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Kurzbeschreibung

Der vorliegende Abschlussbericht der wissenschaftlichen Untersuchung der modellhaften Erprobung
ausgewahlter Regelungsbereiche des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) fasst die zentralen Erkenntnisse
aus der vierjahrigen Projektlaufzeit zusammen. Mit dem Projekt wurde das Ziel verfolgt, die
Umsetzung und Wirkungsweise der neuen gesetzlichen Regelungen der Eingliederungshilfe (EGH),
die im Wesentlichen zum 01.01.2020 in Kraft traten, nachzuvollziehen. Im Zentrum des Vorhabens
standen 30 EGH-Trager (sog. Modellprojekte) aus 15 Bundesldandern, die seit 2018 insgesamt sieben
Regelungsbereiche des BTHG mit einer Stichprobe an Leistungsberechtigten aus ihrem Fallbestand
erprobten. Wahrend die Modellprojekte mit der Erprobung und somit Datenerhebung zur materiell-
rechtlichen Anwendung der neuen Vorschriften (inklusive Gegeniberstellung zur alten Rechtslage)
betraut waren, war es Aufgabe von Kienbaum, die Erprobung durch die Modellprojekte
wissenschaftlich und beratend zu begleiten.

Der Bericht gibt, unter Bezugnahme auf die Perspektiven der Leistungsberechtigten, Leistungstrager
und Leistungserbringer, Auskunft Giber den aktuellen Umsetzungsstand der EGH-Reform in den
Landern.

Abstract

This final report presents an overview of the results of the four-year project on the scientific
investigation of the exemplary implementation of selected regulatory areas of the Federal
Participation Act. The aim of the project was to understand the implementation and effectiveness
of the new legal regulations in support of the participation of people with disabilities, which mainly
came into force on January 1st, 2020. The project focused on 30 social assistance authorities from
15 federal states, which have put into practice a total of seven regulatory areas of the new Federal
Participation Act. Their database included several thousand people who received participation
assistance. While the social assistance authorities were entrusted with the testing and thus data
collection, it was Kienbaum’s task to accompany and support the testing as well as to carry out the
overall data evaluation. The report provides information on the current implementation status of
the new legal regulations, by referencing the perspectives of those entitled to benefits, service
providers and social assistance authorities.
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Zusammenfassung

Kontext und Auftrag der Begleitforschung

Der vorliegende Abschlussbericht der Begleitforschung zur Modellhaften Erprobung der zum
01.01.2020 in Kraft getretenen Verfahren und Leistungen einschlieBlich ihrer Beziige zu anderen
Leistungen der sozialen Sicherung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) fasst die zentralen
Informationen zum Kontext, zur Methodik sowie zu den Ergebnissen der Erprobung zusammen.

Hintergrund fiir das Vorhaben der Modellhaften Erprobung war das Inkrafttreten der dritten
Reformstufe des BTHG zum 01.01.2020. Im Kern ging damit das Herauslosen der Eingliederungshilfe
(EGH) fir Menschen mit Behinderungen aus dem Sozialhilferecht (SGB XllI) und deren Neuverortung
als Teil 2 im SGB IX in das Teilhaberecht einher. Die EGH wurde von einer einrichtungszentrierten
Leistung zu einer personenzentrierten Leistung ausgerichtet. Fachleistungen wurden insbesondere
in ehemals stationdren Einrichtungen von existenzsichernden Leistungen getrennt. Ziel der Reform
war es zum einen, das Selbstbestimmungsrecht und die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
zu starken. Und zum anderen war beabsichtigt, durch unter anderem effizientere Verfahren, die
Kostenentwicklung der EGH zu dampfen.

Aufgrund der Tragweite der Neuregelungen hat der Gesetzgeber mit der Verabschiedung des BTHG
das Projekt der Modellhaften Erprobung beschlossen (Art. 25 Abs. 3 BTHG). Von dem Modellvorhaben,
in das 30 EGH-Trager (sog. Modellprojekte) aus 15 Bundeslandern einbezogen waren, wurden
friihzeitige Riickschliisse auf etwaige Anderungsbedarfe und Einblicke in die Umsetzungspraxis des
BTHG erwartet. Wahrend die Modellprojekte mit der Erprobung und somit Datenerhebung zur
materiell-rechtlichen Anwendung der neuen Vorschriften (inklusive Gegenliberstellung zur alten
Rechtslage) betraut waren, war es Aufgabe von Kienbaum, die Erprobung durch die Modellprojekte
wissenschaftlich und beratend zu begleiten (sog. Begleitforschung).

Zum Zweck der Strukturierung des Vorhabens wurden vom Gesetzgeber zu untersuchende
Regelungsbereiche vorgegeben (EntschlieRungsantrag/BT-Drucksache 18/10528) und durch das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) im Einvernehmen mit den Landern und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) konkretisiert.

e RB 1: Einkommens- und Vermogensheranziehung

e RB 2: Assistenzleistungen

e RB 3: Umsetzung des Rangverhaltnisses zwischen Leistungen der EGH und Leistungen der Pflege
e RB 4: Prifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit

e RB5: Gemeinsame Inanspruchnahme

e RB 6: Abgrenzung der neuen Leistungen der EGH (Fachleistungen) von existenzsichernden
Leistungen

e RB 7: Beziige zu anderen Leistungen der sozialen Sicherung im Gesamtplanverfahren

Aufgrund der weitgehend iiber den gesamten Projektzeitraum anhaltenden Ubergangsregelungen in
den Landern und den damit einhergehenden Einschrdnkungen im Hinblick auf die Erprobung war es
nicht moglich, abschlieRende Antworten auf alle Forschungsfragen in den sieben Regelungsbereichen
zu geben. Bei Forschungsfragen, zu deren Beantwortung noch keine belastbaren Daten vorlagen,
wird daher im vorliegenden Bericht auf absehbare Tendenzen und Erwartungen der Modellprojekte
verwiesen.
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Rahmenbedingungen und Informationen zu den Modellprojekten

Mit dem vorliegenden Abschlussbericht endet das Vorhaben der Begleitforschung durch Kienbaum.
Die Modellprojekte, die mit der Erprobung betraut waren, schlossen nach maximal vier Jahren
Laufzeit zu Ende 2021 ihre Arbeiten ab. Der letzte Datenstand bezieht sich somit auf das Jahr 2021.

Datenquantitat und -qualitat sind vor dem Hintergrund der grolRen Heterogenitat einerseits der
Modellprojekte in ihrer Funktion als ,,Durchfiihrende” der Erprobung sowie andererseits der
Rahmenbedingungen der Erprobung zu sehen. Zunachst offenbarten sich Unterschiede zwischen
den 30 Modellprojekten, hinsichtlich der Personalstarke und -qualifikation der einbezogenen
Mitarbeitenden auf der einen Seite und deren Erfahrungsstand mit der ICF-gestiitzten
Bedarfsermittlung bzw. Durchfiihrung von Gesamt- und Teilhabeplanverfahren auf der anderen
Seite.

Diese Unterschiede beeinflussten ihrerseits den Umfang der Erprobung (bezogen auf die Anzahl
der erprobten Regelungsbereiche und erprobten Fallzahlen) sowie das methodische Vorgehen bei
der Datenerhebung. So erprobten , kleine” Modellprojekte mit entsprechend geringen Ressourcen
in der Regel kleinere Fallmengen bzw. erhoben zentrale Informationen, beispielsweise aus der
Bedarfsermittlung, nicht selbst, sondern waren auf eine Zulieferung von Informationen aus dem
Fallmanagement angewiesen. ,Grof3e” Projekte waren hingegen in der Lage, das ganze Gesamt- bzw.
Teilhabeplanverfahren selbst mit einem groRen Fallbestand durchzuspielen und konnten somit
umfassende Erkenntnisse ,,aus erster Hand“ beisteuern. Einige Modellprojekte standen zudem im
Austausch mit Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragern auf Landesebene und konnten
Zeit und personelle Ressourcen investieren, um sich weitergehenden Uberlegungen zur konkreten
Umsetzung der Neuregelungen in der Praxis zu widmen.

Letzterer Aspekt erwies sich aus mehrerlei Hinsicht als zentral. SchlieRlich wurden im Zuge der
Reform durch das BTHG sowohl landesrechtliche als auch rahmenvertragliche Konkretisierungen der
EGH notwendig. Mit Ausnahme eines Bundeslandes (Hamburg) sahen die Landesrahmenvertrage
allerdings Ubergangsregelungen bzw. Ubergangsfristen vor, die eine Erprobung der Regelungsbereiche
im Echtbetrieb erschwerten. Ein Austausch mit der Landesebene bzw. Zeit und Ressourcen fiir eine
inhaltliche Auseinandersetzung mit dem antizipierten Landesrecht (nach Ende der Ubergangszeit)
waren somit entscheidend, um aussagefahig zu einzelnen Fragestellungen zu sein.

Letztlich offenbarte (und verstarkte) sich die Heterogenitat der Modellprojekte einmal mehr
wahrend der Corona-Pandemie. Die Corona-MalRnahmen ab Friihjahr 2020 veranlassten alle
Modellprojekte zu einem liberwiegend kurzfristigen Aussetzen der Projekttatigkeit bzw. zu einer
langfristigen Neuaufstellung in der Erprobung. Einige Modellprojekte konnten im Rahmen des
Moglichen erfolgreich neue Methoden einsetzen (bspw. Bedarfsermittlung per Videokonferenz) und
somit an ihren Zielen fir die Erprobung festhalten, wahrend andere ihre Fallzahlen und ihr
Erkenntnisinteresse stark eingrenzen mussten.

Trotz der skizzierten teils herausfordernden und heterogenen Rahmenbedingungen konnte tGber
alle Modellprojekte hinweg festgestellt werden, dass die Modellhafte Erprobung als Treiber und
Ndhrboden fir tiefergehende Auseinandersetzungen der EGH-Trager und Leistungserbringer

mit dem BTHG und den dadurch erforderlichen Veranderungen am Leistungsgeschehen diente.
Die Arbeitsergebnisse der Modellprojekte, wie Praxishilfen, Kalkulationstools und
Abgrenzungssystematiken fanden bzw. finden auch tber die Grenzen der Projektteams hinaus
Anwendung und kdénnen somit auch nach Abschluss des Vorhabens positiv auf die Umsetzung der
Neuregelungen bei teilnehmenden und nicht an der Erprobung beteiligten EGH-Trdgern und
Leistungserbringern einwirken.
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Methodik der Begleitforschung

Aufgabe der Begleitforschung war es, unter Beriicksichtigung der Diversitdt der Modellprojekte,
eine einheitliche Erhebungsmethodik aufzusetzen.

Im Anschluss an eine explorative Phase bis zum Jahresende 2018 wurden gréRtenteils im ersten
Quartal 2019, unter Einbeziehung der Modellprojekte und des BMAS, die Erhebungsinstrumente fiir
den weiteren Verlauf der Erprobung entwickelt. Die erste Datenerhebung bei den Modellprojekten
erfolgte schlieRlich im April 2019 und verlief fortan in folgendem Rhythmus:

e halbjahrlich erfolgte die Erhebung quantitativer Daten lber die eigens fiir die Modellhafte
Erprobung entwickelte Online-Plattform

e jahrlich erfolgte eine qualitativ angelegte Online-Befragung der Modellprojekte mit Fragen zu
Fokus, Ansatzen, Vorgehen und Stand der Erprobungen sowie zu den dadurch gewonnenen
Erkenntnissen

e jahrlich erfolgten Vor-Ort-Besuche (Corona-bedingt teils virtuell) zum Zweck der Erfassung des
Sachstands der Erprobung, zur Diskussion von Erkenntnissen aus der Erprobung sowie zur
Validierung von gelieferten Daten und zur Kldrung von methodischen Fragen

e zweimalig erfolgten Leistungserbringer-Interviews zur Erhebung derer Praktiken zur
Vorbereitung auf die sowie zur Umsetzung der durch das BTHG ausgeldsten Veranderungen

o zweimalig erfolgten Leistungsberechtigten-Interviews zur Erhebung derer Sichtweise auf die
BTHG-Umsetzung

e fortwahrend wurden Arbeitsprodukte der Modellprojekte, wie Arbeits- und Abgrenzungshilfen
sowie Fallstudien und sonstige Dokumentationen gesichtet und ausgewertet

Uber diese Erhebungsformate hinaus wurden im Rahmen der Projektlaufzeit Beteiligungs- sowie
Abstimmungsformate (wie Workshops und Netzwerktreffen) mit den Modellprojekten sowie teils
Interessensvertretungen organisiert. Ein Projektbeirat mit Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis begleitete das Vorhaben der Modellhaften Erprobung.

Ubergreifende Erkenntnisse aus der Erprobung

Das Vorhaben der Modellhaften Erprobung lieferte neben den Regelungsbereich-spezifischen
Befunden auch einige tbergreifende Erkenntnisse zur Zielerreichung und Umsetzungspraxis des
BTHG.

Zunachst sei in diesem Zusammenhang auf den Umsetzungsstand der Reform selbst hingewiesen.
Zwar bildet das BTHG einen einheitlichen bundesweiten Rahmen fir die Umsetzung der
Regelungen der reformierten EGH. Konkretisiert werden die Regelungen des BTHG jedoch in
Ausfiihrungsvorschriften der Lander und detailliert durch Landesrahmenvertrage zwischen
Leistungstragern und Verbanden von Leistungserbringern. Dieser foderale Aufbau tragt zu einer
Heterogenitat bei, die vor allem in den besonderen Wohnformen zum Tragen kommt. Aufgrund
der groBen Umsetzungsdynamik, die insbesondere seit 2021 in Bezug auf die Ausarbeitung von
Landesrahmenvertrdgen (inkl. Anlagen) sowie in Bezug auf die Auseinandersetzung von
Leistungserbringern mit neuen Fachkonzepten festgestellt werden kann, ist noch nicht absehbar,
wie grof die Unterschiede im Echtbetrieb-BTHG ausfallen werden.

In der Ubergangszeit von altem Recht bis zum Echtbetrieb-BTHG, die in einigen Bundeslindern noch
Jahre andauern wird, offenbarten sich allerdings bereits erste Unterschiede sowohl hinsichtlich der
Verwaltungsablaufe als auch hinsichtlich der Leistungserbringung. Wahrend beispielsweise in einigen
Bundeslandern schon zu Beginn der Erprobung konkrete Regelungen zum flachendeckenden Einsatz
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von ICF-gestiitzter Bedarfsermittlung im Landesrahmenvertrag festgelegt waren, fehlte es in anderen
Bundeslandern noch 2021 an einer Festlegung eines ICF-konformen Bedarfsermittlungsinstruments.
Da die Bedarfsermittlung Grundlage fiir das Feststellen von Bedarfen ist, wirkt sich das Ergebnis der
Bedarfsermittlung auch unmittelbar auf die Entscheidung lGber Leistungen und somit auf deren
Erbringung gegenliber Leistungsberechtigten aus. In Bundesldandern in denen ICF-basierte
Bedarfsermittlungsinstrumente zum Zeitpunkt der Modellhaften Erprobung bereits zum Einsatz
kamen, berichteten die Modellprojekte von positiven Erfahrungen in der Anwendung der Instrumente
sowie von einer positiven Resonanz aus Perspektive der Leistungsberechtigten. So stimmten die
Modellprojekte groBtenteils Giberein, dass die neuen Bedarfsermittlungsinstrumente praxistauglich
sind und dazu beitragen, dass Wiinsche und Bedarfe der Leistungsberechtigten umfassend erhoben,
dokumentiert und beriicksichtigt werden. Zwar 16st der Einsatz der Bedarfsermittlungsinstrumente
Mehraufwande beim Leistungstrager aus, dies sei aber aus Sicht der Leistungstrager vor dem
Hintergrund der MaRRgabe der Personenzentrierung vertretbar. Die Personalaufstockung, die durch
die Mehraufwande erforderlich wird, gestalte sich in den Modellprojekten, insbesondere aufgrund
des anhaltenden Fachkrdftemangels, allerdings zunehmend schwierig.

Bereits im Ubergangszeitraum zeichnete sich ab, dass die Art und Weise der Organisation und der
Grad der Individualisierung von Leistungen, vor allem in besonderen Wohnformen, im Echtbetrieb-
BTHG von Land zu Land sehr unterschiedlich ausfallen wird. Wahrend sich vor 2020 bzw. in der
Ubergangszeit das Leistungsgeschehen in den besonderen Wohnformen im Wesentlichen durch
eine MalRnahmenpauschale mit begrenzten Wahlméglichkeiten auszeichnet(e), sehen die neuen
Landesrahmenvertrdge nun diverse Modelle einer neuen Fachleistungssystematik vor. Die neuen
Fachleistungssystematiken folgen voraussichtlich in einigen Bundeslandern einem modularen
Aufbau; es waren zum Zeitpunkt der Berichtslegung aber auch Anséatze einer groRtenteils auf
Fachleistungsstunden basierenden Leistungssystematik im Gesprach. Insgesamt kann davon
ausgegangen werden, dass die Spannbreite dessen wie Leistungen organisiert und zusammengesetzt
werden (auch in Abhangigkeit von Landesrecht) kiinftig gréRer ausfallen wird.

Die an der Erprobung teilnehmenden Modellprojekte sowie interviewten Leistungserbringer zeigten
sich erwartungsvoll hinsichtlich der kiinftigen Organisation von Leistungen. Neben den rein
technischen und organisationalen Veranderungen, die damit einhergingen, seien aus ihrer Sicht aber
auch kulturelle Veranderungen nétig, um das neue ,,System mit Leben zu fiillen“. Dazu gehore, dass
die EGH nicht langer als Fiirsorge-Leistung, sondern Dienstleistung, die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft fordert, wahrgenommen werde.

Dass trotz Ubergangszeit dem Anspruch an eine personenzentrierte EGH stirker Rechnung getragen
werden kann, zeigte sich in den Aussagen der Modellprojekte und spiegelte sich auch in den
Interviews der Leistungserbringer und Leistungsberechtigten wider. Ein Beispiel hierflir war das
Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten, das im Zuge der Reform eher gestarkt wurde —
laut Modellprojekten sei der Effekt aber weniger auf die Neuregelung der Angemessenheit und
Zumutbarkeit, sondern vielmehr auf den Einsatz der ICF-basierten Bedarfsermittlungsinstrumente
sowie auf das Sensibilisieren und Befihigen von Leistungsberechtigten zum AuRern von Wiinschen
zuriickzufiihren. Wiinsche der Leistungsberechtigten werden heute systematisch erhoben, geprift
und Uberwiegend bewilligt. Kostenaspekte spielen bei der Entscheidung liber eine
Wunschgewahrung oder -ablehnung eine eher untergeordnete Rolle.

Grundsatzlich positiv wurde auch der inklusive Ansatz des BTHG im Sinne einer Gleichstellung der
Menschen mit Behinderungen — unabhangig von der Wohnform — gewertet. Zwar ergédben sich durch
das ,gestarkte” Recht auf Selbstbestimmung in den besonderen Wohnformen neue
Herausforderungen fiir Leistungserbringer, Leistungsberechtigte und (gesetzliche) Betreuerinnen und
Betreuer — unter anderem im Zusammenhang mit der Uberwachung von Zahlungsfliissen, im
Rahmen des Vertragswesens oder aber bei der eigenstiandigen Kontofiihrung. Gleichzeitig verspreche
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die Leistungstrennung aber auch mehr Selbststandigkeit und Verbesserung der
Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit Behinderungen. Voraussetzungen dafir, dass diese
Potenziale ausgeschopft werden, sei aus Sicht der Betroffenen, dass genligend Ressourcen
insbesondere auf Seiten der Leistungserbringer zur Verfligung stehen, um Unterstlitzung zu leisten
bzw. Befahigung voranzutreiben. Auch die Betreuerinnen und Betreuer von Menschen mit
Behinderungen benotigen nach Aussage der Leistungstrager und -erbringer auch weiterhin eine
adaquate Unterstltzung, um in den erweiterten Aufgabenkreis hineinzuwachsen.

Regelungsbereich-spezifische Erkenntnisse aus der Erprobung

Um die Aussagekraft der Erprobung im Einzelnen beurteilen zu kdnnen, ist ein differenzierter Blick
auf jeden untersuchten Regelungsbereich nétig.

Fazit zum Regelungsbereich 1 — Einkommens- und Vermogensheranziehung

Die Erprobung der Neuregelungen der Einkommens- und Vermdgensheranziehung erfolgte in den
Modellprojekten ab dem 01.01.2020 ausnahmslos unter den Bedingungen des Echtbetriebs-BTHG.
Die quantitative Datenlage war mit knapp 2.400 erprobten Fallen hinreichend grof3, um daraus
Aussagen Uber die veranderte Einkommenssituation von Leistungsberechtigten sowie liber die
Fallzahlentwicklung in der EGH abzuleiten. Die qualitativen Befunde von 13 Modellprojekten
erganzten und validierten die zahlenbasierten Befunde und erlaubten einen Einblick in die
veranderte Verwaltungspraxis bei den EGH-Tragern.

Veréinderte Einkommenssituation der Leistungsberechtigten

Aus der Datenauswertung im Regelungsbereich 1 geht als zentraler Befund hervor, dass sich die
Einkommenssituation zahlreicher leistungsberechtigter Personen im Zuge der Neuregelung der
Einkommensheranziehung in der EGH (erheblich) verbessert hat. Konkret leisteten nach neuem
Recht nur noch 3 Prozent der Leistungsberechtigten oder in absoluten Zahlen 74 von 2.241 Personen
in der Stichprobe einen Einkommenseinsatz fiir die EGH — nach alter Rechtslage waren es 74 Prozent.
Sofern ein Einkommenseinsatz nach geltendem Recht zu leisten war, fiel dieser deutlich niedriger
aus als nach altem Recht. Wahrend der Einkommenseinsatz fiir die EGH nach altem Recht bei
durchschnittlich 342 Euro lag, waren es nach neuem Recht nur noch knapp 86 Euro.?

Die Leistungsberechtigten in der Stichprobe profitierten folglich nicht nur davon, dass sie nach
neuem Recht deutlich seltener einen Eigenbeitrag zur Finanzierung der EGH leisten mussten, sondern
auch davon, dass der Einkommenseinsatz, falls er zu leisten war, im Schnitt geringer ausfiel (ein
Viertel des Einkommenseinsatzes nach altem Recht).

Um aus den Daten nicht nur Aussagen darlber abzuleiten, ob und in welchem Umfang
Leistungsberechtigte durch die neuen Regelungen bei ihrem Einkommenseinsatz fiir die EGH
bessergestellt sind, sondern dariber hinaus auch bestimmen zu kénnen, ob und in welchem Umfang
sie insgesamt finanziell bessergestellt sind, wurde hilfsweise eine KontrollgroRRe eingefiihrt. Bei dieser
KontrollgroRe handelte es sich um das ,,verbleibende Einkommen (iber dem Lebensunterhaltsbedarf”.

1 Beide Werte ergaben sich aus dem Durchschnitt aller Leistungsberechtigten, die im jeweiligen Betrachtungszeitraum einen

Einkommenseinsatz fiir die EGH zu leisten hatten.
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Die Ergebnisse der Berechnungen zum verbleibenden Einkommen ergaben Folgendes: Nach altem
Recht lag das durchschnittliche verbleibende Einkommen der Leistungsberechtigten in der Stichprobe
(nur eingerechnet derer mit Einkommenseinsatz fir die EGH vor 2020) bei 165 Euro monatlich. Unter
der neuen Rechtslage machten sich die hoheren Einkommensfreigrenzen deutlich bemerkbar. Das
freie Einkommen Uber dem Lebensunterhaltsbedarf lag nach 2020 bei der gleichen Teilgruppe bei
durchschnittlich 403 Euro pro Monat.2

Die Daten lassen darauf schlieRen, dass es bei den Bestandsfallen in der Stichprobe zu keiner
finanziellen Schlechterstellung durch die neuen Regelungen kam — nur in Einzelfallen griffen
Regelungen zum Bestandsschutz, um einer méglichen Verschlechterung entgegenzuwirken.

Diese Kernaussagen gelten sowohl fiir die gesamte Stichprobe als auch fir Teilgruppen der
Stichprobe (wie beispielsweise Leistungsberechtigte mit Renteneinkiinften oder
Leistungsberechtigte, die innerhalb besonderer Wohnformen leben).

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfdngerinnen und -empfénger in der EGH

Die Prognose der Modellprojekte, dass es im Zuge des Inkrafttretens der Neuregelungen zur
Einkommens- und Vermogensheranziehung zu einem (starken) Anstieg der Fallzahlen kommen
werde, hat sich zwei Jahre nach Inkrafttreten des Art. 1 Teil 2 BTHG nicht grundsatzlich bewahrheitet.

Zu dieser Erkenntnis gelangte die Begleitforschung nach Auswertung der Fallzahlentwicklung in der
EGH sowie nach Befragungen der Modellprojekte.

In den Modellprojekten konnte im Verlauf der Jahre 2016 bis 2020 ein, wenn auch marginaler,
Zuwachs der Leistungsberechtigten verzeichnet werden. Von 2016 bis 2020 stieg der Anteil der
Leistungsberechtigten in den zehn Modellprojekten um 0,1 Prozent. Der gréfRte Zuwachs der
Leistungsberechtigten erfolgte zwischen den Jahren 2019 und 2020. Demnach stieg im Jahr des
Inkrafttretens der dritten Reformstufe des BTHG der Anteil der Leistungsberechtigten in den
betrachteten Modellprojekten um 1,5 Prozent. Im Gegensatz dazu war 2020 in Gesamtdeutschland
das erste Jahr, in dem die Anzahl der Personen mit EGH-Leistungsbezug um 1 Prozent zurlickging.

Alle Modellprojekte stimmten Uberein, dass sie, obgleich es in den vergangenen Jahren rein
statistisch einen Anstieg der EGH-Empfangerinnen und -Empfanger gab, nur vereinzelt Veranderungen
bei der Antragstellung auf EGH-Leistungen feststellen konnten. Die erwartete grofle Nachfrage nach
EGH-Leistungen seitens Leistungsberechtigter, die bislang aufgrund niedriger Einkommens- und
Vermogensfreigrenzen keine EGH-Leistungen beantragt hatten, blieb aus. Vielmehr berichteten die
Modellprojekte, dass nach neuem wie nach altem Recht die Hohe der einzusetzenden Einkommen
und Vermdgen nicht so entscheidend ist, als dass dadurch die Entscheidung flr oder gegen eine
Antragstellung maRgeblich beeinflusst wiirde.

Obgleich es in den vergangenen zwei Jahren zu keiner merklichen Fallzahlsteigerung in der EGH kam,
gab es dennoch modellprojektiibergreifend Einzelfélle, fiir die die héheren Einkommens- und
Vermogensfreigrenzen ein ausschlaggebendes Kriterium fiir die Beantragung von EGH-Leistungen
nach dem 01.01.2020 waren.

Bei den seit dem 01.01.2020 eingegangenen Neuantragen mit hoherem Einkommen bzw. Vermdgen
fiel auf, dass die Leistungsberechtigten haufiger im jingeren oder mittleren Erwerbsalter und
berufstatig waren oder Renteneinkiinfte bezogen. Sie waren zudem haufiger als der Durchschnitt
im Gesamtfallbestand verheiratet/verpartnert bzw. hatten unterhaltsberechtigte Kinder.
Modellprojektibergreifend wurde festgestellt, dass die Leistungsberechtigten in der Regel in der
eigenen Wohnung oder in einer therapeutischen Wohngemeinschaft lebten und deutlich seltener in

2 Beide Werte ergaben sich aus dem Durchschnitt aller Leistungsberechtigten, die nach alter Rechtslage einen Einkommenseinsatz zu
leisten hatten.
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einer besonderen Wohnform. Uberdies eint diese Neufille, dass die Betroffenen fast ausschlieRlich
eine psychische Behinderung oder Suchterkrankung vorweisen. Letzterer Befund lasst sich allerdings
auch fur Bestandsfille feststellen. Das heiRt, auch unter den Bestandsféllen (die vor der Rente
stehen) weisen Leistungsberechtigte mit h6heren Einkommen und Vermégen verhéaltnismaRig haufig
eine psychische Behinderung oder Suchterkrankung auf. Zudem konnte auch unabhangig vom
Inkrafttreten der Neuregelungen zur Einkommens- und Vermégensheranziehung in den vergangenen
Jahren festgestellt werden, dass der Anteil der Leistungsberechtigten mit seelischer Behinderung
oder Suchterkrankung zunimmt. Die Aussagen zum haufigeren Vorkommen von Menschen mit
psychischer/seelischer Behinderung oder Suchterkrankung unter den neuen Antragstellenden seit
dem 01.01.2020 sind vor diesem Hintergrund einzuordnen.

Verwaltungspraxis bei der Einkommens- und Vermoégenspriifung

Der Systemwechsel, der sich durch das Inkrafttreten der neuen Regelungen zur Einkommens- und
Vermoégensheranziehung gem. SGB IX ergab, 16ste vor allem kurz-, aber auch langfristig
Veranderungen in der Verwaltungspraxis bei den EGH-Leistungstragern aus.

Die Mehrzahl der Modellprojekte berichtete in diesem Zusammenhang unter anderem von (sehr)
starken Veranderungen bei der Beschaffung von Unterlagen (wie Einkommensteuerbescheide) sowie
bei der Beratung, Unterstiitzung und Information von Leistungsberechtigten und gesetzlichen
Betreuerinnen und Betreuern. Diese Veranderungen waren aber Gberwiegend voriibergehender
Natur und bezogen sich vor allem auf den kurzfristigen Bedarf, den Leistungsberechtigten und ihren
gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern die Neuregelungen und die damit einhergehenden neuen
Erfordernisse bei der Zulieferung von Informationen nahezubringen.

Obgleich die Modellprojekte von einzelnen Herausforderungen berichteten, konnten sie durch die
Neuregelung der Einkommens- und Vermogensprifung iberwiegend keine grundlegenden
Veranderungen qualifikatorischer oder personeller Anforderungen erkennen. Dazu habe auch
beigetragen, dass die Fachsoftware zur Einkommens- und Vermégenspriifung die Arbeit der EGH-
Sachbearbeitenden erleichtere. Im Ergebnis 16se die neue Arbeitsweise bei der Einkommens- und
Vermogensprifung nach SGB IX aus Sicht aller (mit einer Ausnahme) Modellprojekte keinen
Mehraufwand aus, flinf Modellprojekte rechnen sogar mit einem Minderaufwand fir die
Verwaltung.

Fazit zum Regelungsbereich 2 — Assistenzleistungen

Unter Berlicksichtigung des heterogenen Vorgehens der Modellprojekte zur Erprobung der
Assistenzleistungen sowie unter der Einschrankung, dass es sich vor allem bei der Eltern- und
Ehrenamtsassistenz um anekdotische Befunde handelt, werden folgende Ergebnisse und
Schlussfolgerungen zum Regelungsbereich 2 festgehalten.

Verdnderungen in der Bewilligungs- und Verwaltungspraxis

Die Erprobung vermittelte die Veranderungen bei den EGH-Leistungstragern, die mit der Einfihrung
der gesetzlichen Neuregelungen ab dem 01.01.2020 in der EGH verbunden sind. Spezifisch fiir die
explizite Einflihrung des Leistungstatbestands der Assistenzleistungen und die damit einhergehenden
Auswirkungen auf die Bewilligungs- und Verwaltungspraxis reflektierten die Befunde und
Einschatzungen der Modellprojekte den unterschiedlichen Grad der Implementierung der
Regelungen der EGH-Leistungen je nach dem Stand der Aushandlung der Landesrahmenvertrage in
den betreffenden Bundesldndern. Ubereinstimmend kamen die Modellprojekte jedoch zu dem
Schluss, dass mit der Reform der EGH ab 2020 ein verandertes, personenzentriertes Verstandnis von
Assistenz in der Praxis notig sei. Dies betrifft sowohl die Leistungstrager als auch die Leistungserbringer.
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Deckung der Assistenzbedarfe von Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen

Die Modellprojekte stellten unter den Bedingungen des Echtbetrieb-Ubergangs fest, dass die vor
dem Jahr 2020 festgestellten Bedarfe von Leistungsberechtigten in den besonderen Wohnformen
auch mit der Einfiihrung des Leistungstatbestands der Assistenzleistungen gedeckt werden kénnen.
Eine Bedarfsdeckung wird auch nach Ablauf der Ubergangszeit erwartet.

Quualifizierte und einfache Assistenz

Im Hinblick auf die Differenzierung von Assistenzleistungen in qualifizierte und kompensatorische
bzw. unterstlitzende Assistenzleistungen kamen die Modellprojekte zu der Einschdtzung, dass eine
starkere Individualisierung des Leistungsangebots erforderlich sei und die Komplexitat in der
Leistungserbringung erhoht werde. Dies ziehe Anpassungserfordernisse bei den Leistungserbringern
nach sich, so in der Personalplanung und in einem personenzentrierteren Zuschnitt der
Leistungsangebote. Diese Befunde zeigen also, dass es noch ein langerer Weg ist, bis
Assistenzleistungen in der vom Gesetzgeber gewollten differenzierten Form in die Praxis der
Leistungserbringung lGbersetzt sind.

Obgleich die Erprobung der Differenzierung der Assistenzleistungen stark von Erwartungen tber
den kiinftigen Echtbetrieb-BTHG gepragt war, kamen fiinf von sieben Modellprojekten zum Fazit,
dass die Differenzierung der Assistenzleistungen in kompensatorische und qualifizierte Assistenz
unter Berlicksichtigung etwaiger Praxishilfen ,eher” praxistauglich sei bzw. sein wird.

Assistenzleistungen fiir Eltern und zur Wahrnehmung eines Ehrenamts

Die forschungsleitenden Fragen zur Elternassistenz wie auch zur Ehrenamtsassistenz wurden im
Rahmen der modellhaften Erprobung nur von sehr wenigen Modellprojekten anhand sehr geringer
Fallzahlen bearbeitet. Dies lag vor allem daran, dass solche Falle bisher nicht systematisch erfasst
wurden. Eine Erkenntnis zu den Regelungen der Elternassistenz war, dass das Gesamtplanverfahren
gem. § 120 Abs. 4 SGB IX ein geeigneter Ansatz ist, um eine Abstimmung Uber optimale Lésungen fiir
das Zusammenleben von Eltern mit Behinderungen und ihren Kindern zu erreichen. Deutlich wurde
aber auch, dass es einer besseren Kommunikation und Information zwischen den Leistungstragern
der Jugendhilfe und der EGH bedarf.

In Bezug auf die Regelungen zur Ehrenamtsassistenz ergaben die Befunde der Erprobung, dass sich
die Rechtsanwendung mit der expliziten Einfihrung der Regelung zur Ehrenamtsassistenz nicht
verdndert.

Fazit zum Regelungsbereich 3 — Umsetzung des Rangverhaltnisses zwischen Leistungen der EGH
und Leistungen der Pflege

Allgemein ist festzuhalten, dass das Vorgehen zur Erprobung im Regelungsbereich 3 sehr heterogen
war. So bestimmten unter anderem auch die Zustandigkeitsregelungen der Lander zum BTHG den
Fokus der Projekte.

Die Erprobung des Regelungsbereichs 3 durch die Modellprojekte sowie die Datenerhebung durch
die Begleitforschung zeichneten sich primar durch qualitative Methoden aus. An der Erprobung
nahmen insgesamt 17 Modellprojekte teil, die sich jedoch in unterschiedlichem MaRe den einzelnen
forschungsleitenden Fragen widmeten. Am haufigsten stand die Forschungsfrage zur Abgrenzung
der EGH und der Pflege im Zentrum der Erprobung. Seltener fokussierten sich die Modellprojekte
entsprechend auf eine Erprobung des Verfahrens gem. § 13 Abs. 4 SGB XI bzw. des
Lebenslagenmodells.
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Verhdltnis EGH, Pflegeversicherung und HzP

Mit dem seit 2017 geltenden neuen Pflegebeddrftigkeitsbegriff und der ICF-basierten
Bedarfsermittlung der EGH ergeben sich Schnittbereiche zwischen den Leistungssystemen der EGH
und der Pflege. Nach den Erfahrungen der Modellprojekte erfordern sie in der Praxis eine detaillierte
Betrachtung der Teilhabebedarfe einerseits und der Pflegebediirftigkeit von Leistungsberechtigten
andererseits. Die rechtlichen Regelungen enthalten keine hinreichend operationalisierbaren Kriterien
fir die Abgrenzung der Einsatzbereiche beider Systeme. Das Gesamtplanverfahren erwies sich fir die
Ebene des Einzelfalls als geeigneter Rahmen zur Klarung der Zuordnung der Bedarfe zu den
jeweiligen Leistungssystemen, da es systematisch die Beteiligung der Pflegekassen vorsieht. Es
eignete sich auch als Ausgangspunkt, um abgestimmte, bedarfsorientierte Leistungen sowohl aus der
EGH als auch der Pflege zu erreichen. Praktisch zeigte sich in der Erprobung, dass es durch die
Einbindung gelang, Leistungen der Pflege starker in Anspruch zu nehmen.

Das verstarkte Zusammenwirken der Leistungstrager von EGH und Pflege stellt jedoch hohe
qualifikatorische Anforderungen an das Fallmanagement in der EGH, die mit drei weiteren
Herausforderungen verbunden sind. So sind jenseits der Regelungen zu § 13 Abs. 4 und 4b SGB XI
sowie zu §§ 22 Abs. 2 und 117 Abs. 3 SGB IX keine verbindlichen Verfahrensregelungen fir das
Zusammenwirken insbesondere der Trager der EGH und der Pflegekassen definiert. Es fehlt ferner an
einem systematischen Wissensaufbau bei Mitarbeitenden zu dem jeweils anderen Leistungssystem.
Mit Blick auf ein effektives Zusammenwirken mangelt es schlielRlich an verbindlichen personellen
Schnittstellen (konkrete Ansprechpersonen fiir die Teilnahme an Gesamtplanverfahren).

Diese Herausforderungen stellen sich ebenfalls — jedoch in geringerem Mal3e — in Bezug auf die HzP.
EGH und HzP liegen nach derzeitiger Rechtslage sehr haufig bei demselben Trager. Dies erleichtert
die Kommunikation zwischen den ,Systemen®. Bedacht werden sollte schlielRlich auch die Skepsis
von Leistungsberechtigten, die in einzelnen Fallen in der Erprobung deutlich wurde. Insbesondere
diejenigen, die Uber viele Jahre Leistungen erhalten haben, kénnen Veranderungen im Leistungssetting
(zum Beispiel Ausschopfung der Leistungen der Pflegeversicherung und Reduzierung der EGH-
Leistung) durchaus als Leistungskiirzungen wahrnehmen.

Unabhangig von diesen Untersuchungen des Verhaltnisses zwischen EGH und Pflege und ihrer
Leistungen wurde in einem Modellprojekt fiir 213 Leistungsberechtigte eine Berechnung des Beitrags
durchgefiihrt, den die Pflegekassen fir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen in
Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43a SGB Xl i. V. m. § 71 Abs. 4 SGB Xl leisten.
Infolge der Trennung der Leistungen der EGH von den existenzsichernden Leistungen zum
01.01.2020 hatte sich die Berechnungsgrundlage verandert. Der Vergleich der Hohe der Leistungen
der Jahre 2019 und 2020 ergab, dass die Leistungen der Pflegekassen weitgehend stabil geblieben
und sogar leicht angestiegen sind.

Verfahren zur Leistungsbiindelung gem. § 13 Abs. 4 SGB XI

In Bezug auf das Verfahren zur Leistungsbiindelung ,wie aus einer Hand“ gem. § 13 Abs. 4 SGB XI
kommt die Begleitforschung, soweit dies im Rahmen der Studie moglich ist,® vor dem Hintergrund
der Befunde aus der Erprobung, ndmlich

e der Komplexitat und der schwierigen Vermittelbarkeit der Regelung mit ihren etwaigen Vorteilen
gegenliber den Leistungsberechtigten,

e der grundsatzlich festgestellten Reibungsverluste in der Zusammenarbeit von EGH und Pflege,
insbesondere den EGH-Tragern und Pflegekassen,

3 Essei erneut auf die eingeschrankte Aussagekraft der Ergebnisse aufgrund der geringen Fallzahlen hingewiesen.
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e der noch auf regionaler Ebene zu treffenden verbindlichen Verfahrensregelungen fir die
Umsetzung durch die Leistungstrager von EGH und Pflege,

e der Aufwande der EGH-Trager fiir die Qualifizierung und Anleitung des Personals sowie

e des anhaltend geringen Interesses von Leistungsberechtigten,

zu dem Ergebnis, dass sich die Regelungen zur Leistungsbiindelung , wie aus einer Hand“ unter
Einbezug der Empfehlungen hierzu in der aktuellen Umsetzung als wenig praxistauglich erwiesen
haben.

Lebenslagenmodell

Der Erprobung des Lebenslagenmodells lagen nur wenige Falle zugrunde. Die Befunde aus der
Erprobung legen nahe, dass die geringe Fallzahl darin begriindet liegt, dass die Personengruppe, fir
die das Lebenslagenmodell greift, nur eine geringe Anzahl an Leistungsberechtigten umfasst. Dafiir
spricht, dass es den Modellprojekten rein bezogen auf die technischen und organisationalen
Moglichkeiten beim EGH-Trager Gberwiegend leichtfiel, die Leistungsberechtigten, fiir die die
Regelungen des Lebenslagenmodells infrage kamen, aus dem Fallbestand heraus zu ermitteln.
Verwaltungsseitig haben sich beim Umgang mit Fallen, auf die das Lebenslagenmodell zutrifft, in den
Modellprojekten weitgehend Routinen eingestellt. In mehr als der Halfte der Modellprojekte wurden
dem EGH-Trager im Zusammenhang mit dem Lebenslagenmodell die Aufgaben der HzP lbertragen.
Grundsatzlich gingen aus Sicht der Modellprojekte mit den Regelungen zum Lebenslagenmodell
Vorteile fur die Leistungsberechtigten einher. Diese ergaben sich sowohl in finanzieller Hinsicht
(hoherer Selbstbehalt von Einkommen und Vermégen sowie Nichtheranziehung des
Partnereinkommens/-vermogens) als auch in organisatorischer Hinsicht (eine zentrale Zustandigkeit
fiir beide Leistungssysteme sowie eine verbesserte Koordination von Leistungen).

Fazit zum Regelungsbereich 4 — Priifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit

Im Fokus der Erprobung des Regelungsbereichs 4 stand die Frage, inwiefern die Neuregelung des

§ 104 SGB IX Auswirkungen auf die Gewahrung von Leistungen hat. Der hohe Abstraktionsgrad dieser
Fragestellung gestaltete die Durchfiihrung der Erprobung teilweise als schwierig. Zudem waren die
forschungsleitenden Fragen im Regelungsbereich 4 vergleichsweise allgemein gehalten und nicht
Uberschneidungsfrei formuliert.

Vor diesem Hintergrund erfolgten die Erprobung und Berichtslegung hilfsweise entlang dreier
Fragenkomplexe:

e zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf die Verwaltungspraxis beim EGH-
Trager;

e zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf Wiinsche hinsichtlich der Gestaltung
von Leistungen;

e zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf die gewlinschte Wohnform.

Konkret waren zum Ende der modellhaften Erprobung in den Online-Datentabellen zum
Regelungsbereich 4 Daten von 585 Leistungsberechtigten hinterlegt. Diesen 585 Leistungsberechtigten
waren 866 Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen bzw. zur Wohnform zugeordnet. Aus
quantitativer Perspektive stellte das eine hinreichend grofRe Anzahl an Daten dar, um daraus
Erkenntnisse zur Beantwortung von Fragen nach der Art und Weise der AuRerung von Wiinschen
sowie der Entscheidung liber diese abzuleiten. Die qualitativen Befunde von 13 Modellprojekten
sowie die Interviews mit Leistungsberechtigten konnten die zahlenmaRigen Befunde erganzen bzw.
validieren.
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Praxis der Erhebung, Priifung und Gewdhrung von Wiinschen

Die ICF-gestiitzte Bedarfsermittlung bzw. das Gesamtplanverfahren sind aus Sicht der Modellprojekte
(im Gegensatz zur Bedarfsermittlung nach Aktenlage) zentrale Voraussetzung dafiir, dass eine den
personlichen Wiinschen der Leistungsberechtigten entsprechende Lebensplanung und -gestaltung in
der Praxis umgesetzt werden kann.

Die Voraussetzungen fiir eine Erprobung mittels ICF-gestiitzter Bedarfsermittlung waren in beinahe
allen Modellprojekten gegeben. In allen Modellprojekten, die die Erprobung im Regelungsbereich 4
durchfiihrten, wurde im Verlauf der Erprobung ein ICF-gestiitztes Bedarfsermittlungsinstrument
eingesetzt. Mit einer Ausnahme beriicksichtigten die Instrumente Wiinsche zur Gestaltung von
Leistungen bzw. in jedem Fall Wiinsche zur Wohnform.

Alle Modellprojekte stimmten Giberein (mit Ausnahme einer Enthaltung), dass nach neuem Recht
Wiinsche der Leistungsberechtigten im Rahmen der Gesamtplanung — unabhangig von der
Wohnform — erfragt, festgehalten und geprift werden. Das Ergebnis der Entscheidung wird mit den
Leistungsberechtigten reflektiert bzw. an diese kommuniziert. Somit zeichnet sich im Vergleich zum
alten Recht ab, dass nach neuer Rechtslage das Erfragen und Priifen von Wiinschen in allen
Modellprojekten dem Standard entspricht.

Als herausfordernd stellte sich unter anderem dar, dass einige Leistungsberechtigte bzw. ihre
gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuer vor wie nach 2020 nicht selbststandig Wiinsche ansprachen
bzw. klar gegeniiber den EGH-Mitarbeitenden kommunizierten. Diese Herausforderung lasst sich aus
Sicht der Modellprojekte auch nach Inkrafttreten des BTHG nicht umgehend I6sen. Zwar haben
einzelne Leistungstrager ihre Prozesse nach dem 01.01.2020 dahingehend neu ausgerichtet, dass
Wiinsche der Leistungsberechtigten im Rahmen des Gesamtplanverfahrens starker in den
Vordergrund riicken. Dies seien aber Veranderungen, die zundchst vornehmlich beim EGH-Tradger in
Erscheinung treten. Bei den Leistungserbringern sei noch weitere Zeit notig, bis diese neue
Leistungsangebote schaffen, die eine starker an den Wiinschen ausgerichtete Lebensplanung

und -gestaltung ermdoglichen. Zudem missen auch Leistungsberechtigte zunehmend starker dafir
sensibilisiert und dazu befahigt werden, Wiinsche zu duBern.

Trotz der genannten Schwierigkeiten in Bezug auf das AuRern von Wiinschen durch die
Leistungsberechtigten war es fiir die Mehrzahl der Modellprojekte im GrofRen und Ganzen einfach,
die Wiinsche der Leistungsberechtigten zu ermitteln. Dazu trug maRgeblich bei, dass die
Modellprojekte geeignete MalRnahmen (Formulare zur Vorbereitung auf die Bedarfsermittlung,
»Werkzeuge” wie eine Teilhabekiste zur Visualisierung von Wiinschen etc.) identifizieren konnten,
um mit den Herausforderungen bei der Ermittlung von Wiinschen umzugehen.

Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen

Aus der Datenauswertung geht hervor, dass sich die in den Online-Datentabellen hinterlegten
Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen mehrheitlich auf Leistungen zur Sozialen Teilhabe bezogen.
Ihr Anteil betrug in der Stichprobe knapp 80 Prozent. Wiinsche zur Gestaltung der Leistungen, die
sich auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bzw. zur Teilhabe an Bildung bezogen, waren mit
einem Anteil von knapp 20 Prozent entsprechend seltener in der Stichprobe vertreten.

Die im Rahmen der Erprobung hinterlegten Wiinsche der Leistungsberechtigten verteilten sich in
etwa gleichem MaRe auf die verschiedenen Gestaltungsmoglichkeiten einer Leistung. Die Falle in der
Stichprobe duRerten demnach in gleichem Umfang Wiinsche bezogen auf die Qualifikation und
Person der Assistenz, auf den Ort der Leistungserbringung und auf den zeitlichen Rahmen/Ablauf der
Leistungserbringung. Seltener bezogen sich Wiinsche hingegen darauf, eine Leistung gemeinsam
oder individuell erbracht zu bekommen.

29



Uber alle Leistungsgruppen bzw. Gestaltungsmerkmale hinweg wurde der Mehrzahl der Wiinsche
der Leistungsberechtigten sowohl nach altem als auch nach neuem Recht entsprochen. Demnach
wurde nach altem Recht 85 Prozent der in den Online-Datentabellen hinterlegten Wiinsche
entsprochen. Nach neuem Recht waren es mehr als 95 Prozent. In keinem Fall wurde nach altem
Recht ein Wunsch gewahrt, der nach neuem Recht nicht gestattet wurde.

Im Zusammenhang mit der Ablehnung von Wiinschen wurde in einem Fall auf erhebliche
Mehrkosten bei gleichzeitiger Zumutbarkeit einer vergleichbaren verfligbaren Leistungsalternative
verwiesen. Andere Griinde fir eine Ablehnung bezogen sich darauf, dass im Rahmen der
Gesamtplanung keine Bedarfe fiir eine gewlinschte Leistungsgestaltung festgestellt werden konnten,
oder aber darauf, dass keine Angebote zur Verfligung standen, um dem Wunsch zur Gestaltung der
Leistungen nachzukommen (beispielsweise bezogen auf den Ort der Leistungserbringung).

Wiinsche zur Wohnform

Bereits im Gesetzgebungsverfahren wurde kontrovers diskutiert, ob und inwieweit die im § 104
SGB IX normierte mehrstufige Prifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit sich auf die
Berlicksichtigung von Wiinschen insbesondere hinsichtlich der Wohnform auswirke.

In den Online-Datentabellen wurden 401 Wiinsche zur Wohnform hinterlegt. Die Auswertung der
Daten ergab, dass Leistungsberechtigte, sowohl solche in besonderen Wohnformen wie auch
aullerhalb dieser, Wiinsche hinsichtlich der Wohnform duRerten bzw. dass Wiinsche hinsichtlich der
Wohnform unabhangig vom Wohnsetting der Leistungsberechtigten im Rahmen der Gesamtplanung
erfasst wurden.

Die Leistungsberechtigten in der Stichprobe duRerten Gberwiegend den Wunsch, auch weiterhin in
der gleichen Wohnform leben zu wollen. Leistungsberechtigte, die sich wiinschten, in besonderen
Wohnformen zu leben, wiinschten sich demnach mehrheitlich (zu 80 Prozent), auch weiterhin in
der gleichen oder einer anderen besonderen Wohnform zu leben. Im Umkehrschluss wiinschten
sich aber immerhin auch 20 Prozent der Befragten einen Auszug in die eigene Hauslichkeit.
Leistungsberechtigte die bereits in der eigenen Hauslichkeit lebten, wiinschten sich zu 93 Prozent
weiterhin auBerhalb besonderer Wohnformen zu leben.

Wiinsche, die sich auf das Wohnen auRerhalb besonderer Wohnformen bezogen, wurden nach
neuem Recht in elf Fallen abgelehnt. Prozentual betrachtet wurde dem Wunsch bei
Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen haufiger nicht entsprochen als bei
Leistungsberechtigten in der eigenen Hauslichkeit.

Ahnlich verhielten sich die Ergebnisse aus der Datenauswertung bezogen auf den Wunsch, in einer
besonderen Wohnform zu leben. Auch hier liberwogen Wiinsche, denen nach altem sowie neuem
Recht entsprochen wurde.

Die Griinde, die gegen eine Wunscherfillung sprachen, waren divers. In den Freitextfeldern
verwiesen die Modellprojekte unter anderem darauf,

e dass die leistungsberechtigte Person bereits bedarfsdeckend in einer vergleichbaren Einrichtung
betreut wurde, weshalb ein Verbleib im aktuellen Wohnsetting zumutbar war, ein Wechsel
hingegen mit erheblichen Mehrkosten verbunden gewesen ware,

e dass ein Umzug aufgrund gesetzlicher Auflagen (Unterbringungsbeschluss) ausgeschlossen war
oder

e dass die Bedarfe in der gewiinschten Wohnform aufgrund des Beeintrachtigungsbilds der
leistungsberechtigten Person nicht hinreichend gedeckt werden konnten.
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Fazit zum Regelungsbereich 5 — Gemeinsame Inanspruchnahme

Zum Ende der modellhaften Erprobung waren in den Online-Datentabellen zum Regelungsbereich 5
Daten von 450 Leistungsberechtigten hinterlegt. Aus quantitativer Perspektive stellte das zwar eine
verhaltnismaRig grolRe Anzahl an Daten dar. Allerdings lieRen sich aus den zahlenmaRigen Daten nur
bedingt Informationen zu etwaigen Veranderungen bei der gemeinsamen und individuellen
Inanspruchnahme von Leistungen ableiten. Hintergrund war, dass sich die Informationen in den
Online-Datentabellen {iberwiegend auf den Echtbetrieb-Ubergang bezogen. Aussagen zum
Echtbetrieb-BTHG waren daher nur eingeschrankt moéglich. Umso wichtiger waren fiir die Erprobung
des Regelungsbereichs 5 die qualitativen Befunde aus der Online-Befragung der Modellprojekte, aus
den Fokusgruppen sowie aus den Interviews mit Leistungsberechtigten.

Bei der Erprobung im Regelungsbereich 5 standen neben der Gesamtplanung (insbesondere ICF-
gestltzte Bedarfsermittlung) auch die landesrechtlichen Bestimmungen zur gemeinsamen
Inanspruchnahme (Fachleistungssystematik) sowie auf Leistungserbringerseite die Fachkonzepte
im Fokus. Entsprechend haufig kooperierten die Modellprojekte bei der Erprobung des
Regelungsbereichs 5 mit Leistungsanbietern in besonderen Wohnformen und aulRerhalb dieser.

Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme

Bei der Frage nach dem Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme erwies sich die
Zusammenarbeit mit Leistungserbringern als zentral.

SchlieBlich sind die Leistungserbringer mit der konkreten Umsetzung der beschiedenen Leistungen
betraut. Wie, wo, wann und mit wem die Leistungserbringung erfolgt, ist durch den Leistungstrager
nicht in jedem Detailgrad festgelegt. Vielmehr ergeben sich fiir den Leistungserbringer und die
Leistungsberechtigten Freirdume, iber die Umsetzung von Leistungen in der Praxis zu entscheiden.

In den besonderen Wohnformen erwarten die Modellprojekte, dass die neuen Fachkonzepte (die als
Grundlage fir die Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen dienen) einen Rahmen (inklusive
Umfang) der gemeinsamen Inanspruchnahme vorgeben.

Bei vier der fiinf Modellprojekte, bei denen mindestens im Entwurf neue Fachkonzepte vorlagen, war
in den Fachkonzepten Naheres zum Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme spezifiziert. Die
entsprechenden Inhalte waren zum damaligen Zeitpunkt allerdings noch allgemein gehalten. Im
Wesentlichen verwiesen die Fachkonzepte auf die Landesrahmenvertrage (unter anderem Module)
und die darin aufgefiihrten Méglichkeiten einer gemeinsamen bzw. individuellen
Leistungserbringung.

Zum Zeitpunkt der abschlieBenden Datenerhebungen zum Ende 2021 lagen zwar einige Fachkonzepte
auf Grundlage der neuen Landesrahmenvertrage in den Landern vor, allerdings hatten die
betreffenden Leistungserbringer ihr Leistungsangebot noch nicht entsprechend neu ausgerichtet.
Vielmehr stellten die Modellprojekte fest, dass in der Ubergangszeit die pauschalierte
Leistungserbringung und in der Konsequenz die ,,alte” Praxis der gemeinsamen Erbringung von
Leistungen in besonderen Wohnformen fortbesteht.

Im Echtbetrieb-Ubergang zeichneten sich demnach durch den § 116 Abs. 2 und 3 SGB IX keine

Veranderungen in Bezug auf Umfang, Organisation und Qualitat der gemeinsam oder individuell
erbrachten Leistungen ab. Weder in besonderen Wohnformen noch auRerhalb dieser fanden die
Modellprojekte entsprechende Hinweise auf ein grundsatzlich verandertes Leistungsgeschehen.

Zum Echtbetrieb-BTHG konnten die Modellprojekte (vor allem im Bereich der besonderen
Wohnformen) nur bedingt und wenn dann eher allgemein gehaltene Aussagen treffen. Fir die
Leistungserbringung auBerhalb besonderer Wohnformen erwarteten die Modellprojekte keine
merkliche Veranderung des Umfangs der gemeinsam oder individuell erbrachten Leistungen. Vor wie
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nach Inkrafttreten des BTHG erfolge die Leistungserbringung in der Regel im Rahmen einer
Einzelassistenz.

In den besonderen Wohnformen erwarteten drei von flinf Projekten, die erste Aussagen zum
antizipierten Echtbetrieb treffen konnten, Auswirkungen auf die gemeinsame bzw. individuelle
Inanspruchnahme von Leistungen. Veranderungen wiirden sich aus Sicht der Modellprojekte

aber weniger durch den § 116 Abs. 2 und Abs. 3 SGB IX, sondern vielmehr durch das neue
Selbstverstandnis der EGH ergeben. Demnach kdmen im Rahmen des Inkrafttretens des BTHG
Winsche der Leistungsberechtigten (unter anderem zur individuellen Leistungserbringung) bereits
bei der Bedarfsermittlung, sodann bei der Ubersetzung von Bedarfen in Leistungen und schlieRlich
bei der Erbringung von Leistungen gegeniiber den Leistungsberechtigten starker zur Geltung.
Darliber hinaus erwarteten die Modellprojekte, dass bedingt durch die Trennung der Leistungen
und das Ausarbeiten neuer, starker einzelfallorientierter (anstatt pauschalierter)
Fachleistungssystematiken und neuer Fachkonzepte kiinftig mehr Moglichkeiten individueller
Leistungserbringung geschaffen und in Anspruch genommen werden.

Problemlagen bei der gemeinsamen Inanspruchnahme

Die Forschungsfrage zu moglichen Problemen, die sich bei der gemeinsamen Inanspruchnahme
abzeichnen, wurde je aus Sicht der Leistungstrager, der Leistungserbringer und der
Leistungsberechtigten beantwortet.

Flr alle Akteursgruppen zeichneten sich Herausforderungen (vor allem wahrend des Echtbetrieb-
Ubergangs) bei der gemeinsamen bzw. individuellen Leistungserbringung ab.

Aus Sicht der Leistungstrager waren einige der zentralen Problemlagen die folgenden:

Nach alter Rechtslage sowie im geltenden Echtbetrieb-Ubergang liege der Fokus bei der Auswahl
von Leistungen (aullerhalb besonderer Wohnformen) noch stark auf dem Leistungsangebot eines
Leistungserbringers (beispielsweise im Freizeitbereich). Somit wiirden bei der Suche nach und
der Vermittlung von entsprechenden Leistungen bislang nicht alle Méglichkeiten voll
ausgeschopft. Ein Grund hierfir sei, dass sich die Koordination von Leistungen von verschiedenen
Leistungserbringern nicht immer einfach gestalte (beispielsweise bedingt durch unterschiedliche
Zustandigkeiten flr unterschiedliche Leistungsangebote, etwa durch die Aufteilung des
Stadtgebiets in Bezirke und die entsprechende Zuordnung von Mitarbeitenden zu Stadtgebieten).

Teils gestalte es sich als schwierig, Wiinsche von Leistungsberechtigten hinsichtlich einer
individuellen oder gemeinsamen Inanspruchnahme eindeutig zu ermitteln. Das Erfassen der
Winsche erfordere je nach dem Grad der Kommunikationsbeeintrachtigung der
Leistungsberechtigten viel Zeit und setze voraus, dass Leistungsberechtigte zunachst iber die
Méglichkeit, Wiinsche zu duRern, informiert bzw. zu deren AuRerung befihigt sind.

In besonderen Wohnformen wiirden Leistungen gemeinsam erbracht bzw. vergitet, die Gber
Vorhalteleistungen hinausgehen (wie die Nachtwache) und fiir die einige Leistungsberechtigte
keinen konkreten Bedarf haben. Es wiirden also Leistungen vergitet, die nicht oder zumindest
nicht in dem konkreten Umfang benoétigt werden. Unter der pauschalen Leistungssystematik
in besonderen Wohnformen war bzw. ist im Echtbetrieb-Ubergang die Leistungserbringung
(ob gemeinsam oder individuell) noch zu stark an die allgemeine und weniger an eine
personenzentrierte Art der Leistungserbringung geknipft.

Aus der Perspektive der Leistungserbringer ergaben sich insbesondere in besonderen Wohnformen
Problemlagen der gemeinsamen bzw. individuellen Inanspruchnahme:

Im Rahmen der pauschalierten Leistungserbringung und -vergiitung gestalte es sich schwierig,
den Wiinschen und Bedarfen der Leistungsberechtigten in vollem Umfang gerecht zu werden.
Zwar erfolgte auch nach alter Rechtslage sowie im Echtbetrieb-Ubergang keine Unterversorgung
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und es werde auf Wiinsche eingegangen. Allerdings sei zu erwarten, dass Leistungsberechtigte
kiinftig noch starker Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen dufRern werden und diesen
entsprochen wird. Um dem gerecht zu werden, sei eine Umorganisation beim Leistungserbringer
und eine starkere Flexibilitat bei der Personaleinsatzplanung vonnéten.

e Im Zuge der Trennung der Leistungen und daraus resultierend der Abkehr von Pauschalen in
besonderen Wohnformen miissten mehr Leistungen einzeln erbracht werden, was wiederum mit
Herausforderungen bei der Personaleinsatzplanung einhergehe (insbesondere vor dem
Hintergrund des anhaltenden Fachkrdftemangels).

Befragt nach Problemen aus der Perspektive der Leistungsberechtigten, wiesen drei Modellprojekte
auf einzelne grundsatzliche Aspekte in der Leistungserbringung hin:

e Die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen sei nicht in jedem Fall hinreichend auf die
individuellen Bedarfe der Leistungsberechtigten abgestellt (zum Beispiel unterschiedliches
Lerntempo) und erfordere eine Riicksichtnahme auf andere Leistungsberechtigte. Die optimale
Leistungserbringung fiir jeden Einzelnen werde damit beeintrachtigt.

e Die Privatsphare der Leistungsberechtigten werde bei der Leistungserbringung nicht immer
hinreichend geschiitzt. Bei kommunikationsbeeintrachtigten Menschen komme erschwerend
hinzu, dass sie Unbehagen, das sie bei der Leistungserbringung verspliren, nicht hinreichend
artikulieren kdnnten.

Wiinsche zur gemeinsamen bzw. individuellen Inanspruchnahme

Aus der Auswertung der in den Online-Datentabellen hinterlegten Wiinsche zur gemeinsamen bzw.
individuellen Inanspruchnahme ging hervor, dass sich im Vergleich zwischen alter und neuer
Rechtslage keine grundséatzlichen Veranderungen bei der Gewahrung von Wiinschen zur
gemeinsamen oder individuellen Inanspruchnahme abzeichnen. Sowohl nach alter als auch nach
neuer Rechtslage wurde den 37 erfassten Wiinschen (mit einer Ausnahme) entsprochen.

Die Antworten im Rahmen der Online-Befragung der Modellprojekte lieRen allerdings erkennen, dass
sich an anderer Stelle fir einige Leistungstrager und Leistungsberechtigte Auswirkungen des § 104
SGB IX abzeichnen.

Davon betroffen waren aus Sicht der Modellprojekte eher Leistungsberechtigte in besonderen
Wohnformen. Fiir diese Teilgruppe stimmten zwei bzw. drei der befragten Modellprojekte den
Aussagen zu,

e dass Leistungsberechtigte nach neuer Rechtslage vom Leistungstrdger gezielter nach ihren
Wiinschen fiir oder gegen eine gemeinsame Leistungserbringung befragt werden bzw.

e dass Leistungsberechtigte nach neuer Rechtslage differenziertere Wiinsche dahingehend duRern,
ob sie eine Leistung gemeinsam oder einzeln erhalten mochten.

Somit zeichnete sich in den Datenerhebungen (sowohl bezogen auf die quantitativen als auch auf die
qualitativen Befunde) ab, dass Wiinschen zur gemeinsamen und individuellen Leistungserbringung
mehrheitlich nachgekommen wurde und dass, wenn von Verdanderungen zu sprechen war, diese sich
auf veranderte Prozesse zur Wunschabfrage und -ansprache bezogen.

Fazit zum Regelungsbereich 6 — Abgrenzung der neuen Leistungen der EGH (Fachleistungen) von
existenzsichernden Leistungen

Bei der Erprobung des Regelungsbereichs 6 galt es, trotz bundesweiter Regelungen zur Trennung der
Leistungen die Heterogenitat der landerspezifischen Regelungen zu bericksichtigen. Diese
manifestierten sich insbesondere beim Umgang mit der Aufteilung von Flachen sowie in Bezug auf
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eine pauschalierte oder Ist-Kosten-basierte Berechnung der Aufwendungen fir Unterkunft und
Heizung.

Als quantitative Datenbasis dienten im Regelungsbereich 6 3.256 Falldaten aus 15 Modellprojekten.
Das stellte eine hinreichend grolRe Fallzahl dar, um daraus Erkenntnisse zur Hohe und Angemessenheit
von Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung ableiten zu kénnen.

Die qualitativen Erkenntnisse aus den Online-Befragungen, Fokusgruppen sowie aus
Fallstudieninterviews mit Leistungserbringern erganzten und validierten die quantitativen Befunde.
Zudem lielRen sich daraus Antworten zur Bewilligungs-, Verwaltungs- sowie Kalkulationspraxis der
Leistungstrager und -erbringer (mit Auswirkungen auf die Leistungsberechtigten) ableiten.

Auswirkungen der Leistungstrennung auf Leistungstrédger und Leistungsberechtigte

Im Zuge der Leistungstrennung und des damit verbundenen Erfordernisses zur Antragstellung auf
existenzsichernde Leistungen beim Sozialhilfetrager wurden — mit einigen Ausnahmen — Neu- bzw.
Umorganisationen bei den EGH- und Sozialhilfetragern notwendig.

Die Neu- bzw. Umorganisationen betrafen einerseits verwaltungsseitige Anderungen. Sie bezogen
sich auf die Etablierung neuer Prozessabldufe, eines neuen Formularwesens sowie neuer
Abstimmungsformate zwischen den Tragern der EGH und der Sozialhilfe. Zudem mussten im Zuge
der Umorganisation Zustandigkeitsfragen geklart werden, zum Beispiel, wie in den Fallen zu
verfahren ist, in denen die antragstellende Person einen Antrag auf existenzsichernde Leistungen
beim EGH-Trager und nicht wie vorgesehen beim Trager der Sozialhilfe stellt.

Neben den verwaltungsseitigen Anderungen ergaben sich andererseits personalseitige Anderungen,
die sich durch eine Aufwandsverschiebung von der EGH hin zur Sozialhilfe abzeichneten.

Bei der Umsetzung der verwaltungsseitigen Veranderungen galt es fiir die EGH- und Sozialhilfetrager
zu bericksichtigen, dass neue Verfahren und Anforderungen so gestaltet werden, dass sie fir die
Leistungsberechtigten bzw. die gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuer nachvollziehbar sind.

Trotz diverser Verfahrenserleichterungen, die bei der Trennung der Leistungen sowohl fiir die Trager
als auch fur die Antragstellenden mitbedacht wurden, 16ste die Leistungstrennung (zunéchst)
Unsicherheiten bei den Leistungsberechtigten und gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern aus.
Die Leistungsberechtigten sind bzw. waren demnach insbesondere in der Ubergangszeit starker
darauf angewiesen, Informationen und Unterstitzungsleistungen zur Navigation zwischen den
unterschiedlichen Leistungssystemen zu erhalten.

Insgesamt gingen die Modellprojekte davon aus, dass sich die mit der Trennung der Leistungen
verbundenen Herausforderungen fiir Leistungsberechtigte langfristig nivellieren werden. Dafir sei es
allerdings notwendig, dass mit einzelfallorientierten MaRnahmen — im Bereich der Befahigung von
Leistungsberechtigten (beispielsweise im Umgang mit eigenen Geldmitteln) bzw., falls gewiinscht, im
Bereich der Ubernahme von Aufgaben durch Dritte — diesen Herausforderungen begegnet wird.

Héhe und Angemessenheit der Aufwendungen flir Unterkunft und Heizung

Bei der Ergebnisdarstellung zu den Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung wurde dem
unterschiedlichen Umsetzungsstand bzw. den unterschiedlichen Regelungen zur Trennung der
Leistungen Rechnung getragen. Die Befunde wurden demnach getrennt ausgewiesen nach

e Berechnungen gemiR Echtbetrieb-Ubergang,
e Berechnungen, die ndherungsweise den Echtbetrieb-BTHG widerspiegeln, und

e Berechnungen gemaR Echtbetrieb-BTHG.
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Aus den jeweiligen Auswertungen ging hervor, dass die Werte, die auf Grundlage des ndherungsweisen
Echtbetrieb-BTHG sowie des Echtbetrieb-BTHG errechnet wurden, vergleichsweise nahe beieinander
liegen. Fir die Ergebnisse nach diesen beiden Berechnungsgrundlagen lieR sich Folgendes feststellen:

e Die errechneten Aufwendungen flr Unterkunft und Heizung verteilten sich etwa zu gleichen
Teilen auf die drei BezugsgroRen — unter 100 Prozent der Vergleichsmiete, zwischen 100 und
125 Prozent der Vergleichsmiete sowie tiber 125 Prozent der Vergleichsmiete.

e Beiden Berechnungen, die auf Grundlage des Echtbetrieb-BTHG erstellt wurden, lag der Anteil
der Mieten, die noch als angemessen gelten, mit insgesamt 68 Prozent etwas hdher als bei den
Berechnungen auf Grundlage des ndherungsweisen Echtbetrieb-BTHG (63 Prozent).

Kostentreiber bei den Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung waren nach Ansicht der
Modellprojekte unter anderem Instandhaltungskosten, die sich insbesondere bei Altbauten aufgrund
der groBeren Bedarfe an Modernisierung und Umbau starker niederschlugen als beispielsweise bei
Neubauten. Andere genannte Kostentreiber waren Standortfaktoren wie erhdhte Preise in Stadtlage
oder Seendhe und die behinderungsbedingte Ausstattung (beispielsweise breite Wannenbader,
breite Flure, Rufanlagen flr den nachtlichen Bereitschaftsdienst, besondere
Einrichtungsgegenstande).

Mit Aufwendungen, die den 125-Prozent-Schwellenwert tbersteigen, wird in den Landern auf
unterschiedliche Weise verfahren. Knapp die Halfte der beteiligten Modellprojekte gab an, dass die
Mieten oberhalb der Angemessenheitsgrenze vom EGH-Trager (ibernommen bzw. den Fachleistungen
der EGH zugeordnet wurden bzw. werden. Allerdings war eine Ubernahme der {ibersteigenden
Kosten in mindestens zwei Modellprojekten explizit an Bedingungen (beispielsweise eine Detailpriifung
der Kosten der Einrichtung) geknipft. In den anderen Modellprojekten wurden aufgrund der
geltenden Ubergangsregelungen bislang etwaige die 125-Prozent-Schwelle iibersteigende Kosten
noch nicht explizit als solche ausgewiesen bzw. es fand keine genauere Priifung der ibersteigenden
Kosten seitens der EGH statt. GemaR dem Prinzip der budgetneutralen Umstellung, das im
Wesentlichen die Gesamtfinanzierung von vor 2020 in gleicher Hohe fortfiihrt, werden die
libersteigenden Kosten zumindest im Ubergangszeitraum aber noch weiter von der EGH
tibernommen.

Verdindertes Leistungsgeschehen bei den Leistungserbringern

Von der BTHG-Reform waren neben den leistungsberechtigten Personen und den EGH-Tragern
insbesondere auch die Leistungserbringer betroffen. Fiir sie ergaben bzw. ergeben sich vor allem
im Bereich der besonderen Wohnformen Anderungen, die sich auf die Prozesse der Planung,
Durchfiihrung, Dokumentation und Abrechnung von Leistungen teils grundsatzlich auswirken.

In der Analyse wurde insbesondere auf die Auswirkungen des Systemwechsels auf das
Aufgabenportfolio, den Personalkdrper und die Verwaltungsaufwande beim Leistungserbringer
eingegangen.

Das Aufgabenportfolio erweiterte sich unter anderem durch den neuen Bedarf zur Kalkulation der
Aufwendungen fur Unterkunft und Heizung sowie der weiteren Regelsatz-finanzierten Leistungen.
Zudem ergab sich im Zuge der Leistungstrennung das Erfordernis flr Leistungserbringer, ein
Vertragswesen (flir Mietvertrage) und Mahnwesen einzurichten bzw. die vorhandenen Strukturen
auszubauen. Nicht zuletzt zog die BTHG-Umsetzung auch neue Aufgaben im Bereich der
Informationsweitergabe und Unterstitzungsleistung nach sich, um Leistungsberechtigte und
gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer in der Umstellungsphase und dariiber hinaus zu begleiten
und zu beraten. Die skizzierten Verdnderungen am Aufgabenportfolio der Leistungserbringer
bedingten schlieBlich auch Veranderungen hinsichtlich der qualifikatorischen Anforderungen an den
Personalkorper (insbesondere gréRerer Bedarf an juristischer Fachexpertise und im Bereich der
Finanzbuchhaltung) sowie hinsichtlich der Personalstarke des Leistungserbringers.
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Die Auswirkungen der Leistungstrennung auf die Organisation von Fachleistungen konnten nur
antizipiert werden. Deutlich wurde in Leistungserbringer-Interviews, dass sich die Befragten bereits
mit diversen Modellen einer Fachleistungssystematik befasst haben, die Gberwiegend einem
dreigliedrigen Aufbau folgen soll: 1. Basis- bzw. Grundmodul, 2. Zusatzmodule bzw. Fachmodule,

3. Individuelle Assistenzleistungen. Insgesamt sagten die Leistungserbringer im Rahmen der
Fallstudiengesprache aus, dass sie solche Modelle bevorzugen, die einen hohen Anteil individueller
Assistenzleistungen zu Grunde legen, um dem Anspruch der Personenzentrierung starker Rechnung
tragen konnen.

Fazit zum Regelungsbereich 7 — Beziige zu anderen Leistungen der Sozialen Sicherung im
Gesamtplanverfahren

Die Erprobung des Regelungsbereichs 7 setzte auf den Befunden und Erfahrungen aus der Erprobung
der Trennung der Leistungen auf. Dementsprechend galt es auch bei der Erprobung im
Regelungsbereich 7, die heterogene Landschaft bzw. den unterschiedlichen Umsetzungsstand der
landesrechtlichen Regelungen bezogen auf die Leistungstrennung zu berlicksichtigen.

Uberwiegend galten zum Zeitpunkt der abschlieRenden Datenerhebung Ende 2021
Ubergangsregelungen in den Landern, die (bei Grundsicherungsanspruch) eine vereinfachte
Bestimmung der neuen Barmittel vorsahen. Insofern spiegelten, obwohl einzelne Modellprojekte
eigene Uberlegungen zum Echtbetrieb-BTHG anstellten, die Aussagen und Befunde der
Modellprojekte bezogen auf die Hohe der freien Barmittel und den Sicherungsmechanismus den
Echtbetrieb-Ubergang wider.

Als quantitative Datenbasis im Regelungsbereich 7 dienten 508 Falldaten aus 6 Modellprojekten. Die
qualitativen Erkenntnisse aus den Online-Befragungen, Fokusgruppen sowie den Interviews mit
Leistungsberechtigten ergdnzten und validierten die quantitativen Befunde. Aus den qualitativen
Befunden lielRen sich auch Antworten auf die Fragen zur Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus
und zur Verwaltungspraxis ableiten.

Héhe der freien Barmittel

Aufgrund dessen, dass sich bei Leistungsberechtigten mit und ohne Anspruch auf Grundsicherung
die Berechnung der freien Barmittel (nach neuem Recht) unterschiedlich gestaltet, wurde bei der
Ergebnisdarstellung zwischen freien Barmitteln bei gleichzeitigem Grundsicherungsbezug und freien
Barmitteln ohne Grundsicherungsbezug unterschieden. Letztere Daten wurden zum Zwecke eines
Vergleichs beider Gruppen erhoben, auch wenn der Sicherungsmechanismus fiir Personen ohne
Grundsicherungsbezug nicht vorgesehen war bzw. ist.

Leistungsberechtigte mit Grundsicherungsanspruch hatten vor 2020 in dhnlicher Hohe Barmittel zur
Verfligung. Unterschiede in der Hohe der alten Barmittel ergaben sich nur im geringen Umfang je
nach Hohe etwaiger Mehrbedarfe bzw. etwaiger verbleibender Einkommen, die nicht fir die EGH
oder Grundsicherung aufgebracht werden mussten. Die durchschnittlichen alten Barmittel lagen bei
140 Euro monatlich.

Wihrend des Ubergangszeitraums vom alten Recht zum Echtbetrieb-BTHG wurde bzw. wird bei den
Tragern der Modellprojekte liberwiegend eine vereinfachte Bestimmung der neuen Barmittel
vorgenommen. Diese sieht vor, dass sich die Hohe der neuen Barmittel bei Leistungsberechtigten mit
Grundsicherungsanspruch am alten Barbetrag zuzliglich Bekleidungspauschale orientiert. Hinzu
kamen bzw. kommen etwaige Mehrbedarfe sowie verbleibendes Einkommen, das nicht fiir die
Grundsicherung oder die EGH aufzubringen war bzw. ist. Aus den Datenauswertungen geht hervor,
dass die Leistungsberechtigten mit Grundsicherungsanspruch — mit Ausnahme von sechs Fallen —
durch die Neuregelung zur Hohe der freien Barmittel entweder bessergestellt waren (74 Prozent)
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oder Barmittel in gleicher Héhe wie nach altem Recht erhielten (24 Prozent). Nach neuer Rechtslage
lag die Hohe der freien Barmittel bei durchschnittlich 219 Euro.

Flr Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen, die keinen Anspruch auf
Grundsicherungsleistungen haben, ergab sich im Zuge der Trennung der Leistungen eine
grundsatzlich neue Berechnung der freien Barmittel. Die Barmittel bestimmen sich seit dem
01.01.2020 durch das Einkommen der Leistungsberechtigten abziglich der Hohe der
Lebensunterhaltsbedarfe sowie etwaiger Einkommenseinsétze fir die EGH. Die Trennung der
Leistungen und die héheren Freigrenzen bei der Einkommensanrechnung fiir die EGH wirkten sich
mehrheitlich positiv auf die Einkommenssituation der Leistungsberechtigten in der Stichprobe aus.
Durchschnittlich blieben den Leistungsberechtigten nach Abzug der Lebensunterhaltsbedarfe sowie
des Einkommenseinsatzes fir die EGH 367 Euro monatlich zur freien Verfligung. Die freien Barmittel
der Leistungsberechtigten fielen somit im Vergleich der Rechtslage nach 2020 gegentiber der vor
2020 mehr als doppelt so hoch aus. 86 Prozent der Leistungsberechtigten in der Stichprobe standen
nach den neuen Regelungen zur Bestimmung der freien Barmittel mehr finanzielle Mittel als vor 2020
zur Verfligung. Bei 14 Leistungsberechtigten (6 Prozent) ergaben sich keine Verdnderungen zwischen
den alten freien Barmitteln nach SGB XII und den neuen freien Barmitteln nach SGB IX. Die tbrigen
17 Leistungsberechtigten (8 Prozent) hatten aufgrund niedrigerer Einkommen weniger Barmittel zur
Verfligung.

Umsetzung und Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus

Zur Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus waren die Modellprojekte nur eingeschrankt
aussagefahig. Da der Sicherungsmechanismus ein mehrstufiges Verfahren im Rahmen der
Gesamtplanung vorsieht, setzte die Erprobung seiner Wirkungsweise voraus, dass eine Gesamtplanung
stattfand.

Wahrend die meisten Modellprojekte diese Bedingung erfiillten und mit Leistungsberechtigten
Gesamtplanverfahren durchfiihrten, spiegelten die Regelungen zu den freien Barmitteln, Gber die es
im Verfahren zu beraten galt, noch tiberwiegend den Echtbetrieb-Ubergang wider.

Mit dem Auslaufen der Ubergangsregelungen erwarten die Modellprojekte mehrheitlich, dass sich
mehr Flexibilitat bei der Berechnung der freien Barmittel ergibt und somit im Gesamtplanverfahren
ein Austausch darlber entsteht, welche Geldmittel aus dem Regelsatz bzw. vom eigenen Einkommen
an den Leistungserbringer Gberwiesen werden und welche Barmittel beim Leistungsberechtigten
verbleiben. Bislang wurde zwar die Hohe der freien Barmittel dem Leistungsberechtigten im Rahmen
der Gesamtplanung mitgeteilt, es fand aber — mit einigen Ausnahmen —in der Regel noch keine
dezidierte Auseinandersetzung dariber statt, welche Leistungen in welcher Hohe vom Regelsatz bzw.
Einkommen in Abzug gebracht werden sollen.

Auch in der Zukunft erwartet die Mehrzahl der Modellprojekte, die dazu eine Aussage treffen
konnten, dass keine grundlegenden, sondern vielmehr punktuelle Veranderungen auf den
Leistungstrager zukommen.

Konkret von Verdanderungen durch die Neuregelungen betroffen sahen die Modellprojekte
insbesondere die Prozesse der

e Beratung und Unterstltzung von unter anderem Leistungsberechtigten,
e Information und Orientierung von unter anderem Leistungsberechtigten,
e Leistungsfeststellung,

e Bedarfsermittlung und

e Abstimmung mit Leistungserbringern.
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Fazit zur Verwaltungspraxis

Bereits im Verlauf der modellhaften Erprobung zeichneten sich allgemeine Auswirkungen des BTHG
auf die Verwaltungspraxis ab, die keinem Regelungsbereich allein, sondern vielmehr tbergreifend
allen Regelungsbereichen zugeordnet werden konnten.

Die Regelungsbereich-lbergreifenden Auswirkungen der BTHG-Reform auf die Verwaltungspraxis bei
den EGH-Tragern bezogen sich im Kern auf

e die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen des EGH-Tragers gem. § 106 SGB IX,
e das Antragserfordernis flir EGH-Leistungen gem. § 108 SGB IX,

e die ICF-gestitzte Bedarfsermittlung gem. § 118 SGB IX,

e die Durchfiihrung der Gesamtplanung gem. §§ 117 ff. SGB IX,

e die Qualifikationsanforderungen sowie die GroRRe des EGH-Personalkorpers.
Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen

Die Beratung und die Unterstlitzung der Zielgruppen stellen zunachst keine neuen Aufgaben fiir den
EGH-Trager dar. Bereits im SGB Xll gab es eine korrespondierende Regelung (vgl. § 11 SGB XII,
Beratung und Unterstitzung, Aktivierung), an der sich die Inhalte des § 106 SGB IX orientieren.

Dennoch sahen bzw. sehen sich die befragten Modellprojekte mehrheitlich (17 von 25 Projekten)
dahingehend Veranderungen im Zuge des Inkrafttretens des § 106 Abs. 2 und 3 SGB IX ausgesetzt.

Mit Einfiihrung des BTHG habe sich der Beratungsumfang um verschiedene Themenbereiche
vergroRert (in Bezug auf die Neuregelungen zum Einkommens- und Vermdégenseinsatz, zur Trennung
der Leistungen in besonderen Wohnformen etc.). Gerade im Zusammenhang mit der Trennung der
Leistungen ergdben sich nach neuem Recht groRere Beratungs- und Informationsbedarfe, da diese
flr Leistungsberechtigte und ihre rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer mit erheblichen
Anderungen verbunden sei.

Die Neuregelungen zur Unterstiitzungspflicht 16sten (etwa in gleichem MaRe wie die Regelungen
zur Beratungspflicht) Veranderungen beim EGH-Trager aus.

Losgel®st davon, dass sich Ubergangsregelungen bemerkbar machten, beobachteten die
Modellprojekte bereits zum Zeitpunkt der Online-Befragung im August 2021, dass sich der Anspruch
der Leistungsberechtigten gegeniliber den Mitarbeitenden hinsichtlich einer Unterstiitzung durch den
EGH-Trager verandert hatte. Die nachfragenden Personen sdahen sich nach 2020 mehr als vor 2020
als Kundinnen und Kunden und wiirden Unterstiitzung starker einfordern.

Erste Daten deuteten zudem darauf hin, dass die Unterstiitzung vor allem bei komplexen Sachverhalten
vermehrt in Anspruch genommen wurde (zum Beispiel 24-Stunden-Assistenz, Personliches Budget).

Auch rechtliche Betreuerinnen und Betreuer sowie Eltern leistungsberechtigter Kinder nutzten gern
und haufig die umfangliche Beratung und Unterstitzung zur Klarung der im Einzelfall anstehenden
Themen, zum Beispiel auch im Zusammenhang mit anderen Sozialleistungen.

Antragserfordernis fiir EGH-Leistungen

Mit der Einfiihrung des Antragserfordernisses waren bzw. sind bei knapp der Halfte der befragten
EGH-Trager Verdanderungen in den Verwaltungsverfahren verbunden.

Bis zum Inkrafttreten der dritten Reformstufe des BTHG galten bereits informelle Vorgange wie
Anrufe durch Dritte (Kliniken, Gesundheitsamt, Beratungsstelle etc.) als Antrag (Bekanntgabe).

Den Regelungen des § 108 SGB IX zufolge kénnen derartige Bekanntmachungen eines Hilfebedarfs
durch Dritte (Kliniken, Gesundheitsamt, Beratungsstelle etc.) nicht mehr als Antrag gewertet werden.
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In diesen Fallen erhalten die potenziell Leistungsberechtigten bzw. die rechtlichen Betreuerinnen und
Betreuer Antragsunterlagen. Erst mit Ausfillen und Rickversand der Unterlagen gilt ein Antrag als
gestellt. Aus Sicht einiger Modellprojekte kann durch das Antragserfordernis dem Willen der
Leistungsberechtigten besser entsprochen werden. Das Verfahren der EGH und damit die
Beanspruchung von Hilfen kann somit nur mit Zustimmung und auf Wunsch der leistungsberechtigten
Person eroffnet werden. AusschlieBliche Verdanderungswiinsche an die Leistungsberechtigten von
Dritten (Angehorige etc.) wiirden nicht verfolgt.

Beim EGH-Tréager, so die Modellprojekte, bewirke das veranderte Antragserfordernis, dass es zu einer
erhohten Anzahl an Riickfragen der Antragstellenden komme, unter anderem in Bezug auf das
Ausfillen des Antrags bzw. zu den Leistungen der EGH. Zudem konnten EGH-Mitarbeitende einen
erhohten Zeitaufwand im Hinblick auf die Erinnerung an eine fristgerechte Antragstellung, das
Einreichen antragsrelevanter Unterlagen (zum Beispiel Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen)
sowie das Einreichen fehlender Antragsunterlagen feststellen.

Gesamtplanung inklusive ICF-gestiitzter Bedarfsermittlung

Mit den Regelungen zur Gesamtplanung wurden in der EGH erstmals explizit die Anforderungen
an ein personenzentriertes Verfahren zur Ermittlung, Planung, Steuerung, Dokumentation und
Wirkungskontrolle von EGH-Leistungen gesetzlich normiert.

Die im Rahmen der Gesamt- bzw. Teilhabeplanung vorgesehene ICF-gestiitzte Bedarfsermittlung
konnte in fast allen Modellprojekten erfolgen — wenngleich sich Unterschiede hinsichtlich des
routinierten Einsatzes des Bedarfsermittlungsinstruments abzeichneten. Insgesamt hatten sich zum
Zeitpunkt der Datenerhebung im August 2021 aber iberwiegend Routinen bei der Anwendung der
Bedarfsermittlungsinstrumente eingestellt. 16 von 23 EGH-Tragern sagten im Rahmen der Online-
Befragung aus, das Instrument habe sich in der Praxis bewahrt. Positiv hervorgehoben wurde unter
anderem der hohe Grad an Personenzentrierung, den das Instrument versprach, sowie eine
verbesserte Koordinierung und Abstimmung der einzelnen Leistungen.

In der Gesamtbetrachtung bewerteten 16 von 25 Modellprojekten die Regelungen zur Gesamt- und
Teilhabeplanung im GroRen und Ganzen als praxistauglich.

Gegen die Praxistauglichkeit sprach aus Sicht der verbleibenden Modellprojekte der zeitliche
Aufwand fir die Erstellung eines Gesamt- und Teilhabeplans. Des Weiteren wiirden sich die
Koordinierung der erforderlichen Leistungen und die Absprache mit Rehabilitationstragern als zu
komplex gestalten.

Personalstéirke und Qualifikationsanforderungen

Die veranderten Verwaltungsaufwande beim EGH-Trager gingen aus Sicht aller Modellprojekte mit
Veranderungen in der Personalstarke des je eigenen EGH-Tragers einher.

Die diesbeziiglichen Veranderungen schlugen sich in unterschiedlichem MalRe bei den beiden
primaren Berufsgruppen beim EGH-Trager nieder. So berichteten alle befragten Modellprojekte von
einem Personalzuwachs um bis zu Gber 30 Prozent im Bereich der Hilfeplanung bzw. Sozialarbeit.
Etwas geringer fiel der Stellenzuwachs im Bereich der Sachbearbeitung aus. Hier berichteten 21 der
25 Modellprojekte von einem um bis zu Gber 30 Prozent grofReren Stellenumfang beim EGH-Trager
infolge der BTHG-Reform. Gleichzeitig mache der Fachkraftemangel eine Besetzung neuer Stellen
zunehmend schwierig.

