nach wie vor in der tragerbezo-
genen Sichtweise von Rehabilitationsgeschehen. So kommt es in der Regel
insbesondere bei psychisch behinderten und suchtkranken Menschen nur sel-
ten dazu, dass der zunachst leistende Rehabilitationstrager sich friihzeitig um
die Koordination notwendiger Folgemal3nahmen kimmert, insbesondere
wenn diese nicht dem medizinischen Bereich zuzuordnen sind.

STN zum 5. Bericht der BuReg. uber die Lage behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe Seite 3 von 14
V:\BAG\UBERGAB\GESCHAFT\Gesetze_und_Stellungnahmen\STN_5_Bericht_Lage_beh_Menschen.doc, Zuletzt gedruckt 29.03.04 15:15



Auch heute noch werden stationare medizinische Malinahmen befristet oder
nicht verlangert ohne rechtzeitig den weiteren Rehabilitationsverlauf mit den in
Frage kommenden Tragern abzustimmen. Viele Probleme und Streitigkeiten
konnten vermieden werden, wenn die zuerst Leistenden ihrer Verantwortung
nach 8 10 SGB IX gerecht wirden.

Welche verwaltungstechnischen und finanziellen Einsparungen ergeben
sich daraus?

Bei konsequenter Beachtung der Regelungen des § 10 SGB IX kdnnten er-
hebliche Reibungsverluste und Streitverfahren vermieden werden. Dies héatte
sowohl eine verwaltungsentlastende als auch kostenmindernde Wirkung.

1.5. Wie wird der Anspruch des SGB IX umgesetzt, Leistungen fur behinder-
te oder von Behinderung bedrohte Kinder so zu planen und zu gestal-
ten, ,dass nach Mdoglichkeit Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld ge-
trennt und gemeinsam mit nicht behinderten Kindern betreut werden“?

Die BAGUS unterstitzt dieses Anliegen uneingeschrénkt. Ihre Mitglieder be-

muhen sich seit vielen Jahren, die in ihren Zustandigkeitsbereich fallenden

Hilfen im teilstationaren und vollstationaren Bereich so zu gestalten, dass eine

integrative Erziehung und Forderung behinderter Kinder im Vorschulalter er-

folgt und die Kinder durch ein ortsnahes Angebot soweit wie méglich in ihrem
sozialen Umfeld verbleiben kénnen.

Dies wurde sowohl durch Offnung von Sonderkindergérten fiir nicht behinder-

te Kinder erreicht, als auch durch Eingliederungsangebote fiir behinderte Kin-

der in Tageseinrichtungen fur Kinder (Kindergarten, Horte etc).

Als wesentliche Hemmnisse haben sich dabei erwiesen, dass

» die Leistungen der Sozialhilfe in teilstationaren Sonderkindergarten mit
den ambulanten Eingliederungsleistungen in Regeleinrichtungen nicht
harmonisiert sind*

» die begleitend notwendigen medizinisch therapeutischen MalRnahmen
(u.a. Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie) durch die Krankenkas-
sen nicht integrativ erbracht werden.

Die BAGUS bedauert, dass trotz der Regelungen in 8 30 SGB IX aufgrund

des massiven Widerstandes der Krankenkassen seit Jahren kein Fortschritt

zugunsten der betroffenen Kinder erreicht werden kann.

Welche finanziellen Auswirkungen ergeben sich hieraus?

Die leistungsrechtliche Harmonisierung der Vorschriften wirde die finanziellen
Barrieren der integrativen Erziehung bei behinderten Kindern im Vorschulalter
abbauen und damit auch ausgabemildernd wirken.

* Die BAGUS hat wiederholt, letztmalig in ihrer Stellungnahme zu den Reformiiberlegungen des Bun-
des und der Lander in der Sozialhilfe vom 28.10.2003, bisher erfolglos gefordert, die Regelung des §
43 Abs. 2 BSHG nicht in das SGB Xll zu Ubernehmen, damit Eltern von behinderten Kindern, die
Leistungen in Sonderkindergérten in Anspruch nehmen, nicht besser gestellt werden, als Eltern von
Kindern, die ein Leistungsangebot in einem integrativen Kindergarten wéhlen
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1.6.

1.7.

Die frihzeitige Wahrnehmung der Verantwortung fir die medizinischen Reha-
bilitationsmalRnahmen durch die Krankenkassen wirde den Zielen der Pra-
vention und Rehabilitation entsprechen und Folgekosten durch Spatfolgen
verhindern helfen.