Erschwerend wirke sich im Zusammenhang mit der Stellenbesetzung aus, dass die
Qualifikationsanforderungen mit den dargestellten Verdanderungen der BTHG-Reform zunahmen.
Jeweils mehr als die Hélfte der Modellprojekte (16 bzw. 14 von 25) berichtete, dass sich verdnderte
bzw. erhéhte Qualifikationsanforderungen fiir die Hilfeplanung bzw. Sozialarbeit sowie im Bereich
der Sachbearbeitung ergaben.
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Einleitung

1. Einleitung

1.1 Kontext der modellhaften Erprobung

Mit dem ,,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen® vom 23.12.2016 — Bundesteilhabegesetz (BTHG) — wurde eine mehrstufige Reform
des Sozial- und Rehabilitationsrechts eingeleitet. Damit wurde die deutsche Rechtslage vor dem
Hintergrund der Ratifikation der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) im Jahr 2009 zu einem
modernen Teilhaberecht weiterentwickelt. Die fiir den vorliegenden Bericht relevanteste
Reformstufe des BTHG, die Reform des Eingliederungshilferechts, trat zum 01.01.2020 in Kraft

(Art. 26 Abs. 4 Ziffer 1 BTHG).

Im Zentrum der Reform stand, die Eingliederungshilfe (EGH) fiir Menschen mit Behinderungen aus
dem Sozialhilferecht (SGB XII) herauszuldsen und als Teil 2 im SGB IX in das Teilhaberecht zu
integrieren. Die EGH wurde von einer einrichtungszentrierten Leistung zu einer personenzentrierten
Leistung umgestaltet. Fachleistungen wurden insbesondere in ehemals stationdren Einrichtungen
(heute: besondere Wohnformen) von existenzsichernden Leistungen getrennt.

Mit der Reform und den damit verbundenen Anderungen wurden zwei zentrale Ziele verfolgt:
Zum einen sollten durch das BTHG das Selbstbestimmungsrecht und die Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen gestarkt werden. Zum anderen war beabsichtigt, vor allem durch effizientere
Verfahren die Kostenentwicklung der EGH zu dampfen.

Insgesamt |Oste das Inkrafttreten des BTHG, insbesondere die dritte Reformstufe, einen tiefgreifenden
Systemwechsel aus, der knapp eine Million Leistungsempfangerinnen und -empfianger® betraf
(Statistisches Bundesamt [Destatis], 2020). Vor dem Hintergrund der grofRen Tragweite sollte die
BTHG-Umsetzung begleitet und unterstiitzt werden. Zu diesem Zweck hat der Gesetzgeber mit der
Verabschiedung des BTHG eine modellhafte Erprobung der zum 01.01.2020 in Kraft tretenden
Verfahren und Leistungen einschlieRBlich ihrer Bezlige zu anderen Leistungen der sozialen Sicherung
beschlossen (Art. 25 Abs. 3 BTHG). Von der Erprobung der Regelungen — teils noch vor deren
Inkrafttreten — wurden frithzeitige Riickschliisse auf etwaige Anderungsbedarfe und Einblicke in die
Umsetzungspraxis erwartet.

Zur Durchfiihrung der sog. modellhaften Erprobung wurden auf Basis der Forderrichtlinie des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS) vom 23.06.2017 im Einvernehmen mit den
Landern 30 Modellprojekte ausgewahlt und seit 2018 durch das BMAS gefordert. Die Aufgabe der
Modellprojekte war es, ,die materiell-rechtliche Anwendung der kiinftigen Vorschriften und ihre praktischen
Auswirkungen noch vor dem Inkrafttreten zum 1. Januar 2020 [...] zu erproben. Im Einvernehmen mit den
zustandigen obersten Landesbehoérden sollten [sie] hierzu parallel zur reguldren Anwendung geltender
Vorschriften einen ,reprasentativen Fallbestand’ (vgl. amtliche Begriindung zu Art. 25 Abs. 3 BTHG) aus ihrem
Zustandigkeitsbereich spiegelbildlich auch nach den Vorschriften des kiinftigen Rechts, zum Beispiel ,virtuell’,
bearbeiten (modellhafte Fallbearbeitung). Dabei ist der Begriff der Reprasentativitat so auszulegen, dass durch
die Ergebnisse der modellhaften Fallbearbeitung belastbare Riickschliisse auf die flachendeckende Wirkung der
so erprobten Regelungsbereiche moglich sind. Andere Bearbeitungsformen als die modellhafte Fallbearbeitung
sind zuldssig, soweit sie den Férderzielen entsprechen.” (Bundesanzeiger, 2017, S. 1)

4 GemaR Zahlen des Statistischen Bundesamts (Destatis) unter Berufung auf die zustéandigen Verwaltungsstellen in Deutschland. 2020
erhielten knapp 940.000 Menschen EGH-Leistungen nach SGB IX. Darunter waren 274.000 Kinder unter 18 Jahren. Insgesamt erhielten
knapp 700.000 Menschen Leistungen zur Sozialen Teilhabe.
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Einleitung

Sieben Regelungsbereiche des Art. 1 Teil 2 BTHG waren gem. der Forderrichtlinie des BMAS
Gegenstand der Erprobung:

Regelungsbereich 1.
Einkommens- und Vermégensanrechnung (§§ 135 ff. SGB IX)
Regelungsbereich 2.

Assistenzleistungen in der Sozialen Teilhabe, insbesondere Assistenzleistungen fiir Personen, die ein
Ehrenamt ausliben (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX i. V. m. § 78 Abs. 5 SGB IX)

Regelungsbereich 3.

Umsetzung des Rangverhaltnisses zwischen Leistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen der
Pflege (§ 91 Abs. 3 SGB IX, § 103 SGB IX)

Regelungsbereich 4.

Prifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit (§ 104 SGB IX)
Regelungsbereich 5.

Moglichkeit der gemeinschaftlichen Leistungserbringung (§ 116 SGB IX)
Regelungsbereich 6.

Abgrenzung der neuen Leistungen der Eingliederungshilfe nach Art. 1 Teil 2 BTHG von Leistungen
nach dem 4. Kapitel des SGB XII (existenzsichernde Leistungen)

Regelungsbereich 7.

Bezlige zu anderen Leistungen der sozialen Sicherung, insbesondere soweit sie Gegenstand des
Gesamtplanverfahrens sind

1.2 Auftrag der Begleitforschung

Aufgabe der Begleitforschung war es, die Erprobung der sieben Regelungsbereiche des BTHG zu
begleiten und wissenschaftlich zu untersuchen.

Laut Leistungsbeschreibung bestand das Gibergeordnete Ziel darin, Erkenntnisse dariiber zu erlangen,
ob das wesentliche Ziel der Reform der Eingliederungshilfe — die Verbesserung der Lebenssituation
von Menschen mit Behinderungen bei gleichzeitiger Begrenzung der Ausgabendynamik, ohne
gleichzeitig eine neue Ausgabendynamik entstehen zu lassen — erreicht werden kann.

Die Untersuchung sollte dabei insbesondere Antworten auf die folgenden Fragen geben:

e Werden im Rahmen der modellhaften Erprobung die mit den Regelungen bezweckten Ziele
erreicht, sowohl hinsichtlich der in den jeweiligen Projekten verfolgten Einzelziele als auch
hinsichtlich der tibergeordneten Ziele des Gesetzgebers?

e Welche Verdanderungen der Lebenssituation der Leistungsberechtigten lassen sich im Vergleich
zur alten Rechtslage (vor 2020) prognostizieren?

e Zeigen sich in den erprobten Rechtsbereichen Auswirkungen auf die Verwaltungspraxis und falls
ja, welche?
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e Soweit die Projekte darliber Aussagen zulassen: Welche finanziellen Auswirkungen sind mit den
einzelnen zu erprobenden Regelungen verbunden? Wird das Ziel einer Begrenzung der
Ausgabendynamik erreicht?

Diese Fragestellungen wurden vom BMAS im Einvernehmen mit den Landern und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit weiter konkretisiert und in Form spezifischer forschungsleitender
Fragen fur die einzelnen Regelungsbereiche ausformuliert:

Regelungsbereich 1 — Einkommens- und Vermégensheranziehung

1.1: Welche finanziellen Auswirkungen hat die veranderte Einkommensheranziehung (Betrag nach
§§ 135 ff. SGB IX) auf die Einkommenssituation der Betroffenen?

1.2: In welchem Umfang fiihren die Neuregelungen des Einkommenseinsatzes (EGH) zu einer
Veranderung der Anzahl der Leistungsberechtigten?

1.3: In welchem Umfang flihrt die Veranderung des Vermogenseinsatzes (Begriff des Vermogens
nach § 139 SGB IX) zu einer Ausweitung der Leistungsberechtigten in der EGH?

1.4: Welche Auswirkungen hat der Systemwechsel (Umstellung von der sozialhilferechtlichen
Berechnung des Einkommens und des Einkommenseinsatzes auf die zukiinftige Zugrundelegung der
Summe der Einklinfte bzw. der Bruttorente und Ermittlung des Beitrags nach § 137 SGB IX) auf den
Verwaltungsvollzug?

Regelungsbereich 2 — Assistenzleistungen

2.1: Hat der neu eingefiigte Leistungstatbestand ,Assistenzleistungen” (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX

i. V. m. § 78 SGB IX) Auswirkungen auf die Bewilligungs- und die Verwaltungspraxis der
Leistungstrager? Falls ja, welche?

2.2: Tragt der Leistungstatbestand dazu bei, dass die entsprechenden in einer vollstationadren
Einrichtung erbrachten Leistungen umfanglich aufgefangen werden? Wenn nein, wo gibt es Liicken?
2.3: Ist die Differenzierung von Assistenzleistungen nach § 78 Abs. 2 SGB IX zur Ubernahme von
Handlungen einschliefRlich der Begleitung und der qualifizierten Assistenz praxistauglich?

2.4: In welchem Umfang werden Leistungen fir Assistenz an Mutter und Vater mit Behinderungen
bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder gewahrt? Sichert die korrespondierende Regelung im
Gesamtplanverfahren, dass die jeweils zustandigen Leistungstrager ihre Leistungsverantwortung
wahrnehmen?

2.5: In welchem Umfang werden im Zusammenhang mit der Ausiibung eines Ehrenamts
Aufwendungen fir eine notwendige Unterstiitzung im Rahmen familiarer, freundschaftlicher,
nachbarschaftlicher oder ahnlich persénlicher Beziehungen erstattet? In welchem Umfang durch eine
Assistenzkraft?

2.6: Fuhrt die vorrangige Inanspruchnahme familiarer, freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder
dhnlich personlicher Beziehungen bei der Bewilligung von Assistenzleistungen fiir Personen, die ein
Ehrenamt ausiliben, zu Veranderungen bei der Bereitschaft, sich ehrenamtlich zu engagieren?

Regelungsbereich 3 — Umsetzung des Rangverhaltnisses zwischen Leistungen der EGH und
Leistungen der Pflege

3.1: Welche Auswirkungen hat das Verhaltnis von Leistungen der Pflege und Leistungen der EGH
nach § 91 Abs. 3 SGB IX unter Zugrundelegung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit seinen
Teilhabeelementen auf den Verwaltungsvollzug und die Bewilligungspraxis?

3.2: Sind die Verfahrensschritte beim Zusammentreffen beider Leistungen praxistauglich (auf der
Basis der Empfehlung gem. § 13 Abs. 4 SGB XI) und werden sie berticksichtigt?

3.3: Welche Auswirkungen hat die Einflihrung des Lebenslagenmodells nach § 103 Abs. 2 SGB IX auf
den Verwaltungsvollzug, die Bewilligungspraxis und die Einkommenssituation der Betroffenen?
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Regelungsbereich 4 — Priifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit

4.1: Hat die Regelung des § 104 SGB IX Auswirkungen auf die Berlicksichtigung des Wunsch- und
Wahlrechts der Leistungsberechtigten? Wenn ja, in welchem Umfang?

4.2: Ergeben sich fur die Leistungsberechtigten Veranderungen gegeniber dem geltenden (alten)
Recht (insbesondere § 9 SGB XII)? Falls ja, welche?

4.3: Hat die Neuregelung des § 104 SGB IX im Vergleich zum geltenden (alten) Recht Auswirkungen
hinsichtlich der gewiinschten Wohnform? Falls ja, welche?

4.4: Fihrt die Neuregelung des § 104 SGB IX zu Veranderungen in der Verwaltungspraxis? Falls ja,
welche?

Regelungsbereich 5 — Gemeinsame Inanspruchnahme

5.1: In welchem Umfang wird von der gemeinsamen Inanspruchnahme Gebrauch gemacht? Bei
welchen Leistungen?

5.2: Sind Probleme bei der gemeinsamen Inanspruchnahme erkennbar? Wenn ja, welche?

5.3: Haben die Regelungen des § 116 Abs. 2 SGB IX Auswirkungen auf die Berlicksichtigung des
Wunsch- und Wahlrechts der Leistungsberechtigten? Ergeben sich fiir die Betroffenen insoweit
Veranderungen gegeniiber dem geltenden (alten) Recht? Falls ja, welche?

5.4: Fuhrt die Neuregelung des § 116 Abs. 2 SGB IX zu Verdanderungen in der Verwaltungspraxis,
insbesondere hinsichtlich der Steuerungsfahigkeit der Leistungen? Falls ja, welche?

Regelungsbereich 6 — Abgrenzung der neuen Leistungen der EGH (Fachleistungen) von
existenzsichernden Leistungen

6.1: Welche Auswirkungen hat die Trennung der Fachleistungen der EGH von den Leistungen zum
Lebensunterhalt auf die Bewilligungspraxis der Leistungstrager und fiir die Leistungsberechtigten?
6.2: Ist die in § 42a Abs. 5 SGB XIl normierte Angemessenheitsgrenze fiir zu bewilligende
Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung auskdmmlich im Sinne der gesetzlichen Definition? Falls
nein, in welchem Umfang wird diese Grenze tiberschritten und in welchem Umfang werden die
Ubersteigenden Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung den Fachleistungen der EGH
zugeordnet?

6.3: Welche Auswirkungen hat die Trennung der Fachleistungen der EGH von den Leistungen zum
Lebensunterhalt auf die Verwaltungspraxis?

6.4: Welche Auswirkungen hat die Trennung der Fachleistungen der EGH von den Leistungen zum
Lebensunterhalt auf die Kalkulationspraxis der Leistungserbringer, insbesondere hinsichtlich der nach
geltendem (altem) Recht vorgesehenen Verglitungsvereinbarungsbestandteile Grundpauschale,
MalRnahmenpauschale sowie Investitionsbetrag (§ 76 Abs. 2 SGB XII)?

Regelungsbereich 7 — Beziige zu anderen Leistungen der sozialen Sicherung im
Gesamtplanverfahren

7.1: Wie wirkt der beschriebene Sicherungsmechanismus®?

7.2: Ist fur die Leistungsberechtigten klar ersichtlich, welcher Anteil am Regelsatz ihnen nach Abzug
fixer Kosten verbleibt?

5 Der Sicherungsmechanismus sieht vor, dass tiber den Anteil des Regelsatzes, der den Leistungsberechtigten auf ihrem Bankkonto
verbleibt, in der Gesamtplankonferenz nach § 119 Abs. 2 SGB IX beraten werden muss, dass das Ergebnis nach § 121 Abs. 3 Nr. 6 SGB IX
in den Gesamtplan einflie8t und dass lber eine korrespondierende Regelung im Vertragsrecht eine Verbindlichkeit fiir den
Leistungserbringer geschaffen wird (§ 123 Abs. 4 SGB IX).
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7.3: In welcher (absoluten) Hohe verbleiben diese finanziellen Mittel den Leistungsberechtigten im
Einzelfall?
7.4: Hat der Sicherungsmechanismus Auswirkungen auf die Verwaltungspraxis? Falls ja, welche?

Die wissenschaftliche Untersuchung hatte den Anspruch, bereits wahrend sowie nach Abschluss der
modellhaften Erprobung fiir den Gesetzgeber eine Entscheidungsgrundlage dahingehend zu liefern,
ob

e die Neuregelungen modifiziert werden muissen und

e strukturelle Veranderungen am Gesamtsystem notwendig sind, um die Ziele des
Reformvorhabens zu erreichen.

Ein wichtiger Teil des Auftrags der Begleitforschung war zudem, die Projekte bei der Erprobung zu
begleiten und zu beraten. Dies betraf vor allem die Ausrichtung der Erprobung auf die Beantwortung
der Forschungsfragen (F) sowie methodische und technische Aspekte der Datenerhebung. Ziel der
Begleitung und Beratung war es, unter den gegebenen Rahmenbedingungen in den Landern sowie
bei den EGH-Tragern eine belastbare, aussagekraftige Datenqualitat flr die wissenschaftliche
Untersuchung zu gewahrleisten.

1.3 Aufgabe und Aufbau des Berichts

Im Rahmen der Laufzeit der modellhaften Erprobung wurden durch die Begleitforschung zwei
Zwischenberichte sowie der vorliegende Abschlussbericht vorgelegt. Die Berichte fassten bzw. fassen
je nach Verfligbarkeit von Daten und Stand der Erprobung die zum Zeitpunkt der Berichtslegung
aktuellen Befunde aus der Erprobung zusammen.

Der erste Zwischenbericht vom 4. November 2018 fokussierte knapp drei Monate nach
Beauftragung der Begleitforschung auf eine Beschreibung des Untersuchungsauftrags, auf den Stand
der Arbeiten in den Modellprojekten sowie auf die Konzeption der Begleitforschung — insbesondere
hinsichtlich Uberlegungen zum Methodeneinsatz.

Der zweite Zwischenbericht vom 9. August 2019 stellte das ausgereifte methodische Instrumentarium
zur Erhebung von Daten der Modellprojekte durch die Begleitforschung sowie erste Befunde aus den
guantitativen und qualitativen Datenerhebungen der Modellprojekte vor. Er lieferte erste Antworten
auf die forschungsleitenden Fragen und einen Ausblick darauf, welche Folgen sich bei der materiell-
rechtlichen Anwendung der kiinftigen Vorschriften des BTHG abzeichneten. Zum damaligen
Zeitpunkt wurden als Datengrundlage primar die Erfahrungen herangezogen, die die Modellprojekte
als Leistungstrager der EGH in der Erprobung gemacht haben. Punktuell wurde auf die Perspektive
von Leistungserbringern eingegangen (vor allem im Regelungsbereich 6 — Abgrenzung der neuen
Leistungen der EGH [Fachleistungen] von existenzsichernden Leistungen). Auswirkungen auf die
Leistungsberechtigten wurden hypothetisch-rechnerisch fiir ausgewahlte Regelungsbereiche
ermittelt (vor allem flir den Regelungsbereich 1 — Einkommens- und Vermodgensheranziehung) und es
wurden erste Pilotinterviews mit Leistungsberechtigten gefiihrt, die in die Erprobung der
Modellprojekte einbezogen waren.

Mit dem vorliegenden Abschlussbericht endet das Vorhaben der Begleitforschung. Die
Modellprojekte, die mit der Erprobung betraut waren, schlossen bis Ende 2021 (teils friiher) ihre
Arbeiten ab. Deren Daten und Befunde, die Grundlage der nachfolgenden Auswertungen waren,
bezogen sich somit spatestens auf das Jahr 2021.
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Aufgrund der anhaltenden Ubergangsregelungen und der damit verkniipften Herausforderungen bei
der Erprobung war es im Rahmen der Berichtslegung nicht moglich, abschlieBende Antworten auf
alle forschungsleitenden Fragen zu geben. Teils beruhen Befunde im Abschlussbericht vielmehr auf
Einschatzungen der Modellprojekte hinsichtlich der zu erwartenden Auswirkungen des BTHG nach
Ablauf des Ubergangszeitraums. In dem allgemeinen sowie in den Regelungsbereich-spezifischen
Methodenteilen wird aufgezeigt, auf welcher Grundlage die Befunde basieren bzw. welche
Aussagekraft sie besitzen.

Das nachfolgende Kapitel dient tbergreifend der Einordnung der Erkenntnisse aus der modellhaften
Erprobung. Hierin wird zunachst auf die Modellprojekte und den Verlauf der Erprobung eingegangen.
Diese Informationen sind wichtig fiir das Verstandnis der eingesetzten Methodik, auf die in Kapitel 3
nadher eingegangen wird.
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2. Ein Uberblick tiber die Modellprojekte

2.1 Voraussetzungen fir die Erprobung

In diesem Kapitel werden zunachst zentrale Informationen zu den Voraussetzungen der
Modellprojekte fiir die Erprobung dargelegt. Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass diese
Voraussetzungen wichtig fiir die Entwicklung des methodischen Designs der Begleitforschung waren
und relevant fiir die Interpretation der Ergebnisse der modellhaften Erprobung sind. Die sehr
unterschiedlichen Voraussetzungen der Modellprojekte bedingten eine ausgepragte Heterogenitat
der Erprobungsansatze und letztendlich auch eine unterschiedliche Aussagekraft der Befunde aus
der Erprobung.

Insgesamt wurden im Rahmen der modellhaften Erprobung Daten aus 30 Modellprojekten in

15 Bundeslandern (kein Projekt im Land Berlin) der Begleitforschung Gbermittelt. Ein zu Beginn des
Projekts der modellhaften Erprobung bewilligtes Projekt wurde aufgrund von Personalmangel nicht
umgesetzt und nahm die Férderung nicht in Anspruch. Ein Trager, der Landschaftsverband Rheinland,
war mit zwei Projekten, einem Verbundprojekt mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe sowie
einem eigenstdndigen Projekt zum Regelungsbereich 3 (Umsetzung des Rangverhéltnisses zwischen
Leistungen der EGH und Leistungen der Pflege), vertreten.

Im Verlauf der modellhaften Erprobung haben die meisten Modellprojekte planméaRig, andere
vorzeitig das Vorhaben beendet. An der abschliefenden Online-Befragung nahmen noch

26 Modellprojekte teil. Drei der vier vorzeitig ausgeschiedenen Projekte beendeten ihre Teilnahme
an der modellhaften Erprobung bereits vor 2021. Sie waren somit nicht an den abschliefenden
Erhebungen beteiligt. Ein Modellprojekt schloss die Erprobung Mitte 2021 ab und stellte Ergebnisse
in den Online-Datentabellen sowie in einem kurzen Ergebnisbericht zur Verfiigung.

Das verfriihte Ausscheiden einzelner Modellprojekte lag insbesondere im Personalabgang begriindet.
Mitarbeitende verlieBen mit voranschreitender Laufzeit der Erprobung das Projekt, unter anderem
aufgrund von auf den Zeitraum der Erprobung befristeten Anstellungsverhaltnissen. Eine
Nachbesetzung des Personals stellte sich Gberwiegend als herausfordernd und letztlich in den
Projekten als nicht erfolgreich dar.

Darliber hinaus ruhte die Projektarbeit in einzelnen Modellprojekten liber einen langeren Zeitraum.
Auch hier wurden als Griinde Personalabgang, aber auch die Auswirkungen der Corona-Pandemie
benannt. Einige Modellprojektmitarbeitende wurden beispielsweise zeitweise im ortlichen Corona-
Krisenmanagement eingesetzt und konnten ihren Aufgaben bei der modellhaften Erprobung somit
nicht wie vorgesehen nachkommen.
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2.1.1 Trager der Modellprojekte

Die Trager der Modellprojekte waren Trager der EGH, jedoch mit unterschiedlichen Zustandigkeiten
fir Menschen mit Behinderungen in und auRerhalb besonderer Wohnformen sowie fiir die
Altersgruppen Uber und unter 18 Jahren. Dies zeigt die folgende Abbildung.

Der Trager des Modellprojekts ist als EGH-
Leistungstrager fir Menschen mit
Behinderung auf3erhalb besonderer
Wohnformen tatig (unter 18-Jahrige).

Der Trager des Modellprojekts ist als EGH-
Leistungstrager fur Menschen mit
Behinderung aul3erhalb besonderer

Wohnformen tatig (Uber 18-Jahrige).

Leistungstrager fir Menschen mit
Behinderung in besonderen Wohnformen
tatig (unter 18-Jahrige).

Der Trager des Modellprojekts ist als EGH-
Leistungstrager fur Menschen mit
Behinderung in besonderen Wohnformen

tatig (Uber 18-Jahrige).

Der Trager des Modellprojekts ist als EGH- F

o

5 10 15 20 25
Anzahl der Modellprojekte

Hja mEnein Delegation an o6rtliche Trager

Kienbaum Online-Datentabellen aggregierte Daten, N = 28

Abbildung 1:  Zustandigkeiten der Trager der Modellprojekte in der EGH

Unter den Tragern der Modellprojekte fanden sich sowohl liberértliche als auch 6rtliche Trager der
EGH. Einige wenige ortliche Trager nahmen dabei auf dem Wege der Delegation Aufgaben der
Uberortlichen Trager wahr.
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Das Gros der Trager fungierte gleichzeitig auch als Trager der existenzsichernden Leistungen

nach SGB XII (25 Modellprojekte). Diese Zustandigkeit war vor allem fiir die Erprobung der
Regelungsbereiche 6 und 7 (Trennung der Leistungen und Sicherungsmechanismus zum Barbetrag)
bzw. des Regelungsbereichs 3 (Rangverhéltnis zwischen Leistungen der EGH und Leistungen der
Pflege) von Relevanz.

Der Trager des Modellprojekts ist als Trager der
Grundsicherung gem. SGB XI| tatig.

Der Trager des Modellprojekts ist als Trager der
Hilfe zur Pflege gem. SGB XI| tatig.

0 5 10 15 20 25 30

Anzahl MP

Hja mnein
Kienbaum Online-Datentabellen aggregierte Daten, N = 28

Abbildung 2:  Zustdndigkeiten der Trager der Modellprojekte fiir Leistungen aulerhalb der EGH

Des Weiteren variierte die GroRe der Trager — gemessen an der Zahl der EGH-Leistungsberechtigten
in ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich — betrachtlich. Der in dieser Hinsicht ,kleinste” Trager war
das Landratsamt Sonneberg mit knapp unter 500 Leistungsberechtigten im Alter iber 18 Jahren. Die
,groRten” Trager waren die Landschaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe mit rund bzw. Gber
70.000 Leistungsberechtigten. Der liberwiegende Teil der Trager (44 Prozent) bewegte sich in der
Gréenordnung zwischen 1.000 und 5.000 Leistungsberechtigten:
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m < 1.000 Personen = 1.000-5.000 Personen = 5.000-30.000 Personen => 30.000 Personen

Kienbaum Online-Datentabellen aggregierte Daten, N = 27

Abbildung 3:  GroRBe der Trager nach Anzahl der Leistungsberechtigten

Die Modellprojekte waren nicht reprasentativ fir die Grundgesamtheit der EGH-Trager im
Bundesgebiet und wurden auch nicht mit dem Anspruch auf Reprdsentativitat ausgewahlt. Vielmehr
war im Rahmen des Auswahlverfahrens eine Vielzahl an Voraussetzungen (insbesondere das Konzept
fr die Erprobung sowie die Qualifikation des einzusetzenden Personals) zu erfiillen.

2.1.2 Ressourcen der Modellprojekte

Nicht nur die GroBenordnung der einbezogenen Trager fiel unterschiedlich aus, sondern auch die
Anzahl der im Rahmen der modellhaften Erprobung geférderten personellen Stellen. Die
durchschnittliche Anzahl der geférderten Vollzeitdquivalente (VZA) in einem Modellprojekt betrug
2,86 VZA. Der Maximalwert lag bei 6 VZA, der Minimalwert bei einer Vollzeitstelle (Gesellschaft fiir
soziale Unternehmensberatung mbH [gsub], 2018).

Da Uiber die Fordermittel im Wesentlichen Personal geférdert wurde, war der Personaleinsatz von
Projekt zu Projekt sehr verschieden. Angesichts dessen, dass die GroRe des Personalkorpers
malgeblich tber den Erprobungsansatz entschied, war die Férderhohe von besonderer Relevanz.

So erprobten , kleine” Modellprojekte etwa kleinere Fallmengen bzw. erhoben wichtige
Informationen, beispielsweise aus der Bedarfsermittlung, nicht selbst, sondern waren auf die
Zulieferung von Informationen aus dem Fallmanagement angewiesen.

»GroRe” Projekte waren hingegen in der Lage, das ganze Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren
selbst mit einem grof3en Fallbestand durchzuspielen, und konnten somit umfassende Erkenntnisse
»aus erster Hand“ erheben. Einige Modellprojekte standen zudem im Austausch mit
Entscheidungstragerinnen und -tragern auf Landesebene und konnten Zeit und personelle
Ressourcen investieren, um sich weitergehenden Uberlegungen etwa zur neuen
Fachleistungssystematik zu widmen.

Ein weiterer Faktor, der die Erprobung beeinflusste, war die Qualifikation des Personals. Wie aus
der folgenden Abbildung hervorgeht, dominierte in den Modellprojekten Personal mit einer
administrativen Qualifikation (27 Modellprojekte), gefolgt von Personal mit einer padagogischen
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Qualifikation (20 Modellprojekte). Nur zwei Modellprojekte verfligten im Projektteam lber Personal
mit einem pflegerischen Hintergrund.

30
25
20
15

10

2

Padagogische Qualifikation Pflegerische Qualifikation Administrative Qualifikation

Kienbaum Online-Datentabellen aggregierte Daten, N = 28

Abbildung 4:  Qualifikationshintergrund der Mitarbeitenden in den Modellprojekten

Der Qualifikationshintergrund der Mitarbeitenden in den Modellprojekten bestimmte die Art und
Weise, wie erprobt wurde. So bauten einige Modellprojekte die Erprobung auf bereits vorliegenden
Ergebnissen des Gesamtplanverfahrens auf, wahrend bei anderen die Durchfiihrung des
Gesamtplanverfahrens Teil der Erprobung war.

Die unterschiedlichen Ressourcen bzw. Personalqualifikationen der Modellprojekte waren demnach
ein weiterer Faktor, der die Erprobung beeinflusste und zu einem heterogenen Vorgehen fiihrte.

2.1.3 Umsetzungsstand von Landesrahmenvertragen, Bedarfsermittlung und
Gesamtplanverfahren

Die Arbeit und Erfahrungen der Modellprojekte und damit ihre Befunde wurden in hochem MaRe von
der unterschiedlichen Geschwindigkeit und Tiefe der Umsetzung des BTHG in den Landern
beeinflusst.

Im Kern gab es drei Komponenten der BTHG-Umsetzung, die hinsichtlich des Reifegrades ihrer
Umsetzung von Land zu Land bzw. von Modellprojekt zu Modellprojekt unterschiedlich ausfielen.

2.1.3.1 Bedarfsermittlungsinstrumente

Das BTHG schreibt im Rahmen des Gesamtplanverfahrens eine Bedarfsermittlung, nicht aber ein
spezifisches Instrument zur Bedarfsermittlung vor. Somit erfolgt die Festlegung der Instrumente nicht
landertbergreifend durch die Bundesebene, sondern obliegt jeder Landesregierung selbst. In § 118
SGB IX ist einzig festgelegt, dass sich das Bedarfsermittlungsinstrument an der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) orientieren soll.

Die Einflihrung der Instrumente gestaltete sich vor diesem Hintergrund sehr unterschiedlich. So
haben beispielsweise einzelne Modellprojekte bei der Pilotierung der Bedarfsermittlungsinstrumente

50



Ein Uberblick tiber die Modellprojekte

mitgewirkt und konnten somit schon vor anderen EGH-Tragern Erfahrungen in der Anwendung der
Instrumente sammeln.

Im Rahmen der Online-Befragung zur Verwaltungspraxis der Modellprojekte gaben 22 von

25 Modellprojekten an, dass zum Zeitpunkt der Abschlussbefragung (August 2021) ein ICF-gestitztes
Bedarfsermittlungsinstrument vorlag. Allerdings offenbarten sich dahingehend (gréRere)
Unterschiede zwischen den Modellprojekten, wann die Instrumente eingefiihrt wurden und wie
routiniert sich der Umgang mit ihnen gestaltete.

Die Aussagen zum Zeitpunkt der Einfihrung der Instrumente variierten zwischen frithestens 2009
(unter anderem in Hamburg, hier erfolgte eine Fortschreibung des bislang geltenden Hamburger
Gesamtplans) bzw. 2011 (durch die zundchst modellhafte Einflihrung des ITP Thiiringen) und
voraussichtlich spatestens Juli 2022 (in Bayern). Uberwiegend wurden die Instrumente im Laufe des
Jahres 2020 eingeflihrt — also mehr als zwei Jahre nach Beginn der modellhaften Erprobung.

In nur vier Modellprojekten gestaltete sich der Umgang mit dem Bedarfsermittlungsinstrument zum
Zeitpunkt der Abschlussbefragung im August 2021 sehr routiniert, in 15 weiteren lGberwiegend
routiniert und in drei Modellprojekten Giberwiegend nicht routiniert.

Wie routiniert gestaltet sich bei lhrem EGH-Trager (nicht nur bei
den Mitarbeitenden des Modellprojekts) der Umgang mit dem ICF-
basierten Bedarfsermittlungsinstrument?

sehr routiniert
tberwiegend routinier
Uberwiegend noch nicht routiniert

noch gar nicht routiniert 0
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Abbildung 5: Umgang mit der Bedarfsermittlung nach ICF

Der Stand der Implementierung der Bedarfsermittlungsinstrumente war insofern entscheidend fir
die (Qualitat der) Erprobung, als die Bedarfsermittlung — mit Ausnahme des Regelungsbereichs 1 —
wichtiger Ausgangspunkt der Erprobung der Regelungsbereiche des BTHG war. Konkret konnte bei
Modellprojekten, die mit der Bedarfsermittlung nach ICF vertraut waren, zweierlei beobachtet
werden:

e Sie konnten die Bedarfe und Wiinsche der Leistungsberechtigten umfassend (iberblicken und
daraus Aussagen zur Beantwortung der Forschungsfragen ableiten. Insbesondere im Vergleich zu
einer Bedarfsermittlung nach Aktenlage bzw. einer (ehemals gingigen) Bedarfsermittlung durch
die Leistungserbringer stellte das eine Qualitdtssteigerung dar. Die ICF-basierte Hilfe- und
Forderplanung verspricht entscheidende Vorteile. So riickt die ICF-basierte Bedarfsermittlung
den Teilhabeanspruch starker in den Vordergrund. Leistungsberechtigte werden als aktive
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Partner in die Férder- und Teilhabeplanung miteinbezogen. Ferner hilft das Verfahren bei der
Festlegung eines Planungsablaufs, der fir alle relevanten Akteure verstandlich ist.

e Sie konnten eine gréRere Anzahl an Personen in die Erprobung einbeziehen. Denn zum einen
mussten diese Modellprojekte aufgrund von Routinen weniger Zeit fiir die Bedarfsermittlung
aufbringen (sofern die Projektmitarbeitenden selbst diese vornahmen). Und zum anderen
konnten sie (sofern die Projektmitarbeitenden die Bedarfsermittlung nicht selbst vornahmen) auf
eine grolRere Anzahl an Leistungsberechtigten mit vollzogener ICF-Bedarfsermittlung aus dem
Fallbestand des EGH-Tragers zuriickgreifen.

Insgesamt lasst sich zum Stand der Implementierung der Bedarfsermittlungsinstrumente Folgendes
festhalten: Je friher diese auf Linderebene festgelegt und beim EGH-Trager eingefiihrt wurden,
desto starker profitierte die Qualitdt und Quantitat der erprobten Falle durch die Modellprojekte.

2.1.3.2 Gesamt- und Teilhabeplanverfahren

Das Teilhabe- bzw. Gesamtplanverfahren ist ein Kernbereich des BTHG. Es strukturiert die Prozesse
der EGH maRgeblich und war insofern auch wichtiger Ausgangspunkt fir die modellhafte Erprobung.

Das Teilhabeplanverfahren ist in § 19 SGB IX geregelt und ist fiir alle in § 6 SGB IX genannten
Rehabilitationstrager bindend. Fir die Leistungen der EGH hat der EGH-Trager gem. § 21 SGB IX
erganzend zu den Vorschriften des Teilhabeplanverfahrens die Vorschriften fir die Gesamtplanung
gem. §§ 117 ff. SGB IX zu beachten. Es handelt sich insoweit also nicht um zwei selbststandige
Verfahren. Vielmehr geht die Gesamtplanung insbesondere in Fallen, in denen neben der EGH noch
ein weiterer Reha-Trager zustandig ist bzw. in denen Leistungen verschiedener Leistungsgruppen
betroffen sind, in der Teilhabeplanung auf.

Die Implementierung der Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren gestaltete sich in den
Modellprojekten — ahnlich wie die Einflihrung der ICF-gestiitzten Bedarfsermittlung —
unterschiedlich. Unterschiede ergaben sich hinsichtlich des Verfahrensablaufs, der Einbindung
weiterer Akteurinnen und Akteure in das Verfahren sowie der Formate der Gesamt- und
Teilhabeplanung. Bei einzelnen EGH-Tragern fand beispielsweise nur bei der Erstbescheidung ein
personliches Bedarfsermittlungsgesprach statt. Teilweise trugen auch die Einschrankungen durch
die Corona-MalRnahmen dazu bei, dass das Verfahren weitestgehend nach Aktenlage bzw. auf
Grundlage von Telefonaten oder Videokonferenzen durchgefiihrt wurde.

In 18 Modellprojekten fanden im Rahmen der Gesamt- bzw. Teilhabeplanung in der Regel
(immer/oft) personliche Treffen mit den Leistungsberechtigten statt. Der Gesamt- bzw. Teilhabeplan
ergab sich dann auf Grundlage der unter anderem in diesem Rahmen ermittelten Wiinsche und
Bedarfe.
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Wie haufig finden im Rahmen der Gesamt-/Teilhabeplanung
personliche Treffen mit den Leistungsberechtigten statt?

14
12
12

10

8

6

4 5

2

:
0
immer oft selten nie Sonstiges
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Abbildung 6:  Anzahl an Treffen mit Leistungsberechtigten im Rahmen der Gesamt-/
Teilhabeplanung

Wie bereits im Zusammenhang mit der Einflihrung und dem Einsatz der Bedarfsermittlungsinstrumente
erwdhnt, hatte die Art und Weise der Durchfiihrung der Gesamt- und Teilhabeplanung
(beispielsweise hinsichtlich der Beteiligung weiterer Reha-Trager) Einfluss auf die Befunde der
Modellprojekte. Etwaige Unterschiede kamen vor allem bei der Erprobung der Regelungsbereiche
zu den Assistenzleistungen (RB 2), zur Abgrenzung zwischen EGH und Pflege (RB 3), zur
Angemessenheits- und Zumutbarkeitsprifung (RB 4) sowie zur gemeinsamen Inanspruchnahme

(RB 5) zum Tragen. In den genannten Regelungsbereichen ging es nicht allein um das Nachvollziehen
der Wirkung einzelner Regelungen des BTHG, sondern um deren Zusammenspiel. Modellprojekte,
die die Regelungsbereiche nicht vor dem Hintergrund des Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahrens
erprobten, hatten es schwer, einen Gesamtiiberblick Gber die Wirkung der Regelungen zu gewinnen.

2.1.3.3 Landesrahmenvertriage und Ubergangsregelungen
Das BTHG bildet einen einheitlichen und landeriibergreifenden Rahmen fiir die Umsetzung der
Regelungen der reformierten EGH.

Konkretisiert werden die Regelungen des BTHG in Ausfiihrungsvorschriften der Lander und detailliert
durch Landesrahmenvertrage zwischen Leistungstragern und Verbanden von Leistungserbringern.

In den Ausfiihrungsvorschriften wird auf diverse Aufgaben der Lander Bezug genommen, die sich
unter anderem aus § 94 SGB IX ergeben. Aufgabe der Lander ist es insbesondere,

e die zustandigen Trager der EGH nach § 94 Abs. 1 SGB IX zu bestimmen,

o auf eine flachendeckende, bedarfsdeckende, sozialraumorientierte und inklusiv ausgerichtete
Angebotsstruktur hinzuwirken und die Trager der EGH bei der Umsetzung ihres
Sicherstellungsauftrags nach § 94 Abs. 3 SGB IX zu unterstiitzen,

e Arbeitsgemeinschaften zur Férderung und Weiterentwicklung der Strukturen der EGH nach § 94
Abs. 4 SGB IX zu bilden,

e die maligebliche Interessenvertretung der Menschen mit Behinderungen festzulegen und

e ein ICF-basiertes Bedarfsermittlungsinstrument zu bestimmen.
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Die Inhalte der Landesrahmenvertrage sind in § 131 Abs. 1 SGB IX definiert.
Demnach bestimmen die Landesrahmenvertrage

1. ,die ndhere Abgrenzung der den Verglitungspauschalen und -betragen nach § 125 Abs. 1 zugrunde zu
legenden Kostenarten und -bestandteile sowie die Zusammensetzung der Investitionsbetrage nach
§ 125 Abs. 2,

2. den Inhalt und die Kriterien fiir die Ermittlung und Zusammensetzung der Leistungspauschalen, die
Merkmale fiir die Bildung von Gruppen mit vergleichbarem Bedarf nach § 125 Abs. 3 Satz 3 sowie die
Zahl der zu bildenden Gruppen,

3. die HOhe der Leistungspauschale nach § 125 Abs. 3 Satz 1,
4. die Zuordnung der Kostenarten und -bestandteile nach § 125 Abs. 4 Satz 1,

5. die Festlegung von Personalrichtwerten oder anderen Methoden zur Festlegung der personellen
Ausstattung,

6. die Grundsatze und Mafstdbe fur die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einschlieRlich der Wirksamkeit
der Leistungen sowie Inhalt und Verfahren zur Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprifungen und

7. das Verfahren zum Abschluss von Vereinbarungen” (BTHG, 2016, S. 43).

Die Landesrahmenvertrédge schaffen somit die Basis fiir die schriftlichen Vereinbarungen gem.

§ 125 SGB IX zwischen Leistungstragern und Leistungserbringern (Leistungs- und
Vergiitungsvereinbarungen). Der Umsetzungsstand sowie die Inhalte der Landesrahmenvertrage
waren folglich malRgebend fiir die modellhafte Erprobung durch die Modellprojekte bzw. fiir die
Datenzulieferung durch Leistungserbringer.

Stand der Implementierung von Landesrahmenvertrdgen

Nur in einem Bundesland, Hamburg, war zum Zeitpunkt der Abschlussbefragung der modellhaften
Erprobung im August 2021 ein Landesrahmenvertrag in Kraft, der insbesondere hinsichtlich der
Leistungssystematik hinreichend konkret ausgestaltet war bzw. keine Ubergangsregelungen oder
Ubergangsfrist enthielt. In fiinf Bundeslandern waren aus Sicht von acht Modellprojekten die
Verhandlungen schon so weit fortgeschritten, dass bis Ende 2021 mit einem Landesrahmenvertrag
inklusive Konkretisierung zur Fachleistungssystematik gerechnet wurde (darunter Nordrhein-
Westfalen und Baden-Wiirttemberg). Am Beispiel von Nordrhein-Westfalen und Baden-Wirttemberg
zeigt sich jedoch, dass trotz der Tatsache, dass zwischenzeitlich Naheres zur Organisation der
Fachleistungen bekannt ist, parallel Ubergangsregelungen gelten kdnnen. Diese dienen im
Wesentlichen der Uberbriickung der Zeit zwischen dem Inkrafttreten des Landesrahmenvertrags und
dem sukzessiven Abschluss von Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen (bis langstens 2025).

Auch im Rahmen der Fokusgruppendiskussion sowie der Online-Befragung wiesen die Modellprojekte
darauf hin, dass auch mit Inkrafttreten der Landesrahmenvertrige ohne Ubergangsregelungen der
Ubergangsbetrieb nicht unmittelbar ende.

Vielmehr seien auch nach Inkrafttreten weitere Schritte bis zum Echtbetrieb-BTHG nétig, etwa das
Anpassen der Fachkonzepte der Leistungserbringer oder das AbschlieSen neuer Leistungs- und
Vergltungsvereinbarungen. Dies seien Prozesse, die nicht Uiberstiirzt werden sollten und kénnen, da
sie durchaus Konfliktpotenzial, insbesondere bezogen auf die Verhandlungen der Leistungstrager mit
Leistungserbringern, bergen.

Um trotz herausfordernder Rahmenbedingungen noch in der Laufzeit der modellhaften Erprobung
Aussagen liber die Umsetzung der Regelungen des BTHG im Echtbetrieb tatigen zu kénnen,

54



Ein Uberblick tiber die Modellprojekte

stellten einzelne Modellprojekte eigene Uberlegungen zu méglichen Inhalten der
Landesrahmenvertrige ohne Ubergangsregelungen an. Zu diesem Zweck suchten sie auch Kontakt
zu Entscheidungstragerinnen und -trdgern auf Landesebene. Im Zentrum der Uberlegungen der
Modellprojekte standen unter anderem Fragen zur Ausgestaltung der neuen Fachleistungssystematik
sowie zur Bestimmung der Hohe der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung. Insbesondere fir
die Erprobung der Regelungsbereiche zu den Assistenzleistungen (RB 2), zur Angemessenheits- und
Zumutbarkeitspriifung (RB 4), zur gemeinsamen Inanspruchnahme (RB 5) sowie zur Trennung der
Leistungen (RB 6) war es notwendig, zu verstehen, was auf die pauschalierte Leistungserbringung
und Leistungsvergiitung® folgen kann.

Nicht allen Modellprojekten war dies im gleichen Malle moglich, sodass sich auch an dieser Stelle
Unterschiede bei den Erhebungen und folglich bei der Aussagekraft der Ergebnisse der
Modellprojekte abzeichneten.

Um den Unterschieden Rechnung zu tragen, wurden hilfsweise die beiden Termini Echtbetrieb-
Ubergang und Echtbetrieb-BTHG eingefiihrt, die Daten und Aussagen der Modellprojekte
entsprechend kennzeichnen bzw. einordnen.

Mit der Kennzeichnung , Echtbetrieb-Ubergang” wurden alle Daten versehen, die die Situation unter
den Ubergangsregelungen widerspiegeln. Das kénnen beispielsweise Erkenntnisse zur gemeinsamen
Inanspruchnahme sein, die sich auf Beobachtungen aus der Ubergangszeit (in der Pauschalen die
Leistungserbringung weiterhin pragen) beziehen.

Demgegeniber fallen unter die Kennzeichnung ,Echtbetrieb-BTHG” all die Befunde, die unter den
(antizipierten) Bedingungen nach Ablauf der Ubergangsvereinbarungen erhoben wurden.
Beispielhaft dafiir sind unter anderem Erkenntnisse zur gemeinsamen Inanspruchnahme, die sich auf
Grundlage der Erprobung einer neueren Fachleistungssystematik ergeben haben.

6 Leistung und Vergutung richteten sich demnach nicht nach dem individuellen Bedarf eines jeden Leistungsberechtigten, sondern nach

dem vorhandenen Leistungsangebot bzw. der dafiir festgelegten Vergltung fiir den Leistungserbringer.
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Die Modellprojekte bearbeiteten die Regelungsbereiche in unterschiedlichem MaRe. Sechs Projekte
erprobten alle sieben Regelungsbereiche. Andere konzentrierten sich auf nur einen Regelungsbereich

und wieder andere hatten sich fiir die Erprobung von ausgewahlten Regelungsbereichen
entschieden. Das geht aus der folgenden Ubersicht hervor. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der

Landschaftsverband Rheinland (LVR) neben der Erprobung des Reglungsbereichs 3 zusatzlich eine
Erprobung gemeinsam mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) durchfiihrte. Er taucht
daher zweimal in der Ubersicht auf.

Tabelle 1: Modellprojekte und Regelungsbereiche
Modellprojekt Bundesland | RB RB1 | RB2 | RB3 |RB4 | RB5 | RB6 | RB7
Landratsamt BW 1-7 X X X X X X X
Bodenseekreis
Rems-Murr-Kreis BW 1-7 X X X X X X X
Bezirk Oberbayern BY 1 X
Kreisverwaltung BB 1,6 X X
Ostprignitz-Ruppin
Landkreis Spree-Neif3e BB 1-7 X X X X X X X
Stadt Frankfurt (Oder) BB 3,4 X X
Landkreis Teltow- BB 3,4,7 X X X
Flaming
Senatorin fiir Soziales, HB 1 X
Jugend, Frauen,
Integration und Sport
Bremen
Behorde fiir Arbeit, HH 3,6 X X
Soziales, Familie und
Integration Hamburg
Amt fiir Soziale Arbeit HE 3 X
Wiesbaden
Landeshauptstadt MV 1,4,6 X X X
Schwerin
Stadt Oldenburg NI 1,3,5,6 X X X X
Landschaftsverband NRW 2,4,5,6 X X X X
Westfalen-Lippe
(Verbundantrag) &
Landschaftsverband
Rheinland
(Verbundantrag)****
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Modellprojekt Bundesland | RB RB1 | RB2 | RB3 | RB4 | RB5 | RB6 | RB7
Landschaftsverband NRW 3 X

Rheinland

Kreisverwaltung RP 3 X

Bad Kreuznach

Kreisverwaltung Mainz- RP 6 X
Bingen*

Ministerium fiir Soziales, | SL 6 X
Gesundheit, Frauen und

Familie Saarland

Kommunaler SN 1,4,5 X X X
Sozialverband Sachsen

Landratsamt SN Frihférderung

Mittelsachsen**

Landkreis Borde* ST 1,3 X X

Landkreis Jerichower ST 1-7 X X X X X X X
Land

Landkreis Mansfeld- ST 1,3,4 X X X

Siidharz

Ministerium fiir Arbeit, ST 1-7 X X¥E* 1 x X X¥EE N x X
Soziales und Integration

des Landes Sachsen-

Anhalt

Kreis Nordfriesland SH 1-7 X X X X X X X
Kreis Segeberg SH 3,6 X X
Landeshauptstadt Kiel* SH 6 X
Landkreis TH 1,3,56 X X X X
Hildburghausen*

Landkreis Nordhausen TH 3,7 X X
Landratsamt Saalfeld- TH 1,3,6 X X X
Rudolstadt

Landratsamt Sonneberg TH 1,2,5,6,7 X X X X X

Quelle: Zuwendungsbescheide modellhafte Erprobung

* Das Modellprojekt hat nicht an der Abschlussbefragung teilgenommen.

** Das Modellprojekt erprobte die Frihférderung.

*** Die Erprobung des Modellprojekts war aufgrund fehlender Zustandigkeiten auf andere als die vorgesehenen

Forschungsfragen ausgerichtet. Das Modellprojekt nahm in den entsprechenden RB nicht an der Abschlussbefragung teil.
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**x* Beide Modellprojekte aus Nordrhein-Westfalen fiillten aufgrund unterschiedlicher Zustandigkeiten und Fallbestdande
sowie teils unterschiedlicher Methoden die Online-Befragung sowie die Online-Datentabellen getrennt voneinander aus. Sie

zahlen daher in der Datenauswertung als je eigenes Modellprojekt.

Die Begleitforschung durch Kienbaum setzte im September 2018 ein, nachdem alle Modellprojekte
bereits Ende 2017 bewilligt waren und die Mehrzahl der Projekte bereits mit den Erprobungen
begonnen hatte. Die forschungsleitenden Fragen, die gegenlber der allgemein gehaltenen
Forderrichtlinie das Erkenntnisinteresse an der Erprobung inhaltlich scharften und eingrenzten,
waren den Modellprojekten bis dahin nicht bekannt. Erst im September 2018 wurden die
forschungsleitenden Fragen auf dem Treffen aller Modellprojekte anlasslich der Vorstellung des
Vorhabens der Begleitforschung prasentiert. Somit war die Erprobung durch die Modellprojekte nicht
von Beginn der Projektlaufzeit an auf die Forschungsfragen ausgerichtet.

2.3 Ausrichtung der Erprobung auf die Forschungsfragen

Bis zum September 2018 haben die Modellprojekte an der Erprobung auf Basis der inhaltlichen
Schwerpunkte, des methodischen Vorgehens und der Zeitplanung gearbeitet, die in den
Forderantragen bzw. Zuwendungsbescheiden fixiert waren, hatten also keine Kenntnis der durch die
Forschungsfragen erfolgten Prazisierungen. Die Forschungsfragen waren letztlich weitaus
spezifischer als die in der Forderrichtlinie benannten Regelungsbereiche.

So war der Regelungsbereich 7 lediglich mit dem Titel ,,Bezlige zu anderen Leistungen der sozialen
Sicherung, insbesondere soweit sie Gegenstand des Gesamtplanverfahrens sind” Giberschrieben. Die
Forschungsfragen fokussierten sich jedoch auf den in § 119 Abs. 2 Satz 2 SGB IX geregelten
»Sicherungsmechanismus” flr die Barmittel zum Verbleib beim Leistungsberechtigten. Ein
Modellprojekt hatte bereits die Erprobung in diesem Regelungsbereich auf die Friihférderung
ausgerichtet (vgl. Kapitel 4.9). Der Erprobungsansatz sah vor, dass das Modellprojekt das
Gesamtplanverfahren gem. § 117 SGB IX unter Beteiligung einer interdisziplindren Frihforderstelle
durchspielt (mit insgesamt circa 70 Neufallen). In Absprache mit der Begleitforschung und dem
Auftraggeber wurden dem Modellprojekt eigene, auf das Forschungsdesign des Modellprojekts
zugeschnittene Fragen zur Bearbeitung zugewiesen (vgl. Forschungsfragen Frihforderung).

Ahnlich verhielt es sich mit dem Regelungsbereich 3 zum Verhéltnis von EGH und Pflege. Hier lagen
einerseits sehr detaillierte, aber inhaltlich und methodisch divergierende Konzepte vor,
beispielsweise zur Untersuchung, Definition und Erprobung von Abgrenzungskriterien zwischen EGH
und Pflege sowie zur Erprobung der Umsetzung der Empfehlung des GKV-Spitzenverbands und der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) zum Verfahren gem.

§ 13 Abs. 4 SGB XI.

Hinzu kommt, dass es einem Projekt aufgrund der zwischenzeitlich erfolgten Regelung zur EGH-
Zustandigkeit durch das BTHG-Ausflihrungsgesetz des Landes nicht mehr moglich war, die
zugespitzten Forschungsfragen hinsichtlich des Regelungsbereichs 6 zur Trennung der Leistungen zu
beantworten. Dariliber hinaus stellten einige Modellprojekte die Berechnung fiskalischer Auswirkungen
in den Vordergrund, andere schauten auf die Auswirkungen in den Verfahren und wieder andere
bearbeiteten alle Aspekte gleichermaBen (was wiederum eine Ressourcenfrage war).

Im Ergebnis ist festzustellen, dass die Modellprojekte die Erprobung nur zum Teil auf alle
Forschungsfragen zu den zu erprobenden Regelungsbereichen ausgerichtet haben. Vielmehr wurde
es den Modellprojekten in Abstimmung mit der Begleitforschung ermoglicht, Schwerpunkte auf
solche Forschungsfragen zu legen, die unter den Rahmenbedingungen des Modellprojekts
bestmoglich zu erproben waren (etwa Vorhandensein von bestimmten Fallkonstellationen).
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Ausgehend davon, dass sich die Modellprojekte in unterschiedlichem Umfang der Bearbeitung von
Regelungsbereichen und Forschungsfragen widmeten, war insgesamt ein stark unterschiedliches
Vorgehen in der Erprobung festzustellen. Um trotz dieser Heterogenitat ein modellprojektiibergreifend
gemeinsames Verstandnis fir die Erprobung der Regelungsbereiche zu entwickeln, fanden zu Beginn
und im weiteren Verlauf der Erprobung regelmalig Beratungsgesprache sowie Austauschformate
statt. Im Rahmen der Beratungsgesprache unterstiitzte die Begleitforschung die Modellprojekte
unter anderem bei der Organisation der Erprobung, bei der sachgerechten Dokumentation von
Ergebnissen, bei der Lesart der forschungsleitenden Fragen sowie bei der Konzeption etwaiger
eigener Erhebungsinstrumente. Darliber hinaus dienten die Austauschformate zwischen
Modellprojekten und Begleitforschung der Entwicklung und Fortschreibung von
modellprojektibergreifend einheitlichen Erhebungsinstrumenten (Online-Datentabellen und Online-
Befragung). Auf diese Weise wurde trotz der (fortbestehenden) Unterschiede zwischen den
Modellprojekten — bezogen auf die Ressourcenausstattung (vgl. Kapitel 2.1) sowie bezogen auf die
inhaltliche und methodische Ausrichtung der Projekte — eine gemeinsame Basis fiir die Erprobung
geschaffen.

Auf die im Rahmen der Erprobung modellprojektiibergreifend genutzten Instrumente zur
Datenerhebung wird im folgenden Kapitel eingegangen.
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3. Methodisches Vorgehen

Mit der Erprobung der voraussichtlichen Wirkungen der gesetzlichen Neuregelungen der EGH hat der
Gesetzgeber Neuland beschritten. Die modellhafte Erprobung von Regelungsbereichen des Art. 1 Teil
2 BTHG stellte alle Beteiligten, namentlich die Modellprojekte, das BMAS und die Begleitforschung,
somit vor ganzlich neue Herausforderungen. Auf etwaige relevante Vorerfahrungen mit einer Ex-
ante-Erprobung gesetzlicher Regelungen konnte keiner der Beteiligten zuriickgreifen. Hinzu kam die
Unterschiedlichkeit der Voraussetzungen fiir sowie des Herangehens der Modellprojekte an die
Erprobung.

Fir die Begleitforschung der Projekte wurde vor diesem Hintergrund ein methodisches Design
entwickelt, das es erlaubte, die Erprobungsergebnisse liber die gesamte Laufzeit der Projekte bis zum
31.12.2021 zu erfassen und zu analysieren.

Basierend auf einer explorativen Phase bis zum Jahresende 2018 wurden im ersten Quartal 2019 die
diversen Erhebungsinstrumente von Kienbaum entwickelt.

Parallel zu diesem Prozess lief das Verfahren zur Genehmigung der Ubermittlung von Sozialdaten von
den Modellprojekten an Kienbaum und die infas GmbH gem. & 75 Abs. 4 SGB X durch die obersten
Landesbehdrden in den 15 beteiligten Bundeslandern. Auf Basis der Genehmigungen wurden die
datenschutzrechtlichen Aspekte zwischen den Modellprojekten und Kienbaum in bilateralen
Datentbermittlungsvertragen geregelt.

Die erste Datenerhebung bei den Modellprojekten erfolgte im April 2019. Ab diesem Zeitpunkt bis
Ende 2021 fanden die diversen Erhebungen durch die Begleitforschung in folgenden Rhythmen statt:

e Halbjahrlich erfolgte die Erhebung quantitativer Daten (iber die eigens fiir die Begleitforschung
der modellhaften Erprobung entwickelte Online-Plattform.

o Jahrlich erfolgte die qualitativ angelegte Online-Befragung der Modellprojekte zu Fokus,
Ansatzen/Vorgehen und Stand der Erprobungen sowie zu den dabei gewonnenen Erkenntnissen.

e Jahrlich erfolgten Vor-Ort-Besuche (bedingt durch die Corona-Pandemie teils virtuell) zum Stand
der Erprobung, zu den Erkenntnissen aus der Erprobung sowie zur Validierung von gelieferten
Daten und zur Klarung von methodischen Fragen.

e Zweimalig erfolgten Leistungserbringerinterviews zur Erhebung der Sichtweise der
Leistungserbringer auf die BTHG-Umsetzung.

e Zweimalig erfolgten Interviews mit Leistungsberechtigten zur Erhebung der Sichtweise der
Leistungsberechtigten auf die BTHG-Umsetzung

Uber die diversen Erhebungsformate hinaus waren wihrend der Projektlaufzeit Beteiligungs- sowie
Abstimmungsformate vorgesehen, die wie folgt stattfanden:

e Jahrlich erfolgten Sitzungen des Beirats mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern sowie
Vertreterinnen und Vertretern aus der Praxis. Der Beirat begleitete das Vorhaben kritisch.
Zielstellung des Beirats war es, einen konstruktiven Austausch zu den Erhebungsmethoden und
Ergebnissen zu fihren und die je eigenstandigen Fachexpertisen der Mitglieder einzuholen. Auf
diese Weise trug der Beirat dazu bei, die bisherige Kultur des Dialogs und der Einbeziehung
unterschiedlicher Fachperspektiven bei der Reform der EGH auch im Zuge der wissenschaftlichen
Untersuchung der Umsetzung und Wirksamkeit des BTHG fortzusetzen.

e Jahrlich erfolgten Vernetzungstreffen (sog. Treffen der modellhaften Erprobung regionaler
Projekte — MRP-Treffen). Die MRP-Treffen wurden von der Gesellschaft fir soziale
Unternehmensberatung mbH (gsub) organisiert, die die Zuwendungsnehmer im Rahmen der
modellhaften Erprobung bei der Antragstellung und finanztechnischen Umsetzung unterstitzte.

60



Methodisches Vorgehen

Die Vernetzungstreffen dienten dem Austausch der an der Erprobung beteiligten EGH-Trager
untereinander sowie der Vernetzung und der Einbeziehung von Interessenvertretungen in das
Vorhaben. Im Rahmen der MRP-Treffen wurden durch die Begleitforschung jahrlich aktuelle
Ergebnisse aus der Erprobung vorgestellt wie auch diskutiert und es wurde im Rahmen von
Regelungsbereich-spezifischen Workshops die Planung fiir die Arbeiten im folgenden Jahr
vorgenommen.

e Zweimalig (im Frihjahr 2019 und im Friihjahr 2020) erfolgten Workshops zum Umgang mit den
eingesetzten Methoden — sowohl Methoden der Modellprojekte als auch Methoden der
Begleitforschung — und zu deren Anpassung. Teilnehmende waren neben dem Projektteam der
Begleitforschung insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der Modellprojekte sowie des
BMAS und der gsub. Die Workshops wurden als Prasenzveranstaltungen in Berlin durchgefihrt.
Somit war im Rahmen bzw. am Rande der Workshops auch ein Austausch zwischen den
Teilnehmenden moglich.

e Einmalig (im Herbst 2021) erfolgten Fokusgruppen zur Reflexion, Triangulation und Validierung
von Ergebnissen aus der Erprobung. Die Fokusgruppen waren zunachst nicht im Projektdesign
der Begleitforschung vorgesehen, erwiesen sich aber vor dem Hintergrund der groRen
Heterogenitat der Modellprojekte und teils der Befunde als hilfreich. Sie wurden entlang der
Regelungsbereiche organisiert und fanden in Prasenz im Herbst 2021 statt. Insgesamt nahmen
Vertreterinnen und Vertreter aus 17 Modellprojekten an den Fokusgruppen teil —
Modellprojekte, die die Erprobung bereits beendet hatten, waren eingeladen, konnten eine
Teilnahme aber nicht einrichten. Auf die Anzahl der teilnehmenden Modellprojekte je
Regelungsbereich wird in den Kapiteln zu den Regelungsbereich-spezifischen Ergebnissen aus der
Erprobung eingegangen.

In den folgenden Abschnitten werden die Eckpunkte und Zielsetzungen des methodischen Designs
sowie die Schritte hin zu seiner Entwicklung skizziert.

3.1 Voranalyse der Projekte — Exploration

Angesichts der vorgefundenen Heterogenitdt der Modellprojekte war zunadchst eine systematische
Exploration der Projekte notwendig, um die Arbeit der Modellprojekte nach wissenschaftlichen
MaRstaben erfassen und untersuchen zu kénnen. Ausgehend von der Sichtung der Antrags- und
Bewilligungsunterlagen wurden zu diesem Zweck von Ende September bis Anfang Dezember 2018
alle 30 Projekte vom Kienbaum-Forschungsteam besucht und in der Regel Gruppengesprache mit
den Teams der Modellprojekte gefiihrt (sog. Vor-Ort-Besuche). In diesen Gesprachen wurden
zunachst die Organisation und die Rahmenbedingungen des Modellprojekts sowie der Stand der
Erprobung insgesamt erhoben und reflektiert. AnschlieBend waren dann — spezifisch nach den
einzelnen Regelungsbereichen sowie differenziert nach den Forschungsfragen — die folgenden
Aspekte zu klaren:

e Fallzahlen,
e methodisches Vorgehen,

e Organisation der Erprobung (Zusammenarbeit mit anderen Leistungstragern, mit
Leistungsberechtigten, Leistungserbringern, Verbanden etc.),

e Datenermittlung, Dokumentation und Datentransfer.

Bei dem ersten Vor-Ort-Besuch und den in den Jahren darauf folgenden Besuchen wurde dariber
hinaus auch der Klarungsbedarf des Modellprojekts festgehalten und es wurden gegebenenfalls
grundsatzliche rechtliche Fragen an das BMAS weitergeleitet.
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Die Vor-Ort-Besuche bestatigten das heterogene Bild des Vorgehens in der Erprobung, aber auch die
Herausforderung, die Erprobung starker auf die Forschungsfragen hin auszurichten. Vor diesem
Hintergrund kamen das BMAS und Kienbaum (iberein, zu Beginn des Jahres 2019 sowie in den
folgenden Jahren Workshops mit den Modellprojekten zu den einzelnen Regelungsbereichen
durchzufiihren. Zielsetzung war es, unter Anleitung der Begleitforschung die unterschiedlichen
Bedarfe der Modellprojekte an eine Datenerhebung zu ermitteln und auf dieser Basis einheitliche
Erhebungsinstrumente fiir die Begleitforschung zu entwickeln.

3.2 Entwicklung der Erhebungsinstrumente

Die ab 2019 durchgefiihrten Workshops waren wie folgt an den sieben Regelungsbereichen
ausgerichtet:

e Workshops zur Erprobung des Regelungsbereichs 3,
e Workshops zur Erprobung der Regelungsbereiche 6 und 7,
e  Workshops zur Erprobung des Regelungsbereichs 4,
e Workshops zur Erprobung der Regelungsbereiche 2 und 5.

Im Rahmen der Workshops bot sich den Modellprojekten die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch
untereinander und damit der gegenseitigen Hilfestellung. Kienbaum nutzte die Workshops gezielt,
um sowohl die Befunde aus den Vor-Ort-Besuchen zu prasentieren als auch Uberlegungen zur
Datenerhebung vorzustellen und mit den Modellprojekten abzustimmen. Die moderierten
Diskussionen waren im Ergebnis ein wichtiger Input fiir die darauffolgende Entwicklung bzw.
Anpassung der Erhebungsinstrumente.

Bei jeder Anpassung der Erhebungsinstrumente waren Modellprojekte zum Pretest einbezogen.
Rickblickend war dieser partizipative Prozess zwischen den Modellprojekten und der
Begleitforschung unverzichtbar, um den erzielten Riicklauf bei den Erhebungen zu erreichen.

3.3 Datenerhebung und Erhebungsinstrumente

Im Folgenden werden die zur Datenerhebung eingesetzten Instrumente im Uberblick beschrieben.
Auf die Interviews mit leistungsberechtigten Personen wird ausfihrlicher eingegangen, da die
diesbezliglichen Informationen der Einordnung der Ergebnisse aus den Interviews sowie der
Befragten selbst dienen.

Die Online-Plattform wie auch die standardisierte Online-Befragung der Projekttrager waren
weitgehend so angelegt, dass sie fir alle Erhebungswellen im Rahmen der Begleitforschung
eingesetzt werden konnten.

3.3.1 Online-Plattform

Die Datenerhebung auf der Online-Plattform ,,mp-bthg.kienbaum.com” diente der Erfassung
guantitativer Angaben zur modellhaften Erprobung. Die Projekte konnten auf der Plattform in sog.
Online-Datentabellen fortlaufend und in Echtzeit die Erprobung dokumentieren. Die Online-
Datentabellen waren in zwei Ebenen gegliedert:

e Online-Datentabellen mit einzelfallbezogenen Daten und
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e Online-Datentabellen mit aggregierten Daten (vor allem zu den Merkmalen der Modellprojekte
bzw. ihrer Trager).

Im vorliegenden Bericht werden diese Datenquellen als ,,Online-Datentabellen” bezeichnet.

3.3.1.1 Online-Datentabellen mit einzelfallbezogenen Daten

In den Online-Datentabellen mit einzelfallbezogenen Daten wurden von den Modellprojekten zum
einen die Merkmale von in die Erprobung einbezogenen Leistungsberechtigten (Stammdaten)
pseudonymisiert erfasst, zum anderen Regelungsbereich-spezifische Ergebnisse festgehalten. Fir
jeden Fall wurde hinterlegt, ob sich die Daten auf die Regelungen vor 2020, auf den Echtbetrieb-
Ubergang oder Echtbetrieb-BTHG beziehen.

3.3.1.2 Online-Datentabellen mit aggregierten Daten

In den Online-Datentabellen mit aggregierten Daten wurden Kerndaten der Modellprojekte erfasst,
zu denen insbesondere Hintergrundinformationen gehéren, die fir die Einordnung und Analyse von
Erprobungsergebnissen relevant waren. Dazu gehdren Merkmale des Tragers der Modellprojekte,
wie zum Beispiel die Entwicklung der Anzahl von EGH-Leistungsberechtigten im
Zustandigkeitsbereich oder die Zustandigkeiten fiir die Gewahrung anderer Leistungen. Zu einzelnen
Regelungsbereichen wurden zusatzlich aggregierte Daten abgefragt, die sich nur auf die Erprobung
des jeweiligen Regelungsbereichs bezogen.

3.3.2 Standardisierte Befragung der Projekte

Die standardisierten Online-Befragungen der Projekttrager wurden regelmaRig einmal jahrlich je
Regelungsbereich durchgefiihrt — dariiber hinaus erfolgte einmalig im Sommer 2020 eine Befragung
zu den Corona-MalRnahmen sowie einmalig zum Abschluss der Datenerhebung eine Befragung zur
Verwaltungspraxis. Die Online-Befragungen enthielten unterschiedliche Fragenkomplexe, die an den
Regelungsbereich-spezifischen Fragen ausgerichtet waren. Uber die Befragungen wurden der Fokus
der Erprobung, der Arbeitsstand der Modellprojekte sowie die Befunde aus der Erprobung erhoben.
Die Fragestellungen waren sowohl offen (Freitextfragen) gehalten als auch geschlossen mit
entsprechend vordefinierten Antwortoptionen.

Die Uberwiegend qualitativ gepragten Befragungen der Modellprojekte stellten eine wichtige
Ergdnzung zu den quantitativen Erhebungen (lber die Online-Datentabellen) dar. Sie unterstitzten
die Plausibilisierung der quantitativen Angaben und waren wichtig, um — mehr als das reine
Zahlenwerte ermoglichen — ein Verstandnis Gber die Erfahrungen aus der Erprobung der
Regelungsbereiche zu erlangen.

Die nachfolgende Abbildung weist die Anzahl der Modellprojekte aus, die sich an der
Abschlussbefragung zu den Regelungsbereichen inklusive der Verwaltungspraxis beteiligten.
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Abbildung 7:  Anzahl der befragten Modellprojekte pro Regelungsbereich

Ergdnzend dazu bestand fiir die Modellprojekte jederzeit die Moglichkeit, flr die Begleitforschung
relevante Dokumente (Projektberichte, Studien o. A.) auf der Online-Plattform hochzuladen.

3.3.3 Interviews mit Leistungserbringern

Die Perspektive der Leistungserbringer war insbesondere zur Beantwortung der Forschungsfragen im
Regelungsbereich 6 zur Trennung der existenzsichernden Leistungen und der Fachleistungen
relevant. Im Vordergrund stand die Frage, welche Auswirkungen die Trennung der Fachleistungen
der EGH von den Leistungen zum Lebensunterhalt auf die Kalkulationspraxis der Leistungserbringer,
vor allem hinsichtlich der nach bisherigem Recht vorgesehenen Verglitungsvereinbarungsbestandteile
Grundpauschale, MaBnahmenpauschale sowie Investitionsbetrag (§ 76 Abs. 2 SGB XIl), hat.

Hierzu wurden in einem Fallstudiendesign die nach altem Recht geltende pauschalierte Systematik
der Leistungserbringung und -vergitung beim Leistungserbringer sowie die Vorkehrungen und erste
Erfahrungen zur Trennung der Leistungen eingefangen.

Insgesamt wurden 19 Leistungserbringer in acht Bundeslandern in halbstandardisierten personlichen
Interviews (zumeist Gruppeninterviews) befragt. Die Leistungserbringer waren bezogen auf die
GroRe (im Sinne der GroRRe der Gebaude, aber auch der Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner),
den Standort (landlich/stadtisch) sowie die Wohnsettings (Komplexeinrichtung) sehr heterogen.

Die Interviews wurden aufgrund der Corona-MaBBnahmen tberwiegend virtuell durchgefiihrt. Die
Kontaktaufnahme zu den Leistungserbringern erfolgte unter Weiterleitung von Kontaktdaten der
Modellprojekte. Alle Leistungserbringer, die in die Fallstudien einbezogen waren, unterhielten
Vertrage mit den an der Erprobung beteiligten EGH-Leistungstragern. Die Teilnahme an den
Interviews war freiwillig.
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3.3.4 Interviews mit Leistungsberechtigten
3.3.4.1 Hintergrund und Zielsetzung

In der modellhaften Erprobung des BTHG ging es in erster Linie um die Priifung von
Verfahrensablaufen und der Praktikabilitdt von veranderten Rechtsnormen. Fiir die wissenschaftliche
Untersuchung war es dabei unerlasslich, die Perspektive der Betroffenen auf angemessene Weise
miteinzubeziehen. Die Anderungen des BTHG wirken sich zum Teil unmittelbar auf die Leistungen
und auf das Wunsch- und Wahlrecht der Betroffenen aus. Eine Bewertung der zu priifenden
Regelungsbereiche musste daher die eigene Perspektive der Leistungsbeziehenden aufgreifen.
Darum wurde entschieden, in die Evaluation der modellhaften Erprobung qualitative Interviews mit
Leistungen beziehenden Personen aus den Modellprojekten zu integrieren. Die Interviewfihrung
sowie die Auswertung der Interviews erfolgten durch das Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft
GmbH (infas).

Bei den EGH-Leistungsberechtigten handelt es sich iiberwiegend um Menschen mit schweren und
schwersten Beeintrachtigungen, insbesondere im kognitiven Bereich. Die zweite grofRere Gruppe der
EGH-Berechtigten sind Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung. Eine Befragung dieser
Personen muss sich zum Ziel setzen, die Menschen in ihren unterschiedlichen Lebenslagen
wahrzunehmen und angemessen einzubeziehen. Soll die Lebenswelt der Leistungsbeziehenden
adaquat abgebildet werden, sind daher diese Personen auf passende Art und Weise anzusprechen,
um eine Befragung vorzubereiten. Als Ziel gilt: Niemanden darf wegen einer Beeintrachtigung von
der Befragung ausgeschlossen werden. Den Interviews mit den Leistungsbeziehenden in der
Hauptstudie ging daher ein explorativer Methodentest im Jahr 2019 voraus. Dabei wurde ermittelt,
wie die Ansprache der Zielgruppe und die Durchfiihrung der leitfadengestiitzten Interviews am
besten gelingen kénnen.

Deutlich wurde in diesem Zusammenhang, dass auch bei dieser Personengruppe vertiefte Kenntnisse
der fraglichen Rechtsnormen nicht unbedingt vorausgesetzt werden kénnen. Der Leitfaden der
Erhebung musste deshalb bei aller sachlichen Angemessenheit sprachlich moglichst einfach gehalten
werden und weithin an der Lebenswelt der Befragten ausgerichtet sein.

Im Ergebnis der Exploration wurde die Durchfilihrbarkeit der leitfadengestiitzten Interviews erkannt.
Zu beriicksichtigen blieb, dass selbst bei kognitiv und kommunikativ sehr kompetenten Zielpersonen
mit Grenzen (Detaillierung, Tiefe) und gewissen Unscharfen beim Antwortverhalten gerechnet
werden musste, was vor allem mit dem inhaltlich schwierigen Gegenstand zu tun hat. Die
Durchfihrung der Interviews in der Haupterhebung konnte durch die sprachlich einfach gehaltene
und lebensweltlich orientierte Leitfadenkonzeption gelingen. Fir die Interviewdurchfiihrung wurden
dabei alle methodischen Optimierungsmoglichkeiten ausgeschopft.

Die Interviews beinhalteten zusammengefasst drei analytische Zielsetzungen. Erstens ging es um

die Bestandsaufnahme der personlichen Teilhabe in ausgesuchten Lebensbereichen in Anlehnung an
das ICF-Konzept. Dies schloss die Klarung und Bewertung der erhaltenen Unterstiitzungs- und
Assistenzleistungen durch die Leistungsbeziehenden mit ein. Zweitens sollten Kenntnisse und
Erfahrungen insbesondere mit der Prozessgestaltung der Hilfeplanung (Gesamtplanung, Wunsch-
und Wahlrecht), mit der gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen sowie mit Umfang und
Gestaltung bei den verfligbaren Geldmitteln erschlossen werden. Drittens galt es, Kenntnisse und
Sichtweisen der Zielpersonen auf das BTHG zu ermitteln.

Dabei interessierte nicht zuletzt die vergleichende Vorher-Nachher-Perspektive auf die
Rechtsidnderungen, inwieweit sich also fiir die Befragten Anderungen im Leistungsumfang, der
Leistungsqualitdt oder der Leistungserbringung bemerkbar machten. Der zeitliche Rahmen bezog sich
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dabei auf den letzten Zeitpunkt der Datenerhebung (zwischen November 2021 und Januar 2022) im
Vergleich zum Zeitraum vor 2020.

3.3.4.2 Die Regelungsbereiche

Far die (urspriinglich schon fir 2020) geplanten 60 fallbezogenen Interviews mit EGH-
Leistungsberechtigten standen folgende vier Regelungsbereiche im Zentrum:

e Erbringung von Assistenzleistungen, insbesondere in besonderen Wohnformen (RB 2),
e  Wunsch- und Wahlrecht (RB 4),
e Moglichkeiten der gemeinsamen Inanspruchnahme (RB 5),

e Freie Barmittel (RB 7).

3.3.4.3 Vorbereitung und Durchfiihrung der Interviews

Stichprobenkonzept und Stichprobenziehung

Die Stichprobenziehung bezog sich auf Leistungsberechtigte aus 13 Modellprojekten, die
unterschiedliche Regelungsbereiche im Rahmen der modellhaften Erprobung nach Art. 25 Abs. 3
BTHG in der Praxis anwendeten. Aus diesen Modellprojekten sollten die Leistungsberechtigten
zuféllig ausgewahlt werden. Zu diesem Zweck wurde infas durch Kienbaum eine Datei mit
grundlegenden Angaben zu den Leistungsberechtigten in den einzelnen Projekten lGbermittelt, auf
deren Basis die Stichprobenziehung erfolgte. Das Prinzip der Zufallsauswahl wurde angewandt, um
ein moglichst breites Spektrum unterschiedlicher Interviewpersonen (nach personenbezogenen
Merkmalen, Art und Umfang der Beeintrachtigung/Behinderung) realisieren zu konnen. Dabei
enthielt die Gbermittelte Datei nicht direkt die Kontakt- und Adressdaten der Leistungsberechtigten,
sondern ein von dem jeweiligen Modellprojekt vergebenes Pseudonym.

Insgesamt wurden hieraus zunachst 411 Falle als Bruttostichprobe (vor Abklarung der grundsatzlichen
Teilnahmebereitschaft) gezogen. AnschlieBend wurden die Modellprojekte angeschrieben und
darum gebeten, fiir eine erste Tranche von 214 der gezogenen Personen die Kontakt- und
Adressdaten zur Verfligung zu stellen und — wenn moglich — bereits vorab zu klaren, ob die jeweilige
Person grundsatzlich an einer Befragung interessiert ware. Als sich abzeichnete, dass durch diese
erste Abfrage nicht geniligend Personen zuriickgemeldet werden, um die angezielten 60 Interviews zu
realisieren, wurde ein Teil der restlichen Bruttostichprobe aktiviert. Dazu wurden die Modellprojekte,
die nur wenige oder gar keine Falle zurlickgemeldet hatten, um die Lieferung der restlichen aus
ihrem Modellprojekt gezogenen Fille gebeten (115 Falle).

Insgesamt wurden infas im Rahmen dieser beiden Tranchen 54 Falle mit den relevanten Kontakt- und
Adressdaten Ubermittelt. Aufgrund dieser insgesamt geringen Anzahl wurde in Abstimmung mit dem
BMAS und Kienbaum beschlossen, ,alternative Falle” in die Befragung miteinzubeziehen. Dazu
wurden die bis dato nicht ausreichend abgedeckten Modellprojekte gebeten, weitere Personen, die
nicht in der gezogenen Stichprobe enthalten waren, sowie deren Adress- und Kontaktdaten zu
liefern. Ahnlich wie bei der gezogenen Stichprobe sollte auch hier vorab geklért werden, ob sich die
jeweilige Person grundsatzlich ein Interview vorstellen konnte. Auf dieser Basis wurden noch einmal
19 Personen benannt. Nach Abklarung der grundsatzlichen Teilnahmebereitschaft umfasste die
Bruttostichprobe damit insgesamt 73 Falle aus 12 Modellprojekten, da aus einem der einbezogenen
Modellprojekte gar keine Personen libermittelt wurden. Aus drei weiteren Modellprojekten wurde
jeweils nur eine Person zuriickgemeldet. Trotz hohen Ressourceneinsatzes im Rahmen mehrfacher
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Nachfassaktionen durch infas und Kienbaum fiel der von den Modellprojekten gemeldete
Adressbestand potenzieller Interviewkandidatinnen und -kandidaten bis zum Ende der Erhebung
damit zu knapp bemessen aus, um die urspriinglich geplanten 60 Interviews zu realisieren.

Felddurchfiihrung und -ergebnis

Alle an infas Gbermittelten Leistungsberechtigten wurden mit einem Anschreiben tiber ihre Auswahl
fr die Befragung und die Ziele der Erhebung informiert. Zusatzlich wurde bei Personen, die in einer
besonderen Wohnform wohnten und bei denen Name und Adresse dieser Wohnform bekannt
waren, auch der Leistungserbringer schriftlich Gber die Studie informiert und um Unterstitzung —
sofern bei der ausgewahlten Person Bedarf bestiinde — gebeten. Daraufhin begannen die
Interviewerinnen und Interviewer, die fir die Studie in einer von der Projektleitung durchgefiihrten
halbtagigen Schulung vorbereitet wurden, mit der Kontaktierung der ausgewahlten Personen, um sie
um die Teilnahme am Interview zu bitten. Die Terminabstimmung und die Durchfiihrung der
Interviews oblagen dann dem jeweiligen Interviewer bzw. der jeweiligen Interviewerin.

Ende November 2021 machte die Pandemielage in Deutschland die Unterbrechung und letztlich die
Beendigung der Durchfiihrung von personlichen Interviews mit den ausgewahlten Befragungspersonen
notwendig. Da bis dahin bereits einige Modellprojekte der Bitte um die Lieferung von ,alternativen
Fallen” nachgekommen waren, lagen infas zum Unterbrechungszeitpunkt die Adress- und
Kontaktdaten von 60 Personen vor. Mit 28 dieser Personen konnte noch vor der Unterbrechung ein
Interview gefiihrt werden. Um noch mehr Interviews realisieren zu kdnnen, wurde in Absprache mit
Kienbaum und dem BMAS entschieden, den Erhebungsmodus umzustellen und die verbleibenden
Interviews per Telefon oder Videotelefon durchzufihren.

Nach Umstellung der Erhebungsmethode standen von der bis dahin eingesetzten Stichprobe noch

23 Personen potenziell fiir eine weitere Kontaktierung zum Interview zur Verfigung. Zudem wurden
noch 13 Félle im Rahmen der bei den Modellprojekten angefragten Stichproben geliefert, die
ebenfalls kontaktiert werden sollten. Die Einsatzstichprobe umfasste demzufolge am Ende insgesamt
73 Personen. Das bedeutet zusammengefasst, insgesamt nur etwas mehr als ein Fiinftel (73 von 329)
der angefragten Adressen wurde von den Modellprojekten tatsachlich bereitgestellt.

Auf dieser Basis wurden in der Gesamtschau 43 Interviews realisiert, also 59 Prozent der
Einsatzstichprobe. Zu den 28 im Face-to-Face-Kontakt realisierten Interviews kamen nach der
Umstellung des Erhebungsmodus noch 15 Interviews hinzu, von denen sieben per Videotelefonie und
acht per Telefon durchgefiihrt wurden.

In der Ex-post-Betrachtung zeigt sich dabei, dass die Realisierungsrate (Ausschopfung) bei den
yalternativen Fallen” (14 von 19 Féllen, 74 Prozent) deutlich giinstiger ausfiel als bei den zufallig
ausgewahlten Fillen (28 von 54 Fillen, 54 Prozent). Dies hatte sicher damit zu tun, dass die
»alternativen Falle” vor der Auslieferung bereits durch die Modellprojekte explizit um die Teilnahme
gebeten wurden und nur jene Personen infas benannt wurden, die schon vorab eindeutig
zugestimmt hatten. Bei den zuvor gelieferten zufallig gezogenen Fallen lag diese Vorabzustimmung
zum Interview deutlich seltener vor. Dieser vermeintliche Nachteil wurde allerdings durch den Vorteil
ausgeglichen, dass zwei Drittel der realisierten Interviews nicht auf einer ,,handverlesenen”
Vorauswahl der Modellprojekte basierten (womit gewisse Verzerrungseffekte einhergehen kénnen),
sondern auf einer Zufallsziehung, in der nicht nur die informiertesten und kommunikativ starksten
Leistungsberechtigten enthalten waren. Dadurch konnte auch das Ziel der Abbildung eines relativ
breit gefacherten Spektrums an unterschiedlichen Personen und Fallkonstellationen erreicht werden.

Neben den 43 realisierten Interviews konnten die (ibrigen 30 Personen der Einsatzstichprobe aus
verschiedenen Griinden nicht fir ein Interview gewonnen werden. In Tabelle 2 sind die jeweiligen
Grinde dafiir dargestellt. Dabei konnten vier Personen gar nicht erst kontaktiert werden, da sie
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unbekannt verzogen waren. Eine weitere Person war zum Zeitpunkt der geplanten Kontaktaufnahme
verstorben. Drei Personen konnten nicht erreicht werden, da fiir sie keine Telefonnummern vorlagen
und sie auf die schriftliche Teilnahmebitte nicht reagierten. EIf Personen waren nicht teilnahmebereit,
haben also aktiv ihre Teilnahmeverweigerung erklart. In zehn Fallen wurde der Zugang zur
Befragungsperson oder die Befragung selbst von einer dritten Person nicht erlaubt, zum Beispiel von
einer Betreuungsperson oder einer Mitarbeiterin bzw. einem Mitarbeiter der jeweiligen besonderen
Wohnform. Eine Person zeigte sich nur zu einem personlichen Interview bereit, was aufgrund der
Umstellung des Erhebungsmodus nicht (mehr) realisierbar war.

Tabelle 2: Feldendstand der Interviews mit Leistungsberechtigten
Feldstand zum Feldende
absolut in Prozent
Bruttostichprobe 73 100,0
Person verstorben 1 14
unter Kontaktdaten falsche Person/Adresse nicht mehr 4 55
aktuell
nicht erreicht 3 4,1
nicht teilnahmebereit 1 151
laut Auskunft nicht befragbar oder kein Zugang zur 10 13,7
Befragungsperson
nur zu einem persoénlichen Face-to-Face-Interview bereit 1 1,4
realisierte Interviews 43 58,9

Quelle: infas Rucklaufdatenbank

In der Gesamtschau bilden die 43 realisierten Interviews angesichts der gegebenen Restriktionen
durch die Adressbereitstellung der Modellprojekte einerseits und durch den Einfluss der Corona-
Pandemie andererseits’ ein beachtliches Ergebnis. Der insgesamt gelieferte Stichprobenumfang war
trotz Nachlieferungen letztlich zu gering und der bis Ende Januar 2022 verbleibende Zeitraum zu
kurz, um das geplante Interviewsoll iber die (video)telefonische Umsetzung noch vollstandig
erreichen zu kénnen. Mit Gber 40 qualitativen Interviews mit Leistungsberechtigten der EGH wurde
gleichwohl eine hinreichend breite Datenbasis geschaffen, um die bei Leistungstragern und
Leistungserbringern anderweitig erhobenen Daten mit komplementaren qualitativen Informationen
und Einschatzungen aus Betroffenensicht zu unterfittern.

7 Die Corona-Pandemie fiihrte in einer ersten Phase zunachst zu einer langwierigen Verzégerung der geplanten Face-to-Face-Interviews.
In der zweiten Phase er6ffnete sich dann ab Frithjahr 2021 mit verbesserter Pandemielage die Realisierungschance fir die Face-to-Face-
Interviews. Dabei verzogerte sich allerdings der Beginn der Interviewerhebung gegentiber der Planung, da die Vorarbeiten der
Stichprobengenerierung und insbesondere der anschlieBenden Einholung der Adress- und Kontaktdaten bei den Modellprojekten recht
zeit- und ressourcenaufwendig verliefen (vor allem durch notwendige Erinnerungs- oder Nachfassaktionen). Nachdem die
Interviewdurchfiihrung schlieflich in der dritten Phase ab Oktober 2021 starten konnte, beeinflusste die Pandemie erneut den
Feldverlauf und fiihrte zu dem oben beschriebenen Stopp der Face-to-Face-Interviews.
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3.3.4.4 Das Erhebungsinstrument

Der Interviewleitfaden fir die Haupterhebung baute auf dem Leitfaden und den Erfahrungen der
explorativen Interviews aus dem Friihjahr 2019 auf, wurde aber um einige Fragemodule erganzt.