Wie wird die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechtes der Leistungs-
berechtigten durch alle Rehabilitationstrager gehandhabt?

Das Wunsch- und Wahlrecht ist von Anfang an eines der Grundprinzipien des
BSHG (8 3 Abs. 2) gewesen und wird deshalb in alle Ermessensentscheidun-
gen der Sozialhilfetrager einbezogen. Allerdings ist im Sozialhilferecht das
Wunsch- und Wahlrecht auf die Angemessenheit beschréankt, wobei der Sozi-
alhilfetrager Winschen nicht zu entsprechen braucht, deren Erfullung mit un-
verhaltnismafligen Mehrkosten verbunden wére. Durch diese Einschrankung
geht 8 3 Abs. 2 BSHG der weitergehenden Vorschrift des § 9 Abs.1 SGB IX
vor.

Gab es Beschwerden, wenn dieses Prinzip nicht bertcksichtigt wurde?

Beschwerden, die sich durch das Verhaltnis von § 9 SGB IX zu § 2 BSHG er-
geben, sind der BAGUS bisher nicht bekannt geworden.

Wie wird den besonderen Bedurfnissen seelisch behinderter oder von
einer schweren Behinderung bedrohter Manner und Frauen Rechnung
getragen?

Die BAGUS ist im Gesetzgebungsverfahren zum SGB IX daflr eingetreten,
dass diese Verpflichtung fur alle Rehabilitationstrager gilt und nicht nur, wie
zunéchst in den Vorentwirfen des Gesetzes vorgesehen, fir die Sozialhilfe-
trager.

Den Uberortlichen Tragern der Sozialhilfe sind die Hilfen fir den Personen-
kreis der seelisch behinderten Menschen seit geraumer Zeit ein besonderes
Anliegen. Sie bedurfen auch deshalb erhohter Aufmerksamkeit, weil ihre Zahl
seit Jahren Uberproportional zunimmt, und zwar bei allen Rehabilitationstra-
gern.

Vor allem der hohen Nachfrage nach speziellen Arbeitsplatzen fir psychisch
behinderte Menschen haben die Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe in den
vergangenen Jahren Rechnung getragen, indem ein Schwerpunkt der Werk-
stattenforderung auf den Ausbau besonderer Werkstatten oder Werkstattab-
teilungen fiir psychisch behinderte Menschen gelegt wurde®. Ebenso hatte die
Schaffung von therapeutischen Wohngemeinschaften und sonstigen geeigne-
ten Wohnformen fur psychisch behinderte Menschen ein besonderes
Gewicht®.

Hinsichtlich der zigigen und umfassenden Leistungsgewahrung fir diesen
besonderen Personenkreis, aber auch suchtkranker Menschen, sehen die
Mitglieder der BAGUS grol3e Probleme im Verhaltnis zu den Tragern der me-
dizinischen Rehabilitation (s. hierzu Ziffer 1.4).

® vgl. hierzu Bericht der Fa. con_sens, Seite 24, Kap. 4.2.5
®s. hierzu Benchmarking-Bericht der BAGUS 2001/2002, Seite 24, Ziffer 4.2.5

STN zum 5. Bericht der BuReg. uber die Lage behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe Seite 5 von 14
V:\BAG\UBERGAB\GESCHAFT\Gesetze_und_Stellungnahmen\STN_5_Bericht_Lage_beh_Menschen.doc, Zuletzt gedruckt 29.03.04 15:15



1.8.

Welche Erfahrungen ergeben sich aus dem Zustandigkeitsklarungsver-
fahren?

Die BAGUS ist der Ansicht, dass die im Grundsatz zu unterstitzenden Bemu-
hungen des Gesetzgebers zur Beschleunigung der Verwaltungsverfahren nur
zum Erfolg fuhren werden, wenn 8 14 praxisgerechter und streitfrei formuliert
wird. Dazu gehort auch, dass die im Gesetz vorgegebenen Fristen in der tag-
lichen Arbeit auch einzuhalten sind.

Deshalb spricht sich die BAGUS fir eine baldige Anderung von § 14 SGB IX
aus, da es ansonsten zu einer Vielzahl weiterer Rechtsstreitigkeiten zur Aus-
legung und Anwendung dieser Vorschrift kommen wird mit der Folge grol3er
Rechtsunsicherheit bei allen Beteiligten tber viele Jahre hinweg.