Im Einzelnen beinhaltete der Fragebogen die folgenden Themenblocke:
Teil 1: Lebenswelt, Assistenz- und Unterstiitzungsleistungen

- Lebenssituation der Zielperson — Grundlagen (Wohnen, Art und AusmaR der Beeintrachtigung,
Gesundheit)

- Lebenssituation der Zielperson nach Lebensbereichen:
- Lebensbereich 1: Leben im Haushalt/Alltag
- Lebensbereich 2: Mobilitat
- Lebensbereich 3: Aus- und Weiterbildung
- Lebensbereich 4: Beschaftigung/berufliche Tatigkeit (inklusive Werkstatt fiir behinderte
Menschen [WfbM])
- Lebensbereich 5: Kommunikation und soziale Kontakte
- Lebensbereich 6: Freizeitaktivitaten

Teil 2: Analytische Einordnung mit Bezug zu den Regelungsbereichen

- Kenntnisse und Perspektive der Zielperson hinsichtlich der EGH-F6rderung
- Gesamtplan, Bedarfsermittlung und Wunsch- und Wahlrecht

- gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen

- freie Barmittel

- Perspektive auf die Rechtsdanderungen seit 2020

- Abschluss

In der praktischen Umsetzung erwies sich der Leitfaden als gut handhabbar und fir die Zielpersonen
der EGH-Leistungsberechtigten als weithin angemessen konzipiert. Das bedeutet, die Fragen wurden
von den meisten Befragten gut verstanden, wenngleich nicht alle Fragen, insbesondere zu den
komplexen BTHG-Sachverhalten, ausfiihrlich beantwortet werden konnten. Vereinzelt war die
Durchfiihrung von Interviews aufgrund auffalliger Verhaltens- und Kommunikationsweisen der
Befragten fur die bzw. den Interviewenden erschwert oder gestaltete sich herausfordernd,® was
allerdings nichts mit dem Erhebungsinstrument an sich zu tun hatte. In finf Fallen konnte die
befragte Person aufgrund der Schwere ihrer Beeintrdchtigung selbst nur sehr kurze, einsilbige oder
sprachlich eingeschrankte Antworten geben und wurde daher beim Interview durch eine
Betreuungsperson (oder einen Elternteil) besonders unterstiitzt. In 12 weiteren Fallen waren
Betreuerinnen oder Betreuer beim Gesprach anwesend, die aber nur punktuell bei einzelnen
Antworten erganzten oder assistierten.

8 Zum Beispiel durch eigenwillige Wiederholungen von Fragesequenzen, Abschweifen vom Thema bis hin zum zwischenzeitlichen
Abreagieren: ,Ich habe mich ein bisschen ausgeschrien im Badezimmer. Das musste mal raus.” Aussage aus einem Interview mit einem
Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [10000020].
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Dariber hinaus erwies sich in umsetzungspraktischer Hinsicht auch die Lange der Befragung — wie
schon im Vorfeld seitens infas antizipiert — teilweise als grol3e Herausforderung fiir die Zielgruppe. So
zeigten Befragungspersonen bei einigen Interviews klare Ermidungserscheinungen oder signalisierten
den Wunsch nach Gesprachsbeendigung im letzten Drittel des Interviews. Die durchschnittliche
Interviewzeit betrug 54 Minuten, bei groRer Spannbreite und Unterschieden im Einzelnen (max. tUber
120 Minuten, min. 15 Minuten).

3.3.4.5 Allgemeine Perspektive auf die Rechtsdnderungen seit 2020

Die EGH-Leistungsbeziehenden wurden explizit danach gefragt, was sie Gber die Rechtsdnderungen
seit 2020 bei der Eingliederungshilfe fir Unterstiitzungs- und Assistenzleistungen wissen und sagen
konnen. Die Ergebnisse dazu fielen dhnlich aus wie bei den explorativen Interviews 2019. Vor allem
Befragte mit geistig-kognitiven Beeintrachtigungen konnten dazu in den meisten Fallen wenig bis gar
nichts sagen; zum Teil erschdpfte sich die Antwort darin, von einer Anderung schon einmal gehért zu
haben. Befragte mit rein korperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen erwiesen sich im
Vergleich dazu 6fter als (etwas) besser informiert. Dies traf aber auch nicht immer zu. Eine Befragte
beklagte, dass sich ihre gesetzliche Betreuerin insgesamt zu wenig Zeit flr sie nehme und sie deshalb
auch nicht genug Gber das BTHG wisse.

Einzelne Befragte wiesen aber auch spezifische Detailkenntnisse zum BTHG auf. Sofern
Detailkenntnisse vorlagen, hatten diese entweder mit dem eigenen Fall zu tun oder gingen auf eine
besondere Beschaftigung mit dem Gegenstand, zum Beispiel im Rahmen eines Ehrenamts, zurlick.
Bei einigen Befragten machte sich zudem die Umsetzung der modellhaften Erprobung unmittelbar
bemerkbar, da in den betreffenden Interviews auf die Durchfihrung von Informationsveranstaltungen
zum BTHG verwiesen wurde. Zugleich zeigte sich, dass diese Informationsveranstaltungen nicht
unbedingt zu robusten und nachhaltigen Kenntnissen des BTHG bei den Zielpersonen geflihrt haben.
Eine Befragte berichtete, dass sie und andere Betroffene einen schriftlichen Bogen mit allen
Informationen zum BTHG erhalten hatten, sie selbst konnte sich aber nicht mehr erinnern, das sei zu
lange her fir sie. Auch in Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM) in anderen Teilen
Deutschlands fanden oder finden Informationsveranstaltungen zum BTHG statt. Einem Befragten fiel
zum BTHG ein, ,,dass die Bewohner mit einer geistigen Behinderung mehr Bedarf so haben [und] auch mehr
Rechte haben”.®

Die Befragten verweisen dabei zum Teil von sich aus auf den Umstand, dass das Thema BTHG sehr
kompliziert und komplex sei. AuBRerdem hat der gegebene Kenntnisstand von befragten
Leistungsbeziehenden auch mit der dauerhaften Betreuungssituation zu tun, in der sich ihr Leben
vollzieht. Je mehr Dinge von vornherein an Dritte (Bevollmachtigte, rechtliche Betreuerinnen bzw.
Betreuer) delegiert sind, desto weniger sind die Leistungsbeziehenden angehalten und befahigt dazu,
sich selbst damit zu befassen und Kenntnisse zum BTHG aufzubauen.

Umgekehrt zeigte sich punktuell (etwa am Beispiel der Teilhabe- oder Gesamtplanung), dass
Leistungsbeziehende angebotene Mitwirkungsmoglichkeiten auch wahrnehmen, fiir sich
reflektierend etwas dazulernen und zu ihrer praktischen Teilhabe dann auch etwas sagen kénnen.
Einzelne Befragte sehen ihre Teilhabe durch das BTHG substanziell gestarkt. Mit den dennoch
insgesamt nur wenig vorhandenen Kenntnissen Uber die Rechtsanderungen durch das BTHG
korrespondiert die Wahrnehmung vieler Befragter, dass sich fiir sie in Bezug auf die erhaltenen
Leistungen und die Unterstiitzung im GrofSen und Ganzen im betrachteten Zeitraum nicht so viel
verandert habe.

9 Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [1400005].
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4. Ergebnisse der Erprobung nach
Regelungsbereichen

4.1 Regelungsbereich 1 — Einkommens- und Vermoégensheranziehung
4.1.1 Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 1

Die neuen Regelungen zur Einkommens- und Vermégensheranziehung in der EGH wurden im
Rahmen der BTHG-Umsetzung stufenweise eingefiihrt. Anderungen machten sich zundchst ab dem
01.01.2017 und zuletzt ab dem 01.01.2020 bemerkbar.

- Reformstufe 1 des BTHG (ab 01.01.2017 bzw. 01.04.2017)

Im Zuge der ersten Reformstufe des BTHG verblieb die EGH noch voriibergehend im Leistungskatalog
der Sozialhilfe. Verdnderte Regelungen in Bezug auf die Einkommens- und Vermoégensheranziehung
(8§ 82 ff. SGB XIl) bezogen sich auf eine Erh6hung der Vermdgens- und Einkommensfreigrenzen in
der EGH sowie bei anderen Sozialhilfeleistungen wie der Hilfe zur Pflege (HzP) und der
Grundsicherung.

Einkommens- und vermégensrelevante Anderungen der Reformstufe 1 im Uberblick:

- Erhohung des Arbeitsforderungsgeldes von 26 Euro auf 52 Euro monatlich sowie Erh6hung des
Schonbetrags fur den Ubersteigenden Werkstattlohn von 25 Prozent auf 50 Prozent fiir
Werkstattbeschéftigte, die Grundsicherung erhalten

- Einflihrung eines zusatzlichen Freibetrags fiir Erwerbseinkommen in der EGH in Hohe von
40 Prozent des Einkommens, max. 65 Prozent der Regelbedarfsstufe 1 (beispielsweise im Jahr
2019 max. 275,60 Euro monatlich).

- Anhebung des Schonbetrags fiir Barvermdgen in der EGH von in der Regel 2.600 Euro auf
30.000 Euro

- Anhebung des Schonbetrags fiir Barvermaogen fiir Bezieher von SGB-XII-Leistungen von 2.600 Euro
auf 5.000 Euro

- Reformstufe 3 des BTHG (ab 01.01.2020)

Zum 01.01.2020 wurde die EGH aus der Sozialhilfe herausgeldst und ins SGB IX als Teil 2 eingefiihrt.
Dadurch ergab sich ein grundsatzlich neues Verstandnis der EGH und damit einhergehend eine neue
Systematik der Einkommens- und Vermogensanrechnung in der EGH (§§ 135 ff. SGB IX). Das bislang
dem Flrsorgegedanken verpflichtete Anrechnungsverfahren wurde durch ein Beitragsverfahren
ersetzt.

Seit 2020 gilt: Auch bei durchschnittlichem oder Gberdurchschnittlichem Einkommen kénnen
Menschen mit Behinderung grundsatzlich einen Anspruch auf staatlich finanzierte EGH haben.
Erwerbstatigkeit und somit die Erwirtschaftung eines eigenen Einkommens bzw. Vermdgens sollen
sich fir Leistungsberechtigte trotz des EGH-Bedarfs mehr lohnen. Allerdings miissen Menschen mit
Behinderungen, die Leistungen der EGH beziehen, unter bestimmten Voraussetzungen weiterhin
einen eigenen Beitrag zu den steuerfinanzierten Leistungen zuzahlen. Ein Eigenbeitrag zur EGH ist
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dann zu leisten, wenn das erwirtschaftete Einkommen oder Vermdégen Uber den —im Vergleich zum
alten Recht — deutlich gestiegenen Einkommens- bzw. Vermogensfreigrenzen liegt.

Grundlegend neu ist seit dem 01.01.2020 auch, dass sich die EGH bei der Ermittlung des zu
bericksichtigenden Einkommens an das Einkommensteuerrecht anlehnt. Dadurch sind nur noch
bestimmte der bisher berticksichtigten Einnahmen fiir die Einkommensermittlung nach SGB IX
ausschlaggebend (in der Regel Renteneinkiinfte sowie Einkommen aus nichtselbststandiger bzw.
selbststandiger Tatigkeit).

An die Stelle des sozialhilferechtlich zu bereinigenden Nettoeinkommens ist seit dem Jahr 2020 das
zu versteuernde Einkommen getreten. Es wird dabei stets von den Bruttoeinkiinften ausgegangen.

Einkommens- und vermogensrelevante Anderungen der Reformstufe 3 im Uberblick:

- Abschluss

- Erhohung der Einkommensfreibetrdage unter anderem in Abhangigkeit von der Art des
Einkommens und der jahrlichen BezugsgréRe (nach § 18 Abs. 1 SGB IV) auf zwischen knapp 23.000
Euro und tber 30.000 Euro im Jahr 2020; von dem (bersteigenden Einkommen wird ein Beitrag in
Hoéhe von 2 Prozent monatlich erhoben

- die Bestandsregelung stellt sicher, dass der Leistungsberechtigte durch den aufzubringenden
Beitrag nicht hoher belastet wird als nach der bis zum 31.12.2019 geltenden
Einkommensanrechnung

- Anhebung des Vermogensfreibetrags in Abhangigkeit von der jahrlichen Bezugsgrofe auf rund
60.000 Euro

- keine Heranziehung des Einkommens und Vermdgens der Partnerin bzw. des Partners

- keine Heranziehung von Einkommen und Vermdégen von Eltern und volljahrigen Kindern®®

Im Rahmen der modellhaften Erprobung wurde vordergriindig in den Blick genommen, wie sich die
veranderten Einkommens- und Vermoégensregelungen der dritten Reformstufe zum 01.01.2020 auf
die Leistungsberechtigten bzw. deren finanzielle Situation auswirken. Verdnderungen, die sich
aufgrund der ersten Reformstufe ergeben haben, wurden nur am Rande betrachtet.

Die nachfolgende Kapitelstruktur orientiert sich im Wesentlichen an der Reihenfolge der
forschungsleitenden Fragen. Da sich sowohl die Erhebung als auch die Befunde zu den
forschungsleitenden Fragen 1.2 und 1.3 (Veranderung der Anzahl der Leistungsberechtigten)
gleichen, werden beide Fragen in einem Unterkapitel behandelt.

10 Der Beitrag zu den EGH-Leistungen, den Eltern fiir ihre volljahrigen Kinder vormals zu leisten hatten, wurde durch das Angehérigen-
Entlastungsgesetz zum 01.01.2020 abgeschafft.
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Forschungsleitende Fragen — Regelungsbereich 1 (Einkommens- und Vermoégensheranziehung)

Frage 1.1: Welche finanziellen Auswirkungen hat die verdnderte Einkommensheranziehung (Betrag
nach §§ 135 ff. SGB IX) auf die Einkommenssituation der Betroffenen?

Frage 1.2: In welchem Umfang fiihren die Neuregelungen des Einkommenseinsatzes (EGH) zu einer
Veranderung der Anzahl der Leistungsberechtigten?

Frage 1.3: In welchem Umfang fiihrt die Veranderung des Vermogenseinsatzes (Begriff des
Vermogens nach § 139 SGB IX) zu einer Ausweitung der Leistungsberechtigten in der EGH?

Frage 1.4: Welche Auswirkungen hat der Systemwechsel (Umstellung von der sozialhilferechtlichen
Berechnung des Einkommens und des Einkommenseinsatzes auf die zukiinftige Zugrundelegung der
Summe der Einkiinfte bzw. der Bruttorente und Ermittlung des Beitrags nach § 137 SGB IX) auf den
Verwaltungsvollzug?

4.1.1.1 Methodisches Vorgehen der Begleitforschung

Zur Erfassung der Ergebnisse der Erprobung des Regelungsbereichs 1 wurden folgende Methoden
eingesetzt:

e Erhebung quantitativer einkommensbezogener Daten liber die Online-Datentabellen;
e standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte;
e Fachdiskussion mit den Modellprojekten in zwei Fokusgruppen;

e Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen
(beispielsweise Verwaltungsaufwande).

Online-Datentabellen

Die Erprobung im Regelungsbereich 1 (insbesondere die Erprobung der Forschungsfrage 1.1)
erforderte den Einsatz eines Kalkulationstools bzw. einer Berechnungsvorlage, anhand derer sich die
Veranderung in der Héhe des Einkommenseinsatzes nach neuer und alter Rechtslage ermitteln lasst.
Alle Modellprojekte, die eine entsprechende Berechnung durchgefiihrt haben (14! Modellprojekte),
nutzten entsprechende Kalkulationsinstrumente.

Bei 11 von 13 Modellprojekten, die an der Befragung zur Verwaltungspraxis im Regelungsbereich 1
teilnahmen, stand zum Zeitpunkt der finalen Datenlieferung (31.12.2021) die Fachsoftware zur
Bestimmung des Einkommens- und Vermoégenseinsatzes zur Verfligung.

Zum Zeitpunkt des zweiten Zwischenberichts 2019 stammten die Berechnungsergebnisse zum
Einkommenseinsatz (mit Ausnahme zweier Modellprojekte) noch liberwiegend aus den eigens
erstellten Kalkulationstools bzw. Berechnungsvorlagen der Modellprojekte. Zudem waren zum
damaligen Zeitpunkt (vor dem 01.01.2020) alle Berechnungen fiktiver Natur. Der Echtbetrieb des

11 Auch valide Daten von Modellprojekten, die nicht an der Abschlussbefragung teilnahmen (beispielsweise aufgrund eines vorzeitigen
Ausscheidens aus der Erprobung), flossen in die Auswertung ein. Das erklart die Abweichung hinsichtlich der Anzahl der Modellprojekte, die
Daten in den Online-Datentabellen hinterlegten, und der Modellprojekte, die an der Online-Befragung teilnahmen.
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BTHG spiegelte sich nur naherungsweise in den Daten wider. Das hatte Konsequenzen fir die
Aussagefahigkeit und Qualitat der gelieferten Daten.

In den Online-Datentabellen waren zum Ende der modellhaften Erprobung von

2.405 Leistungsberechtigten Daten zum Einkommenseinsatz hinterlegt.?? Fiir jeden der 2.405 Félle
lagen pseudonymisierte Stammdaten der Leistungsberechtigten sowie einkommensbezogene Daten
(wie Einkommensart, Hohe des Einkommenseinsatzes etc.) fir die Betrachtungszeitrdume vor und
nach dem 01.01.2020 vor. Die einkommensbezogenen Daten, die sich auf den Betrachtungszeitraum
vor dem 01.01.2020 bezogen, stammten aus dem Echtbetrieb vor 2020. Das heif3t, es wurden nach
2020 fur Neufalle keine Riickberechnungen zum Einkommenseinsatz vor 2020 durchgefiihrt. Die
guantitative Datenlage war letztlich hinreichend grof3, um daraus Aussagen Uber die verdanderte
Einkommenssituation von Leistungsberechtigten sowie lber die Fallzahlentwicklung in der EGH
ableiten zu kdénnen.

Im zweiten Zwischenbericht 2019 lagen nur knapp halb so viele Daten von leistungsberechtigten
Personen vor (N = 1.157). Obgleich die Falldaten zum Abschluss der modellhaften Erprobung deutlich
hoéher ausfielen, sei darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse im Regelungsbereich 1 keinen Anspruch
auf Reprasentativitdt erheben. Zudem waren, wie aus der nachfolgenden Abbildung hervorgeht, die
Falle nicht gleichmaRig auf die Modellprojekte verteilt, die an der Erprobung des Regelungsbereichs 1
beteiligt waren. So waren 3 der 14 Modellprojekte verantwortlich fiir die Datenlieferung von mehr
als 50 Prozent der Falle in der Stichprobe.

Wie viele Falle umfasst die Stichprobe lhres Modellprojekts?

Zwischen 1 und 100 Falle

Zwischen 101 und 200 Falle

Zwischen 201 und 300 Falle

Zwischen 301 und 400 Falle

Zwischen 401 und 500 Falle
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 1 2021, N = 14

Abbildung 8:  GroRBe der Stichproben der Modellprojekte im Regelungsbereich 1

Die Stichprobe im Regelungsbereich 1 setzte sich wie folgt zusammen:

Die bereinigte Stichprobe umfasste 2.405 Falle. 164 der 2.405 Leistungsberechtigten bezogen
ausschlieBlich Leistungen gem. § 138 Abs. 1 (1-7) SGB IX. Fiir diese Leistungen ist kein

12 Bej den Auswertungen blieben Falldaten unberticksichtigt, die sich im Rahmen der Qualitatssicherung als nicht plausibel herausgestellt
haben.



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Einkommenseinsatz fir die EGH aufzubringen. Die betreffenden Leistungsberechtigten wurden daher
nicht in die Datenauswertungen zum Einkommens- und Vermégenseinsatz einbezogen.

Die Falldaten der verbleibenden 2.241 Leistungsberechtigten dienten als Grundlage fiir die weiteren
Berechnungen im Regelungsbereich 1.

524 Falle in der Stichprobe erhielten Leistungen gem. § 138 Abs. 1 (8) SGB IX. Darunter fallen
Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB Il oder SGB XII sowie ergdanzende Hilfen zum
Lebensunterhalt nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG). Knapp ein Viertel (589 Falle) der
Leistungsberechtigten leistete nach altem Recht (vor dem 01.01.2020) keinen Einkommenseinsatz flr
die EGH. Die Zahl dieser Falle fiel niedriger aus, als fur die Grundgesamtheit aller Leistungsberechtigten
in den Modellprojekten zu erwarten gewesen ware. Hintergrund ist, dass gerade die Modellprojekte,
die vergleichsweise viele Falldaten lieferten, vornehmlich Leistungsberechtigte in die Stichprobe
einbezogen, die nach altem Recht einen Einkommenseinsatz fir die EGH zu leisten hatten. |hr
Interesse galt also Fallen, bei denen sich im Zuge der Neuregelung der Einkommensheranziehung
groRere Verdanderungen abzeichneten.

Bezogen auf das Vorkommen weiterer Merkmale war die Stichprobe heterogen. Sie umfasste
Leistungsberechtigte unterschiedlichster Altersklassen, Wohnformen, Familienkonstellationen und
mit unterschiedlichen Behinderungen. Im Rahmen der Fokusgruppen wurde seitens der Modellprojekte
bestatigt, dass die Verteilung dieser Merkmale in der Stichprobe in etwa der Verteilung in der
Grundgesamtheit (hier bezogen auf die Grundgesamtheit der Leistungsberechtigten bei den
teilnehmenden EGH-Tradgern) entsprach.

Online-Befragung der Modellprojekte

An der Online-Befragung im Regelungsbereich 1 haben 15 Modellprojekte teilgenommen — das
entsprach der Anzahl der Modellprojekte, die den Regelungsbereich 1 erprobten und die friihestens
2021 die Erprobung abschlossen.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht hervor, dass die Modellprojekte im Rahmen der Projektarbeit
ihren Schwerpunkt auf die Erprobung der forschungsleitenden Fragen 1.1 und 1.4 legten (N = 14 bzw.
N = 13). Die forschungsleitenden Fragen 1.2 und 1.3 wurden von zwolf bzw. zehn Modellprojekten
erprobt. Der zahlenmaRige Unterschied lasst sich dadurch begriinden, dass sich die Erprobung dieser
beiden Forschungsfragen als sehr komplex herausstellte. Mangels systematisch gefiihrter Statistiken
Uber Selbstzahler, die aufgrund hoher Einkommen oder Vermoégen vor dem 01.01.2020 keinen
Antrag auf EGH-Leistungen stellten, waren verlassliche Aussagen (iber zahlenmaRige Veranderungen
schwer bis gar nicht moglich bzw. nicht aussagekraftig. Einzelne Modellprojekte entschieden sich vor
diesem Hintergrund bereits zu Beginn der Projektlaufzeit gegen eine Erprobung der
Forschungsfragen 1.2 und 1.3.
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Zu welchen Forschungsfragen im Regelungsbereich 1 haben Sie
in der modellhaften Erprobung gearbeitet?

Frage 1.1 Welche finanziellen Auswirkungen hat
die veranderte Einkommensheranziehung (Betrag
nach § 136 ff. SGB 1X) auf die
Einkommenssituation der Betroffenen?

4

Frage 1.2 In welchem Umfang flihren die
Neuregelungen des Einkommenseinsatzes (EGH)
zu einer Veranderung der Anzahl der
Leistungsempfanger?

1

Frage 1.3 In welchem Umfang fuhrt die
Veranderung des Vermogenseinsatzes (Begriff des
Vermogens nach § 139 SGB [X) zu einer 10
Ausweitung der Leistungsempfanger in der
Eingliederungshilfe?

Frage 1.4 Welche Auswirkungen hat der

Systemwechsel auf den Verwaltungsvollzug? !

Andere

A I
\}
w
-

o

2 4 6 8 10 12 14 16

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 1 2021, Mehrfachnennung N = 15

Abbildung 9:  Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 1

Fachdiskussion im Rahmen der Fokusgruppen

Im November 2021 fand eine Fokusgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern aus zehn
Modellprojekten statt, in der die Befunde aus der modellhaften Erprobung der Regelungen zum
Einkommens- und Vermdgenseinsatz in der EGH reflektiert, validiert und um weitere Erkenntnisse
(auch Uber die forschungsleitenden Fragen hinaus) erganzt wurden. Die Ergebnisse aus der
Fachdiskussion flossen in den vorliegenden Abschlussbericht ein.

Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen

Ausgewadhlte Modellprojekte haben im Rahmen bzw. zum Abschluss der modellhaften Erprobung des
Regelungsbereichs 1 ihre Erkenntnisse aus der Erprobung in Projektberichten, Arbeitshilfen und
zahlenmaRigen Auswertungen zusammengefasst, die liber die standardisierten Erhebungsformate
von Kienbaum hinausgingen. Wo mdglich und wo durch das Modellprojekt fiir die Veroffentlichung
freigegeben, wurden die Erkenntnisse aus diesen zusatzlichen Erhebungen in den Abschlussbericht
eingepflegt.

7
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

4.1.2 Befunde zu den Forschungsfragen

4.1.2.1 Veranderungen in der Einkommenssituation der Leistungsberechtigten

Aus der Datenauswertung im Regelungsbereich 1 geht als zentraler Befund hervor, dass sich die
Einkommenssituation zahlreicher leistungsberechtigter Personen im Zuge der Neuregelung der
Einkommensheranziehung in der EGH (erheblich) verbessert hat. Konkret leisteten nur noch

3 Prozent aller Leistungsberechtigten in der Stichprobe®® oder in absoluten Zahlen 74 von

2.241 Personen nach neuem Recht einen Einkommenseinsatz fir die EGH. Sofern ein
Einkommenseinsatz nach geltendem Recht (nach dem 01.01.2020) zu leisten war, fiel dieser deutlich
niedriger aus als nach der alten Rechtslage.’

Die Daten lieRen zudem darauf schlieRen, dass es bei den Bestandsfallen in der Stichprobe zu keiner
finanziellen Schlechterstellung durch die neuen Regelungen kam — nur in Einzelfdllen griffen
Regelungen zum Bestandsschutz, um einer moglichen Verschlechterung entgegenzuwirken.

Diese Kernaussagen gelten sowohl fiir die gesamte Stichprobe als auch fiir Teilgruppen der
Stichprobe (wie beispielsweise Leistungsberechtigte mit Renteneinklinften oder Leistungsberechtigte,
die innerhalb besonderer Wohnformen leben).

Nachfolgend werden die Ergebnisse aus den Auswertungen im Regelungsbereich 1 gesamthaft und
schlieBlich bezogen auf unterschiedliche Teilgruppen dargestellt.

Auswertungen zur Einkommensheranziehung bezogen auf die Gesamtstichprobe

Wie sich die Leistungsberechtigten in der Stichprobe des Regelungsbereichs 1 (N = 2.241)
zusammensetzten, zeigt die nachfolgende Abbildung.

13 Unabhangig davon, ob sie nach altem Recht einen Einkommenseinsatz zu leisten hatten oder nicht.
4 Alte Rechtslage bezieht sich hier auf die Regelungen zur Einkommensheranziehung zwischen dem 01.01.2017 und dem 31.12.2019.
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Gesamt N  mit Leistungs- in besonderer mit mit Ehe-/ Einkommen Relevante
bezug von Wohnform unterhalts- partner/in des Ehe-/ Falle
Leistungen lebend pflichtigen Lebenspartners  Lebens-
gem. Kindern Ubersteigt lagenmodell
§ 138 Abs. 1 Betrag
(8) SGB IX nach § 136
Abs. 2 SGB IX

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 1, N = 2.241

Abbildung 10: Zusammensetzung der Stichprobe im Regelungsbereich 1

Aus der Abbildung 11 geht hervor, dass Leistungsberechtigte sowohl im ersten Betrachtungszeitraum
(altes Recht) als auch im zweiten Betrachtungszeitraum (neues Recht) in etwa Uber ein gleich hohes
durchschnittliches Einkommen verflgten (knapp 1.000 Euro). Das spricht dafiir, dass bei der
Berechnung zum Einkommenseinsatz nach altem wie nach neuem Recht in etwa die gleichen
finanziellen Voraussetzungen vorlagen.
1.200 €
1.000 €
800 €
600 €
400 €

200 €

0€
durchschnittliches Einkommen durchschnittliches Einkommen
vor 01.01.2020 nach 01.01.2020

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 1, N = 2.241

Abbildung 11: Hohe der durchschnittlichen berechnungsrelevanten monatlichen Nettoeinkiinfte
vor und nach dem 01.01.2020
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Nach altem Recht leisteten 1.652 der insgesamt 2.241 Leistungsberechtigte einen Einkommenseinsatz
fiir die EGH, was einem Anteil von 74 Prozent in der Stichprobe entspricht.

Nach neuem Recht hatten deutlich weniger Leistungsberechtigte einen Einkommenseinsatz fir die
EGH aufzubringen — insgesamt waren es in der Stichprobe nur noch 3 Prozent bzw. in absoluten
Zahlen 74.

Betrachtet man in Ergdnzung zu diesen Befunden bezogen auf die Gesamtstichprobe nur die
Teilgruppe der Leistungsberechtigten, die nach altem Recht einen Einkommenseinsatz fir die EGH zu
leisten hatten (1.652 Personen) und bestimmt daraus die Personen, die nach neuem Recht ebenfalls
Einkommen fiir die EGH einsetzen, ergibt sich ein dhnliches Bild. Von den 1.652 Personen leisten

67 nach neuem Recht einen Einkommenseinsatz fiir die EGH. Das entspricht einem Anteil von

4 Prozent der Stichprobe.

Altes Recht Neues Recht
3%

= mit EK-Einsatz fiir die EGH = mit EK-Einsatz fir die EGH
= ohne EK-Einsatz fir die EGH = ohne EK-Einsatz fir die EGH

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 1, N = 2.241

Abbildung 12: Anteil der Leistungsberechtigten mit Einkommenseinsatz fiir die EGH nach altem
und neuem Recht

Aus der nachfolgenden Abbildung geht hervor, was bereits zu Eingang des Kapitels 0
vorweggenommen wurde: Der durchschnittliche Einkommenseinsatz fiir die EGH fiel bei den
Leistungsberechtigten in der Stichprobe nach neuem Recht deutlich geringer aus als nach altem
Recht. Wahrend er nach altem Recht bei durchschnittlich 342 Euro lag, waren es nach neuem Recht
nur noch knapp 86 Euro. Beide Werte ergeben sich aus dem Durchschnitt aller Leistungsberechtigten,
die im jeweiligen Betrachtungszeitraum einen Einkommenseinsatz zu leisten hatten.'

15 Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass die Hohe des berechneten Einkommenseinsatzes sich nicht in jedem
Fall ausschlieRlich auf EGH-Leistungen bezog. Hintergrund ist, dass Leistungsberechtigte in ehemals stationaren Einrichtungen nach
alter Rechtslage eine Gesamtleistung erhielten. Durch diese Gesamtleistung wurden alle Leistungen der EGH und des notwendigen
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N =1.652 N =74
Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 1

Abbildung 13: Hohe des durchschnittlichen Einkommenseinsatzes fiir die EGH nach altem und
neuem Recht

Die Leistungsberechtigten in der Stichprobe profitieren folglich nicht nur davon, dass sie nach neuem
Recht deutlich seltener (3 Prozent im Vergleich zu vormals 74 Prozent) einen Eigenbeitrag zur
Finanzierung der EGH leisten miissen, sondern auch davon, dass der Einkommenseinsatz, sofern er
zu leisten ist, im Schnitt deutlich geringer ausfallt (ein Viertel des Einkommenseinsatzes nach altem
Recht).

Um aus den Daten nicht nur Aussagen dariliber abzuleiten, ob und in welchem Umfang
Leistungsberechtigte durch die neuen Regelungen bei ihrem Einkommenseinsatz fiir die EGH
bessergestellt sind, sondern dariber hinaus auch bestimmen zu kénnen, ob und in welchem Umfang
sie insgesamt finanziell bessergestellt sind, wurde hilfsweise eine KontrollgroRe eingefiihrt. Bei dieser
KontrollgrofRe handelt es sich um das ,,verbleibende Einkommen lGber dem Lebensunterhaltsbedarf”.
Sie weist aus, wie viel des monatlichen Einkommens'® nach Abzug des Lebensunterhaltsbedarfs und
etwaiger Einkommenseinsatze fir die EGH den Leistungsberechtigten monatlich zur freien Verfligung
verbleibt. Um diese Kennzahl zu bestimmen, fiihrten die Modellprojekte eine Subtraktion durch.

Vom berechnungsrelevanten monatlichen Einkommen der Leistungsberechtigten wurden zum einen
die bewilligten monatlichen Lebensunterhaltsleistungen (,fiktive” Regelbedarfsstufe plus
Warmmiete und Mehrbedarfe) sowie zum anderen alle abzugeltenden Einkommenseinsatze fiir die
EGH, die Grundsicherung, die Hilfe zum Lebensunterhalt oder die HzP abgezogen.

Die Ergebnisse der Berechnungen ergaben Folgendes: Im ersten Betrachtungszeitraum (altes Recht)
lag das durchschnittlich verbleibende Einkommen aller Leistungsberechtigten in der Stichprobe
(inklusive derjenigen ohne Einkommenseinsatz fir die EGH) bei 148 Euro monatlich. Bei den
Leistungsberechtigten mit Einkommenseinsatz fir die EGH waren es durchschnittlich 165 Euro.

Lebensunterhalts abgedeckt. Aufgrund der fehlenden Differenzierung bezogen sich die Berechnungen zum Einkommenseinsatz der
ehemals stationar lebenden Leistungsberechtigten daher in verhaltnismaRig wenigen Fallen sowohl auf den Teil des Einkommens, der
flr Leistungen der EGH aufzubringen war, als auch auf den Teil des Einkommens, der fiir die Grundsicherung eingesetzt werden musste.
Die Modellprojekte, die besonders viele Daten lieferten, haben den Teil des Einkommens, der fiir Leistungen der EGH aufgebracht
werden musste, separat ausgewiesen.

16 Der Barbetrag, der Zusatzbarbetrag sowie Mehrbedarfe zahlen nicht zum Einkommen.
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Im zweiten Betrachtungszeitraum (neues Recht) machten sich die hoheren Einkommensfreigrenzen
deutlich bemerkbar. Das freie Einkommen Gber dem Lebensunterhaltsbedarf lag im Durchschnitt
aller Leistungsberechtigten bei 355 Euro und im Durchschnitt derer mit Einkommenseinsatz fiir die
EGH nach altem Recht bei 403 Euro.

Noch eindriicklicher ist der Vergleich, wenn die Einkommenssituation der Leistungsberechtigten
betrachtet wird, die nach neuem Recht einen Einkommenseinsatz fir die EGH zu leisten hatten

(N =74). Wahrend ihnen vor dem 01.01.2020 noch durchschnittlich knapp 300 Euro ihres monatlichen
Einkommens Gber dem Lebensunterhaltsbedarf zur freien Verfligung verblieben, waren es nach dem
01.01.2020 schon knapp tber 1.200 Euro.

1.400 €
1.228 €
1.200 €
1.000 €
800 €
600 €
403 €
400 € 355 € 305 €
200 € 148 € 165 € .
o R ]
durchschnittliches durchschnittliches durchschnittliches
verbleibendes Einkommen verbleibendes Einkommen  verbleibendes Einkommen (nur
(mit/ohne EK-Einsatz fir die  (nur Personen mit EK-Einsatz Personen mit
EGH) fur die EGH nach altem Recht) EK-Einsatz fur die EGH nach
neuem Recht)
N = 2.241 N = 1.652

N =74

m Altes Recht mNeues Recht

Kienbaum Online Datentabellen Regelungsbereich 1

Abbildung 14: Hohe des verbleibenden Einkommens nach altem und nach neuem Recht

Aus den voranstehend dargelegten Ergebnissen der Datenauswertung geht insgesamt hervor, dass
die neuen Regelungen zur Einkommensheranziehung mit einer finanziellen Besserstellung der
Leistungsberechtigten einhergehen.

Das lassen

e der gesunkene Anteil der Leistungsberechtigten, die noch einen Einkommenseinsatz fiir die EGH
leisteten,

e der weitaus geringer ausfallende durchschnittliche Einkommenseinsatz fiir die EGH sowie
e das hohere durchschnittlich verbleibende Einkommen der Leistungsberechtigten mit EGH-Bezug
erkennen.

Die nachfolgenden qualitativen Befunde aus der Online-Befragung dienen dazu, die quantitativen
Befunde einzuordnen bzw. zu ergédnzen. Konkret geht aus den Antworten der Modellprojekte auf die
Befragung hervor, welche Leistungsberechtigten besonders von den Neuregelungen profitierten und
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bei welchen Leistungsberechtigten unter welchen Voraussetzungen eine finanzielle Schlechterstellung
moglich ware.

- Personengruppen, die liberproportional von den neuen Regelungen profitieren

10 der 14 befragten Modellprojekte konnten aus den von ihnen erhobenen Daten Aussagen dazu
ableiten, welche Personengruppen in ihrer Stichprobe verhaltnismaRig haufig von den neuen
Regelungen profitierten.

Werden eine oder mehrere Personengruppen in lhrer Stichprobe
verhaltnismaRig haufig durch die neuen Regelungen finanziell
bessergestellt?

= Ja. = Aus der Stichprobe lassen sich dazu keine Aussagen ableiten.

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 1 2021, N = 14

Abbildung 15: Aussagen zur finanziellen Besserstellung bestimmter Personengruppen durch die
héheren Einkommens- und Vermégensfreigrenzen

Nach Aussage der Modellprojekte eint die Leistungsberechtigten, die von den Neuregelungen zur
Einkommensheranziehung profitieren, dass sie keine Leistungen der Grundsicherung bzw. keine Hilfe
zum Lebensunterhalt beziehen. Fiir die Leistungsberechtigten mit gleichzeitigem Bezug von
Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem SGB Il oder SGB XII erfolgt der Einsatz von Einkommen
und Vermogen auch nach dem 01.01.2020 unverandert nach den sozialhilferechtlichen Vorschriften.
Ihr gesamtes verwertbares, bereinigtes Einkommen und Vermogen wird auch nach neuem Recht zum
Erhalt von Sozialhilfeleistungen eingesetzt.

Anders verhilt es sich hingegen mit Leistungsberechtigten, die Wohngeld beziehen. Das Wohngeld
zahlt zu den steuerfreien Einnahmen gem. § 3 EstG und wird somit bei der Berechnung des
Einkommenseinsatzes seit 2020 nicht mehr herangezogen. Leistungsberechtigte in der Stichprobe,
die Wohngeld bezogen, konnten von den héheren Einkommensfreigrenzen der EGH profitieren und
waren somit im Vergleich zu den Regelungen nach altem Recht finanziell bessergestellt.

Dariber hinaus verwiesen die Modellprojekte darauf, dass sich eine finanzielle Besserstellung vor
allem dann ergab, wenn bestimmte bzw. mehrere Einkommen zum Tragen kamen. Den Aussagen der
Modellprojekte nach fanden sich in der Stichprobe verhaltnismaRig viele Leistungsberechtigte, die
Uber mehrere Einkommensquellen verfligten und besonders von den Neuregelungen profitierten. Zu
den genannten Einkommensquellen zdhlen unter anderem diverse Renteneinkiinfte wie die
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Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen, die Erwerbsminderungsrente und die
Hinterbliebenenrente oder auch weitere Einkiinfte wie Werkstattlohn, Waisengeld, Kindergeld
und Ahnliches.

Abseits der Stichprobe beobachteten zwei Modellprojekte, die viele Falle lieferten, dass speziell bei
den seit dem 01.01.2020 eingegangenen Neufallen nun vermehrt jiingere Personen stark finanziell
profitierten. Diese Personengruppe wies haufig ein Einkommen aus sozialversicherungspflichtiger
Beschéftigung auf, hatte eigene Kinder und einen vergleichsweise geringen EGH-Bedarf in der
eigenen Wohnung oder der therapeutischen Wohngemeinschaft.

Einzelfallbefund zum Umgang mit hohen Einkommen und Vermégen

Die Modellprojekte wiesen darauf hin, dass die Abgrenzung von Einkommen und Vermogen nach
dem SGB IX im Ergebnis in bestimmten Fallkonstellationen kontrar zu der Abgrenzung nach SGB XI|
ist. Beispielsweise ist ein wahrend der Leistungsgewahrung zuflieBender Nachlasspflichtteil nach
SGB XlI als einmaliges Einkommen und nach SGB IX als Vermdgen zu betrachten. Dies sei fiir
Leistungsberechtigte und Betreuerinnen und Betreuer, insbesondere bei gleichzeitiger Gewahrung
von EGH und existenzsichernder Leistungen, nur schwer nachvollziehbar.

In einem Modellprojekt sind bereits erste Falle aufgetreten, bei denen vor der erstmaligen
Beantragung von EGH nach dem SGB IX hohe Vermdgenswerte vom Leistungsberechtigten zum
Beispiel an Familienangehorige (Ehegatten, Eltern) Gbertragen wurden, um das eigene Vermogen auf
einen Betrag in HOhe des maximalen Vermdégensfreibetrags zu senken und um zu verhindern, dass
ein Ubersteigendes Vermogen einer Leistungsgewahrung nach SGB IX zunachst noch entgegensteht.
Eine dem § 103 SGB XlI vergleichbare Norm, die einer schuldhaften ,finanziellen Herbeiflihrung” der
EGH-Bediirftigkeit entgegentritt, wurde in das SGB IX so nicht tibernommen. Das Modellprojekt
stellte sich in diesen konkreten Fallen die Frage, ob hier eine und wenn ja welche Handhabe fiir den
EGH-Trager besteht.

- Relevanz der Bestandsschutzregelung im Rahmen der modellhaften Erprobung

4 von 14 Modellprojekten berichteten im Rahmen der Online-Befragung von einem oder mehreren
Fallen in ihrer Stichprobe, bei denen sich, wiirde der Bestandsschutz nach § 150 SGB IX nicht greifen,
durch die Neuregelungen zum Einkommenseinsatz eine finanzielle Schlechterstellung ergeben hatte.

Zwei der vier Modellprojekte konkretisierten die Anzahl der Falle sowie die Merkmale der
Personengruppen, die vom Bestandsschutz betroffen waren. Die geschatzte Anzahl der Falle lag
insgesamt (beide Modellprojekte zusammengenommen) im einstelligen Bereich. Beide Modellprojekte
sprachen von Ausnahmefallen.

Nach Aussage der Modellprojekte handelte es sich dabei in der Regel um Personen im Erwerbsalter
mit ambulantem Hilfebedarf und hohen ,besonderen Belastungen” im Sinne des § 87 SGB XII. Dazu
zahlten unter anderem hohe Unterhaltszahlungen an getrenntlebende Ehegatten bzw. Kinder oder
auch besondere, vor Hilfebeginn entstandene Kreditverbindlichkeiten und Schuldverpflichtungen.

Nach SGB XIl wurden die besonderen Belastungen bei der Berechnung zum Einkommenseinsatz noch
bericksichtigt und minderten die berechnungsrelevante Einkommensgrundlage. In das SGB IX wurde
hingegen keine entsprechende Regelung Uberfiihrt. Somit wirken sich die besonderen Belastungen
nach neuem Recht nicht verringernd auf die Einkommensgrundlage und somit auch nicht
verginstigend auf die Hohe des Einkommenseinsatzes fiir die EGH aus.
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Werden eine oder mehrere Personengruppen in lhrer Stichprobe
verhéltnismaRig haufig durch die neuen Regelungen, wiirde der
Bestandsschutz nicht greifen, finanziell schlechter gestellt?

= Ja. = Aus der Stichprobe lassen sich dazu keine Aussagen ableiten.
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 1 2021, N = 14

Abbildung 16: Aussagen zur finanziellen Schlechterstellung bestimmter Personengruppen ohne
Bestandsschutz

Darliber hinaus wurden die Modellprojekte gefragt, ob ihnen Falle in der eigenen Stichprobe bekannt
sind, die erst nach dem 01.01.2020 in den EGH-Leistungsbezug kamen und die gemal den alten
Regelungen (SGB XlI) einen geringeren Einkommenseinsatz fiir die EGH hatten aufbringen missen.
12 der 14 Modellprojekte verneinten, zwei Modellprojekte bejahten die Frage. Diese beiden
Modellprojekte gingen dabei ndher auf die Fallmerkmale der Betroffenen ein. Demnach handelte es
sich (wie bereits im Zusammenhang mit dem Bestandsschutz angesprochen) um Leistungsberechtigte,
flr die beim Einsatz des Einkommens nach altem Recht hohe besondere Belastungen beriicksichtigt
worden waren. Eines der beiden Modellprojekte konkretisierte die Anzahl der Betroffenen in der
eigenen Stichprobe. Es waren zwei Félle, deren Einkommenssituation sich wie folgt darstellte:

»[Eine leistungsberechtigte Person] tiberweist monatlich hohe Unterhaltszahlungen an [den
getrenntlebenden Ehegatten bzw. die getrenntlebende Ehegattin], eine [andere leistungsberechtigte
Person] hat hohe Kreditverbindlichkeiten vorgetragen bzw. das Einkommen wird teilweise gepfandet.
Nach neuem Recht besteht kein Spielraum mehr, individuelle Belastungen im Einzelfall gesondert zu
berticksichtigen. In beiden Fallen ist somit ein (allerdings vergleichsweise geringer) Kostenbeitrag
trotzdem vom Leistungsberechtigten fiir die EGH aufzubringen.“”

7 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 1.
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Werden ein oder mehrere Personengruppen in lhrer Stichprobe
durch die neuen Regelungen finanziell schlechter gestellt? (nur
Félle bei denen der Bestandsschutz gem. § 150 SGB IX nicht
ausgleichend wirkt / nicht greift)

= Ja. = Aus der Stichprobe lassen sich dazu keine Aussagen ableiten.
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 1 2021, N = 14

Abbildung 17: Aussagen zur finanziellen Schlechterstellung von Neufillen, die nach altem Recht
finanziell bessergestellt waren

Exkurs zur veranderten Einkommensheranziehung im Zuge der Reformstufe 1

Die Erprobung der finanziellen Auswirkungen der Reformstufe 1 auf die Einkommenssituation der
Leistungsberechtigten stand nicht im Zentrum der Arbeit der Modellprojekte im Regelungsbereich 1.
Nur wenige Modellprojekte erfassten daher zu Beginn der Erprobung einzelne, teils unvollstandige
Daten zur Einkommenssituation vor sowie nach dem 01.01.2017. Insgesamt belief sich die Fallzahl
auf 257 Leistungsberechtigte. Davon leisteten 107 einen Einkommenseinsatz fiir die EGH nach alter
Rechtslage vor dem 01.01.2017.

Der Fallbestand war somit zu klein, um daraus belastbare Aussagen liber die Auswirkungen der
ersten Reformstufe auf die finanzielle Situation der Leistungsberechtigten treffen zu kénnen. Unter
diesem Vorbehalt ging als Befund aus der Datenauswertung hervor, dass sich durch die Verdnderung
in der Einkommensheranziehung zum 01.01.2017 keine bzw. nur eine geringfiigige Verbesserung fir
die Leistungsberechtigten in der Stichprobe abzeichnete. Wo eine Besserstellung erfolgte, lieR sich
diese im Wesentlichen auf die Erh6hung des Arbeitsférderungsgeldes sowie des Freibetrags von

25 auf 50 Prozent nach § 82 Abs. 3 SGB XII zuriickfiihren.

Auswertungen zur Einkommensheranziehung nach der Wohnform der Leistungsberechtigten

Aus Abbildung 18 geht zunachst die Verteilung der Leistungsberechtigten auf die unterschiedlichen
Wohnformen hervor. Demnach wohnte die Mehrzahl (60 Prozent) der Leistungsberechtigten in der
Stichprobe innerhalb besonderer Wohnformen (N = 1.347). In dieser Personengruppe leisteten

76 Prozent nach altem Recht einen Einkommenseinsatz fir die EGH — nach neuem Recht waren es
nur noch 2 Prozent. In der Gruppe der Leistungsberechtigten auflerhalb besonderer Wohnformen lag
der Anteil derer mit Einkommenseinsatz fiir die EGH nach altem Recht bei 71 Prozent und nach
neuem Recht bei 5 Prozent.
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Im Zuge des Ubergangs vom alten zum neuen Recht ist demnach fiir mehr Leistungsberechtigte in
besonderen Wohnformen die Kostenbeteiligung in der EGH entfallen als fiir Leistungsberechtigte
auBerhalb besonderer Wohnformen.
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 1, N = 2.241

Abbildung 18: Haufigkeit des Einkommenseinsatzes fiir die EGH nach Wohnform und Rechtslage

Aus den Abbildungen 19 und 20 geht hervor, in welchem Umfang Leistungsberechtigte in beiden
Wohnformen von den Neuregelungen zum Einkommenseinsatz in der EGH profitierten.

Einige Kennzahlen unterschieden sich je nach Wohnform deutlich. Dazu zahlt, dass
Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen vor und nach dem 01.01.2020 ein geringeres
Einkommen vorwiesen (durchschnittlich knapp 900 Euro) als Leistungsberechtigte auBerhalb
besonderer Wohnformen (durchschnittlich knapp 1.200 Euro).

Zudem hatten Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen nach altem Recht (in den damaligen
stationaren Einrichtungen der EGH) einen groReren Anteil ihres Einkommens fiir die EGH einzusetzen —
bis zum 01.01.2020 hatten sie auch Einkommen unter der Einkommensgrenze fiir die Gesamtleistung
in der stationdren Wohnform einzusetzen. lhr durchschnittlicher Einkommenseinsatz fiir die EGH
betrug vor dem 01.01.2020 knapp lber 400 Euro monatlich pro leistungsberechtigte Person.®
Leistungsberechtigte, die nicht in ehemals stationdren Wohnformen der EGH lebten, leisteten trotz
héherer durchschnittlicher Einkommen nur im geringeren Umfang einen Einkommenseinsatz fiir die
EGH. Durchschnittlich waren es nach altem Recht 230 Euro monatlich.

Beide Teilgruppen eint, dass mit den Neuregelungen zum Einkommenseinsatz eine finanzielle
Besserstellung der Leistungsberechtigten einherging. Leistungsberechtigte auRerhalb wie innerhalb

8 Die Daten zum Einkommenseinsatz von Leistungsberechtigten in ehemals stationdren Wohnformen vor dem 01.01.2020 beziehen sich
Uberwiegend auf den im Rahmen der Erprobung von den Modellprojekten fiktiv ermittelten Einkommenseinsatz fiir die EGH. Dariiber
hinaus waren in der Stichprobe aber auch solche Félle enthalten, bei denen der Einkommenseinsatz sowohl den Einkommenseinsatz fir
die EGH als auch fir die Sozialleistungen umfasste.
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besonderer Wohnformen leisteten nach neuem Recht ab dem 01.01.2020 durchschnittlich einen
Einkommenseinsatz fiir die EGH von unter 100 Euro monatlich.

in besonderer Wohnform lebend

1.200 €
1.000 €
964 €
800 € 892 €
600 €
400 €
411 €
200 €
74 €
0€ [
durchschnittlicheHohe der durchschnittliche Hohe des EK-Einsatzes flr die
berechnungsrelevanten EGH
monatlichen Nettoeinklinfte
N=1347 N=1021 N=1347 N=31

maltes Recht mneues Recht

auBerhalb besonderer Wohnform lebend

1.400 €
1.200 €
1.000 €
800 €
600 €
400 €
200 € 230 € 94 €
o€ [
durchschnittlicheHohe der durchschnittliche Hohe des EK-Einsatzes fiir die
berechnungsrelevanten EGH
monatlichen Nettoeinktinfte
N=881 N=628 N=881 N=43

maltes Recht mneues Recht

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 1

Abbildung 19: Gegeniiberstellung der Nettoeinkiinfte und der Einkommenseinsatze fiir die EGH
nach Wohnform und Rechtslage
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Mit den niedrigen Einkommenseinsatzen fir die EGH ging ein hoheres verbleibendes Einkommen

liber dem Lebensunterhaltsbedarf einher.

Bei Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen stieg das verbleibende Einkommen, legt man
die gesamte Stichprobe zugrunde, von durchschnittlich 43 Euro auf 242 Euro monatlich. Bei
Leistungsberechtigten auRerhalb besonderer Wohnformen erhdhte sich das verbleibende
Einkommen von durchschnittlich 310 Euro auf 529 Euro monatlich.
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Abbildung 20: Gegeniiberstellung der verbleibenden Einkommen nach Wohnform und Rechtslage
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Auswertungen zur Einkommensheranziehung nach den Einkommensarten der
Leistungsberechtigten

Seit dem 01.01.2020 wird die Hohe des einzusetzenden Einkommens auf Basis der steuerrechtlichen
Einklinfte des Leistungsberechtigten ermittelt. Durch die Festsetzung eines vergleichsweise hoheren
Grundfreibetrags fiir Einkommen aus Erwerbstatigkeit erfolgt eine Privilegierung im Vergleich zu
anderen Einkunftsarten. So soll laut Gesetzesbegriindung ,ein Anreiz geschaffen werden, trotz der
bestehenden Behinderung eine Erwerbstitigkeit aufzunehmen” (Deutscher Bundestag, 2016, S. 302). Um
nachvollziehen zu kénnen, wie sich die unterschiedlichen Freigrenzen je nach Einkommensart auf die
finanzielle Situation der Leistungsberechtigten auswirken, wurden die Daten aus der Stichprobe
getrennt nach Einkommensarten ausgewertet und einander gegentlibergestellt. Die Ergebnisse dieser
Auswertung sind den nachfolgenden Abbildungen zu entnehmen.

In der nachfolgenden Abbildung 21 wird zunachst die Haufigkeit eines Einkommenseinsatzes (nach
altem und neuem Recht) differenziert nach der jeweils Gberwiegenden Einkommensart ausgewiesen.

Demnach tGberwogen in der Stichprobe Leistungsberechtigte mit Einkommen aus Renteneinkiinften.
Ihr Anteil in der Gesamtstichprobe betrug 77 Prozent. Mit einem Anteil von 11 Prozent bildeten
Leistungsberechtigte mit Einkommen aus sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung die zweitgrolite
Teilgruppe. Danach folgten mit einem Anteil von 2 Prozent Leistungsberechtigte mit Einkommen aus
nicht sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung.

Uber alle Einkommensarten hinweg hat sich der Anteil der Leistungsberechtigten mit
Einkommenseinsatz fiir die EGH im Vergleich zwischen dem alten und dem neuen Recht deutlich
reduziert — wobei Leistungsberechtigte, deren Einkommen liberwiegend Renteneinkiinften
zuzuordnen war, die in absoluten Zahlen gréRRte Gruppe derer darstellten, die auch nach dem
01.01.2020 einen Einkommenseinsatz fiir die EGH zu leisten hatten. Relativ gesehen hatten in der
Stichprobe Leistungsberechtigte mit Einkommen aus sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung
bzw. selbststandiger Tatigkeit im Vergleich vor und nach dem 01.01.2020 noch am haufigsten
weiterhin einen Einkommenseinsatz fiir die EGH zu leisten.
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Abbildung 21: Haufigkeit des Einkommenseinsatzes fiir die EGH nach Einkommensarten und
Rechtslage

Aus Abbildung 22 geht hervor, wie sich die Hohe des Einkommenseinsatzes je nach Einkommensart
unterscheidet und wie sich diese Unterschiede auf die Einkommenssituation der Leistungsberechtigten
auswirkten.

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss allerdings die teils sehr kleine Stichprobengrofie
berlicksichtigt werden. Gerade bei N-Werten unter 50 kénnen einzelne hohe oder niedrige Werte
den Durchschnitt sehr stark in die eine oder andere Richtung verzerren.

Zunachst kann festgestellt werden, dass einige Werte (iber alle drei Teilgruppen hinweg dhnlich hoch
ausfallen. So hatten die Leistungsberechtigten aller Teilgruppen nach altem Recht einen etwa gleich
hohen Einkommenseinsatz fir die EGH zu leisten. Dieser lag durchschnittlich bei knapp 350 Euro
monatlich. Alle Gruppen eint zudem, dass sie von den hoheren Einkommensfreigrenzen profitierten,
die fur die EGH seit dem 01.01.2020 gelten. In allen drei Teilgruppen fiel der durchschnittliche
Einkommenseinsatz fiir die EGH, sofern er aufzubringen war, nach 2020 auf durchschnittlich knapp
bzw. unter 100 Euro monatlich.

Leistungsberechtigte mit Einkommen liberwiegend aus sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung
(N =12) leisteten trotz hoherer Freigrenzen nach neuem Recht den hochsten Einkommenseinsatz fir
die EGH. Allerdings lag deren berechnungsrelevantes Einkommen auch deutlich Gber dem der
anderen Teilgruppen — die zwolf Leistungsberechtigten mit Einkommenseinsatz fir die EGH (neues
Recht) verflgten durchschnittlich tiber ein Einkommen von deutlich Gber 3.000 Euro monatlich. Bei
den anderen Teilgruppen — den Leistungsberechtigten mit (iberwiegend Renteneinkiinften bzw. mit
Einkommen aus nicht sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung — lag das monatliche
Nettoeinkommen im Durchschnitt zwischen 2.300 und 2.900 Euro monatlich.
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Abbildung 22: Gegeniiberstellung der Nettoeinkiinfte und Einkommenseinsatze fiir die EGH nach
Einkommensarten und nach Rechtslage
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Auswertungen zur Einkommensheranziehung fiir Falle nach dem Lebenslagenmodell

Einige Leistungsberechtigte in der Stichprobe bezogen neben Leistungen der EGH auch

Leistungen der HzP nach dem 7. Kapitel des SGB XIl. In diesen Fillen kam es zu einer Uberschneidung
der unterschiedlichen Anrechnungsverfahren. Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen
Leistungsberechtigte mit HzP-Bezug allerdings von den hoheren Einkommens- und
Vermogensfreigrenzen der EGH profitieren (sog. Lebenslagenmodell). Dem Lebenslagenmodell ist

im Regelungsbereich 3 eine eigene forschungsleitende Frage (FF 3.3) gewidmet. Die finanziellen
Aspekte des Lebenslagenmodells werden jedoch bereits hier thematisiert.

Das Lebenslagenmodell greift nach § 103 SGB IX bei gleichzeitigem Bezug von Leistungen der EGH
sowie HzP im ambulanten Bereich. Je nach Lebenslage der Leistungsberechtigten gilt dann ein
unterschiedlicher Leistungsanspruch:

e Leistungsberechtigte, die bereits vor der Regelaltersgrenze erstmalig Leistungen der EGH
beziehen, profitieren (auch nach Uberschreiten der Regelaltersgrenze) sowohl bei der EGH als
auch bei der HzP von den héheren Freibetragen in der EGH. Der Grundsatz gilt, solange die
Teilhabeziele erreicht werden kénnen.

e Fiir Leistungsberechtigte, die erstmals Leistungen der EGH nach Erreichen der Regelaltersgrenze
beziehen, wird die HzP nach den Einkommens- und Vermogensgrenzen der Sozialhilfe erbracht.

Die Erprobung des Lebenslagenmodells bzw. der finanziellen Auswirkungen des Lebenslagenmodells
auf die Betroffenen stellte die Modellprojekte vor Herausforderungen. GréRte Herausforderung war,
eine ausreichend groRe Stichprobe an Leistungsberechtigten aus der Grundgesamtheit zu ermitteln
und in die Erprobung einzubeziehen. Trotz Bemiihungen konnten nur wenige Falle aus insgesamt

elf Modellprojekten ermittelt werden. Nach Aussage der Modellprojekte lag die geringe Fallzahl darin
begriindet, dass die Personengruppe, bei der das Lebenslagenmodell greift, nur wenige
Leistungsberechtigte je EGH-Leistungstrager umfasst.

In der Datenbank wurden 37 Falle hinterlegt, die sowohl EGH-Leistungen als auch Leistungen der HzP
(nach den §§ 64a—64f, 64i und 66 und voriibergehend nach den §§ 64g und 64h SGB XlI) bezogen. Bei
32 der 37 Leistungsberechtigten trafen zudem die beiden weiteren Voraussetzungen fiir das
Lebenslagenmodell zu: Sie bezogen erstmals EGH-Leistungen vor Erreichen der Regelaltersgrenze
und lebten auBerhalb besonderer Wohnformen.
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Bezug Erreichen der Regelaltersgrenze aufderhalb besonderer
Wohnformen

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 1

Abbildung 23: Anzahl der Leistungsberechtigten mit Voraussetzungen fiir das Lebenslagenmodell
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Aus Abbildung 24 geht hervor, wie sich die Regelungen des Lebenslagenmodells auf die
Einkommenssituation der Betroffenen auswirkten.

Vor dem 01.01.2020 brachten elf Leistungsberechtigte in der Stichprobe einen Einkommenseinsatz
fur die EGH und HzP auf. lhr Gesamteinkommenseinsatz fiir die EGH und HzP betrug durchschnittlich
139 Euro monatlich. Nach neuem Recht hatte keine leistungsberechtigte Person einen
Einkommenseinsatz fur die EGH und HzP zu leisten.

Die Einkommensverhaltnisse der elf Leistungsberechtigten, die vom Lebenslagenmodell umfasst
waren, legen nahe, dass sie, hatte das Lebenslagenmodell nicht gegriffen, einen hoheren
Einkommenseinsatz fiir die HzP hatten aufbringen missen. Ihr Einkommen lag bei durchschnittlich
Uber 1.000 Euro (bzw. maximal bei knapp 2.500 Euro), was einen Einkommenseinsatz fir die HzP
nahelegt. Diese Leistungsberechtigten hatten somit nicht bzw. nicht im gleichen Umfang von den
verbesserten Regelungen der EGH profitieren kdnnen.
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Abbildung 24: Gegeniiberstellung der Nettoeinkiinfte und der verbleibenden Einkommen nach
Rechtslage

AbschlieBende allgemeine Bewertung zur Neuregelung der Einkommens- und
Vermégensheranziehung

Zu den neuen Regelungen der Einkommens- und Vermogensheranziehung und zu ihren Effekten auf
die Einkommenssituation der Leistungsberechtigten zogen die Modellprojekte zum Abschluss der
modellhaften Erprobung ein positives Fazit. Es hat sich gezeigt, dass fiir das neue Beitragsverfahren
eine vergleichsweise hohe Akzeptanz sowohl bei Bestands- als auch bei Neuféllen besteht und dass
Widerspriiche gegen eine Beitragszahlung iberwiegend ausbleiben. Aufgefallen ist ferner, dass
Leistungsberechtigte bei Neuantragen selten Angaben zum Ehegatten bzw. Partner machen wollen,
auch wenn dies zu einer Erhohung der Einkommensgrenzen und einer Verringerung des Beitrags aus
Einkommen flihren kann und eine entsprechende Aufklarung erfolgt ist. Die Leistungsberechtigten
wollen hier anscheinend noch nicht darauf vertrauen, dass Angaben zum Ehegatten bzw. Partner sich
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tatsachlich nicht nachteilig auswirken kénnen. Mit fortschreitender Zeit und weiterer Aufklarung der
Antragstellenden sollten sich diese Sorgen aber nehmen lassen.

4.1.2.2 Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten in der EGH

Vor Inkrafttreten der Neuregelungen der Einkommens- und Vermégensheranziehung in der EGH war
nicht absehbar, in welchem Umfang die héheren Freigrenzen Menschen mit Behinderung, die bislang
keine Leistungen der EGH in Anspruch nahmen oder diese selbst bezahlten, die EGH zuganglich
machen wirde. Demnach konnten keine verlasslichen Prognosen dazu getroffen werden, wie viele
Leistungsberechtigte im Zuge des Inkrafttretens von Art. 1 Teil 2 BTHG zum 01.01.2020 zusatzlich in
den Leistungsbezug der EGH kommen wiirden. Diese Information war fir den Gesetzgeber bzw. fiir
die EGH-Trager relevant, da eine grofRere Anzahl an Leistungsberechtigten einerseits mit hoheren
Kosten fir die Erbringung der EGH-Leistungen verbunden ist und andererseits einen grofleren
Personalkorper bei den EGH-Tragern (und Leistungserbringern) erforderlich macht.

Noch zu Beginn der Erprobung teilten die beteiligten Modellprojekten liberwiegend die Einschatzung,
dass in der Folge des Inkrafttretens der Neuregelungen der EGH mit einer ,,splirbaren” Mehrung der
Leistungsberechtigten im Fallbestand zu rechnen sei — und dies zusatzlich zu den seit Jahren
steigenden Fallzahlen in der EGH.

Im zweiten Zwischenbericht 2019 wurden die ersten Aussagen zur Fallzahlentwicklung neutral
formuliert:

,Die Falldaten aus der Erprobung [...] deuten darauf hin, dass die Mehrzahl der Leistungsberechtigten,
die heute einen Einkommenseinsatz leisten, nach kiinftigem Recht deutlich weniger oder gar kein
Einkommen fir die EGH einsetzen missen. Es ist im Umkehrschluss davon auszugehen, dass Menschen
mit Behinderungen, die aufgrund hohen Einkommens und Vermoégens heute keine EGH-Leistungen
beziehen, von den Verdanderungen bei der Einkommens- und Vermoégensanrechnung in der EGH
profitieren und sich damit die Anzahl der [Leistungsberechtigten] in der EGH ab dem 1.1.2020 erhoht.
Der genaue Umfang dieser Verdnderung kann zum derzeitigen Zeitpunkt nicht bestimmt werden, da die
GroRe des Personenkreises der Menschen, die trotz Behinderung keine EGH-Leistungen beziehen
(beispielsweise aufgrund zu hohen Einkommens oder Vermogens), den EGH-Leistungstragern der
Modellprojekte nicht bekannt ist.” (Kienbaum Consultants International, 2020, S. 69)

Die Prognose der Modellprojekte, dass es im Zuge des Inkrafttretens der Neuregelungen zur
Einkommens- und Vermégensheranziehung zu einem (starken) Anstieg der Fallzahlen kommen
werde, hat sich auch zwei Jahre nach Inkrafttreten von Art. 1 Teil 2 BTHG nicht grundsatzlich
bewahrheitet.

Zu dieser Erkenntnis gelangte die Begleitforschung nach Auswertung der Fallzahlentwicklung in der
EGH sowie nach Befragungen der Modellprojekte.

In den Online-Datentabellen haben zehn Modellprojekte die absolute Anzahl der Leistungsberechtigten
in ihrem Zustéandigkeitsbereich im Zeitraum von 2016 bis 2020 (je zum 31.12.) erfasst. Aus den Daten
konnte die Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten abgeleitet und tber die Jahre hinweg
nachgezeichnet werden. Insgesamt verzeichneten die an der Erprobung beteiligten EGH-Trager per
Stichtag 31.12.2020 knapp 64.000 Leistungsberechtigte.

In Abbildung 25 wurde die Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten in den Modellprojekten
der Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten im ganzen Bundesgebiet gegeniibergestellt.
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Abbildung 25: Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten in der EGH (2010-2020)

Die Anzahl der Leistungsberechtigten im ganzen Bundesgebiet stieg in den Jahren von 2010 bis 2019
kontinuierlich — insgesamt im Zeitraum von 2010 bis einschlieBlich 2020 um 18 Prozent. In den
Modellprojekten konnte im Verlauf der Jahre 2016 bis 2020 ebenfalls ein, wenn auch marginaler,
Zuwachs der Leistungsberechtigten verzeichnet werden. Von 2016 bis 2020 stieg die Anzahl der
Leistungsberechtigten in den zehn Modellprojekten um 0,1 Prozent. Der groRte Zuwachs der
Leistungsberechtigten erfolgte zwischen den Jahren 2019 und 2020. Demnach stieg im Jahr des
Inkrafttretens der dritten Reformstufe des BTHG der Anteil der Leistungsberechtigten in der EGH um
1,5 Prozent. Im Gegensatz dazu war 2020 in Gesamtdeutschland das erste Jahr, in dem die Anzahl
der Personen mit EGH-Leistungsbezug um 1 Prozent zuriickging.

Zur besseren Einordnung der Statistik wurden die Modellprojekte gebeten, Beobachtungen zur
Antragstellung in der EGH anzustellen — insbesondere Beobachtungen dazu, ob sich Veranderungen
bei der Anzahl der Antragsteller und bei ihren Beweggriinden abzeichneten und wenn ja, welche.

Alle Modellprojekte stimmten Uberein, dass sie, ohne genaue Zahlen nennen zu kdnnen, keine oder
kaum Veranderungen bei der Antragstellung auf EGH-Leistungen feststellen konnten. Die groRe
Nachfrage nach EGH-Leistungen seitens Leistungsberechtigter, die bislang aufgrund niedriger
Einkommens- und Vermoégensfreigrenzen keine EGH-Leistungen beantragt hatten, blieb aus —
mutmaRlich auch, weil die Grundgesamtheit der Leistungsberechtigten mit sehr hohen Einkommen
und Vermogen, gemessen an der Anzahl aller Leistungsberechtigten, eher gering ausfillt. Die
Modellprojekte berichteten vielmehr, dass nach neuem wie nach altem Recht die Hohe der
einzusetzenden Einkommen und Vermogen nicht so entscheidend ist, als dass dadurch die
Entscheidung fiir oder gegen eine Antragstellung maRgeblich beeinflusst wiirde.
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Fir die Leistungsberechtigten bzw. ihre gesetzlichen Betreuer und Betreuerinnen sei weiterhin der
unmittelbare Bedarf an EGH-Leistungen das ausschlaggebende Kriterium fiir eine Antragstellung.

Exkurs: Verdndertes Selbstverstiandnis der EGH und Auswirkungen auf die Antragstellung

In den Fokusgruppen diskutierten die Vertreterinnen und Vertreter aus den Modellprojekten zudem
einen Nebeneffekt der BTHG-Umsetzung, der einen Einfluss auf die Fallzahlentwicklung in der EGH
haben konnte. Durch die 6ffentliche Diskussion rund um das Inkrafttreten des BTHG und damit
verknupfte Ziel der Schaffung eines modernen Teilhaberechts I6sen sich langsam alte Denkmuster
auf. Die EGH werde zunehmend nicht als Flirsorgeleistung wahrgenommen, sondern als
Dienstleistung, die die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fordert. Dementsprechend verandere
sich der Blickwinkel einiger Menschen mit Behinderungen auf die EGH. Einzelne Modellprojekte
beobachteten in diesem Zusammenhang, dass Leistungsberechtigte trotz seit Langem bestehender
EGH-Bedarfe ab 2020 erstmals auf die EGH aufmerksam wurden und sich eine Unterstiitzung auf
Grundlage eines modernen Teilhabeverstandnisses wiinschten. Somit kam es, wenn auch nur in
Einzelfallen, ab 2020 zu Antragstellungen, mit denen vor 2020 nicht zu rechnen gewesen ware.

Obgleich es in den vergangenen zwei Jahren zu keiner merklichen Fallzahlsteigerung in der EGH kam,
gab es dennoch modellprojektiibergreifend Einzelfélle, fir die die hoheren Einkommens- und
Vermogensfreigrenzen ein ausschlaggebendes Kriterium fiir die Beantragung von EGH-Leistungen
nach dem 01.01.2020 waren.

Die Modellprojekte konnten die genaue Anzahl dieser Falle zwar nicht beziffern — auch weil die
meisten Antragsteller nicht von selbst etwaige Beweggriinde fiir eine Antragstellung kommunizierten
und ein aktives Nachfragen zu unzuverlassigen Antworten fihrte —, dafiir identifizierten sie aber
Merkmale, die einige der neuen Antragsteller auszeichneten.

Demnach fiel bei den seit dem 01.01.2020 eingegangenen Neuantrdgen mit héherem Einkommen
bzw. Vermégen®® auf, dass die Leistungsberechtigten hiufiger im jingeren oder mittleren
Erwerbsalter und berufstatig waren oder Renteneinkiinfte bezogen. Sie waren zudem haufiger als
der Durchschnitt im Gesamtfallbestand verheiratet/verpartnert bzw. hatten unterhaltsberechtigte
Kinder. Modellprojektiibergreifend wurde festgestellt, dass die Leistungsberechtigten in der Regel in
der eigenen Wohnung oder in einer therapeutischen Wohngemeinschaft lebten und deutlich
seltener in einer besonderen Wohnform. Uberdies eint die Neufille, dass die Betroffenen fast
ausschlieB8lich eine psychische Behinderung oder Suchterkrankung vorwiesen.

Die nachfolgende Tabelle ist das Ergebnis der zweijahrigen Erhebung eines Modellprojekts zur
Entwicklung der Anzahl bzw. zu den Merkmalen der Neufélle beim EGH-Trager. Es wurden nur
Neufille betrachtet, die 2020 bzw. 2021 einen Antrag auf EGH stellten und liber ein Einkommen von
Giber 1.900 Euro bzw. 1.950 Euro verfiigten. Dieser Schwellenwert wurde gewahlt, da ab einem
Einkommen von knapp unter 2.000 Euro unter bestimmten Voraussetzungen erstmals ein
Einkommenseinsatz fiir die EGH zu leisten ist. Bei dieser Teilgruppe der Betroffenen war es
wahrscheinlicher als bei Antragstellern mit sehr geringen Einkommen, dass die héheren
Einkommens- und Vermoégensfreigrenzen einen Einfluss auf die Antragstellung hatten.

¥ Im Vergleich zu den Neufillen mit niedrigem Einkommen und Vermégen.

96




Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Ahnlich wie bei den oben aufgefiihrten modellprojektiibergreifenden Befunden wiesen auch bei
diesem Modellprojekt die relevanten Neufalle Giberwiegend eine psychische Behinderung oder
Suchterkrankung auf. Sie bezogen zudem verhaltnismaRig haufig Einkommen aus
sozialversicherungspflichtiger Beschéaftigung und lebten haufiger in der eigenen Hauslichkeit.

Tabelle 3: Merkmale von EGH-Neufillen in einem Modellprojekt
Neufdlle 2020 mit | Neufadlle 2021 mit
Einkommen Gber Einkommen iiber
1.900 Euro 1.950 Euro
34 34
Art der Beeintrachtigung | korperlich 3 2
geistig 5 4
psychisch 17 17
Sucht 9 11
Sinnesbeeintrachtigung 0 0
Altersklasse 18-40 10 14
41-65 20 16
Uber 65 4 4
Einkommensquelle § 136 Abs. 2 Nr. 1 SV-pflichtige 13 15
Beschéftigung/ selbststindige
Tatigkeit
§ 136 Abs. 2 Nr. 2 nicht SV-pflichtige | 0 0
Beschaftigung
§ 136 Abs. 2 Nr. 3 Renteneinkiinfte 21 15
§ 136 Abs. 2 Nr. 1-3 nicht 0 4
zuordenbare Einkiinfte
Wohnverhiltnisse in eigener Hauslichkeit 21 24
in besonderen Wohnformen 13 10
Familienstand ledig 32 32
verheiratet/mit Partner 2 2

Abschlieend sei darauf hingewiesen, dass die Corona-Pandemie die Fallzahlentwicklung der EGH
beeinflusste. So kdnnen die Auswirkungen der Pandemie als eine Erklarung dafiir dienen, dass die
Fallzahlen in der EGH (bezogen auf Gesamtdeutschland) 2020 erstmals seit 2010 um 1 Prozent
zuriickgingen. Laut den Modellprojekten sei zu beobachten gewesen, dass sich potenzielle
Antragsteller vor allem in den ersten Monaten nach Ausbruch der Pandemie gegen eine EGH-
Beantragung entschieden.
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Einzelne Modellprojekte bestatigten zudem, dass die Corona-Pandemie zumindest zeitweise die
Prozessablaufe beim EGH-Trager und den Leistungserbringern verzogerte bzw. beeinflusste.

Bitte bewerten Sie (und erganzen Sie ggf.) die folgenden
Aussagen zum etwaigen Einfluss weiterer Faktoren auf die
Antragstellung in der EGH.

Das eingeschrankt verfugbare Leistungsangebot

bei den Leistungsanbietern (bedingt durch die 1 5 4 5 1
Corona-MaRnahmen), I6ste Verzégerungen bei

der Bearbeitung von Neufallen aus.

Durch die eingeschrankten Personalkapazitaten

beim EGH-Trager (bedingt durch die Corona- 1 5 6 1
MafRnahmen), konnten weniger bzw. nur verzogert

Neuantrage bearbeitet werden.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stimme voll und ganz zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu

Stimme gar nicht zu m Koénnen wir nicht einschatzen
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 1 2021, N =13

Abbildung 26: Einflussfaktoren fiir eine Antragstellung auf EGH-Leistungen

Ein Modellprojekt zog folgendes Reslimee zur Fallzahlentwicklung unter dem Einfluss der Corona-
Pandemie:

,Die Fallzahlen in der EGH insgesamt sind im ersten Halbjahr 2020 nicht wie erwartet durch das BTHG
und das Angehorigen-Entlastungsgesetz angestiegen, sondern durch die Corona-Pandemie sogar
gefallen. Neuantrage, die auch auf die neuen Einkommens- und Vermogensregelungen zuriickgefihrt
werden kdénnen, sind durch die Pandemie zeitverzégert vor allem nun seit Anfang 2021 zu verzeichnen
gewesen,“?°

4.1.2.3 Verwaltungspraxis im Rahmen der Einkommens- und Vermogensprifung

Der Systemwechsel, der sich durch das Inkrafttreten der neuen Regelungen zur Einkommens- und
Vermogensheranziehung gem. SGB IX ergab, |0ste kurz- wie langfristig Veranderungen in der
Verwaltungspraxis bei den EGH-Leistungstragern aus.

Seit 01.01.2020 gilt im Zusammenhang mit der Prifung und Feststellung der Héhe eines
Einkommens- und/oder Vermdgenseinsatzes fiir die EGH ein Beitragsverfahren, das das bislang
geltende, dem Firsorgegedanken verpflichtete Anrechnungsverfahren ersetzt. Das neue
Beitragsverfahren der EGH orientiert sich bei der Bemessung des Einkommens einer
leistungsberechtigten Person an den steuerrechtlichen Einkilinften. Als Nachweis des Einkommens
dient seither der Einkommensteuerbescheid des Vorvorjahres. Auf Grundlage dessen wird unter
Berticksichtigung der unterschiedlichen Einkommensarten (wie Renteneinkiinften oder dem

20 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 1.
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Erwerbseinkommen) die Hoéhe des Einkommenseinsatzes (iber den Einkommensfreigrenzen
ermittelt.

Auch im Zusammenhang mit der Anrechnung des Vermaogens haben sich mit Inkrafttreten der
Neuregelungen des SGB IX Veranderungen ergeben. Allerdings beziehen sich diese vordergriindig
auf eine signifikante Erhéhung des Freibetrags fur Vermogen. Weitere Regelungen zur
Vermogensanrechnung, beispielsweise zum geschiitzten Vermogen gem. § 90 SGB XlI, wurden
inhaltsgleich aus dem SGB XII ibernommen.

Die Neuregelungen zur Einkommens- und Vermoégensheranziehung eint, dass in beiden Fallen eine
Beitragszahlung von Angehdorigen der Leistungsberechtigten entfallt. Das Einkommen und Vermaogen
eines Partners bzw. einer Partnerin der Leistungsberechtigten bleibt somit in der EGH nach neuem
Recht anrechnungsfrei.

Die geschilderte Neuausrichtung der EGH in Bezug auf die Einkommens- und Vermogensprifung
I6ste an verschiedenen Stellen in der Verwaltungspraxis der EGH-Trager Veranderungen aus.

Die Mehrheit der Modellprojekte berichtete von (sehr) starken Verdanderungen bei der Beschaffung
von Unterlagen (wie Einkommensteuerbescheiden) sowie bei der Beratung, Unterstiitzung und
Information von Leistungsberechtigten und gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern. Aber auch
bei anderen Prozessschritten, etwa bei der Abstimmung mit weiteren Leistungstragern/
Leistungserbringern oder bei der Priifung von Zustandigkeiten, wirkten sich die Neuregelungen auf
die Verwaltungspraxis aus.

Wie stark wurden/sind die Verfahrensschritte bei der
Einkommens- und Vermoégenspriifung durch Inkrafttreten der
Regelungen des BTHG beeinflusst?

Beschaffung von Unterlagen

Beratung und Unterstitzung v.a. von

Leistungsberechtigten

Information, Orientierung von LB, Angehérigen
und ges. Betreuern

Abstimmung mit anderen Leistungstragern 1 2

Prifung von Zustandigkeiten / Unterlagen etc.

Bedarfsermittlung 2 3
&

Leistungsfeststellung und Bescheidung und

(106
nachgelagerte Prozesse (z.B. Kostenerstattung) ! 6 3
Abstimmung mit Leistungserbringern 1 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sehr starke m Eher starke
Kaum Gar keine
m Kénnen wir nicht beurteilen m Verfahrensschritt ist nicht relevant

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 13

Abbildung 27: Einschatzung zu den Auswirkungen der Neuregelungen der Einkommens- und
Vermogensheranziehung auf die Verwaltungsprozesse
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Im Zusammenhang mit Veranderungen hinsichtlich der Beratung, Unterstiitzung sowie Information
von Leistungsberechtigten und Dritten wiesen die Modellprojekte darauf hin, dass diese
voribergehender Natur waren. Sie bezogen sich vor allem auf den kurzfristigen Bedarf, den
Leistungsberechtigten und ihren gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern die Neuregelungen und
die damit einhergehenden neuen Erfordernisse bei der Zulieferung von Informationen
nahezubringen.

Trotz Beratung und Information kam bzw. kommt es im Verlauf der Einkommens- und
Vermogensprifung noch dazu, dass Unterlagen zu Einkommens- oder Vermogensverhaltnissen, die
erst nach neuer Rechtslage relevant sind, nachgefordert werden mussten bzw. missen. Erschwerend
kommt in diesem Zusammenhang hinzu, dass nur wenige Leistungsberechtigte einen Steuerbescheid
flr die EinkGinfte des Vorvorjahres vorlegen konnen. In den Fallen, in denen der Steuerbescheid fehlt,
erhoht sich der Aufwand der Unterlagenbeschaffung bzw. -sichtung und der Recherche der
steuerlichen Behandlung der Einkiinfte.

In einigen Projekten fiihrten die Neuregelungen und damit verbundenen Herausforderungen dazu,
dass die fir die Fallbearbeitung zustandigen Sachbearbeitenden seither eine vereinfachte
Vorabprifung vornehmen und bei einem moglichen Einkommens- und Vermaogenseinsatz den Fall an
ein , Experten“-Team zur genauen Berechnung der einzusetzenden Mittel tibergeben.

Obgleich die Modellprojekte von einzelnen Herausforderungen berichteten, konnten sie durch die
Neuregelung der Einkommens- und Vermogensprifung iberwiegend keine grundlegenden
Veranderungen der qualifikatorischen Anforderungen an das Personal erkennen.

Haben sich durch die Neuregelung der Einkommens- und
Vermogenspriifung grundsatzlich die
qualifikatorischen/personellen Anforderungen an das Personal
verandert?

m Ja, qualifikatorische/personelle Anforderungen haben sich grundsatzlich verandert
= Nein, keine Veranderungen

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 15

Abbildung 28: Verdnderungen der qualifikatorischen/personellen Anforderungen im Zuge der
Neuregelung der Einkommens- und Vermégensheranziehung

Die drei Modellprojekte, die grundsatzliche Veranderungen qualifikatorischer bzw. personeller
Anforderungen beobachteten, bezogen diese auf die neu vorzuhaltenden Kenntnisse im
Einkommensteuerrecht. Zwei der drei Modellprojekte verwiesen explizit darauf, dass sich die
Kenntnisse durch Fortbildung des bestehenden Personalkorpers verhaltnismaRig einfach aneignen
lieRen.
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Zudem unterstiitzt die Fachsoftware zur Einkommens- und Vermoégensprifung die Arbeit der EGH-
Sachbearbeitenden. Bei 11 von 13 Modellprojekten, die an der Befragung zur Verwaltungspraxis im
Regelungsbereich 1 teilnahmen, stand zum Zeitpunkt der finalen Datenlieferung (31.12.2021) die
Fachsoftware zur Bestimmung des Einkommens- und Vermogenseinsatzes zur Verfligung. Die
Fachsoftware ersetze jedoch nicht grundsatzlich das Erfordernis zur Aneignung von Wissen zur
Einkommens- und Vermoégenspriifung gem. SGB IX bzw. Einkommensteuerrecht.

Vielmehr wiesen die Modellprojekte darauf hin, dass die Mitarbeitenden weiterhin angehalten seien,
die Ergebnisse des Fachverfahrens zum Einkommens- und Vermdgenseinsatz zu prifen. Ein
Modellprojekt ging in der Online-Befragung naher auf das diesbezligliche Vorgehen der
Sachbearbeitung ein:

»Kollegen aus der Sachbearbeitung EGH wenden zur Ermittlung des Eigenanteils fiir ihren eigenen
Zustandigkeitsbereich (Aufteilung nach Buchstaben) das Fachprogramm konsequent an. Diese
Vorgehensweise wirkt sich positiv auf den Verwaltungsvollzug aus, da Eigenanteile bedeutend
einfacher und weniger zeitaufwendig ermittelt werden kénnen. Dariber hinaus sind allerdings
umfangreiche und vertiefte Kenntnisse (iber die neue Einkommens- und Vermégensanrechnung
nach MaRgabe der §§ 135 ff. SGB IX wichtig, damit stichprobenartig Gberprift werden kann, ob das
Fachprogramm mogliche Eigenanteile korrekt berechnet — es kann namlich vorkommen, dass
aufgrund von im Hintergrund durchgefiihrten Updates bestimmte Einstellungen verloren gehen und
damit eine fehlerhafte Berechnung zur Folge haben."?!

Die neue Arbeitsweise bei der Einkommens- und Vermogenspriifung nach SGB IX I6st langfristig aus
Sicht aller (mit einer Ausnahme) Modellprojekte keinen Mehraufwand aus, flinf Modellprojekte
rechnen sogar mit einem Minderaufwand fir die Verwaltung.

Minderaufwande ergeben sich aus Sicht der Befragten vor allem dadurch, dass unter der neuen
Rechtslage nur fiir wenige Falle im Fallbestand der EGH-Trager Gberhaupt noch eine genaue Priifung
der Einkommens- und Vermogensverhaltnisse zu erfolgen hat. SchlieBlich befreien die hoheren
Freigrenzen in der EGH einen GroRteil der Leistungsberechtigten von einer Beitragszahlung. In der
Regel ist beispielsweise eine detaillierte Einkommensprifung erst ab einem Einkommen in Héhe von
1.900 Euro monatlich notwendig.

21 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 1.

101



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Ergibt sich durch die neue Arbeitsweise bei der Einkommens- und
Vermogenspriifung nach SGB IX langfristig ein Mehr- oder
Minderaufwand fiir die Fallbearbeitung?

es entsteht kein Mehr- oder Minderaufwand —

es entsteht (insgesamt) ein Minderaufwand

es entsteht (insgesamt) ein Mehraufwand

Kienbaum-Befragung 2021, N = 15

Abbildung 29: Entwicklung der Mehr- oder Minderaufwande bei der Einkommens- und
Vermogensprifung

4.1.3 Fazit zum Regelungsbereich 1

Die Erprobung der Neuregelungen der Einkommens- und Vermdgensheranziehung erfolgte in den
Modellprojekten ab dem 01.01.2020 ausnahmslos unter den Bedingungen des Echtbetriebs-BTHG.
Die quantitative Datenlage war mit knapp 2.400 erprobten Fallen hinreichend grof3, um daraus
Aussagen (iber die veranderte Einkommenssituation von Leistungsberechtigten sowie tber die
Fallzahlentwicklung in der EGH abzuleiten. Die qualitativen Befunde von 13 Modellprojekten
erganzten und validierten die zahlenbasierten Befunde und erlaubten einen Einblick in die
veranderte Verwaltungspraxis bei den EGH-Tragern.

Verdnderte Einkommenssituation der Leistungsberechtigten

Aus der Datenauswertung im Regelungsbereich 1 geht als zentraler Befund hervor, dass sich die
Einkommenssituation zahlreicher leistungsberechtigter Personen im Zuge der Neuregelung der
Einkommensheranziehung in der EGH (erheblich) verbessert hat. Konkret leisteten nach neuem
Recht nur noch 3 Prozent der Leistungsberechtigten oder in absoluten Zahlen 74 von 2.241 Personen
in der Stichprobe einen Einkommenseinsatz fir die EGH — nach alter Rechtslage waren es 74 Prozent.
Sofern ein Einkommenseinsatz nach geltendem Recht zu leisten war, fiel dieser deutlich niedriger aus
als nach altem Recht. Wahrend der Einkommenseinsatz fiir die EGH nach altem Recht bei
durchschnittlich 342 Euro lag, waren es nach neuem Recht nur noch knapp 86 Euro.??

Die Leistungsberechtigten in der Stichprobe profitierten folglich nicht nur davon, dass sie nach
neuem Recht deutlich seltener einen Eigenbeitrag zur Finanzierung der EGH leisten mussten, sondern
auch davon, dass der Einkommenseinsatz, falls er zu leisten war, im Schnitt geringer ausfiel (ein
Viertel des Einkommenseinsatzes nach altem Recht).