Die im Entwurf des Gesetzes zur Forderung der Ausbildung und Beschafti-
gung’ vorgesehenen Anderungen sind nicht ausreichend, um eine eindeutige
und damit streitfreie Gesetzesgrundlage fur die Praxis zu schaffen.
Insbesondere bestehen Zweifel, ob die Fristen fur die Begutachtungen in der
Praxis Uberhaupt eingehalten werden konnen. Auf die von Praktikern immer
wieder vorgebrachten Zweifel (s. Diskussion in der Fachgruppe der BAR zur
gemeinsamen Empfehlung ,Zustandigkeitsklarung“) wird verweisen.

In welchem Umfang hat sich die Verfahrensdauer vom Eingang der An-
trage bis zur Entscheidung verringert?

Die Regelung hat dazu gefuhrt, dass Antrage, die den Vorgaben des § 14
SGB IX unterliegen, bei den Sozialhilfetragern zu Lasten anderer Arbeiten
bzw. Anliegen vorgezogen werden mussen. Dies fuhrt insgesamt zu keinem
befriedigenden Ergebnis. Eine statistische Erfassung der Zeitersparnis konn-
te, da dies zu einer zusatzlichen Arbeitsbelastung gefihrt hatte, angesichts
des Arbeitsanfalls bei den Gberortlichen Tragern der Sozialhilfe nicht geleistet
werden.

Hat sich die Anzahl der ablehnenden Bescheide erhdht?

Dies ist insgesamt nicht feststellbar, da im Falle einer Unzustéandigkeit auch in
der Vergangenheit praktikable Wege der Bearbeitung durch den zustandigen
Rehabilitationstrager gefunden wurden, ohne dass dies zu Lasten der Betrof-
fenen ging.

Werden die Fristen fur die Klarung der Zustandigkeit eingehalten? In wie
vielen Fallen wurden die Fristen nach § 14 SGB IX nicht eingehalten?

Die Fristen des 8§ 14 SGB IX werden soweit eben mdglich eingehalten — mit-
unter jedoch zu Lasten der Bearbeitung anderer Anliegen bzw. Bewéltigung
anderer Aufgaben. Statistische Aufzeichnungen hiertiber kdnnen aus arbeits-
O0konomischen Grunden nicht gefuihrt werden.

" BT-Drucksache 15/1783
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Wie lange mussen im Durchschnitt Leistungsberechtigte auf den Be-
scheid und auf die Leistung warten?

Die Einhaltung der Fristen bedeutet, dass auch die Bescheiderteilung nach
Mal3gabe der geltenden Fristen erfolgt.

Inwiefern und in welcher Hohe konnten durch Reduzierung der Fristen
Kosten eingespart werden?

Fur die Uberortlichen Trager der Sozialhilfe hat die Einhaltung der Fristen
nach 8§ 14 SGB IX keine Kosten einsparende Wirkung. Im Gegenteil, der er-
forderliche Verwaltungsaufwand hat sich durch die Regelung spurbar erhoht.

1.9 Werden die Fristen fur die Erstellung von Gutachten eingehalten? In wie
weit werden einmal erstellte Gutachten fur Entscheidungen anderer
Leistungstrager genutzt? In wie weit werden Gutachter anderer Rehabili-
tationstrager fur die Begutachtung in Anspruch genommen? Werden
dem Leistungsberechtigten drei Gutachter benannt? Ist die Wohnortna-
he der Gutachter gesichert? Wird der Leistungsberechtigte tber die
Maoglichkeit informiert, einen Gutachter zu wahlen?

Die Fragen zu den Gutachten stellen sich fur die tberdrtlichen Trager der So-
zialhilfe im Regelfall nicht. In der Sozialhilfe ist es ein seit Jahren Praxis, dass
zur Feststellung des Bedarfs eines Antragsteller die eigenen medizinischen
Dienste (Gesundheitsdmter, Landesarzte, medizinisch-padagogische Dienste)
eingeschaltet werden. Oftmals werden auch gutachtliche Stellungnahmen an-
derer Rehabilitationstréager einbezogen (z.B. psychologische Gutachten der
Bundesagentur fir Arbeit bei der Entscheidung Utber Leistungen in Werkstat-
ten fur behinderte Menschen). Deshalb bedurfte es bisher externer Gutachter
nicht, zumal aus der Praxis verlautet, dass nur wenige Arzte/Fachéarzte zur
Verfligung stehen, die tber umfassende Kenntnisse tber das gesamte Reha-
bilitationsrecht verfiigen und daher fiir die notwendigen Begutachtungen ge-
eignet waren. Beschwerden von Antragstellern tber diese weiterhin gelbte
Praxis sind nicht bekannt geworden.