22 Beide Werte ergaben sich aus dem Durchschnitt aller Leistungsberechtigten, die im jeweiligen Betrachtungszeitraum einen
Einkommenseinsatz fiir die EGH zu leisten hatten.
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Um aus den Daten nicht nur Aussagen darliber abzuleiten, ob und in welchem Umfang
Leistungsberechtigte durch die neuen Regelungen bei ihrem Einkommenseinsatz fiir die EGH
bessergestellt sind, sondern dariber hinaus auch bestimmen zu kénnen, ob und in welchem Umfang
sie insgesamt finanziell bessergestellt sind, wurde hilfsweise eine KontrollgroRe eingefiihrt. Bei
dieser KontrollgréBe handelte es sich um das ,verbleibende Einkommen liber dem
Lebensunterhaltsbedarf”.

Die Ergebnisse der Berechnungen zum verbleibenden Einkommen ergaben Folgendes: Nach altem
Recht lag das durchschnittliche verbleibende Einkommen der Leistungsberechtigten in der
Stichprobe (nur eingerechnet derer mit Einkommenseinsatz fiir die EGH vor 2020) bei 165 Euro
monatlich. Unter der neuen Rechtslage machten sich die héheren Einkommensfreigrenzen deutlich
bemerkbar. Das freie Einkommen iber dem Lebensunterhaltsbedarf lag nach 2020 bei der gleichen
Teilgruppe bei durchschnittlich 403 Euro pro Monat.®

Die Daten lassen darauf schlieRen, dass es bei den Bestandsfallen in der Stichprobe zu keiner
finanziellen Schlechterstellung durch die neuen Regelungen kam — nur in Einzelféllen griffen
Regelungen zum Bestandsschutz, um einer méglichen Verschlechterung entgegenzuwirken.

Diese Kernaussagen gelten sowohl fiir die gesamte Stichprobe als auch fir Teilgruppen der
Stichprobe (wie beispielsweise Leistungsberechtigte mit Renteneinkiinften oder Leistungsberechtigte,
die innerhalb besonderer Wohnformen leben).

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfdngerinnen und -empfénger in der EGH

Die Prognose der Modellprojekte, dass es im Zuge des Inkrafttretens der Neuregelungen zur
Einkommens- und Vermoégensheranziehung zu einem (starken) Anstieg der Fallzahlen kommen
werde, hat sich zwei Jahre nach Inkrafttreten des Art. 1 Teil 2 BTHG nicht grundsatzlich bewahrheitet.

Zu dieser Erkenntnis gelangte die Begleitforschung nach Auswertung der Fallzahlentwicklung in der
EGH sowie nach Befragungen der Modellprojekte.

In den Modellprojekten konnte im Verlauf der Jahre 2016 bis 2020 ein, wenn auch marginaler,
Zuwachs der Leistungsberechtigten verzeichnet werden. Von 2016 bis 2020 stieg der Anteil der
Leistungsberechtigten in den zehn Modellprojekten um 0,1 Prozent. Der groRte Zuwachs der
Leistungsberechtigten erfolgte zwischen den Jahren 2019 und 2020. Demnach stieg im Jahr des
Inkrafttretens der dritten Reformstufe des BTHG der Anteil der Leistungsberechtigten in den
betrachteten Modellprojekten um 1,5 Prozent. Im Gegensatz dazu war 2020 in Gesamtdeutschland
das erste Jahr, in dem die Anzahl der Personen mit EGH-Leistungsbezug um 1 Prozent zurlickging.

Alle Modellprojekte stimmten Uberein, dass sie, obgleich es in den vergangenen Jahren rein
statistisch einen Anstieg der EGH-Empfangerinnen und -Empféanger gab, nur vereinzelt
Veranderungen bei der Antragstellung auf EGH-Leistungen feststellen konnten. Die erwartete groRe
Nachfrage nach EGH-Leistungen seitens Leistungsberechtigter, die bislang aufgrund niedriger
Einkommens- und Vermoégensfreigrenzen keine EGH-Leistungen beantragt hatten, blieb aus.
Vielmehr berichteten die Modellprojekte, dass nach neuem wie nach altem Recht die Hohe der
einzusetzenden Einkommen und Vermogen nicht so entscheidend ist, als dass dadurch die
Entscheidung fiir oder gegen eine Antragstellung maRgeblich beeinflusst wiirde.

Obgleich es in den vergangenen zwei Jahren zu keiner merklichen Fallzahlsteigerung in der EGH kam,
gab es dennoch modellprojektiibergreifend Einzelfélle, fiir die die héheren Einkommens- und
Vermogensfreigrenzen ein ausschlaggebendes Kriterium fiir die Beantragung von EGH-Leistungen
nach dem 01.01.2020 waren.

23 Beide Werte ergaben sich aus dem Durchschnitt aller Leistungsberechtigten, die nach alter Rechtslage einen Einkommenseinsatz zu
leisten hatten.
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Bei den seit dem 01.01.2020 eingegangenen Neuantragen mit héherem Einkommen bzw. Vermdgen
fiel auf, dass die Leistungsberechtigten haufiger im jingeren oder mittleren Erwerbsalter und
berufstatig waren oder Renteneinkiinfte bezogen. Sie waren zudem haufiger als der Durchschnitt im
Gesamtfallbestand verheiratet/verpartnert bzw. hatten unterhaltsberechtigte Kinder.
Modellprojektiibergreifend wurde festgestellt, dass die Leistungsberechtigten in der Regel in der
eigenen Wohnung oder in einer therapeutischen Wohngemeinschaft lebten und deutlich seltener in
einer besonderen Wohnform. Uberdies eint diese Neufille, dass die Betroffenen fast ausschlieRlich
eine psychische Behinderung oder Suchterkrankung vorweisen. Letzterer Befund lasst sich allerdings
auch fiir Bestandsfalle feststellen. Das heiRt, auch unter den Bestandsféllen (die vor der Rente
stehen) weisen Leistungsberechtigte mit héheren Einkommen und Vermdogen verhaltnismaRig haufig
eine psychische Behinderung oder Suchterkrankung auf. Zudem konnte auch unabhangig vom
Inkrafttreten der Neuregelungen zur Einkommens- und Vermoégensheranziehung in den vergangenen
Jahren festgestellt werden, dass der Anteil der Leistungsberechtigten mit seelischer Behinderung
oder Suchterkrankung zunimmt. Die Aussagen zum haufigeren Vorkommen von Menschen mit
psychischer/seelischer Behinderung oder Suchterkrankung unter den neuen Antragstellenden seit
dem 01.01.2020 sind vor diesem Hintergrund einzuordnen.

Verwaltungspraxis bei der Einkommens- und Vermdgenspriifung

Der Systemwechsel, der sich durch das Inkrafttreten der neuen Regelungen zur Einkommens- und
Vermogensheranziehung gem. SGB IX ergab, |0ste vor allem kurz-, aber auch langfristig
Veranderungen in der Verwaltungspraxis bei den EGH-Leistungstragern aus.

Die Mehrzahl der Modellprojekte berichtete in diesem Zusammenhang unter anderem von (sehr)
starken Veranderungen bei der Beschaffung von Unterlagen (wie Einkommensteuerbescheide) sowie
bei der Beratung, Unterstiitzung und Information von Leistungsberechtigten und gesetzlichen
Betreuerinnen und Betreuern. Diese Veranderungen waren aber liberwiegend voriibergehender
Natur und bezogen sich vor allem auf den kurzfristigen Bedarf, den Leistungsberechtigten und ihren
gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern die Neuregelungen und die damit einhergehenden neuen
Erfordernisse bei der Zulieferung von Informationen nahezubringen.

Obgleich die Modellprojekte von einzelnen Herausforderungen berichteten, konnten sie durch die
Neuregelung der Einkommens- und Vermoégensprifung Gberwiegend keine grundlegenden
Veranderungen qualifikatorischer oder personeller Anforderungen erkennen. Dazu habe auch
beigetragen, dass die Fachsoftware zur Einkommens- und Vermoégenspriifung die Arbeit der EGH-
Sachbearbeitenden erleichtere. Im Ergebnis |6se die neue Arbeitsweise bei der Einkommens- und
Vermogensprifung nach SGB IX aus Sicht aller (mit einer Ausnahme) Modellprojekte keinen
Mehraufwand aus, flinf Modellprojekte rechnen sogar mit einem Minderaufwand fiir die
Verwaltung.

4.2 Regelungsbereich 2 — Assistenzleistungen
4.2.1 Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 2

Vor dem 01.01.2020 waren die Leistungen der EGH im SGB XlI, dem Recht der Sozialhilfe, geregelt.
Im Zuge der dritten Reformstufe des BTHG wurden EGH-Leistungen als ,,Besondere Leistungen zur
selbstbestimmten Lebensfiihrung fiir Menschen mit Behinderungen” in das SGB IX aufgenommen.
Diese Regelungen traten zum 01.01.2020 in Kraft. Mit der Reform wurden auch Leistungen und
Leistungsgruppen fiir die EGH neu definiert. So wurden zum Zwecke der Rechtssicherheit und -
klarheit Assistenzleistungen, die bisher Teil des offenen Leistungskatalogs der EGH waren, explizit als
neuer Leistungstatbestand eingefiihrt. Eine Ausweitung oder Einschrankung von Leistungen war
damit nicht vorgesehen (Deutscher Bundestag, 2016, S. 261). Die Assistenzleistungen sind in Teil 1
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SGB IX verortet, der zum 01.01.2018 in Kraft getreten ist. Fir die EGH haben die damit verbundenen
Regelungen allerdings erst ab 01.01.2020 Geltung entfaltet.

Assistenzleistungen in der EGH zahlen zu den , Leistungen zur Sozialen Teilhabe” und dienen dem Ziel
der selbstbestimmten Alltagsbewaltigung und Tagesstrukturierung. Mit ihrer Aufnahme als
Leistungstatbestand wurde auch ein verandertes Verstandnis der Assistenzleistungen verbunden.

So heit es in der Gesetzesbegriindung:

,Der Begriff der Assistenz bringt in Abgrenzung zu forderzentrierten Ansatzen der Betreuung, die ein
Uber-/Unterordnungsverhiltnis zwischen Leistungserbringern und Leistungsberechtigten bergen, auch
ein verandertes Verstandnis von professioneller Hilfe zum Ausdruck. Die Leistungsberechtigten sollen
dabei unterstiitzt werden, ihren Alltag selbstbestimmt zu gestalten.” (Deutscher Bundestag, 2016,
S. 261)

Die Assistenzleistungen sind in § 78 SGB IX konkretisiert. Allerdings findet sich gleich zu Beginn des
ersten Absatzes ein Hinweis darauf, dass die Aufzdhlung nicht abschliefend ist. Demnach beziehen
sich Assistenzleistungen insbesondere auf

e die allgemeinen Erledigungen des Alltags wie die Haushaltsfiihrung,

e die Gestaltung sozialer Beziehungen,

e die personliche Lebensplanung,

o die Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben,

e die Freizeitgestaltung einschlieRlich sportlicher Aktivitdten sowie

e die Sicherstellung der Wirksamkeit der drztlichen und arztlich verordneten Leistungen.

Zudem sind bei der Regelung des Fordertatbestands der Assistenzleistungen auch explizit Leistungen
flr MUtter und Vater mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder (§ 78 Abs. 3
SGB IX) sowie Leistungen fir Personen mit Behinderung, die ein Ehrenamt ausiiben, aufgenommen
worden. Bei der sog. Ehrenamtsassistenz gilt ausdricklich ein Vorrang der Unterstitzung, die im
Rahmen familidrer, freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder dhnlich persénlicher Beziehungen
erbracht werden kann, gegenliber der Gewahrung von Leistungen der EGH (§ 78 Abs. 5 SGB IX).

In der Gesetzesbegriindung wird explizit auf die ,,groe Spannbreite” der Assistenzleistungen
hingewiesen, die durchaus , unterschiedliche individuelle Zielsetzungen aufweisen kénnen®“.

»,Damit einhergehen auch Unterschiede in der konkreten Ausfiihrung der Leistungen. Grundsatzlich kann
jede Aufgabe bzw. Handlung als Assistenzleistung von einer Assistenzkraft vollstandig oder teilweise
Gibernommen werden.” (Deutscher Bundestag, 2016, S. 262)

Der Gesetzgeber will mit der expliziten Regelung der Assistenzleistungen ,insbesondere die
Selbstbestimmung, Selbstverantwortlichkeit, Selbstandigkeit und soziale Verantwortung des Menschen mit
Behinderungen stirken” (Deutscher Bundestag, 2016, S. 262). Vor diesem Hintergrund ist die in § 78
Abs. 2 SGB IX geschaffene Differenzierung zwischen

e kompensatorischen oder unterstitzenden Leistungen (,die vollstindige und teilweise Ubernahme
von Handlungen zur Alltagsbewiltigung sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten” [Deutscher
Bundestag, 2016, S. 63]) und

e qualifizierten Leistungen (,die Befihigung der Leistungsberechtigten zu einer eigenstindigen
Alltagsbewiltigung” [Deutscher Bundestag, 2016, S. 63])

zu verstehen.

Qualifizierte Leistungen sind von Fachkraften zu erbringen. Es wurden durch das BTHG also auch
spezifische Standards fir die Erbringung und Vergilitung von Assistenzleistungen gesetzt, die in den
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Landesrahmenvertrdgen (§ 131 SGB IX) in Bezug auf ihren Inhalt, die Kriterien fiir die Ermittlung und
Zusammensetzung der entsprechenden Leistungspauschalen, die Bildung von Gruppen etc.
konkretisiert und spezifiziert und so in das Leistungs- und Vergltungssystem der EGH , Gbersetzt”
werden.

Assistenzbedarfe der Leistungsberechtigten werden im Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren
ermittelt und konkrete Leistungen zu ihrer festgelegt und beschieden. Bei der Gestaltung der
Assistenzleistungen sind die Wiinsche der Leistungsberechtigten, soweit sie angemessen sind, zu
berlicksichtigen. Die leistungsberechtigte Person kann unter anderem Wiinsche hinsichtlich des
Leistungsanbieters sowie in Absprache mit ihm zur Person der Assistenzkraft, zu Art, Zeiten, Ort und
Ablauf der Assistenzleistungen duflern.

Vorgehen und Ergebnisse der modellhaften Erprobung von Assistenzleistungen hingen zum

einen also davon ab, inwiefern bei den einzelnen Modellprojekten bereits Gesamt- bzw.
Teilhabeplanverfahren und die ICF-basierte Bedarfsermittlung etabliert waren. Zum anderen war zu
beriicksichtigen, inwiefern die geltenden (Ubergangs-)Regelungen der Landesrahmenvertrage
konkrete Bestimmungen zum Umfang und Inhalt der Assistenzleistungen trafen.

Das Erkenntnisinteresse an der modellhaften Erprobung war auf die Beantwortung der folgenden
forschungsleitenden Fragen gerichtet:

Forschungsleitende Fragen — Regelungsbereich 2 (Assistenzleistungen)

Frage 2.1: Hat der neu eingefligte Leistungstatbestand ,Assistenzleistungen” (§ 113 Abs. 2 Nr. 2
SGB IXi. V. m. § 78 SGB IX) Auswirkungen auf die Bewilligungs- und die Verwaltungspraxis der
Leistungstrager? Falls ja, welche?

Frage 2.2: Tragt der Leistungstatbestand dazu bei, dass die entsprechenden in einer vollstationaren
Einrichtung erbrachten Leistungen umfanglich aufgefangen werden? Wenn nein, wo gibt es Liicken?

Frage 2.3: Ist die Differenzierung von Assistenzleistungen nach § 78 Abs. 2 SGB IX zur Ubernahme von
Handlungen einschliefRlich der Begleitung und der qualifizierten Assistenz praxistauglich?

Frage 2.4: In welchem Umfang werden Leistungen fiir Assistenz an Mitter und Vater mit
Behinderungen bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder gewahrt? Sichert die
korrespondierende Regelung im Gesamtplanverfahren, dass die jeweils zustandigen Leistungstrager
ihre Leistungsverantwortung wahrnehmen?

Frage 2.5: In welchem Umfang werden im Zusammenhang mit der Ausiibung eines Ehrenamts
Aufwendungen fir eine notwendige Unterstiitzung im Rahmen familidrer, freundschaftlicher,
nachbarschaftlicher oder ahnlich persénlicher Beziehungen erstattet? In welchem Umfang durch eine
Assistenzkraft?

Frage 2.6: Fuhrt die vorrangige Inanspruchnahme familiarer, freundschaftlicher, nachbarschaftlicher
oder ahnlich personlicher Beziehungen bei der Bewilligung von Assistenzleistungen fiir Personen, die
ein Ehrenamt austiiben, zu Veranderungen bei der Bereitschaft, sich ehrenamtlich zu engagieren?

4.2.1.1 Methodisches Vorgehen der Begleitforschung

Zur Erfassung der Ergebnisse der Erprobung des Regelungsbereichs 2 wurden folgende Methoden
eingesetzt:

e Erhebung quantitativer Daten (ber die Online-Datentabellen;
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e standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte;
e standardisierte Online-Befragung zur Verwaltungspraxis;

e personliche Interviews mit Leistungsberechtigten;

e Fachdiskussion mit den Modellprojekten in zwei Fokusgruppen;

e Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen
(beispielsweise Verwaltungsaufwande).

Online-Datentabellen

Insgesamt hinterlegten zehn?* Modellprojekte Daten zur Inanspruchnahme von Assistenzleistungen
in den Online-Datentabellen. Die absolute Zahl aller gemeldeten Daten belief sich zum Ende der
modellhaften Erprobung (31.12.2021) auf 842 Fille.?> Bei knapp drei Viertel dieser Félle wurden
Angaben zu den jeweiligen Assistenzbedarfen einzelner Leistungsberechtigter gemacht (N = 619). Im
zweiten Zwischenbericht 2019 lagen entsprechende Informationen von nur knapp 250 Fallen vor.
Somit hat sich die Datenbasis im Regelungsbereich 2 seit 2019 deutlich verbessert. Sie wird einem
Anspruch auf Reprasentativitat aber nicht gerecht, auch weil sich das Gros der Falle auf lediglich vier
Modellprojekte verteilte.

Zwischen 1 und 50 Falle Zwischen 50 und 100  Zwischen 100 und 150 Zwischen 150 und 200

Falle Falle Falle

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 2, N=10

Abbildung 30: GroRe der Stichproben der Modellprojekte im Regelungsbereich 2

Flr 223 der 842 Félle wurden jedoch keine Daten zu den Bedarfen an Assistenzleistungen erfasst,
sondern lediglich Stammdaten sowie Angaben dazu, ob kiinftig alle Bedarfe an Assistenzleistungen
auch nach neuem Recht durch entsprechende Leistungen gedeckt sein werden.

24 Auch valide Daten von Modellprojekten, die nicht an der Abschlussbefragung teilnahmen (beispielsweise aufgrund eines vorzeitigen
Ausscheidens aus der Erprobung), flossen in die Auswertung ein. Das erklart die Abweichung hinsichtlich der Anzahl der Modellprojekte, die
Daten in den Online-Datentabellen hinterlegten, und der Modellprojekte, die an der Online-Befragung teilnahmen. Die beiden EGH-
Trager im Verbundprojekt TexLL, der LVR und der LWL, hinterlegten je eigene Daten. Sie zdhlen bei der Bestimmung des N somit als
zwei Modellprojekte.

Bei den Auswertungen blieben Falldaten unberiicksichtigt, die sich im Rahmen der Qualitdtssicherung als nicht plausibel herausgestellt
haben.

25
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Knapp die Halfte (N = 398) der Leistungsberechtigten lebt in besonderen Wohnformen und eignet
sich somit flr die Erprobung der forschungsleitenden Frage 2.2.

Bezogen auf weitere Merkmale war die Stichprobe sehr heterogen. Sie umfasste
Leistungsberechtigte unterschiedlichster Altersklassen, Familienkonstellationen und Behinderungen.
In den Fokusgruppen wurde von den Modellprojekten eingeschéatzt, dass die Verteilung dieser
Merkmale in der Stichprobe in etwa der Verteilung in der Grundgesamtheit der
Leistungsberechtigten bei den teilnehmenden EGH-Tragern entspricht.
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100 70
0 ] 8
Gesamtanzahl Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs-
der berechtigte berechtigte berechtigte berechtigte
Leistungs- fur die leben in beziehen Uben ein
berechtigten Assistenzbedarfe besonderen Assistenz- Ehrenamt aus
in der Stichprobe hinterlegt wurden Wohnformen leistungen fur

die Betreuung
eines bzw. ihres
Kindes

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 2, N = 842

Abbildung 31: Merkmale der Stichprobe im Regelungsbereich 2

Online-Befragung der Modellprojekte

An der Online-Befragung nahmen acht* Modellprojekte teil — das entsprach der Anzahl der
Modellprojekte, die den Regelungsbereich 2 erprobten und die friihestens 2021 die Erprobung
abschlossen.

Nicht alle acht Modellprojekte gingen den sechs forschungsleitenden Fragen gleichermafen nach.
Die Modellprojekte fokussierten sich vielmehr auf die Beantwortung einzelner Fragen, fiir die zum
einen relevante Falle in der Stichprobe und zum anderen hinreichende Rahmenbedingungen beim
EGH-Trager/im Bundesland vorlagen.

2% Die beiden EGH-Trager im Verbundprojekt TexLL, der LVR und der LWL, wurden separat befragt.
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Insofern ist der Grad der Erkenntnis und die Belastbarkeit von Befunden zu den einzelnen
forschungsleitenden Fragen auch unterschiedlich ausgepragt.

Welchen Forschungsfragen zum Regelungsbereich sind Sie in der
Erprobung nachgegangen?

Frage 2.1: Hat der neu eingefiigte Leistungstatbestand
"Assistenzleistungen" (§113 Abs. 2, Nr. 2 in Verbindung
mit §78 SGB IX) Auswirkungen auf die Bewilligungs-
und die Verwaltungspraxis der Leistungstrager? Falls ja,
welche?

Frage 2.2: Tragt der Leistungstatbestand dazu bei, dass

die entsprechenden in einer vollstationaren Einrichtung

erbrachten Leistungen umfanglich aufgefangen werden?
Wenn nein, wo gibt es Liicken?

Frage 2.3: Ist die Differenzierung von
Assistenzleistungen nach §78 Abs. 2 SGB IX zur
Ubernahme von Handlungen einschlieRlich der
Begleitung und der qualifizierten Assistenz
praxistauglich?

2.4. In welchem Umfang werden Leistungen flir Assistenz
an Matter und Vater mit Behinderungen bei der Versorgung
und Betreuung ihrer Kinder gewahrt? Sichert die
korrespondierende Regelung im Gesamtplanverfahren,
dass die jeweils zustandigen Leistungstrager ihre
Leistungsverantwortung wahrnehmen?

2.5. In welchem Umfang werden im Zusammenhang mit
der Ausubung eines Ehrenamtes Aufwendungen fir eine
notwendige Unterstltzung im Rahmen familiarer,
freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder ahnlich
persénlicher Beziehungen erstattet? In welchem Umfang
durch eine sonstige Assistenzkraft?

2.6. Fuhrt die vorrangige Inanspruchnahme familiarer,
freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder ahnlich
personlicher Beziehungen bei der Bewilligung von
Assistenzleistungen fiir Personen, die ein Ehrenamt
ausfiihren, zu Veranderungen bei der Bereitschaft, sich
ehrenamtlich zu engagieren?
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, Mehrfachnennung N = 8

Abbildung 32: Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 2

Nur drei bzw. vier Modellprojekte widmeten sich den Fragen 2.4 bis 2.6, die sich auf sehr spezifische
Gruppen von Leistungsberechtigten beziehen, deren absolute Zahl den Leistungstragern nicht
bekannt war bzw. von diesen nicht erfasst wurde. Dementsprechend fiel es den Modellprojekten
schwer, gezielt Leistungsberechtigte fir die Erprobung der Fragen 2.4 bis 2.6 zu identifizieren. Einige
Modellprojekte sahen deshalb auch davon ab, diesen Fragen nachzugehen. Insgesamt wurden

70 Falle erfasst, in denen es um Assistenzleistungen zur Versorgung und Betreuung eines Kindes ging.
In nur acht Fallen wurden Assistenzleistungen zur Ausiibung eines Ehrenamts erfasst.
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Auch das methodische Vorgehen zur Erprobung von Assistenzleistungen war von Modellprojekt zu
Modellprojekt sehr unterschiedlich. Es reichte von der individuellen Begleitung Leistungsberechtigter
bis hin zur Mitwirkung von Modellprojekten an der Entwicklung der Fachleistungssystematik fur
Assistenzleistungen auf der Landesebene.

Welche der folgenden Anséatze haben Sie zur Erprobung der
Assistenzleistungen genutzt?

Wir haben an der Entwicklung einer
Fachleistungssystematik mitgewirkt, mit der die
Bedarfe von Leistungsberechtigten in EGH-
Leistungen/ Leistungsmodule Ubersetzt werden

Wir haben Prozesse zur individuellen
Bedarfsermittlung im Rahmen eines Gesamt-
[Teilhabeplanverfahrens begleitet oder es selbst
durchgeflhrt

Wir haben Bedarfe von Leistungsberechtigten auf
andere Weise als im Rahmen des Gesamt-
[Teilhabeplanverfahrens ermittelt (z. B. Interviews mit
Leistungsberechtigten, Auswertung von Akten)

Andere

Wir haben (virtuell) ermittelt, ob die Bedarfe der
Leistungsberechtigten im Echtbetrieb-BTHG durch
die neue Fachleistungssystematik gemaf
Landesrahmenvertrag abgedeckt werden

Wir haben ermittelt, ob die Bedarfe der
Leistungsberechtigten im Echtbetrieb-Ubergang
durch die bestehende Fachleistungssystematik

geman der Ubergangsregelung abgedeckt werden

Wir haben virtuell ermittelt, ob die Bedarfe von
Leistungsberechtigten durch die von uns entwickelte
Fachleistungssystematik abgedeckt werden
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, Mehrfachnennung N = 8

Abbildung 33: Genutzte Anséatze zur Erprobung der Assistenzleistungen

Insoweit war es eine Herausforderung fiir die Begleitforschung, aus den sehr heterogen
operierenden Modellprojekten Erkenntnisse zu den Assistenzleistungen zusammenzutragen und zur
Beantwortung der forschungsleitenden Fragen zu verdichten.

Befragung von Leistungsberechtigten

In den 43 personlichen Interviews wurden Leistungsberechtigte auch nach ihrer Unterstiitzung

mit Assistenzleistungen und etwaigen Versorgungsleistungen befragt. Nur ein Teil der
Leistungsberechtigten traf dazu eine Aussage. Die Erkenntnisse aus dieser Erhebung flossen ebenfalls
in den Abschlussbericht ein.
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Fachdiskussion mit Modellprojekten in Fokusgruppen

Die Fokusgruppen wurden genutzt, um gemeinsam die bis dato ermittelten Befunde aus der
modellhaften Erprobung zu reflektieren, zu validieren und diese um weitere Erkenntnisse (auch tber
die forschungsleitenden Fragen hinaus) zu ergdnzen. An den beiden Fokusgruppen zu den
Regelungsbereichen 2, 4 und 5 nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus 14 Modellprojekten teil.
Sieben davon duBerten sich zu Assistenzleistungen. Die Ergebnisse aus der Fachdiskussion flossen

in den vorliegenden Abschlussbericht ein.

Dokumentenanalyse von Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen

Einige Modellprojekte erstellten wahrend der Erprobung des Regelungsbereichs 2 bzw. zur Analyse
ihrer Daten Arbeitshilfen sowie Berichte und andere Dokumente. Diese standen dem Team der
Begleitforschung ebenfalls zur Auswertung zur Verfligung und flossen in den vorliegenden
Abschlussbericht mit ein.

4.2.2 Befunde zu den Forschungsfragen

Die folgende Darstellung der Befunde bezieht sich teilweise — soweit dies sachlogisch geboten ist —
gebiindelt auf mehrere forschungsleitende Fragen.

4.2.2.1 Bewilligungs- und Verwaltungspraxis im Zusammenhang mit den
Assistenzleistungen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen 2.1 und 2.2% soll zunéchst dargestellt, welche
Assistenzbedarfe die Modellprojekte bei Leistungsberechtigten ermittelt haben, inwieweit diese
Bedarfe gedeckt werden kénnen und welche Verdnderungen sich dadurch in der Bewilligungs- und
Verwaltungspraxis abzeichnen.

Bedarfe an Assistenzleistungen

Zehn Modellprojekte haben flr 629 Fille Assistenzleistungen innerhalb und auRerhalb besonderer
Wohnformen ermittelt. Dabei wurde deutlich, dass sich der Unterstiitzungsbedarf einer
leistungsberechtigten Person in aller Regel auf mehrere Arten bzw. Kategorien von Assistenzleistungen
erstrecken kann. Dies wird aus den Mehrfachnennungen bei den ermittelten Bedarfen deutlich. Die
Abbildung 34 zeigt die Verteilung der verschiedenen Assistenzleistungen in der Stichprobe.

27 Frage 2.1: Hat der neu eingefligte Leistungstatbestand , Assistenzleistungen” (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IXi. V. m. § 78 SGB IX)
Auswirkungen auf die Bewilligungs- und die Verwaltungspraxis der Leistungstrager? Falls ja, welche?
Frage 2.2: Tragt der Leistungstatbestand dazu bei, dass die entsprechenden in einer vollstationaren Einrichtung erbrachten Leistungen
umfanglich aufgefangen werden? Wenn nein, wo gibt es Liicken?
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Welche Bedarfe fiir Assistenzleistungen wurden bei der
Erprobung fiir diesen Fall ermittelt? Assistenzleistungen fir die ...
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 2, N = 629

Abbildung 34: Anzahl der Bedarfe fiir Assistenzleistungen in der Erprobung

In knapp der Halfte der Falle (259) betrifft der Bedarf sechs oder mehr Arten an Assistenzleistungen.

Fir ... Leistungsberechtigte wurden Bedarfe fiir eine oder
mehrere Arten der Assistenzleistung ermittelt.
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 2, N = 619

Abbildung 35: Umfang der ermittelten Bedarfe an Assistenzleistungen
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Deckung der Assistenzbedarfe in besonderen Wohnformen

Aus der Erprobung ergaben sich keine Anzeichen dafiir, dass mogliche Bedarfe von
Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen (kiinftig) nicht abgedeckt werden kénnten. Das
einzige Hindernis, das sich einzelnen Modellprojekten stellte, war nicht rechtlicher Natur, sondern
faktisch bedingt. So wurde von den betreffenden Modellprojekten angefiihrt, dass der Mangel an
Fachkraften dazu fihre, dass nicht alle Assistenzleistungen wie geplant erbracht werden kénnten —
dies stellte aber auch nach altem Recht eine Herausforderung dar. Sofern hinreichend personelle
Ressourcen zur Erbringung der beschiedenen Leistungen zur Verfligung standen, wurden im
Echtbetrieb-Ubergang alle Assistenzbedarfe durch entsprechende Leistungen gedeckt.

Koénnen/konnten aus lhrer Sicht alle nach altem Recht (vor dem
01.01.2020) in einer vollstationdren Einrichtung erbrachten
Leistungen auch vollumfanglich nach neuem Recht (Echtbetrieb-
Ubergang) gedeckt werden?

m Ja = Nein

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N =7

Abbildung 36: Aussagen zur Abdeckung der ermittelten Bedarfe durch die Leistungssystematik
der Ubergangsregelung

Die Deckung der Bedarfe im Echtbetrieb-BTHG antizipierten sechs von sieben Modellprojekten. Diese
sechs Modellprojekte stimmten (iberein, dass auch im Echtbetrieb-BTHG eine vollumfangliche
Deckung der Assistenzbedarfe in besonderen Wohnformen zu erwarten sei. Das siebte Modellprojekt
enthielt sich einer Aussage dazu.
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Koénnen aus lhrer Sicht alle nach altem Recht (vor dem 01.01.2020)
in einer vollstationaren Einrichtung erbrachten Leistungen auch
vollumfanglich nach neuem Recht (Echtbetrieb-BTHG) gedeckt

werden?

mJa = Konnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N =7

Abbildung 37: Aussagen zu vollumfanglich erbrachten Leistungen nach altem und neuem Recht
(Echtbetrieb-BTHG)

Bei allen ermittelten Bedarfen — unabhangig davon, ob sie nach alter Rechtslage gedeckt wurden
oder nicht — ging die Mehrheit der Modellprojekte davon aus, dass sie nach neuer Rechtslage durch
entsprechende Assistenzleistungen gedeckt werden kénnen. Die Frage wurde vor dem Hintergrund
gestellt, dass sich im Zuge des Inkrafttretens des neuen Leistungstatbestands der Assistenzleistungen
und im Zuge der Einfiihrung einer ICF-basierten Bedarfsermittlung neue Bedarfe hatten abzeichnen
konnen, flr die nach altem Recht keine Leistungen erbracht wurden.
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Kénnen aus lhrer Sicht alle ermittelten EHG-Bedarfe von
Leistungsberechtigten (unabhangig davon, ob diese durch
Leistungen nach altem Recht gedeckt wurden) nach neuem Recht
vollumfanglich durch entsprechende Assistenzleistungen gedeckt
werden?

m Ja = Kdnnen wir nicht einschatzen
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N =7

Abbildung 38: Aussagen zu vollumfanglich erbrachten Leistungen durch entsprechende
Assistenzleistungen

Bei der Interpretation dieser Befunde ist zu bericksichtigen, dass sie vor allem auf Beobachtungen
der Modellprojekte aus der Ubergangszeit (Echtbetrieb-Ubergang) beruhen, in der iiberwiegend
(noch) keine Anderungen in der Leistungsgewahrung (in besonderen Wohnformen) in Bezug auf
Assistenzleistungen festgestellt wurden. Die Leistungsgewdhrung im Echtbetrieb-BTHG konnte von
den Modellprojekten hingegen nur antizipiert, jedoch noch nicht hinreichend erprobt werden. Vor
diesem Hintergrund ist auch die nachfolgende Grafik zu lesen. In der Online-Befragung sagten die
Modellprojekte aus, dass sie zum Zeitpunkt der Befragung im August 2021 nicht beobachten
konnten, dass mit dem Inkrafttreten der Neuregelung der Assistenzleistungen eine verdnderte
Leistungsgewahrung gegeniber den Leistungsberechtigten erfolgte.
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Konnten/Konnen Sie beobachten, dass mit Inkrafttreten der § 113
Abs. 2, Nr. 2i.V.m. § 78 SGB IX eine veranderte
Leistungsgewdhrung gegeniber den Leistungsberechtigten
erfolgt?

= Ja, wir konnten/kénnen Veranderungen beobachten = Nein
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N =7

Abbildung 39: Aussagen zur verdnderten Leistungsgewahrung gegeniiber Leistungsberechtigten

In den Fokusgruppengesprachen wurden diese Befunde bekraftigt. Es wurde Gberdies darauf
hingewiesen, dass die Bedarfe von Leistungsberechtigten auch in den besonderen Wohnformen
deutlich voneinander variieren kénnen, sodass die Leistungsangebote der Leistungserbringer starker
ausdifferenziert werden missten.

Die Befunde aus den Modellprojekten zur Bedarfsdeckung wurden durch konkrete Untersuchungen
wie die des Modellprojekts TexLL des Landschaftsverbands Rheinland und des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe untersetzt.

Modellprojekt TexLL: Vergleich der Leistungstypenbeschreibungen des Landesrahmenvertrags
Nordrhein-Westfalen mit den Leistungen nach § 78 Abs. 1 SGB IX (Landschaftsverband Rheinland
und Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 2021, S. 14 f.)

In diesem Modellprojekt wurde die Frage untersucht, ob alle Arten von Assistenzleistungen, die im
Rahmen der MaRBnahmenpauschale fiir leistungsberechtigte Personen in stationaren Einrichtungen
nach dem bis zum 31.12.2019 geltenden Recht erbracht wurden, durch die in § 78 Abs. 1 SGB IX
beschriebenen Leistungen abgedeckt werden kdnnen. Dazu wurden die Inhalte der
Leistungstypenbeschreibungen des Landesrahmenvertrags Nordrhein-Westfalen mit den in § 78
Abs. 1 SGB IX beschriebenen Leistungen verglichen.

Im Ergebnis wurde festgestellt, dass alle Leistungstypenbeschreibungen die in § 78 Abs. 1 SGB IX
beschriebenen Leistungen abdecken.

Herausforderung sei vielmehr die Neuausrichtung der Leistungserbringer in Bezug auf ihr
Selbstverstandnis, ihr Verhaltnis zu den leistungsberechtigten Personen, ihre fachlichen Ansatze
sowie ihre Leistungsausgestaltung.
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Bedarfsdeckung aus Sicht von Leistungsberechtigten

Auch die Befunde aus den personlichen Interviews mit Leistungsberechtigten ergaben keine
Anhaltspunkte fiir ,substanzielle Liicken bei der Versorgung” mit Assistenzleistungen. Der
Gesamteindruck war der einer weitgehenden Deckung der vorhandenen Bedarfe, mit der sich die
Befragten liberwiegend zufrieden zeigten. Dies galt auch fir Leistungsberechtigte in besonderen
Wohnformen. Punktuell wurde zudem auf Personalknappheiten fiir Assistenzleistungen in diesem
Bereich hingewiesen. Auch in den Interviews zeigte sich somit, dass die Deckung der Bedarfe an
Assistenzleistungen nicht allein eine Frage rechtlicher Regelung ist, sondern von faktischen
Gegebenheiten beeinflusst wird.

Verdanderungen in der Bewilligungs- und Verwaltungspraxis

Die Befunde der Modellprojekte vermittelten klar, dass Veranderungen bei den EGH-Leistungstragern
stattfinden bzw. sich die Leistungstrager in Veranderungsprozessen befinden. So stimmten fiinf von
sieben Modellprojekten der Aussage zu, dass mit dem Inkrafttreten des BTHG ab 2020 ein
verandertes Verstandnis von Assistenz notig sei. Dies wurde unter anderem durch die nachfolgende
Aussage eines Modellprojekts bestatigt:

,Die Weiterentwicklung des Assistenzbegriffs von einem forderzentrierten Ansatz der Betreuung hin zu
einer Unterstlitzung zum selbstbestimmten Gestalten des Alltags ist nach wie vor fiir die Praxis der
Trager der EGH und Leistungserbringer von Relevanz. Aus der Erfahrung heraus lasst sich feststellen,
dass das Verhaltnis eines Leistungsberechtigten und seines Assistenten meist noch auf einem
forderzentrierten Ansatz der Betreuung beruht und Leistungsberechtigte zur Selbstbestimmung befahigt
werden sollen. Dieser Prozess wird vermutlich einige Jahre bis Jahrzehnte andauern, bis ein neues
Verstandnis von Assistenz bei allen Beteiligten umgesetzt wird. 2

Dass rund eineinhalb Jahre nach Inkrafttreten der neuen Regelungen weiterhin eine
Ubergangssituation herrschte, veranschaulicht auch das geteilte Bild bei der Zustimmung zu der
Aussage , Leistungserbringer miissen mit Blick auf die Assistenzleistungen nicht grundsatzlich von
neuen Leistungstypen [...] ausgehen”.

28 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 2.
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Inwiefern kénnen Sie den folgenden Aussagen zustimmen?

Es wird mit Inkrafttreten des BTHG ein
verandertes Verstandnis von Assistenz nétig
(bspw. Unterstiitzung zum selbstbestimmten

Gestalten statt forderzentrierter Ansatz der

Betreuung).
Leistungserbringer mussen mit Blick auf die

3
Assistenzleistungen nicht grundsatzlich von neuen 1 >
Leistungstypen (insb. Assistenzleistungen gem. §
113 Abs. 2 Nr. 2i.V.m. § 78 SGB IX) ausgehen.

2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stimme voll und ganz zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
m Stimme gar nicht zu m Kénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N = 7

Abbildung 40: Aussagen zu Veranderungen im Verstindnis von Assistenz

Hier spielte hinein, dass die Ubersetzung der Assistenzleistungen in die Leistungssystematiken der
Landesrahmenvertrdge im Befragungszeitraum noch langst nicht in allen Bundeslandern vollzogen
war. So konstatierte ein Modellprojekt: ,Es besteht weiterhin in unserem Bundesland die
Ubergangsregelung und somit sind noch keine Anderungen eingetreten.“%®

Ein geteiltes Bild zeigte sich auch bei den Einschatzungen der Modellprojekte zu den Auswirkungen
der Einflihrung des Leistungstatbestands der Assistenzleistungen auf die Verfahren der
Leistungstrager.

2 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 2.
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:

Mit der Einfihrung des Leistungstatbestands

Assistenzleistungen fir Leistungsberechtigte, die
innerhalb besonderer Wohnformen leben, sind 1 3 1 1
insgesamt grundlegende Veranderungen in den

Verfahren des Leistungstragers verbunden.

Mit der Einfihrung des Leistungstatbestands

Assistenzleistungen fur Leistungsberechtigte, die
auBerhalb besonderer Wohnformen leben, sind 4 2 2
insgesamt grundlegende Veranderungen in den

Verfahren des Leistungstragers verbunden.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Stimme voll und ganz zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
m Stimme gar nicht zu m KOnnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N = 10

Abbildung 41: Bewertung etwaiger Veranderungen der Verfahren beim Leistungstrager durch die
Regelung zur Assistenzleistung

Auch diese Angaben sind vor dem Hintergrund des unterschiedlichen Grads der Implementierung der
Regelungen der EGH-Leistungen in den Bundeslandern zu interpretieren. Ein Modellprojekt
verdeutlichte dies mit folgender Aussage:

,Die Veranderung des Leistungstatbestands allein flihrt nicht zu gravierenden Verdnderungen. Erst die
Umsetzung dessen in den neuen Landesrahmenvertragen und damit die Ausgestaltung des Tatbestands
|4sst Veranderungen kiinftig vermuten.“3°

Wenn Verdanderungen seitens der Leistungstrager bzw. der Modellprojekte festgestellt bzw. erwartet
wurden, dann bezogen diese sich in erster Linie auf die Bedarfsermittlung. Damit waren jedoch
wiederum die Veranderungen hin zur Personenzentrierung der EGH verbunden, die liber die
Umsetzung eines einzelnen Leistungstatbestands hinausgehen und vor allem im Gesamtkontext der
Reform der EGH gesehen werden miissen (vgl. Kapitel 4.8.3).

30 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 2.

119



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Wie stark sind die einzelnen Verfahrensschritte (von der Beratung
bis zur Bescheiderteilung) von diesen Veranderungen beriihrt?

Bedarfsermittiung 3 + Il

Beratung und Unterstiitzung v.a. von
Leistungsberechtigten 5 1 -

Abstimmung mit Leistungserbringern

6 1 I

Information, Orientierung von LB, Angehdrigen
und ges. Betreuern

N
w
!

Prifung von Zustandigkeiten / Unterlagen etc.

)]
N

Leistungsfeststellung und Bescheidung und
nachgelagerte Prozesse (z.B. Kostenerstattung)

Abstimmung mit anderen Leistungstragern 5 1
]

N
N

Beschaffung von Unterlagen 1 5 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sehr starke m Eher starke
Kaum Gar keine
m Kénnen wir nicht beurteilen m Verfahrensschritt ist nicht relevant

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N = 10

Abbildung 42: Einschatzung zu den Auswirkungen der Neuregelungen zur Assistenzleistung auf
die Verwaltungsprozesse

4.2.2.2 Kompensatorische und qualifizierte Assistenz

Der Frage nach der Praxistauglichkeit der Differenzierung von kompensatorischer und qualifizierter
Assistenz wurde vor allem aus der Perspektive der Leistungstrager nachgegangen, wobei in einigen
Modellprojekten auch die Sicht von Leistungserbringern einfloss, mit denen sie bei der Erprobung
kooperierten. Bei den Interviews mit den Leistungsberechtigten kamen damit verbundene Aspekte
nicht zur Sprache.

Im zweiten Zwischenbericht zur modellhaften Erprobung wurde die Praxistauglichkeit als gering
eingeschatzt und eine Reihe von Aspekten aufgefiihrt, die Zweifel an der Praxistauglichkeit der
Differenzierung nahelegten. Diese betrafen beispielsweise den Ablauf der Leistungserbringung
insbesondere in den besonderen Wohnformen, wenn bisher zusammenhangend erbrachte
Assistenzleistungen nunmehr durch unterschiedliches Personal zu erbringen waren. Dies stellte vor
allem flr Leistungserbringer eine besondere Herausforderung dar. Zum Abschluss der Erprobung
hatte sich diese Wahrnehmung mit der Einfihrung neuer Landesrahmenvertrage relativiert, weil
damit schrittweise eine groBere Handlungssicherheit fur die Leistungstrager und so auch fir die
Modellprojekte entstand.

Allerdings manifestierten sich auch bei der Bewertung der Differenzierung von qualifizierten und
kompensatorischen Assistenzleistungen die unterschiedlichen Rahmenbedingungen der
Modellprojekte in den Landern. Vier von sieben Modellprojekten gaben an, dass der fiir sie geltende
neue Landesrahmenvertrag die Unterscheidungsmerkmale konkreter als in § 78 Abs. 2 SGB IX
definierte. Bezug genommen wurde damit auf die Landesrahmenvertrage Nordrhein-Westfalen und
Baden-Wirttemberg.
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Sind in dem fur Sie geltenden neuen Landesrahmenvertrag die
Tatbestande der kompensatorischen und der qualifizierten
Assistenz genauer definiert?

mJa =Nein Die entsprechende Regelung wird noch erwartet

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N =7

Abbildung 43: Aussagen zur Definition der kompensatorischen und qualifizierten Assistenz in den
neuen Landesrahmenvertragen

Zwei Modellprojekte setzten sich spezifisch mit den Unterscheidungsmerkmalen von qualifizierter
und kompensatorischer Assistenz in den jeweiligen Landesrahmenvertragen auseinander und
erarbeiteten Empfehlungen fiir die Praxis. Diese flossen zum Teil in die Ausarbeitung der
entsprechenden Regelungen in den jeweiligen Landesrahmenvertragen ein. Allein durch diese
Arbeiten im Rahmen der Erprobung wurde deutlich, dass die Definition der differenzierten
Tatbestdnde einen grofRen Interpretationsspielraum eroffnet und demgemaR Hilfen zur
Interpretation erfordert. Es wurde auch klar, dass diese Komplexitat der gesetzlichen Neuregelung
zundchst im Leistungs- und Vertragsrecht der EGH heruntergebrochen werden muss, um die
faktischen Auswirkungen in der Praxis der Leistungserbringung feststellen zu kénnen. Die Befunde
der beiden Modellprojekte, jeweils eines aus Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen, werden
im Folgenden kurz vorgestellt.

Das Modellprojekt Bodenseekreis kommt zu folgenden Schliissen:

»Auf der Ebene des Fallmanagements und deren Auftrag an eine individuelle teilhabebedarfsdeckende,
personen- und sozialraumorientierte Leistungs- und Zielplanung ist eine bloRe Unterscheidung in qualifiziert
und kompensatorisch zu ,wenig’. Es [...] wird davon abgeraten, sich ausschlieRlich auf diese zwei
Begrifflichkeiten zu beschranken, da diese keine Individualitdat ermdglichen und sich meist nicht in der
Lebenswelt der Leistungsberechtigten wiederfinden.

Eine Unterscheidung ist sinnvoll und wichtig auf der Ebene der Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen. Es
besteht der Anspruch, dass Leistungen nach ihrer Art, dem Inhalt und Umfang notwendig, zweckmaRig und
wirtschaftlich unter besonderer Beriicksichtigung von Qualitdtsmerkmalen und Wirksamkeit beschrieben sind.
Dazu ist die Vereinbarung einer Fachkraftquote unerlasslich, welche wiederum groRe Auswirkungen auf die
Vergiltung hat.
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Im Gegensatz zur Vergangenheit kann die Fachkraftquote in der Zukunft durch die Unterscheidung der zwei
Assistenzarten von den konkreten Teilhabebedarfen der Leistungsberechtigten vor Ort abgeleitet werden und
hat somit eine theoretische Grundlage.” (Landratsamt Bodenseekreis, 2021, S. 24)

Wenn die Bedarfsermittlung also ergibt, dass sowohl kompensatorische als auch qualifizierte
Assistenzleistungen zu erbringen sind, so die Erkenntnis des Modellprojekts Bodenseekreis, hilft

die Differenzierung der Assistenzleistungen, die Fachkraftquote in der Leistungs- und
Vergiitungsvereinbarung zu bestimmen. Insoweit hilft sie, die Leistungen fiir die Leistungsberechtigten
bedarfsgerecht und damit personenzentriert zuzuschneiden.

Das Modellprojekt TexLL ging Praktikabilitatsfragen mit Blick auf die Rahmenleistungsbeschreibungen
und Definitionen des neuen Landesrahmenvertrags Nordrhein-Westfalen nach. Diese normieren
grundsatzlich, dass die unterstiitzende Assistenz von einem Mix aus Nichtfachkraften und
Fachkraften (der Fachkrafteanteil betrdgt dabei 30 Prozent) und die qualifizierte Assistenz
ausschlieBlich von Fachkraften geleistet wird. In Bezug auf die besonderen Wohnformen wird
zwischen personeniibergreifend erbrachten (allgemeinen) Leistungen einerseits und individuell zu
erbringenden Assistenzstunden andererseits unterschieden. Bei den Leistungen im ,,Fachmodul
Wohnen“ sind die gruppenbezogenen Leistungen zur Sicherung einer Alltagsassistenz und der
Tagesstruktur enthalten. Hinzu kommen individuell zu erbringende Assistenzstunden, durch die
dariber hinausgehende individuelle Bedarfe gedeckt werden. Das Modellprojekt TexLL ermittelte
nicht nur, wie einzelne MaRnahmen und Tatigkeiten dem Fachmodul oder den individuell zu
erbringenden Leistungen zugeordnet werden kdnnen. Darilber hinaus ging es auch der Frage nach,
wie bei der individuell zu erbringenden Assistenz qualifizierte und unterstiitzende Assistenz
voneinander abgegrenzt werden kénnen. Die Ergebnisse wurden in einem Praxisleitfaden zur neuen
Leistungssystematik in besonderen Wohnformen dokumentiert (Landschaftsverband Westfalen-
Lippe, LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe, Projekt TexLL gem. Art. 25 Abs. 3 BTHG, 2020).

Das Modellprojekt TexLL hat zwei Kriterien zur Abgrenzung qualifizierter und unterstiitzender
Assistenz entwickelt

Erstes Kriterium: Zielorientierung

Dabei wird zwischen Veranderungszielen und Erhaltungszielen unterschieden. Verdnderungsziele
zielen auf eine Veranderung ab, insbesondere hinsichtlich der Befahigung zu einer eigenstandigen
Alltagsbewaltigung. Demzufolge:

»Wer Leistungsberechtigte zur Erlangung einer Fahigkeit berat, sie anleitet sowie mit ihnen {bt und reflektiert,
der erbringt eine Leistung in Form der qualifizierten Assistenz.”

Erhaltungsziele sind dagegen auf den Erhalt von Fahigkeiten und Kompetenzen gerichtet und werden
oft im Rahmen der unterstiitzenden Assistenz erbracht. Allerdings kann auch zum Erhalt eines Status
quo eine qualifizierte Assistenz erforderlich sein, zum Beispiel bei Abwendung von Gefahren (so bei
Orientierungslosigkeit), Vermeidung von Kompetenzverlust, Erhalt von Abstinenzfahigkeit.

Zweites Kriterium: Aufteilung in TeilmaBnahmen

Eine MalRnahme zur Assistenz kann sowohl Erhaltungs- als auch Veranderungsziele umfassen. In
solchen Fallen sind deren Anteile bei der Bedarfsermittlung und -bemessung den jeweiligen ICF-
Lebensbereichen zuzuordnen und entsprechend zu bemessen.
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Ubereinstimmend kamen beide Modellprojekte zu dem Schluss, dass die Differenzierung der
Assistenzleistungen — wie vom Gesetzgeber gewollt — ein Instrument hin zu einer starkeren
Personenzentrierung in der Leistungserbringung ist.

Ihre Befunde zeigten jedoch auch, dass zur Umsetzung der Differenzierung in der Leistungserbringung
zunachst die Voraussetzungen im Vertragsrecht der EGH zu kldren sind.

e Ist eine Differenzierung bereits auf der Ebene der Landesrahmenvertrage in den Beschreibungen
der Leistungsgruppen fir personeniibergreifend erbrachte (allgemeine) Leistungen (und
spezifisch fiir die besonderen Wohnformen) enthalten und wie ist sie gestaltet?

o Inwiefern ist auf der Ebene der Leistungs- und Vergiltungsvereinbarungen mit den
Leistungserbringern eine Fachkraftquote flir deren pauschale Leistungen definiert?

e Inwiefernist in den Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen der Umfang individuell zu
erbringender Leistungen flir den Leistungsberechtigten explizit nach qualifizierten und
kompensatorischen bzw. unterstlitzenden Assistenzleistungen abgegrenzt und quantifiziert?

Erst wenn somit klar spezifiziert ist, welche differenzierten Assistenzleistungen in Einzelfallen zu
erbringen sind, kann die Frage nach der Praktikabilitat der Differenzierung in der Praxis der
Leistungserbringung untersucht werden. Diese Voraussetzungen lagen bei keinem Modellprojekt vor.
Insofern waren ihre Einschatzungen zur Praktikabilitdt eher von Erwartungen denn von konkreten
Erfahrungen bestimmt. Gegenliber dem zweiten Zwischenbericht waren die Einschatzungen der
Modellprojekte jedoch weniger von Skepsis in Bezug auf die Praktikabilitdt gepragt. Flinf von sieben
Modellprojekten sagten aus, dass die Differenzierung der Assistenzleistungen in kompensatorische
und qualifizierte Assistenz unter Beriicksichtigung etwaiger Praxishilfen eher praxistauglich ist.

Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:

Die Differenzierung von Assistenzleistungen in
kompensatorische und qualifizierte Assistenz ist,
unter Berucksichtigung etwaiger bestehender
Praxishilfen, praxistauglich.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stimme voll und ganz zu ® Stimme eher zu = Stimme eher nicht zu ® Stimme gar nicht zu
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N =7

Abbildung 44: Aussagen zur Praxistauglichkeit der Differenzierung von Assistenzleistungen

Diesen Einschatzungen lag ein deutlich gewachsener Erkenntnisgewinn aus der Erprobung zugrunde.
Dies zeigte sich bei den Antworten zu moglichen Problemen, die durch die Differenzierung der
Assistenzleistungen auftreten kénnen.
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Wodurch wird nach lhren Befunden aus der Erprobung die
Praxistauglichkeit (bedingt durch die neuen Begriffe der
Assistenz) in der Leistungserbringung behindert?

Probleme auf Ebene der Organisation des
Personaleinsatzes
Probleme auf Ebene der Organisation von Ablaufen

Sonstige Faktoren

Kdonnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, Mehrfachnennung N = 7

Abbildung 45: Behinderungsfaktoren der Praxistauglichkeit der Differenzierung von
Assistenzleistungen in der Leistungserbringung

In den Textantworten zu den einzelnen Problembereichen wurde die Komplexitat der
Herausforderungen deutlich, die mit einer starkeren Differenzierung der Assistenzleistungen in
der Praxis verbunden waren.

Organisation des Personaleinsatzes:

,Der Alltag in besonderen Wohnformen folgt einer Struktur, die auch vom gemeinsamen Leben und
Gruppengeschehen gepragt ist. Das Erbringen personenzentrierter Leistungen wird generell ein
Umdenken des Personals erfordern und bedarf insbesondere personeller und zeitlicher Ressourcen, die
dem Einzelnen das Recht auf Individualitit ermoglichen.”3!

Organisation von Ablaufen:

,Es ist vorstellbar, dass die unterschiedlichen Fachkraftquoten Herausforderungen in der Organisation
bedeuten konnen. Die Finanzierung der Assistenzleistungen orientiert sich am ermittelten Bedarf, nicht
am bestehenden Ist-Personal, was unter Umstanden mehr Flexibilitat der Leistungserbringer und
insbesondere des Personals erfordern konnte.” Ein anderes Modellprojekt konstatiert:
,Herausforderungen ergeben sich unter anderem fiir die Leistungsverhandlungen hinsichtlich der
Personalausstattung der Dienste und im Hinblick auf das Leistungserbringungsgeschehen resp. die
Dienstplangestaltung in besonderen Wohnformen. Hier stehen die heimrechtlichen Vorschriften

teilweise einer konsequenten personenzentrierten Ausgestaltung der Leistungserbringung entgegen.“3?

Diese Statements beriihren vor allem die faktischen Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung,
die von der generellen Verfiigbarkeit von Angeboten Uiber die Fachlichkeit bis hin zur
Dienstplangestaltung reichen. In den Fokusgruppengesprachen wurde libereinstimmend festgestellt,

31 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 2.
32 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 2.
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dass die Differenzierung in qualifizierte und kompensatorische Assistenzbedarfe (sowie
gegebenenfalls vorhandene Bedarfe mit pflegerischem Charakter) die Komplexitat in der
Leistungserbringung erhéhe und darauf hinweise, dass auch eine zunehmende Individualisierung des
Leistungsangebots fiir eine adaquate Bedarfsdeckung notwendig sei. Daraus wiirden sich
Anpassungserfordernisse fiir Leistungserbringer in der Personalplanung und im Personaleinsatz
ergeben. Aber auch die Leistungsangebote missten umstrukturiert werden. Als Beispiele wurden
Malnahmen zur ,Ambulantisierung” und die Einfihrung der fir Thiringen spezifischen
,personenzentrierten Komplexleistungen“3 genannt.

Die Befunde der modellhaften Erprobung zeigen insgesamt, dass es noch ein langer Weg ist, bis
Assistenzleistungen in der vom Gesetzgeber gewollten differenzierten Form in die Praxis der
Leistungserbringung Gbersetzt sind. Das betrifft sowohl die Leistungstrager als auch die
Leistungserbringer. Somit war nachvollziehbar, dass sich sechs von sieben Modellprojekten bei der
Beantwortung der Frage ,Hat die Differenzierung der Assistenzleistungen lhrer Erfahrung nach
Auswirkungen auf die Qualitat der Leistungserbringung?“ zuriickhielten und weder mit Ja noch mit
Nein antworten.?*

Hat die Differenzierung der Assistenzleistungen lhrer Erfahrung
nach Auswirkungen auf die Qualitat der Leistungserbringung?

mJa =Nein Koénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 2 2021, N =7

Abbildung 46: Aussagen zur Auswirkung der Differenzierung der Assistenzleistungen auf die
Qualitat der Leistungserbringung

3 In Bezug auf die wesentlichen Leistungsmerkmale (Sozialraum, Ziel, Art und Umfang der Leistung, personelle und séchliche Ausstattung

sowie Leistungs- und Qualitdtsanforderungen) stellen die personenzentrierten Komplexleistungen im Sozialraum typisierte Formen zur
Leistungserbringung dar. Diese sollen: alle anerkannten Bedarfe an Leistungen der Eingliederungshilfe abdecken, strukturersetzend
wirken (Wandlung von Angeboten nach Teil Ill und V), die Selbstbestimmung und Selbstbefdhigung der Leistungsberechtigten férdern
und vorrangig durch Kooperationen im Sozialraum die Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit aller fiir die Leistungserbringung notwendigen
rdumlichen und sdchlichen Ressourcen gewdhrleisten.” (Kapitel Il des LRV Thiringen gem. § 131 Abs. 1 SGB IX)

Das Modellprojekt, das diese Frage bejahte, gab an, dass Leistungen ,personenzentrierter, individueller und nicht mehr generell”
erbracht wirden.

34
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4.2.2.3 Assistenzleistungen fir Eltern

Die forschungsleitende Frage 2.4°° zur Inanspruchnahme von Leistungen fiir Assistenz an Miitter und
Vater mit Behinderungen enthalt zwei Fragestellungen: Die eine richtet sich grundsatzlich nach dem
Umfang, in dem Mitter und Vater Assistenzleistungen der EGH zur Versorgung und Betreuung ihrer
Kinder erhalten. Die andere fragt danach, inwieweit andere zustdndige Leistungstrager am
Gesamtplanverfahren teilnehmen und gegebenenfalls Leistungen erbringen. Zu beiden Fragen ergab
die modellhafte Erprobung nur anekdotische Befunde.

Insgesamt erfassten vier Modellprojekte 70 Leistungsberechtigte, die Assistenzleistungen zur
Betreuung ihrer Kinder beantragt hatten. 65 davon entfielen auf ein Modellprojekt. In sieben Fallen
wurde in den Online-Datentabellen hinterlegt, dass ein Teilhabe- bzw. Gesamtplanverfahren
durchgefihrt wurde — entsprechend selten bzw. seltener wurden Gesamtplankonferenzen
durchgefiihrt. Angaben zur letztendlichen Gewahrung von Leistungen nach dem SGB IX lagen nur fir
fanf Falle vor, in denen ein Anspruch auf Leistungen bestatigt wurde. In zwei dieser Falle kam es
faktisch jedoch nicht zur Umsetzung der Leistungen, da es an entsprechenden Fachkraften fehlte.

Vor allem die Diskussion im Rahmen der zum Abschluss der Erprobung durchgefiihrten
Fokusgruppen-Workshops wurde genutzt, um die Erfahrungen der Modellprojekte hinsichtlich der
Umsetzung der Elternassistenz zu erheben. An diesen Gesprachen nahmen auch Modellprojekte teil,
die selbst die spezifischen Fragestellungen zur Elternassistenz nicht verfolgt hatten.

In den Fokusgruppengesprachen wurde einerseits die Wahrnehmung der Modellprojekte deutlich,
dass sich durch die explizite Einflihrung des Leistungstatbestands der Elternassistenz grundsatzlich
nicht viel gegeniber der vorherigen Situation verandert habe. Die geringe Fallzahl, die in der
Erprobung berlicksichtigt wurde, sei der Tatsache geschuldet, dass die spezifischen Falle aus den IT-
Systemen (zum Beispiel ProSoz) kaum herauszufiltern waren, weil in der Vergangenheit dieser
Leistungstatbestand liberhaupt nicht erfasst wurde. Aber es gdbe insgesamt auch relativ wenige
Falle.

Andererseits veranschaulichten die Diskussionen auch das Spannungsfeld, das entsteht, wenn der
Trager der Jugendhilfe aus der Perspektive des Kindeswohls agiert und der EGH-Trager primar die
Eltern mit einer Behinderung im Blick hat. Wenn die Behinderung nicht stark ausgepragt ist, wiirde
der Trager der Jugendhilfe oftmals Giberhaupt nicht in Betracht ziehen, dass die Eltern Bedarfe
gegeniber der EGH geltend machen kénnten. Berichtet wurde auch von einem Fall, in dem die
Jugendhilfe aufgrund einer Kindeswohlgefahrdung entschieden hatte, Kind und Mutter voneinander
zu trennen. Die Moglichkeit einer Elternassistenz wurde fiir diesen Fall Gberhaupt nicht gepruft.

Insgesamt waren sich die Modellprojekte einig, dass es einer sehr guten Abstimmung zwischen den
Leistungstragern bedirfe, um Eltern mit Behinderungen und ihren Kindern eine optimale Losung fir
ihr Zusammenleben zu ermdglichen. Das Gesamtplanverfahren gem. § 120 Abs. 4 SGB IX wurde dazu
als der geeignete Ansatz begriffen. Dies verdeutlicht die Antwort eines Modellprojekts in der Online-
Befragung.

35 Frage 2.4: In welchem Umfang werden Leistungen fiir Assistenz an Mitter und Vater mit Behinderungen bei der Versorgung und
Betreuung ihrer Kinder gewdahrt? Sichert die korrespondierende Regelung im Gesamtplanverfahren, dass die jeweils zustdndigen
Leistungstrager ihre Leistungsverantwortung wahrnehmen?
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Frage: Welchen Einfluss hat das Gesamt- oder Teilhabeplanverfahren letztendlich auf die
Gewahrung von Assistenzleistungen fiir die Versorgung und Betreuung der Kinder gehabt?

Antwort: ,Die Jugendhilfe leistet sozialpadagogische Familienhilfe oder Erziehungsbeistand, bei
Neugeborenen wird haufig eine Familienhebamme als niedrigschwellige Unterstiitzungsleistung gewahrt. Bei
rein korperlich behinderten Elternteilen Glbernimmt die Jugendhilfe die Leistungen einer Tagesmutter oder
eines Kindergartens zur Entlastung des leistungsberechtigten Elternteils.

Aber es gibt auch Versuche der Jugendhilfe, die Leistung an die EGH als Kostentrager abzugeben. Dann wird im
Gesamtplanverfahren geklart, ob und welcher Teil der Leistung soziale Teilhabe und welcher Hilfe zur
Erziehung darstellt.”3®

Trotz der gesetzlichen Regelung und der schrittweisen Implementierung des Gesamtplanverfahrens
kann aber nach den Erfahrungen in der modellhaften Erprobung nicht davon ausgegangen werden,
dass sich hiermit bereits funktionierende Abstimmungsprozesse zwischen den Leistungstragern
eingespielt haben. Als ein Schritt hin zur Implementierung der gesetzlich vorgeschriebenen Verfahren
wurde von einem Modellprojekt die Durchfiihrung von gemeinsamen Fallkonferenzen erwahnt, bei
denen es zunachst einmal darum ging, die jeweiligen Zustandigkeiten zu kldren. Jenseits der Frage
des Verfahrens diskutierten die Modellprojekte auch das Fehlen kurzfristig freier geeigneter
Angebote und Anbieter von Elternassistenz. Gerade bei der Elternassistenz zeige sich einmal mehr,
dass es sehr individueller Lésungen bediirfe, um sowohl den Bedarfen des Kindes als auch den
Bedarfen der Eltern gerecht zu werden.

Als Gesamtfazit hat die explizite Einfihrung der Elternassistenz und der individuellen Klarung ihrer
Art und ihres Umfangs im Gesamtplanverfahren dazu beigetragen, dass EGH-Trager einen starkeren
Fokus auf Eltern mit Behinderungen und ihre Bedarfe richten. Die Frage, ob das mit Veranderungen
im Leistungsumfang einhergeht und wenn ja, mit welchen, lieB sich aus der modellhaften Erprobung
nicht belastbar beantworten. Die Erkenntnisse aus der Erprobung wiesen zudem darauf hin, dass
aufseiten der Jugendhilfe nicht unbedingt die spezifischen Unterstiitzungsmoglichkeiten des SGB IX
bekannt sind und entsprechende Informationsdefizite abgebaut werden sollten.

4.2.2.4 Assistenzleistungen zur Wahrnehmung eines Ehrenamts

Zunachst ist festzuhalten, dass die Erkenntnisse aus der Erprobung zur Ehrenamtsassistenz aufgrund
geringer Fallzahlen begrenzt waren und lediglich einen anekdotischen Einblick ermdglichten. Trotz
mehrfacher Versuche der Begleitforschung, die Modellprojekte dafiir zu gewinnen, ein verstarktes
Augenmerk auf solche Fallkonstellationen zu richten und sie in die Erprobung einzubeziehen,
konnten die Fallzahlen nicht nennenswert gesteigert werden.

Insgesamt erfassten vier Modellprojekte acht Leistungsberechtigte, die Assistenzleistungen zur
Wahrnehmung eines Ehrenamts beantragt hatten. Fiir sieben dieser Falle wurde ein Teilhabe- bzw.
Gesamtplanverfahren durchgefihrt.

Angaben zur Gewahrung von Leistungen nach dem SGB IX lagen in den Online-Datentabellen fir
sieben Fille vor, in denen ein Anspruch auf Leistungen (Echtbetrieb-Ubergang) bestitigt wurde. In

36 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 2.

127




Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

der Online-Befragung duBerten sich nur drei Modellprojekte zu Fragen, die die Ehrenamtsassistenz
berihrten.

Ein Grund fur die geringen Fallzahlen war — dhnlich wie bei der Elternassistenz —, dass diese Fille
bisher nicht systematisch bei den EGH-Tragern erfasst wurden. Insbesondere nicht erfasst wurden
Falle, in denen ,,Aufwendungen fiir eine notwendige Unterstlitzung im Rahmen familiarer,
freundschaftlicher, nachbarschaftlicher oder ahnlich personlicher Beziehungen” durch die EGH
erstattet wurden.

Als weiterer Grund stellte sich in der Fokusgruppendiskussion heraus, dass Assistenzleistungen
speziell zur Wahrnehmung eines Ehrenamts im Rahmen von anderen Assistenzleistungen (etwa zur
Gestaltung sozialer Beziehungen oder zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben)
»mit“geleistet wurden. Als ein Beispiel hierflir wurden Leistungen des ambulant betreuten Wohnens
genannt, bei denen nicht genau beschrieben werden soll, welche Leistungen zu erbringen sind.
Vielmehr steht die Wahrnehmung der Ziele und Wiinsche im Vordergrund — wenn diese Leistungen
zur Assistenz im Ehrenamt umfassen, werden diese Leistungen auch erbracht.

Ein anderes Modellprojekt verwies darauf, dass , Bezugsmitarbeitende sehr nah an ihren Klienten dran
sind und die Ehrenamtsassistenz mitdenken“3” wiirden bzw. der Sozialdienst einer WfbM diese
Leistungen mit Gbernehmen wiirde. Insgesamt, so der Tenor in den Fokusgruppen, wiirden sich bei
den Leistungstragern keine grundlegenden Anderungen in der bisherigen Bewilligungspraxis ergeben,
da sich die Rechtsanwendung mit der expliziten Einfliihrung der Regelung zur Ehrenamtsassistenz
nicht verandert hat. Eine Vorrangprifung erfolge — so ein weiteres Modellprojekt — immer. Man
schaue immer auf das Gesamtsystem eines Leistungsberechtigten, unabhangig davon, ob es um das
Ehrenamt oder eine andere Tatigkeit gehe. Ein Modellprojekt duRerte sich in diesem Zusammenhang
in der Online-Befragung speziell mit Blick auf die Vorrangprifung einer Unterstiitzung durch
familiare, freundschaftliche, nachbarschaftliche oder ahnliche persénliche Beziehungen wie folgt:

Bewertung der Vorrangpriifung der Ehrenamtsassistenz durch ein Modellprojekt:

,Die Prifung, ob die Ehrenamtsassistenz vorrangig im Rahmen familidrer, freundschaftlicher,
nachbarschaftlicher oder ahnlich personlicher Beziehungen erbracht werden kann, wird als ,liberfliissig*
gesehen. Im Rahmen der EGH und des Nachrangs der EGH wird bei allen Leistungen gepriift, ob ein Vorrang
von anderen Hilfen besteht. Dies ist ein gesetzlicher Auftrag fiir die ICF-Bedarfsermittlung und die Erhebung
der Umweltfaktoren als Forderfaktoren. Deshalb kann nicht nachvollzogen werden, warum explizit bei einer
Ehrenamtsassistenz diese Regelung im SGB IX vorgenommen wurde, obwohl sie alle Leistungen der EGH
betrifft.3®

Zur Einordnung dieser Aussage sei darauf hingewiesen, dass aus der Erprobung keine Befunde
vorliegen, dass allgemein EGH-Leistungen vorrangig vom personlichen Umfeld der
Leistungsberechtigten zu erbringen waren oder dies vom Gesetzgeber vorgesehen ist. Bei der
Entscheidung Gber die Person, die eine Assistenz fiir die Auslibung eines Ehrenamts erbringt, gilt es
vielmehr, verschiedene Faktoren zu berlicksichtigen bzw. abzuwagen (beispielsweise die
erforderliche Qualifikation der Person, die Wiinsche der Leistungsberechtigten sowie den Aspekt der
Zumutbarkeit).

37 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 2.
38 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 2.
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Insgesamt kann festgehalten werden, dass Ziele und Themen von Assistenzleistungen vielfaltig
ausgepragt sind und auch dem gesellschaftlichen Wandel unterliegen. Eine differenzierte Regelung
einzelner Tatbestdande im Gesetz birgt laut den Modellprojekten das Risiko, dass der Bedarf an
speziellen Assistenzleistungen von Leistungsberechtigten aus dem Blick gerat oder einzelnen Arten
von Assistenzleistungen eine héhere Prioritat als anderen eingeraumt wird.

4.2.3 Fazit zum Regelungsbereich 2

Unter Beriicksichtigung des heterogenen Vorgehens der Modellprojekte zur Erprobung der
Assistenzleistungen sowie unter der Einschrankung, dass es sich vor allem bei der Eltern- und
Ehrenamtsassistenz um anekdotische Befunde handelt, werden folgende Ergebnisse und
Schlussfolgerungen zum Regelungsbereich 2 festgehalten.

Verdnderungen in der Bewilligungs- und Verwaltungspraxis

Die Erprobung vermittelte die Verdnderungen bei den EGH-Leistungstragern, die mit der Einflihrung
der gesetzlichen Neuregelungen ab dem 01.01.2020 in der EGH verbunden sind. Spezifisch fir die
explizite Einfihrung des Leistungstatbestands der Assistenzleistungen und die damit einhergehenden
Auswirkungen auf die Bewilligungs- und Verwaltungspraxis reflektierten die Befunde und
Einschatzungen der Modellprojekte den unterschiedlichen Grad der Implementierung der
Regelungen der EGH-Leistungen je nach dem Stand der Aushandlung der Landesrahmenvertrage in
den betreffenden Bundeslindern. Ubereinstimmend kamen die Modellprojekte jedoch zu dem
Schluss, dass mit der Reform der EGH ab 2020 ein verandertes, personenzentriertes Verstandnis von
Assistenz in der Praxis notig sei. Dies betrifft sowohl die Leistungstrager als auch die
Leistungserbringer.

Deckung der Assistenzbedarfe von Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen

Die Modellprojekte stellten unter den Bedingungen des Echtbetrieb-Ubergangs fest, dass die vor
dem Jahr 2020 festgestellten Bedarfe von Leistungsberechtigten in den besonderen Wohnformen
auch mit der Einfiihrung des Leistungstatbestands der Assistenzleistungen gedeckt werden kénnen.
Eine Bedarfsdeckung wird auch nach Ablauf der Ubergangszeit erwartet.

Qualifizierte und einfache Assistenz

Im Hinblick auf die Differenzierung von Assistenzleistungen in qualifizierte und kompensatorische
bzw. unterstlitzende Assistenzleistungen kamen die Modellprojekte zu der Einschdtzung, dass eine
starkere Individualisierung des Leistungsangebots erforderlich sei und die Komplexitat in der
Leistungserbringung erhoht werde. Dies ziehe Anpassungserfordernisse bei den Leistungserbringern
nach sich, so in der Personalplanung und in einem personenzentrierteren Zuschnitt der
Leistungsangebote. Diese Befunde zeigen also, dass es noch ein langerer Weg ist, bis
Assistenzleistungen in der vom Gesetzgeber gewollten differenzierten Form in die Praxis der
Leistungserbringung tbersetzt sind.

Obgleich die Erprobung der Differenzierung der Assistenzleistungen stark von Erwartungen lber den
kiinftigen Echtbetrieb-BTHG geprdgt war, kamen fiinf von sieben Modellprojekten zum Fazit, dass die
Differenzierung der Assistenzleistungen in kompensatorische und qualifizierte Assistenz unter
Beriicksichtigung etwaiger Praxishilfen ,,eher” praxistauglich sei bzw. sein wird.

Assistenzleistungen fiir Eltern und zur Wahrnehmung eines Ehrenamts

Die forschungsleitenden Fragen zur Elternassistenz wie auch zur Ehrenamtsassistenz wurden im
Rahmen der modellhaften Erprobung nur von sehr wenigen Modellprojekten anhand sehr geringer
Fallzahlen bearbeitet. Dies lag vor allem daran, dass solche Falle bisher nicht systematisch erfasst
wurden. Eine Erkenntnis zu den Regelungen der Elternassistenz war, dass das Gesamtplanverfahren
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gem. § 120 Abs. 4 SGB IX ein geeigneter Ansatz ist, um eine Abstimmung lber optimale Losungen fiir
das Zusammenleben von Eltern mit Behinderungen und ihren Kindern zu erreichen. Deutlich wurde
aber auch, dass es einer besseren Kommunikation und Information zwischen den Leistungstragern
der Jugendhilfe und der EGH bedarf.

In Bezug auf die Regelungen zur Ehrenamtsassistenz ergaben die Befunde der Erprobung, dass sich
die Rechtsanwendung mit der expliziten Einfihrung der Regelung zur Ehrenamtsassistenz nicht
verdndert.

4.3 Regelungsbereich 3 — Umsetzung des Rangverhaltnisses zwischen
Leistungen der EGH und Leistungen der Pflege

4.3.1 Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 3

Personen, die EGH-Leistungen beziehen, beziehen oftmals auch Leistungen der Pflege nach SGB XI
bzw. der HzP nach SGB XII. Vor diesem Hintergrund sind die Reformen der Regelwerke aller drei
Bereiche seit dem Jahr 2017 von hoher Relevanz fiir die Bezieherinnen und Bezieher von Leistungen
wie auch fir die Leistungstrager und ihre Verwaltungs- und Bewilligungspraxis im Bereich der EGH.
Der Gesetzgeber hat — nach strittigen Auseinandersetzungen im Gesetzgebungsprozess — den
Gleichrang von Pflege nach dem SGB Xl und der EGH nach dem SGB IX beibehalten (§ 91 Abs. 3

SGB IXi. V. m. § 13 Abs. 3 Satz 2 SGB Xl). Pramisse war dabei, dass die beiden Systeme grundsatzlich
unterschiedliche Aufgaben erfillen. So ist es die Aufgabe der EGH, eine wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am gesellschaftlichen Leben zu beférdern. Aufgabe der
Pflege ist es dagegen, gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit und der
Fahigkeiten einer Person zu kompensieren. Angesichts dieses grundsatzlich unterschiedlichen
Verstandnisses stellen sich Fragen nach dem praktischen Zusammenwirken der beiden Systeme bzw.
nach ihrer Abgrenzung voneinander, wenn es um die Ermittlung von Bedarfen und die Feststellung
individueller Leistungen in der Praxis geht.

Zu beriicksichtigen ist zudem, dass — abgesehen vom Verhaltnis zur Pflegeversicherung —
gegeniber anderen Leistungssystemen, also auch dem der HzP, die Nachrangigkeit der EGH gilt:
,Eingliederungshilfe erhalt, wer die erforderliche Leistung nicht von anderen oder von Tragern anderer
Sozialleistungen erhilt.” (§ 91 Abs. 1 SGB IX) Auch das Recht der HzP enthilt jedoch eigenstandig
geregelte Leistungen, die sich auf die Pflege beziehen, und ist seinerseits grundsatzlich nachrangig.

Insofern stellen sich auch in dieser Beziehung Fragen nach der Abgrenzung und dem Zusammenwirken
von EGH und Pflege in der Praxis.

Pflegebediirftigkeitsbegriff und EGH

Durch die Einfiihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs ab 2017 im Recht der Pflegeversicherung
(8§ 14 SGB XI; Zweites Pflegestarkungsgesetz vom 21.12.2015) und der Hilfe zur Pflege (§ 61a SGB XlI;
Drittes Pflegestarkungsgesetz vom 23.12.2016) orientiert sich die Leistungsgewdhrung am Vorliegen
von Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten einer Person. Berlicksichtigt
werden dabei gleichermalen korperliche, kognitive und psychische Beeintrachtigungen.
Pflegebediirftig im Sinne des SGB XI sowie des SGB XlI sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe
durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen bzw. gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbststdandig kompensieren respektive bewaltigen kdnnen. Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 SGB Xl festgelegten
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Schwere bestehen; im Rahmen des SGB Xll ist eine solche Mindestdauer nicht erforderlich. Der Grad
der Beeintrachtigungen wird nach festgelegten Kriterien in sechs Lebensbereichen ermittelt.®® Der
neue Pflegebedurftigkeitsbegriff reflektiert damit in Teilen auch Fragen der Teilhabeperspektive der
Leistungsbeziehenden. Mit dem seit 2017 geltenden Pflegebedirftigkeitsbegriff und dem darauf
basierenden Begutachtungsinstrument wird festgestellt, ob ein und welcher Pflegegrad besteht. Der
ermittelte Pflegegrad sagt nichts iber den Pflegebedarf im Einzelfall aus. Er ist vielmehr Grundlage
far den Umfang der Leistungen der Pflegekassen nach dem 4. Kapitel des SGB XI. Leistungen der

HzP basieren auf dem Pflegebedurftigkeitsbegriff nach § 61a SGB XIl). Die HzP-Leistungstrager sind in
der Regel an eine Entscheidung der Pflegekasse tber den Pflegegrad gebunden (§ 62a SGB XII).

Bei Pflegeversicherten bildet hier also jeweils der gleiche Pflegegrad die Grundlage fir die
Leistungsgewahrung. Dariiber hinaus sind die einzelnen Bestimmungen des SGB Xll zu beachten.
Hierzu zahlt auch, dass bei der HzP die Trager der Sozialhilfe den notwendigen pflegerischen Bedarf
zu ermitteln und festzustellen haben (§ 63a SGB XII).

Im Bereich der EGH ist seit 2018 ein Bedarfsermittlungsinstrument einzusetzen, um den
Teilhabebedarf einer Person mit Behinderungen an EGH festzustellen (§ 142 SGB Xll i. d. F. vom
01.01.2018, § 118 SGB IX i. d. F. vom 01.01.2020). Es orientiert sich an der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) und ermittelt die Teilhabe
einer Person in neun Lebensbereichen.*

39§14 SGB Xl bzw. § 61a SGB XII:

1. Mobilitdt: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs,
Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld, ortliche Orientierung, zeitliche
Orientierung, Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von
Entscheidungen im Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von
elementaren Bedurfnissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gespréach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte Verhaltensauffilligkeiten, nachtliche Unruhe,
selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegeniliber anderen
Personen, verbale Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender
MaRnahmen, Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inaddquate Verhaltensweisen,
sonstige pflegerelevante inaddaquate Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen
und Baden einschlieBlich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkorpers, An- und Auskleiden des Unterkorpers,
mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRen von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines
Toilettenstuhls, Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen
einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma, Erndhrung parenteral oder Gber Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der
Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen auBergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen;

5. Bewdltigung von und selbstdandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravenéser Zugéange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kalte-
und Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Korperzustdnden, korpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von
Abfihrmethoden, TherapiemaRnahmen in hduslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaRnahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, Besuch von
Einrichtungen zur Frihférderung bei Kindern sowie
d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften;
6.Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Ruhen und
Schlafen, Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt,
Kontaktpflege zu Personen auferhalb des direkten Umfelds.”

40 1. Lernen und Wissensanwendung,

. allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

. Kommunikation,

. Mobilitat,

. Selbstversorgung,

. hausliches Leben,

. interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

. bedeutende Lebensbereiche und

. Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben.
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Insofern haben sich sowohl bei der Pflege als auch bei der EGH in der jiingeren Vergangenheit
Veranderungen ergeben. Diese Veranderungen werfen in der Konsequenz neue wie alte Fragen nach
Notwendigkeiten zur Abgrenzung der Verantwortungsbereiche beider Systeme und genauso nach
den Voraussetzungen ihrer effektiven Zusammenarbeit auf, wenn es um die Gewahrung von
Leistungen fir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen geht.

Schnittbereiche zwischen Leistungen der EGH und der Pflege

Bei der Gewahrung von Leistungen aus dem Bereich der Pflege (SGB XI und SGB XIl) und denen

der EGH kdnnen Schnittstellenbereiche entstehen. Dabei ist zu unterscheiden zwischen
Leistungsberechtigten der EGH, die in besonderen Wohnformen bzw. stationaren Einrichtungen
gem. § 71 Abs. 4 Nr. 1 bzw. Nr. 3 SGB XI, und jenen, die auflerhalb davon bzw. im hauslichen Bereich
leben. Leistungsberechtigte mit Pflegebedarf in den besonderen Wohnformen erhalten zur Deckung
ihres Pflegebedarfs gem. § 43a SGB Xl seit dem 01.01.2020 einen Pauschalbetrag von 15 Prozent der
Fachleistungen der EGH, jedoch maximal 266 Euro. Vor der zum 01.01.2020 vollzogenen Trennung
der Leistungen der EGH in Fachleistungen und Leistungen zum Unterhalt bezog sich der Anteil der
Pflegeversicherung auf 10 Prozent der EGH-Leistung.

Schnittbereiche zwischen der EGH und der Pflege konnen sich fiir Leistungsberechtigte auRerhalb der
besonderen Wohnformen vor allem bei der Gewahrung von ambulanten Pflegesachleistungen (§ 36
SGB XI) und Kostenerstattungen fiir Leistungen von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne
des § 45a SGB Xl einerseits und von Assistenzleistungen nach dem SGB IX (§ 113 Abs. 2 Ziff. 2 SGB IX
i.V.m. § 78 Abs. 1 und 2 SGB IX) andererseits ergeben.

Verfahrensregelungen zur Gewahrung von Leistungen ,,wie aus einer Hand“ und das
Lebenslagenmodell

Ab dem 01.01.2020 konkretisieren zwei Regelungen das Verfahren beim Zusammentreffen von
Leistungen von EGH und Pflege. Zum einen bietet die Regelung des § 13 Abs. 4 SGB Xl seit 2017 die
Moglichkeit zur , Leistungsbiindelung aus einer Hand“, wenn EGH-Leistungen und Leistungen der
Pflegeversicherung zusammentreffen. Der Trager der EGH und die zustdndige Pflegekasse
vereinbaren mit Zustimmung des Leistungsberechtigten hiernach, dass der EGH-Trager im Verhaltnis
zum Pflegebediirftigen die Leistungen der Pflegeversicherung entsprechend dem von der Pflegekasse
erlassenen Leistungsbescheid libernimmt und die Pflegekasse die Kosten der von ihr zu tragenden
Leistungen dann dem EGH-Trager erstattet.*! Diese Moglichkeit greift in der Praxis ausschlieRlich bei
Fallen der hauslichen Pflege. Soweit auch Leistungen der HzP nach dem SGB XII zu erbringen sind, ist
ebenfalls der fiir die HzP zustandige Trager zu beteiligen. Fiir eine bundesweit einheitliche
Umsetzung des Verfahrens zur Leistungserbringung ,,wie aus einer Hand“ haben der GKV-
Spitzenverband und die BAGUS im Frithjahr 2018 eine gemeinsame Empfehlung herausgegeben.*?

Zum anderen gilt mit dem Inkrafttreten von Art. 1 Teil 2 BTHG ab 2020 das Lebenslagenmodell, das
das Verhaltnis zwischen EGH und HzP regelt: Gemal § 103 Abs. 2 SGB IX Gbernimmt der EGH-Trager
die Leistungen zur hauslichen Pflege der HzP nach den §§ 64a—64f, 64i und 66 SGB XII, sofern der
Leistungsberechtigte auch schon vor dem Erreichen der Regelaltersgrenze Leistungen der EGH

4 |n dieser Vereinbarung sind auch die Modalitdten der Ubernahme, der Durchfiihrung der Leistungen sowie der Erstattung zu regeln.

42 Empfehlung des GKV-Spitzenverbandes und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Giberértlichen Trager der Sozialhilfe gemaR § 13 Abs. 4
Satz 5 SGB XI zu den Modalitaten der Ubernahme und der Durchfithrung der Leistungen der Pflegeversicherung durch einen Trager der
Eingliederungshilfe sowie der Erstattung der Kosten fir diese Leistungen (§ 13 Abs. 4 Satz 1 SGB XI) und zu der Beteiligung des fiir die
Hilfe zur Pflege zustandigen Tragers vom 10.04.2018.
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bezogen hat. Langjahrige Leistungsberechtigte der EGH sollen hierdurch die gegeniiber dem SGB XII
héheren Freibetrdge bei der Anrechnung von Einkommen und Vermogen nutzen kdnnen.

Es hat somit seit 2017 eine Reihe von Anderungen beim Zusammentreffen der Leistungssysteme der
Pflegeversicherung (SGB XlI), der HzP (SGB XII) und der EGH (SGB IX) gegeben. Deren Handhabung
sollte im Rahmen der modellhaften Erprobung untersucht werden. Im Einzelnen wurden dafiir
folgende forschungsleitende Fragen formuliert.

Forschungsleitende Fragen — Regelungsbereich 3 (Umsetzung des Rangverhiltnisses zwischen
Leistungen der EGH und Leistungen der Pflege)

Frage 3.1: Welche Auswirkungen hat das Verhaltnis von Leistungen der Pflege und Leistungen der
EGH nach § 91 Abs. 3 SGB IX unter Zugrundelegung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs mit seinen
Teilhabeelementen auf den Verwaltungsvollzug und die Bewilligungspraxis?

Frage 3.2: Sind die Verfahrensschritte beim Zusammentreffen beider Leistungen praxistauglich
(auf der Basis der Empfehlung gem. § 13 Abs. 4 SGB XI) und werden sie beriicksichtigt?

Frage 3.3: Welche Auswirkungen hat die Einflihrung des Lebenslagenmodells nach § 103 Abs. 2
SGB IX auf den Verwaltungsvollzug, die Bewilligungspraxis und die Einkommenssituation der
Betroffenen?

Alle Erprobungsansatze, die sich nicht speziell auf das Verfahren nach § 13 Abs. 4 SGB XI (3.2) und
das Lebenslagenmodell (3.3) richteten, wurden von der Begleitforschung der allgemein gehaltenen
Forschungsfrage 3.1 zugeordnet.

4.3.1.1 Vorgehen bei der Erprobung

An der Erprobung des Regelungsbereichs 3 beteiligten sich insgesamt 17 Modellprojekte, die sich den
einzelnen forschungsleitenden Fragen jedoch in unterschiedlichem MaRe widmeten.
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Welche Forschungsfragen zum Regelungsbereich gehen Sie in
der Erprobung an?

3.1 Welche Auswirkungen hat das Verhaltnis von
Leistungen der Pflege und Leistungen der
Eingliederungshilfe nach § 91 Abs. 3 SGB IX unter
Zugrundelegung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs mit seinen
Teilhabelementen auf den Verwaltungsvollzug und
die Bewilligungspraxis? Hierunter fallen
Erprobungsansatze, die sich keiner der folgenden
Forschungsfragen 3.2 und 3.3 zuordnen lassen.

3.2 Sind die Verfahrensschritte beim
Zusammentreffen beider Leistungen praxistauglich
(auf Basis der Empfehlung BAGUS / GKV gemal §
13 Abs. 4 SGB XI) und werden sie berlicksichtigt?

1

3.3. Welche Auswirkung hat die Einfihrung des
.Lebenslagenmodells® nach § 103 Abs. 2 SGB IX
auf den Verwaltungsvollzug, die Bewilligungspraxis
und die Einkommenssituation der Betroffenen?
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, Mehrfachnennung N = 17

Abbildung 47: Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 3

Im Falle der Nennung ,, Anderes” berechnete ein Modellprojekt die Hohe der Pflegekassenleistung
gem. § 43a SGB XI fiir Leistungsberechtigte in den besonderen Wohnformen nach der Trennung der
Leistungen der EGH von den existenzsichernden Leistungen zum 01.01.2020 (Ministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Sachsen-Anhalt [MS Sachsen-Anhalt], 2022, S. 63). Dabei
wurde fir insgesamt 213 Falle die jeweilige Hohe der Beitrage der Pflegekassen im Jahr 2019 und
2020 miteinander verglichen (MS Sachsen-Anhalt, 2022, S. 72).

6 der 17 Modellprojekte erprobten alle drei forschungsleitenden Fragen des Regelungsbereichs 3.
Hierbei wurde typischerweise ein Gesamtplanverfahren bzw. eine Bedarfsermittlung von Neufallen
durchgefiihrt, bei der auch mogliche Pflegebedarfe mitreflektiert wurden. Je nach den individuellen
Voraussetzungen wurden dann auch Moglichkeiten zur , Leistungsbiindelung wie aus einer

Hand“ (Forschungsfrage 3.2) oder die Anwendbarkeit des Lebenslagenmodells Giberpruft
(Forschungsfrage 3.3). Die Zahl der Falle, mit denen die Forschungsfragen 3.2 und 3.3 erprobt
wurden, lag aber insgesamt deutlich niedriger als die Fallzahlen zur Forschungsfrage 3.1 (vgl.
Abschnitt 4.3.1.2 mit den Ausfiihrungen zur Stichprobe der Online-Datentabellen).

Allgemein ist festzuhalten, dass das Vorgehen der Modellprojekte bei der Erprobung im
Regelungsbereich 3 sehr heterogen war. So bestimmten unter anderem auch Zustandigkeitsregelungen
der Lander zum BTHG den Fokus der Projekte. Ein Modellprojekt musste sich aufgrund des
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Landesausfihrungsgesetzes zum BTHG ausschlieRlich auf ambulante Falle und die der
einzelfallbezogenen EGH fiir Kinder und Jugendliche bis maximal Sekundarstufe Il (Frihforderung,
Kita und Schule) konzentrieren. Die Zustandigkeit fiir Menschen mit Behinderungen liber 18 Jahren
wurde dem Uberoértlichen Trager Uibertragen. Zudem waren zu dem Zeitpunkt, als die Modellprojekte
beantragt und ausgewdahlt wurden, die forschungsleitenden Fragen noch nicht bekannt
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [BMAS], 2017). Erst schrittweise konsolidierten die
Modellprojekte ihre Erprobungsansatze und richteten sie starker auf die forschungsleitenden Fragen
aus. Ferner wurde im Rahmen der Begleitforschung deutlich, dass die Erprobung einen erheblichen
Wissensaufbau bei den Modellprojekten zu den Regelungen der drei Systeme Pflegeversicherung,
HzP und EGH voraussetzte. Dies zeigte sich bei den Diskussionen wahrend der ersten
Vernetzungstreffen und Workshops (vgl. Kapitel 3.3). Insbesondere in den Workshops war der Input
der Modellprojekte wichtig, die bereits Rechtsgrundlagen systematisch aufbereitet oder erste
Handreichungen zur Abgrenzung von Hilfen der EGH und der Pflege fiir die Durchfiihrung von
Gesamtplanverfahren erarbeitet hatten. Solche Handreichungen und Dokumente wie
Vereinbarungen und Berichte waren ein wesentlicher Output der Erprobungsarbeiten.®* In ihnen
wurden Optionen und Wege des Zusammenwirkens von EGH und Pflege fir die Praxis aufbereitet.
Zudem hat der Erfahrungsaustausch zwischen den Modellprojekten im Regelungsbereich 3 in
besonderem Male dazu beigetragen, dass die Modellprojekte ein Vorgehen entwickeln konnten, das
sowohl an ihre jeweils spezifischen Voraussetzungen angepasst war als auch die Gewinnung von
Erkenntnissen aus der Erprobung beférderte.

Wie in Bezug auf die einzelnen forschungsleitenden Fragen konkret vorgegangen wurde, wird
detaillierter bei der Darstellung der Befunde gezeigt.

4.3.1.2 Methodisches Vorgehen der Begleitforschung

Zur Erfassung der Ergebnisse der Erprobung des Regelungsbereichs 3 wurden folgende Methoden
angewandt:

e Erhebung quantitativer Daten Uber die Online-Datentabellen;

e standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte;
e personliche Interviews mit Leistungsberechtigten;

e Fachdiskussion mit den Modellprojekten in zwei Fokusgruppen;

e Dokumentenanalyse von einschldgigen Projektberichten.

Online-Datentabellen

18* Modellprojekte erfassten Fille zur Erprobung des Regelungsbereichs 3. Die absolute Zahl der
Fille belief sich zum Ende der modellhaften Erprobung (31.12.2021) auf 973.* Gegeniiber dem Stand
zum zweiten Zwischenbericht 2019 (295 Fille) verbesserte sich die Datenbasis also deutlich.

43 Vgl. Anhang.

4 Auch valide Daten von Modellprojekten, die nicht an der Abschlussbefragung teilnahmen (beispielsweise aufgrund eines vorzeitigen
Ausscheidens aus der Erprobung), flossen in die Auswertung ein. Das erklart die Abweichung hinsichtlich der Anzahl der Modellprojekte, die
Daten in den Online-Datentabellen hinterlegten, und der Modellprojekte, die an der Online-Befragung teilnahmen.

4> Bei den Auswertungen blieben Falldaten unberiicksichtigt, die sich im Rahmen der Qualitdtssicherung als nicht plausibel herausgestellt
haben.
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Gleichwohl lassen sich daraus keine reprasentativen Aussagen ableiten. So verteilten sich knapp
300 Falle allein auf zwei Modellprojekte.

O =~ N W & O O N 00 © O

Zwischen 1 und 50 Falle Zwischen 50 und 100 Zwischen 100 und 150 Zwischen 150 und 200
Falle Falle Falle

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 3, N = 18

Abbildung 48: GroRe der Stichproben der Modellprojekte im Regelungsbereich 3

In der Stichprobe dominierten Leistungsberechtigte, die auSerhalb besonderer Wohnformen leben
und ambulante Leistungen der Pflegeversicherung bzw. HzP bezogen. Die Stichprobe ist weiter sehr
heterogen und umfasst Leistungsberechtigte unterschiedlichster Altersklassen, Familienkonstellationen
und mit unterschiedlichen Behinderungen. Die Einschatzung der Modellprojekte in den
Fokusgruppen war, dass die Verteilung dieser Merkmale in der Stichprobe in etwa der Verteilung in
der Grundgesamtheit der Leistungsberechtigten bei dem jeweiligen EGH-Trager entspricht.
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 3, N = 973

Abbildung 49: Merkmale der Stichprobe im Regelungsbereich 3

83 Prozent der Leistungsberechtigten der Stichprobe bezogen Leistungen der Pflegeversicherung
(808 Falle), 12 Prozent erhielten HzP (115 Falle). Angaben zum Pflegegrad wurden nicht vollstandig
erfasst (nur fur 619 Falle).

Die weit Uberwiegende Mehrheit der Falle bezog sich auf die Erprobungsarbeiten zur
forschungsleitenden Frage 3.1.%

% Die Summe der Fille fir alle drei forschungsleitenden Fragen tiberschreitet die GroRe der gesamten Stichprobe (973), weil ein Fall
Gegenstand mehrerer Forschungsfragen sein kann.
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 3, N = 1.018

Abbildung 50: Anzahl der erprobten Fille nach Forschungsfragen (gezadhlt wurden nur Fille, die
die Voraussetzungen fiir die Erprobung erfiillten)

Online-Befragung

An der Online-Befragung zum Regelungsbereich 3 haben insgesamt 17 Modellprojekte teilgenommen,
wobei der Fragebogen jeweils spezifische Fragen zu den Aspekten der drei forschungsleitenden
Fragen enthielt. Es waren von den Modellprojekten nur die Fragen zu beantworten, die sich auf die
Forschungsfrage bezog, die auch Gegenstand ihrer Erprobungsarbeiten war.

Fachdiskussion im Rahmen der Fokusgruppen

An den beiden Fokusgruppen zum Regelungsbereich 3 nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus
10 Modellprojekten teil. Die Fokusgruppen wurden genutzt, um gemeinsam die bisherigen Befunde
aus der modellhaften Erprobung zu reflektieren, zu validieren und diese um weitere Erkenntnisse
(auch Uber die forschungsleitenden Fragen hinaus) zu erganzen.

Analyse von Dokumenten und zusatzlichen Daten der Projekte und etwaigen Zusatzauswertungen

Wie bereits erwahnt, stellten die Arbeitshilfen zur Abgrenzung von Leistungen der EGH, der
Pflegeversicherung und der HzP eine wichtige Grundlage fiir die Erprobung dar. Wo méglich und wo
durch die Modellprojekte fiir die Veroffentlichung freigegeben, wurden die Erkenntnisse aus diesen
Arbeitshilfen in den Abschlussbericht eingepflegt. Dariber hinaus wurden seitens einiger
Modellprojekte Prozessschemata zum Vorgehen bei der Abgrenzung der Leistungen bzw. der
Umsetzung der Verfahrensschritte des § 13 Abs. 4 SGB Xl erstellt. Auch diese Unterlagen wurden im
Bericht berticksichtigt.

138



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

4.3.2 Befunde zu den Forschungsfragen
4.3.2.1 Abgrenzung von EGH und Pflege

Die Forschungsfrage 3.1 nach den Auswirkungen des Verhaltnisses von Leistungen der
Pflege(versicherung) und denen der EGH nach § 91 Abs. 3 SGB IX unter Zugrundelegung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs auf Verwaltungsvollzug und Bewilligungspraxis ist sehr allgemein
gestellt. Sie er6ffnete fir die Modellprojekte einen breiten Spielraum, der bei der Erprobung
methodisch und inhaltlich unterschiedlich genutzt wurde. Um die aus der Erprobung gewonnenen
Befunde nachvollziehen und einordnen zu kdnnen, wird deshalb zunachst spezifisch auf das
methodische Vorgehen der Modellprojekte eingegangen, bevor dann die Befunde zu den
Schnittbereichen von EGH und Pflege und ihren Auswirkungen vorgestellt werden. Im Weiteren wird
auf prozessuale Aspekte der Zusammenarbeit der Leistungstrager der EGH und der Pflege
(Pflegekassen und HzP) eingegangen und es werden die Befunde zur Veranderung der Hohe der
Pflegekassenleistung gem. § 43a SGB XI nach der Trennung der EGH-Leistungen von den
existenzsichernden Leistungen vorgestellt.

Methodisches Vorgehen bei der Erprobung zur Forschungsfrage 3.1

- Fokus auf Fallkonstellationen von Leistungsberechtigten, die in der eigenen Hduslichkeit bzw.
einem ambulanten Setting leben

Der Erprobung zur Forschungsfrage 3.1 lagen 630 Falle aus 13 Modellprojekten zugrunde. 556 davon
bezogen Leistungen der Pflegeversicherung und 82 Leistungen der HzP.

Das Vorgehen erwies sich als sehr heterogen. 10 der 13 Modellprojekte konzentrierten sich auf
bestimmte Fallkonstellationen. Diese betrafen mehrheitlich Leistungsberechtigte, die in der eigenen
Hauslichkeit bzw. in einem ambulanten Setting leben. Nur von zwei Projekten wurden auch
Schnittstellenthemen zwischen der EGH und der Pflege in den besonderen Wohnformen bearbeitet.
Dies betraf die Berechnung des Anteils der Pflegekassen fiir pflegebediirftige Menschen mit
Behinderungen in den besonderen Einrichtungen durch ein Modellprojekt. Ein weiteres Projekt
betrachtete in Zusammenarbeit mit einem Leistungserbringer, welche Uberschneidungen sich de
facto zwischen EGH- und Pflegeleistungen (,,Graubereich”) in den besonderen Wohnformen ergeben
koénnen, und entwickelte entsprechende Abgrenzungs- und Definitionskriterien.

Unterschiedlich gingen die Modellprojekte bei der ndheren Auswahl von Leistungsberechtigten vor:
In der Regel wurden gezielt Leistungsberechtigte einbezogen, bei denen bereits ein Pflegegrad bzw.
der Leistungsbezug aus der Pflegeversicherung oder der HzP bekannt war. Von einem Projekt wurden
spezifisch solche Falle beriicksichtigt, bei denen die Gesamtplanung anstand, um bei dieser die vom
Projekt entwickelten Abgrenzungskriterien erproben zu kdnnen. Diesem Vorgehen lag zudem
folgende Uberlegung zugrunde:

»,Es wurde dabei an eine mogliche Verdanderung des derzeitigen Settings und eine bessere Kombination
der beiden Leistungen gedacht. Beispielsweise, dass Bedarfe, welche vorher durch die Eingliederungshilfe
gedeckt wurden, fir die Zukunft durch die Pflegekasse gedeckt werden oder der umgekehrte Weg.“4’

47 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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Ein anderes Modellprojekt suchte dhnlich gezielt Falle, bei denen ,es Hinweise darauf gibt, dass
moglicherweise eine Leistung der Hilfe zur Pflege angezeigt ist“*.

Auch leistungsrechtliche Konstellationen waren fiir einige Modellprojekte malRgebend bei der
Auswahl von Fallkonstellationen. So filterten zwei Modellprojekte ihre Datenbestdnde gezielt nach
Leistungsberechtigten, die mindestens den Pflegegrad 2 hatten, in der eigenen Hauslichkeit lebten
und Assistenzleistungen nach § 78 SGB IX erhielten.

Zudem spielten praktische und rechtliche Aspekte in die Auswahl von Fallkonstellationen hinein. So
wies ein Modellprojekt darauf hin, dass ein ,passender Kooperationspartner (Pflegekasse AOK) sowie die
Zustimmung des/r Klienten/in zum Austausch mit der Pflegekasse wichtig war“°. Andere Modellprojekte
suchten dagegen erst im Verlauf der Erprobung den Kontakt zur Pflegekasse.® Ein weiteres
Modellprojekt musste sich aufgrund der Zustandigkeitsregelungen des 2020 in Kraft getretenen
Landesausfiihrungsgesetzes zum BTHG auf Kinder und Jugendliche mit Behinderungen (langstens bis
zur Beendigung der Sekundarstufe Il) sowie auf Personen konzentrieren, die nach Erreichen der
individuellen Regelaltersgrenze erstmalig einen Antrag auf EGH-Leistungen stellten.

Somit ergaben sich bereits bei der Rekrutierung bzw. der Auswahl von Fallkonstellationen
Unterschiede zwischen den Modellprojekten. Im Verlauf der Erprobung zeichnete sich aber die
zunehmende Fokussierung der Modellprojekte auf die Kldrung moglicher Uberschneidungen
zwischen den Assistenzleistungen nach SGB IX und den Leistungen zur hauslichen Pflege nach SGB XI
und XlI ab.

- Aktivitéten der Modellprojekte zur Erprobung

Das methodische Vorgehen der Modellprojekte war auch von ihren jeweiligen personellen und
organisatorischen Voraussetzungen bestimmt. Jedes Modellprojekt entwickelte innerhalb seines
spezifischen Rahmens das methodische Vorgehen. Das hatte Unterschiede vor allem in Bezug auf die
praktische Erprobung im Verwaltungsvollzug bzw. des Gesamt- oder Teilhabeplanverfahrens zur
Konsequenz. Gleichwohl eréffnete die Heterogenitat der Modellprojekte einen breiten Einblick in die
Herausforderungen, die sich EGH-Leistungstrdagern im Zusammenwirken mit den Leistungssystemen
der Pflege stellen kénnen. Jedes Modellprojekt setzte sich mit den Schnittstellen im Verfahren
zwischen der EGH und der Pflege auseinander.>! Der Output dieser Arbeiten war jedoch
unterschiedlich. Im Ergebnis entwickelte die Mehrzahl der Projekte Kriterien bzw. Praxishilfen zur
Abgrenzung der EGH gegeniiber der Pflege und erprobte diese auch im Verwaltungsvollzug bzw. in
den Gesamt- oder Teilhabeplanverfahren. Die Beobachtungen und Schlisse, die daraus von den
Modellprojekten gezogen wurden, sind Gegenstand der Online-Befragung 2021 gewesen.

48 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
49 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
%0 Vgl. weiter unten im Abschnitt zu den Partnern in der Erprobung.
51 Die Nennungen zu ,Anderes” in der Abbildung 51 bezogen sich auf Erlauterungen zum Vorgehen.
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Aufgabe unseres Projekts war es ...

Schnittstellen im Verfahren zwischen der EGH und
der Pflege (HzP gem. Siebtes Kapitel SGB XIlI
und/oder gem. SGB Xl) zu identifizieren und zu

untersuchen.

3

Abgrenzungskriterien im Verwaltungsvollzug zu
erproben.

Gesamt- oder Teilhabeplanverfahren unter dem
Aspekt des Zusammenwirkens von
Leistungstragern der EGH, der Hilfe zur Pflege und
der Pflegeversicherung durchzufiihren oder sie zu
begleiten und auszuwerten.

Leistungen der EGH und der Pflege (HzP gem.
Siebtes Kapitel SGB XII und/oder gem. SGB XI)
voneinander abzugrenzen und
Abgrenzungskriterien zu entwickeln.

Anderes

-
o
-

o

3 6

©
RN
N

15

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, Mehrfachnennung N = 13

Abbildung 51: Aussagen zur Aufgabe des Modellprojekts im Regelungsbereich 3

- Partner bei der Erprobung

Die Modellprojekte arbeiteten bei der Erprobung nicht nur mit den Leistungstragern der Pflege
(Pflegekassen und HzP-Trager), sondern auch mit weiteren Akteuren, insbesondere
Leistungserbringern, zusammen. Somit konnten auch praktische Aspekte von Schnittbereichen
oder -stellen in der Leistungserbringung beleuchtet werden.
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Mit wem arbeiten Sie in der Erprobung zusammen?

—_

Leistungserbringer der Eingliederungshilfe

SN

Trager der Hilfe zur Pflege

Leistungsberechtigte (und gesetzliche
Betreuungspersonen)

Pflegestitzpunkte

Leistungserbringer der Pflege

Pflegekassen (Anzahl)

Interessenvertretung von Menschen mit
Behinderungen

Andere

EUTB

!
N N
w
()]
\‘
N
o o o

Wir arbeiten nur nach Aktenlage (ohne
Einbindung oben genannter Akteure)

o
N
N
(o2}
©
-
o

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, Mehrfachnennung N = 13

Abbildung 52: Aussagen zur Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren im Regelungsbereich 3

Einige Modellprojekte waren in ein breites Netzwerk aus Akteuren sowohl der Pflege als auch der EGH
eingebunden, sei es auf einer eher strategischen Ebene mit einem Projektbeirat oder der Beteiligung
an der Vorbereitung von Regelungen der Landesrahmenvertrage oder operativ durch Kontakte zu
Partnerinnen und Partnern in den jeweiligen Amtern und Dienststellen (vor allem Fallmanagement),
des Medizinischen Diensts der Krankenversicherung (seit dem 01.07.2021 Medizinischer Dienst) und
der Pflegekassen.

Beispiel fiir die Einbindung eines Modellprojekts in strategische Vorhaben zur Umsetzung des
BTHG

Im Zuge der Landesrahmenvertragsverhandlungen gem. § 131 SGB IX trug das Modellprojekt zur
Erarbeitung von Abgrenzungskriterien zwischen EGH und Pflege sowie einer Kooperationsvereinbarung
nach § 13 Abs. 4 SGB XI bei. Fallmanagerinnen und -manager berichteten aus der Praxis und brachten
ihre Einschatzungen zu den Entwirfen der Kooperationsvereinbarung und den Abgrenzungskriterien
ein. Nach Beendigung der Landesrahmenvertragsverhandlungen wurde der Kontakt zur Pflegekasse
auf Landesebene weiter gepflegt. So stellte das Modellprojekt das Gesamt- und
Teilhabeplanverfahren den Praktikerinnen und Praktikern der Pflegekasse vor. Es wurde zudem
gemeinsam eine grobe Orientierungshilfe fiir die Zusammenarbeit von EGH-Tragern, Pflege- und
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Krankenkassen erarbeitet, die laufend weiterentwickelt wurde. Mit der gleichen Pflegekasse wurde
im Landkreis des Modellprojekts eine Kooperation zur Erprobung aufgebaut, die in eine
Orientierungshilfe fiir das Zusammenwirken von EGH-Tragern und Pflegekasse im Gesamt- und
Teilhabeplanverfahren miindete.>?

Bei fast allen Modellprojekten war der EGH-Trager zugleich Leistungstrdger der HzP, wenngleich die
Aufgabenwahrnehmung zumeist in unterschiedlichen Sachgebieten bzw. Abteilungen organisiert ist.
Dies erleichterte in der Regel den Austausch zwischen den Leistungstragern (vgl. auch unten zu den

prozessualen Aspekten der Zusammenarbeit der EGH- und Pflege-Leistungstrager).

- Einschrdnkungen der Erprobungsarbeiten durch die Corona-Pandemie

Bedingt durch die Corona-Pandemie konnten insbesondere die Erprobungsarbeiten, bei denen
personliche Gesprache mit Leistungsberechtigten gefiihrt werden sollten, in Teilen nicht umgesetzt
werden. So konnten Gesamtplanverfahren in weit geringerem Mal3e als geplant durchgefiihrt
werden. Teils wurde in solchen Fallen auf eine hypothetische Erhebung und Einschatzung anhand der
Aktenlage ausgewichen. Ein anderes Projekt hielt diesen Weg jedoch fiir wenig zielfiihrend. In
anderen Fallen fand die Bedarfsermittlung bei Leistungsberechtigten aufgrund der Pandemie
Uberwiegend telefonisch oder schriftlich statt. Ein Projekt berichtete dariber, dass die Pandemie
auch zu Schwierigkeiten beim Kontaktaufbau mit Pflegekassen flihrte. Insgesamt haben diese
Einschrankungen die Erprobungsarbeiten zur forschungsleitenden Frage 3.1 im Kern jedoch nicht
beeintrachtigt.

- Beispiele zum methodischen Vorgehen

Um das praktische Vorgehen der Modellprojekte zu illustrieren, wird in den drei folgenden
Textboxen dargestellt, wie drei Modellprojekte ihre Arbeiten beschrieben.

Modellprojekt 1 — dieses Beispiel veranschaulicht das Vorgehen der Mehrheit der Projekte.

»,Das Modellprojekt entwickelte fiir die Sichtung der Akten des Fallmanagements einen Fragebogen, der eine
Untersuchung, Auswertung und Dokumentation des Prozesses der Gesamt- und Teilhabeplanung an der
Schnittstelle Eingliederungshilfe und Pflege ermoglichte.

Wenn aus der Fallakte ersichtlich war, dass ein gleichzeitiger Bedarf an Leistungen nach SGB IX und SGB XI
vorlag und noch keine Leistungsgewahrung vom Fallmanagement erfolgte, vereinbarte das MP mit dem
Fallmanagement einen Termin zur Absprache des weiteren Vorgehens. [...]

Das Fallmanagement nahm dann eine Uberpriifung der beantragten Leistungen im Rahmen des SGB IX im
Gesamt- und Teilhabeplanverfahren vor. [...]

Die ermittelten zusatzlichen Bedarfe wurden in Hinblick auf die Abgrenzung von Leistungen der
Eingliederungshilfe und der Pflege untersucht.“>

52 Siehe Anhang zu Regelungsbereich 3.
53 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3
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Modellprojekt 2 — dieses Modellprojekt erprobte ausschlieBlich den Regelungsbereich 3, entwickelte
frihzeitig seinen Erprobungsansatz und erwies sich als Impulsgeber fiir die anderen Modellprojekte.

,Die Erprobung erfolgte bis zum 30.06.2019 ausschlieBlich unter Beriicksichtigung von Neufallen und danach
auch mit Bestandsfallen auRerhalb einer besonderen Wohnform. Die Falle wurden nach den folgenden
Kriterien ausgewahlt:

- Hoher Bedarf in den entsprechenden Lebensbereichen nach ICF, die Hinweise auf Pflege geben kdnnen

- Hinweise auf Pflege bei noch nicht beantragtem Pflegegrad

- Hinweise auf evtl. Anspruch auf einen héheren Pflegegrad

- Nicht/nicht optimal genutzte Pflegeleistungen

- Hinweise auf erhohten pflegerischen Bedarf (mégliche Deckung tber Hilfe zur Pflege)

- Voraussetzungen fiir das Lebenslagenmodell erfullt

- Voraussetzungen des § 13 Abs. 4 SGB Xl erfiillt

Die Erprobung selbst umfasste

- Begleitung/eigene Durchfiihrung von Gesamt- und Teilhabeplanverfahren inkl. Sachbearbeitung,
Bedarfsermittlung, Beteiligungen insbesondere der Pflegekasse, Durchfiihrung von
Gesamtplankonferenzen, Erstellung von Gesamt-/Teilhabepldnen.

- Die Erprobung erfolgte in den meisten Fallen mithilfe unseres [in der Erprobung] entwickelten Vordrucks
,Abgrenzung EGH — Pflege’. Der Vordruck wurde zunachst zur Nutzung und Abgrenzung des rheinland-
pfalzischen Bedarfsermittlungsinstruments (Individueller Teilhabeplan Rheinland-Pfalz) entwickelt. Bei
Leistungsberechtigten, die bereits vor dem 01.01.2020 Eingliederungshilfe erhalten haben, wird dieses
Bedarfsermittlungsinstrument voraussichtlich bis 31.12.2022 genutzt. Mit Einflihrung des ICF-gestiitzten
Bedarfsermittlungsinstruments in Rheinland-Pfalz Anfang 2020 wurde der o. g. Vordruck fiir Neufalle
entsprechend angepasst.

Bis zur Einflihrung des 2. Teils des BTHG zum 01.01.2020 wurden ,virtuelle Fallbesprechungen mit den

Leistungserbringern durchgefiihrt, die mit der neuen Rechtslage durch die Gesamtplan-/Teil-

habeplankonferenzen ersetzt wurden.

Auf Basis der Ergebnisse und Analysen aus der Erprobung wurde die [ebenfalls vom Projekt erarbeitete]

Orientierungshilfe zur Abgrenzung von Eingliederungshilfe und Pflege bis zum Projektabschluss

weiterentwickelt.“>*

Modellprojekt 3 — dieses Beispiel veranschaulicht den Klarungsbedarf, der zu leisten ist, bevor
Abgrenzungsfragen zwischen der EGH und der Pflege in der Praxis gelost werden kénnen.

,Das Modellprojekt fokussierte auf jene Abgrenzungsfragen, die sich an der Schnittstelle zwischen
Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI und Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 45a SGB Xl auf der
einen und Assistenzleistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe nach §§ 113 Abs. 2 Ziff. 2, 78 Abs. 1 und
Abs. 2 SGB IX auf der anderen Seite ergeben. Mit der Expertise aus den Bezugsdisziplinen Heilpadagogik,
Pflegewissenschaft, Recht und Verwaltung entwickelte das vierkopfige Projektteam inhaltlich-fachliche
Kriterien zur Abgrenzung von Pflege- und Eingliederungshilfeleistungen. Nach der theoriegeleiteten
Identifizierung von Abgrenzungskriterien wurden diese auf der Grundlage von Interviews mit

54 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3
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I Leistungsberechtigten auf ihre Nutzbarkeit erprobt. Ein weiterer Erprobungsschritt zur Ermittlung der

Praktikabilitat und der Auswirkungen auf die Beteiligten des sozialrechtlichen Dreiecks war vorgesehen, konnte

dann aber aufgrund der pandemischen Situation nicht durchgefiihrt werden.“>®

Zusammenfassend ist zum methodischen Vorgehen zur Erprobung der forschungsleitenden Frage 3.1
festzuhalten, dass die Erprobung anhand von realen Fallkonstellationen erfolgte und zunachst eine
eingehende theoretische Einarbeitung und Auseinandersetzung mit den Schnittbereichen der Systeme
der Pflege und der EGH erforderte. Ungleichzeitigkeiten bei der Entwicklung der Erprobungsansatze
hatten den Vorteil, dass sich eine Mehrheit der Modellprojekte an den Vorarbeiten von zwei
Modellprojekten orientieren konnte. Durch den Erfahrungsaustausch im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung konnten so Ineffizienzen vermieden werden. Bei der Erprobung konnten die
unterschiedlichen Perspektiven der Leistungssysteme berlicksichtigt und Auswirkungen auf
Leistungsberechtigte und Leistungstrager abgeschatzt werden. Die Modellprojekte haben eine Reihe
von Orientierungspapieren und konkreten Hilfen fir die Durchflihrung von Gesamtplanverfahren fir
EGH-Leistungsberechtigte mit Pflegebedarf erarbeitet, die fir die Arbeit jenseits der Erprobung
praktische Relevanz besitzen.

Erkenntnisse zu den Schnittbereichen zwischen EGH und Pflege und ihren Auswirkungen

Im Rahmen der Online-Befragung wurden die Modellprojekte danach befragt, in welchen derin § 14
SGB XI bzw. & 61a SGB XII definierten Bereiche hiufig Uberschneidungen mit den in § 118 SGB IX
definierten Lebensbereichen bestiinden bzw. bei welchen Leistungen respektive Leistungstypen dies
der Fall sei. Im Ergebnis stellten die Modellprojekte fest, dass sich bei der Ermittlung der Bedarfe an
Teilhabe im Sinne des SGB IX einerseits und den Kriterien der Pflegebedurftigkeit im Sinne der SGB XI
und XIl andererseits grundsatzlich in allen Bereichen Uberschneidungen ergeben kénnen.

Als typische Schnittbereiche in der Lebenspraxis wurden vor allem die Unterstiitzung bei der
Haushaltsfiihrung, bei der Freizeitgestaltung und bei der Mobilitat im weitesten Sinne identifiziert.
Ein Modellprojekt spezifizierte dabei die folgenden Aktivitaten:

e Haushaltsfiihrung,

e Freizeitgestaltung,

e Arztbegleitung,

e psychosoziale/entlastende Gesprache,
o Korperpflege,

e Einkauf/Versorgung und

e Mobilitat.

Die Uberschneidungsbereiche kénnen auch flieRende Ubergénge darstellen, so etwa, wenn die
Unterstltzung motorischer Fahigkeiten erforderlich ist, um an Veranstaltungen im auBerhauslichen
Bereich teilnehmen zu kénnen.

Auf Ebene des Leistungsrechts kénnen sich nach den Aussagen der Modellprojekte Uberschneidungen
zwischen einfachen, kompensatorischen Assistenzleistungen gem. § 78 SGB IX einerseits sowie
pflegerischen BetreuungsmaRnahmen gem. § 36 SGB XI, der hauslichen Pflegehilfe gem. § 64b

55 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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SGB XIl bzw. dem Pflegegeld gem. § 64a SGB Xll andererseits ergeben. Schnittstellen der EGH hin zur
Pflege werden auch bei der Inanspruchnahme von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag gem. § 45b
SGB XI sowie bei den Entlastungsbetragen gem. §§ 64i und 66 SGB Xll gesehen.

- Auswirkungen von Uberschneidungen auf die Leistungsberechtigten

Praktisch kénnen Uberschneidungen aus Sicht einiger Modellprojekte zu parallelen Leistungen
fUhren, das heilt, dass Pflegekassen und EGH-Trager unabhangig voneinander Leistungen gewdahren.
Dies wiirde aus Sicht dieser Modellprojekte ein unklares und méglicherweise nicht bedarfsgerechtes
Hilfesetting nach sich ziehen. Die Modellprojekte sehen dabei eher die Gefahr der Uberversorgung
als der Unterversorgung.

»Im schlimmsten Fall kime es fiir Leistungsberechtigte zu einer Unterversorgung und im glinstigsten Fall
zur Zahlung von Doppelleistungen. [...] Punktuell werden die Entlastungsleistungen aus Unkenntnis der

Leistungsberechtigten nicht in Anspruch genommen.“>®

Uberschneidungen oder die Vermutung von ,,Doppelleistungen” waren in der Erprobung Anlass, die
Schnittbereiche vonseiten der EGH genauer zu betrachten. Im Rahmen der Gesamtplanverfahren
wurde auf die Schnittstellen genauer eingegangen. Fiir die Leistungsberechtigten hiel das, dass sie
zusatzliche Fragen zu beantworten hatten. Das Verfahren wurde also komplexer. Ein Modellprojekt
wies auf die spezielle Schwierigkeit von Menschen mit kognitiven Einschrankungen hin, , die
Begrifflichkeit ,Pflege’ inhaltlich zu verstehen und die eigenen Anspriiche gegeniber der Pflegekasse zu
kennen. Die Begrifflichkeit ,Pflege’ wirkt nach wie vor stigmatisierend.“>” Es sei dann eine besondere
Herausforderung fiir das Fallmanagement der EGH, die Schnittbereiche und mogliche
Leistungsveranderungen zu erklaren.

Wenn Leistungen im Ergebnis von Gesamtplanverfahren verandert werden, kann dies, wie einige
Modellprojekte feststellten, in einem Hilfemix von EGH und Pflege resultieren. Als Beispiele wurden
genannt

e Ambulant betreutes Wohnen (EGH) sowie Haushaltshilfe und Notknopf (Pflegekasse),

e Personliches Budget fir Freizeitgestaltung (EGH) sowie Haushaltshilfe fiir die Grundreinigung und
Wascheversorgung (Pflegekasse).

Hingewiesen wurde ferner darauf, dass Leistungsveranderungen zwischen EGH und Pflege auch

zu personellen Verdanderungen im Hilfesetting fiihren kénnen. Dies erfordere wiederum eine
sorgsame Erlduterung der Veranderungen gegeniiber den Leistungsberechtigten, die vom EGH-
Fallmanagement zu leisten sei. Zudem, dies war ein weiterer Hinweis eines Modellprojekts, wiirde
dadurch ein erhéhter Koordinierungsaufwand in der Leistungserbringung entstehen. Schlielich hielt
ein Modellprojekt auch Einschrankungen des Wunsch- und Wahlrechts fir moglich, wenn im
Gesamtplanverfahren die Leistungen der Pflegeversicherung, der HzP und der EGH aufeinander
abgestimmt wiirden, da es nach Meinung des Modellprojekts im SGB Xl und SGB Xl keine dem
Wunsch- und Wahlrecht vergleichbare Regelung gebe.>®

% Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.

57 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.

%8 Im Rahmen des Rechts der Pflegeversicherung gestalten die Pflegebediirftigen ihren Leistungsbezug innerhalb der zur Verfiigung
stehenden Leistungen und der jeweiligen Hochstleistungsbetrage — gegebenenfalls in Absprache mit den Leistungserbringern sowie
eventuell ihren Pflegepersonen — in der Praxis indes nach ihren eigenen Vorstellungen. § 2 SGB XI normiert: ,,(1) Die Leistungen der
Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbstdandiges und selbstbestimmtes
Leben zu flihren, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die kérperlichen, geistigen und
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Insgesamt ist aber als Ergebnis der Erprobung festzustellen, dass die detaillierte Betrachtung der
Teilhabebedarfe und der Pflegebediirftigkeit von Leistungsberechtigten im Gesamtplanverfahren den
Ausgangspunkt flir abgestimmte, bedarfsorientierte Leistungen aus der EGH und der Pflege gebildet
hat. Das heit aber auch, dass der Koordinierungs- und damit der Zeitaufwand vor allem fiir die EGH
(als ,fiuhrendem” Leistungstrager) sehr hoch ist, insbesondere wenn dabei noch Leistungserbringer
aus der Pflege und der EGH hinzugezogen werden.

- Auswirkungen auf die EGH-Tréiger

Alle Modellprojekte haben die Erfahrung gemacht, dass die Abgrenzung der Leistungsbereiche der
EGH von denen der Pflegeversicherung und der HzP fiir die Leistungstrager sehr schwierig ist.
Zurickgefihrt wurde das auf fehlende Abgrenzungskriterien in den gesetzlichen Regelungen.

Daraus entstlinden Risiken ,der nicht bedarfsgerechten Leistungszuordnung und Unsicherheit in der
Leistungsbewilligung”.>® Pauschale, fallibergreifende Abgrenzungskriterien lieRen sich nicht festlegen,
sodass jeder Einzelfall detailliert geprift werden miisse. Hierfiir seien umfangreiche Recherchen und
der Aufbau von Fachwissen lber alle Leistungssysteme hinweg erforderlich, was auch die
Qualifizierung der Leistungstrager einschlieRe. Ein Modellprojekt wies in diesem Zusammenhang
darauf hin, dass ,umfangreiche padagogische, rechtliche und pflegerische Kenntnisse aufseiten des
Fallmanagements“® erforderlich seien. Ein anderes Modellprojekt unterstrich die Notwendigkeit einer
guten Beratung von Leistungsberechtigten, um zu akzeptierten Lésungen zu kommen.

Die Erprobung machte somit die inhaltlich-qualifikatorischen Herausforderungen in der
Verwaltungspraxis deutlich, die mit der Anwendung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs aus der
Pflege bei der Abgrenzung verbunden sind. In der Konsequenz muss das Fallmanagement bei den
EGH-Tragern nicht nur sozialpddagogisch kompetent sein, sondern es muss dartiber hinaus sowohl
mit den gesetzlichen Grundlagen und Leistungen der Pflegekassen und HzP-Trager als auch mit den
Voraussetzungen flr EGH-Leistungen im Detail vertraut sein, um den Verantwortungsbereich der
EGH in Relation zu den Leistungstragern der Pflege abzugrenzen. Solche Voraussetzungen mussten
allein im Rahmen der Erprobung erst aufgebaut werden. Daraus kann geschlossen werden, dass sie in
der Breite der EGH-Leistungstrager gegenwartig noch nicht unbedingt gegeben sind.

- Ergebnis der Erprobung: Stdrkere Inanspruchnahme von Pflegeleistungen

Als ein weiteres Ergebnis der Erprobung kann festgehalten werden, dass es durch die gezielte
Auseinandersetzung der Modellprojekte mit der Pflegebediirftigkeit, dem Bezug von Pflegeleistungen
sowie den Teilhabebedarfen von Leistungsberechtigten insgesamt zu einer starkeren Inanspruchnahme
von Leistungen der Pflege nach SGB XI und Xl gekommen ist. So wurde von Fallen berichtet, in denen
es zur Beantragung eines Pflegegrades kam. Es wurden aber auch beantragte Leistungen der EGH als
Leistungen der Pflege identifiziert. Falle, in denen Leistungen der Pflege der EGH zugerechnet

seelischen Kréfte der Pflegebedirftigen, auch in Form der aktivierenden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten. (2) Die
Pflegebeddrftigen konnen zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener Trager wahlen. Ihren Wiinschen zur Gestaltung der Hilfe
soll, soweit sie angemessen sind, im Rahmen des Leistungsrechts entsprochen werden. Wiinsche der Pflegebedirftigen nach
gleichgeschlechtlicher Pflege haben nach Maglichkeit Berticksichtigung zu finden. (3) Auf die religiosen Bedurfnisse der
Pflegebeddrftigen ist Riicksicht zu nehmen. ...“ In der Kooperationsregelung des § 13 Abs. 4 SGB Xl lautet Satz 2: ,,Die bestehenden
Wunsch- und Wahlrechte der Leistungsberechtigten bleiben unberihrt und sind zu beachten.” Im SGB Xl gilt ferner der § 9 Abs. 2,
wonach Wiinschen der Leistungsberechtigten entsprochen werden soll, soweit sie angemessen sind.

%9 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
80 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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wurden, sind im Rahmen der Erprobung nicht bekannt geworden. Der Umfang dieser Verschiebung
von Leistungen lasst sich jedoch nicht quantifizieren, da hierfiir nicht systematisch Daten erhoben
werden konnten.®! Diese Ergebnisse beruhen also auf anekdotischen Befunden, die einer Validierung
durch weitere Studien zu den Effekten von Gesamtplanverfahren mit besonderem Fokus auf das
Verhiltnis der Leistungen von EGH und Pflege bediirfen. Die Modellprojekte haben Fille
dokumentiert und diese der Begleitforschung tibermittelt. In den folgenden Textboxen sind

drei ausgewaihlte Fille zur lllustration dargestellt.5?

Fallbeispiel 1: Zuordnung von Leistungen

,Geb. 1962, psychische und geistige Behinderung

Pflegegrad: 1

Leistungen der Pflegeversicherung wurden bisher nicht in Anspruch genommen.
Es wurden 6,5 Stunden/Woche qualifizierte Assistenzleistungen beantragt.

Bei der Bedarfsermittlung der EGH wurden folgende Schnittbereiche identifiziert und Leistungen zugeordnet:
Modul 8 (Haushaltsfithrung) und Lebensbereich 6 (Hausliches Leben): Bedarf an Haushaltsflihrung. Die Bedarfe
von 0,5 Stunden wurden der Pflege zugeordnet und kdnnen im Rahmen des Entlastungsbetrages erbracht
werden.

Modul 6 (Hausliches Leben) und Lebensbereich 8 (Bedeutende Lebensbereiche): Bedarf zur Gestaltung des
Tagesablaufs, Tagesstruktur. Die Bedarfe von 0,25 Stunden wurden der Pflege zugeordnet, da sie im Modul 6
Nr. 4.6.1 (Gestaltung des Tagesablaufs), 4.6.3 (Sichbeschaftigen) und 4.6.4 (in die Zukunft gerichtete
Planungen) beriicksichtigt wurden.

Modul 3 (Verhaltensweisen und psychische Problemlagen) ohne direkte Zuordnung zu einem Lebensbereich
nach ICF. Zum Modul 3 Nr. 4.3.10 (Angste) und 4.3.11 (Antriebslosigkeit) bestehen Uberschneidungen im
Bereich Korperfunktionen und Koérperstrukturen nach ICF, die sich auf die Bedarfe und Lebensbereiche der
Aktivitaten und Partizipation nach ICF (EGH) und somit auf EGH-Bedarfe auswirken. Deren Kompensation kann
nach Einschatzung des EGH-Tragers aber auch der Pflege zugeordnet und im Rahmen des Entlastungsbetrages
geleistet werden.

Ergebnis: Der fachlich padagogische Umgang mit den Angsten und der Antriebslosigkeit ist der
Eingliederungshilfe zuzuordnen. Im konkreten Fall wurde nach Auffassung des Kostentragers ein zu hoher
Bedarf an EGH beantragt, sodass hier einerseits Bedarfe der Pflege zugeordnet und andererseits Bedarfe der

EGH nicht bewilligt wurden. Insgesamt wurde ein EGH-Bedarf von 5,25 Stunden gesehen.“®3

Fallbeispiel 2: Ausschopfung von Leistungen der Pflege

,Herr M., 18 Jahre alt, Ubergang in eigene Wohnung nach Pflegefamilie, Pflegegrad 1. Es wurde in der
Gesamtplankonferenz deutlich, dass die Entlastungsleistungen der Pflegekasse zur Verfligung stehen und seit
1,5 Jahren ungenutzt waren. Diese konnten fiir die Unterstiitzung in dem Ubergang in die eigene Wohnung

61 Vgl. eingangs zu diesem Abschnitt. Die Heterogenitit der Erprobungsansiatze erlaubte keine systematische quantitative Datenerhebung.

62 Implizit veranschaulichen die Fallbeispiele auch die unterschiedlichen Arbeitsweisen in der Erprobung. Es waren keine einheitlichen
Standards fir Fallbeschreibungen seitens der Begleitforschung gesetzt.

8 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3
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genutzt werden (hauswirtschaftliche Leistungen). Dadurch konnte in geringem Umfang grundlegende Hygiene I
im eigenen Wohnraum sichergestellt werden.“%*

Fallbeispiel 3: Ubernahme von Leistungen durch die Pflege

,Leistungsberechtigter, 65 Jahre alt, Pflegegrad 3, Pflegewohngemeinschaft, beginnende Demenz, Bezug von
Pflegesachleistungen sowie ergéanzenden Leistungen der Hilfe zur Pflege, ambulante sowie ,teilstationdre”
(Werkstatt) Eingliederungshilfeleistungen. Der Entlastungsbetrag (SGB XI) wurde in ganz geringem MaRe in
Anspruch genommen und ist groRtenteils verfallen. Dariliber hinaus wurde liber die Pflegekasse ein
Wohngruppenzuschlag gezahlt.

Im Laufe der durch das Modellprojekt erfolgten Uberpriifung wurde zunichst die Werkstattbeschaftigung
(zuletzt 15 Std./Woche) aufgrund der bereits Uberschrittenen Regelaltersgrenze beendet und unsererseits nach
einer geeigneten Beschaftigungsalternative gesucht. Es wurde zusammen mit der Betreuerin entschieden, dass
die leistungsberechtigte Person zukiinftig eine Seniorentagesstatte aufsuchen soll. Grundséatzlich waren in
diesem Fall iberwiegend pflegerische Bedarfe festzustellen, die bezogen auf kérperliche und hauswirtschaftliche
Bedarfe ausreichend durch die gewahrten Pflegesachleistungen und Leistungen der Hilfe zur Pflege abgedeckt
waren. Im Rahmen der Pflegeleistungen wurden jedoch bisher keinerlei pflegerische Betreuungsleistungen
erbracht, obwohl die leistungsberechtigte Person deutliche Bedarfe in diesem Bereich zeigte. Zu den
pflegerischen Betreuungsleistungen gehdren Unterstiitzungsleistungen zur Bewaltigung von Gefahrdungen und
zur Bewaltigung psychosozialer Problemlagen. Ebenso werden damit Unterstiitzungsleistungen bei der
Tagesstruktur, bei der Orientierung, bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte, bei der bedirfnisgerechten
Beschaftigung im Alltag und bei der Kommunikation sowie MaBnahmen zur kognitiven Aktivierung umfasst.
Dennoch erfolgte die Deckung des Bedarfs an Beschaftigung im Alltag/Tagesstruktur ausschlieBlich tiber die
Eingliederungshilfe in Form von Spaziergangen, Bastel-, Koch-, Back- und Kreativgruppen sowie kleineren und
groReren Ausfligen. Zudem wurden teilweise Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe erbracht, die
bereits durch den durch die Pflegekasse geleisteten Wohngruppenzuschlag abgegolten waren.

Vonseiten der Hilfe zur Pflege, die nach der erfolgten Auswertung vergangener Verlaufsberichte, Zielplanungen
und Leistungsnachweise und nach der Durchfiihrung der Bedarfsermittlung in den Fall einbezogen und
umfassend informiert wurde, wurde die Einschatzung, dass es sich in dem erprobten Fall fast ausschlief8lich nur
noch um pflegerische Leistungen handelt, geteilt. Im Rahmen gemeinsamer Fallbesprechungen wurde daher
abgestimmt, zukiinftig pflegerische Betreuungsleistungen zu bewilligen und die bewilligten Assistenzleistungen
im Rahmen der Eingliederungshilfe entsprechend zu reduzieren. Zusatzlich sollte der Entlastungsbetrag fiir
geeignete Zwecke genutzt werden. [...]

Das erreichte Ergebnis hielt auch einem eingelegten Widerspruch gegen die Kiirzung der Assistenzleistungen im

Rahmen der Eingliederungshilfe stand.“%°

Prozessuale Aspekte der Zusammenarbeit der Leistungstrager von EGH und Pflege (Pflegekassen)

Die Modellprojekte wurden zudem explizit nach ihren Erfahrungen hinsichtlich der Prozesse der
Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Leistungstragern befragt. Ein grundlegender
Faktor fir eine effektive Zusammenarbeit ist zundchst das Vorhandensein von Informationen lber
die individuellen Falle. Die Online-Befragung ergab hier ein geteiltes Bild. Wahrend 7 von

64 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3
% Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3
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13 Modellprojekten der Aussage , In der Regel liegen uns alle wichtigen Informationen der
Pflegekassen zur Beurteilung von Abgrenzungsfragen zwischen EGH und Pflege vor” (eher)
zustimmten, stimmten finf Modellprojekte der Aussage (eher) nicht zu.

Inwiefern kénnen Sie der folgenden Aussage zustimmen?

In der Regel liegen uns alle wichtigen
Informationen der Pflegekassen zur Beurteilung

von Abgrenzungsfragen zwischen EGH und Pflege E !
vor.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stimme voll und ganz zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
Stimme gar nicht zu m Kdnnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N = 13

Abbildung 53: Bewertung der Informationslage zu Abgrenzungsfragen zwischen EGH und Pflege
(Pflegekassen)

Bei genauerer Betrachtung der Art von Informationen, die den EGH-Tragern fehlen, zeigt sich, dass es
sich vor allem um detaillierte Informationen zu den Pflegeleistungen handelt, die eine Person erhalt.
Diese Informationen diirfen aus datenschutzrechtlichen Griinden nur mit Zustimmung der
Betroffenen herausgegeben werden.

150



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Welche der folgenden Informationen zu den Pflegeleistungen
liegen lhnen fiir Leistungsberechtigte vor, die sowohl Leistungen
der EGH als auch der Pflege beziehen?

Bewilligte Leistungen im Rahmen der
Pflegeversicherung

©
w
-

MDK-Gutachten

(o2}
(&)
N

Aufstellung Uber Art und Hohe der genutzten
Leistungen (bspw. im letzten halben Jahr), inkl.
falls zutreffend Entlastungsbetrag,
Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege

Falls zutreffend: Benannte Pflegeperson bei
Gewahrung von Pflegegeld / Kombileistungen

I
(@) ]
w
w
N
w

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sehr haufig / immer ® Eher haufig Selten Nie

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N = 13

Abbildung 54: Aussagen zur Informationslage zu Pflegeleistungen fiir Leistungsberechtigte

Als besonders relevant erachteten die Modellprojekte die bewilligten Leistungen und im Weiteren
auch die , Aufstellung tiber Art und Hohe der genutzten Leistungen®.
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Wie relevant sind die folgenden Informationen aus lhrer Erfahrung
fur lhre Beurteilung von Abgrenzungsfragen zwischen der EGH
und der Pflege?

Bewilligte Leistungen im Rahmen der
Pflegeversicherung

Aufstellung tber Art und Hohe der genutzten
Leistungen (bspw. im letzten halben Jahr), inkl.
falls zutreffend Entlastungsbetrag,
Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege
Falls zutreffend: Benannte Pflegeperson bei 4 1 .
Gewahrung von Pflegegeld / Kombileistungen
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sehr relevant m Eher relevant Weniger relevant
Gar nicht relevant m Kénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N = 13

Abbildung 55: Aussagen zur Relevanz bestimmter Informationen zur Beurteilung von
Abgrenzungsfragen zwischen EGH und Pflege (Pflegekassen)

Herausforderungen zur Verbesserung der Kommunikation zwischen den Leistungstrdgern zeigten
sich bereits auf der Ebene der Verfligbarkeit von Informationen. Die Modellprojekte wurden auch
nach der Relevanz weiterer Faktoren fir das Gelingen der Zusammenarbeit befragt.
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Wie wichtig sind die folgenden Faktoren fiir das Gelingen der
Zusammenarbeit zwischen der EGH und den Pflegekassen?

(grundlegendes) Wissen zur Pflege seitens der
EGH-Mitarbeitenden

Vorhandensein eines/einer konkreten

Pflegekasse
Definition verbindlicher Verfahrensregelungen / _
Abschluss von Kooperationsvereinbarungen
(grundlegendes) Wissen zur EHG seitens der _
Pflegekassen e & |l -

Vorhandensein und Bereitschaft zur Nutzung

digitaler Medien wie bspw. Videotelefonie zur 2

gemeinsamen Abstimmung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sehr wichtig ® Eher wichtig Eher unwichtig

Gar nicht wichtig m Koénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N = 13

Abbildung 56: Erfolgsfaktoren fiir das Gelingen der Zusammenarbeit zwischen EGH und Pflege

(Pflegekassen)

In der Wahrnehmung der Modellprojekte waren aber die aus ihrer Sicht entscheidenden Faktoren in
der Regel nicht gegeben. Dies betrifft

die Definition verbindlicher Verfahrensregelungen, Kooperationsvereinbarungen,
das Wissen zur EGH seitens der Pflegekassen,

das Vorhandensein einer konkreten Ansprechperson seitens der Pflegekassen.
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Treffen die Faktoren/Bedingungen in der Regel zu?

(grundlegendes) Wissen zur Pflege seitens der
EGH-Mitarbeitenden

|
w
w

Vorhandensein eines/einer konkreten
Ansprechpartners/partnerin seitens der
Pflegekasse

Vorhandensein und Bereitschaft zur Nutzung
digitaler Medien wie bspw. Videotelefonie zur 4 7

gemeinsamen Abstimmung

Definition verbindlicher Verfahrensregelungen /
Abschluss von Kooperationsvereinbarungen

(grundlegendes) Wissen zur EHG seitens der
Pflegekassen

Ortliche Nahe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa Nein Koénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N = 13

Abbildung 57: Vorhandensein der Erfolgsfaktoren fiir eine gelungene Zusammenarbeit zwischen
EGH und Pflege (Pflegekassen)

Das Fehlen verbindlicher Verfahrensregelungen jenseits von § 13 Abs. 4 und 4a SGB XI sowie § 13
Abs. 3 SGB Xl i. V. m. § 91 Abs. 3 SGB IX flihrte dazu, dass allein fiir die Erprobung Modellprojekte
eigene Instrumentarien fur die Zusammenarbeit mit den Leistungstragern der Pflege entwickelten®®
und in der Praxis erprobten. Die dabei gemachten Erfahrungen weisen wiederum auf die
Notwendigkeit eines regelhaften Informationsaustauschs und von personellen Schnittstellen fiir das
Zusammenwirken der Leistungssysteme hin — verbunden mit einer umfassenderen Kenntnis des
Systems der Teilhabeférderung fir Menschen mit Behinderungen aufseiten der Pflegekassen. In der
Online-Befragung wurde eine Reihe von wichtigen Mallnahmen fiir ein effektives Zusammenwirken
der EGH und der Pflege beschrieben. Dazu zdhlen unter anderem der Austausch schriftlicher
Informationen und die Kommunikation zwischen EGH-Tragern und den Pflegekassen im Vorfeld von
Gesamtplankonferenzen und die Teilnahme der Pflegekasse an der Gesamtplankonferenz.

Einer Weitergabe von Daten der Pflegeleistungsbeziehenden an die EGH-Trager ohne Riickfrage bei
den Leistungsbeziehenden stehen jedoch datenschutzrechtliche Vorschriften entgegen. Solange ein
Leistungsberechtigter nicht zugestimmt hat, dass die Pflegekasse oder die HzP an dem Verfahren
beteiligt wird bzw. dass die Daten ausgetauscht werden dirfen, liegt auch keine Grundlage fiir eine
Ubermittlung personenbezogener Daten an die EGH vor.

6 Vgl. im Anhang: Bad Kreuznach: Beratungsleitfaden; Landratsamt Bodenseekreis: Orientierungshilfe.
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Voraussetzung war aber auch, so ein Modellprojekt in der Online-Befragung, , Interesse der
Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeversicherung an der Arbeit des Modellprojekts“’. Leider
wurde dieses Interesse nicht durchgangig bestatigt. So teilte ein anderes Modellprojekt mit:

,Eine Beteiligung [der Pflegekassen] an den Gesamtplankonferenzen war in keinem Fall moglich, da die
entsprechenden Strukturen/personellen Kapazititen nicht vorhanden sind. Grundséatzlich besteht aber
auch keine Bereitschaft zur Veranderung, da mit der Deckelung der Leistung auch keine Notwendigkeit
besteht.“®®

Die §§ 22 Abs. 2 und 117 Abs. 3 SGB IX statuieren zwar die Verpflichtung fiir die Pflegekassen zur
Teilnahme an Teilhabe- und Gesamtplankonferenzen bei Fallen, in denen Anhaltspunkte fir eine
Pflegebediirftigkeit vorliegen,® in der Praxis der Erprobung war dies jedoch nicht durchgingig der
Fall. Die unterschiedliche Praxis verdeutlichen auch die folgenden Fallbeschreibungen.

Fallbeispiel: Gelungene Zusammenarbeit

»In einem bereits seit vielen Jahren bewilligten Fall [...] nahm ein Pflegeberater der Pflegekasse sehr gerne an
einem von uns organisierten persdnlichen Beratungstermin mit der leistungsberechtigten Person teil. Zur
Vorbereitung wurde unsererseits ein auf den Einzelfall bezogener Fragenkatalog an den Pflegeberater
versandt, der diesen dann intern abklarte und die nétigen Informationen einholte. AnschlieRend wurden
unsere Fragen telefonisch von der Pflegekasse beantwortet. Es wurde sich sehr viel Zeit genommen. Vor dem
gemeinsamen Termin mit der leistungsberechtigten Person hat noch eine weitere Abstimmung mit der
Pflegeberatung stattgefunden. Die Beratung konnte so umfassender und fir alle Beteiligten verstandlich
erfolgen.“”°

Fallbeispiel: Nutzen regelhafter Kommunikation

»In einem Erprobungsfall, in dem unsererseits Pflegebedirftigkeit vermutet wurde, aber bisher nicht
festgestellt war, wurde in einem Telefonat mit der zustdndigen Pflegekasse vereinbart, dass von dort der
gesetzlichen Betreuung ein entsprechender Antrag zugesandt wird. Dies erfolgte umgehend. Leider wurden wir
Uber das Ergebnis der Begutachtung (Pflegegrad 1) nicht automatisch informiert. Dies zeigt, dass die
notwendige Kommunikation zwischen den am Verfahren Beteiligten noch nicht ausreichend verankert ist. Hier
missen sicherlich auf Dauer noch die Abldufe besser abgestimmt werden. Auf Nachfrage lieR uns jedoch die
gesetzliche Betreuung den Pflegekassenbescheid sowie das MDK-Gutachten zukommen, sodass wir tGber alle
Informationen verfligten. In diesem Fall war zusammenfassend also ein Teil der Zusammenarbeit gelungen und
ein anderer Teil noch verbesserungswiirdig.“’*

- Vorteile der Zusammenarbeit fiir die Leistungsberechtigten

57 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.

%8 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.

8 Siehe zudem § 13 Abs. 4a SGB XI, der bestimmt: ,Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte fiir ein Zusammentreffen von Leistungen der
Pflegeversicherung und Leistungen der Eingliederungshilfe, bezieht der fiir die Durchfiihrung eines Teilhabeplanverfahrens oder
Gesamtplanverfahrens verantwortliche Trager mit Zustimmung des Leistungsberechtigten die zustandige Pflegekasse in das Verfahren
beratend mit ein, um die Vereinbarung nach [§ 13] Abs. 4 gemeinsam vorzubereiten.”

70 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.

7 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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Aus der Ubereinstimmenden Sicht der Modellprojekte fiihrte das Zusammenwirken von
Leistungstragern der EGH und der Pflege bei den Leistungsberechtigten zu einer umfassenderen und
transparenten Information Uber die Leistungen aus den beiden Systemen. Die Bedarfe der
Leistungsberechtigten wiirden ,systemuibergreifend” in den Mittelpunkt geriickt und sie wiirden
aufeinander abgestimmte Leistungen erhalten. Ein Modellprojekt formulierte dies so:

»Sollten EGH und Pflegekasse zusammenarbeiten, hat der Leistungsberechtigte mehr das Gefiihl, dass
durch verschiedene Perspektiven ein gutes Gesamtsetting zustande kommen kénnte, da sich mehr

Personen mit seinem Bedarf befassen.” 72

Voraussetzung dafiir ist, dass die Leistungsberechtigten dem Verfahren zustimmen und sowohl
Mitarbeitende der EGH als auch der Pflegekassen an der Gesamtplankonferenz teilnehmen. Die
Modellprojekte berichteten, dass die Zufriedenheit mit den bewilligten Leistungen infolge einer
zwischen EGH und Pflege abgestimmten Leistungsplanung gestiegen sei. Daflir wurde unter anderem
folgendes Beispiel angefiihrt:

Fallbeispiel: Vorteile von Leistungsberechtigten

»Mann, Pflegegrad 4, mit einer eigenen Wohnung, WfbM-Besuch, konnte in der Gesamtplankonferenz mit
EGH und Pflegekasse die Finanzierung des barrierefreien Umbaus seines Bades erreichen. Er hatte im
Verwaltungsverfahren Schwierigkeiten, seinen Mitwirkungspflichten nachzukommen. Zuvor war er daran
gescheitert, dass die Pflegekasse den Vorgang eingestellt hatte, da er die Fristen zur Vorlage von Nachweisen
(Kostenvoranschlag) nicht [einhielt] und deshalb auch den ausstehenden Betrag nicht bei der EGH einreichen
konnte. Nach Aufklarung und Unterstlitzung der Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner konnte eine
Veranderung in Gang gebracht werden. Dies bewirkte, dass er zukiinftig selbststandig seine Kérperpflege

erledigen kann.“”3

- Médgliche Nachteile des Zusammenwirkens der Leistungstrdger

Jedoch zeigte die Erprobung auch, dass insbesondere Personen, die schon langer im Leistungsbezug
sind, Veranderungen in den Leistungen (zum Beispiel Ausschdpfung der Leistungen der
Pflegeversicherung und Reduzierung der EGH-Leistung) infolge der Kooperation der Leistungstrager
durchaus als Leistungskirzungen wahrgenommen haben. Dies veranschaulicht der folgende
Erprobungsfall.

Fallbeispiel: Aussch6pfung und damit verbundene Kiirzung von Leistungen

,Bisher durch die Eingliederungshilfe unterstiitzte Leistungen fir Freizeitbeschaftigungen wurden nicht weiter
bewilligt, da keine entsprechenden Teilhabeziele formuliert werden konnten. Die Bedarfe zur Tagesgestaltung
waren durch andere Eingliederungshilfeleistungen und pflegerische Betreuungsleistungen ausreichend
gedeckt. Darliber hinausgehende Freizeitwiinsche sollten tiber Entlastungsleistungen der Pflege abgedeckt

72 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
73 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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I werden. Diese wurden in der Vergangenheit nur in ganz geringem Umfang genutzt. Ein in diesem Fall gegen die I
Bewilligung eingelegter Widerspruch (Ziel: mehr Eingliederungshilfe, weniger pflegerische Betreuung) blieb

erfolglos.“™*

Wie bereits bei den Auswirkungen der Kooperation der Leistungstrdger auf die EGH beschrieben,
wurde von den Modellprojekten als Effekt vor allem die Ausschopfung von Leistungen der Pflege
benannt. Mehrere Modellprojekte wiesen aber auch darauf hin, dass solche Entscheidungen eine
gute Beratung des Leistungsberechtigten und seiner Betreuungspersonen Uber die Leistungen beider
Systeme erfordern. Ein Modellprojekt brachte dies in folgendem Statement auf den Punkt:

,Es bedurfte einer Beratung (hinsichtlich der Inanspruchnahme der Leistungen der Pflegeversicherung
inkl. Pflegesachleistungen, Kombinationsleistungen und Umwandlungsanspruch) und Motivationsarbeit
in der Gesamtplankonferenz, um die Leistungsberechtigten und die rechtlichen Betreuer von der
Inanspruchnahme der Pflegeleistungen zu {iberzeugen.” 7>

Hierin wird wiederum deutlich, dass die Zusammenarbeit zwischen EGH und Pflege auch sehr gute
kommunikative Fahigkeiten des Fallmanagements erfordert (vgl. oben).

Prozessuale Aspekte in Relation zur HzP

In Bezug auf die Faktoren, die als wichtig fir eine gelingende Zusammenarbeit zwischen EGH und HzP
eingeschéatzt werden, nannten die Modellprojekte — dahnlich wie gegeniliber den Pflegekassen — die
Aspekte

e konkrete Ansprechpersonen,
e Definition verbindlicher Verfahrensregelungen und

e \Wissen zur EGH seitens der HzP.

74 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
75 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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Wie wichtig sind die folgenden Faktoren/Bedingungen fiir das
Gelingen der Zusammenarbeit zwischen der EGH und der HzP?

Vorhandensein eines/einer konkreten

Ansprechpartners/partnerin seitens der HzP 12 1

©
SN

Definition verbindlicher Verfahrensregelungen

Gleiche Zustandigkeitsregelungen fur die EGH
und HzP (bspw. gleiche Amtsleitung,
Fachbereichsleitung)

©
w
=

(grundlegendes) Wissen zur HzP seitens der
EGH-Mitarbeitenden

[o0]
(63}

Ortliche Nahe bzw. kurze Wege

©
w
N

(grundlegendes) Wissen zur EGH seitens der
HzP

Gemeinsame Dienstbesprechungen, Jour fixe,
etc.

(¢

(e}
~

~

Vorhandensein und Bereitschaft zur Nutzung
digitaler Medien wie bspw. Videotelefonie zur
gemeinsamen Abstimmung

N
(¢}
()}
=N

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sehr wichtig m Eher wichtig Eher unwichtig
Gar nicht wichtig m Kénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N =13

Abbildung 58: Erfolgsfaktoren fiir das Gelingen der Zusammenarbeit zwischen EGH und Pflege
(HzP)
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Jedoch trafen die genannten Bedingungen haufiger zu, wie die Abbildung 59 zeigt.

Treffen die Faktoren/Bedingungen zu?
Vorhandensein eines/einer konkreten 1
Ansprechpartners/partnerin seitens der HzP
Ortliche Nahe bzw. kurze Wege 1 [

Vorhandensein und Bereitschaft zur Nutzung
digitaler Medien wie bspw. Videotelefonie zur
gemeinsamen Abstimmung

(grundlegendes) Wissen zur HzP seitens der
EGH-Mitarbeitenden

Definition verbindlicher Verfahrensregelungen “ 4 1

Gleiche Zustandigkeitsregelungen fir die EGH
und HzP (bspw. gleiche Amtsleitung,
Fachbereichsleitung)

(grundlegendes) Wissen zur EGH seitens der
HzP

N
N

Gemeinsame Dienstbesprechungen, Jour fixe,
etc.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa Nein Koénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N = 13

Abbildung 59: Vorhandensein der Erfolgsfaktoren fiir eine gelungene Zusammenarbeit zwischen
EGH und Pflege (HzP)

Dies ist der Tatsache geschuldet, dass die Giberwiegende Mehrheit der Modellprojekte zugleich
Trager der EGH und der HzP war. Dies ging so weit, dass in einem Modellprojekt sogar beide
Leistungen von einem Mitarbeiter geprift und bewilligt wurden. Insoweit bestanden in der Regel
kurze, kollegial gepragte Wege zwischen der HzP und der EGH. Ein Modellprojekt berichtete, dass im
Rahmen der Erprobung zwischen den beiden Fachdiensten ,allgemeine Bearbeitungshinweise bzw.
Ablaufschemata“ fur eine verbindliche Zusammenarbeit festgelegt wurden. Auch gute interne
Strukturen und ein regelmaRiger fachiibergreifender Austausch sowohl zu Einzelfillen wie auch zu
grundsatzlichen Fragen bildeten die Grundlage fiir eine sehr gute Zusammenarbeit. Ein anderes
Modellprojekt fuhrte regelmalig gemeinsame Workshops von Fallmanagement und Pflegefachdienst
durch.

Im Rahmen der modellhaften Erprobung entwickelte ein Projekt einen sehr weitreichenden Ansatz
zur Kooperation. Der Kreis Segeberg konzipierte die Erstellung eines gemeinsamen Bescheids liber
die Leistungen der EGH und der HzP und fiihrte diesen auch in der Praxis ein. Dadurch wurden die

Leistungen fir die leistungsberechtigte Person ,wie aus einer Hand“ zusammengefasst. Leistungen
der HzP und der EGH werden dabei differenziert aufgefihrt.

Der Nutzen einer engen Kooperation zwischen der EGH und der HzP wurde sowohl bei der
Bedarfsermittlung als auch hinsichtlich einer bedarfsgerechten Versorgung gesehen. So kénnten
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dadurch die ,Fachleute unterschiedlicher Professionen den Einzelfall gemeinsam besser beurteilen“’® und die
Leistungen abgestimmt werden.

In Bezug auf die Effizienz der Zusammenarbeit der Systeme wurden gegeniber der Kooperation von
Pflegekassen und EGH auch Synergien anstelle von Reibungsverlusten gesehen. So kénne die HzP mit
der Zustimmung der Leistungsberechtigten die Bedarfsermittlung der EGH nutzen. Damit werde auch
der Aufwand fir die Leistungsberechtigten reduziert. Diese Einschatzung wurde von einem
Modellprojekt getroffen, das die Kooperation der verschiedenen Leistungstrager auch jenseits der
modellhaften Erprobung strategisch und organisatorisch verfolgt.

Die folgenden Fallbeispiele bieten einen Einblick in die von den Modellprojekten mehrheitlich als
sehr gut bezeichnete Zusammenarbeit.

Fallbeispiel: Anpassungen von Leistungen der HzP und der EGH

»Leistungsberechtigte, 50 Jahre alt, Pflegegrad 5, schwerst-mehrfach kérperbehindert, kognitiv nicht
beeintrachtigt.

Sie hat den Wunsch, selbststandig in der eigenen Wohnung mit Unterstitzung ihrer Pflegefachkrafte und
Assistenten (Arbeitgebermodell) zu leben. In der Gesamt- bzw. Teilhabekonferenz wurde das bereits
bestehende Setting an die veranderten personlichen Bedingungen durch verdnderte Pflegeanforderungen
(langes Liegen mit aufwendiger Lagerung wegen Dekubiti) und an die Einschrankungen durch die Corona-
Pandemie (mangelnde Maglichkeiten, die Wohnung zu verlassen) angepasst. Hilfe zur Pflege und EGH haben
die Leistungen aufeinander abgestimmt und einen gemeinsamen Bescheid erstellt.“”’

Fallbeispiel: ,,Gemeinsame Assistenzleistungen”

»Mutter mit kdrperlicher Behinderung, zwei Tochter, Rollstuhlfahrerin, Pflegegrad 3.

Die Leistungsberechtigte ist umgezogen und hat sich ein Assistenzsetting zusammengestellt. Der Erstantrag
ging an die Hilfe zur Pflege. Es kam zu einer Fallbesprechung in der regelmaRigen Schnittstellenbesprechung
und der Teilhabebedarf wurde in der Gesamtplankonferenz (per Videokonferenz) besprochen. Die Person
konnte mit den Kindern in der eigenen Wohnung bleiben. Die Unterstiitzung wurde in Form eines Personlichen
Budgets gewahrt. Die Assistenz lauft erfolgreich und die Frau hat zum Ausdruck gebracht, dass sie ohne diese
»,gemeinsame Assistenz” wohl von den Kindern getrennt worden ware und in ein Pflegeheim hatte gehen

miissen.“78

Kritisch wurde zur Zusammenarbeit von EGH und HzP nur angemerkt, dass sich — dhnlich wie in
Bezug auf die Pflegekassen — mit zunehmender Anzahl beteiligter Stellen und Personen die
Komplexitat und der Organisationsaufwand fiir Verfahren erhéhe.

Befunde zur Veranderung der Hohe der Pflegekassenleistung gem. § 43a SGB Xl nach der Trennung
der Leistungen der EGH von den existenzsichernden Leistungen (MS Sachsen-Anhalt, 2022, S. 70 ff.)

76 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
77 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
78 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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Mit der Trennung der Leistungen der EGH von den existenzsichernden Leistungen veranderte sich die
Berechnungsgrundlage fiir die Aufwendungen der Pflegekassen fiir pflegebedirftige Menschen mit
Behinderungen in Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43a SGB Xl i. V. m. § 71 Abs. 4
Nr. 1 oder Nr. 3 SGB XI. Bis zum 31.12.2019 erfolgte die Berechnung der Aufwendungen unter
Bezugnahme auf das Heimentgelt gem. § 75 Abs. 3 SGB XII. Die Abgeltung betrug insgesamt

10 Prozent des Heimentgelts, hochstens jedoch 266 Euro monatlich. Durch die Trennung verringert
sich die BezugsgrolRe der Berechnung. Die Vergitung wird nach Art. 1 Teil 2 Kapitel 8 des SGB IX n. F.
ermittelt und als Berechnungsgrundlage dient allein die Hohe der EGH-Leistungen.

Vor diesem Hintergrund erfolgte eine Anpassung ab dem 01.01.2020, durch die kiinftig 15 Prozent
der Verglitung, jedoch héchstens 266 Euro monatlich, von der Pflegekasse Glbernommen werden. Ziel
der Anderung war es, den , Anteil der Vergiitung weiterhin in etwa gleicher Hohe abzubilden” (MS Sachsen-
Anhalt, 2022, S. 70 ff.).

Ein Modellprojekt verglich fur 213 Leistungsberechtigte der Pflegegrade 2-5 die Hohe der
ausgezahlten Pflegekassenleistungen der Jahre 2019 und 2020 und kam zu folgendem Ergebnis.

250

200

150

100

50

38 21

2019 2020
m Pflegekassenleistung bis 266 € m Pflegekassenleistung von 266 €

Quelle: in Anlehnung an MS Sachsen-Anhalt, 2022, S. 73

Abbildung 60: Vergleich des Anspruchs auf Pflegeleistungen 2019 und 2020

Die Anpassung gem. § 43a SGB IX n. F. von 10 auf 15 Prozent fiir die Berechnung der Pflegeleistungen
zieht also keinen finanziellen Nachteil flir die Leistungsberechtigten und somit auch nicht fiir die
Leistungserbringer nach sich. Dies zeigt sich fiir die untersuchten Datenfalle entsprechend im
Vergleich der absolut ausgezahlten Aufwendungen fiir Pflegeleistungen in der besonderen Wohnform.
Der Betrag der Pflegeleistungen stieg im Bereich des Modellprojekts vom Jahr 2019 (55.177 Euro)
zum Jahr 2020 (55.769 Euro) um 592 Euro an.

4.3.2.2 Verfahren zur Leistungsbiindelung gem. § 13 Abs. 4 SGB XI
Die Begriindung fiir die Einflihrung dieser gesetzlichen Regelung war, dass , Leistungen wie aus einer

Hand erbracht und zeitintensive Zustandigkeitskonflikte der Trager untereinander sowie Doppelbegutachtungen
zulasten der Menschen mit Behinderungen vermieden werden [sollen]” (GKV-Spitzenverband und
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Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen Trager der Sozialhilfe [BAGUS], 2018, S. 2). Der GKV-
Spitzenverband und die BAGUS legten im Friihjahr 2018 eine gemeinsame Empfehlung zur
Umsetzung dieser Regelung vor. Expliziter Teil des Erprobungsauftrags fir die Modellprojekte war,
dass in der Empfehlung konkretisierte vorgesehene Verfahren auf seine Praxistauglichkeit hin zu
erproben (Forschungsfrage 3.2).

Im November 2019 legte das IGES Institut die Ergebnisse der ,,Wissenschaftlichen Evaluation der
Umstellung des Verfahrens zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit (§ 18c Abs. 2 SGB XI)“ vor, die im
Los 3 die Schnittstellen zur EGH untersuchte. In Bezug auf das Verfahren der Leistungsbiindelung
»wie aus einer Hand“ gem. § 13 Abs. 4 SGB Xl stellte das IGES Institut fest, dass hierzu nur ein
Bruchteil der befragten EGH-Trager (5 von 51) Gberhaupt Angaben machen konnte (IGES Institut,
2019, S. 30). Auf Basis der Antworten der fiinf EGH-Trager schlussfolgerte das IGES Institut, dass die
grofSte Barriere fur die Nutzung des Verfahrens nach § 13 Abs. 4 SGB Xl ,,derzeit (noch) in der hiufig
noch nicht vorhandenen oder nicht gut funktionierenden Zusammenarbeit zwischen den Tragern der
Eingliederungshilfe und den Pflegekassen” besteht und dieser Faktor entsprechend ursachlich fir die
geringe Nutzung des Verfahrens ist (IGES Institut, 2019, S. 31).

Mit der modellhaften Erprobung war nunmehr die Chance eréffnet, der Frage nach der
Praxistauglichkeit des Verfahrens gezielt in der Praxis von zehn EGH-Leistungstragern nachgehen zu
kénnen und dabei auch einen jliingeren Implementierungszeitraum (2018-2021) zu betrachten.

Ermittlung von Leistungsberechtigten zur Erprobung der Forschungsfrage 3.2

Angesichts der bisherigen Befunde zur geringen Nutzung des Verfahrens nach § 13 Abs. 4 SGB XI
wurden die Modellprojekte zunachst nach der Identifizierung von Leistungsberechtigten befragt.
Sieben der zehn Projekte gaben an, dass dies grundsétzlich einfach sei.”

7% Gegenlber den Ergebnissen des zweiten Zwischenberichts von 2019 ist somit ein deutlicher Fortschritt der Projekte bei der Ermittlung
von Leistungsberechtigten mit den passenden Anspruchsvoraussetzungen zu beobachten. In der Begleitforschung war auch ein
kontinuierlicher Wissensaufbau bei den Modellprojekten festzustellen.
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Bewerten sie bitte die folgende Aussage:

Leistungsberechtigte, fur die die Regelung des §
13 Abs. 4 SGB Xl in Frage kommen, lassen sich 1 6 1 1
einfach ermitteln.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stimme voll zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
m Stimme gar nicht zu ~ mKdnnen wir nicht sagen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N=10

Abbildung 61: Bewertung der Ermittlung von Leistungsberechtigten, die fiir die Regelung des § 13
Abs. 4 SGB Xl infrage kommen

Im Einzelnen gaben die Modellprojekte mehrere Wege an, lber die sie Zugang zu potenziell
interessierten Leistungsberechtigten erhielten.
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Wie erfolgte lhr Zugang zu potenziell interessierten
Leistungsberechtigten bzw. ihren gesetzlichen Betreuer_innen fir
die Erprobung?

Hilfeplaner_innen/ Fallmanager_innen informieren
Leistungsberechtigte und deren gesetzliche
Vertreter_innen Uber die Mdglichkeit zur
Leistungsbindelung.

Leistungsberechtigte werden direkt vom
Modellprojekt Uber die Moglichkeit zur
Leistungsbiindelung informiert.

Die Moglichkeit zur Leistungsbindelung wird in
unserem Bedarfsermittlungsinstrument aufgezeigt.

Es wurde Informationsmaterial Gber die
Maoglichkeiten fir Leistungsberechtigte und deren
gesetzliche Vertreter_innen erstellt und 6ffentlich
gemacht (z. B. Auslage in Amtern, bei beratenden

Stellen).

Leistungsberechtigte werden auf Hinweis von
Leistungserbringern angesprochen.

o
—
N N
N

Anderes

o
N
SN
»
(oo}

10
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, Mehrfachnennung N = 10

Abbildung 62: Aussagen zum Zugang zu potenziell interessierten Leistungsberechtigten fiir die
Erprobung

Eine hiandische Sichtung von Akten war nur noch bei einem Modellprojekt erforderlich.® Die
vielfdltigen Zugangswege verdeutlichen, dass in der Erprobung besondere Anstrengungen
unternommen wurden, um Leistungsberechtigte fiir die , Leistungsbiindelung wie aus einer Hand“ zu
interessieren (zum Beispiel Einbeziehung von Leistungserbringern, Erstellung und Einsatz gezielten
Infomaterials in einfacher Sprache). Das ist bei der Interpretation der Ergebnisse zum Anteil der
Personen unter den prinzipiell Leistungsberechtigten, die sich fiir das Verfahren interessierten, zu
beachten —im Vergleich zu einer Situation, in der keine besonderen Anstrengungen unternommen
wurden.

Vor diesem Hintergrund weist die von den Modellprojekten abgeschlossene Anzahl von
Leistungsvereinbarungen auf eine sehr geringe Relevanz in der Praxis der EGH hin. Insgesamt waren

80 Zum Stand des zweiten Zwischenberichts ermittelte die Mehrheit der Modellprojekte die Falle noch handisch.
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192 Falle zur Erprobung vorgesehen. Fiir 51 Falle lagen keine Angaben zur Zustimmung der
Leistungsberechtigten vor, also reduzierte sich die relevante Anzahl an Erprobungsfallen auf 141.
120 Leistungsberechtigte lehnten eine Zustimmung zur Vorbereitung eines Verfahrens nach § 13
Abs. 4 SGB Xl ab, nur 21 stimmten ihr zu (15 Prozent). Einer Leistungsvereinbarung zwischen
Pflegekassen, HzP und EGH stimmten letzten Endes nur neun Leistungsberechtigte zu, dies sind

6 Prozent der Personen, firr die eine , Leistungsbiindelung wie aus einer Hand“ infrage kime.®! Bei
der Analyse der Ursachen fiir die geringe Nutzung der Regelung wird primar auf die Erwartungen von
Leistungsberechtigten und die Erfahrungen der Modellprojekte als EGH-Trager eingegangen. Im
Hinblick auf die grundsatzliche Zusammenarbeit der Leistungstrager von EGH und Pflege in der
Verwaltungspraxis (insbesondere Gesamtplanverfahren) und die Herausforderungen, die sich dabei
stellen, sei auf die Ausfiihrungen zur forschungsleitenden Frage 3.1 verwiesen. Die diesbeziiglichen
Befunde gelten auch fiir das ,spezifische Verfahren zur Leistungsbiindelung wie aus einer Hand“ und
werden im Kontext der Beantwortung der forschungsleitenden Frage 3.2 nicht noch einmal
beleuchtet.

Sicht der Leistungsberechtigten auf das Verfahren

Die Sicht der Leistungsberechtigten auf die Umsetzung der Regelung des § 13 Abs. 4 SGB XI wurde
mittelbar Gber die Modellprojekte erhoben. Aus deren Antworten zur Online-Befragung (N = 10)
zeichnete sich folgendes Bild ab: Die Metapher von , der Leistungsbiindelung wie aus einer Hand“
suggeriere den Leistungsberechtigten, dass die EGH dann der einzige Ansprechpartner sei und alle
Leistungen aus einer Hand kdmen. Auch die Hoffnung auf einen vereinfachten Zugang zu
Pflegeleistungen wurde damit verbunden. Ein Modellprojekt berichtete, dass , die meisten
Leistungsberechtigten bzw. ihre rechtlichen Betreuer und Betreuerinnen meinten, dass mit der Vereinbarung
zur Leistungsbiindelung der Leistungserbringer der Eingliederungshilfe auch die Pflegeleistungen erbringen und
diese mit der Pflegekasse abrechnen wiirde“®2. Oft gingen Leistungsberechtigte sogar davon aus, dass die
EGH die Kosten zur Deckung von Bedarfen Gibernehmen wiirde, die von anderen Leistungstragern
(zum Beispiel Pflegekasse oder Krankenkasse) abgelehnt oder gekirzt wurden. Vereinzelt wiirde die
EGH dann als ,,Ausfallbiirge” verstanden. Um solche Missverstandnisse aufzuldsen, bedirfte es oft
intensiver Diskussionen und Erkldrungen.® Auch andere Modellprojekte wiesen darauf hin, dass die
Verfahrensregelungen fiir Leistungsberechtigte, insbesondere solche mit kognitiver Einschrankung,
(zu) komplex und schwer nachvollziehbar seien. Es erfordere viel Zeit und sprachliche Kompetenz,
dieses Verfahren auch in einfacher Sprache zu erldutern.

Andererseits wurden von einem Projekt auch Angste bei Leistungsberechtigten vermutet, dass die
Leistungen der Pflege durch das Verfahren gekiirzt werden kénnten. Denn nicht alle
Leistungsberechtigten seien gewillt, umfassend die erhaltenen Leistungen offenzulegen. Ahnlich
argumentierte ein weiteres Modellprojekt: ,Leistungsbiindelung bedeutet Koordinierung und Kontrolle”,
und deutete dies als Grund fiir das geringe Interesse von Leistungsberechtigten am Verfahren. Ein
anderes Projekt machte die Erfahrung, dass Leistungsberechtigte dachten, mit der Regelung wiirde
»auf ihrem Riicken” gespart werden.®*

81 Online-Datentabellen im Regelungsbereich 3.

82 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
8 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
8 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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In der Erprobung wurden demnach erhebliche Herausforderungen hinsichtlich der Kommunikation
der Regelungen deutlich. Diese adressierten einige Modellprojekte durch die Erarbeitung und
Verbreitung von Informationsmaterial in einfacher Sprache.® Es wurde von einigen Modellprojekten
damit ein erheblicher Aufwand zur besseren Information tGber das Verfahren betrieben.

Leistungsberechtigte fir die Mitwirkung in einem sehr komplexen Verfahren zu gewinnen und von
damit verbundenen Vorteilen zu liberzeugen, erwies sich somit als erste zentrale Herausforderung in
der Erprobung.

Es wurden aber auch Schwachen im Verfahren selbst identifiziert, die dazu fihrten, dass die
Leistungsberechtigten der Leistungsvereinbarung letztendlich nicht zustimmten. So berichtete ein
Modellprojekt:

»Hauptgrund der Entscheidung, keine Zustimmung zur Leistungsbiindelung zu erteilen, lag im
komplizierten Kostenerstattungsverfahren mit etwaig langen Bearbeitungszeiten bei zwei

Kostentrigern. Bei geringem Einkommen der Leistungsberechtigten ist dies nicht geeignet.“®

Es wurde ferner darauf hingewiesen, dass Leistungserbringer kein Interesse an dem Verfahren hatten
und ihren Leistungsberechtigten davon abraten wiirden. Aus deren Sicht sei die direkte Abrechnung
zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager sehr viel einfacher und auch im Interesse des
Leistungsberechtigten. Dann miisse nur eine Abtretungserkldarung tiber die Leistungen an einen
Leistungstrager unterzeichnet werden. Wie sich durch die Umsetzung des Verfahrens nach § 13

Abs. 4 SGB Xl in der Praxis die Komplexitdt des Abrechnungsverfahrens erhohen kann, zeigt das
folgende Fallbeispiel, das sich auf Kostenerstattungsleistungen des SGB XI (nach §§ 45a Abs. 4, 45b,
39, 144 Abs. 3 SGB XI) gemal den Empfehlungen bezieht.

Fallbeispiel: Erhdhter Aufwand der Abrechnungen®’

IST-Situation: An sich gemdf8 SGB XI: nach Zahlung durch Leistungsberechtigte, Weiterleitung der
Rechnung an die Pflegekasse zur Erstattung, hier: Erteilung einer Abtretungserklérung gegeniiber
dem Leistungserbringer, dieser kann dann direkt mit der Pflegekasse abrechnen

Verfahren gemdf8 den Empfehlungen zu § 13 Abs. 4 Satz 5 SGB XI: Bescheid (iber Pflegebediirftigkeit
und Pflegegrad wird von der Pflegekasse erlassen; EGH-Trdger legt dies zugrunde und tibernimmt im
Vereinbarungsrahmen Leistung gegeniiber der Anspruchsberechtigten. Ansprechpartner wird die
EGH. Rechnung des pflegerischen Leistungserbringers geht an die Leistungsberechtigte. Nach Zahlung
der Rechnung Weiterleitung an die EGH. EGH leitet die Rechnung an die Pflegekasse weiter.
Pflegekasse priift und erstattet den Betrag an die EGH. EGH leitet den Betrag an die
Anspruchsberechtigte weiter.

Ergebnis: Die Leistungsberechtigte, der rechtliche Betreuer und auch der Vertreter der Pflegekasse
sehen die Abrechnung weiterhin mittels Abtretungserkldrung und Einreichung der Rechnungen
sogleich bei der Pflegekasse als geeignetes Verfahren an. Es wird kein Verfahren gem. § 13 Abs. 4 SGB
XI gewiinscht.

8 Beispiele aus Hamburg und dem Landratsamt Bodenseekreis finden sich im Anhang zu Regelungsbereich 3.
86 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
87 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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Effizienz und Praktikabilitat des Verfahrens

Die Komplexitat und schwierige Vermittelbarkeit der Regelung oder ihrer Umsetzungsempfehlungen,
aber auch Aspekte der Durchflihrung wie die Abrechnung lieRen somit die , Leistungsbiindelung wie
aus einer Hand“ als wenig vorteilhaft fir Leistungsberechtigte erscheinen. So ist es wenig
Uberraschend, dass das Verfahren von den Modellprojekten einhellig als wenig praktikabel
angesehen wird. Die Leistungsbiindelung lasse kaum Vorteile fiir den EGH-Trager erkennen und sei
gemessen daran zu aufwendig.