Welche Kosteneinsparungen ergeben sich?

Durch die Gutachter wirden sich keine Kosteneinsparungen ergeben, solan-
ge die Sozialhilfetrager tber eigene geeignete Fachdienste verfiigen missen.
So sind die Gesundheitsamter sind durch § 59 SGB XII ab 1.1.2005 sogar
verpflichtet worden, den Rehabilitationsbedarf behinderter Menschen festzu-
stellen. Bei Einschaltung externer Gutachter kdmen diese Kosten zu den Per-
sonalkosten fiir eigene Fachdienste noch hinzu.

1.10. Sind den Tragern der 6ffentlichen Sozial- und Jugendhilfe durch § 14
SGB IX Verwaltungskosten entstanden, die ihnen nicht von den vorran-
gig zustandigen Rehabilitationstragern erstattet wurden?

Es liegen keine Erkenntnisse hierzu vor.
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1.11.

1.13

Wie wird der Auftrag des 8§ 13 an die Rehabilitationstrager erfllt, zur
Sicherung der Zusammenarbeit nach § 12 Abs. 1 SGB IX gemeinsame
Empfehlungen zu vereinbaren? Wurde der in 8 13 Abs. 6 SGB IX ge-
nannten Verpflichtung bei der Ausgestaltung der gemeinsamen Empfeh-
lungen Rechnung getragen?

Das Instrument der gemeinsamen Empfehlungen nach § 13 SGB IX hat sich
aus Sicht der BAGUS nicht bewahrt. Der personelle und zeitliche Aufwand fur
die Beratungen hierlber ist angesichts der Fille der Aufgaben der tberortli-
chen Trager der Sozialhilfe kaum zu bewaltigen.

Auch sind die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir das Zustandekommen
von gemeinsamen Empfehlungen, die fur die Praxis vor Ort konkrete Hilfen
sein sollten, teilweise unzureichend, sodass alleine daran das Zustandekom-
men konkreter Vereinbarungen scheitert. Als Beispiel stehen hierfir die ge-
scheiterten Vereinbarungen zur Fruhférderung und Friiherkennung nach § 30
sowie die umstrittene Vereinbarung zur Zustandigkeitsklarung nach § 14
SGB IX. Gemeinsame Empfehlungen kdnnen nur dann gemeinsam getragen
werden und der Praxis eine wichtige Hilfestellung bieten, wenn die gesetzli-
chen Grundlagen eindeutig sind. Dies trifft fir die genannten Vorschriften je-
doch nicht zu.

Darliber hinaus muss angesichts der zunehmenden Forderungen nach Star-
kung der Verantwortung der Lander und Abkehr bundesstaatlicher Regulie-
rung® bezweifelt werden, ob mit dem Instrument der gemeinsamen Empfeh-
lungen bundesweit geltende gleichmallige Voraussetzungen geschaffen wer-
den kénnen, die flr alle Rehabilitationstrager verbindlich gelten und zu denen
der Bund und alle 16 Bundeslander ihr Einvernehmen erteilen.

Mit welchen Modellprojekten wurde die Einfihrung personlicher Bud-
gets durch die Rehabilitationstrager erprobt, und welche Erfahrungen
gibt es?

Ein Modellprojekt lauft bereits seit Jahren in Rheinland-Pfalz; die Ergebnisse
sind verdffentlicht und mehrfach dokumentiert worden.

Zwei weitere Modellprojekte wurden zu Beginn des Jahres 2003 in Baden-
Wirttemberg und Hamburg begonnen, sind jedoch schleppend angelaufen.
Insbesondere der Versuch der Einbeziehung der tibrigen Rehabilitationstrager
ist nicht gelungen.

Auch bei den Bezirken Mittelfranken und Unterfranken sind gerade Modellpro-
jekte angelaufen.

Wie viele personliche Budgets wurden bewilligt?

Bis Ende 2003 wurden in Baden-Wirttemberg 31, in Hamburg 6 und in Mittel-
franken 10 Personliche Budgets bewilligt.

8 (s. Beschluss des Bundesrates vom 26.09.2003 — BR-Drs 559/03 — zum Entwurf eines Gesetzes zur
Zusammenfuhrung von Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe — SGB XII-E -)
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1.15.

Wie sind die finanziellen Erfahrungen bei der Nutzung des personlichen
Budgets?

Da die Personlichen Budgets maximal auf den Betrag begrenzt sind, der bei
Erbringung der Leistungen in ,klassischer Form* aufzuwenden gewesen ware,
fuhrten die Budgets nicht zu Kostenerh6hungen; nennenswerte Kosteneinspa-
rungen sind zur Zeit ebenfalls nicht nachweisbar. Fir Rheinland-Pfalz wird auf
die begleitenden Veroffentlichungen verwiesen.

Ist eine finanzielle Entlastung durch Effizienzsteigerung eingetreten?

Uber die finanziellen Entlastungen kénnen noch keine Aussagen gemacht
werden. Fur Rheinland-Pfalz wird auf die begleitenden Veroffentlichungen
verwiesen.

Gemeinsame Servicestellen

Die uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die selbst nur in wenigen Féallen Tra-
ger von gemeinsamen Servicestellen sind, kdnnen feststellen, dass nach ihrer
Kenntnis behinderte Menschen oder ihre Angehdrigen, die Leistungen nach
dem BSHG bendtigen, nur selten die gemeinsamen Servicestellen aufsuchen.
Das hat unseres Erachtens nicht nur seine Ursache in mangelnder Bekannt-
heit.

Vielmehr sind wir davon uUberzeugt, das behinderte Menschen und ihre Ange-
horigen in den spezifischen Fragen der Eingliederungshilfe schon in der Ver-
gangenheit durch die Uberortlichen Trager der Sozialhilfe sowie durch die in
vielen Stadten, Kreisen und Gemeinden vorhandenen Beratungsstellen der
Sozial- und Gesundheitsamter umfassend beraten wurden.

Belegt werden kann dies durch die Erfahrungen des Landeswohlfahrtsver-
bandes Kassel. Dort wurden bei 210 Arbeitstagen lediglich 105 Kontaktauf-
nahmen verzeichnet, die jedoch nicht Giberwiegend die Sozialhilfe betrafen.
Dies gilt auch fur die Beratung Uber Leistungen nach den vorrangigen Sozial-
leistungssystemen, Uber die Mitarbeiter der Sozialhilfetrager aufgrund des
Nachranges der Sozialhilfe gute Kenntnisse haben missen. Hingegen sind
den Mitarbeitern der vorrangigen Rehabilitationstrager die speziellen Rege-
lungen des in der Fursorge verankerten Sozialhilferechts fremd und auch nur
schwer zugénglich.

Informationen Uber Mangel beim barrierefreien Zugang zu den gemeinsamen
Servicestellen liegen der BAGUS nicht vor.

Welche Kosten ergaben sich bei den Tragern der Sozialhilfe und der 6f-
fentlichen Jugendhilfe durch die Beteiligung an den Gemeinsamen Ser-
vicestellen?

DEr Landeswohlfahrtsverband in Kassel hat etwa 30.000 € fur notwendige
bauliche Anpassungen/Veranderungen sowie Einrichtungen investiert. Zusatz-
liche Personalkosten sind nicht entstanden.
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1.15.6.In wie weit und in welcher Ho6he wurden durch die Verkurzung der War-

2.2.

2.2.2

3.4.

tezeiten infolge der Tatigkeit der Gemeinsamen Servicestellen Kosten
eingespart?

Kosteneinsparungen sind durch die Inanspruchnahme der Servicestellen nicht
eingetreten, zumal in der Regel hierdurch auch bei den tberdrtlichen Tragern
der Sozialhilfe auch keine Zeitersparnis eingetreten ist.

Vorsorge-, Fritherkennung, Frithbehandlung und Friihférderung

Darstellung der Entwicklung auf dem Gebiet der Friherkennung und
Frahforderung

Fur die Fruhforderung sind in der Regel die 6rtlichen Trager der Sozialhilfe
zustandig, da es sich Uberwiegend um ambulante Mal3Bhahmen handelt. Es
liegen lediglich Erkenntnisse aus den Stadtstaaten vor. Hier ist es durch die
Bestimmung des § 30 SGB IX nicht zu Verbesserungen im Umfang und in
der Qualitat des Angebotes gekommen, da die Auslegung dieser Vorschrift
zwischen den Sozialhilfetragern und der gesetzlichen Krankenversicherung
weiterhin streitig ist.