Wie schatzen Sie nach lhren bisherigen Erfahrungen die
Praktikabilitat des Verfahrens ein?

Der Verfahrensaufwand ist zu hoch in Relation zu 6 1 1 1 1
mdglichen Vorteilen aus Sicht eines EGH Tragers.
Der Abschluss von Vereinbarungen bringt keine
erkennbaren Vorteile fir den EGH-Trager 1
gegenuber einer getrennten Leistungserbringung.
Der Geltungsbereich (Leistungen) ist zu 4 1 2 3
eingegrenzt.

Das Verfahren ist im Grof3en und Ganzen
: 1
gesehen, praktikabel.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stimme voll zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
Stimme gar nicht zu m Kdnnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, Mehrfachnennung N=10

Abbildung 63: Aussagen zur Verfahrenspraktikabilitat

Verwiesen wurde im Einzelnen auf den Mehraufwand, den das Verfahren nach sich ziehe. Treiber des
Aufwands sei die Komplexitat (und Kompliziertheit), die vor allem fiir Abstimmungen viel Zeit und
damit Personal erfordere, insbesondere wenn die Bereitschaft zur Mitwirkung und Beteiligung der
Pflegekassen nur schwer zu erreichen sei. Zudem wurde deutlich, dass es — wie bereits zur
forschungsleitenden Frage 3.1. ausgefiihrt — an verbindlichen Verfahrensregelungen im Verhaltnis
zu den Pflegekassen wie auch zu den HzP-Tragern fehle. Dies lasst darauf schlieBen, dass die
gemeinsame Empfehlung des GKV-Spitzenverbands und der BAGUS keine hinreichende
Handlungsorientierung bietet oder auch nicht bieten kann, da die organisationalen
Umsetzungsstrukturen nicht nur von Bundesland zu Bundesland variieren, sondern selbst im
jeweiligen Bundesland unterschiedlich sein kénnen. In Baden-Wiirttemberg wurde vor diesem
Hintergrund eine landesspezifische Kooperationsvereinbarung geschlossen. Diese konkretisiert die
Empfehlungen des GKV-Spitzenverbands und der BAGUS und legt die Verfahren zwischen den
Leistungstragern fest. An ihrer Erarbeitung wirkte ein Modellprojekt mit.
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Befunde zu ihrer Umsetzung, ihren Effekten und ihrer Eignung lagen beim Verfassen des
Abschlussberichts allerdings noch nicht vor.

Insgesamt hat nur ein Modellprojekt eine Evaluation der mit der Leistungsbiindelung verbundenen
Effekte durchfiihren konnen — dies allerdings anhand einer so geringen Zahl von Féllen (7), dass
daraus keine allgemeinen Schlussfolgerungen zum Verfahren nach § 13 Abs. 4 SGB Xl gezogen
werden kdnnen.

Gleichwohl kommt die Begleitforschung vor dem Hintergrund

o der Komplexitat und der schwierigen Vermittelbarkeit der Regelung mit ihren etwaigen Vorteilen
gegeniliber den Leistungsberechtigten,

e der grundsatzlich festgestellten Reibungsverluste in der Zusammenarbeit von EGH und Pflege,
insbesondere den EGH-Tragern und Pflegekassen,

e der noch auf regionaler Ebene zu treffenden verbindlichen Verfahrensregelungen fiir die
Umsetzung durch die Leistungstrager von EGH und Pflege

e der Aufwande der EGH-Trager fiir die Qualifizierung und Anleitung des Personals sowie
e des anhaltend geringen Interesses von Leistungsberechtigten

zu dem Ergebnis, dass die Regelungen zur Leistungsbiindelung , wie aus einer Hand“ sich in der
aktuellen Umsetzung als wenig praxistauglich erwiesen haben.

»[Das Verfahren der Leistungsbiindelung ,wie aus einer Hand" ist] ein zwar tatsichlich anwendbares/
umsetzbares Verfahren, was jedoch nur fiir einen sehr begrenzten Personenkreis infrage kommt und
kaum Auswirkungen auf bzw. Verbesserungen von realen Herausforderungen (Schnittstellenprobleme
im Bereich Pflege-EGH, Ansprechbarkeit von zustandigen Stellen, etc.) erzielen kann. Somit ist seine
Tauglichkeit aus Sicht des Hamburger Modellprojektes als eher gering anzusehen.” (Sippel, 2021,

S. 22)

4.3.2.3 Das Lebenslagenmodell

Die Erprobung des Lebenslagenmodells stellte die Modellprojekte vor Herausforderungen. GroRte
Herausforderung war, eine ausreichend groRe Anzahl an Leistungsberechtigten aus der
Grundgesamtheit zu ermitteln und in die Erprobung einzubeziehen. Trotz Bemiihungen konnten
nur wenige Falle aus insgesamt elf Modellprojekten identifiziert werden. Nach Aussage der
Modellprojekte lag die geringe Fallzahl darin begriindet, dass die Personengruppe, fiir die das
Lebenslagenmodell greift, insgesamt nur wenige Leistungsberechtigte umfasst.

Dafiir spricht, dass es den Modellprojekten rein bezogen auf die technischen und organisationalen
Moglichkeiten beim EGH-Trager Gberwiegend leichtfiel, die Leistungsberechtigten, fir die die
Regelungen des Lebenslagenmodells infrage kommen, aus dem Fallbestand heraus zu ermitteln. Als
forderlich erwies sich in dem Zusammenhang, dass bei einigen Modellprojekten der EGH-Trager auch
Trager der HzP war. Das vereinfachte den formellen wie informellen Informationsaustausch zu
Leistungsberechtigten.

Ein Modellprojekt ging im Rahmen der Online-Befragung detaillierter darauf ein, wie sich beim
eigenen EGH-Trager das Ermitteln der Lebenslagenmodellfille gestaltet. Dabei kam auch eine

Herausforderung in Bezug auf die datenschutzrechtliche Hiirde der Aufbewahrungsfristen zur

Sprache, die alle Modellprojekte gleichermalen betraf.

»Im Antrag auf EGH-Leistungen ist die Moglichkeit der Schweigepflichtentbindung fir die
Zusammenarbeit der EGH und HzP gegeben, welche in den allermeisten Fallen genutzt wird. Danach
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kann das gemeinsame Fachverfahren genutzt werden, um die EDV-basierten Auswertungen der
Fallkonstellationen zu ermitteln. Allerdings gilt dies nur fur die aktuelleren Falle. Es besteht nach

wie vor die datenschutzrechtliche Hiirde der Aufbewahrungsfristen: Wenn eine Person vor 25 Jahren
(oder mehr) erstmalig und einmalig EGH fir einen relativ kurzen Zeitraum (z. B. Schulassistenz)
erhalten hat, kann nicht mehr auf diese Daten zugegriffen werden. Sollte diese Person allerdings
nach Erreichen der Regelaltersgrenze erneut EGH und (neu) HzP beantragen, ist ein Nachweis der
vorherigen EGH-Leistung nicht mehr vorhanden. Somit kann behérdenseitig nicht nachgewiesen
werden, ob vor Erreichen der Regelaltersgrenze bereits eine EGH-Leistung erfolgt ist und somit die
glinstigen Einkommens- und Vermdogensregelungen der EGH weiter/wieder gelten. Diese Information
bzw. der Nachweis ist jedoch erforderlich, um die Bedingungen des Lebenslagenmodells zu

erfiillen.“s8

Die Schwierigkeit der Nachweispflicht in Fallen, die vor mehreren Jahren erstmalig EGH bezogen und
erst nach Erreichen der Regelaltersgrenze erneut in den EGH-Bezug kamen, betraf aus Sicht der
Modellprojekte jedoch nur Einzelfélle. Dennoch bedarf es im Umgang mit dieser Herausforderung
aus Sicht der Modellprojekte einer praktikablen Losung, die bislang nicht in Aussicht steht.

Bewerten sie bitte die folgende Aussage:

Leistungsberechtigte, fiir die die Regelung des
Lebenslagenmodells in Frage kommt, lassen sich
einfach ermitteln.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stimme voll zu m Stimme eher zu
Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu
m Konnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, N =13

Abbildung 64: Aussagen zur Ermittlung von Leistungsberechtigten fiir die Regelungen des
Lebenslagenmodells

Verwaltungsseitig haben sich beim Umgang mit Fallen, auf die das Lebenslagenmodell zutrifft, in den
Modellprojekten weitgehend Routinen eingestellt. In der Online-Befragung der Modellprojekte sowie
in der Fokusgruppendiskussion stellte sich heraus, dass die Verfahrensweisen der EGH-Trager
beziglich des Lebenslagenmodells je nach den Zustandigkeiten unterschiedlich ausfallen.

In mehr als der Halfte der Modellprojekte wurden dem EGH-Trager im Zusammenhang mit dem
Lebenslagenmodell die Aufgaben der HzP (ibertragen. Demnach oblagen die Prifung und die
Entscheidung Gber die Bedarfe und Leistungen der EGH und HzP allein dem EGH-Trager. Allerdings
kann dieser in einigen Modellprojekten, falls erforderlich, die Begutachtung des Pflegestiitzpunktes
nutzen und/oder sich bei Fragen mit dem Fallmanagement der HzP abstimmen.

8  Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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Bei einem anderen Modellprojekt orientiert sich das Verfahren bei Lebenslagenmodellfdllen an einer
Handlungsanweisung, die vorerst als Ubergangsldsung gilt. Demnach werden Fille, bei denen das
Lebenslagenmodell greift, wie folgt bearbeitet:

,Die Bedarfsermittlung wird gemeinsam durch beide Fachdienste (EGH und HzP) durchgefiihrt. Im
Rahmen der Bedarfsermittlung werden fiir die betroffenen Leistungsberechtigten Wochenplane
ausgefillt, um den Tagesablauf der Leistungsberechtigten mit entsprechenden Bedarfen an Assistenz
nachvollziehen und eine Abgrenzung der Leistungen der EGH und HzP vornehmen zu kénnen. Die
Ausgestaltung beider Hilfen wird in einer anschlieBenden Fallbesprechung festgelegt. Wenn eine
Abgrenzung auf der Ebene der Sachbearbeitung/Bedarfsfeststellung nicht moglich ist, werden die
jeweilige Bereichsleitung der Eingliederungshilfe und die Fachdienstleitung Pflege eingeschaltet. [...]
Im Fachprogramm erfolgt die Erfassung der Falle getrennt im jeweiligen Sachgebiet (HzP und EGH).
Durch das Dokumentenmanagementsystem ist eine gemeinsame Aktenfiihrung sichergestellt. Bei
Anderungen des Pflegegrades, der Inanspruchnahme o. A. hat eine Meldung an den anderen
Fachdienst zu erfolgen.“®®

Mit der neuen Verfahrensweise in Fallen, auf die das Lebenslagenmodell zutraf, gingen aus Sicht
von neun Modellprojekten nur Vorteile fir die Leistungsberechtigten einher. Diese ergaben sich
sowohl in finanzieller als auch in organisatorischer Hinsicht. Die finanzielle Besserstellung von
Leistungsberechtigten unter den Voraussetzungen des Lebenslagenmodells machte sich zwar nur bei
einer geringen absoluten Zahl der Leistungsberechtigten bemerkbar (in einem Modellprojekt bei
einem von sechs Féllen, auf die der § 103 Abs. 2 SGB IX zutraf). Fiir diese Leistungsberechtigten und
ihre Angehorigen versprach das Lebenslagenmodell dafiir eine deutliche Besserstellung. Ein
Modellprojekt berichtete in diesem Zusammenhang von einer Person, die im Erwachsenenalter
durch einen Unfall eine schwere kérperliche Behinderung erworben hat. Vor 2020 musste aufgrund
des Einkommens der Ehefrau eine Kostenbeteiligung aus dem Einkommen geleistet werden. Diese
entfiel unter den neuen Regelungen der Einkommensheranziehung in der EGH nach SGB IX.

Aus organisatorischer Perspektive ergibt sich im Zusammenhang mit dem Lebenslagenmodell der
Vorteil, dass durch die Bindelung der Zustandigkeit fir HzP und EGH beim EGH-Trager eine
Ansprechstelle zu beiden Leistungssystemen aussagefahig und entscheidungsbefugt ist. Das erleichtere
fir Leistungsberechtigte die Navigation zwischen den Tragern und férdere die an den Bedarfen und
Wiinschen der Leistungsberechtigten ausgerichtete Leistungsplanung und -koordination. Im Ergebnis
werde ein héherer Grad an Personenzentrierung erreicht.

8 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 3.
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Welche Vor- oder Nachteile ergeben sich nach lhren Erfahrungen
aus der Umsetzung des Lebenslagenmodells fiir die
Leistungsberechtigten?

In finanzieller Hinsicht (z. B. grof3erer _
Einkommensbehalt)
In organisatorischer Hinsicht (bspw. effektive,
abgestimmte Erbringung von Leistungen)
Das kénnen wir nicht sagen
Weiteres

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 3 2021, Mehrfachnennung N = 13

Abbildung 65: Aussagen zu Vor- oder Nachteilen des Lebenslagenmodells

4.3.3 Fazit zum Regelungsbereich 3

Allgemein ist festzuhalten, dass das Vorgehen zur Erprobung im Regelungsbereich 3 sehr heterogen
war. So bestimmten unter anderem auch die Zustandigkeitsregelungen der Lander zum BTHG den
Fokus der Projekte.

Die Erprobung des Regelungsbereichs 3 durch die Modellprojekte sowie die Datenerhebung durch
die Begleitforschung zeichneten sich primar durch qualitative Methoden aus. An der Erprobung
nahmen insgesamt 17 Modellprojekte teil, die sich jedoch in unterschiedlichem MaRe den einzelnen
forschungsleitenden Fragen widmeten. Am haufigsten stand die Forschungsfrage zur Abgrenzung der
EGH und der Pflege im Zentrum der Erprobung. Seltener fokussierten sich die Modellprojekte
entsprechend auf eine Erprobung des Verfahrens gem. § 13 Abs. 4 SGB Xl bzw. des
Lebenslagenmodells.

Verhdltnis EGH, Pflegeversicherung und HzP

Mit dem seit 2017 geltenden neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff und der ICF-basierten Bedarfsermittiung
der EGH ergeben sich Schnittbereiche zwischen den Leistungssystemen der EGH und der Pflege. Nach
den Erfahrungen der Modellprojekte erfordern sie in der Praxis eine detaillierte Betrachtung der
Teilhabebedarfe einerseits und der Pflegebedirftigkeit von Leistungsberechtigten andererseits. Die
rechtlichen Regelungen enthalten keine hinreichend operationalisierbaren Kriterien fir die
Abgrenzung der Einsatzbereiche beider Systeme. Das Gesamtplanverfahren erwies sich fiir die Ebene
des Einzelfalls als geeigneter Rahmen zur Klarung der Zuordnung der Bedarfe zu den jeweiligen
Leistungssystemen, da es systematisch die Beteiligung der Pflegekassen vorsieht. Es eignete sich auch
als Ausgangspunkt, um abgestimmte, bedarfsorientierte Leistungen sowohl aus der EGH als auch der
Pflege zu erreichen. Praktisch zeigte sich in der Erprobung, dass es durch die Einbindung gelang,
Leistungen der Pflege starker in Anspruch zu nehmen.

Das verstarkte Zusammenwirken der Leistungstrdager von EGH und Pflege stellt jedoch hohe
qualifikatorische Anforderungen an das Fallmanagement in der EGH, die mit drei weiteren
Herausforderungen verbunden sind. So sind jenseits der Regelungen zu § 13 Abs. 4 und 4b SGB XI
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sowie zu §§ 22 Abs. 2 und 117 Abs. 3 SGB IX keine verbindlichen Verfahrensregelungen fiir das
Zusammenwirken insbesondere der Trager der EGH und der Pflegekassen definiert. Es fehlt ferner an
einem systematischen Wissensaufbau bei Mitarbeitenden zu dem jeweils anderen Leistungssystem.
Mit Blick auf ein effektives Zusammenwirken mangelt es schlielRlich an verbindlichen personellen
Schnittstellen (konkrete Ansprechpersonen fir die Teilnahme an Gesamtplanverfahren).

Diese Herausforderungen stellen sich ebenfalls — jedoch in geringerem Male — in Bezug auf die HzP.
EGH und HzP liegen nach derzeitiger Rechtslage sehr haufig bei demselben Trager. Dies erleichtert
die Kommunikation zwischen den ,Systemen®. Bedacht werden sollte schlieRRlich auch die Skepsis
von Leistungsberechtigten, die in einzelnen Fallen in der Erprobung deutlich wurde. Insbesondere
diejenigen, die liber viele Jahre Leistungen erhalten haben, kénnen Verdanderungen im Leistungssetting
(zum Beispiel Ausschopfung der Leistungen der Pflegeversicherung und Reduzierung der EGH-
Leistung) durchaus als Leistungskiirzungen wahrnehmen.

Unabhangig von diesen Untersuchungen des Verhaltnisses zwischen EGH und Pflege und ihrer
Leistungen wurde in einem Modellprojekt fiir 213 Leistungsberechtigte eine Berechnung des Beitrags
durchgefiihrt, den die Pflegekassen fir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen in
Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43a SGB Xl i. V. m. § 71 Abs. 4 SGB Xl leisten.
Infolge der Trennung der Leistungen der EGH von den existenzsichernden Leistungen zum
01.01.2020 hatte sich die Berechnungsgrundlage verandert. Der Vergleich der Hohe der Leistungen
der Jahre 2019 und 2020 ergab, dass die Leistungen der Pflegekassen weitgehend stabil geblieben
und sogar leicht angestiegen sind.

Verfahren zur Leistungsbiindelung gem. § 13 Abs. 4 SGB XI

In Bezug auf das Verfahren zur Leistungsbiindelung ,wie aus einer Hand“ gem. § 13 Abs. 4 SGB XI
kommt die Begleitforschung, soweit dies im Rahmen der Studie méglich ist,*® vor dem Hintergrund
der Befunde aus der Erprobung, namlich

e der Komplexitdt und der schwierigen Vermittelbarkeit der Regelung mit ihren etwaigen Vorteilen
gegeniliber den Leistungsberechtigten,

e der grundsatzlich festgestellten Reibungsverluste in der Zusammenarbeit von EGH und Pflege,
insbesondere den EGH-Tragern und Pflegekassen,

e der noch auf regionaler Ebene zu treffenden verbindlichen Verfahrensregelungen fir die
Umsetzung durch die Leistungstrager von EGH und Pflege,

e der Aufwande der EGH-Trager fiir die Qualifizierung und Anleitung des Personals sowie

e des anhaltend geringen Interesses von Leistungsberechtigten,
zu dem Ergebnis, dass sich die Regelungen zur Leistungsbiindelung , wie aus einer Hand“ unter

Einbezug der Empfehlungen hierzu in der aktuellen Umsetzung als wenig praxistauglich erwiesen
haben.

Lebenslagenmodell

Der Erprobung des Lebenslagenmodells lagen nur wenige Félle zugrunde. Die Befunde aus der
Erprobung legen nahe, dass die geringe Fallzahl darin begriindet liegt, dass die Personengruppe, fiir
die das Lebenslagenmodell greift, nur eine geringe Anzahl an Leistungsberechtigten umfasst. Daflr
spricht, dass es den Modellprojekten rein bezogen auf die technischen und organisationalen
Moglichkeiten beim EGH-Trager Gberwiegend leichtfiel, die Leistungsberechtigten, fir die die
Regelungen des Lebenslagenmodells infrage kamen, aus dem Fallbestand heraus zu ermitteln.

% Es sei erneut auf die eingeschrankte Aussagekraft der Ergebnisse aufgrund der geringen Fallzahlen hingewiesen.
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Verwaltungsseitig haben sich beim Umgang mit Fallen, auf die das Lebenslagenmodell zutrifft, in
den Modellprojekten weitgehend Routinen eingestellt. In mehr als der Halfte der Modellprojekte
wurden dem EGH-Trager im Zusammenhang mit dem Lebenslagenmodell die Aufgaben der HzP
Ubertragen. Grundsatzlich gingen aus Sicht der Modellprojekte mit den Regelungen zum
Lebenslagenmodell Vorteile fiir die Leistungsberechtigten einher. Diese ergaben sich sowohl in
finanzieller Hinsicht (héherer Selbstbehalt von Einkommen und Vermégen sowie Nichtheranziehung
des Partnereinkommens/-vermégens) als auch in organisatorischer Hinsicht (eine zentrale
Zustandigkeit fiir beide Leistungssysteme sowie eine verbesserte Koordination von Leistungen).

4.4 Regelungsbereich 4 — Prifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit

In § 104 SGB IX werden die wesentlichen Prinzipien der EGH aufgegriffen und zueinander ins
Verhaltnis gesetzt. Zunachst gilt der Grundsatz der einzelfallorientierten Leistungen. Zudem ist den
Winschen der Leistungsberechtigten bei der Gestaltung der Leistung zu entsprechen, soweit diese
angemessen sind. Eine ,Angemessenheitsobergrenze” ersetzt den bisherigen Mehrkostenvorbehalt
des § 13 SGB XII. Als tibergeordnetes Korrektiv greift das Kriterium der Zumutbarkeit. Bei der
Angemessenheitsprifung ist zunachst zu prifen, ob eine von den Wiinschen des Leistungsberechtigten
abweichende Leistung zumutbar ist. Die Zumutbarkeit ist insbesondere auch fiir den Ort der
Leistungserbringung relevant. Im Gesetzgebungsverfahren wurde kontrovers diskutiert, ob und
inwieweit diese mehrstufige Prifung Auswirkungen auf die Gewahrung der Leistungen, insbesondere
hinsichtlich der Wohnform, hat.

Die Bedeutung der Wohnform als elementarer Lebensraum wird in § 104 SGB IX besonders
hervorgehoben.

An die Stelle der vormals geltenden Unterscheidung zwischen ambulanten, teilstationdren und
stationaren Wohnformen — mit ihren Konsequenzen fiir die Leistungserbringung — tritt nun die in der
EGH verankerte Personenzentrierung.

Das heildt, bei der Entscheidung liber die Angemessenheit von Wiinschen gilt es ab dem 01.01.2020,
die EGH so auszugestalten, dass es auf die bisherige eher einrichtungsorientierte Abwagung weniger
ankommt.

Kommt nach der Angemessenheitspriifung ein Wohnen auBerhalb von besonderen Wohnformen
und in besonderen Wohnformen in Betracht, dann ist dem Wohnen aulRerhalb von besonderen
Wohnformen gegeniiber dem in einer besonderen Wohnform der Vorzug zu geben — sofern das auch
dem Wunsch der leistungsberechtigten Person entspricht.

Neben diesen allgemeinen Grundsatzen greift der § 104 SGB IX auch das Vorgehen bei der
Beriicksichtigung von Wiinschen der Leistungsberechtigten auf. Zunachst verweist Abs. 2 Satz 1
darauf, welche Wiinsche konkret gemeint sind: Wiinsche, die sich auf die Gestaltung der Leistung
beziehen. Das betrifft beispielsweise Wiinsche (iber den Leistungsanbieter, Gber die Person der
Assistenz, Gber Art, Zeiten, Ort und Ablauf der Leistungen.

Den Wiinschen zur Gestaltung der Leistung ist zu entsprechen, soweit sie angemessen sind.
Angemessen sind sie nach Abs. 2 Satz 2 nicht,

e wenn und soweit die Hohe der Kosten der gewlinschten Leistung die Hohe der Kosten fiir eine
vergleichbare Leistung unverhaltnismaRig Gibersteigt (sog. Angemessenheitsobergrenze) und

e wenn der Bedarf nach der Besonderheit des Einzelfalles durch die vergleichbare Leistung gedeckt
werden kann.
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Bei der Priifung der Angemessenheit sind somit nicht allein die Kostengesichtspunkte zu
bericksichtigen, sondern auch die Bedarfe der Leistungsberechtigten. In der Gesetzesbegriindung
heilt es dazu:

,Das Kriterium der Angemessenheit [...] umfasst auch die Qualitat der Leistung und deren
Erfolgswahrscheinlichkeit im Hinblick auf die im Gesamtplan festgehaltenen Teilhabeziele.”
(Deutscher Bundestag, 2016, S. 279)

Als Gbergeordnetes Korrektiv der Angemessenheitsprifung wird in Abs. 3 das Kriterium der
Zumutbarkeit eingefiihrt. Bei der Priifung der Zumutbarkeit einer von den Wiinschen des
Leistungsberechtigten abweichenden Leistung sind die persdnlichen, familidren und értlichen
Umstande einer Person, wie zum Beispiel Alter, berufliche Tatigkeit, Familie und Partnerschaft,
besonders zu wiirdigen. Auch die gewiinschte Wohnform ist hier zu wirdigen.

Im Endeffekt soll das Kriterium der Zumutbarkeit sicherstellen, dass im Einzelfall die Uberschreitung
der an Kostengesichtspunkten orientierten Angemessenheitsobergrenze nicht zu unverhéaltnismaRigen
Ergebnissen fihrt.

Wesentliche Inhalte des § 104 SGB IX

In der Gesetzesbegriindung fasst der Gesetzgeber den § 104 SGB IX — der die Grundsatze zum

Wunsch- und Wahlrecht in der EGH beschreibt — im Wesentlichen wie folgt zusammen:

,In § 104 werden [...] drei wesentliche Prinzipien der Leistungserbringung in der EGH aufgegriffen und

zueinander ins Verhaltnis gesetzt.

- Abs. 1 verankert den Grundsatz der einzelfallorientierten Leistungsgewahrung.

- Abs. 2 definiert den Umfang des Wunsch- und Wahlrechts in der EGH.

- Abs. 3 greift als libergeordnetes Korrektiv der Einzelfallpriifung das im Sozialrecht bewahrte Kriterium der
Zumutbarkeit auf. Die Zumutbarkeit ist insbesondere fiir den Ort der Leistungserbringung relevant.”

4.4.1 Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 4

Im Fokus der Erprobung des Regelungsbereichs 4 stand die Frage, inwiefern die Neuregelung des

§ 104 SGB IX Auswirkungen auf die Gewahrung von Leistungen hat. Der hohe Abstraktionsgrad dieser
Fragestellung gestaltete die praktische Durchfiihrung der Erprobung teilweise als schwierig. Zudem
waren die forschungsleitenden Fragen im Regelungsbereich 4 vergleichsweise allgemein gehalten
und nicht Gberschneidungsfrei formuliert.

Aus diesem Grund wurde bereits zu Anfang der Erprobung davon abgesehen, die Datenerhebung
entlang der vier folgenden forschungsleitenden Fragen auszurichten.

Forschungsleitende Fragen — Regelungsbereich 4 (Priifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit)

Frage 4.1: Hat die Regelung des § 104 SGB IX Auswirkungen auf die Beriicksichtigung des Wunsch-
und Wahlrechts der Leistungsberechtigten? Wenn ja, in welchem Umfang?

Frage 4.2: Ergeben sich fiir die Leistungsberechtigten Veranderungen gegentiber dem geltenden
(alten) Recht (insbesondere § 9 SGB XII)? Falls ja, welche?

Frage 4.3: Hat die Neuregelung des § 104 SGB IX im Vergleich zum geltenden (alten) Recht
Auswirkungen hinsichtlich der gewiinschten Wohnform? Falls ja, welche?
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Frage 4.4: Fuhrt die Neuregelung des § 104 SGB IX zu Veranderungen in der Verwaltungspraxis? Falls
ja, welche?

Anstelle dessen wurden hilfsweise drei Fragenkomplexe ausformuliert, an denen sich das Vorgehen
in der Erprobung, die Datenerhebung sowie die Struktur des vorliegenden Berichts orientierte bzw.
orientiert:

1. Fragen zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf die Verwaltungspraxis
beim EGH-Trager,

2. Fragen zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf Wiinsche hinsichtlich der
Gestaltung von Leistungen und

3. Fragen zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf die gewiinschte
Wohnform.

4.4.1.1 Methodisches Vorgehen der Begleitforschung

Zur Erfassung der Ergebnisse der Erprobung des Regelungsbereichs 4 wurden folgende Methoden
eingesetzt:

e Erhebung quantitativer Daten (ber die Online-Datentabellen;
e standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte;
e personliche Interviews mit Leistungsberechtigten;

e Fachdiskussion zu den zentralen Regelungsbereich-spezifischen Ergebnissen im Rahmen von
Fokusgruppen-Workshops;

e Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen
(beispielsweise Verwaltungsaufwande).

Online-Datentabellen

14%! Modellprojekte hinterlegten im Rahmen der modellhaften Erprobung Daten zur Erprobung des
Regelungsbereichs 4 in den Online-Datentabellen.

In den Online-Datentabellen bestand die Moglichkeit, je leistungsberechtigter Person Angaben zu
den Inhalten und dem Ausgang der Angemessenheits- und Zumutbarkeitsprifung von bis zu drei
Wiinschen zu machen. Somit war die Anzahl der erfassten Wiinsche nicht deckungsgleich mit der
Anzahl der in die Erprobung des Regelungsbereichs 4 einbezogenen Leistungsberechtigten.

9 Auch valide Daten von Modellprojekten, die nicht an der Abschlussbefragung teilnahmen (beispielsweise aufgrund eines vorzeitigen
Ausscheidens aus der Erprobung), flossen in die Auswertung ein. Das erklart die Abweichung hinsichtlich der Anzahl der Modellprojekte, die
Daten in den Online-Datentabellen hinterlegten, und der Modellprojekte, die an der Online-Befragung teilnahmen. Die beiden EGH-
Trager im Verbundprojekt TexLL, der LVR und der LWL, hinterlegten je eigene Daten. Sie zdhlen bei der Bestimmung des N somit als
zwei Modellprojekte.
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Konkret waren zum Ende der modellhaften Erprobung in den Online-Datentabellen zum
Regelungsbereich 4 Daten von 585 Leistungsberechtigten hinterlegt. Den 585 Leistungsberechtigten
waren 866 Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen bzw. zur Wohnform zugeordnet. Das entspricht
einem Durchschnitt von zwischen einem und zwei Wiinschen je leistungsberechtigter Person.%?

Im zweiten Zwischenbericht 2019 fiel die Datenbasis noch deutlich geringer aus. Damals waren fiir 97
Leistungsberechtigte 181 Wiinsche hinterlegt (Wiinsche hinsichtlich der Gestaltung von Leistungen N
=110, Winsche hinsichtlich der Wohnform N = 71).

Obgleich die Falldaten zum Abschluss der modellhaften Erprobung deutlich héher ausfielen, sei
darauf hingewiesen, dass die Auswertungen im Regelungsbereich 4 weiterhin keinen Anspruch auf
Reprasentativitat erheben. Zudem waren, wie aus der Abbildung 66 hervorgeht, die Falle nicht
gleichmaRig auf die Modellprojekte verteilt, die an der Erprobung des Regelungsbereichs 4 beteiligt
waren. So waren 2 der 13 Modellprojekte verantwortlich fiir die Datenlieferung von mehr als einem
Drittel der Falle in der Stichprobe.

N W R~ OO N

[N

K) 3
0
Zwischen 1 bis 25 Falle Zwischen 25 bis 50 Falle Zwischen 50 bis 75 Falle mehr als 75 Falle

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4, N = 13

Abbildung 66: GroRe der Stichproben der Modellprojekte im Regelungsbereich 4

Die in den Online-Datentabellen hinterlegten Wiinsche konnten entweder Wiinschen zur Gestaltung
von Leistungen (exklusive Wiinschen zur Wohnform) oder Wiinschen zur Wohnform zugeordnet
werden. Da fiir jede leistungsberechtigte Person in der Regel nur ein Wunsch zur Wohnform
hinterlegt wurde, Gberwogen erwartungsgemaR erstere Wiinsche in der Stichprobe. Insgesamt
fanden sich 465 Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen in der Datenbank — das entspricht einem
Anteil an allen Wiinschen von knapp Uber 50 Prozent.

Ein Gesamtplan lag fiir drei von vier Leistungsberechtigten vor — 2019 lag der Anteil mit knapp
50 Prozent deutlich niedriger.

92 Bei den Auswertungen blieben Falldaten unberiicksichtigt, die sich im Rahmen der Qualititssicherung als nicht plausibel herausgestellt
haben.
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4

Abbildung 67: Merkmale der Stichprobe im Regelungsbereich 4

Bezogen auf das Vorkommen weiterer Merkmale war die Stichprobe sehr heterogen. Sie umfasste
Leistungsberechtigte unterschiedlichster Altersklassen, Wohnformen, Familienkonstellationen und
mit unterschiedlichen Behinderungen. Im Rahmen der Fokusgruppen wurde seitens der Modellprojekte
zuriickgespiegelt, dass die prozentuale Verteilung dieser Merkmale in der Stichprobe in etwa der
Verteilung in der Grundgesamtheit (hier bezogen auf die Grundgesamtheit der Leistungsberechtigten
bei den teilnehmenden EGH-Tragern) entspricht.

Online-Befragung

An der Online-Befragung nahmen 13 Modellprojekte teil — das entspricht der Anzahl aller
Modellprojekte, die den Regelungsbereich 4 erprobten und die friihestens 2021 die Erprobung
abschlossen.

Aus der Abbildung 68 geht hervor, dass die Modellprojekte im Rahmen der Projektarbeit in der Regel
allen drei Fragenkomplexen nachgingen. In jedem Fall erprobten die Modellprojekte die Auswirkungen
der Neuregelung des § 104 SGB IX auf die Wiinsche zur Wohnform.

% Die beiden EGH-Trager im Verbundprojekt TexLL, der LVR und der LWL, wurden separat befragt.
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Welchen Fragen in Bezug auf die Neuregelungen zum Wunsch-
und Wahlrecht sind Sie im Rahmen der modellhaften Erprobung
nachgegangen?
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 4 2021, Mehrfachnennung , N = 13

Abbildung 68: Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 4

Befragung von Leistungsberechtigten

In den 43 personlichen Interviews wurden Leistungsberechtigte auch nach ihrer Wahrnehmung zur
Erhebung und Priifung personlicher Wiinsche und zur Entscheidung liber diese befragt. Die
Ergebnisse aus den Interviews zu diesem Fragenkomplex flossen ebenfalls in die Berichtslegung ein.

Fachdiskussion im Rahmen der Fokusgruppen

An den beiden Fokusgruppen zum Regelungsbereich 4 nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus
sieben Modellprojekten teil. Die Fokusgruppen wurden genutzt, um gemeinsam die bisherigen
Befunde aus der modellhaften Erprobung zu reflektieren, zu validieren und diese um weitere
Erkenntnisse (auch tiber die drei Fragenkomplexe hinaus) zu ergénzen. Die Ergebnisse aus der
Fachdiskussion flossen in den vorliegenden Abschlussbericht ein.

Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen

Einzelne Modellprojekte haben ihre Erkenntnisse aus der Erprobung in eigenen (Kurz-)Berichten
zusammengefasst. Teils wurden zudem Prozessschemata zum Vorgehen bei der Angemessenheits-
und Zumutbarkeitspriifung angelegt. Wo moglich und wo durch die Modellprojekte fiir die
Veroffentlichung freigegeben, flossen diese Erkenntnisse ebenfalls in den vorliegenden Bericht ein.

4.4.2 Befunde zu den Forschungsfragen

4.4.2.1 Praxis der Erhebung, Priifung und Gewahrung von Wiinschen

Die Erprobung der Angemessenheits- und Zumutbarkeitsprifung setzte voraus, dass die Wiinsche
der Leistungsberechtigten bekannt waren.

Speziell zu Beginn der Erprobung 2018 wurden Wiinsche der Leistungsberechtigten zwar im Rahmen
der Bedarfsermittlung (insbesondere bei den ambulant lebenden Leistungsberechtigten) erfasst,
jedoch keine systematische Ubersicht dariiber gefiihrt, welche Wiinsche von welchen
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Leistungsberechtigten geduBert und welche Entscheidungen hinsichtlich Wunschgewahrung oder -
ablehnung getroffen wurden. Mit zunehmender Dauer in der Erprobung haben die Modellprojekte
Methoden entwickelt bzw. in den Verwaltungsablauf integriert, die es ermoglichten, Aussagen zum
Umgang mit der bzw. zu etwaigen Veranderungen durch die Neuregelung des § 104 SGB IX zu
treffen. Im Zentrum der Erprobung stand die Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens, das fiir die
Mehrzahl der Leistungsberechtigten in der Stichprobe durchgefiihrt wurde und auf dem die Befunde
der Modellprojekte im Wesentlichen beruhen. Die zwei nachfolgenden Ausflihrungen von
Modellprojekten aus der Online-Befragung verdeutlichen exemplarisch das Vorgehen bei der
Erprobung des Regelungsbereichs 4:

o ,Direkte” Erhebung von Wiinschen und Priifung der Angemessenheit und Zumutbarkeit durch
Mitarbeitende des Modellprojekts im Rahmen des Gesamtplanverfahrens:

,Im Rahmen der Erprobung des Regelungsbereichs 4 wurden Bedarfsermittlungen und Gesamt-/
Teilhabeplanverfahren durchgefiihrt. [...] Winsche und Lebensvorstellungen in Bezug auf

Wohnen, Arbeit, soziale Beziehungen, Freizeit und sonstige Themen wurden anhand des
Bedarfsermittlungsgesprachs bei allen Leistungsberechtigten im Modellprojekt (besondere Wohnform
und aullerhalb besonderer Wohnformen) erhoben. [...] Im Rahmen der Bedarfsermittlungsgesprache
wurden hauptsdchlich Wiinsche und Lebensvorstellungen angesprochen. Die Wiinsche wurden im
Rahmen des Gesamtplanverfahrens im Gesamtplan dokumentiert und auf ihre Angemessenheit und
Zumutbarkeit hin Gberpriift.“%

e ,Indirekte” Priifung der Angemessenheit und Zumutbarkeit durch Zusammenarbeit mit dem
Fallmanagement:

»Alle Félle, in denen die Angemessenheit und Zumutbarkeit zu prifen war, wurden durch die
zustandige Sachbearbeitung an das Projekt gemeldet. Die Falle wurden gesichtet (unter anderem
Ergebnis der Bedarfsermittlung, Entscheidungsempfehlung, Leistungsbescheid), Unterlagen bei Bedarf
nachgefordert und falls notwendig ein Abstimmungsgesprach mit der zustandigen Sachbearbeitung
gesucht. AnschlieRend folgte eine ,fiktive Priifung’ der Fallentscheidung nach alter Rechtslage, um
etwaige Veranderungen abzubilden.“®®

Den Erprobungsansatzen war gemein, dass sie eine Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens inkl.
ICF-gestltzter Bedarfsermittlung vorsahen. Beides ist aus Sicht der Modellprojekte (im Gegensatz
zur Fallbearbeitung nach Aktenlage) zentrale Voraussetzung dafiir, dass eine den persénlichen
Wiinschen entsprechende Lebensplanung und -gestaltung erprobt und in der Praxis umgesetzt
werden kann.

Bei der Zusammenstellung der Stichprobe wahlten vier Modellprojekte explizit solche Falle aus,
deren Wiinschen nach altem Recht nicht entsprochen wurde. Die Aussagen der Modellprojekte in
der Online-Befragung ergaben, dass sich einige Modellprojekte zur Identifizierung dieser Falle

auf Klagefalle vergangener Jahre stiitzten (unter anderem aufgrund abgelehnter Wiinsche).
Dementsprechend ist bei der Datenlieferung davon auszugehen, dass mehr Fille in der Stichprobe
enthalten waren, deren Wiinschen nicht entsprochen wurde, als fir die Grundgesamtheit aller
Leistungsberechtigten in den Modellprojekten anzunehmen ware.

Vorgehen der Modellprojekte bei der Erhebung und Priifung von Wiinschen im Rahmen der
Gesamt- bzw. Teilhabeplanung

Die Voraussetzungen fiir eine Erprobung mittels ICF-gestiitzter Bedarfsermittlung waren in nahezu
allen Modellprojekten gegeben. In allen Modellprojekten, die die Erprobung im Regelungsbereich 4

9 Freitextantwort im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 4.
% Freitextantwort im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 4.

179



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

durchfiihrten, wurde im Verlauf der Erprobung ein ICF-gestiitztes Bedarfsermittlungsinstrument
eingesetzt. Mit einer Ausnahme beriicksichtigten die Instrumente Wiinsche zur Gestaltung von
Leistungen bzw. in jedem Fall Winsche zur Wohnform.

Bitte geben Sie an, welche Aspekte das von lhnen genutzte
Bedarfsermittlungsinstrument berucksichtigt.

Berucksichtigt das von lhnen genutzte
Bedarfsermittlungsinstrument auch Wiinsche zur

Wohnform? 0

Beruicksichtigt das von Ihnen genutzte
Bedarfsermittlungsinstrument auch Winsche zur
Gestaltung von Leistungen?

o
()]
—_—
o

15

mJa mNein
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 4 2021, N = 13

Abbildung 69: Beriicksichtigung von Wiinschen in den Bedarfsermittlungsinstrumenten

In der Online-Befragung bewerteten die Modellprojekte Aussagen zum Vorgehen der EGH-Trager bei
der Ermittlung und Priifung von Wiinschen der Leistungsberechtigten. Dabei wurde unterschieden
zwischen dem Vorgehen nach alter und neuer Rechtslage sowie nach Wohnform der
Leistungsberechtigten.

Aus Abbildung 70 geht hervor, dass nach altem Recht nicht in jedem Fall Wiinsche der
Leistungsberechtigten im Rahmen des Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahrens erfragt bzw.
festgehalten und gepriift wurden. Je zwei Modellprojekte gaben an, dass dies bei
Leistungsberechtigten in bzw. aulRerhalb besonderer Wohnformen (eher) nicht der Regelfall war.

Dariiber hinaus sagten vier bzw. fiinf Modellprojekte aus, dass Leistungsberechtigte bzw. ihre
(gesetzlichen) Betreuerinnen und Betreuer vor 2020 Uberwiegend nicht selbststandig Wiinsche
ansprachen bzw. klar gegeniliber den EGH-Mitarbeitenden kommunizierten. In den Fokusgruppen
wurden die Ursachen dafir diskutiert. Die Modellprojekte verwiesen darauf, dass das
Gesamtplanverfahren im Verlauf der Erprobung erst sukzessive an Bedeutung gewann. Zudem habe
sich der Kreis derer, fir die ein Gesamtplanverfahren durchgefiihrt wird, erst nach und nach
erweitert. Gerade zu Beginn der Erprobung wurde fiir einige Leistungsberechtigte die Entscheidung
Uber die Leistungsgewahrung nach Aktenlage getroffen. Somit fehlte es

e einerseits fiir die Leistungsberechtigten an Maoglichkeiten, eigene Wiinsche zu duRern, und

e andererseits fir die EGH-Trager an Moglichkeiten, die Leistungsberechtigten fiir die
Wunschauerung zu sensibilisieren.

Beides, so die Modellprojekte, seien Herausforderungen, die sich auch im Zuge des Inkrafttretens des
BTHG nicht umgehend I6sen lieRen. Zwar haben einzelne Leistungstrager, wie aus Abbildung 71
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hervorgeht, ihre Prozesse nach dem 01.01.2020 dahingehend neu ausgerichtet, dass Wiinsche der
Leistungsberechtigten im Rahmen des Gesamtplanverfahrens starker in den Vordergrund riicken.
Dies seien aber Veranderungen, die zunachst vornehmlich beim EGH-Trager in Erscheinung traten.
Bei den Leistungserbringern sei noch weitere Zeit notig, bis diese neue Leistungsangebote schaffen
bzw. bestehende Angebote neu organisieren, um eine starker an den Wiinschen ausgerichtete
Lebensplanung und -gestaltung zu ermdglichen.

Altes Recht (vor dem 01.01.2020)

Wiinsche der Leistungsberechtigten, die auBerhalb besonderer
Wohnformen leben, ...

inavepanveramons mmer orreot. T 0
Teilhabeplanverfahrens immer erfragt.

... wurden im Rahmen des Gesamt-/

Teilhabeplanverfahrens immer festgehalten und 2

gepruft.
... wurden nach Entscheidung auf Bewilligung/
Nichtbewilligung mit den Leistungsberechtigten
reflektiert und das Ergebnis wurde an die
Leistungsberechtigten kommuniziert.
... wurden von den Leistungsberechtigten/

gesetzlichen Betreuern_innen immer 3 -
selbststandig angesprochen und klar

kommuniziert.

Wiinsche der Leistungsberechtigten, die in besonderen
Wohnformen leben, ...

Teilhabeplanverfahren immer erfragt.

... wurden im Rahmen des Gesamt-/

Teilhabeplanverfahrens immer festgehalten und 1 -

geprtift.
... wurden nach Entscheidung auf Bewilligung/
Nicht-Bewilligung mit den Leistungsberechtigten
reflektiert und das Ergebnis wurde an die
Leistungsberechtigten kommuniziert.
... wurden von den Leistungsberechtigten/

gesetzlichen Betreuern_innen immer 4 -
selbststandig angesprochen und klar

kommuniziert.
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m Traf gar nicht zu m Kénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 4 2021, N = 11

Abbildung 70: Vorgehen bei der Wunschermittlung, -priifung und -entscheidung nach altem
Recht je nach Wohnform der Leistungsberechtigten
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Alle Modellprojekte stimmten Giberein (mit Ausnahme einer Enthaltung), dass nach neuem Recht
Wiinsche der Leistungsberechtigten unabhangig von der Wohnform (liberwiegend) erfragt,
festgehalten und geprift werden. Das Ergebnis der Entscheidung wird mit den Leistungsberechtigten
reflektiert bzw. an diese kommuniziert. Somit zeichnet sich im Vergleich zum alten Recht ab, dass
heute das Erfragen und Priifen von Wiinschen in allen Modellprojekten dem Standard entspricht.

Verhaltnismalig geringe Zustimmungswerte erzielte auch nach neuem Recht die Aussage, dass
Leistungsberechtigte bzw. die gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuer Wiinsche immer
selbststandig und klar kommunizieren. In den Fokusgruppen sagten die Modellprojekte zwar aus,
dass das Durchfiihren von Gesamt- und Teilhabeplanverfahren zwischenzeitlich weitestgehend
gangige Praxis sei. Gleichzeitig wiesen sie aber auch darauf hin, dass noch mehr Zeit vergehen misse,
ehe man den persénlichen Wiinschen mit einem entsprechenden Leistungsangebot gerecht werden
kénne.

Laut Aussage eines Modellprojekts in der Online-Befragung befanden ,sich die EGH-Tréger,
Leistungserbringer und die Leistungsberechtigten noch in einem Prozess des Umdenkens. Zwar wurden auch
nach alter Rechtslage Wiinsche der Leistungsberechtigten erfragt. Dies hat aber nicht dazu beitragen kénnen,
dass es der Mehrheit der Leistungsberechtigten heute einfach fallt, Wiinsche zur Gestaltung der Leistung zu
entwickeln und zu kommunizieren. SchlieBlich wurden Leistungsberechtigte, speziell in besonderen
Wohnformen, teils tiber Jahrzehnte hinweg in einer Angebotslandschaft ,sozialisiert’, in der es nur limitierte
Méglichkeiten gab, eigene Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen einzubringen.“®®

% Freitextantwort im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 4.
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Neues Recht (nach dem 01.01.2020)

Wiinsche der Leistungsberechtigten, die auBerhalb besonderer
Wohnformen leben, ...

... werden im Rahmen des Gesamt-/
Teilhabeplanverfahrens immer erfragt.

... werden im Rahmen des Gesamt-/
Teilhabeplanverfahrens immer festgehalten und
gepruft.

... werden nach Entscheidung auf Bewilligung/
Nichtbewilligung mit den Leistungsberechtigten
reflektiert und das Ergebnis an die
Leistungsberechtigten kommuniziert.

... werden von den Leistungsberechtigten/
gesetzlichen Betreuern_innen immer selbststandig
angesprochen und klar kommuniziert.
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Abbildung 71: Vorgehen bei der Wunschermittlung, -priifung und -entscheidung nach neuem
Recht je nach Wohnform der Leistungsberechtigten

Perspektive der Leistungsberechtigten auf den Umgang mit Wiinschen im Gesamtplanverfahren

Die Interviews mit Leistungsberechtigten ergdanzen die Befunde der Modellprojekte zum Umgang mit
Wiinschen im Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren.

In den Interviews raumten einige Befragte ein, dass sie sich an die Durchfiihrung von
Hilfeplangesprachen erinnern bzw. daran, dass sie zu ihren Bedarfen und/oder Wiinschen schon
einmal (oder ofter) befragt wurden. Es lagen aber keine Interviewhinweise oder Stimmen vor, die
eine neue oder besondere Qualitat solcher Gespréache seit 2020 feststellten. Grund hierfir kénnte
gewesen sein, dass der konkrete zeitliche Bezug auf stattgefundene Hilfe- oder
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Gesamtplangesprache in den Interviews nicht immer ganz eindeutig war. Einzelne Befragte konnten
die Gesamtplanung aber auch sehr klar einordnen.”’

Viele der Befragten aus einem Modellprojekt konnten sich explizit an eine oder mehrere
Zusammenkiinfte unter Beteiligung von Landratsamt, Betreuungspersonen (gesetzliche
Betreuungsperson) sowie teils weiterer Akteure (zum Beispiel Krankenkasse oder auch einzelne
Leistungserbringer) erinnern, bei denen es um Fragen zu den Leistungen ging. Die Interviewten
verwiesen dabei auf die Durchfiihrung einer Bedarfsermittlung und die Durchfiihrung einer
Gesamtplanung. Mehrere Personen erinnerten sich in diesem Zusammenhang daran, ausdricklich
nach ihren Wiinschen gefragt worden zu sein. Einzelne Befragte stellten einen Bezug zur
Durchfihrung des Modellprojekts her.

Auch aus anderen Modellprojekten konnten einzelne Befragte teils sehr eindeutig angeben, dass
ein Hilfeplan gemacht und eine Bedarfsermittlung durchgefiihrt wurde und welche Personen daran
beteiligt waren. Eine Mutter, die ihrer schwerbehinderten Tochter beim Interview als rechtliche
Betreuerin assistierte, erinnerte sich ziemlich genau an Details des Hilfebedarfsbogens zur
Bedarfsermittlung, wobei diese im Jahr 2019 stattfand.®®

In einem Wohnangebot, in dem Leistungsberechtigte mit teils schwereren kognitiven
Beeintrachtigungen durch die Interviews adressiert wurden, erlauterten assistierende Mitarbeitende
beim Interview aus ihrer Sicht, dass fiir diese schwerbehinderten Personen das formelle
Gesamtplanungsgesprach nicht das Entscheidende sei. Vielmehr gebe es wochentlich dreistlindige
Teamtreffen (alle Mitarbeiter aus einer Gruppe und die Leitung), bei denen fiir jede Zielperson die
kurzfristige Planung besprochen wird. Praktisch taglich werde dann in einem individuellen Hilfeplan
vermerkt, ob die Ziele erreicht wurden oder nicht. Bei der einmal jahrlich stattfindenden
Gesamtplanung sei der sog. Prozessbegleiter (aus der Einrichtung) oder die Gruppenleitung, die
vertretungsberechtigten Verwandten oder die gesetzliche Vertretungsperson sowie die Zielperson
selbst dabei.”® Wie stark die Leistungsberechtigten dabei gemaR ihren Bedarfen und Wiinschen
eingebunden werden, blieb offen.

Andere Befragte, die zum Teil schon sehr lange (mehr als 15 Jahre) EGH-Leistungen bezogen,
verwiesen darauf, dass Gesamtplanungsgesprache auch schon frither regelmaRig bzw. einmal im Jahr
stattgefunden haben. Eine ins Interview punktuell eingebundene Betreuerin benannte das fiir die
Zielperson positive Erlebnis, ,explizit Leute ausgeladen” zu haben, die sie nicht dabeihaben wollte (in
diesem Fall eine Tagesbetreuerin).1®

In der Gesamtschau bejahten die meisten Befragten, dass sie bei den Planungsgesprachen generell
nach ihren Wiinschen bei den Leistungen gefragt worden sind. Mehrere Stimmen berichteten auch,
ihr Wunsch- und Wahlrecht in Anspruch genommen zu haben, indem sie Wiinsche bei den
Planungsgesprdchen darlegten oder anmeldeten (unter anderem in den Bereichen Wohnen,
Arbeitsplatzwechsel oder Freizeitplanung).

97 So zum Beispiel eine Befragte mit psychischer Erkrankung: , Einen Hilfeplan machen wir immer. Also alle zwei Jahre wird der hier

gemacht.” Und in Bezug auf das Wunsch- und Wahlrecht: , Wir werden gefragt, was wir mochten. Das wird nicht vom Gruppenleiter

bestimmt, sondern wir sollen sagen, was wir méchten.” Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der

Interviewnummer [10000028].

,1: Wurden lhnen Fragen gestellt? (R1: Ja) Wurde nach lhren Wiinschen gefragt? R: Ja, also das war eigentlich ganz okay. |: Oder wofir

am meisten Unterstiitzung bendtigt wird? R: Das stand da irgendwo drin. Mobilitat, genau. Selbstversorgung, hdusliches Leben.

Bedeutende Lebensbereiche, Gemeinschaft, sozial-staatsbirgerliches Leben, Produkte, Technologien, Umwelt, Unterstiitzung in

Beziehungen, ja. Dann im Hinblick auf die angestrebte Wohn- und Lebensform zu erreichende Zustande, das ist schon alles ganz toll,

aber [...] ja, so allgemein.” Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [10000033].

% In einem Interview wird konstatiert, bei der Gesamtplanung sei der gesetzliche Vertreter ,nicht unbedingt dabei”. Aussage aus einem
Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [1400004].

100 Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [10000044].

98
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

In der Gesamtschau deuten die Befunde somit darauf hin, dass Hilfe- oder Gesamtplanung inklusive
Bedarfsermittlung als institutionalisierte Elemente der BTHG-Umsetzung etabliert sind, also
regelmaRig stattfinden. In diesem Rahmen vollzieht sich die individuelle Wahrnehmung des Wunsch-
und Wahlrechts, wenn Leistungsberechtigte nach ihren Bedarfen und Winschen gefragt werden und
diese Moglichkeit auch nutzen, um ihre persdnlichen Wiinsche auszudriicken und zu benennen.
Dabei konnen sich Befragte aus bestimmten Modellprojekten besonders haufig und gut an
Gesamtplanungsgesprache erinnern, weil offenbar gerade in diesen Modellprojekten vergleichsweise
systematische Informations- und Umsetzungsaktivitaten dazu stattfanden.

Herausforderungen bei der Ermittlung von Wiinschen

Vier Modellprojekte bewerteten verschiedene Faktoren, die sich potenziell erschwerend auf die
Ermittlung von Wiinschen zur Gestaltung von Leistungen auswirkten.

Drei von vier Modellprojekten beobachteten (sehr bzw. eher) haufig, dass Leistungsberechtigte noch
nicht hinreichend dafiir sensibilisiert waren, selbstbestimmt Wiinsche zu duRern.

Zudem war herausfordernd, dass Dritte (beispielsweise Eltern, die gesetzlichen Betreuerinnen und
Betreuer oder etwa Leistungserbringer) Einfluss auf die WunschduBerung nahmen. In der
Wahrnehmung der Modellprojekte verschwimmen dadurch die Wiinsche Dritter mit denen der
Leistungsberechtigten. In der Konsequenz war es fiir die EGH-Mitarbeitenden nicht immer einfach
bzw. mit viel Aufwand verbunden, die unvoreingenommene Meinung der leistungsberechtigten
Person in Erfahrung zu bringen.

Der Aspekt des Aufwands flihrte zu einer weiteren Herausforderung bei der Ermittlung der Wiinsche
der Leistungsberechtigten. Zwei der vier Modellprojekte sagten aus, dass es aufgrund von Zeitmangel
im Rahmen der Fallbearbeitung anspruchsvoll war, Wiinsche der Leistungsberechtigten zu erheben.

Je zwei bzw. drei Modellprojekte sahen als Griinde hierfiir, dass Leistungsberechtigte Wiinsche nicht
klar ausdrickten bzw. ihre Wiinsche im Rahmen des Verfahrens dnderten.
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Wie haufig wirken sich die folgenden Faktoren erschwerend auf die
Ermittlung von Wiinschen der Leistungsberechtigten zur
Gestaltung der Leistung aus?

Leistungsberechtigte sind noch nicht hinreichend
dafir sensibilisiert selbstbestimmt Wiinsche zu
aulern

N
-
N

Dritte (bspw. Eltern, gesetzliche Betreuer/innen,
Leistungserbringer) nehmen Einfluss auf die
WunschaulRerung

-
w

Leistungsberechtigte kdnnen ihre Winsche nicht klar
ausdriicken

-
N
-

Leistungsberechtigte andern ihre Wunsche

N

Zeitmangel (insb. wenn Leistungsberechtigte keine
Wiinsche aufiern, ist es zeitaufwandig etwaige
Woinsche zu ermitteln)

Es bestehen Unsicherheiten dahingehend, wie in der
Fallbearbeitung Winsche der Leistungsberechtigten
erhoben, dokumentiert und dariiber entschieden
werden soll

- -
N

N -

N

N

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sehr haufig / immer mEher haufig = Selten  Nie ®Kdnnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 4 2021, N = 4

Abbildung 72: Bewertung von Faktoren, die sich erschwerend auf die Ermittlung von Wiinschen
zur Gestaltung von Leistungen auswirken

Trotz der genannten Schwierigkeiten in Bezug auf das AuRern von Wiinschen durch die
Leistungsberechtigten war es fiir die Mehrzahl der Modellprojekte im GroRen und Ganzen einfach,
die Wiinsche der Leistungsberechtigten zu ermitteln. Dazu trug maRgeblich bei, dass die

Modellprojekte geeignete MaRnahmen gefunden haben, um mit den Herausforderungen bei der
Ermittlung von Wiinschen umzugehen.
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Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:

Im Grofen und Ganzen ist es einfach, die
Winsche der Leistungsberechtigten in Bezug
auf die Wohnform zu ermitteln.

Im Grofden und Ganzen ist es einfach, die
Winsche der Leistungsberechtigten in Bezug
auf die Gestaltung der EGH-Leistungen zu

ermitteln.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stimme voll zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
Stimme gar nicht zu m Kdnnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 4 2021

Abbildung 73: Bewertung der Schwierigkeit der Ermittlung von Wiinschen bezogen auf die
Wohnform bzw. auf die Gestaltung von EGH-Leistungen

MaRnahmen zur Befihigung zum und zur Sensibilisierung fiir das AuRern von Wiinschen

In der Online-Befragung sowie in den Fokusgruppen verwiesen die Modellprojekte darauf, dass es bei
der Umsetzung des § 104 SGB IX fiir sie zentral sei, Leistungsberechtigte fiir das AuRern von
Wiinschen zu sensibilisieren und sie somit zur Selbstbestimmung zu befahigen.

Beides erwies sich besonders fiir Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen als unerlasslich.
Lange Zeit lagen durch die weitgehend pauschalierte Leistungserbringung in besonderen
Wohnformen keine hinreichenden Voraussetzungen fiir Leistungsberechtigte vor, sich mit eigenen
Wiinschen bei der Gestaltung von Leistungen einzubringen. Im Zuge der Personenzentrierung und
der Leistungstrennung ergaben bzw. ergeben sich

e neue Moglichkeiten fir Leistungsberechtigte zur Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung
und

o Pflichten fiir Leistungstrager und -erbringer, die Wiinsche der Leistungsberechtigten umzusetzen.

Aus Sicht der Modellprojekte hat sich konkret als hilfreich erwiesen, genligend Zeit fir das Ermitteln
und Priifen von Wiinschen der Leistungsberechtigten einzuplanen. In diesem Zusammenhang
machten die Modellprojekte bereits gute Erfahrungen damit, die Leistungsberechtigten auf das
Gesprach und explizit auch auf die Auseinandersetzung mit eigenen Wiinschen vorzubereiten.

Ein Modellprojekt hat einen Fragebogen entworfen, der den Leistungsberechtigten zur Vorbereitung
auf das Bedarfsermittlungsgesprach dient. Darin werden unter anderem erste Fragen zu
Unterstitzungsbedarfen sowie zu Wiinschen der Leistungsberechtigten gestellt (siehe Abbildung 74).
Der ausgefiillte Fragebogen wird nach Antragstellung versandt und soll vor dem
Bedarfsermittlungsgesprach an das Fallmanagement zuriickgesandt werden. Auf diese Weise hat
neben den Leistungsberechtigten auch das Fallmanagement die Mdglichkeit, sich auf das Gesprach
vorzubereiten und bei der Gesprachsfiihrung entsprechende Schwerpunkte zu setzen.
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Ein anderes Modellprojekt stellt den Leistungsberechtigten in Vorbereitung auf die Bedarfsermittlung
ebenfalls ein Dokument — hier zur Selbstreflexion — zur Verfligung. Dieses dient aber vorwiegend
der Vorbereitung der Leistungsberechtigten und soll bzw. muss ausdriicklich nicht mit dem
Leistungstrager geteilt werden.

Fragebogen zur Vorbereitung eines
Bedarfsermittlungsgesprachs

Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung

2. Unterstiitzungsbedarfe

Wo bendtigen Sie Unterstitzung im Alltag? (z.B. im Haushalt, in der Freizeit, bei
Arztbesuchen):
{Stichworte sind ausreichend)

Welche Unterstiitzung bekommen Sie derzeit im Alltag? (z.B. Pflegegrad, gesetzliche
Betreuung, Therapeut, Familie, Nachbarschaft)
{(Stichworte sind ausreichend)

3. Wiinsche fiir die Zukunft

Was soll durch eine Leistung der Eingliederungshilfe in Ihrem Alltag verbessert werden?

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft? (z.B. Anderung Wohnsituation, neue
Arbeitstéatigkeit, Aufbau Partnerschaft, neues Hobby)

Was ist lhnen sonst noch wichtig?

Danke fir Ihre Mithilfel

Abbildung 74: Fragebogen eines EGH-Tragers zur Vorbereitung auf das
Bedarfsermittlungsgesprach

Auch im Rahmen der Gesprachsfiihrung bieten sich den Modellprojekten Moglichkeiten,
Leistungsberechtigte fiir das AuRern von Wiinschen zu sensibilisieren bzw. sie dazu zu befihigen.

Ein Modellprojekt wies in der Online-Befragung beispielsweise darauf hin, dass beim EGH-Trager eine
Teilhabe, kiste” zur Unterstiitzung der Gesprachsfihrung genutzt wird. Dariber gelingt die
Visualisierung von Wiinschen und Zielen. Je nach den Fahigkeiten der Leistungsberechtigten
empfehle sich zudem die Gesprachsfiihrung in leichter Sprache.
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Im Gesprach sei es vonnoéten, dass die EGH-Mitarbeitenden die Leistungsberechtigten aktiv nach
eigenen Wiinschen fragen und sie auf verschiedene Gestaltungsmaoglichkeiten hinweisen. Sofern
dies im Einzelfall notwendig erscheint, empfehle sich auch eine Begleitung im Alltag der
Leistungsberechtigten, um hierliber Erkenntnisse zur bestmoéglichen Organisation der
Leistungserbringung zu erhalten.

Seitens der Leistungserbringer sei es insbesondere in den besonderen Wohnformen erforderlich, die
Leistungserbringung flexibel auszugestalten, um Wahlmaglichkeiten aufzuzeigen und die
Selbstverwirklichung der Leistungsberechtigten zu unterstitzen.

Zum Befragungszeitpunkt erarbeitete die Mehrzahl der Leistungserbringer erst sukzessive neue
Fachkonzepte bzw. setzte sich mit der Thematik neuer Fachkonzepte auseinander. Die befragten
Modellprojekte sagten mehrheitlich aus, dass erst auf deren Grundlage eine an den Vorgaben der
neuen Landesrahmenvertrage und an den Zielen des BTHG ausgerichtete personenzentrierte und
individualisierte Leistungserbringung erfolgen kann.

Insgesamt gingen die Modellprojekte noch von einer langer andauernden (jahrelangen)
Ubergangszeit aus, ehe neue Fachkonzepte erarbeitet, Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen
abgeschlossen sind und eine Leistungserbringung im Echtbetrieb-BTHG (vor allem in besonderen
Wohnformen) erfolgt.

In den Freitextantworten im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 4 fasste ein
Modellprojekt die gegenwartige Situation wie folgt zusammen:

,Derzeit wird von Leistungsberechtigten nur die bisherige Angebotsvielfalt gekannt. Es gibt innerhalb
des Landkreises noch keine neuen, nach dem Landesrahmenvertrag entwickelten Angebote, sodass sich
die Leistungsberechtigten nicht viel darunter vorstellen kénnen, wie eine neue mogliche Angebotswelt
aussehen kénnte und was sie sich Gberhaupt in einer neuen Angebotswelt zur Gestaltung der Leistung
winschen kénnten, “101

4.4.2.2 Umgang mit und Gewadhrung von Wiinschen zur Gestaltung von Leistungen

Im Rahmen der Erprobung wurden in den Online-Datentabellen 465 Wiinsche zur Gestaltung von
Leistungen hinterlegt. Mit Ausnahme von zwolf Fallen wurde fir alle Wiinsche eine (zum Teil fiktive)
Entscheidung zur Wunschgewahrung nach altem sowie nach neuem Recht hinterlegt. Fiktiv waren
die Entscheidungen dann, wenn nach dem 01.01.2020 ein Wunsch in die Datenbank eingepflegt und
rickblickend eine Entscheidung zur Wunschgewdhrung oder -ablehnung getroffen wurde.

Zur Systematisierung der Wiinsche wurden in den Online-Datentabellen Kategorien hinterlegt, denen
die einzelnen Wiinsche zugeordnet werden konnten. Zunachst musste ein Wunsch einer
Leistungsgruppe und schlieBlich einem Gestaltungsmerkmal zugeordnet werden. Darliber hinaus gab
es die Moglichkeit, in Freitextfeldern ndhere Informationen zum konkreten Wunsch bzw. eine
Begriindung fir die Entscheidung Gber die Wunschgewahrung oder -ablehnung zu erfassen.

Aus der Datenauswertung geht hervor, dass sich die hinterlegten Wiinsche mehrheitlich auf
Leistungen zur Sozialen Teilhabe beziehen. Ihr Anteil betragt in der Stichprobe knapp 80 Prozent. Im
gesamten Datensatz waren nur 74 Winsche vermerkt, die sich auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben bezogen und 20 Wiinsche, die sich auf Leistungen zur Teilhabe an Bildung bezogen.

101 Freitextantwort im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 4.
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Auf welche Leistungsgruppe bezieht sich der Wunsch?

400
350
300
250
200
150
100

50

74
20
I

Leistungen zur Sozialen Teilhabe Leistungen zur Teilhabe am Leistungen zur Teilhabe an
Arbeitsleben Bildung

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4, N = 465

Abbildung 75: Verteilung der Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen nach der Leistungsgruppe

Die Angaben zu den gewlinschten Gestaltungsmerkmalen der Leistung verteilten sich liber alle
Kategorien hinweg in etwa gleichmaRig — einzig das Merkmal der gemeinsamen bzw. individuellen
Inanspruchnahme kam seltener vor.
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Auf welches Gestaltungsmerkmal bezieht sich der Wunsch?
(Winsche bezogen auf Leistungen zur Sozialen Teilhabe, Teilhabe am
Arbeitsleben, Teilhabe an Bildung)

120
112 111

100 109

80
78
60
40
37
20
0
gemeinsame/  Qualifikation Ort der Person des zeitlicher keine Aussage
individuelle der Assistenz Leistungs- Assistenten/ Rahmen/
Inanspruchnahme erbringung der Assistentin Ablauf

oder
Leistungsanbieter

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4, N =465

Abbildung 76: Verteilung der Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen nach dem
Gestaltungsmerkmal

Innerhalb der Leistungsgruppe der Wiinsche zur Sozialen Teilhabe wurde besonders haufig das
Merkmal Qualifikation bzw. Person der Assistenz ausgewahlt. Seltener als in der Grundgesamtheit
aller Leistungsgruppen wurden Wiinsche zur Sozialen Teilhabe mit dem Gestaltungsmerkmal ,,Ort der
Leistungserbringung” gedulRert.

Bei den Wiinschen, die sich auf Leistungen zur Teilhabe an Bildung bzw. zur Teilhabe am Arbeitsleben
bezogen, wurden hingegen haufiger Wiinsche zum Ort der Leistungserbringung genannt.

Aus den erganzenden Freitextfeldern gingen Hinweise zu den Hintergriinden der WunschduRerung
bzw. zu den konkreten Wiinschen hervor. Demnach bezogen sich Wiinsche zum Ort der
Leistungserbringung haufiger darauf, dass Leistungsberechtigte einen Arbeitsplatz oder eine
Bildungsstatte besuchen mochten, die fulldufig zu erreichen bzw. moglichst im unmittelbaren
ortlichen Umfeld der Leistungsberechtigten verortet ist. Bei den Wiinschen zur Sozialen Teilhabe und
zum Ort der Leistungserbringung wurde unter anderem konkretisiert, dass einige Leistungsberechtigte
Hausbesuche vorzogen, anstatt eine Leistung in den Raumlichkeiten eines Leistungserbringers zu
erhalten.

Wiinsche zur gemeinsamen bzw. individuellen Inanspruchnahme bezogen sich vielfach darauf, dass
Leistungsberechtigte an Gruppenangeboten bzw. Ausflligen gemeinsam mit anderen
Leistungsberechtigten teilnehmen mochten, um beispielsweise soziale Kontakte zu kniipfen. Bei
personlichen Aktivitdten wie Gesprachen mit Leistungsanbietern wiinschten sich Leistungsberechtigte
hingegen haufiger eine individuelle Leistungserbringung.

Die Winsche zur Qualifikation einer Assistenz waren sehr heterogen. Fast ausschlieflich bezogen sie
sich allerdings auf den Wunsch, die Leistung durch eine qualifizierte Assistenz zu erhalten. Als
Beispiele dienten Wiinsche von Leistungsberechtigten, die sich mehr Anleitung zur eigenstandigen
Aufgabenerledigung (wie Waschewaschen) wiinschten anstatt einer Ubernahme der Aufgaben durch
den Leistungsanbieter.
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Bei Wiinschen, die sich auf eine konkrete Person der Assistenz bezogen, verwiesen die
Leistungsberechtigten in mehreren Fallen auf eine bestimmte Bezugsperson. Aus den
Freitextantworten geht hervor, dass zu den genannten Personen oftmals eine jahrelange Beziehung
aufgebaut wurde und ein Vertrauensverhaltnis bestand.

Bei den Wiinschen zum zeitlichen Rahmen bzw. Ablauf von Leistungen wurde unter anderem darauf
verwiesen, dass die Leistungen des Leistungserbringers zwar im gleichen Umfang, aber insgesamt

e haufiger, daflr pro Interaktion kiirzer oder
e seltener, daflir pro Interaktion langer

durchgefihrt werden sollten.

Auf welches Gestaltungsmerkmal bezieht sich der Wunsch?
(nur Winsche bezogen auf Leistungen zur Sozialen Teilhabe)

120
100 110

80 88

60 73

40 e

36
20
.
gemeinsame /  Qualifikation Ort der Person des Zeitlicher Keine Aussage
individuelle der Assistenz Leistungs- Assistenten/ Rahmen/
Inanspruchnahme erbringung  der Assistentin Ablauf

oder
Leistungsanbieter

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4, N = 371

Abbildung 77: Verteilung der Wiinsche zur Sozialen Teilhabe nach den Gestaltungsmerkmalen

Uber alle Leistungsgruppen bzw. Gestaltungsmerkmale hinweg wurde der Mehrzahl der Wiinsche
der Leistungsberechtigten sowohl nach altem als auch nach neuem Recht entsprochen. Das geht aus
der Abbildung 78 hervor.

Demnach wurde nach altem Recht 85 Prozent der in den Online-Datentabellen hinterlegten Wiinsche
entsprochen. Nach neuem Recht waren es mehr als 95 Prozent. Begriindet wird dies von einigen
Modellprojekten, die dahingehend Veranderungen feststellten, unter anderem damit, dass das mit
dem BTHG verkniipfte Schlagwort der Personenzentrierung die Fallbearbeitung bzw. die
Abwagungsentscheidung beeinflusse. Die Wiinsche der Leistungsberechtigten wiirden demnach
seither starker ins Gewicht fallen bzw. wirden im Rahmen der Gesamt- bzw. Teilhabeplanung
eingehender gepriift. Einzelne Modellprojekte berichteten auch, dass die Fallbearbeitung von einer
groReren Klagebereitschaft der Leistungsberechtigten seit Inkrafttreten des BTHG ausgehe, sodass
vor diesem Hintergrund (praventiv) eine individuelle Abwagung im Zweifel eher fiir den
Leistungsberechtigten ausfalle.
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In Ubereinstimmung mit diesen Befunden geht aus der Abbildung 78 auch hervor, dass in keinem Fall
ein Wunsch nach altem Recht gewahrt wurde, dem nach neuem Recht nicht entsprochen werden
konnte.

In 50 Fallen wurde Wiinschen vor dem 01.01.2020 nicht nachgekommen, denen allerdings nach dem
01.01.2020 nachgekommen wurde.

Nur 15 Wiinsche wurden sowohl nach alter als auch nach neuer Rechtslage abgelehnt.%?

Im Zusammenhang mit der Ablehnung von Wiinschen wurde in einem Fall auf erhebliche Mehrkosten
bei gleichzeitiger Zumutbarkeit einer vergleichbaren verfligbaren Leistungsalternative verwiesen.
Andere Griinde fiir eine Ablehnung bezogen sich darauf, dass im Rahmen der Gesamtplanung keine
Bedarfe fiir eine gewiinschte Leistungsgestaltung festgestellt werden konnten, oder aber darauf,
dass keine Angebote zur Verfliigung standen, um dem betreffenden Wunsch zur Gestaltung von
Leistungen nachzukommen (beispielsweise bezogen auf den Ort der Leistungserbringung).

War der Wunsch bekannt? Wurde dem Wunsch entsprochen?
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Wunsch war vor der Erprobung Wurde dem Wunsch nach altem  Wurde dem Wunsch nach
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mja mEnein © nicht bekannt
Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4, N = 465

Abbildung 78: Entscheidung iiber Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen nach alter und neuer
Rechtslage

Ein Modellprojekt ging unter Nennung einiger Fallbeispiele ndher darauf ein, welche Konsequenzen
das Auslaufen der Ubergangszeitrdume und das Inkrafttreten neuer Leistungsvereinbarungen auf die
Entscheidungen (iber Wiinsche und deren Umsetzung haben werden. Das Modellprojekt sieht
insgesamt eine Starkung des Wunsch- und Wahlrechts vor.

e Beispiel 1: Leistungsberechtigte dulRern zunehmend haufiger den Wunsch nach mehr individueller
Freizeitgestaltung in einer Eins-zu-eins-Begleitung und weniger nach Freizeitgestaltung in Form
der Teilnahme an Gruppenangeboten der besonderen Wohnform. Diesem Wunsch kann durch

102 Bej einem Wunsch war nach altem Recht nicht bekannt, ob ihm entsprochen wurde bzw. entsprochen worden ware.
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die Vereinbarung von individuellen Assistenzleistungsstunden (basierend auf der neuen
Leistungssystematik) im Rahmen des Gesamtplanverfahrens kiinftig eher entsprochen werden.

e Beispiel 2: In besonderen Wohnformen werden kiinftig mehr Moglichkeiten geschaffen, auch
Leistungen anderer Leistungserbringer im Umfang der bewilligten Assistenzleistungen in
Anspruch zu nehmen und nicht mehr nur Leistungen von dem Leistungserbringer, mit dem ein
Wohn- und Betreuungsvertrag abgeschlossen wurde.

Perspektive der Leistungsberechtigten

In den Interviews mit den Leistungsberechtigten duRerten sich die Befragten mehrheitlich zufrieden
mit der aktuellen Berlicksichtigung von individuellen Wiinschen.

Zwar berichtete eine Frau, dass in diesem Jahr (2022) ein Wunsch in Bezug auf groRRere personliche
Mobilitatsspielrdume abgelehnt wurde. Dies sei aber gut begriindet worden.

Eine andere Befragte, die in einer Form begleiteter Elternschaft wohnt, berichtete, dass nicht nur ihr
Wohnwunsch erfiillt wurde, sondern auch der gewlinschte Arbeitsplatzwechsel.

Grundsatzlich gaben viele Befragte an, dass sie keine zusatzlichen Wiinsche hatten und im Kern mit
ihrer Lebenssituation zufrieden waren.'%

4.4.2.3 Umgang mit und Gewahrung von Wiinschen zur Wohnform

Bereits im Gesetzgebungsverfahren wurde kontrovers diskutiert, ob und inwieweit die im § 104
SGB IX normierte mehrstufige Prifung der Angemessenheit bzw. Zumutbarkeit sich auf die
Beriicksichtigung von Wiinschen insbesondere hinsichtlich der Wohnform auswirke.

Aus den vorliegenden Ergebnissen der Datenauswertung der Online-Datentabellen und der Online-
Befragung lieRen sich Aussagen dazu ableiten.

In den Online-Datentabellen wurden 401 Wiinsche zur Wohnform hinterlegt. In 20 Fallen lag keine
Information vor, in welcher Wohnform die leistungsberechtigte Person lebte.

Die Auswertung der Daten ergab, dass Leistungsberechtigte, sowohl solche in besonderen
Wohnformen wie auch auRBerhalb dieser, Winsche zur Wohnform duRRerten bzw. dass Wiinsche zur
Wohnform unabhangig vom Wohnsetting der Leistungsberechtigten erfasst wurden.

Die Mehrzahl der Leistungsberechtigten duBerte den Wunsch, weiterhin in der gleichen Wohnform
leben zu wollen. Leistungsberechtigte, die sich wiinschten, in besonderen Wohnformen zu leben,
winschten sich demnach mehrheitlich, auch weiterhin in der gleichen oder einer anderen besonderen
Wohnform zu leben — wobei immerhin knapp 20 Prozent einen Umzug in ein Wohnsetting auRerhalb
besonderer Wohnformen wiinschten. Demgegeniiber wiinschten sich Leistungsberechtigte in der
eigenen Hauslichkeit fast ausschlieBlich, weiterhin auBerhalb besonderer Wohnformen zu leben.

103 So JuRerte eine Befragte in Bezug auf das Ergebnis des letzten Hilfeplangesprachs: ,Wie gesagt, das lief bis jetzt auch immer so, dass ich
da, wo ich Hilfe brauche, kriege ich Hilfe, da, wo ich keine Hilfe brauche, will ich / kriege ich dann halt in dem Sinne auch keine Hilfe,
weil ich die dann auch nicht haben will.“ Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer
[10000002].
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Auf welche Wohnform bezieht sich der Wunsch?
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4, N = 381

Abbildung 79: Verteilung der Wiinsche zur Wohnform nach dem aktuellen Wohnsetting

Die Auswertung der Daten zur Wunschgewahrung bzw. -ablehnung ergab, dass der Gberwiegenden
Mehrheit der Wiinsche sowohl nach altem wie auch nach neuem Recht entsprochen wurde.

Woiinsche, die sich auf das Wohnen auRerhalb besonderer Wohnformen bezogen (231 Wiinsche),
wurden nach neuem Recht in elf Fallen (5 Prozent) abgelehnt. Prozentual betrachtet wurde dem
Wunsch bei Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen haufiger nicht entsprochen als bei
Leistungsberechtigten in der eigenen Hauslichkeit. Dennoch profitierten auch die Leistungsberechtigten
in besonderen Wohnformen: Nach neuem Recht wurde ihren Wiinschen nach einem Wohnen in der
eigenen Hauslichkeit namlich deutlich haufiger nachgekommen als noch nach altem Recht.

Die Griinde, die gegen eine Wunscherfillung nach neuem Recht sprachen, waren divers. In den
Freitextfeldern verwiesen die Modellprojekte unter anderem darauf,

e dass die leistungsberechtigte Person bereits bedarfsdeckend in einer vergleichbaren Einrichtung
betreut wurde, weshalb ein Verbleib im aktuellen Wohnsetting zumutbar war, ein Wechsel
hingegen mit erheblichen Mehrkosten verbunden gewesen ware,

e dass ein Umzug aufgrund gesetzlicher Auflagen (Unterbringungsbeschluss) ausgeschlossen war
oder

e dass das gewiinschte Wohnangebot (bzw. hier der Ort, an dem sich das Wohnangebot befindet)
aufgrund des Krankheitsbilds der leistungsberechtigten Person hinderlich fiir den
Genesungsprozess ware; Hintergrund war, dass in unmittelbarer Nahe des gewlinschten
Wohnangebots Kontaktpersonen lebten, die die Zielerreichung negativ beeinflussen kénnten.
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Wunsch, auBerhalb besonderer Wohnform zu leben

Leistungsberechtigte Person lebt auBerhalb besonderer Wohnform
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4, N = 242

Abbildung 80: Entscheidung liber Wiinsche zum Wohnen aulerhalb einer besonderen Wohnform
nach alter und neuer Rechtslage

Ahnlich verhielten sich die Ergebnisse aus der Datenauswertung bezogen auf den Wunsch, in einer
besonderen Wohnform zu leben.

Auch hier Glberwogen Wiinsche, denen nach altem sowie neuem Recht entsprochen wurde. Nach
geltender Rechtslage wurde drei Wiinschen von Leistungsberechtigten auf einen Verbleib in einer
besonderen Wohnform nicht entsprochen.

Nur in einem Fall fand sich in den Online-Datentabellen eine Erklarung fiir die Ablehnung des
Wunsches. Ahnlich wie bei den Wiinschen zum Wohnen in der eigenen Hauslichkeit verwies das
Modellprojekt darauf, dass die leistungsberechtigte Person bereits in der derzeitigen Einrichtung
bedarfsdeckend lebte. Die aktuelle Wohnsituation war zumutbar und ein Umzug (in eine andere
besondere Wohnform) ware mit erheblichen Mehrkosten verbunden gewesen.
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Wunsch, in besonderer Wohnform zu leben

Leistungsberechtigte Person lebt auferhalb besonderer Wohnform
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 4, N = 150

Abbildung 81: Entscheidung iiber Wiinsche zum Wohnen in einer besonderen Wohnform nach
alter und neuer Rechtslage

In der Online-Befragung bestatigten sich die quantitativen Befunde aus der Auswertung der Online-
Datentabellen. Modellprojektibergreifend wurde (eher) die Meinung vertreten, dass im GroRen und
Ganzen die Winsche der Leistungsberechtigten mit der fachlichen Einschdtzung des EGH-Tragers zur
geeigneten Wohnform Gbereinstimmten.
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Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:

Im GrofRen und Ganzen stimmen die Wiinsche
der Leistungsberechtigten mit der fachlichen
Einschatzung des EGH-Tragers zur geeigneten
Wohnform Uberein.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stimme voll zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
m Stimme gar nicht zu m Konnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 4 2021, N = 13

Abbildung 82: Bewertung zur Ubereinstimmung von Wiinschen der Leistungsberechtigten und
der fachlichen Einschatzung der EGH-Leistungstrager

Als Griinde fir eine erschwerte Ermittlung bzw. Ablehnung von Wiinschen gaben die Modellprojekte
an, dass die gewiinschte Wohnform bzw. das gewlinschte Wohnangebot in einigen Fallen nicht (lokal)
verfligbar war. Hier bedirfe es aus Sicht der Modellprojekte einer Anpassung der Leistungsangebote.
In den Fokusgruppen dulerte sich die Mehrzahl der Modellprojekte dahingehend, dass die
Leistungserbringer, mit denen die Modellprojekte Leistungsvereinbarungen geschlossen hatten,
zunehmend eine ,Ambulantisierung” von Wohnsettings vorantrieben. So wurde beobachtet, dass
sukzessive neue Wohnsettings geschaffen werden, die dem Ziel des BTHG nach mehr
Personenzentrierung und Individualisierung von Leistungen starker gerecht werden.

Diese Bemihungen wurden vom EGH-Leistungstrager beflirwortet. Allerdings sei das Schaffen
neuer oder das grundlegende Umbauen von alten Wohnsettings ein Prozess, der nicht kurzfristig
abgeschlossen werden kdnne. Vielmehr erwarteten die Modellprojekte, dass die Neu- und
Umgestaltung noch weitere Jahre in Anspruch nehmen wird.
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Wie haufig wirken sich die folgenden Faktoren erschwerend auf
die Ermittlung bzw. Gestattung von Wiinschen der
Leistungsberechtigten zur Wohnform aus?

Fir bestimmte Winsche ist die gewlinschte

Wohnform / das gewtlinschte Wohnangebot
eingeschrankt verfugbar (bspw. nicht lokal 5 2
verfugbar), sodass dem Wunsch nicht

entsprochen werden kann.

Far die Umsetzung bestimmter Wiinsche fehlt das 4 7 >
notwendige Fachpersonal.

Die Hohe der Kosten der gewtinschten Wohnform
Ubersteigen die Héhe der Kosten fiir eine
vergleichbare Wohnform unverhaltnismagig.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sehr haufig /immer  m Eher haufig Selten Nie Kdénnen wir nicht einschatzen
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 4 2021, N =13

Abbildung 83: Faktoren, die sich erschwerend auf das Ermitteln und Gestatten von Wiinschen
auswirken

4.4.3 Fazit zum Regelungsbereich 4

Im Fokus der Erprobung des Regelungsbereichs 4 stand die Frage, inwiefern die Neuregelung des

§ 104 SGB IX Auswirkungen auf die Gewahrung von Leistungen hat. Der hohe Abstraktionsgrad dieser
Fragestellung gestaltete die Durchfiihrung der Erprobung teilweise als schwierig. Zudem waren die
forschungsleitenden Fragen im Regelungsbereich 4 vergleichsweise allgemein gehalten und nicht
Uberschneidungsfrei formuliert.

Vor diesem Hintergrund erfolgten die Erprobung und Berichtslegung hilfsweise entlang dreier
Fragenkomplexe:

e zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf die Verwaltungspraxis beim EGH-
Trager;

e zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf Wiinsche hinsichtlich der Gestaltung
von Leistungen;

e zu den Auswirkungen der Neuregelung des § 104 SGB IX auf die gewlinschte Wohnform.

Konkret waren zum Ende der modellhaften Erprobung in den Online-Datentabellen zum
Regelungsbereich 4 Daten von 585 Leistungsberechtigten hinterlegt. Diesen 585 Leistungsberechtigten
waren 866 Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen bzw. zur Wohnform zugeordnet. Aus quantitativer
Perspektive stellte das eine hinreichend groRe Anzahl an Daten dar, um daraus Erkenntnisse zur
Beantwortung von Fragen nach der Art und Weise der AuRerung von Wiinschen sowie der
Entscheidung Uber diese abzuleiten. Die qualitativen Befunde von 13 Modellprojekten sowie die
Interviews mit Leistungsberechtigten konnten die zahlenméaRigen Befunde ergdnzen bzw. validieren.
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Praxis der Erhebung, Priifung und Gewdhrung von Wiinschen

Die ICF-gestiitzte Bedarfsermittlung bzw. das Gesamtplanverfahren sind aus Sicht der Modellprojekte
(im Gegensatz zur Bedarfsermittlung nach Aktenlage) zentrale Voraussetzung dafiir, dass eine den
personlichen Wiinschen der Leistungsberechtigten entsprechende Lebensplanung und -gestaltung in
der Praxis umgesetzt werden kann.

Die Voraussetzungen fiir eine Erprobung mittels ICF-gestiitzter Bedarfsermittlung waren in beinahe
allen Modellprojekten gegeben. In allen Modellprojekten, die die Erprobung im Regelungsbereich 4
durchfiihrten, wurde im Verlauf der Erprobung ein ICF-gestiitztes Bedarfsermittlungsinstrument
eingesetzt. Mit einer Ausnahme beriicksichtigten die Instrumente Wiinsche zur Gestaltung von
Leistungen bzw. in jedem Fall Wiinsche zur Wohnform.

Alle Modellprojekte stimmten Giberein (mit Ausnahme einer Enthaltung), dass nach neuem Recht
Winsche der Leistungsberechtigten im Rahmen der Gesamtplanung — unabhangig von der
Wohnform — erfragt, festgehalten und geprift werden. Das Ergebnis der Entscheidung wird mit den
Leistungsberechtigten reflektiert bzw. an diese kommuniziert. Somit zeichnet sich im Vergleich zum
alten Recht ab, dass nach neuer Rechtslage das Erfragen und Priifen von Wiinschen in allen
Modellprojekten dem Standard entspricht.

Als herausfordernd stellte sich unter anderem dar, dass einige Leistungsberechtigte bzw. ihre
gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuer vor wie nach 2020 nicht selbststandig Wiinsche ansprachen
bzw. klar gegeniiber den EGH-Mitarbeitenden kommunizierten. Diese Herausforderung lasst sich aus
Sicht der Modellprojekte auch nach Inkrafttreten des BTHG nicht umgehend 16sen. Zwar haben
einzelne Leistungstrager ihre Prozesse nach dem 01.01.2020 dahingehend neu ausgerichtet, dass
Wiinsche der Leistungsberechtigten im Rahmen des Gesamtplanverfahrens starker in den
Vordergrund riicken. Dies seien aber Veranderungen, die zundchst vornehmlich beim EGH-Tradger in
Erscheinung treten. Bei den Leistungserbringern sei noch weitere Zeit notig, bis diese neue
Leistungsangebote schaffen, die eine starker an den Wiinschen ausgerichtete Lebensplanung und -
gestaltung ermoglichen. Zudem miissen auch Leistungsberechtigte zunehmend starker dafur
sensibilisiert und dazu befahigt werden, Wiinsche zu duBern.

Trotz der genannten Schwierigkeiten in Bezug auf das AuRern von Wiinschen durch die
Leistungsberechtigten war es fiir die Mehrzahl der Modellprojekte im GrofRen und Ganzen einfach,
die Wiinsche der Leistungsberechtigten zu ermitteln. Dazu trug maRgeblich bei, dass die
Modellprojekte geeignete MalRnahmen (Formulare zur Vorbereitung auf die Bedarfsermittlung,
»Werkzeuge” wie eine Teilhabekiste zur Visualisierung von Wiinschen etc.) identifizieren konnten,
um mit den Herausforderungen bei der Ermittlung von Wiinschen umzugehen.

Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen

Aus der Datenauswertung geht hervor, dass sich die in den Online-Datentabellen hinterlegten
Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen mehrheitlich auf Leistungen zur Sozialen Teilhabe bezogen.
Ihr Anteil betrug in der Stichprobe knapp 80 Prozent. Wiinsche zur Gestaltung der Leistungen, die
sich auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bzw. zur Teilhabe an Bildung bezogen, waren mit
einem Anteil von knapp 20 Prozent entsprechend seltener in der Stichprobe vertreten.

Die im Rahmen der Erprobung hinterlegten Wiinsche der Leistungsberechtigten verteilten sich in
etwa gleichem MaRe auf die verschiedenen Gestaltungsmoglichkeiten einer Leistung. Die Falle in der
Stichprobe duBerten demnach in gleichem Umfang Wiinsche bezogen auf die Qualifikation und
Person der Assistenz, auf den Ort der Leistungserbringung und auf den zeitlichen Rahmen/Ablauf der
Leistungserbringung. Seltener bezogen sich Wiinsche hingegen darauf, eine Leistung gemeinsam
oder individuell erbracht zu bekommen.
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Uber alle Leistungsgruppen bzw. Gestaltungsmerkmale hinweg wurde der Mehrzahl der Wiinsche
der Leistungsberechtigten sowohl nach altem als auch nach neuem Recht entsprochen. Demnach
wurde nach altem Recht 85 Prozent der in den Online-Datentabellen hinterlegten Wiinsche
entsprochen. Nach neuem Recht waren es mehr als 95 Prozent. In keinem Fall wurde nach altem
Recht ein Wunsch gewahrt, der nach neuem Recht nicht gestattet wurde.

Im Zusammenhang mit der Ablehnung von Wiinschen wurde in einem Fall auf erhebliche Mehrkosten
bei gleichzeitiger Zumutbarkeit einer vergleichbaren verfligbaren Leistungsalternative verwiesen.
Andere Griinde fiir eine Ablehnung bezogen sich darauf, dass im Rahmen der Gesamtplanung keine
Bedarfe fiir eine gewiinschte Leistungsgestaltung festgestellt werden konnten, oder aber darauf,
dass keine Angebote zur Verfiigung standen, um dem Wunsch zur Gestaltung der Leistungen
nachzukommen (beispielsweise bezogen auf den Ort der Leistungserbringung).

Wiinsche zur Wohnform

Bereits im Gesetzgebungsverfahren wurde kontrovers diskutiert, ob und inwieweit die im § 104
SGB IX normierte mehrstufige Prifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit sich auf die
Beriicksichtigung von Wiinschen insbesondere hinsichtlich der Wohnform auswirke.

In den Online-Datentabellen wurden 401 Wiinsche zur Wohnform hinterlegt. Die Auswertung der
Daten ergab, dass Leistungsberechtigte, sowohl solche in besonderen Wohnformen wie auch
aullerhalb dieser, Wiinsche hinsichtlich der Wohnform duRerten bzw. dass Wiinsche hinsichtlich der
Wohnform unabhangig vom Wohnsetting der Leistungsberechtigten im Rahmen der Gesamtplanung
erfasst wurden.

Die Leistungsberechtigten in der Stichprobe duRerten Gberwiegend den Wunsch, auch weiterhin in
der gleichen Wohnform leben zu wollen. Leistungsberechtigte, die sich wiinschten, in besonderen
Wohnformen zu leben, wiinschten sich demnach mehrheitlich (zu 80 Prozent), auch weiterhin in der
gleichen oder einer anderen besonderen Wohnform zu leben. Im Umkehrschluss wiinschten sich
aber immerhin auch 20 Prozent der Befragten einen Auszug in die eigene Hauslichkeit.
Leistungsberechtigte die bereits in der eigenen Hauslichkeit lebten, wiinschten sich zu 93 Prozent
weiterhin auBerhalb besonderer Wohnformen zu leben.

Wiinsche, die sich auf das Wohnen auRerhalb besonderer Wohnformen bezogen, wurden nach
neuem Recht in elf Fallen abgelehnt. Prozentual betrachtet wurde dem Wunsch bei
Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen haufiger nicht entsprochen als bei
Leistungsberechtigten in der eigenen Hauslichkeit.

Ahnlich verhielten sich die Ergebnisse aus der Datenauswertung bezogen auf den Wunsch, in einer
besonderen Wohnform zu leben. Auch hier liberwogen Wiinsche, denen nach altem sowie neuem
Recht entsprochen wurde.

Die Griinde, die gegen eine Wunscherfillung sprachen, waren divers. In den Freitextfeldern
verwiesen die Modellprojekte unter anderem darauf,

e dass die leistungsberechtigte Person bereits bedarfsdeckend in einer vergleichbaren Einrichtung
betreut wurde, weshalb ein Verbleib im aktuellen Wohnsetting zumutbar war, ein Wechsel
hingegen mit erheblichen Mehrkosten verbunden gewesen ware,

e dass ein Umzug aufgrund gesetzlicher Auflagen (Unterbringungsbeschluss) ausgeschlossen war
oder

e dass die Bedarfe in der gewiinschten Wohnform aufgrund des Beeintrachtigungsbilds der
leistungsberechtigten Person nicht hinreichend gedeckt werden konnten.
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4.5 Regelungsbereich 5 — Gemeinsame Inanspruchnahme

Der § 116 Abs. 2 und 3 SGB IX regelt die gemeinsame Inanspruchnahme, die bereits in der
Vergangenheit regelmaRig erfolgte, jedoch bislang ohne explizite gesetzliche Regelung praktiziert
wurde. Hintergrund der Regelung ist, dass Leistungsberechtigte nicht selten gleiche Leistungen zur
gleichen Zeit und am gleichen Ort beno6tigen. Der § 116 SGB IX spezifiziert, unter welchen
Voraussetzungen und bezogen auf welche Leistungen eine gemeinsame Inanspruchnahme von
Leistungen erfolgen kann.

Zunachst nennt der § 116 Abs. 2 SGB IX die Fachleistungen der EGH, fiir die eine gemeinsame
Inanspruchnahme moglich ist:

1. Leistungen zur Assistenz (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX),

2. Leistungen zur Heilpadagogik (§ 113 Abs. 2 Nr. 3 SGB IX),

3. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse (§ 113 Abs. 2 Nr. 5
SGB IX),

4. Leistungen zur Férderung der Verstandigung (§ 113 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX),

5. Leistungen zur Beférderung im Rahmen der Leistungen zur Mobilitat (§ 113 Abs. 2 Nr. 7
SGB IXi. V. m. § 83 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX) und

6. Leistungen zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhangig von einer konkreten
Inanspruchnahme (§ 113 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX i. V. m. § 78 Abs. 6 SGB IX).

Fiir diese Leistungen werden im Kern zwei Sachverhalte geschaffen:

e erstens die Moglichkeit fur den Leistungstrager, Leistungen unter bestimmten Voraussetzungen
als gemeinsame Leistung zu bewilligen (mit der Konsequenz, dass Leistungserbringer die
gemeinsame Leistung entsprechend erbringen), und

e zweitens die Moglichkeit fiir den Leistungsberechtigten, eine gemeinsame Inanspruchnahme
explizit zu wiinschen (gem. § 116 Abs. 3 SGB IX).

Bezogen auf den ersten Sachverhalt wurde im Gesetzgebungsverfahren kontrovers diskutiert, ob die
Moglichkeit zur gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen zu Einschrankungen des Wunsch-
und Wahlrechts der Betroffenen fiihren konnte. Insbesondere wurde die Sorge gedulRert, dass die
Leistungsberechtigten gezwungen werden kdnnten, gegen ihren Willen in gemeinschaftliche
Wohnformen zu ziehen, um das Erbringen von Assistenzleistungen wirtschaftlicher zu gestalten.

Im SGB IX selbst'® sowie in der Gesetzesbegriindung wird auf dieses Anliegen bzw. diese Sorge Bezug
genommen und darauf hingewiesen, dass die Entscheidung zur gemeinsamen Inanspruchnahme nicht
allein im Ermessen des Leistungstragers liegt. Vielmehr gilt es, die Leistungsberechtigten auf
Augenhdhe an der Entscheidung zu beteiligen.

»Eine gemeinsame Inanspruchnahme ist [demnach] nur moglich, wenn entsprechend der Besonderheit
des Einzelfalls unter Wirdigung der Art des Bedarfs, der persénlichen Verhaltnisse, des Sozialraums und

der eigenen Krafte und Mittel der Leistungsberechtigten der individuelle Bedarf gedeckt werden kann.”
(Deutscher Bundestag, 2016, S. 286)

Aus der Gesetzesbegriindung geht auch hervor, dass sich der Gesetzgeber zwar grundsatzlich gegen
einen Zustimmungsvorbehalt® entschieden hat, allerdings mit Verweis auf den § 104 SGB IX fiir eine
Abwadgung im Einzelfall und eine Zumutbarkeitsprifung.

104 vgl. die Bezugnahme in § 116 Abs. 2 SGB IX zum Beispiel auf § 104 SGB IX (Prifung der Zumutbarkeit und Angemessenheit).
105 Mit Ausnahme der unter § 104 Abs. 3 Satz 4 SGB IX genannten Falle.
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Eine besondere Stellung ergibt sich in § 104 Abs. 3 SGB IX fir den Bereich des selbststandigen
Wohnens. Dort heil’t es, dass in den Fallen des Wohnens ,,auferhalb von besonderen Wohnformen*
bei Assistenzleistungen zur ,Gestaltung sozialer Beziehungen und der personlichen Lebensplanung”
gegen den Wunsch des Leistungsberechtigten keine Leistung gemeinschaftlich erbracht werden darf.

Alle anderen Leistungen kdénnen fiir mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden,
soweit dies nach § 104 SGB IX fir die Leistungsberechtigten zumutbar ist und insoweit mit den
Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen.

4.5.1 Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 5

Die forschungsleitenden Fragen zur gemeinsamen Inanspruchnahme kniipfen an die Erprobung

der Assistenzleistungen gem. § 78 SGB IX (vgl. Regelungsbereich 2) sowie an die Erprobung der
Neuregelung der Angemessenheits- und Zumutbarkeitspriifung nach § 104 SGB IX (vgl.
Regelungsbereich 4) an. Im Kapitel 4.4 wurde bereits auf einige Ergebnisse zur Wunschgewahrung
eingegangen. Auf diese wird im Folgenden, insbesondere im Zusammenhang mit der Beantwortung
der forschungsleitenden Frage 5.3, verwiesen.

Forschungsleitende Fragen — Regelungsbereich 5 (Gemeinsame Inanspruchnahme)

Frage 5.1: In welchem Umfang wird von der gemeinsamen Inanspruchnahme Gebrauch gemacht? Bei
welchen Leistungen?

Frage 5.2: Sind Probleme bei der gemeinsamen Inanspruchnahme erkennbar? Wenn ja, welche?

Frage 5.3: Haben die Regelungen des § 116 Abs. 2 SGB IX Auswirkungen auf die Beriicksichtigung des
Wunsch- und Wahlrechts der Leistungsberechtigten? Ergeben sich fiir die Betroffenen insoweit
Veranderungen gegeniiber dem geltenden (alten) Recht? Falls ja, welche?

Frage 5.4: Fiihrt die Neuregelung des § 116 Abs. 2 SGB IX zu Veranderungen in der Verwaltungspraxis,
insbesondere hinsichtlich der Steuerungsfahigkeit der Leistungen? Falls ja, welche?

Das Vorgehen und die Ergebnisse der Erprobung der gemeinsamen Inanspruchnahme hingen davon
ab,

e ob und inwiefern Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren und die ICF-basierte Bedarfsermittlung
bei den Modellprojekten etabliert waren und

o wie weit die Ausfiihrungen zur neuen Fachleistungssystematik in den Landesrahmenvertragen
fortgeschritten waren.

Da zum Zeitpunkt der Datenerhebung nur in zwei Bundeslandern, in denen Modellprojekte den
Regelungsbereich 5 erprobten, grundlegende Inhalte zur neuen Fachleistungssystematik bekannt
waren, fand die Erprobung noch iiberwiegend im Echtbetrieb-Ubergang statt. Zum Echtbetrieb-BTHG
konnten einige Modellprojekte dennoch erste Aussagen treffen, vor allem bezogen auf die
gemeinsame Inanspruchnahme auferhalb besonderer Wohnformen.
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4.5.1.1 Methodisches Vorgehen der Begleitforschung

Zur Erfassung der Ergebnisse der Erprobung des Regelungsbereichs 5 wurden folgende Methoden
eingesetzt:

e Erhebung quantitativer Daten (ber die Online-Datentabellen;
e standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte;
e personliche Interviews mit Leistungsberechtigten;

e Fachdiskussion zu den zentralen Regelungsbereich-spezifischen Ergebnissen im Rahmen von
Fokusgruppen-Workshops;

e Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen
(beispielsweise Fallstudienberichte zur gemeinsamen Inanspruchnahme).

Online-Datentabellen

Zehn'% Modellprojekte erfassten im Rahmen der modellhaften Erprobung Daten zur Erprobung des
Regelungsbereichs 5 in den Online-Datentabellen.

Zum Ende der modellhaften Erprobung lagen Falldaten von 450 Leistungsberechtigten vor.2%” Im
zweiten Zwischenbericht 2019 fiel die Datenbasis noch deutlich geringer aus. Zum damaligen
Zeitpunkt hatten nur drei Modellprojekte Falldaten auf der Online-Datenplattform erfasst. Die
Fallzahl belief sich auf insgesamt 63 (davon mehrheitlich Leistungsberechtigte in besonderen
Wohnformen).

Obgleich die Falldaten zum Abschluss der modellhaften Erprobung deutlich héher ausfielen, sei
darauf hingewiesen, dass auch die abschlieBenden Auswertungen im Regelungsbereich 5 keinen
Anspruch auf Reprasentativitat erheben. Aus der Abbildung 84 geht zudem hervor, dass die Falle
nicht gleichmaRig auf die Modellprojekte verteilt waren, die an der Erprobung des Regelungsbereichs
5 beteiligt waren. So war ein Modellprojekt verantwortlich fiir die Datenlieferung von knapp

200 Fallen in der Stichprobe.

106 Die beiden EGH-Trager im Verbundprojekt TexLL, der LVR und der LWL, hinterlegten je eigene Daten. Sie zahlen bei der Bestimmung
des N somit als zwei Modellprojekte.

107 Bei den Auswertungen blieben Falldaten unberticksichtigt, die sich im Rahmen der Qualitatssicherung als nicht plausibel herausgestellt
haben.
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N

—

5
2 2
0
Zwischen 1 bis 25 Falle Zwischen 25 bis 50 Falle Zwischen 50 bis 75 Falle Zwischen 75 bis 200
Falle

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 5, N = 10

Abbildung 84: GroRBe der Stichproben der Modellprojekte im Regelungsbereich 5

Die Bedarfsermittlung bzw. das Gesamt- und Teilhabeplanverfahren waren fir die Erprobung des
Regelungsbereichs 5 malRgebend. Dementsprechend haufig lag bei den Leistungsberechtigten in der
Stichprobe ein Gesamtplan vor — insgesamt in 75 Prozent aller Falle.

Mehrheitlich lebten die Leistungsberechtigten in der Stichprobe in besonderen Wohnformen, also
dort, wo in erster Linie die Leistungserbringer (bzw. deren Fachkonzepte) Uber das Wie einer
gemeinsamen Inanspruchnahme entscheiden. Fiir diese Teilgruppe wurden die groflten Veranderungen
durch das Inkrafttreten der Regelungen zur gemeinsamen Inanspruchnahme erwartet.

500
450 P
442
400 435
350
300 329
250 274
200
150
100
50
0
Gesamtzahl Leistungs- Gesamtplan Angaben zu Angaben zu Angaben zu
der Leistungs- berechtigte liegt vor gemeinsam gemeinsam gemeinsam
berechtigten  Person lebt in erbrachten erbrachten erbrachten
in der besonderer Leistungen Leistungen gem.Leistungen gem.
Stichprobe Wohnform gem. Echtbetrieb- Echtbetrieb-
alter Rechtslage  Ubergang BTHG

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 5

Abbildung 85: Merkmale der Stichprobe im Regelungsbereich 5
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Bezogen auf das Vorkommen weiterer Merkmale war die Stichprobe sehr heterogen. Sie umfasste
Leistungsberechtigte unterschiedlichster Altersklassen, Wohnformen, Familienkonstellationen und
mit unterschiedlichen Behinderungen.

Online-Befragung

An der Online-Befragung nahmen zehn'® Modellprojekte (EGH-Trager) teil — das entspricht der
Anzahl aller Modellprojekte, die den Regelungsbereich 5 erprobten und die friihestens 2021 die
Erprobung abschlossen.

Aus der Abbildung 86 geht hervor, dass die Modellprojekte nicht allen forschungsleitenden Fragen
gleichermalien nachgingen. Wahrend alle Modellprojekte die Forschungsfrage 5.1 zum Umfang der
Inanspruchnahme der gemeinsamen Leistungserbringung bearbeiteten, erprobten nur sechs
Modellprojekte die Auswirkungen auf die Verwaltungspraxis.

Welchen Forschungsfragen zum Regelungsbereich sind Sie in der
Erprobung nachgegangen?

5.1. In welchem Umfang wird von der
gemeinsamen Inanspruchnahme Gebrauch 0]
gemacht? Bei welchen Leistungen?

5.2. Sind Probleme bei der gemeinsamen
Inanspruchnahme erkennbar? Wenn ja, welche?

5.3. Haben die Regelungen des § 116 Abs. 2 SGB
IX Auswirkungen auf die Berlcksichtigung des
Wunsch- und Wahlrechts der
Leistungsberechtigten? Ergeben sich flr die
Betroffenen insoweit Veranderungen gegeniber
dem geltenden Recht? Falls ja, welche?

5.4. Fihrt die Neuregelung des § 116 Abs. 2 SGB
IX zu Veranderungen in der Verwaltungspraxis,
insbesondere hinsichtlich der Steuerungsfahigkeit
der Leistungen? Falls ja, welche?

o
N
N
»
(0]
-
o

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, Mehrfachnennung N = 10

Abbildung 86: Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 5

108 Die beiden EGH-Trager im Verbundprojekt TexLL, der LVR und der LWL, wurden separat befragt.
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Befragung von Leistungsberechtigten

In den Interviews mit Leistungsberechtigten wurden unter anderem Fragen zur gemeinsamen
Inanspruchnahme von Leistungen gestellt. Nur ein Teil der Leistungsberechtigten traf zu etwaigen
Veranderungen im Leistungsgeschehen durch die Regelung des § 116 Abs. 2 und Abs. 3 SGB IX eine
Aussage. Die Erkenntnisse aus dieser Erhebung flossen ebenfalls in den Abschlussbericht ein.

Fachdiskussion im Rahmen der Fokusgruppen

An den beiden Fokusgruppen zum Regelungsbereich 5 nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus
finf Modellprojekten teil. Die Fokusgruppen wurden genutzt, um gemeinsam die bisherigen Befunde
aus der modellhaften Erprobung zu reflektieren, zu validieren und diese um weitere Erkenntnisse
(auch Uber die forschungsleitenden Fragen hinaus) zu ergdnzen. Die Ergebnisse aus der
Fachdiskussion flossen in den vorliegenden Abschlussbericht ein.

Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen

Ein Modellprojekt erarbeitete in Abstimmung mit der Begleitforschung ein Formular (sog.
Fallstudiensteckbrief), das der Dokumentation der Leistungserbringung gegeniber
Leistungsberechtigten diente. Der Steckbrief legte einen Schwerpunkt auf die Unterscheidung
zwischen individueller und gemeinsamer Inanspruchnahme von Leistungen. Sofern es trotz

der Einschrankungen durch die Corona-MalRnahmen moglich war, fihrten die Mitarbeitenden

der Modellprojekte Vor-Ort-Besuche (sog. Fallstudien) in Wohnsettings durch, sprachen mit
Leistungserbringern und Leistungsberechtigten und dokumentierten ihre Befunde zur
Leistungserbringung im Fallstudiensteckbrief. In einigen Fallen waren Vor-Ort-Besuche nicht moglich,
sodass die Leistungserbringer im Umgang mit den Formularen geschult wurden und

diese stellvertretend fur das Modellprojekt ausfillten.

Die Befunde aus den Fallstudiensteckbriefen zur individuellen bzw. gemeinsamen Inanspruchnahme
flossen in den vorliegenden Abschlussbericht ein.

4.5.2 Befunde zu den Forschungsfragen

4.5.2.1 Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme

Zur Erprobung der Regelungen der gemeinsamen Inanspruchnahme setzten acht von zehn
Modellprojekten auf eine Zusammenarbeit mit Leistungserbringern. Zu gleichen Teilen wurden
Leistungserbringer in die Erprobung einbezogen, die Leistungen in besonderen Wohnformen bzw.
auBerhalb dieser erbringen (je sechs).
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Mit welchen Leistungserbringern arbeiten Sie im Rahmen der
Erprobung im Bereich der gemeinsamen Inanspruchnahme
zusammen?

Die Leistungserbringer erbringen Leistungen _
aufderhalb besonderer Wohnformen
Die Leistungserbringer erbringen Leistungen in _
besonderen Wohnformen

o
N
I
(o))
o]

10
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, Mehrfachnennung N = 8

Abbildung 87: Zusammenarbeit mit Leistungserbringern auerhalb und innerhalb besonderer
Wohnformen im Bereich der gemeinsamen Inanspruchnahme

Eine Zusammenarbeit von Modellprojekten mit Leistungserbringern erwies sich insofern als
vielversprechend, als beide Akteure eine unterschiedliche Perspektive auf die individuelle bzw.
gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen haben. Wahrend die Modellprojekte in der Rolle der
Leistungstrager die Bedarfe und Wiinsche von Leistungsberechtigten erheben und lber die
Leistungsgewahrung entscheiden, sind die Leistungserbringer mit der praktischen Umsetzung der
Leistungen betraut. Wie, wo, wann und mit wem die Leistungserbringung erfolgt, ist durch den
Leistungstrager nicht in jedem Detailgrad festgelegt. Vielmehr ergeben sich fir die Leistungserbringer
und die Leistungsberechtigten Freirdume, iber die Umsetzung von Leistungen in der Praxis zu
entscheiden. Weder Leistungstrager noch Leistungserbringer (bzw. Leistungsberechtigte) konnen
somit etwaige Auswirkungen des § 116 Abs. 2 SGB IX in Ganze Uberblicken.

Einfluss von Fachkonzepten der Leistungserbringer auf die Leistungserbringung

In besonderen Wohnformen spielen die Fachkonzepte der Leistungserbringer bei Fragen der
Organisation bzw. der Art und Weise der Erbringung von Leistungen eine entscheidende Rolle. Im
Zuge des Inkrafttretens des BTHG und der damit einhergehenden Leistungstrennung wurden
Anpassungen der Fachkonzepte der Leistungserbringer erforderlich. Fiinf der acht Modellprojekte,
die mit Leistungserbringern kooperierten, widmeten sich im Rahmen der Erprobung gemeinsam mit
Leistungserbringern Fragen zur Ausarbeitung der neuen Fachkonzepte. Die Rahmenbedingungen
hierfiir waren in den Modellprojekten sehr unterschiedlich. Unterschiede zeichneten sich hinsichtlich
des Umsetzungsstands der Landesrahmenvertrage und des Reifegrads der Fachleistungssystematik,
aber auch hinsichtlich der Bedeutung ab, die Fachkonzepten in den Landesrahmenvertragen
zugemessen wurde. Um ein Beispiel fir diesen letzten Punkt zu nennen: Im neuen Landesrahmenvertrag
Nordrhein-Westfalen spielt das Fachkonzept eine aus Sicht des Modellprojekts ,zentralere Rolle als im
vorherigen Rahmenvertrag. Allein in den Teilen A und B wird es neunmal als Grundlage zur Vereinbarung
samtlicher Leistungen und Bestandteil der Leistungsvereinbarungen genannt” (Landschaftsverband
Rheinland und Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 2021, S. 12).
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Widmen Sie sich beim Austausch mit den Leistungserbringern
auch Fragen zur Ausarbeitung der neuen Fachkonzepte?

= Ja = Nein

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, N =8

Abbildung 88: Haufigkeit des Austauschs zwischen Modellprojekten und Leistungserbringern zu
neuen Fachkonzepten

Die unterschiedlichen Rahmenbedingungen in den Landern machten sich am Stand der Ausarbeitung
neuer Fachkonzepte bemerkbar. In zwei Modellprojekten lagen die Fachkonzepte bei ersten
Leistungserbringern in einem Entwurf vor — bei einem weiteren Modellprojekt waren bei drei der vier
einbezogenen Leistungserbringer Fachkonzepte im Entwurf ausgearbeitet. Bei den verbleibenden
zwei Modellprojekten, die zur Frage aussagefahig waren, befanden sich die Leistungserbringer noch
am Beginn der Ausarbeitung der neuen Fachkonzepte.

Die Modellprojekte aus Nordrhein-Westfalen spezifizierten in der Online-Befragung das Vorgehen zur
Ausarbeitung der neuen Fachkonzepte.

Demnach orientieren sich die Leistungserbringer am Landesrahmenvertrag bzw. am darin enthaltenen
Leitfaden fir die Strukturierung eines Fachkonzepts im Bereich der Sozialen Teilhabe fiir erwachsene
Leistungsberechtigte. Dem Modellprojekt LWL zufolge erstellen Leistungserbringer unter
Berlicksichtigung dieses Leitfadens einen Fachkonzeptentwurf, der von den Regionalplanerinnen und
-planern geprift und gegebenenfalls mit Aufforderung zur Anpassung an die Leistungserbringer
zuriickgespiegelt wird. Nach Aussage der Modellprojekte stehen die Regionalplanerinnen und -planer
des Leistungstragers und die Leistungserbringer in besonderen Wohnformen in diesem Prozess im
engen Kontakt miteinander.
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Auf welchem Stand befinden sich die neuen Fachkonzepte?

Die Fachkonzepte liegen bei ersten
Leistungserbringern in einem Entwurf vor

Die Leistungserbringer befinden sich noch am
Beginn der Ausarbeitung der neuen
Fachkonzepte

Sonstige:

Die Fachkonzepte liegen bei allen
Leistungserbringern in unserer Tragerschaft in
einer (grofdtenteils) finalen Fassung vor

Die Fachkonzepte liegen bei ersten
Leistungserbringern in einer (groltenteils) finalen
Fassung vor

Die Fachkonzepte liegen bei allen
Leistungserbringern in unserer Tragerschaft in
einem Entwurf vor

o
o o o
-—
—
N N
N

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, N = 5

Abbildung 89: Aussagen zum Stand der Ausarbeitung der Fachkonzepte

Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme gem. Landesrahmenvertrag und Fachkonzepten

Bei vier der fiinf Modellprojekte, bei denen mindestens im Entwurf neue Fachkonzepte vorlagen, war
in den Fachkonzepten Ndheres zum Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme spezifiziert. Die
entsprechenden Inhalte waren zum damaligen Zeitpunkt allerdings noch allgemein gehalten. Im
Wesentlichen verwiesen die Fachkonzepte auf die Landesrahmenvertrage (unter anderem Module)
und die darin aufgeflihrten Moglichkeiten einer gemeinsamen bzw. individuellen Leistungserbringung.

In der Anlage zum Landesrahmenvertrag Nordrhein-Westfalen wird beispielsweise im Kontext des
Fachmoduls ,,Wohnen” darauf verwiesen, dass die mit dem Modul umfassten Leistungen in der Regel
fir mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden. Dazu gehdren unter anderem

e Leistungen zur Erreichbarkeit (§ 78 Abs. 6 SGB IX), zum Beispiel Rufbereitschaft,
e Prasenzleistungen bei Tag und bei Nacht,

e gemeinsame Assistenzleistungen (insbesondere zur Lebensweltgestaltung und
Gemeinschaftsforderung) im gemeinschaftlichen Wohnen,

e Leistungen zur hauswirtschaftlichen und haustechnischen Unterstiitzung (§ 78 Abs. 1 Nr. 1
SGB IX), insbesondere Nahrungszubereitung, Waschepflege und Reinigungsarbeiten im
gemeinschaftlichen Wohnen,

e die personenunabhingige Sozialraumarbeit sowie

o die zur Erflllung gesetzlicher Anforderungen notwendige zusatzliche personelle Ausstattung
(quantitativ und qualitativ), zum Beispiel nach dem Wohn- und Teilhabegesetz.
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Auch in Baden-Wirttemberg wird im Landesrahmenvertrag die Option einer modularen
Leistungserbringung und -vergitung aufgegriffen (vgl. § 8 Landesrahmenvertrag BaWu). Im
Basismodul (vergleichbar mit dem Fachmodul ,,Wohnen“ aus dem Landesrahmenvertrag NRW) sind
Leistungen zur individuellen wie auch zur gemeinsamen Inanspruchnahme enthalten. Allerdings
wird nicht ndher darauf eingegangen, wie die gemeinsame und die individuelle Leistungserbringung
im Umfang zueinanderstehen.

Anders verhalt es sich bei den Zusatzmodulen, die in Ergdnzung zum Basismodul definiert werden
kénnen. Bei diesen wird davon ausgegangen, dass alle Leistungen gemeinsam erbracht werden,
soweit es einen gemeinsamen sachlichen, zeitlichen, 6rtlichen und personellen Kontext gibt.

Uber diese Regelungen hinaus widmet der Landesrahmenvertrag Baden-Wiirttemberg der
Umsetzung des § 116 Abs. 2 SGB IX unter dem Titel ,Gemeinsames Verstandnis zur gemeinsamen
Inanspruchnahme” eine eigene Anlage. Darin wird unter anderem darauf verwiesen, dass es bei der
gemeinsamen Inanspruchnahme nicht ,,um ein bloRes Nebeneinander von Leistungen an mehrere
Leistungsberechtigte geht. Vielmehr muss bei der gemeinsamen Inanspruchnahme vom jeweiligen Teilhabeziel
ausgegangen werden. Diese Teilhabeziele, mithin der zu deckende Bedarf muss mit der gemeinsam in
Anspruch genommenen Leistung auch gemeinsam gedeckt werden kénnen.” (Kommissionen und
Schiedsstellen Baden-Wirttemberg, 2022, S. 1)

Anhand einiger Alltagsbeispiele veranschaulicht die Anlage, unter welchen Voraussetzungen bzw. in
welchen Kontexten eine gemeinsame Inanspruchnahme erfolgen kann.

Die beispielhaften Ausfiihrungen zu den Rahmenbedingungen der gemeinsamen Inanspruchnahme
geben zu erkennen, dass die Landesrahmenvertrdge in beiden Bundeslandern einige rechtliche
Grundlagen fiir die Auslegung des § 116 Abs. 2 SGB IX schaffen.

Allerdings wirkten sich diese Grundlagen im Rahmen der Erprobung noch nicht auf die
Leistungserbringung (in besonderen Wohnformen) aus.

Zwar lagen bei einigen Leistungserbringern angepasste Fachkonzepte im Entwurf vor. Diese waren
aber zum Zeitpunkt der Datenerhebung noch nicht derart ausgereift, dass die Leistungserbringer
ihr Leistungsangebot gegeniiber den Leistungsberechtigten hatten entsprechend neu ausrichten
kénnen. Zudem wird der Abschluss neuer Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen mit den
Leistungserbringern erst sukzessive ab 2022 erwartet. Bis dahin besteht die weitgehend
pauschalierte Leistungserbringung in besonderen Wohnformen von vor 2020 fort.

Erkenntnisse aus der Erprobung zum Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme

Im Echtbetrieb-Ubergang zeichneten sich im Rahmen der Erprobung durch den § 116 Abs. 2 und 3
SGB IX keine Veranderungen in Bezug auf Umfang, Organisation und Qualitat der gemeinsam oder
individuell erbrachten Leistungen ab. Weder in besonderen Wohnformen noch aullerhalb dieser
fanden die Modellprojekte Hinweise auf ein grundsatzlich verdandertes Leistungsgeschehen. Dieser
Befund war mit Blick auf den zum Zeitpunkt der Datenerhebung vorgefundenen Umsetzungsstand
der Landesrahmenvertrage und Fachkonzepte erwartungsgemal.
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu etwaigen
Veranderungen der gemeinsamen Inanspruchnahme im
Echtbetrieb-Ubergang.

) Ergeben/Ergaben sich durch die
Ubergangsregelung Anderungen an der gangigen 0

Praxis der gemeinsame Inanspruchnahme von _
Leistungen im Vergleich zu vor 2020 (in
besonderen Wohnformen / im stationaren 2
Bereich)?

) Ergeben/Ergaben sich durch die
Ubergangsregelung Anderungen der gangigen 0

Praxis der gemeinsame Inanspruchnahme von _
Leistungen im Vergleich zu vor 2020 (auf3erhalb
besonderer Wohnformen / im ambulanten 1
Bereich)?

0 2 4 6 8 10

mja mnein Kdnnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, N = 10

Abbildung 90: Verdnderungen im Bereich der gemeinsamen Inanspruchnahme im Echtbetrieb-
Ubergang

Zum Echtbetrieb-BTHG waren die Modellprojekte (besonders bezogen auf die besonderen
Wohnformen) nur bedingt aussagefahig.

Vier bzw. finf Modellprojekte gaben Einschatzungen zu etwaigen Veranderungen, die sich kiinftig
durch den § 116 Abs. 2 und 3 SGB IX hinsichtlich des Umfangs der gemeinsamen Inanspruchnahme
von Leistungen ergeben kdnnten.

Das Antwortverhalten unterschied sich je nach Wohnform der Leistungsberechtigten.

Fir die Leistungserbringung auRerhalb besonderer Wohnformen erwartete bzw. beobachtete nur ein
Modellprojekt im Echtbetrieb-BTHG Anderungen gegeniiber der vor 2020 gingigen Praxis der
Leistungserbringung.

Die Veranderung ergebe sich laut Modellprojekt allerdings weniger durch den § 116 Abs. 2 und 3
SGB IX, sondern vielmehr durch die regelhaftere Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens bzw.
insbesondere durch die ICF-gestiitzte Bedarfsermittlung. In deren Rahmen werde voraussichtlich
starker nach den Winschen der Leistungsberechtigten zur Gestaltung der Leistung (unter anderem
gemeinsame oder individuelle Inanspruchnahme) gefragt. Daraus resultiere aber keine merkliche
Veranderung des Umfangs der gemeinsam oder individuell erbrachten Leistungen. Vor wie nach dem
Inkrafttreten der Reform der EGH werde die Leistungserbringung in der Regel im Rahmen einer
Einzelassistenz erfolgen.
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu etwaigen
Veranderungen der gemeinsamen Inanspruchnahme im
Echtbetrieb-BTHG.

Ergeben sich mit dem ,Echtbetrieb-BTHG*
Anderungen der géngigen Praxis der gemeinsamen
Inanspruchnahme von Leistungen im Vergleich zu
vor 2020 (in besonderen Wohnformen/im
stationaren Bereich)?

Ergeben sich mit dem ,Echtbetrieb-BTHG*
Anderungen der gangigen Praxis der gemeinsamen
Inanspruchnahme von Leistungen im Vergleich zu
vor 2020 (auflerhalb besonderer Wohnformen/im

ambulanten Bereich)? 6

0 2 4 6 8

mja mnein Kdénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, N = 10

Abbildung 91: Verdnderungen im Bereich der gemeinsamen Inanspruchnahme mit dem
Echtbetrieb-BTHG

Exkurs: Thematisierung der gemeinsamen Inanspruchnahme in den Leistungs- und
Priifungsvereinbarungen

Das Modellprojekt der Stadt Oldenburg analysierte im Rahmen der Erprobung des Regelungsbereichs
5 die sog. Leistungs- und Priifungsvereinbarungen von knapp 20 Leistungserbringern, die im Bereich
ambulanter Assistenzleistungen tatig sind. Hintergrund der Analyse war die Frage, ob und inwiefern
in den schriftlichen Vereinbarungen Naheres zur gemeinschaftlichen Leistungserbringung hinsichtlich
der Leistungen zur Sozialen Teilhabe (§ 116 SGB IX) vereinbart wurde.

Zentrale Erkenntnis der Analyse war, dass mit Stand April 2021 tiberwiegend keine neuen Leistungs-
und Prifungsvereinbarungen abgeschlossen waren. In den ,,alten” Vereinbarungen fand sich
allerdings mehrheitlich ein Verweis auf die gemeinsame Inanspruchnahme, der wie folgt lautet:

,Regelleistung ist grundsatzlich die Einzelassistenz. Nach Absprache mit dem Leistungstrager fiir jeden Einzelfall
sollen, soweit fachlich sinnvoll und geboten, mehrere Menschen mit Behinderung gemeinsam gefordert
werden. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn sie aufgrund eines gleichartigen Hilfebedarfs bei
gleichzeitiger Eignung gemeinsam gefordert werden kénnen. Dabei ist der Aufbau von sozialen Kontakten von
besonderer Bedeutung. Die gemeinsame Assistenz ersetzt in geeigneten Fallen EinzelmaBnahmen und tragt

damit zur Wirtschaftlichkeit der Leistung bei.“1%

109 Bsph. Inhalt einer Leistungs- und Priifungsvereinbarung von Leistungserbringern mit Leistungsberechtigten im Zustandigkeitskreis der
Stadt Oldenburg.
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In drei Fallen lagen neue Leistungs- und Prifungsvereinbarungen (Abschluss nach dem 01.01.2020)
vor. In einer der drei Vereinbarungen wurde die Moglichkeit der gemeinschaftlichen
Leistungserbringung nach § 116 SGB IX aufgegriffen. Konkret hiel® es im Text: ,Unter Beriicksichtigung
der Voraussetzungen des § 116 SGB IX ist die gemeinsame Leistungserbringung Basis fiir die Tagesstatte. Die
zuvor beschriebenen Leistungen kdnnen an mehrere leistungsberechtigte Personen gemeinschaftlich oder
individuell erbracht werden.“*1°

Gesamthaft zeigte die Analyse der Leistungs- und Priifungsvereinbarungen, dass zum Zeitpunkt
der Datenerhebung im Jahr 2021 kaum neue Vereinbarungen geschlossen waren. Falls neue
Vereinbarungen vorlagen, fanden sich darin keine spezifischen Hinweise zum Umgang mit der
Regelung des § 116 SGB IX, wie beispielsweise hinsichtlich der Quantitat der gemeinsamen
Inanspruchnahme, hinsichtlich der Leistungen, die davon umfasst sind, bzw. hinsichtlich der
GruppengroéRen oder der Qualifikation von Personal, das Leistungen gemeinsam erbringt.

Zur Einordnung der Befunde sei darauf hingewiesen, dass in Niedersachsen bis Ende 2021 eine
Ubergangsvereinbarung galt. Somit waren noch keine landesrechtlichen Regelungen in Kraft, die
konkrete Vorgaben hinsichtlich der neuen Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen machten.

In den besonderen Wohnformen erwarteten drei von finf Modellprojekten, die Aussagen zum
antizipierten Echtbetrieb treffen konnten, Auswirkungen auf die gemeinsame bzw. individuelle
Inanspruchnahme von Leistungen.

In den Freitextantworten verwiesen die Modellprojekte, wie bereits aus den Antworten zum Wohnen
auRerhalb besonderer Wohnformen hervorging, darauf, dass sich die Anderungen weniger durch den
§ 116 Abs. 2 und Abs. 3 SGB IX ergeben, sondern vielmehr durch das neue Selbstverstandnis der EGH.
Demnach wird erwartet, dass Wiinsche der Leistungsberechtigten (unter anderem zur individuellen
Leistungserbringung) bereits bei der Bedarfsermittlung, sodann bei der Ubersetzung von Bedarfen in
Leistungen und schlieRlich bei der Erbringung von Leistungen gegeniiber den Leistungsberechtigten
starker zur Geltung kommen. Zudem gehen die Modellprojekte davon aus, dass bedingt durch die
Trennung der Leistungen und das Ausarbeiten neuer, starker einzelfallorientierter (anstatt
pauschalierter) Fachleistungssystematiken mehr Moglichkeiten individueller Leistungserbringung
geschaffen und in Anspruch genommen werden. Gelingensbedingungen hierfir seien aus Sicht der
Modellprojekte

e erstens, dass bereits in den Landesrahmenvertragen die Weichen fir eine einzelfallorientierte
Leistungserbringung in besonderen Wohnformen gestellt werden (beispielsweise liber ein
modulares Leistungssystem, erganzt um individuelle Fachleistungsstunden),

e zweitens, dass Fachkonzepte sowie Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen hinreichend auf
Moglichkeiten und Pflichten einer individuellen oder auf Wunsch gemeinsamen
Leistungserbringung Bezug nehmen und

e drittens, dass sich die MaRgaben einer personenzentrierten Leistung auf Leistungserbringerseite
in entsprechenden Angeboten widerspiegeln, wofiir es einer angemessenen Personalstarke und -
qualifizierung sowie eines modernen Verstandnisses von Assistenz seitens des Personals bedarf.

110 Bsph. Inhalt einer Leistungs- und Priifungsvereinbarung von Leistungserbringern mit Leistungsberechtigten im Zustandigkeitskreis der
Stadt Oldenburg.
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Aus Abbildung 92 geht hervor, wie sich ein Modellprojekt der Frage nach einer praxistauglichen
Differenzierung zwischen gemeinsam und individuell erbrachten Leistungen im Rahmen des
Gesamtplans annimmt.

Anlage Gesamtplanausschnitt

zur Verdeutlichung der Thematik gemeinsame/persénliche Inanspruchnahme

Art der Leistung

ABW-Flex

Inhalt der Leistung

Leistung

Inanspruchnahme

Lebensbereich 1

Anleitung, Beratung, Information, Befahigung
beim Verstandnis, L&sen und Bearbeiten von
Problemen bei Bedarf

Gemeinsam und
persénlich

Motivation. Gesprache, Aktivierung, Aufzeigen
von negativen Konsequenzen ohne
Unterstltzung regelmaftg bei Hausbesuchen

Gemeinsam und
persdnlich

Lebensbereich 2

Verhaltensreflexion, Erarbeiten von
Alternativen, Starken der Personlichkeit
regelmaliig und bei Bedarf

Gemeinsam und
personlich

Motivation, Anleitung bei Erledigung von

Gemeinsam und

Aufgaben im Alltag bei allen Hausbesuchen personlich
Uben, Reflektieren, Beratung puncto

Lebensbereich 3 Unterhaltung mit anderen Menschen bei Personlich
Bedarf
Motivation, Info, Befahigen, Fahrtraining

Lebensbereich 4 aullerhalb Nahbereich - bei entspr. Persdnlich

Bereitschaft und Nachfrage gezielt

Starkung der Eigenverantwortung, Aufzeigen
aller Konsequenzen, Information, Beratung -
ggfs. Anbahnen von SGB V-Leistungen;
Begleitung zu Fachérzten, Wissenstransfer
bei allen Haus- und Arztbesuchen

Persénlich und

Lebensbereich 5 )
gemeinsam

Abbildung 92: Beispielhafter Gesamtplanausschnitt eines Modellprojekts zur Visualisierung der

gemeinsamen und individuellen Inanspruchnahme

In den Freitextantworten griffen zwei Modellprojekte erganzend dazu einige weitere Beobachtungen
bzw. Erwartungen zum antizipierten Echtbetrieb-BTHG auf.

,Im ehemals stationdaren Wohnsetting wurde bislang strukturell bedingt ein GrofR3teil der
Unterstltzungsleistungen gemeinschaftlich erbracht bzw. in Anspruch genommen. Aufseiten der
Leistungstrager bestanden lange Zeit Bedenken, dass kiinftig ein hoherer Leistungsanteil individuell
erbracht und damit die Leistungsumfange und in der Folge die Kosten steigen wiirden. Dies ist noch
nicht eingetreten, da bislang kaum personenzentrierte Anpassungen der Strukturen und Konzeptionen
der Leistungserbringer vorgenommen wurden. Durch die personenzentrierte Neuausrichtung der
Leistungen werden allerdings aller Voraussicht nach auch die Anteile individuell erbrachter
Assistenzleistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen steigen. Der qualitative Mehrwert fir die
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Leistungsberechtigten liegt dabei in einer starkeren Beriicksichtigung ihrer individuellen Bedirfnisse und
Interessen.“!1!

,Fur die Zukunft sollte sich mehr und genauer im Sinne einer Personenzentrierung damit
auseinandergesetzt werden, was im Bereich der individuellen oder gemeinsamen Inanspruchnahme
moglich ist. Es wird kiinftig keine pauschalierte Gesamtbewilligung fiir die Rundum-Betreuung mehr
geben, sondern eine personenzentrierte Kldarung pro Lebensbereich, welche Leistungen in 1:1-
Betreuung und welche gemeinsam erbracht werden sollen [...]. Durch die Festlegung ist auch eine
verpflichtende Vorgabe fiir die Leistungserbringer gegeben, Assistenzleistungen z. T. eben nicht mehr
gemeinschaftlich zu erbringen, wenn eine individuelle Leistung im Gesamtplan aufgefiihrt ist.

Auch die Steuerungsmaoglichkeit sollte in der Hinsicht seitens des Leistungstragers mehr genutzt werden,
um die Wirksamkeit der Leistungserbringung zu priifen.“12

Exkurs: Fallstudiendurchfiihrung zur gemeinsamen Inanspruchnahme von Leistungen im
Echtbetrieb-Ubergang

Zwei Modellprojekte (der Kommunale Sozialverband Sachsen sowie die Stadt Oldenburg) fihrten in

den Jahren 2020 und 2021 Fallstudien in Wohngemeinschaften bzw. im Forder- und Betreuungsbereich

durch. Sofern die Corona-Auflagen es zulieBen, wurden mehrtagige Hospitationen und Befragungen

durchgefuhrt. Auf diese Weise wurde auch die Perspektive der Leistungsberechtigten eingeholt.

Zentrales Erkenntnisinteresse der Fallstudien war, in Erfahrung zu bringen,

- welche Arten von EGH-Leistungen (in welchem Umfang) gemeinsam bzw. individuell erbracht
werden,

- was Griinde fiir eine gemeinsame bzw. individuelle Leistungserbringung sind,

- wie die Perspektive der Leistungsberechtigten, der Leistungserbringer und der Leistungstrager auf
die Leistungsorganisation ist,

- welche Probleme bei der gemeinsamen Inanspruchnahme auftreten und

- welche Veranderungen fur die Zukunft erwartet werden bzw. dienlich waren.

Die Befunde wurden in Fallstudiensteckbriefen dokumentiert und anschlieRend von der
Begleitforschung tbergreifend ausgewertet.

Bei den Wohnangeboten, die in die vorliegende Analyse einflossen, handelte es sich um

- eine Wohngemeinschaft, deren Bewohnerinnen und Bewohner in einer gemeinsamen Wohnung
leben und liber ein Personliches Budget ihre Leistungserbringung je im Einzelfall organisieren,

- eine Hausgemeinschaft, deren Bewohnerinnen und Bewohner in Einzelwohnungen leben und ein
Gemeinschaftszimmer teilen, und

- zwei Wohngemeinschaften, in denen Bewohnerinnen und Bewohner in einer gemeinsamen
Wohnung leben (ehemals teilstationares Wohnen).

Befunde zu der Wohngemeinschaft mit Personlichen Budgets bzw. zu der Hausgemeinschaft:
Sowohl fiir die Hausgemeinschaft als auch fiir die Wohngemeinschaft der Bewohnerinnen und
Bewohner mit Personlichem Budget ergaben die Fallstudien, dass fast ausschlieflich Leistungen als
Einzelleistung (im Sinne einer Eins-zu-eins-Betreuung) erbracht wurden.

11 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 5.
12 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 5.
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Von den Einzelleistungen waren — mit einer Ausnahme!*® — quch die wenigen Leistungen umfasst, die

die Bewohnerinnen und Bewohner gemeinsam (zur gleichen Zeit und am gleichen Ort) erhielten.
Beispiele flir gemeinsam erbrachte Leistungen, die die Bewohnerinnen und Bewohner im Verhaltnis
eins zu eins erhielten, waren Leistungen zur Mobilitat bzw. Leistungen im Freizeitbereich. So hatten
die Leistungsberechtigten unter anderem die Moglichkeit, gemeinsam mit ihren Mitbewohnerinnen
und Mitbewohnern in den Urlaub zu fahren, ohne dabei auf eine Einzelassistenz verzichten zu
mssen.

In beiden Fallstudiensteckbriefen wurde deutlich, dass aus Sicht der Leistungsberechtigten
grundsatzlich eine hohe Zufriedenheit mit der gegenwartigen Leistungserbringung bestand.
Entwicklungspotenziale hinsichtlich der gemeinsamen oder individuellen Inanspruchnahme
zeichneten sich dahingehend ab, dass seitens der Bewohnerinnen und Bewohner mehr Leistungen
als Gemeinschaftsleistung gewilinscht wurden und dass aus Sicht des EGH-Tragers bzw. der
Leistungserbringer mehr Leistungen gemeinsam hatten erbracht werden kénnen. Umgekehrt konnte
im Rahmen der beiden Fallstudien nicht festgestellt werden, dass mehr Individualleistungen
gewlinscht wurden oder im Sinne der Bedarfsdeckung notig gewesen waren.

Ein Beispiel fir eine gewlinschte, aber bislang nicht ermdglichte Gemeinschaftsleistung waren
gemeinsame Schwimmstunden. Hintergrund dafiir ist, dass bei der Schwimmstunde teils bis zu drei
Assistenzkrafte pro leistungsberechtigter Person eingesetzt werden miissen. Das Personal, das fiir die
Wohngemeinschaft tatig ist, reicht allerdings nicht aus, um diese Aufgabe fir alle
Leistungsberechtigten zu stemmen — zumindest nicht zur gleichen Zeit.

Bezogen auf das Wohnmodell ,,Hausgemeinschaft” wurde seitens des die Fallstudie durchfiihrenden
Modellprojekts eine groRe Steuerungsmaoglichkeit hinsichtlich der gemeinsamen Inanspruchnahme
von Leistungen gesehen. Die gemeinsame Inanspruchnahme kénne demnach Einsamkeit verhindern,
Kontakte, Umgangsformen und Synergien zwischen den Bewohnerinnen und Bewohnern férdern
sowie gegebenenfalls auf Kostentragerseite zu Einsparungseffekten filhren. Um dies umsetzen zu
kénnen, bediirfe es aus Sicht des Modellprojekts neben entsprechenden Vertragsverhandlungen vor
allem auch eines libergeordneten Blicks auf die Bedarfe und Ziele aller Bewohnerinnen und
Bewohner sowie einer libergeordneten Koordination und Gestaltung der Leistungen durch die
Sachbearbeitung des Kostentragers.

Befunde zu den beiden Wohngemeinschaften:

In den beiden untersuchten Wohngemeinschaften wurden im Unterschied zur Wohngemeinschaft
mit Personlichem Budget und zur Hausgemeinschaft mehr Leistungen in mehr Assistenzbereichen
gemeinsam erbracht. Gemeinsam erbracht wurden Leistungen in den Bereichen der Erledigung des
Alltags, der Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, der Freizeitgestaltung, der
Erreichbarkeit von Ansprechpersonen, der Verstandigung mit der Umwelt, des Erhalts praktischer
Fahigkeiten und der Beforderung. Mit Ausnahme der Leistungen zur Erreichbarkeit einer
Ansprechperson (die nur gemeinsam erbracht wurden) war in allen Leistungsbereichen neben der
gemeinsamen Inanspruchnahme auch teils bzw. Gberwiegend eine individuelle Leistungserbringung
vorgesehen. Ganzlich individuell wurden Leistungen zur Gestaltung sozialer Beziehungen, zur
personlichen Lebensplanung sowie zur Wirksamkeit arztlicher Verordnungen erbracht.

113 Die Ausnahme bezieht sich auf Leistungen zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson in der Nacht. Hier ist eine Assistenzkraft fir fiinf
Leistungsberechtigte ,gleichzeitig” tatig.
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Die folgende Aussage eines Leistungserbringers im Rahmen der Fallstudien fasst die Praxis der
individuellen und gemeinsamen Leistungserbringung pointiert zusammen:

»Jede Bewohnerin und jeder Bewohner der Wohngemeinschaften ist individuell und hat eigene Wiinsche,
Bedirfnisse und Ziele sowie sehr individuelle Krankheitsbilder, insofern unterscheiden sich die Qualitdt und der
notwendige Umfang der Teilhabeleistungen z. T. sehr erheblich. Pauschale bzw. gemeinsam erbrachte
Leistungen konnen daher nur als die typischen Unterstiitzungsleistungen innerhalb der Wohnform verstanden
werden. Unterstitzungsleistungen zur Erreichung individueller persénlicher Teilhabeziele sowie die Giber die
typischen Alltagssituationen hinausgehenden Assistenzbedarfe miissen als individuelle Leistungen zusatzlich

erbracht werden.“1*

In beiden Wohngemeinschaften hatten die Leistungsberechtigten nach Auffassung der
Leistungserbringer sowie nach Eindruck des fiir die Fallstudien zustandigen Modellprojekts im
Rahmen der Hospitationen die Moglichkeit, Einfluss auf die Art der Leistungserbringung zu nehmen.
In einer der beiden Wohngemeinschaften, so der Leistungserbringer, war es bislang allerdings
aufgrund des hohen pflegerischen Bedarfs zeitlich und personell schwierig, diverse individuelle
Leistungen zur Freizeitgestaltung anzubieten.

Ein entscheidendes Argument fir eine gemeinsame Leistungserbringung sei aus Sicht der
Leistungserbringer (neben organisatorischen Griinden), dass dadurch das Zusammengehorigkeitsgefihl
der Bewohnerinnen und Bewohner gestarkt werde. Die Leistungserbringer berichteten zudem, dass
die Bewohnerinnen und Bewohner in einigen Lebensbereichen gezielt die Gemeinschaft suchen und
sich vor diesem Hintergrund fiir ein gemeinsames Wohnen entscheiden. Trotz des Wunsches nach
Gemeinschaft Giberwiege aus Sicht der Leistungserbringer aber der Wunsch nach individuellen
Leistungen. Dass diesem Wunsch nicht in jedem Fall nachgekommen werden kann, verdeutlicht die
folgende Aussage eines Leistungserbringers in den Fallstudien:

»Aus der langjahrigen Erfahrung kénnen wir bestatigen, dass die Leistungsberechtigten direkt ihre Wiinsche
formulieren oder nonverbal mitteilen. Sie benennen konkrete individuelle Leistungen, welche sie in Anspruch
nehmen méchten und welche andererseits gemeinschaftlich moglich sind. Der Giberwiegende Teil fordert
individuelle Leistungen. Grenzen in der gemeinschaftlichen Leistungserbringung werden aber teils schnell
erreicht. Spontane Angebote sind damit eher schwer bis gar nicht méglich. Zum Beispiel, wenn zwei Personen
der Wohngemeinschaft spontan in der Stadt ,bummeln’ gehen moéchten, die anderen Personen sich aber lieber
in der Natur bewegen und wieder andere lieber zu Hause bleiben mdchten. Zwei Betreuer kdnnen diese
Bedarfe nicht abdecken —d. h., ein Teil der Gruppe muss zurilickstecken und es kdnnen nur ,Ausgewahlte’ ihren

Wiinschen und Bediirfnissen nachgehen.

Das Modellprojekt machte im Rahmen der Hospitation eine dhnliche Beobachtung:

,Durch die hohen pflegerischen Bedarfe werden die zeitlichen Kapazitaten der Betreuer stark gebunden und es
bleibt wenig Zeit fur individuelle Bedarfe der Eingliederungshilfe. Bei Ausfliigen muss bspw. auf Barrierefreiheit
geachtet werden. Wenn die Betreuer die Leistungsberechtigten im Rollstuhl schieben, ist es kaum moglich,
weitere Leistungsberechtigte beim selbststandigen Laufen zu unterstiitzen. Ausfliige mit allen Bewohnern der
WGs sind mit dem regularen Betreuungsschliissel nicht moglich und missen somit langfristig geplant

werden.“116

14 Fallstudienbericht eines Modellprojekts im RB 5
15 Fallstudienbericht eines Modellprojekts im RB 5
16 Fallstudienbericht eines Modellprojekts im RB 5
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Zum Zeitpunkt der Hospitationen wurden mit beiden Leistungserbringern der Wohngemeinschaften
neue Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen erarbeitet.

Im Rahmen einer Selbstreflexion nach Abschluss der Fallstudien kam ein Modellprojekt zu der
Erkenntnis, dass es eine Moglichkeit fiir eine personenzentriertere, bedarfsentsprechende
Leistungserbringung ware, eine sozialraumorientierte Tandemsachbearbeitung bei geringer Fallzahl
und standiger Bedarfsliberprifung einzufiihren. Zudem misste aus Sicht des Modellprojekts die
Vergltung von Pauschalen auf Module und Fachleistungsstunden umgestellt werden. Die
momentane pauschalierte Vergiitung im Echtbetrieb-Ubergang stiinde der Steuerung entgegen. Im
Rahmen von Neuverhandlungen der Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen kénnte zudem durch
intensive Bedarfsermittlung, Hospitation und Gesprache mit den jeweiligen Leistungserbringern die
gemeinsame Inanspruchnahme bei den Kalkulationen einbezogen werden. Auf dieser Grundlage
kénnten aus Sicht des Modellprojekts Vereinbarungen noch bedarfsgerechter geschlossen werden.

Zusammenfassend lasst sich die Forschungsfrage 5.1 nur getrennt nach den Wohnsettings der
Leistungsberechtigten beantworten, flir den Echtbetrieb-BTHG allerdings noch nicht abschlieBend.

Aullerhalb der besonderen Wohnformen ergaben sich durch den § 116 Abs. 2 und Abs. 3 SGB IX
keine merklichen Veranderungen bei der gemeinsamen oder individuellen Leistungserbringung.
Wiinsche der Leistungsberechtigten zur Gestaltung der Leistungen fanden bzw. finden bei der
Erbringung der Leistungen nach alter wie neuer Rechtslage Beriicksichtigung. Es Gberwiegt in der
Regel eine individuelle Leistungserbringung, obgleich auch hier Wiinsche und Maoglichkeiten einer
noch starker personenzentrierten und den Wiinschen (unter anderem im Freizeitbereich)
entsprechenden individuellen Leistungserbringung bestehen.

In den besonderen Wohnformen werden im Echtbetrieb-BTHG deutlichere Veranderungen des
Angebots und des Umfangs der gemeinsamen bzw. individuellen Leistungserbringung antizipiert.
Erste Veranderungen zeichneten sich bereits in Bezug auf die Durchfiihrung der Gesamt- und
Teilhabeplanverfahren (insbesondere der Bedarfsermittlung) ab und kénnten kiinftig, so die
Erwartung der Modellprojekte, durch neue Fachleistungssystematiken und Fachkonzepte der
Leistungserbringer weiter forciert bzw. auch konkret in die Umsetzung gebracht werden. Welche
Leistungen von den Verdnderungen besonders betroffen sind und in welchem Umfang, konnte
allerdings noch nicht abgeschatzt werden. Auch ist davon auszugehen, dass sich je nach Bundesland
bzw. Leistungserbringer und -trager deutliche Unterschiede hinsichtlich des Grads der
Personenzentrierung ergeben werden.

4.5.2.2 Problemlagen bei der gemeinsamen Inanspruchnahme

Die forschungsleitende Frage 5.2 zu mdglichen Problemen, die sich bei der gemeinsamen
Inanspruchnahme abzeichnen, wurde je aus Sicht der Leistungstrager, der Leistungserbringer und
der Leistungsberechtigten beantwortet.

Perspektive der Leistungstrager auf Problemlagen
- Wohnen aufierhalb besonderer Wohnformen

In der Online-Befragung sowie in den Fokusgruppen berichteten die Modellprojekte von diversen
Herausforderungen, die sich aus Sicht der Leistungstrager bei der gemeinsamen bzw. individuellen
Leistungserbringung nach alter Rechtslage bzw. im Echtbetrieb-Ubergang abzeichneten.
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Zum einen sagten die Modellprojekte aus, dass nach alter Rechtslage bzw. im Echtbetrieb-Ubergang
bei der Auswahl von Leistungen noch stark auf das Leistungsangebot eines Leistungserbringers
fokussiert werde. Das komme unter anderem bei Leistungen im Freizeitbereich zur Geltung, die sich
von Leistungserbringer zu Leistungserbringer stark unterscheiden kénnen. Aus Sicht der Modellprojekte
wurden bei der Suche nach und der Vermittlung von entsprechenden Leistungen bislang nicht alle
Moglichkeiten voll ausgeschopft. Ein Modellprojekt sprach sich in diesem Zusammenhang fiir eine
starkere Sozialraumorientierung aus, um auch die Angebote anderer Leistungserbringer oder anderer
Institutionen in der Region bei der Leistungsplanung in den Blick zu nehmen.

In der Alltagspraxis der Leistungstrager gestaltete sich die Koordination von Leistungen verschiedener
Personen nicht immer einfach. Ein Modellprojekt verwies in diesem Zusammenhang darauf, dass es
durch die ,unterschiedlichen Zustindigkeiten, durch Buchstabenaufteilungen und durch die Aufteilung des
Stadtgebietes in Bezirke [...] schwierig [war], Bedarfe verschiedener Leistungsberechtigter zu koordinieren und

die Leistungsberechtigten zusammenzubringen“?’,

AuRerhalb besonderer Wohnformen gestaltete sich somit nicht primar die individuelle
Leistungserbringung, sondern eher noch das Organisieren einer gemeinsamen Inanspruchnahme von
Leistungen als herausfordernd. Ein Modellprojekt duRerte sich dazu wie folgt: ,[Blisher hat jede/jeder
eher individuelle Leistungen erhalten. Abrechnungs- und Dokumentationsmodalitdten fir eine gemeinsame
Inanspruchnahme waren hingegen nicht geklart.”*1®

Die Modellprojekte konnten noch nicht absehen, ob die aktuellen Probleme bei der gemeinsamen
Inanspruchnahme auRerhalb besonderer Wohnformen im Echtbetrieb-BTHG fortbestehen werden.
Einzig ein Modellprojekt gab im Rahmen der Online-Befragung an, dass, ,falls im Echtbetrieb-BTHG
genauere Regelungen zur Dokumentation [der gemeinsamen Inanspruchnahme] und Wirksamkeitsiiberprifung
getroffen werden, [...] davon ausgegangen werden [kann], dass die aktuell feststellbaren Probleme minimiert
werden. Das sind jedoch nur MutmaRungen, da bisher keine Regelungen nach Echtbetrieb-BTHG vorliegen“*,

- Wohnen in besonderen Wohnformen

In den besonderen Wohnformen ergaben bzw. ergeben sich nach Ansicht der Modellprojekte im
Bereich der gemeinsamen bzw. individuellen Inanspruchnahme von Leistungen nach alter Rechtslage
sowie im Echtbetrieb-Ubergang diverse Herausforderungen.

Zum einen sei es teils schwierig, Wiinsche von Leistungsberechtigten hinsichtlich einer individuellen
oder gemeinsamen Inanspruchnahme eindeutig zu ermitteln. Das Erfassen der Wiinsche erfordere je
nach dem Grad der Kommunikationsbeeintrachtigung der Leistungsberechtigten viel Zeit und setze
voraus, dass Leistungsberechtigte zunachst tiber die Moglichkeit informiert sind, Wiinsche zu dufRern,
bzw. zu deren AuRerung befihigt sind. Bei Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen stellte
sich das in der Erprobung herausfordernder dar als bei Leistungsberechtigten aufSerhalb besonderer
Wohnformen, die mit einer Einzelleistung eher vertraut waren. Ein Modellprojekt beschrieb die
Herausforderung in einer Freitextantwort im Rahmen der Online-Befragung wie folgt:

,Die Entscheidung, bewilligte Leistungen individuell oder gemeinsam mit anderen Leistungsberechtigten

in Anspruch zu nehmen, ist nicht jedem Leistungsberechtigten moglich. Es missen individuelle
Verfahren zur Ermittlung der Wiinsche und Bedarfe der Leistungsberechtigten entwickelt werden.
Leistungsberechtigte, die sehr lange in besonderen Wohnformen wohnen, missen erst lernen, Wiinsche
bzgl. der Form der Leistungserbringung duBern zu kénnen.“*?°

17 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 5.
18 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 5.
119 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 5.
120 Frejtextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 5.
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Zum anderen sei in einigen besonderen Wohnformen das Leistungsangebot noch zu wenig auf
Einzelassistenz und mehr auf Gruppenleistungen ausgelegt. Dies sei ein Problem, dass sich erst
durch eine neue Fachleistungssystematik und die Aushandlung neuer Leistungs- und
Vergltungsvereinbarungen l6sen lielRe.

Die im Echtbetrieb-Ubergang fortbestehende pauschalierte Leistungserbringung in den besonderen
Wohnformen schafft zudem das Problem, dass auch weiterhin Leistungen erbracht bzw. vergiitet
werden, die Uber Vorhalteleistungen hinausgehen (wie die Nachtwache) und fiir die einige
Leistungsberechtigte keinen konkreten Bedarf haben. Somit werden teils Leistungen vergiitet, die
nicht oder zumindest nicht in dem konkreten Umfang bendétigt werden. Unter der pauschalen
Leistungssystematik in besonderen Wohnformen war bzw. ist im Echtbetrieb-Ubergang die
Leistungserbringung (ob gemeinsam oder individuell) noch zu stark an die allgemeine und weniger an
eine personenzentrierte Art der Leistungserbringung geknlipft.

Auch hier kdnnten neue Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen Abhilfe schaffen, sofern diese
konkretere Regelungen zur Gestaltung und zur Dokumentation der Leistungserbringung definieren.
Allerdings verwies ein Modellprojekt in diesem Zusammenhang darauf, dass die Herausforderung
kiinftig darin bestehen werde, die Bescheidung und Dokumentation von Leistungen nicht zu
differenziert zu gestalten. Es misse eine gewisse Flexibilitat beibehalten werden, um die
Praxistauglichkeit der Regelungen zur gemeinsamen und individuellen Inanspruchnahme zu
gewahrleisten.

»Aus derzeitiger Sicht ist ein mogliches Problem im Echtbetrieb-BTHG die enge Auslegung des Begriffs
der ,gemeinsamen Inanspruchnahme’ im LRV. Die Schwierigkeit besteht im Kriterium des Zutreffens
einer Gemeinsamkeit in sachlicher, zeitlicher, értlicher und personeller Hinsicht und dem Verstandnis
des Kontextes. Die in der Anlage zum LRV beschriebenen Fallbeispiele lassen auf eine sehr enge
Auslegung des gemeinsamen Kontextes schliefen, welcher fiir die Praxis einige Schwierigkeiten birgt. So
ist zum Beispiel bei einem gemeinsamen Kochtraining, erbracht an mehreren Leistungsberechtigten, ein
gemeinsamer Kontext vorhanden. Wird dieser Kontext jedoch verlassen, zum Beispiel durch eine
Assistenz bei einem Toilettengang, kann nicht mehr insgesamt von einem gemeinsamen Kontext beim
Kochtraining ausgegangen werden. Eine mogliche Assistenz beim Toilettengang ware somit eine
Individualleistung, welche einzeln in ihrem Bedarf erhoben und als Individualleistung im Gesamtplan
und Leistungsbescheid ermittelt werden misste. Dementsprechend misste diese ebenfalls einzeln
erbracht (zum Beispiel durch eine zusatzliche Assistenz) und einzeln dokumentiert (10 min
Toilettenassistenz) werden. Dies scheint aus Sicht der Projektgruppe und auch aus Sicht des
Leistungserbringers nicht praktikabel zu sein.“1?!

Perspektive der Leistungserbringer auf Problemlagen
- Wohnen aufserhalb besonderer Wohnformen

AuRerhalb besonderer Wohnformen zeichneten sich fiir die Leistungserbringer (aus Sicht der
Modellprojekte) keine groReren Schwierigkeiten bei der gemeinsamen Inanspruchnahme ab, die
Uber die genannten Problemlagen aus Sicht der Leistungstrager hinausgehen.

Ein Modellprojekt verwies im Rahmen der Freitextfragen der Online-Befragung erneut darauf, dass
die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen auRerhalb besonderer Wohnformen nur im
geringen Umfang erfolge. AuRRer bei Ehepaaren oder in ambulanten Wohngemeinschaften wiirde sie
bislang selten explizit gewiinscht oder praktiziert.

21 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 5.
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Zu etwaigen Veranderungen im Echtbetrieb-BTHG trafen die Modellprojekte keine Aussagen.
- Wohnen in besonderen Wohnformen

Ahnlich wie beim Wohnen auBerhalb besonderer Wohnformen verwiesen die Modellprojekte bei der
Frage nach etwaigen Problemlagen der gemeinsamen Inanspruchnahme in besonderen Wohnformen
aus Sicht der Leistungserbringer auf ihre vorherigen Antworten zur Sichtweise der Leistungstrager.

Vordergriindig wurde auf die Herausforderung eingegangen, im Rahmen der pauschalierten
Leistungserbringung und -verglitung den Wiinschen und Bedarfen der Leistungsberechtigten im
vollen Umfang gerecht zu werden. Zwar erfolge auch aktuell keine Unterversorgung und es werde
auf Wiinsche eingegangen, allerdings sei zu erwarten, dass Leistungsberechtigte kiinftig noch starker
Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen dulRern werden und diesen entsprochen wird.

Dariber hinaus verlange die Trennung der Leistungen und daraus resultierend die Abkehr von
Pauschalen in besonderen Wohnformen den Leistungserbringern grofRere Veranderungen ab. Aus
diesen Veranderungen kénnten sich (voribergehend) neue Problemlagen ergeben. Wenn kiinftig
beispielsweise mehr Leistungen einzeln erbracht werden, ergeben sich dadurch Herausforderungen
bei der Personaleinsatzplanung (insbesondere vor dem Hintergrund des anhaltenden
Fachkraftemangels).

Perspektive der Leistungsberechtigten auf Problemlagen

Befragt nach Problemen aus der Perspektive der Leistungsberechtigten, wiesen drei Modellprojekte
auf einzelne grundsatzliche Aspekte in der Leistungserbringung hin:

e Die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen sei nicht in jedem Fall hinreichend auf die
individuellen Bedarfe der Leistungsberechtigten abgestellt (zum Beispiel unterschiedliches
Lerntempo) und erfordere eine Riicksichtnahme auf andere Leistungsberechtigte. Die optimale
Leistungserbringung fiir jeden Einzelnen werde damit beeintrachtigt.

e Die Privatsphére der Leistungsberechtigten werde bei der Leistungserbringung nicht immer
hinreichend geschiitzt. Bei kommunikationsbeeintrachtigten Menschen komme erschwerend
hinzu, dass sie Unbehagen, das sie bei der Leistungserbringung verspiren, nicht hinreichend
artikulieren kénnten.

Zudem ergaben die Interviews mit Leistungsberechtigten bezogen auf die Zufriedenheit mit der
gemeinsamen Inanspruchnahme sowie auf etwaige Problemlagen ein gemischtes Bild.

Zunachst zeigten sich die meisten Befragten in den Interviews mit dem gemeinsamen Wohnen
grundsatzlich einverstanden und im Wesentlichen auch zufrieden tber das Zusammenleben mit
anderen.

Auch mit den anderen Bereichen gemeinsamer Inanspruchnahme (Fahrdienste usw.) waren viele
Befragte zufrieden. Eine Frau in begleiteter Elternschaft duflerte sich zum Beispiel positiv Giber
regelmaRig stattfindende Gruppenaktivitdten in der Wohnform.?2 Aber in Einzelféllen wurde auch
Unzufriedenheit Gber die gemeinsame Inanspruchnahme geaulert, etwa liber die angemessene

122 7um Beispiel Uber Kinderkrankheiten oder abends nochmal zusammensitzen, Spiele spielen, einfach nur nochmal Probleme hier im
Haus nochmal ansprechen.” Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [10000001].
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Einbindung und Verfligbarkeit von Betreuerinnen und Betreuern in Alltagsgesprachen in der
Wohnform 1%

Nur in Einzelfallen raumten die Befragten auf Nachfrage ein, bestimmte, liblicherweise gemeinsam
erhaltene Leistungen lieber allein fiir sich selbst erhalten zu wollen. Einige wenige Zielpersonen
meinten, ihre Freizeitaktivitdten ohnehin lieber allein wahrzunehmen. Der Wunsch nach alleinigen
Freizeitaktivitditen werde von der Wohneinrichtung (besondere Wohnform) auch akzeptiert, meinte
einer dieser ,Einzelgdnger”. Ein anderer gab an, die wochentlichen Ausfliige der Wohneinrichtung zu
meiden, beim ,Sommerfest” aber teilzunehmen. Eine Frau in begleiteter Elternschaft verwies auf den
umgesetzten Wunsch, auch mal mit ihrem Kind allein in der Wohnung essen zu kénnen statt in der
Gruppe der Wohngemeinschaft.

Nachfragen zu moglichen Konflikten, die sich im Zusammenhang mit der gemeinsamen
Inanspruchnahme ergeben, brachten keine belastbaren Befunde. Punktuelle Streitigkeiten in der
Gruppe traten laut mehreren Stimmen gelegentlich auf, was aber Normalitat im Alltag abbildet und
nicht auf besondere Konfliktlinien verweist, die speziell auf gemeinsam erhaltene Leistungen
zuriickgehen. So sind etwa Larmbelastigung durch Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, Sauberkeit
und Reinigung von Wohnbereichen typische Streitpunkte, die in jeder WG auftreten kénnen und
nichts mit dem BTHG an sich zu tun haben.

4.5.2.3 Umgang mit und Gewahrung von Wiinschen zur gemeinsamen oder individuellen
Inanspruchnahme

Die forschungsleitende Frage 5.3'%* |4sst sich umfassend nur unter Bezugnahme auf das Kapitel 4.4
zum Regelungsbereich 4 und die dort beschriebenen Auswirkungen des § 104 SGB IX auf die
Leistungsgewdhrung beantworten. Aus dem Kapitel geht hervor, dass den Wiinschen der
Leistungsberechtigten bezogen auf die Gestaltung von Leistungen mehrheitlich entsprochen wurde.
Nur in wenigen Fallen wurde, unter anderem unter Verweis auf die Zumutbarkeit einer alternativen
Leistung sowie auf unangemessene Mehrkosten der gewlinschten Leistung, ein Wunsch nach neuer
Rechtslage abgelehnt.

Diese Ubergreifende Erkenntnis lasst sich im Wesentlichen auch auf die Wunschgewahrung
hinsichtlich der gemeinsamen oder individuellen Inanspruchnahme von Leistungen libertragen.

Aus der Abbildung 93 geht hervor, dass in den Online-Datentabellen insgesamt 37 Wiinsche von
Leistungsberechtigten zur gemeinsamen bzw. individuellen Inanspruchnahme hinterlegt waren.
Sowohl nach alter als auch nach neuer Rechtslage wurde den Wiinschen (mit einer Ausnahme)
entsprochen.

123 I [...] dass Sie diese Unterstiitzung da gemeinsam erhalten, mdchten Sie das so haben, entspricht das lhren Wiinschen? R: Ab und zu,
ja. I: Was heiBt ab und zu? R: Gute Frage. Welche mischen sich ein und wollen immer, wenn ich ein Gespréach habe, holen die immer
meine Betreuerin. Und sie ziehen immer die mit nach unten hin und nicht, dass die bei uns bleibt. I: [...] Sind Sie damit eher zufrieden

oder eher nicht zufrieden? R: Halb zufrieden.” Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer
[10000017].

124 Frage 5.3: Haben die Regelungen des § 116 Abs. 2 SGB IX Auswirkungen auf die Ber{cksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts der
Leistungsberechtigten? Ergeben sich fir die Betroffenen insoweit Veranderungen gegeniiber dem geltenden (alten) Recht? Falls ja,
welche?
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m Gesamtzahl der geaulRerten Wiinsche
m Wurde dem Wunsch nach altem Recht entsprochen?
Wurde dem Wunsch nach neuem Recht entsprochen?

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 5

Abbildung 93: Entscheidungen iiber Wiinsche im Bereich der gemeinsamen Inanspruchnahme

Die ergdnzenden Freitextfelder in den Online-Datentabellen gaben Hinweise zu den Hintergriinden
der WunschaduBerung bzw. zu den konkreten Inhalten.

Wiinsche zur gemeinsamen bzw. individuellen Inanspruchnahme bezogen sich den Angaben zufolge
insbesondere darauf, dass Leistungsberechtigte an Gruppenangeboten bzw. Ausfliigen gemeinsam
mit anderen Leistungsberechtigten teilnehmen wollten, um beispielsweise soziale Kontakte zu
kniipfen. Bei personlichen Aktivitaten, beispielsweise Gesprachen mit Leistungsanbietern, wiinschten
sich Leistungsberechtigte hingegen haufiger eine individuelle Leistungserbringung.

Zu den Griinden, warum einer der Wiinsche nach altem Recht abgelehnt wurde, wurde im
entsprechenden Freitextfeld nichts weiter spezifiziert.

Aus den Daten geht demnach hervor, dass sich im Vergleich zwischen alter und neuer Rechtslage
keine grundsatzlichen Veranderungen bei der Gewahrung von Wiinschen zur gemeinsamen oder
individuellen Inanspruchnahme abzeichneten.

Die Antworten im Rahmen der Online-Befragung der Modellprojekte lieRen allerdings erkennen, dass
sich an anderer Stelle fiir einige Leistungstrager und Leistungsberechtigte Auswirkungen des § 104
SGB IX abzeichneten.

Davon betroffen waren aus Sicht der Modellprojekte eher Leistungsberechtigte in besonderen
Wohnformen. Fiir diese Teilgruppe stimmten zwei bzw. drei der befragten Modellprojekte den
Aussagen zu,

e dass Leistungsberechtigte nach neuer Rechtslage vom Leistungstrager gezielter nach ihren
Winschen fiir oder gegen eine gemeinsame Leistungserbringung befragt werden bzw.

e dass Leistungsberechtigte nach neuer Rechtslage differenziertere Wiinsche dahingehend dufSern,
ob sie eine Leistung gemeinsam oder einzeln erhalten mochten.
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Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zu Veranderungen in
Bezug auf das Wunschverhalten der Leistungsberechtigten:

Im Verhaltnis zur Praxis vor 01.01.2020 ...

Fiir Leistungsberechtigte die auBerhalb besonderer
Wohnformen leben

... auern die Leistungsberechtigten
differenziertere Winsche dahingehend, ob sie
Leistungen gemeinsam oder individuell in
Anspruch nehmen wollen

... werden die Leistungsberechtigten vom

Leistungserbringer gezielter danach gefragt, ob 4

sie Leistungen gemeinsam oder individuell in
Anspruch nehmen wollen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fur Leistungsberechtigte die innerhalb besonderer
Wohnformen leben

... werden die Leistungsberechtigten vom
Leistungstrager gezielter danach gefragt, ob sie 1 5
Leistungen gemeinsam oder individuell in
Anspruch nehmen wollen
... aulern die Leistungsberechtigten
differenziertere Winsche dahingehend, ob sie

) . A . 1 1 2

Leistungen gemeinsam oder individuell in

Anspruch nehmen wollen

N
w
N

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m stimme voll zu m stimme eher zu stimme eher nicht zu
m stimme gar nicht zu m Konnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, N = 8

Abbildung 94: Bewertung des Wunschverhaltens der Leistungsberechtigten im Verhaltnis zur
Praxis nach altem Recht

Somit zeichnete sich in den Datenerhebungen (sowohl bezogen auf die quantitativen als auch auf die
qualitativen Befunde) ab, dass Wiinschen zur gemeinsamen und individuellen Leistungserbringung
mehrheitlich nachgekommen wurde und dass, wenn von Verdanderungen zu sprechen war, diese sich
auf veranderte Prozesse zur Wunschabfrage und -ansprache bezogen. So beobachteten einige
Modellprojekte unter anderem eine starkere Beriicksichtigung von Wiinschen im Rahmen des
Gesamt- und Teilhabeplanverfahrens.
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Zumutbarkeit einer alternativen Leistung

Zum Abschluss der Online-Befragung im Regelungsbereich 5 benannten zwei Modellprojekte
Fallbeispiele, bei denen eine alternative Leistung unter Beriicksichtigung des § 104 SGB IX zumutbar
war bzw. ware.

Haben sich in der bisherigen Erprobung Falle gezeigt, in denen
entgegen dem Wunsch des Leistungsberechtigten eine
gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen zumutbar war (fiir
Leistungsberechtigte, die auBerhalb besonderer Wohnformen
leben)?

mJa: = Nein Koénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, N =8

Abbildung 95: Zutreffen der Zumutbarkeit einer alternativen Leistung bei Leistungsberechtigten,
die auBerhalb besonderer Wohnformen leben

Ein Modellprojekt spezifizierte zunachst, was die Grundlage der Befunde war.

Demnach wurden im Rahmen der Erprobung Leistungsnachweise einer ambulanten Hausgemeinschaft
ausgewertet. Das Modellprojekt kam danach zum Schluss, dass ,durchaus umfangreichere
gemeinschaftliche Leistungserbringungen zumutbar und auch sinnvoll [wéaren]. Insbesondere die Férderung
hauswirtschaftlicher und die Selbstversorgung betreffender Kompetenzen (zum Beispiel Erstellen von
Einkaufslisten, Erlernen einer ausgewogenen Erndhrung, Erlernen der Verhaltensweisen im Rahmen der
Corona-Pandemie, Einkauf, Kochen), aber auch die Unterstltzung bei der generellen Freizeitgestaltung
(Spielen, Spazierengehen, Ausfliige) kénnte in groRerem Umfang gemeinschaftlich erbracht werden. Auch
sollte der Fokus mehr darauf gelegt werden, dass die Bewohnerinnen und Bewohner lernen, sich im Alltag und
in besonderen Lebenslagen gegenseitig zu unterstiitzen (Prinzip der Nachbarschaftshilfe). Generell weisen die
Bewohnerinnen und Bewohner derartiger Hausgemeinschaften, in denen beispielsweise die Wochenenden
zumeist vollkommen selbststandig gestaltet werden missen, schlieflich viele Ressourcen und eine recht grof3e
Selbststandigkeit und Selbstorganisationsfahigkeit auf.“'?

125 Fallstudienbericht eines Modellprojekts im Regelungsbereich 5.
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Haben sich in der bisherigen Erprobung Fille gezeigt, in denen
entgegen dem Wunsch des Leistungsberechtigten eine
gemeinsame Inanspruchnahme zumutbar war (fiir
Leistungsberechtigte, die in besonderen Wohnformen leben)?

mJa =Nein Kdnnen wir nicht einschatzen
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 5 2021, N =8

Abbildung 96: Zutreffen der Zumutbarkeit einer alternativen Leistung bei Leistungsberechtigten,
die in besonderen Wohnformen leben

Ein weiteres Modellprojekt nannte in der Online-Befragung zwei Fallbeispiele, aus denen aus Sicht
des Leistungstragers hervorgeht, dass eine zur gewiinschten Leistung alternative Leistung zumutbar
war. Bei einem Fallbeispiel geht es um einen Menschen mit einer leichten kognitiven Beeintrachtigung.

Dieser ,hegt den Wunsch, in den Genuss zu kommen, mit der Bezugsbetreuung allein die
Schwimmstunde zu gestalten. Ein regelmaRiges Schwimmangebot wird jeden Mittwoch als
Gruppenangebot durchgefiihrt. Der Leistungsberechtigte nimmt gerne an allen Freizeitangeboten
der besonderen Wohnform teil, auch am Schwimmen mit den anderen Leistungsberechtigten, und ist
mit der Teilnahme am Schwimmangebot auch grundsatzlich zufrieden. Er kann seine Freizeit
teilweise auch selbstbestimmt ohne Begleitung gestalten. Ein bisher noch nicht bearbeitetes Ziel der
1:1-Begleitung beim Schwimmen ist nicht gegeben. Besprochen wurde, dass aufgrund der Teilnahme
an diversen anderen Freizeitangeboten und der grundsatzlichen Zufriedenheit des LB beim
Gruppenangebot Schwimmen eine 1:1-Betreuung nicht angemessen ist und nicht bewilligt werden
kann. Vereinbart wurde ein Stundenumfang x fiir alle Freizeitaktivitdaten allgemein. Der
Leistungsberechtigte kann dann entscheiden, an welchen Aktivitdten er im Rahmen seiner
wochentlich bewilligten Stunden fiir die Freizeitgestaltung teilnehmen moéchte (mit der Auswabhl,
welche individuellen und welche Gruppenangebote er wahrnehmen mdchte). Der Leistungsberechtigte
ist auch tatsachlich in der Lage, eine entsprechende Auswahl mit Unterstiitzung der Bezugspersonen
der besonderen Wohnform zu treffen.”1?

126 Freitextantwort aus der Online-Befragung im Regelungsbereich 5.
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4.5.3 Fazit zum Regelungsbereich 5

Zum Ende der modellhaften Erprobung waren in den Online-Datentabellen zum Regelungsbereich 5
Daten von 450 Leistungsberechtigten hinterlegt. Aus quantitativer Perspektive stellte das zwar eine
verhaltnismaRig groRe Anzahl an Daten dar. Allerdings lieRen sich aus den zahlenmaRigen Daten nur
bedingt Informationen zu etwaigen Veranderungen bei der gemeinsamen und individuellen
Inanspruchnahme von Leistungen ableiten. Hintergrund war, dass sich die Informationen in den
Online-Datentabellen iiberwiegend auf den Echtbetrieb-Ubergang bezogen. Aussagen zum
Echtbetrieb-BTHG waren daher nur eingeschrankt moglich. Umso wichtiger waren fiir die Erprobung
des Regelungsbereichs 5 die qualitativen Befunde aus der Online-Befragung der Modellprojekte, aus
den Fokusgruppen sowie aus den Interviews mit Leistungsberechtigten.

Bei der Erprobung im Regelungsbereich 5 standen neben der Gesamtplanung (insbesondere ICF-
gestltzte Bedarfsermittlung) auch die landesrechtlichen Bestimmungen zur gemeinsamen
Inanspruchnahme (Fachleistungssystematik) sowie auf Leistungserbringerseite die Fachkonzepte
im Fokus. Entsprechend haufig kooperierten die Modellprojekte bei der Erprobung des
Regelungsbereichs 5 mit Leistungsanbietern in besonderen Wohnformen und aulRerhalb dieser.

Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme

Bei der Frage nach dem Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme erwies sich die Zusammenarbeit
mit Leistungserbringern als zentral.

SchlieBlich sind die Leistungserbringer mit der konkreten Umsetzung der beschiedenen Leistungen
betraut. Wie, wo, wann und mit wem die Leistungserbringung erfolgt, ist durch den Leistungstrager
nicht in jedem Detailgrad festgelegt. Vielmehr ergeben sich fiir den Leistungserbringer und die
Leistungsberechtigten Freirdume, Gber die Umsetzung von Leistungen in der Praxis zu entscheiden.

In den besonderen Wohnformen erwarten die Modellprojekte, dass die neuen Fachkonzepte (die als
Grundlage fir die Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen dienen) einen Rahmen (inklusive
Umfang) der gemeinsamen Inanspruchnahme vorgeben.

Bei vier der fiinf Modellprojekte, bei denen mindestens im Entwurf neue Fachkonzepte vorlagen, war
in den Fachkonzepten Ndheres zum Umfang der gemeinsamen Inanspruchnahme spezifiziert. Die
entsprechenden Inhalte waren zum damaligen Zeitpunkt allerdings noch allgemein gehalten. Im
Wesentlichen verwiesen die Fachkonzepte auf die Landesrahmenvertrage (unter anderem Module)
und die darin aufgefiihrten Mdoglichkeiten einer gemeinsamen bzw. individuellen Leistungserbringung.

Zum Zeitpunkt der abschlieRenden Datenerhebungen zum Ende 2021 lagen zwar einige Fachkonzepte
auf Grundlage der neuen Landesrahmenvertrage in den Landern vor, allerdings hatten die
betreffenden Leistungserbringer ihr Leistungsangebot noch nicht entsprechend neu ausgerichtet.
Vielmehr stellten die Modellprojekte fest, dass in der Ubergangszeit die pauschalierte
Leistungserbringung und in der Konsequenz die ,alte” Praxis der gemeinsamen Erbringung von
Leistungen in besonderen Wohnformen fortbesteht.