Welche Auswirkungen hat die Frahférderungsverordnung?

Die Fruhforderungsverordnung hat nicht die notwendige Klarheit gebracht und
war dabei fur die Praxis nicht streitklarend. Die BAGUS ist nach wie vor der
Auffassung, dass die Regelungen in 8§ 30 SGB IX klarer gefasst und streitfrei
formuliert werden missen

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Stehen die erforderlichen Rehabilitationsdienste und -einrichtungen in
ausreichender Zahl und Qualitat zur Verfigung?

Aus Sicht der BAGUS stehen fur psychisch behinderte und suchkranke Men-
schen keine ausreichenden Platze in Rehabilitationseinrichtungen zur Verfu-
gung. Die Grinde liegen sowohl im fehlenden Angebot (insbes. in landlichen
einwohnerarmen Regionen) als auch daran, dass sich die Krankenkassen
nach wie vor weigern, mit bestehenden und qualifiziert arbeitenden Einrich-
tungen Versorgungsvertrage nach 8 111 SGB V abzuschliel3en (so z.B. in
Baden-Wiurttemberg und NRW). Die finanziellen Folgen gehen nach wie vor
zu Lasten der Sozialhilfe, die entweder vorleistungspflichtig ist oder mangels
Versorgung alternative MalRnahmen im eigenen Leistungsbereich ergreifen
muss.

Welche Auswirkungen hat § 26 Abs. 3 SGB IX, wonach sog. psychosozi-
ale Leistungen Bestandteil der medizinischen Rehabilitation sind?

§ 26 Abs. 3 SGB IX hat bisher keine positiven Auswirkungen, sondern eher
zur Rechtsunsicherheit gefuhrt. Ein Grof3teil der Kassen vertritt weiterhin un-
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3.15.

3.16.

beeindruckt von anderslautenden Kommentaren und Darstellungen die Auf-
fassung, dass fur ihre Leistungen allein das SGB V mal3geblich ist und des-
halb 8 26 Abs. 3 SGB IX fir sie keine Wirkung entfaltet.

Zur Rechtsklarheit ist ein Rechtsverweis im SGB V auf § 26 SGB IX zum Um-
fang der Leistungen der medizinischen Rehabilitation unverzichtbar. Auch
musste klargestellt werden, dass die in § 26 Abs. 3 SGB IX genannten Leis-
tungen, wenn sie als Teil der medizinischen Rehabilitationsmal3hahmen er-
forderlich sind, den Leistungen nach 88 55 f SGB IX vorgehen.

Ergaben sich Mehraufwendungen fir die gesetzlichen Krankenkassen
und Kostenreduzierungen fiur die Sozialhilfetrager?

Zu Kostenreduzierungen bei den Sozialhilfetragern kommt es solange nicht,
wie die Krankenkassen auf ihrer Rechtsposition verharren. Vielmehr bindet
der Streit Gber die Anwendung von 8 26 Abs. 3 SGB IX erhebliche Arbeitszeit
und ist daher fur die Sozialhilfetrager kostenbelastend.

Welche Auswirkungen fur die Sozialhilfetrager hatte die Anpassung ih-
rer Leistungen der medizinischen Rehabilitation an die Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung?

Es gibt keine nennenswerten substanziellen Auswirkungen. Diejenigen Leis-
tungen, die bis zum 30.6.2001 nach 8§ 40 Abs. 1 Nr. 1 BSHG erbracht wurden,
jedoch nicht der medizinischen Rehabilitation im krankenversicherungsrechtli-
chen Sinne zugeordnet werden kdonnen, werden nunmehr nach 8§ 37 BSHG
erbracht. Steht die Behandlung in kausalem Zusammenhang mit der Behinde-
rung des behandlungsbeduirftigen Menschen, bleibt auch die Zustandigkeit
des Uberortlichen Tragers der Sozialhilfe bestehen.

Wurden Landesérzte gemal 8 62 SGB IX bestellt, und welche Erfahrun-
gen liegen vor?

Bei dem uberwiegenden Teil der uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe waren
bereits vor dem Inkrafttreten des SGB X landeséarztliche Dienste eingerichtet
bzw. Landesarzte beschaftigt. In Niedersachsen wurde ein landesarztlicher
Dienst nach 8 62 eingerichtet; in Brandenburg gibt es entsprechende Absich-
ten.

Vorschul-, Schul- und Hochschulbildung behinderter Menschen

Wie hat sich die Anzahl der integrativen Platze in Kindergéarten und
Schulen (Grundschulstufe, fortbildende Schulen) entwickelt, und wie
werden diese in Anspruch genommen?

Hinsichtlich der Entwicklung der integrativen Erziehung in Kindergéarten wer-
den nach wie vor steigende Fallzahlen verzeichnet, und zwar trotz — wenn
auch regional unterschiedlich — sinkender Kinderzahl (s. hierzu Ziffer 1.5).
Konkrete Zahlen liegen bundesweit jedoch nicht vor. Zur Entwicklung in Schu-
len kann keine Aussage gemacht werden.
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6.

Beschéaftigung schwerbehinderter Menschen

6.33.4 Welcher Bedarf fir Ausbau und Modernisierung wird fir die Werkstatten

7.4.

7.5

fur die Folgejahre gesehen? In wie weit gestaltet sich die Anmietung
von Werkstattgebauden erfolgreich?

Die Uberortlichen Trager der Sozialhilfe orientieren sich zur Zeit bei der mittel-
fristigen Bedarfsplanung an den Ergebnissen der im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fur Arbeit und Sozialordnung erstellten Gutachtens der Firma
con_sens vom Januar 2003. Ob der dort prognostizierte Bedarf realistisch ist,
ist von vielen noch unbekannten Faktoren abhangig, z.B.

» von der Entwicklung der Arbeitsmarktes und damit der Angebote fir Men-
schen, die aus der Werkstatt auf den allgemeinen Arbeitsmarkt tbergehen
wollen und kénnen,

* vom Ausbau vorrangiger Eingliederungsangebote oberhalb der Werkstat-
ten sowie von der Schaffung von Kapazitaten fur Menschen, die aus den
Werkstatten in Integrationsfirmen tbergehen sollen,

* inwieweit Qualitat und Quantitat von Forderlehrgangen und anderen vor-
rangigen Leistungselementen aufrecht erhalten werden,

* von den Unwéagbarkeiten durch neue Abgrenzungskriterien nach dem
SGB Il zum SGB XII,

» von der Verweildauer in Werkstatten. Aufgrund integrativer Beschulung ist
der Zugang immer jungerer behinderter Menschen festzustellen. Ebenso
gibt es vermehrt Wiinsche behinderter Menschen, Uber das Erwerbsalter
hinaus in Werkstatten zu verbleiben.

Bauen und Wohnen fiir behinderte Menschen

Welche Wohnformen fir behinderte Manner und Frauen kommen in Be-
tracht?

Die BAGUS hat eine Broschire mit dem Titel ,Wohnformen fur Behinderte und
sachliche Zustandigkeit nach dem Bundessozialhilfegesetz® (Stand:
01.12.1997) herausgegeben. Die Broschure entspricht zwar nicht mehr dem
aktuellen Gesetzesstand, ist aber hinsichtlich der Darstellung der in Frage
kommenden Wohnformen nach wie vor gultig und umfassend. Es wird daher
auf diese Broschiire verwiesen.’

Wie viele behinderte Manner und Frauen wohnen in Heimen, Aul3en-
wohngruppen und in den verschiedenen Wohnformen des betreuten
Wohnens?

Zum 31.12.2001 (letzte aktuelle Zahl) lebten bundesweit rd. 150.000 behin-
derte Menschen in Heimen und Auf3enwohngruppen in der Zustandigkeit der

° zu beziehen tiber die Geschaftsstelle der BAGUS Uiber die Internetadresse www.bagues.de
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uberortlichen Trager der Sozialhilfe. (Es fehlen hierbei die Zahlen aus Nieder-
bayern und Rheinland-Pfalz.)*

Die Aufgaben des betreuten Wohnens sind nur einigen Uberoértlichen Tragern
der Sozialhilfe, hier zum Teil erst in jingster Zeit (z.B. NRW, Saarland) tber-
tragen. Dies hat zur Folge, dass das Verhdltnis der Heimbewohner zu den
Menschen im ambulant betreuten Wohnen stark von einander abweicht*.

Welche Erfahrungen gibt es zum Verbleib von nicht mehr erwerbstatigen
und pflegebedirftigen behinderten Mannern und Frauen in den Wohn-
heimen der Werkstatten fir behinderte Menschen?

Seit Jahren machen die Uberortlichen Trager der Sozialhilfe die Erfahrung,
dass behinderte Menschen auch nach dem Ausscheiden aus Werkstétten in
ihrem gewohnten Umfeld, also auch in den Wohnheimen verbleiben wollen.
Diesem Anliegen tragen die Uberortlichen Trager der Sozialhilfe soweit wie
maoglich Rechnung. Die Beibehaltung dieser grundsatzlichen Ausrichtung der
Hilfen wird jedoch aus fiskalischen Grinden zunehmend schwierig, weil altere
behinderte Menschen, die gleichzeitig pflegebedrftig im Sinne des Pflege-
versicherungsgesetzes sind, Leistungen nach § 43 SGB Xl nicht erhalten, so
lange sie nicht in stationaren Pflegeeinrichtungen untergebracht sind. Anstelle
dessen erhalten sie lediglich fur die Dauer des Aufenthaltes in Behinderten-
einrichtungen bei bestehender Pflegebedirftigkeit einen Betrag von 256 €
(8 43 a SGB Xl). Eine L6sung konnte dadurch erreicht werden, dass vermehrt
die Einrichtung von Abteilungen fir pflegebedurftige behinderte Menschen
nach § 72 SGB Xl zugelassen werden.

12. Teilhabe behinderter Menschen am Leben der Gesellschaft

12.3 Hat sich der Anteil von behinderten Mannern und Frauen, die in Heimen
leben, zugunsten des Anteils, die selbstandig oder in betreuten Wohn-
formen leben, verandert?

Die Zahlen behinderter Manner und Frauen, die in Heimen leben, ist in den
letzten Jahren stets stark gestiegen*?. Dies hat zu finanziellen Problemen bei
den fiir die Heimkosten zustandigen Sozialhilfetragern gefiihrt'®. Der Anteil
der in Heimen lebenden Menschen ist zugunsten des auf3erhalb von Heimen
lebenden Personenkreises deutlicher zu verandern, wenn auch die investive
Forderpraxis verandert und der Schwerpunkt auf ambulante Angebote gelegt
wurde.

Gleichwohl werden die Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe in Zukunft ver-
starkte Anstrengungen unternehmen, die Wohnform des betreuten Wohnens

1% Quelle: Kennzahlenvergleich der Giberdrtlichen Tréager der Sozialhilfe 2001/2002, erstellt durch die
Firma con_sens im Auftrage der BAGUS (zu beziehen Uber die Geschéftsstelle der BAGUS uber die
Internetadresse www.bagues.de)

" naheres. hierzu s. Kennzahlenvergleich der ti6. Trager der Sozialhilfe 2001/2002 (S. 23 f.)

'2 haheres hierzu s. Kennzahlenvergleich der U0. Trager der Sozialhilfe 1001/2002 (S 20 f.)

%5, u. a. hierzu Stellungnahme des Deutschen Vereins fur éffentliche und private Firsorge 5/2003
~Entwicklung der Sozialhilfeausgaben fur Hilfen fir Menschen mit Behinderungen — Der Bundesge-
setzgeber muss tatig werden! —*
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12.6.

auszubauen. Dies ist Uberall dort schwierig, wo die Zustandigkeitsregelungen
eine Zustandigkeitstrennung zwischen der ambulanten und stationdren Hilfe
vorsehen.

Wie wurde 88 55 ff. SGB IX hinsichtlich der Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft umgesetzt? Welche Mittel wurden dafir
eingesetzt? Wie wurden die Leistungen in Anspruch genommen?

Die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach 8§ 55 ff.
SGB IX wurden weitgehend aus dem BSHG bzw. der Eingliederungshilfever-
ordnung ubernommen. Fir die Uberortlichen Trager der Sozialhilfe hat daher
diese Vorschrift kaum Veranderungen gebracht.

Die bundesweit hierfur eingesetzten Mittel sind der amtlichen Statistik des
Statistischen Bundesamtes zu entnehmen. An der Inanspruchnahme der Leis-
tungsberechtigten hat sich durch das SGB IX aus Sicht der Uberdrtlichen Tra-
ger der Sozialhilfe nichts geandert.
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