Im Echtbetrieb-Ubergang zeichneten sich demnach durch den § 116 Abs. 2 und 3 SGB IX keine

Veranderungen in Bezug auf Umfang, Organisation und Qualitat der gemeinsam oder individuell
erbrachten Leistungen ab. Weder in besonderen Wohnformen noch auRerhalb dieser fanden die
Modellprojekte entsprechende Hinweise auf ein grundsétzlich verandertes Leistungsgeschehen.

Zum Echtbetrieb-BTHG konnten die Modellprojekte (vor allem im Bereich der besonderen
Wohnformen) nur bedingt und wenn dann eher allgemein gehaltene Aussagen treffen. Fiir die
Leistungserbringung aulRerhalb besonderer Wohnformen erwarteten die Modellprojekte keine
merkliche Veranderung des Umfangs der gemeinsam oder individuell erbrachten Leistungen. Vor wie
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nach Inkrafttreten des BTHG erfolge die Leistungserbringung in der Regel im Rahmen einer
Einzelassistenz.

In den besonderen Wohnformen erwarteten drei von flinf Projekten, die erste Aussagen zum
antizipierten Echtbetrieb treffen konnten, Auswirkungen auf die gemeinsame bzw. individuelle
Inanspruchnahme von Leistungen. Veranderungen wiirden sich aus Sicht der Modellprojekte aber
weniger durch den § 116 Abs. 2 und Abs. 3 SGB IX, sondern vielmehr durch das neue Selbstverstandnis
der EGH ergeben. Demnach kdmen im Rahmen des Inkrafttretens des BTHG Wiinsche der
Leistungsberechtigten (unter anderem zur individuellen Leistungserbringung) bereits bei der
Bedarfsermittlung, sodann bei der Ubersetzung von Bedarfen in Leistungen und schlieRlich bei der
Erbringung von Leistungen gegenliber den Leistungsberechtigten starker zur Geltung. Darliber hinaus
erwarteten die Modellprojekte, dass bedingt durch die Trennung der Leistungen und das Ausarbeiten
neuer, starker einzelfallorientierter (anstatt pauschalierter) Fachleistungssystematiken und neuer
Fachkonzepte kiinftig mehr Moglichkeiten individueller Leistungserbringung geschaffen und in
Anspruch genommen werden.

Problemlagen bei der gemeinsamen Inanspruchnahme

Die Forschungsfrage zu moglichen Problemen, die sich bei der gemeinsamen Inanspruchnahme
abzeichnen, wurde je aus Sicht der Leistungstrager, der Leistungserbringer und der
Leistungsberechtigten beantwortet.

Fir alle Akteursgruppen zeichneten sich Herausforderungen (vor allem wahrend des Echtbetrieb-
Ubergangs) bei der gemeinsamen bzw. individuellen Leistungserbringung ab.

Aus Sicht der Leistungstrager waren einige der zentralen Problemlagen die folgenden:

e Nach alter Rechtslage sowie im geltenden Echtbetrieb-Ubergang liege der Fokus bei der Auswahl
von Leistungen (aullerhalb besonderer Wohnformen) noch stark auf dem Leistungsangebot eines
Leistungserbringers (beispielsweise im Freizeitbereich). Somit wiirden bei der Suche nach und
der Vermittlung von entsprechenden Leistungen bislang nicht alle Méglichkeiten voll
ausgeschopft. Ein Grund hierfir sei, dass sich die Koordination von Leistungen von verschiedenen
Leistungserbringern nicht immer einfach gestalte (beispielsweise bedingt durch unterschiedliche
Zustandigkeiten fur unterschiedliche Leistungsangebote, etwa durch die Aufteilung des
Stadtgebiets in Bezirke und die entsprechende Zuordnung von Mitarbeitenden zu Stadtgebieten).

o Teils gestalte es sich als schwierig, Wiinsche von Leistungsberechtigten hinsichtlich einer
individuellen oder gemeinsamen Inanspruchnahme eindeutig zu ermitteln. Das Erfassen der
Winsche erfordere je nach dem Grad der Kommunikationsbeeintrachtigung der
Leistungsberechtigten viel Zeit und setze voraus, dass Leistungsberechtigte zunachst liber die
Méglichkeit, Wiinsche zu duRern, informiert bzw. zu deren AuRerung befihigt sind.

e In besonderen Wohnformen wiirden Leistungen gemeinsam erbracht bzw. vergitet, die Gber
Vorhalteleistungen hinausgehen (wie die Nachtwache) und fiir die einige Leistungsberechtigte
keinen konkreten Bedarf haben. Es wiirden also Leistungen vergitet, die nicht oder zumindest
nicht in dem konkreten Umfang bendétigt werden. Unter der pauschalen Leistungssystematik in
besonderen Wohnformen war bzw. ist im Echtbetrieb-Ubergang die Leistungserbringung (ob
gemeinsam oder individuell) noch zu stark an die allgemeine und weniger an eine
personenzentrierte Art der Leistungserbringung geknipft.

Aus der Perspektive der Leistungserbringer ergaben sich insbesondere in besonderen Wohnformen
Problemlagen der gemeinsamen bzw. individuellen Inanspruchnahme:

e Im Rahmen der pauschalierten Leistungserbringung und -vergiitung gestalte es sich schwierig,
den Wiinschen und Bedarfen der Leistungsberechtigten in vollem Umfang gerecht zu werden.
Zwar erfolgte auch nach alter Rechtslage sowie im Echtbetrieb-Ubergang keine Unterversorgung
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und es werde auf Wiinsche eingegangen. Allerdings sei zu erwarten, dass Leistungsberechtigte
kiinftig noch starker Wiinsche zur Gestaltung von Leistungen dulRern werden und diesen
entsprochen wird. Um dem gerecht zu werden, sei eine Umorganisation beim Leistungserbringer
und eine starkere Flexibilitat bei der Personaleinsatzplanung vonnéten.

e Im Zuge der Trennung der Leistungen und daraus resultierend der Abkehr von Pauschalen in
besonderen Wohnformen miissten mehr Leistungen einzeln erbracht werden, was wiederum mit
Herausforderungen bei der Personaleinsatzplanung einhergehe (insbesondere vor dem
Hintergrund des anhaltenden Fachkrdftemangels).

Befragt nach Problemen aus der Perspektive der Leistungsberechtigten, wiesen drei Modellprojekte
auf einzelne grundsatzliche Aspekte in der Leistungserbringung hin:

e Die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen sei nicht in jedem Fall hinreichend auf die
individuellen Bedarfe der Leistungsberechtigten abgestellt (zum Beispiel unterschiedliches
Lerntempo) und erfordere eine Riicksichtnahme auf andere Leistungsberechtigte. Die optimale
Leistungserbringung fiir jeden Einzelnen werde damit beeintrachtigt.

e Die Privatsphare der Leistungsberechtigten werde bei der Leistungserbringung nicht immer
hinreichend geschiitzt. Bei kommunikationsbeeintrachtigten Menschen komme erschwerend
hinzu, dass sie Unbehagen, das sie bei der Leistungserbringung verspliren, nicht hinreichend
artikulieren kdnnten.

Wiinsche zur gemeinsamen bzw. individuellen Inanspruchnahme

Aus der Auswertung der in den Online-Datentabellen hinterlegten Wiinsche zur gemeinsamen bzw.
individuellen Inanspruchnahme ging hervor, dass sich im Vergleich zwischen alter und neuer
Rechtslage keine grundsatzlichen Veranderungen bei der Gewahrung von Wiinschen zur gemeinsamen
oder individuellen Inanspruchnahme abzeichnen. Sowohl nach alter als auch nach neuer Rechtslage
wurde den 37 erfassten Wiinschen (mit einer Ausnahme) entsprochen.

Die Antworten im Rahmen der Online-Befragung der Modellprojekte lieRen allerdings erkennen, dass
sich an anderer Stelle fir einige Leistungstrager und Leistungsberechtigte Auswirkungen des § 104
SGB IX abzeichnen.

Davon betroffen waren aus Sicht der Modellprojekte eher Leistungsberechtigte in besonderen
Wohnformen. Fiir diese Teilgruppe stimmten zwei bzw. drei der befragten Modellprojekte den
Aussagen zu,

e dass Leistungsberechtigte nach neuer Rechtslage vom Leistungstrdger gezielter nach ihren
Woiinschen fiir oder gegen eine gemeinsame Leistungserbringung befragt werden bzw.

e dass Leistungsberechtigte nach neuer Rechtslage differenziertere Wiinsche dahingehend duRern,
ob sie eine Leistung gemeinsam oder einzeln erhalten mochten.

Somit zeichnete sich in den Datenerhebungen (sowohl bezogen auf die quantitativen als auch auf die
qualitativen Befunde) ab, dass Wiinschen zur gemeinsamen und individuellen Leistungserbringung
mehrheitlich nachgekommen wurde und dass, wenn von Verdanderungen zu sprechen war, diese sich
auf veranderte Prozesse zur Wunschabfrage und -ansprache bezogen.
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4.6 Regelungsbereich 6 — Abgrenzung der neuen Leistungen der EGH
(Fachleistungen) von existenzsichernden Leistungen

Die Anderungen im Regelungsbereich 6 beziehen sich auf die Trennung der Fachleistungen der EGH
von den Leistungen zum Lebensunterhalt (existenzsichernde Leistungen) in den ehemaligen
stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe. Die Leistungstrennung erfolgte zum 01.01.2020, die
vertragsrechtlichen Regelungen traten bereits zum 01.01.2018 in Kraft.

Vor Inkrafttreten des BTHG war das Leistungs- und Vergitungssystem im SGB Xll abhdngig von der
Wohnform des Leistungsberechtigten geregelt.

Flr Leistungsberechtigte in ehemals stationaren Einrichtungen (heute Uberwiegend besondere
Wohnformen) wurde bis 01.01.2020 eine Komplexleistung kalkuliert, in die der notwendige
Lebensunterhalt (iberwiegend Grundpauschale), die eigentlichen Fachleistungen (iberwiegend
MaRnahmenpauschale) sowie ein Investitionsbetrag flir betriebsnotwendige Anlagen und Ausstattung
einflossen. Die einzelnen von den Leistungserbringern mit den Leistungstrdgern vereinbarten
Pauschalen bildeten nicht bewohnerspezifisch die Ist-Kosten fiir die Bedarfsdeckung und
Leistungserbringung ab, sondern beruhten vielmehr auf Kostenmittelwerten, die fir eine gréRere
Anzahl an Leistungsberechtigten berechnet wurden.

Die Gesamtkosten der Komplexleistung wurden bis 2020 durch den EGH-Trager direkt an den
Leistungserbringer (nicht an die Leistungsberechtigten) ausgezahlt.

Uber die Komplexleistung hinaus standen Leistungsberechtigten bis 2020 ein Barbetrag,
gegebenenfalls ein Zusatzbarbetrag sowie eine Bekleidungspauschale zu. Diese Betrdge wurden an
die leistungsberechtigte Person ausgezahlt — in der Regel indirekt Gber Weiterleitung an den
Leistungserbringer.

Fir ambulant lebende Leistungsberechtigte, die existenzsichernde Leistungen erhielten, wurden
bereits vor dem 01.01.2020 existenzsichernde Leistungen und Fachleistungen getrennt geleistet.'?’
Die entsprechenden Regelungen gelten auch nach dem 01.01.2020 fort und wurden im Zuge der
Trennung der Leistungen dem Grunde nach auch auf besondere Wohnformen tbertragen.

Demnach bestimmt sich die Hohe der existenzsichernden Leistungen im Wesentlichen nach SGB XII
(seltener nach SGB Il). Der gesamte notwendige Lebensunterhalt (zum Beispiel Erndhrung, Kleidung,
Haushaltsenergie, persdnliche Bediirfnisse des taglichen Lebens) ergibt — mit Ausnahme der Bedarfe
far Unterkunft und Heizung, die gesondert gedeckt werden — den monatlichen Regelbedarf, der zwar
ebenfalls einen Pauschalbetrag darstellt, allerdings direkt an den Leistungsberechtigten ausgezahlt
wird. Das ermoglicht dem Leistungsberechtigten, Gber die Verwendung des Regelbedarfs
eigenverantwortlich zu entscheiden.

Der Umfang der Leistungen der EGH bzw. die sogenannten Fachleistungen ergeben sich aus dem
individuellen Bedarf der Leistungsberechtigten und sind im Echtbetrieb-BTHG anders als im ehemals
stationdren Wohnen (bzw. im Echtbetrieb-Ubergang) nicht pauschaliert bzw. an das Wohnsetting
geknipft.

Die Finanzierung der Leistungen fiir erwachsene Menschen mit Behinderungen erfolgt fortan in
besonderen Wohnformen (wie auch auRerhalb besonderer Wohnformen) aus zwei Leistungsgesetzen.
Existenzsichernde Leistungen bestimmen sich nach dem 3. und 4. Kapitel des SGB XII (bzw. nach dem

27 |m ehemals stationdren Wohnen wurde zwar auch grundsatzlich zwischen existenzsichernden Leistungen und Fachleistungen
unterschieden. Beide Leistungen wurden aber als Komplexleistung erbracht und es fand — anders als im ambulanten Kontext — seitens
der Grundsicherung eine Pauschalerstattung gegeniiber dem EGH-Trager statt.
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SGB Il). Leistungen der EGH bzw. Leistungen zur Teilhabe werden nach dem SGB IX erbracht (und
vom EGH-Trager finanziert).

Damit entfallen in den besonderen Wohnformen im Vergleich zur ehemals stationaren Wohnform
die Komplexleistungen zusammen mit dem Barbetrag, gegebenenfalls Zusatzbarbetrag und die
Bekleidungspauschale.

%
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Abbildung 97: Ubersicht iiber die Zuordnung und Inhalte der Pauschalen im Rahmen der
Komplexleistung

In der Praxis stellte sich heraus, dass der Unterschied zwischen Fachleistung und existenzsichernder
Leistung nicht immer eindeutig ist. Das zeigt sich unter anderem bei der Kalkulation der Miete bzw.
der Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung. Insbesondere in besonderen Wohnformen (ehemals
stationdre Einrichtungen) gibt es Rdume bzw. Fldchen, die jeweils gemeinschaftlich, privat und/oder
flr die Erbringung von Fachleistungen genutzt werden. Im Zuge der Trennung der Leistungen
mussten die Flachen jeweils der EGH (sog. Fachleistungsflachen), dem personlichen Wohnraum (sog.
Wohnflachen) oder anteilig beiden (sog. Mischflachen) zugeordnet werden.

Die Finanzierung der Fachleistungsflachen und anteilig der Mischflachen erfolgt tiber den EGH-
Trager. Die Finanzierung des personlichen Wohnraums (Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung)
erfolgt als Mietzahlung durch den Leistungsberechtigten an den Leistungserbringer. Falls die
Leistungsberechtigten existenzsichernde Leistungen beziehen, erhalten sie die Aufwendungen

far Unterkunft und Heizung vom Sozialhilfetrager und leiten sie an den Leistungserbringer weiter. Die
Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung sind in den Vertragen des Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetzes (WBVG) ausgewiesen.

Ndheres zum Umgang mit den Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung ist in § 42a Abs. 5

SGB XII geregelt. Hier ist auch spezifiziert, dass nur angemessene Aufwendungen fiir die Unterkunft
durch den Sozialhilfetrager als Bedarf anerkannt werden. Als angemessen gelten Aufwendungen

flir Unterkunft und Heizung, die die Hohe der durchschnittlichen angemessenen tatsachlichen
Aufwendungen fur die Warmmiete eines Einpersonenhaushalts nach § 45a SGB XII nicht
iberschreiten. Uberschreiten die tatsachlichen Aufwendungen die Angemessenheitsgrenze, sind um
bis zu 25 Prozent héhere als die angemessenen Aufwendungen anzuerkennen. Allerdings sind dann
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die hoheren Aufwendungen im Mietvertrag gesondert auszuweisen. Héhere Aufwendungen sind nur
flr folgende Kostenpunkte zuldssig:

e Zuschlage fur den personlichen Wohnraum, der vollstandig oder teilweise mobliert zur Nutzung
Uberlassen wird,

e Wohn- und Wohnnebenkosten, sofern diese Kosten im Verhaltnis zu vergleichbaren
Wohnformen angemessen sind,

e Haushaltsstrom, Instandhaltung des personlichen Wohnraums und der Raumlichkeiten zur
gemeinschaftlichen Nutzung sowie die Ausstattung mit HaushaltsgroRgeraten,

e Gebihren fir Telekommunikation sowie Gebiihren fiir den Zugang zu Rundfunk, Fernsehen
und Internet.

Sobald der Grenzbetrag von 125 Prozent der durchschnittlichen Warmmiete tberschritten wird,
gelten die Aufwendungen nicht mehr als angemessen im Sinne des § 42a Abs. 5 Satz 3 SGB XII. Die
Uberschreitung hat zur Folge, dass der EGH-Trager in den Fallen des § 42a Abs. 6 Satz 2 SGB XII die
Differenz als Leistung der EGH ibernehmen muss, sofern dies wegen der besonderen Bedirfnisse der
Menschen mit Behinderungen erforderlich ist und die weiteren Voraussetzungen vorliegen (vgl. §
113 Abs. 5 SGB IX).

Trotz allgemeiner Regelungen zum Umgang mit Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung unterliegt
die konkrete Umsetzung der Trennung der Leistungen der Zustandigkeit der Lander. Die einzelnen
Lander legten zu diesem Zweck in unterschiedlichem Detailgrad in den Landesrahmenvertragen bzw.
Ubergangsvereinbarungen weitere Einzelheiten zum Vorgehen bei der Trennung der Leistungen fest.

Zum Zeitpunkt der abschlieBenden Datenerhebung Ende 2021 lagen in 14 Bundeslandern
Landesrahmenvertrdge vor. Sie enthalten teils elaborierte, teils vereinfachte Modelle zur Kalkulation
der Hohe der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung. In Baden-Wirttemberg beispielsweise ist
im Landesrahmenvertrag keine Pauschalierung bei der Flachenaufteilung vorgesehen. Vielmehr

gilt es, fir die Leistungserbringer jeweils die konkreten Flachen und Kosten der Unterkunft ihrer
besonderen Wohnform zu ermitteln. Als Hilfestellung ist dem Landesrahmenvertrag ein
Kalkulationstool inklusive Ausfullhilfe und Musterbeispiel beigefligt. In Rheinland-Pfalz hingegen
beschreibt der Landesrahmenvertrag eine in der Regel quotale Aufteilung der Flachen zum Bereich
der Existenzsicherung bzw. zur Fachleistung mit einem Schliissel von 80 zu 20 (Wohn- und
Fachleistungsflache). Abweichungen hiervon sind auf Antrag des Leistungserbringers im Einzelfall in
den entsprechenden Vereinbarungen nach § 125 SGB IX festzulegen.

Die Heterogenitat der landerspezifischen Regelungen zur Trennung der Leistungen gilt es bei der
Einordnung der Befunde im Regelungsbereich 6 zu berticksichtigen.
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4.6.1 Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 6

Die Kapitelstruktur orientiert sich an der Reihenfolge der nachfolgenden forschungsleitenden Fragen.
Da die Veranderungen in der Kalkulationspraxis der Leistungserbringer eng mit den Auswirkungen
der Regelungen auf die Verwaltungspraxis im Allgemeinen zusammenhangen, werden die
Forschungsfragen 6.3 und 6.4 in einem Unterkapitel behandelt.

Forschungsleitende Fragen — Regelungsbereich 6 (Abgrenzung der neuen Leistungen der EGH
[Fachleistungen] von existenzsichernden Leistungen)

Frage 6.1: Welche Auswirkungen hat die Trennung der Fachleistungen der EGH von den Leistungen
zum Lebensunterhalt auf die Bewilligungspraxis der Leistungstrager und fiir die Leistungsberechtigten?

Frage 6.2: Ist die in § 42a Abs. 5 SGB Xll normierte Angemessenheitsgrenze fiir Bedarfe fir
Unterkunft und Heizung (gem. § 35 SGB XII) auskdmmlich im Sinne der gesetzlichen Definition? Falls
nein, in welchem Umfang wird diese Grenze liberschritten und in welchem Umfang werden die
Ubersteigenden Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung den Fachleistungen der EGH zugeordnet?

Frage 6.3: Welche Auswirkungen hat die Trennung der Fachleistungen der EGH von den Leistungen
zum Lebensunterhalt auf die Verwaltungspraxis?

Frage 6.4: Welche Auswirkungen hat die Trennung der Fachleistungen der EGH von den Leistungen
zum Lebensunterhalt auf die Kalkulationspraxis der Leistungserbringer, insbesondere hinsichtlich der
nach geltendem Recht vorgesehenen Vergiitungsvereinbarungsbestandteile Grundpauschale,
Malnahmenpauschale sowie Investitionsbetrag?

4.6.1.1 Methodisches Vorgehen der Begleitforschung

Zur Erfassung der Ergebnisse der Erprobung des Regelungsbereichs 6 wurden folgende Methoden
eingesetzt:

e Erhebung quantitativer einkommensbezogener Daten liber die Online-Datentabellen;
e standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte;

e Fachdiskussion zu den zentralen Regelungsbereich-spezifischen Ergebnissen im Rahmen von
Fokusgruppen-Workshops;

e Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen
(beispielsweise Verwaltungsaufwande);

e Fallstudieninterviews mit Leistungserbringern.

Online-Datentabellen

1528 Modellprojekte hinterlegten im Rahmen der modellhaften Erprobung Daten zur Trennung der
Leistungen bzw. zur Berechnung und Hohe der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung in den
Online-Datentabellen. Aufgrund der unterschiedlichen méglichen Herangehensweisen bei der

128 Die Daten eines Modellprojekts, das an der Online-Befragung teilnahm, erwiesen sich als nicht valide. Sie flossen nicht in die
Datenauswertung ein. Die beiden EGH-Trdger im Verbundprojekt TexLL, der LVR und der LWL, hinterlegten je eigene Daten. Sie zdhlen
bei der Bestimmung des N somit als zwei Modellprojekte.
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Kalkulation der Aufwendungen konnten die Modellprojekte bis zu zwei Berechnungsergebnisse pro
leistungsberechtigter Person eintragen.

Unterschiedliche Berechnungsergebnisse rithren vor allem daher, dass die Modellprojekte erst
sukzessive im Verlauf der vier Jahre der modellhaften Erprobung (bzw. teils zu keinem Zeitpunkt der
modellhaften Erprobung) auf Daten aus dem Echtbetrieb-BTHG zurlickgreifen konnten. Lange Zeit
galten bzw. gelten teils heute noch Ubergangsvereinbarungen, die eine vereinfachte Berechnung der
Hohe der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung vorsehen (beispielsweise durch eine
pauschalierte Fldchenaufteilung und/oder durch eine Anlehnung der Kosten an den ehemaligen
Investitionsbetrag). Ziel der modellhaften Erprobung war es hingegen, bei der Dateniibermittiung
bestmoglich den Echtbetrieb-BTHG widerzuspiegeln. Um dem gerecht zu werden, wurde eine
Parallelerhebung notwendig. Im Rahmen dieser stellten die Modellprojekte gemeinsam mit
Leistungserbringern eigene Unternehmungen an, um die Flachenaufteilung und Kalkulation der
Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung entsprechend dem antizipierten Echtbetrieb-BTHG
vorzunehmen. Konkret spiegelt sich dieses Vorgehen wie folgt in den Online-Datentabellen wider:

e 15 Modellprojekte hinterlegten in den Online-Datentabellen fiir 2.064 Leistungsberechtigte in
besonderen Wohnformen Daten zur Flachenaufteilung und Hohe der Aufwendungen fir
Unterkunft und Heizung.

e Bei 1.992 Leistungsberechtigten wurden zwei Berechnungen zur Hoéhe der Aufwendungen fiir
Unterkunft und Heizung durchgefiihrt.

e Insgesamt lagen somit 3.256 Falldaten zur Flachenaufteilung und Hohe der Aufwendungen fir
Unterkunft und Heizung vor.'?

e In 473 Fallen spiegeln die Daten den Echtbetrieb-BTHG wider.
e In 707 Fillen spiegeln die Daten den Echtbetrieb-Ubergang wider.

e In 2.076 Fallen wurden eigens vom Modellprojekt Berechnungen angestellt, die weder eindeutig
dem Echtbetrieb-Ubergang noch dem Echtbetrieb-BTHG zugeordnet werden kénnen.
Uberwiegend spiegeln sie den Echtbetrieb-BTHG niaherungsweise wider. Daher wird im
Folgenden bei Auswertungen auf Grundlage dieser Daten vom naherungsweisen Echtbetrieb-
BTHG gesprochen.

Im zweiten Zwischenbericht 2019 lagen nur von knapp 774 Fallen entsprechende Informationen vor.
Somit hat sich die Datenbasis im Regelungsbereich 6 in der Laufzeit der modellhaften Erprobung
deutlich verbessert. Trotz Fallmehrung sei darauf hingewiesen, dass die Auswertungen im
Regelungsbereich 6 keinen Anspruch auf Reprasentativitat erheben. Gegen eine Reprdsentativitat
der Ergebnisse spricht auch, dass sich die Falle nicht gleichmaRig auf die Modellprojekte verteilen,
die an der Erprobung des Regelungsbereichs 6 beteiligt waren. So lieferten drei Modellprojekte
zusammen knapp unter 1.600 Falldaten.

129 Bei den Auswertungen blieben Falldaten unberticksichtigt, die sich im Rahmen der Qualitatssicherung als nicht plausibel herausgestellt
haben.
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 6, N = 18

Abbildung 98: GroRe der Stichproben der Modellprojekte im Regelungsbereich 6

Die Stichprobe im Regelungsbereich 6 setzte sich wie folgt zusammen:

Die 3.256 Falldaten beziehen sich zu 53 Prozent auf Berechnungen, die fiir Wohneinheiten im
stadtischen Raum durchgefiihrt wurden. Auf knapp 2.000 der hinterlegten Falldaten trifft das
Merkmal Komplexeinrichtung®® zu — auf knapp 1.000 Fille das Merkmal behinderungsbedingte
Ausstattung!!,

Bezogen auf das Vorkommen weiterer Merkmale war die Stichprobe sehr heterogen. Sie umfasste
Leistungsberechtigte unterschiedlichster Altersklassen, Familienkonstellationen und mit
unterschiedlichen Behinderungen.

130 Komplexeinrichtungen bieten eine Vielzahl an Dienstleistungen fiir Menschen mit Behinderung in der Regel an einem Standort an. Das
heilt, in der Regel werden samtliche Bedarfe eines Menschen mit Behinderung durch die eigenen Dienste des Leistungserbringers
abgedeckt und umfassen sowohl Fachleistungen der EGH als auch Leistungen zur Unterhaltssicherung, die miteinander vernetzt sind
(zum Beispiel Unterstltzung im Bereich Wohnen, Dienste von GroRkiiche und Wascherei, Freizeitangebote, arztliche Dienste,
Physiotherapie und Handwerksdienstleistungen).

131 Ausstattung der Wohneinheit, die tiber den Standard einer tiblichen besonderen Wohnform hinausgeht, um dem behinderungsbedingten
Bedarf von Leistungsberechtigten in der Wohnform zu entsprechen (beispielsweise besonders stabiles Mobiliar).
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Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 6

Abbildung 99: Zusammensetzung der Stichprobe im Regelungsbereich 6

Standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte

An der Online-Befragung zum Regelungsbereich 6 nahmen 162 Modellprojekte (EGH-Trager) teil —
das entspricht der Anzahl aller Modellprojekte, die den Regelungsbereich 6 erprobten und die
frihestens 2021 die Erprobung abschlossen.

Die Erprobung war in unterschiedlichem MalRe auf die vier Forschungsfragen des Regelungsbereichs
6 ausgerichtet.

Aus der Abbildung 100 geht hervor, dass die Modellprojekte im Rahmen der Projektarbeit ihren
Schwerpunkt auf die Erprobung der forschungsleitenden Fragen 6.1 bis 6.3 legten (N = 12—-14). Nur
sieben Modellprojekte widmeten sich der Erprobung der Frage 6.4. Der zahlenmaRige Unterschied
lasst sich dadurch erklaren, dass die Forschungsfrage 6.4 einen Erfahrungsaustausch im Rahmen des
Projekts mit Leistungserbringern erforderte.

Die Modellprojekte, die die modellhafte Erprobung gemeinsam mit einem oder mehreren
Leistungserbringern bestritten (teils waren Leistungserbringer Weiterleitungspartner), konnten aus
der Zusammenarbeit Befunde zur Beantwortung der forschungsleitenden Frage 6.4 ableiten.

132 Die beiden EGH-Trager im Verbundprojekt TexLL, der LVR und der LWL, wurden separat befragt.
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Zu welchen Forschungsfragen im Regelungsbereich 6 haben Sie
im Rahmen der modellhaften Erprobung gearbeitet?

Frage 6.1: Welche Auswirkungen hat die Trennung
der Fachleistungen der EGH von den Leistungen
zum Lebensunterhalt auf die Bewilligungspraxis der
Leistungstrager und fir die Leistungsberechtigten?

Frage 6.2: Ist die in § 42a Abs. 5 SGB XII normierte

Angemessenheitsgrenze fir zu bewilligende Bedarfe
fir Unterkunft und Heizung (gem. § 35 SGB XII)

auskoémmlich im Sinne der gesetzlichen Deflnltlon’?

Frage 6.3: Welche Auswirkungen hat die Trennung
der Fachleistungen der EGH von den Leistungen
zum Lebensunterhalt auf die Verwaltungspraxis?

Frage 6.4: Welche Auswirkungen hat die Trennung
der Leistungen der EGH von den Leistungen zum
Lebensunterhalt auf die Kalkulationspraxis der
Leistungserbringer?

o

3 6 9 12 15

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, Mehrfachnennung N = 16

Abbildung 100: Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 6

Fachdiskussion im Rahmen der Fokusgruppen

An den beiden Fokusgruppen zum Regelungsbereich 6 nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus
neun Modellprojekten teil. Die Fokusgruppen wurden genutzt, um gemeinsam die bisherigen
Befunde aus der modellhaften Erprobung zu reflektieren, zu validieren und diese um weitere
Erkenntnisse (auch tber die forschungsleitenden Fragen hinaus) zu ergdnzen. Die Ergebnisse aus der
Fachdiskussion flossen in den vorliegenden Abschlussbericht ein.

Dokumentenanalyse von einschldgigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen

Kalkulationstools zur Flachenaufteilung sowie zur Berechnung der Aufwendungen fir Unterkunft und
Heizung waren eine wichtige Grundlage fir die Erprobung. Einzelne Modellprojekte tibermittelten
ihre Kalkulationstools an die Begleitforschung. Die Inhalte konnten entsprechend gesichtet werden
und Erkenntnisse daraus flossen in die Berichtslegung ein. Ahnlich verhielt es sich mit weiteren
Projektberichten, die zur Ergebnisdarstellung im Regelungsbereich 6 erstellt wurden. Auch deren
Inhalte flossen in die Berichtslegung ein.

Fallstudieninterviews mit Leistungserbringern

Durch die 19 Fallstudieninterviews mit Leistungserbringern in acht Bundeslandern wurden die
Ergebnisse der Online-Befragung teilweise validiert bzw. differenzierter dargestellt. Der Fokus der
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Fallstudieninterviews lag auf der Kalkulationspraxis der Leistungserbringer bzw. auf der Frage,
welche konkreten Veranderungen sich durch die Trennung der Leistungen fiir diese ergaben.

4.6.2 Befunde zu den Forschungsfragen

4.6.2.1 Auswirkungen der Leistungstrennung auf Leistungstrager und Leistungsberechtigte

Vor dem 01.01.2020 war der Trager der EGH bei Leistungsberechtigten in ehemals stationaren
Wohnformen in der Verantwortung, Antrage auf SGB-XII-Leistungen zu priifen. Bei einigen EGH-
Tragern wurde bei der Antragstellung sogar ein leistungsartiibergreifendes Formular verwendet. Die
flr die existenzsichernden Leistungen originar zustandigen Leistungstrager hatten somit bis 2020
(sofern sie nicht gleichzeitig auch Trager der EGH waren) fast keine bzw. keine unmittelbaren
Beruhrungspunkte mit einer Person, die stationdr in einer EGH-Einrichtung lebte.

Im Zuge der Leistungstrennung und des damit verbundenen Erfordernisses zur Antragstellung auf
existenzsichernde Leistungen beim Sozialhilfetrager wurden — mit einigen Ausnahmen — Neu- bzw.
Umorganisationen bei den EGH- und Sozialhilfetragern notwendig.

Die Neu- bzw. Umorganisationen betrafen einerseits verwaltungsseitige Anderungen wie die
Etablierung neuer Prozessablaufe, eines neuen Formularwesens sowie neuer Abstimmungsformate
zwischen den Tragern der EGH und der Sozialhilfe. Zudem mussten im Zuge der Umorganisation
Zustandigkeitsfragen geklart werden, zum Beispiel, wie in den Fallen zu verfahren ist, in denen die
antragstellende Person einen Antrag auf existenzsichernde Leistungen beim EGH-Trager und nicht
wie vorgesehen beim Trager der Sozialhilfe stellt.

Neben den verwaltungsseitigen Anderungen ergaben sich andererseits personalseitige Anderungen,
die sich durch eine Aufwandsverschiebung von der EGH hin zur Sozialhilfe abzeichneten.

Ein Modellprojekt fasste die Umstellungsphase wie folgt zusammen:

»Zur Bewerkstelligung der Umstellung wurden unter Mitwirkung des EGH- und Grundsicherungstragers
kiinftige Schnittstellenprozesse erhoben und im Anschluss mit den [Kolleginnen und] Kollegen aus

den betroffenen Bereichen reflektiert und besprochen. Nach gut einer halbjdhrigen praktischen
Erprobungsphase der neu definierten Prozesse ergaben sich marginale Unstimmigkeiten hinsichtlich des
Informationsflusses innerhalb des verwaltungstechnischen Ablaufs. Vor diesem Hintergrund wurden die
Festlegungen zur Schnittstellenproblematik EGH-Trager — Grundsicherungstrager nochmal (iberarbeitet
und den Erfordernissen nach entsprechend angepasst.“133

Bei der Umsetzung der verwaltungsseitigen Veranderungen galt es fiir die EGH- und Sozialhilfetrager
zu berlcksichtigen, dass neue Verfahren und Anforderungen so gestaltet werden, dass sie fir die
Leistungsberechtigten bzw. die gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuer nachvollziehbar sind.

So berichtete ein Modellprojekt davon, dass zur Vereinfachung der Antragstellung ein Formular
erarbeitet wurde, das sowohl den Antrag auf EGH- als auch auf Grundsicherungsleistungen enthilt.

Das Vorhaben des EGH-Tragers endete allerdings nicht mit der Erstellung des Formulars. Vielmehr
ergab sich daraus ein Referenzprojekt zur Entwicklung eines Antrags gemal} den Bestimmungen des
Onlinezugangsgesetzes. Ziel war es, die Antragstellung auf EGH- und andere Sozialleistungen ab 2022
digital erfolgen zu lassen. Aus Sicht des Modellprojekts wiirde dies fiir die Antragstellenden eine
»bahnbrechende Erleichterung” darstellen (zumal der digitale Antrag auch in leichter Sprache zur
Verfligung stehen soll).

133 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 6.
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Perspektive der Leistungsberechtigten auf veranderte Schnittstellen zwischen EGH und anderen
Lebensunterhaltsleistungen

Trotz diverser Verfahrenserleichterungen, die bei der Trennung der Leistungen sowohl fiir die Trager
als auch fur die Antragstellenden mitbedacht wurden, 16ste die Leistungstrennung (zunachst)
Unsicherheiten bei den Leistungsberechtigten und gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern aus.

Die Leistungsberechtigten waren demnach starker darauf angewiesen, Informationen und
Unterstltzungsleistungen zur Navigation zwischen den unterschiedlichen Leistungssystemen zu
erhalten (siehe Abbildung 101).

Beim Umgang mit den gestiegenen Informations- und Beratungserfordernissen zeigten sich die
Modellprojekte kreativ. Neben personlichen Beratungsgesprachen boten vor allem die EGH-Trager
neues Informationsmaterial an, das von Flyern in leichter Sprache bis hin zu Erklarvideos fir
Leistungsberechtigte reichte.

Ein Modellprojekt ging im Rahmen der Online-Befragung ndher auf die geleistete Informations- und
Beratungsarbeit ein:

,Bei unserem EGH-Trager wurden Informationsabende und Betreuerschulungen organisiert und
veranstaltet, in denen Uber die neuen Verfahrensweisen, die neuen gesetzlichen Regelungen und die
Angste der [Klientinnen und] Klienten und gesetzlichen [Betreuerinnen und] Betreuer gesprochen
wurde. Als Weiteres wurden die Gesamtplangesprache genutzt, um die [Klientinnen und] Klienten etc.
zu informieren. Die gesetzlichen [Betreuerinnen und] Betreuer wurden in verschiedenen
Informationsschreiben auf die Veranderungen des BTHG hingewiesen. Darliber hinaus wurde die
Internetseite des Amtes genutzt, um Aufklarungsarbeit zu leisten. 34

134 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 6.
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Wie stark sind die einzelnen Verfahrensschritte von
Veranderungen im Rahmen der Trennung der Leistungen beriihrt?
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, N = 13

Abbildung 101: Einschatzung zu den Auswirkungen der Leistungstrennung auf die Informations-,
Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfe der Leistungsberechtigten

Aus Abbildung 102 geht hervor, dass sich die in der Ubergangszeit feststellbaren Herausforderungen
der Leistungstrennung mit der Zeit nivellieren werden. Auf lange Sicht sei aus der Perspektive der
Modellprojekte mit keinen gréReren Herausforderungen fiir die Leistungsberechtigten zu rechnen.
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Bitte bewerten Sie die folgende Aussagen:

Die mit der Trennung der Leistungen

verbundenen Veranderungen bereiten den
Leistungsberechtigten, ihren Eltern bzw. den [ 9 1 2
gesetzlichen Betreuungspersonen langfristig

keine groRen Schwierigkeiten.

Die mit der Trennung der Leistungen
verbundenen Veranderungen bereiten den
Leistungsberechtigten, ihren Eltern bzw. den 1 8 4
gesetzlichen Betreuungspersonen auch
voriibergehend keine grofen Schwierigkeiten.
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® Stimme voll und ganz zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
Stimme gar nicht zu m Koénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, N = 13

Abbildung 102: Einschatzung zu den langfristigen oder voriibergehenden Auswirkungen der
Leistungstrennung auf die Leistungsberechtigten

Ein Blick auf die Abbildung 103 verrat, in welchen Bereichen die Modellprojekte
Umstellungsschwierigkeiten bei den Leistungsberechtigten bzw. den gesetzlichen Betreuerinnen
und Betreuern beobachteten.

Demnach fiel den Leistungsberechtigten, zumindest voriibergehend, das Erlernen einer
Kontoflihrung sehr bzw. eher schwer. Damit verbunden waren auch Schwierigkeiten beim Erlernen
eines eigenstandigen Umgangs mit Geldmitteln.

Zudem sei es, wie oben skizziert, aufgrund der Zustandigkeitsverschiebung von der EGH zur
Sozialhilfe nicht immer einfach gewesen, nachzuvollziehen, welche Stellen in der Verwaltung fur
welche Belange zustandig waren.

Zudem fiel hinsichtlich der Leistungstrennung auf, dass sich Leistungsberechtigte in besonderen
Wohnformen und ihre Betreuerinnen und Betreuer intensiv mit den WBVG-Vertragen
auseinandersetzen mussten. Auch das I6ste bzw. |6st immer dann Schwierigkeiten aus, wenn
Vertrage abzuschlieRen oder anzupassen waren bzw. sind.

In den Freitextantworten bei der Online-Befragung wiesen die Modellprojekte darauf hin, dass einige
Veranderungen und damit verbundene Herausforderungen der Leistungstrennung bzw. der
Aufhebung der Komplexleistung noch gar nicht absehbar seien. So gebe es in Bezug auf
Versorgungsangebote bislang hdufig noch keine WahIimoglichkeiten, sondern die gewohnte
»Rundumversorgung” aus der Komplexleistung wiirde zur obligatorischen Abnahme ,angeboten”.
Daher stiinden vielen Leistungsberechtigten noch nicht alle mit dem Gesetz angestrebten
»Moglichkeiten” der Selbstbestimmung lber die Leistungserbringung offen.
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Bitte bewerten Sie: Welche Veranderungen bereiten
Leistungsberechtigten, ihren Eltern bzw. gesetzlichen
Betreuungspersonen Umstellungsschwierigkeiten?

Die Veranderungen bereiten der Mehrzahl der Leistungsberechtigten
vorubergehend ... Schwierigkeiten,

.. dass eine Kontoflihrung erlernt werden muss. 5 3 2
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, N = 10

Abbildung 103: Umstellungsschwierigkeiten bei den Leistungsberechtigten bzw. ihren gesetzlichen
Betreuerinnen und Betreuern

Einige Modellprojekte dufRerten in der Online-Befragung Vorschldge, um die Herausforderungen fir
Leistungsberechtigte und gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer abzuwenden bzw. abzumildern.

e Vorschlage zum Umgang mit den WBVG-Vertragen:
Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen und ihre gesetzlichen Betreuerinnen und
Betreuer missen sich intensiv mit teils schwer verstandlichen WBVG-Vertragen auseinandersetzen.
Diese Vertrage sollten aus Sicht der Modellprojekte moglichst einfach gehalten werden —
gegebenenfalls sogar in leichter Sprache niedergeschrieben sein, um die Vertragsinhalte fir alle
Beteiligten zuganglich zu machen.
Daruber hinaus sollte der Einrichtungstrager den WBVG-Vertrag vor dem endgiiltigen
Vertragsabschluss mit allen Beteiligten ausfiihrlich besprechen, um Fragen im Vorfeld zu klaren.

e Vorschlage zur Verwaltung von Geldmitteln:
Aus Sicht der Modellprojekte sei es forderlich, zwischen Leistungsberechtigten, fir die sich der
Umgang mit Geldmitteln schwierig gestalte, und ihren gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern
einvernehmliche Vereinbarungen iber den Umgang mit Geldmitteln zu treffen. Denkbar sei zum
Beispiel eine wochentliche Auszahlung einer bestimmten Summe, die den Leistungsberechtigten
personlich frei zur Verfligung steht. So kénne der Gefahr entgegengewirkt werden, dass sich
aufgrund GbermaRiger Abbuchungen Zahlungsverziige ergeben, durch die Mahngebihren
entstehen kénnten.
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Aufwandsverdanderungen im Zuge der Trennung der Leistungen

Die Veranderungen in den Verwaltungsablaufen |6sten laut Aussage einiger Modellprojekte
Mehraufwinde aus, die sich bereits in der Ubergangszeit in der Verwaltung bemerkbar machten.
Diese entstiinden unter anderem aufgrund der doppelten Bescheiderteilung fir nunmehr zwei
unterschiedliche Leistungsbereiche (EGH-Fachleistungen und existenzsichernde Leistungen) sowie
durch einen erhohten Abstimmungsaufwand zwischen Mitarbeitenden des EGH-Tragers und des
Sozialhilfetragers untereinander sowie gegeniiber der leistungsberechtigten Person.

Zudem werden fir die Zukunft weitere Aufwandsveranderungen erwartet, die sich durch die
vollstandige Umsetzung der Leistungstrennung ergeben, die eine weitgehende Umgestaltung der
Systematik der Leistungskomplexe im Sinne der §§ 123 ff. SGB IX nach sich zieht. Der damit
einhergehende Systemwechsel muss in der Folge , breitflichig vermittelt werden. Sdmtliche internen und
externen Arbeits- und Abstimmungsprozesse werden ebenfalls einer entsprechenden Anpassung bediirfen.“*3>

Ein Modellprojekt, das von einem Minderaufwand fiir den EGH-Trager ausging, ging in den
Freitextantworten ndher auf die Hintergriinde dieser Einschatzung ein:

»,Unser Modellprojekt kann festhalten, dass sich durch die Trennung der Leistungen die Aufgaben, die im
Zusammenhang mit der Bewilligung oder der Beendigung von Leistungen in besonderen Wohnformen
(zuvor stationaren Einrichtungen) zu erledigen sind, im Vergleich zu der Zeit vor 2020 deutlich reduziert
haben. Einige Aufgaben sind ganzlich entfallen, andere Aufgaben haben sich in das Team
,Existenzsichernde Leistungen’ verschoben. In diesem Zusammenhang ist es im Bereich der
existenzsichernden Leistungen zum 01.01.2020 zu einer Fallzahlsteigerung in Héhe von circa 250-300
Fallen mit allen damit in Verbindung stehenden Aufgaben gekommen. Zur Bewdltigung dieser und
weiterer unabhangiger Fallzahlsteigerungen wurden Anfang 2021 zwei Stellen im Bereich der
existenzsichernden Leistungen neu geschaffen und besetzt. Einfluss hatte auch eine angestrebte
Reduzierung des Fallzahlschlissels (Falle pro Mitarbeiter). Folgende Aufgaben sind zum 01.01.2020
ganzlich entfallen:

- Uberleitung von einzusetzendem Einkommen (zum Beispiel: Rente, Kindergeld), Kostenbeitrag
erheben, sofern Einkiinfte nach Wohnheimaufnahme noch an die leistungsberechtigte Person
gezahlt wurden,

- ggf. Kostenbeitrag aus Einkommen berechnen und fordern (bei Werkstattbeschaftigung),

- Darlehensgewdhrung fur die Zuzahlungen zur Krankenversicherung (§ 37 SGB XIl),

- Unterhaltsbeitrag gegentber Eltern volljahriger Kinder bzgl. SGB IX festsetzen und beenden,
- Einkommensuberleitungen beenden/Kostenbeitragsforderungen einstellen (bei Auszug),

- ggf. zu viel erhaltene Erstattungen/Kostenbeitrage usw. wieder zuriickiiberweisen (bei
Auszug), Krankenkassendarlehen zurtlickfordern (bei Auszug),

- Abrechnung der Bekleidungskostenpauschalen.“13¢

135 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 6.
136 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 6.
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Ergeben sich durch die Einfiihrung der Regelungen zur Trennung
der Leistungen langfristig Mehr- oder Minderaufwéande fiir die
Fallbearbeitung?

es entsteht (insgesamt) ein Mehraufwand —
es entsteht kein Mehr- oder Minderaufwand

es entsteht (insgesamt) ein Minderaufwand

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 13

Abbildung 104: Einschatzung zum Mehr- oder Minderaufwand durch die Leistungstrennung

4.6.2.2 Ho6he und Angemessenheit der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung

Die Datenerhebung bzw. die Flachenaufteilung und Berechnung der Hohe der Aufwendungen fiir
Unterkunft und Heizung waren maRgeblich beeinflusst durch die Regelungen, die in den
Landesrahmenvertridgen bzw. Ubergangsregelungen der Linder getroffen wurden.

In einigen Bundeslandern galten zum Zeitpunkt der Datenerhebungen bis Ende 2021 Bestimmungen
zur Flachenaufteilung bzw. Kalkulation der Mieten, die auf Pauschalen beruhten bzw. sich auf
Kostenpunkte des ehemaligen Investitionsbetrags bezogen. Auf dieser Grundlage durchgefiihrte
Berechnungen spiegelten den Echtbetrieb-Ubergang wider und kénnen sich stark unterscheiden von
den Ergebnissen, die (ndherungsweise) auf Grundlage der kalkulatorischen Ist-Preise einer
Einrichtung errechnet wurden.

Um bei der nachfolgenden Ergebnisdarstellung diesen Unterschieden Rechnung zu tragen, wurden
die Befunde getrennt ausgewiesen nach

e Berechnungen gemiR Echtbetrieb-Ubergang,
e Berechnungen, die ndherungsweise den Echtbetrieb-BTHG widerspiegeln, und

e Berechnungen gemaR Echtbetrieb-BTHG.

Ein Blick auf die nachfolgende Abbildung verrat, dass die Modellprojekte die Erprobung im
Regelungsbereich 6 mehrheitlich unter den Rahmenbedingungen von Ubergangsregelungen
durchfiihrten. Nur drei Modellprojekte konnten bei der Datenlieferung im Regelungsbereich 6 auf
Grundlage von Landesrahmenvertragen arbeiten, die eine Berechnung der Bedarfe fiir Unterkunft
und Heizung auf Grundlage der Ist-Preise der Einrichtungen vorsehen.

Vier Modellprojekte berichteten von anderen MaRgaben, die fiir die Trennung der Leistungen in
ihrem Bundesland galten. Das Spektrum der diesbeziiglichen Ausfiihrungen war grof3 und reichte von
Aussagen Uiber parallel geltende Ubergangsvereinbarungen und Landesrahmenvertrige bis hin zu
dezidierten Beschreibungen der entsprechenden landesspezifischen Regelungen.
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_Welche MaBgaben geben die Landesrahmenvertrage/
Ubergangsregelungen zur Trennung der Leistungen vor?

Es gelten Ubergangsregelungen, die zum
Befragungszeitpunkt eine vereinfachte Berechnung
der Bedarfe fur Unterkunft und Heizung (bspw. auf

Grundlage vereinbarter Investitionsbetrage)
vorsehen.

Anderes

Der Landesrahmenvertrag (ohne
Ubergangsregelung) sieht eine Berechnung der
Bedarfe fur Unterkunft und Heizung auf Grundlage
der Ist-Preise der Einrichtungen vor.

Es gelten Ubergangsregelungen, die zum
Befragungszeitpunkt eine Berechnung der Bedarfe
fur Unterkunft und Heizung auf Grundlage der Ist-

Preise der Einrichtungen vorsehen.
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, N = 16

Abbildung 105: MaRgaben der Landesrahmenvertrige/Ubergangsregelungen zur
Leistungstrennung

Vorgehen der Modellprojekte bei der Ermittlung der Flachen bzw. der Aufwendungen fiir
Unterkunft und Heizung

Um dem Anspruch an die modellhafte Erprobung, die Umsetzung ausgewahlter Regelungen des
BTHG weitestgehend im Echtbetrieb-BTHG zu erproben, gerecht zu werden, hat die Mehrzahl der
Modellprojekte fiir alle oder einige der Falle in der Stichprobe eigene Berechnungen angestellt, die
Uber eine pauschalierte Berechnung hinausgehen und ndherungsweise den Echtbetrieb-BTHG
widerspiegeln.
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Wie haben Sie in der Erprobung die Hohe der Bedarfe fiir
Unterkunft und Heizung berechnet?

Die Bedarfe fir Unterkunft und Heizung wurden auf
Grundlage der Ist-Preise der Einrichtungen _
berechnet (Echtbetrieb-BTHG).

Die Bedarfe fir Unterkunft und Heizung wurden auf
Grundlage eines vereinfachten Rechenmodells
berechnet (Echtbetrieb-Ubergang).

Die Bedarfe fur Unterkunft und Heizung wurden
teils (fur einen Teil der betrachteten Falle) auf
Grundlage eines vereinfachten Rechenmodells
(Echtbetrieb-Ubergang) und teils auf Grundlage der
Ist-Preise der Einrichtungen berechnet
(Echtbetrieb-BTHG).
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, N = 14

Abbildung 106: Vorgehen der Modellprojekte bei der Berechnung der Aufwendungen fiir
Unterkunft und Heizung

Bei der Flachenaufteilung sind die Modellprojekte, wie aus der nachfolgenden Abbildung hervorgeht,
unterschiedlich vorgegangen. Mehrheitlich wurde eine Aufteilung der Flachen auf der Ebene der
Wohneinrichtung vorgenommen — das heift, etwaige Unterschiede, die sich beispielsweise durch
eine unterschiedliche GréRe der privaten Zimmer der Leistungsberechtigten ergeben, wurden im
Einzelfall nicht berlicksichtigt.

Nur in einem Modellprojekt erfolgte die Flachenaufteilung auf Basis einer vorab festgelegten Quote
flr alle einbezogenen Wohneinheiten (im Verhaltnis 80 Prozent Wohnflache zu 20 Prozent
Fachleistungsflache).
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Wie haben Sie in der Erprobung die Flachenaufteilung
vorgenommen?

Die Flachenaufteilung spiegelt die tatsachliche
Flachennutzung auf Ebene der Wohneinheit wider.

Die Flachenaufteilung spiegelt die tatsachliche
Flachennutzung der einzelnen
Leistungsberechtigten wider.

Die Flachenaufteilung erfolgte auf Grundlage eines
vom Leistungserbringer fir die Mehrzahl bzw. alle
seiner Einrichtungen ermittelten Gbergreifenden
Flachenschlussels.

Anderes

Die Flachenaufteilung erfolgte auf Basis einer vorab
festgelegten Quote (bspw. im 80:20-Verhaltnis).
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, Mehrfachnennung N = 14

Abbildung 107: Vorgehen der Modellprojekte bei der Flachenaufteilung

Aus den Daten in den Online-Datentabellen geht hervor, dass trotz des niedrigen Anteils an
pauschaler 80-zu-20-Prozent-Aufteilung in knapp 40 Prozent der Falle der Wohnflachenanteil um
fuinf Prozentpunkte Uber oder unter der 80-Prozent-Marke liegt. In immerhin 13 Prozent der Falle
fallt der Anteil der Wohnflache unter 60 Prozent — mehrheitlich lebten die Leistungsberechtigten in
diesen Fallen in verhaltnismalig groRraumigen Wohnsettings. Deren durchschnittliche
Quadratmeteranzahl lag bei 81 gm pro Bewohnerin bzw. Bewohner und somit deutlich (iber dem
Wert fiir die Gesamtstichprobe von 46 gm."®” Zudem handelte es sich bei Fallen mit geringem
Wohnflachenanteil hdufiger als in der Gesamtstichprobe um Komplexeinrichtungen. Das Merkmal
der besonderen behinderungsbedingten Ausstattung trat demgegentiber in der Teilgruppe mit
geringem Wohnflachenanteil in etwa genauso haufig auf wie in allen anderen Wohnsettings.

Um ein Ergebnis zur Angemessenheit der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung
vorwegzunehmen: Die ermittelten Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung fiir Félle mit geringem
Wohnflachenanteil lagen durchschnittlich bei 108 Prozent der Vergleichsmiete und waren somit noch
angemessen im Sinne des § 42 Abs. 5 SGB XII. Im Gesamtfallbestand lagen die durchschnittlichen
Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung deutlich héher — bei 117 Prozent der Vergleichsmiete.

137 Die Quadratmeteranzahl schlieRt Wohnflachen und Fachleistungsflachen mit ein.
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bis 39 % bis 59 % bis 69 % bis 79 % bis 89 % bis 100 %

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 6, N = 3.256

Abbildung 108: Anteil der Wohnflachen an der Gesamtflache der Einrichtung

Die nachfolgende Abbildung gibt Aufschluss tber die Methodik der Modellprojekte bei der Erhebung
und Validierung von Daten zur Hohe der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung.

Demnach haben die Modellprojekte mehrheitlich (9 von 14 Modellprojekten) zumindest einen Teil
der Daten direkt vom Leistungserbringer erhalten (beispielsweise in Form einer Kalkulationstabelle).
Knapp ein Drittel der Modellprojekte ermittelte alle oder einen Teil der Daten gemeinsam mit dem
Leistungserbringer (beispielsweise im Rahmen von Workshops). Sieben Modellprojekte verschafften
sich zudem vor Ort ein eigenes Bild von der Flachensituation —auch um nachvollziehen zu kénnen, ob
der angegebene Flachenschllssel mit der tatsachlichen Flachenaufteilung in den Wohnsettings
Ubereinstimmte. In vier Modellprojekten (aus verschiedenen Bundeslandern) erfolgte die
Datenlieferung durch eine dritte Stelle (im Fall von Brandenburg durch die Serviceeinheit
Entgeltwesen).
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Wie war Ihr Vorgehen in der Erprobung zur Erhebung, Auswertung
und Validierung der Angaben zu den Bedarfen fiir Unterkunft und
Heizung?

Die Leistungserbringer haben dem Modellprojekt
die Daten Ubermittelt, die der Berechnung der
Bedarfe fur Unterkunft und Heizung zugrunde

liegen (bspw. in Form einer Kalkulationstabelle).

Das Modellprojekt hat sich vor Ort ein eigenes Bild
von der Flachensituation verschafft.

Die Leistungserbringer und das Modellprojekt
haben gemeinsam (bspw. im Rahmen von
Workshops) die Daten ermittelt, die der Berechnung
der Bedarfe fur Unterkunft und Heizung zugrunde
liegen.

Das Modellprojekt hat die Angaben zu den
Bedarfen fiir Unterkunft und Heizung von einer
dritten Stelle erhalten (bspw. im Land Brandenburg
von der Serviceeinheit Entgeltwesen).
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Anderes
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, Mehrfachnennung N = 14

Abbildung 109: Vorgehen der Modellprojekte bei der Erhebung, Auswertung und Validierung von
Angaben der Leistungserbringer

Angemessenheit der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung — gesamt

Nachfolgend wurden die Auswertungsergebnisse zur Hohe der Aufwendungen fiir Unterkunft und
Heizung je in Relation zur Vergleichsmiete aufgeschliisselt. Zudem wurden die Ergebnisse je einer der
drei Berechnungsgrundlagen (Echtbetrieb-Ubergang, ndherungsweise Echtbetrieb-BTHG und
Echtbetrieb-BTHG) zugeordnet.

Aus der Abbildung 110 geht hervor, dass die Werte, die auf Grundlage des ndherungsweisen
Echtbetrieb-BTHG sowie des Echtbetrieb-BTHG errechnet wurden, vergleichsweise nahe beieinander
lagen. Das traf zumindest flr das jeweilige Verhéltnis der errechneten Mieten in besonderen
Wohnformen zur Vergleichsmiete zu.

Fir die Ergebnisse nach diesen beiden Berechnungsgrundlagen lasst sich Folgendes feststellen:

e Die errechneten Aufwendungen flir Unterkunft und Heizung verteilten sich etwa zu gleichen
Teilen auf die drei BezugsgroBen — unter 100 Prozent der Vergleichsmiete, zwischen 100 und
125 Prozent der Vergleichsmiete sowie tber 125 Prozent der Vergleichsmiete.

e Bei den Berechnungen, die auf Grundlage des Echtbetrieb-BTHG erstellt wurden, lag der Anteil
der Mieten, die noch als angemessen galten, mit insgesamt 68 Prozent etwas hdher als bei den
Berechnungen auf Grundlage des ndherungsweisen Echtbetrieb-BTHG (63 Prozent).
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Im Umkehrschluss heiRt das, dass bei beiden Berechnungsgrundlagen der Anteil der Mieten, die
mehr als 25 Prozent (iber der Vergleichsmiete lagen, bei knapp einem Drittel lag. Bei den Berechnungen
gemal Echtbetrieb-BTHG lag knapp jede dritte Miete Gber der Angemessenheitsobergrenze und fiel
somit, zumindest bezogen auf den Uberschiissigen Anteil, nicht mehr in die
Finanzierungsverantwortung der Sozialhilfe.

Beim Echtbetrieb-Ubergang hingegen lagen die meisten Werte (64 Prozent) zwischen 100 und

125 Prozent der Vergleichsmiete. Das ist unter anderem der Tatsache geschuldet, dass sich viele
Einrichtungen entweder an der 100-Prozent- oder an der 125-Prozent-Marke orientierten, ohne die
Kosten der Einrichtung im Detail auszudifferenzieren.

17%
Echtbetrieb-Ubergang 64% N =707

19%
) ) ) 32%
Naherungsweise Echtbetrieb- 31% N = 2.076
BTHG

37%

Echtbetrieb-BTHG N =473

31%

0% 20% 40% 60% 80%

munter 100% m zwischen 100%-125 % tber 125 %
der Vergleichsmiete

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 6

Abbildung 110: Angemessenheit der ermittelten Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung

Angemessenheit der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung — aufgeschliisselt nach
einrichtungsbezogenen Merkmalen

Fir die Berechnungen auf Grundlage des naherungsweisen Echtbetrieb-BTHG sowie des Echtbetrieb-
BTHG wurden weitere Auswertungen vorgenommen, um einordnen zu kdnnen, woher Unterschiede
bei der Angemessenheit oder Nichtangemessenheit von Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung
herrihrten.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht hervor, dass sich die groRten Unterschiede zwischen den
BezugsgroRen (unter 100 Prozent, zwischen 100 und 125 Prozent, Uber 125 Prozent) fiir das Merkmal
,Hohe der Aufwendungen flir Unterkunft und Heizung” ergaben. Das legt folgende Schlussfolgerung
nahe: Je hoher die ermittelten Mieten, desto gréBer war die Wahrscheinlichkeit, dass die ermittelten
Mieten mehr als 25 Prozent (iber der Vergleichsmiete lagen. Bei den weiteren Merkmalen —

GrolRe des Wohnraums je Bewohnerin bzw. Bewohner (inklusive Fachleistungsflache) sowie
Wohnflachenanteil — lieBen sich keine Unterschiede je nach BezugsgréRe herauslesen. Vielmehr
sprechen die Daten dafiir, dass die Wohnflache sowie der Wohnflachenanteil in keinem
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Zusammenhang mit der Angemessenheit der ermittelten Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung
standen.

Echtbetrieb-BTHG
N =473

52 gm
GroRe des Wohnraums (je

Bewohnerin/Bewohner) 48 qm
52 gm

Hohe der Aufwendungen fir Unterkunft m
und Heizung

643 €
ndherungsweise Echtbetrieb-BTHG
N =2.076
39 gm
GroRRe des Wohnraums (je 46
Bewohnerin/Bewohner) am
44 gm
Hohe der Aufwendungen fiir Unterkunft und
Heizung
651 €
0 200 400 600 800

munter 100%  mzwischen 100% und 125% Uber 125%
der Vergleichsmiete

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 6

Abbildung 111: Zusammenhang zwischen den Merkmalen der Wohnsettings und der
Angemessenheit der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung

Die Werte zu den Merkmalen , Komplexeinrichtung” und , besondere behinderungsbedingte
Ausstattung” lassen sich wie folgt lesen. Fir beide Merkmale wurde ermittelt, wie haufig das
Merkmal in der Stichprobe zutraf und wie haufig es nicht zutraf. Die Prozentwerte sagen aus, ob in
den drei Gruppen (unter 100 Prozent, zwischen 100 und 125 Prozent sowie Uber 125 Prozent der
Vergleichsmiete) das Merkmal haufiger oder weniger haufig als im Durchschnitt vorkam. Ein Wert
Uber 100 Prozent besagt, dass in dieser Gruppe das Merkmal haufiger vorkam als im Durchschnitt
aller Gruppen. Heruntergebrochen auf das Merkmal ,Komplexeinrichtung” heiSt das, dass in der
Gruppe der Mieten, die mehr als 25 Prozent liber der Vergleichsmiete lagen, der Anteil der
Komplexeinrichtungen héher war als in den anderen beiden Gruppen. In den Daten, die
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ndherungsweise den Echtbetrieb-BTHG widerspiegelten, lieB sich ein solcher Zusammenhang
allerdings nicht erkennen.

Echtbetrieb-BTHG

N =473
Wohnflachenanteil
78%
104%
besondere behinderungsbedingte Ausstattung

100%

96%
Komplexeinrichtung 100%
104%
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Wohnflachenanteil
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besondere behinderungsbedingte Ausstattung 114%

95%
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Komplexeinrichtung 87%
107%

munter 100%  mzwischen 100%-125% Uber 125%
der Vergleichsmiete

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 6

Abbildung 112: Zusammenhang zwischen den Merkmalen der Wohnsettings und der
Angemessenheit der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung

Kostentreiber bei den Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung

In der Online-Befragung wurden die Modellprojekte nach ihrer Einschdtzung zu moglichen Faktoren
befragt, die die Hohe der Aufwendungen flir Unterkunft und Heizung beeinflussen.

9 der 14 Modellprojekte stimmten {iberein, dass die Instandhaltungskosten ein Kostentreiber der
Mieten in besonderen Wohnformen waren. Insbesondere bei Altbauten schlugen sich diese aufgrund
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der groBeren Bedarfe an Modernisierung und Umbau starker nieder als beispielsweise bei
Neubauten (zum Beispiel Erneuerung der Elektroanlagen und Liftungsanlagen oder Ausbau von
Fluchtwegen). Im Zusammenhang mit Altbauten wurde auch darauf verwiesen, dass hier hohere
Reinigungskosten (als Teil der Mietnebenkosten) bzw. aufgrund der Deckenhdhe auch héhere
Heizkosten anfielen.

Andere Kostentreiber waren laut Aussage von je sechs Modellprojekten Standortfaktoren wie
erhohte Preise in Stadtlage oder Seendhe und die behinderungsbedingte Ausstattung (beispielsweise
breite Wannenbader, breite Flure, Rufanlagen fiir den néachtlichen Bereitschaftsdienst, besondere
Einrichtungsgegenstande).

Immerhin je drei Modellprojekte gaben an, dass sich etwaige Kosten fiir die Gartenpflege (vor allem
in Gebduden mit groRen Garten bzw. Gartenanlagen bei Altbauten) sowie ein erhéhter
Wasserverbrauch (der mit der Gartenpflege, aber auch mit behinderungsbedingten Mehrbedarfen
bei der Korperpflege einhergehe) auch auf die Héhe der Mieten und ihre Angemessenheit
auswirkten.

Bitte benennen Sie konkrete Kostentreiber, die sich auf die Hohe

der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung besonders auswirken.
Erhohte Instandhaltungskosten (bspw. in Altbauten)
Anderes
Behinderungsbedingte Ausstattung
Standortfaktoren (bspw. Stadt/Land)
Mobel und Haushaltsgrol3gerate

Gartenpflege

!!
(¢)]

Erhohter Wasserverbrauch
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, Mehrfachnennung N = 9

Abbildung 113: Kostentreiber der Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung
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Exkurs zum Verhaltnis Anschaffungs- und Ist-Gebdaudewert

Im Freitextfeld zu den ,,anderen” Faktoren sprach ein Modellprojekt von einer Problemstellung bei
der Ermittlung der Ist-Kosten einer Wohneinheit.

Im vom Modellprojekt genutzten Kalkulationstool fiir die Berechnung der Aufwendungen fir
Unterkunft und Heizung (das an das Kalkulationstool aus Baden-Wirttemberg angelehnt war) muss
ein Gebaudewert angegeben werden. Dieser entscheidet maRgeblich tiber die Hohe der
Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung. Das Modellprojekt beschaftigte sich lange Zeit mit der
Frage, ob hier richtigerweise der Anschaffungswert oder der Ist-Gebdudewert eingetragen werden
sollte.

Mogliche Probleme bei der Beriicksichtigung des Anschaffungswerts:

- Der Anschaffungswert spiegelt nicht den Wert eines Gebaudes wider. Es sei ein gravierender
Unterschied, ob ein Gebaude vor 30 oder vor 5 Jahren errichtet bzw. gekauft wurde.

- Private Einrichtungstrager seien oftmals nicht Eigentimer der Wohneinheiten, sondern wiirden
diese nur pachten oder mieten. Um einen Gebdudewert zu ermitteln, sei ein in Auftrag zu
gebendes Sachwertgutachten erforderlich.

- Wertsteigernde SanierungsmaRnahmen (aktivierbare MaRnahmen) wiirden bei der Angabe des
Anschaffungswerts nicht beriicksichtigt, obwohl diese MaRnahmen mit hohen Kosten verbunden
seien. Zudem seien mit diesen MaRnahmen Abschreibungen verbunden, die ebenfalls nicht
bericksichtigt wirden.

Mogliche Probleme bei der Beriicksichtigung des Ist-Gebdudewerts:

- Die darin zu beriicksichtigenden aktivierten SanierungsmalRnahmen kdnnten nicht oder nur mit
sehr grofem Aufwand ermittelt werden.

- Der Vorschlag des Modellprojekts, den indexierten Gebaudebrandversicherungswert zu nehmen,
werde vom Einrichtungstrager abgelehnt, da diese Methode nicht verlasslich den Ist-
Gebaudewert widerspiegle.

Ergebnis:

Es wurde sich zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer darauf geeinigt, den vom
Einrichtungstrager ibermittelten Anschaffungswert in das Kalkulationstool einzutragen. Unklarheiten
sind geblieben und konnten nicht geklart werden. Auch konnte der genannte Anschaffungswert vom
Leistungserbringer gegeniiber dem Modellprojekt nicht nachgewiesen werden .1

Umgang mit Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung, die liber dem 125-Prozent-Schwellenwert
liegen

Mit Aufwendungen, die den 125-Prozent-Schwellenwert Gbersteigen, wird in den Landern auf
unterschiedliche Weise verfahren. Sechs der befragten Modellprojekte gaben an, dass die Mieten
oberhalb der Angemessenheitsgrenze vom EGH-Trager Gibernommen bzw. den Fachleistungen der
EGH zugeordnet wurden. Allerdings war eine Ubernahme der iibersteigenden Kosten in mindestens
zwei Modellprojekten explizit an Bedingungen gekniipft.

Beide Modellprojekte sagten zudem aus, dass es vor einer Kostenllbernahme zu einer Priifung der
Kosten kam. Sofern im Rahmen der Priifung festgestellt wurde, dass die Kosten aufgrund

138 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 6.
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behinderungsbedingter Mehraufwande entstanden, konnten sie vom EGH-Trager lbernommen
werden. Andernfalls erfolgte keine Ubernahme.

In den erganzenden Freitextantworten (Kategorie: Anderes) wiesen drei Modellprojekte darauf hin,
dass aufgrund geltender Ubergangsregelungen generell keine {ibersteigenden Kosten iibernommen
wurden oder dass sich durch die Differenzmethode bei der Berechnung der Mieten erst gar keine
Mehrkosten ergaben (Budgetneutralitdt). Nach der Differenzmethode erhalten die
Leistungserbringer weiterhin das gleiche Budget wie vor dem Vollzug der Trennung der Leistungen
(unabhéngig davon, ob die Mieten ober- oder unterhalb des 125-Prozent-Schwellenwerts lagen).

Wie wird mit Bedarfen fiir Unterkunft und Heizung verfahren, die
die Angemessenheitsgrenze gem. § 42a Abs. 5 SGB XIllI
ubersteigen?

Anderes

Ubersteigende Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung
werden den Fachleistungen der Eingliederungshilfe
zugeordnet und vom EGH-Trager tibernommen.

Dazu sind noch keine Regelungen getroffen.

Ubersteigende Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung
werden nicht oder nicht im vollen Umfang vom 0
EGH-Leistungstrager Gbernommen.

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 6 2021, N = 14

Abbildung 114: Verfahrensweise bei liber der Angemessenheitsgrenze liegenden Aufwendungen
fiir Unterkunft und Heizung

4.6.2.3 Verandertes Leistungsgeschehen bei den Leistungserbringern

Von der BTHG-Reform waren neben den leistungsberechtigten Personen und den EGH-Tragern
insbesondere auch die Leistungserbringer betroffen. Fiir sie ergaben bzw. ergeben sich vor allem im
Bereich der besonderen Wohnformen Anderungen, die sich auf die Prozesse der Planung,
Durchfiihrung, Dokumentation und Abrechnung von Leistungen teils grundsatzlich auswirken.

Um diese Verdanderungen nachvollziehen zu kénnen, fiihrte die Begleitforschung zweimalig im
Projektverlauf Fallstudien mit Leistungserbringern durch. An den ersten Fallstudiengesprachen im
Jahr 2019 waren funf Leistungserbringer beteiligt. Zum damaligen Zeitpunkt war die dritte
Reformstufe mit den damit einhergehenden Neuregelungen zur Trennung der Leistungen noch nicht
in Kraft getreten. Die Aussagen der interviewten Leistungserbringer zu etwaigen Reform-bedingten
Veranderungen wurden auf Grundlage von Erwartungen Gber den Echtbetrieb-BTHG getroffen und
weniger auf Grundlage konkreter Erfahrungen in der Anwendung des neuen Rechts. Die Gesprache
offenbarten einerseits diverse Bemihungen der Leistungserbringer, sich auf die Leistungstrennung
vorzubereiten (bspw. hinsichtlich der Aufteilung von Flachen) und andererseits Unsicherheiten zu
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Aspekten wie der Finanzierung der Leistungen, Personaleinsatzplanung und Rechtssicherheit
(insbesondere bezogen auf das Vertragswesen).

Die Fallstudien im Jahr 2021 mit 19 Leistungserbringern fanden demgegeniiber im Echtbetrieb-
Ubergang statt. Die Aussagen der interviewten Leistungserbringer waren an einigen Stellen sehr viel
konkreter als noch 2019 und basierten auf ersten Erfahrungen in der Anwendung des neuen Rechts.
Den aktuellen Stand der BTHG-Umsetzung fassten die interviewten Leistungserbringer wie folgt
zusammen:

- Die Flachenaufteilung stellte die Leistungserbringer zunachst vor Herausforderungen
(insbesondere bei Altbauten und Komplexeinrichtungen, in denen keine Flachenplédne
vorlagen bzw. in denen Sonderflachen die Zuteilung erschweren), konnte allerdings von allen
Leistungserbringern zuletzt routiniert vorgenommen werden. Positiv wirkte sich in diesem
Zusammenhang aus, dass in den vergangenen Jahren zunehmend Altbauten, fiir die sich die
Flachenaufteilung besonders herausfordernd gestaltet, aufgeldst wurden. Folglich haben sich
die Aufwande reduziert bzw. sind weniger hoch ausgefallen als zunachst antizipiert.

- Beider Mehrzahl der beteiligten Leistungserbringer lag eine Kalkulation der Aufwendungen
fur Unterkunft und Heizung — mindestens fiir einen Teil der Wohneinheiten — auf Grundlage
der Ist-Kosten der Einrichtungen vor. Diese auf Ist-Kosten basierten ,Mieten” wurden
Uberwiegend zum Zweck der Datenlieferung im Rahmen der Modellhaften Erprobung
berechnet bzw. dienten und dienen den Leistungserbringern als Vorbereitung auf den
antizipierten Echtbetrieb-BTHG.

Die Ergebnisse der Ist-Kosten-Berechnungen bildeten bzw. bilden in der Ubergangszeit
allerdings haufig nicht die Grundlage fir Hohe der in Rechnung gestellten Mieten. Vielmehr
greifen knapp die Halfte der interviewten Leistungserbringer bei der Mietkalkulation auf die
Ergebnisse aus den vereinfachten Berechnungen gemaR Ubergangsregelungen zuriick.

- Die Fachleistungen der EGH werden seit dem 01.01.2020 separat von den Aufwendungen
fiir die existenzsichernden Leistungen ausgewiesen und dem EGH-Trager bzw. den
Leistungsberechtigten in Rechnung gestellt. Zum Zeitpunkt der Fallstudiengesprache ergaben
sich in keinem Fall die Inhalte, Umfang und Héhe der Fachleistungen aus einer neuen
Fachleistungssystematik, die dem BTHG bzw. neuen Landesrahmenvertragen
nachempfunden war. Ursachlich hierfiir war der Stand der Landesrahmenvertrage, die zum
Befragungszeitpunkt noch keine hinreichende Grundlage fiir das Aushandeln neuer
Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen schafften. Leistungserbringer, die bereits mit
Leistungstragern erste Gesprache zur neuen Fachleistungssystematik gefiihrt hatten,
berichteten von teils ahnlichen teils aber auch grundlegend unterschiedlichen Sichtweisen
beider Seiten. Einzelne Leistungserbringer gingen davon aus, dass es erst durch die
Entscheidung von Schiedsgerichten zu einer Einigung kommen werde.

Der Vergleich der Fallstudien von 2019 und 2021 liel8 erkennen, dass die Leistungserbringer seit
Inkrafttreten der Regelungen zur Leistungstrennung einige Fragen, insbesondere bezogen auf die
existenzsichernden Leistungen, kldren und sich dementsprechend personalseitig wie auch
organisatorisch (insbesondere in der Verwaltung/Finanzbuchhaltung) neu aufstellen konnten. Andere
Fragen und Unsicherheiten, bspw. zur Fachleistungssystematik, bestehen seit 2019 fort bzw. haben
sich konkretisiert.

Auswirkungen der Leistungstrennung auf die existenzsichernden Leistungen

Das Herausldsen der existenzsichernden Leistungen aus der ehemaligen ,,Gesamtpauschaule” in
besonderen Wohnformen und das Uberleiten in den Zustindigkeitsbereich der Sozialhilfe wurde zum
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01.01.2020 vollzogen. Im Zuge der Umstellung wurden die Leistungserbringer erstmals in die Rolle
der ,Vermieter” von Wohneinheiten versetzt. Mit der neuen Rolle gehen auch neue Anforderungen
und Verpflichtungen fiir die Leistungserbringer einher, die sich entsprechend auf ihr Aufgabenportfolio,
den Personalkdrper und die Verwaltungsaufwande auswirken.

Verdnderungen am Aufgabenportfolio der Leistungserbringer ergeben/ergaben sich unter anderem
durch

- den (voraussichtlichen) Bedarf, die Kosten der Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung
(inkl. Strom etc.) auf Grundlage der Ist-Kosten der Wohneinheiten zu ermitteln.
Wohneinheiten die von den Leistungserbringern selbst zum Zweck der Unterhaltung einer
besonderen Wohnform angemietet werden, stellen die Minderheit dar. Insofern ergibt sich
fiir die Mehrzahl der Wohnobjekte das Erfordernis, die Mieten neu zu kalkulieren.

- das Erfordernis ein Vertragswesen aufzusetzen, dass das Erstellen, Abschlieen und
Fortschreiben von Mietvertragen mit Bewohnerinnen und Bewohnern rechtssicher gestaltet.

- einen neuen Bedarf an Informationsweitergabe und Unterstlitzungsleistung, um
Leistungsberechtigten und gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern die Inhalte der
Vertrage klar darzulegen bzw. um sie zu unterschiedlichen Angeboten zu beraten.

- den hoheren Anspruch bzw. die hohere Erwartungshaltung an die Leistungserbringer,
Regelsatz-finanzierte Leistungen passgenauer und individueller zu definieren und in
Rechnung zu stellen.

- das Erfordernis ein neues Abrechnungs- bzw. Forderungsmanagement einzurichten, um
Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung sowie Aufwendungen fiir Regelsatz-finanzierte
Leistungen zu verwalten.

Die Erweiterung des Aufgabenportfolios zog bislang sowohl Veranderungen hinsichtlich der
qualifikatorischen Anforderungen an den Personalkdrper (insbesondere groRerer Bedarf an
juristischer Fachexpertise) sowie hinsichtlich der Personalstarke nach sich. Mehr als die Halfte der
interviewten Leistungserbringer sprachen explizit davon, dass sie im Zuge des Inkrafttretens der
dritten Reformstufe des BTHG auf externe juristische Unterstltzung zuriickgreifen mussten, um den
gestiegenen Anforderungen gerecht werden zu kénnen. Eine Aufstockung des Personalkérpers
erfolgte zudem bei allen interviewten Leistungserbringern bzw. sei fur die Zukunft geplant. Zum
Zeitpunkt der Fallstudiengesprache in 2021 hatten die Leistungserbringer ihr Personal um im Mittel
ca. 20 Prozent aufgestockt.

Forderlich, im Sinne einer Einsparung von zeitlichen Ressourcen beim Leistungserbringer, habe sich
ausgewirkt, dass die meisten Leistungsberechtigten einen Dauerauftrag (in selteneren Fillen eine
Einzugserméchtigung) eingerichtet haben. Das sorge dafiir, dass der Geldfluss (Miete sowie
Regelsatz-finanzierte Kosten) von Leistungsberechtigten zu den Leistungserbringern zuverlassiger
erfolge.

Mit Blick auf die Zukunft antizipierten die Leistungserbringer, dass die Regelsatz-finanzierten
Leistungen starker individualisiert und an den Wiinschen und Bedarfen der Leistungsberechtigten
ausgerichtet werden missen. Dies werde, so die Erwartung der Leistungserbringer, zu erheblichen
Mehraufwanden fihren, da dann eine individuellere Rechnungsstellung vorgenommen und mehr
Zeit furr die Uberwachung der Zahlungseingédnge und -ausginge investiert werden miisste. Dariiber
hinaus ergdben sich durch eine starker auf die individuellen Wiinsche ausgerichtete Leistungsstruktur
Mehraufwande bei der Personaleinsatzplanung sowie bei der Erbringung von Leistungen durch die
Assistenzkréfte.

Nur bei einzelnen an den Fallstudien teilnehmenden Leistungserbringern hatten Bewohnerinnen und
Bewohner bereits umfassenden Entscheidungsfreiraum dahingehend, individuell Leistungen, die aus
dem Regelsatz zu finanzieren sind, auszuwahlen und liber den Leistungserbringer einzukaufen. Bei
den meisten Leistungserbringern waren die Auswahlmoglichkeiten entweder eingeschrankt oder es
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wurde (bislang) die alte Systematik der Vollversorgung (bezogen auf Regelsatz-finanzierte
Leistungen) fortgesetzt.

Einzelne interviewte Leistungserbringer schlossen aus einer Selbstreflexion, dass auch beim eigenen
Personal noch ein Umdenken stattfinden misse, um die Art und Weise der Leistungserbringung
starker an der Zielsetzung des BTHG auszurichten —weg vom Fiirsorgegedanke und hin zu einem
Serviceanspruch gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern, der auch bei der Erbringung der
Regelsatz-finanzierten Leistungen zur Geltung kommen misse.

Auswirkungen der Leistungstrennung auf die Fachleistungen

Die Neuorganisation der Fachleistungen in der EGH in besonderen Wohnformen stellt die
Leistungserbringer vor grolRe Herausforderungen. Vor diesem Hintergrund setzten sich die
Leistungserbringer, die an den Fallstudien beteiligt waren, spatestens seit 01.01.2020 tiefergehend
mit unterschiedlichen Méglichkeiten zur Neuorganisation der EGH-Fachleistungen auseinander.
Die Mehrzahl der interviewten Leistungserbringer berichtete in den Fallstudien, dass sie einen
dreigliedrigen Aufbau der Fachleistungsstruktur in besonderen Wohnformen antizipieren:

- Basis- bzw. Grundmodul
Das Modul setzt sich vornehmlich aus Vorhalteleistungen (wie Nachtwache und
Rufbereitschaft) zusammen und sollte aus Sicht der meisten teilnehmenden Leistungserbringer
frei wahlbar sein. Leistungen aus dem Basis- bzw. Grundmodul sollten gemeinsam gegeniber
einer Gruppe an leistungsberechtigten Personen erbracht werden.

- Zusatzmodule bzw. Fachmodule
Zusatzmodule bzw. Fachmodule fassen Leistungen zusammen, die auf gemeinsamen
Bedarfen und Wiinschen der Leistungsberechtigten beruhen (bspw. bezogen auf die
gemeinsame Freizeitgestaltung). Leistungen in den Zusatzmodulen bzw. Fachmodulen sollten
als Gruppenleistungen erbracht werden und sollten aus Sicht der teilnehmenden
Leistungserbringer fir Leistungsberechtigte frei wahlbar sein.

- Individuelle Assistenzleistung
Individuell erbrachte Assistenzleistungen erganzen die von den Modulen umfassten
Leistungen. Sie sollten einzeln gegeniber Leistungsberechtigten erbracht und zeitbasiert
(ggf. in Korridoren) ausgewiesen werden. Die Leistungen sollten vorwiegend von einer
qualifizierten Assistenz erbracht werden.

Die interviewten Leistungserbringer sagten im Rahmen der Fallstudiengesprache mehrheitlich aus,
dass sie solche Modelle bevorzugen, die einen hohen Anteil individueller Assistenzleistungen zu
Grunde legen, um dem Anspruch der Personenzentrierung starker Rechnung tragen zu kénnen.
Demgegeniber seien aus Sicht einiger Leistungserbringer die Leistungstrager eher an eine Verortung
von moglichst vielen Leistungen in den Modulen interessiert.

Bis Einigkeit (iber die neue Struktur der EGH-Fachleistung herrscht und entsprechende Leistungs- und
Verglitungsvereinbarungen geschlossen werden, bleibe die bislang geltende ,alte”
Fachleistungssystematik bestehen. Aus Sicht der interviewten Leistungserbringer wurden zum
Zeitpunkt der Fallstudiengesprache in 2021 noch im Wesentlichen die gleichen Leistungen auf
vergleichbare Weise, durch das gleiche Personal gegeniiber Leistungsberechtigten erbracht wie vor
01.01.2020.

Abschlieflend wiesen die interviewten Leistungserbringer darauf hin, dass sie durch den engen

Kontakt mit (gesetzlichen) Betreuerinnen und Betreuern beobachten konnten, wie deutlich sich
die BTHG-Umsetzung auch auf deren Rolle auswirke. Einige Betreuerinnen und Betreuer, gerade
dltere Menschen, die die Betreuung fir ein leistungsberechtigtes Kind ibernehmen, zeigten sich
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demnach zunehmend Utberfordert mit den Neuregelungen — unter anderem in Bezug auf die
finanziellen Angelegenheiten. Einige Betreuerinnen und Betreuer seien bereits von ihren Aufgaben
zurlickgetreten oder suchten verstarkt Unterstiitzung bei den Leistungserbringern, um ihren Pflichten
nachkommen zu kénnen. Auch dies |16se erhebliche Mehraufwande bei den Leistungserbringern aus.
Die Leistungserbringer antizipierten, dass das Aufgabenspektrum der Betreuerinnen und Betreuer
zuklinftig noch weiter ,,wachsen” werde — spatestens dann, wenn mehr Flexibilitdt bei der
Zusammensetzung der Regelsatz-finanzierten Leistungen und Fachleistungen erméglicht wird.

Vor diesem Hintergrund sei es wichtig nicht nur die Befahigung und Unterstiitzung der
Leistungsberechtigten, sondern auch die der Betreuerinnen und Betreuer in den Blick zu nehmen.

4.6.3 Fazit zum Regelungsbereich 6

Bei der Erprobung des Regelungsbereichs 6 galt es, trotz bundesweiter Regelungen zur Trennung
der Leistungen die Heterogenitat der landerspezifischen Regelungen zu beriicksichtigen. Diese
manifestierten sich insbesondere beim Umgang mit der Aufteilung von Flachen sowie in Bezug auf
eine pauschalierte oder Ist-Kosten-basierte Berechnung der Aufwendungen fir Unterkunft und
Heizung.

Als quantitative Datenbasis dienten im Regelungsbereich 6 3.256 Falldaten aus 15 Modellprojekten.
Das stellte eine hinreichend grof3e Fallzahl dar, um daraus Erkenntnisse zur Hohe und Angemessenheit
von Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung ableiten zu kénnen.

Die qualitativen Erkenntnisse aus den Online-Befragungen, Fokusgruppen sowie aus
Fallstudieninterviews mit Leistungserbringern erganzten und validierten die quantitativen Befunde.
Zudem lielRen sich daraus Antworten zur Bewilligungs-, Verwaltungs- sowie Kalkulationspraxis der
Leistungstrager und -erbringer (mit Auswirkungen auf die Leistungsberechtigten) ableiten.

Auswirkungen der Leistungstrennung auf Leistungstrédger und Leistungsberechtigte

Im Zuge der Leistungstrennung und des damit verbundenen Erfordernisses zur Antragstellung auf
existenzsichernde Leistungen beim Sozialhilfetrager wurden — mit einigen Ausnahmen — Neu- bzw.
Umorganisationen bei den EGH- und Sozialhilfetragern notwendig.

Die Neu- bzw. Umorganisationen betrafen einerseits verwaltungsseitige Anderungen. Sie bezogen
sich auf die Etablierung neuer Prozessabldufe, eines neuen Formularwesens sowie neuer
Abstimmungsformate zwischen den Tragern der EGH und der Sozialhilfe. Zudem mussten im Zuge
der Umorganisation Zustandigkeitsfragen geklart werden, zum Beispiel, wie in den Fallen zu
verfahren ist, in denen die antragstellende Person einen Antrag auf existenzsichernde Leistungen
beim EGH-Trager und nicht wie vorgesehen beim Trager der Sozialhilfe stellt.

Neben den verwaltungsseitigen Anderungen ergaben sich andererseits personalseitige Anderungen,
die sich durch eine Aufwandsverschiebung von der EGH hin zur Sozialhilfe abzeichneten.

Bei der Umsetzung der verwaltungsseitigen Verdnderungen galt es fiir die EGH- und Sozialhilfetrager
zu bericksichtigen, dass neue Verfahren und Anforderungen so gestaltet werden, dass sie fir die
Leistungsberechtigten bzw. die gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuer nachvollziehbar sind.

Trotz diverser Verfahrenserleichterungen, die bei der Trennung der Leistungen sowohl fiir die Trager
als auch fur die Antragstellenden mitbedacht wurden, 16ste die Leistungstrennung (zunachst)
Unsicherheiten bei den Leistungsberechtigten und gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern aus.
Die Leistungsberechtigten sind bzw. waren demnach insbesondere in der Ubergangszeit starker
darauf angewiesen, Informationen und Unterstiitzungsleistungen zur Navigation zwischen den
unterschiedlichen Leistungssystemen zu erhalten.
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Insgesamt gingen die Modellprojekte davon aus, dass sich die mit der Trennung der Leistungen
verbundenen Herausforderungen fiir Leistungsberechtigte langfristig nivellieren werden. Dafir sei es
allerdings notwendig, dass mit einzelfallorientierten MaRnahmen — im Bereich der Befdhigung von
Leistungsberechtigten (beispielsweise im Umgang mit eigenen Geldmitteln) bzw., falls gewiinscht, im
Bereich der Ubernahme von Aufgaben durch Dritte — diesen Herausforderungen begegnet wird.

Héhe und Angemessenheit der Aufwendungen flir Unterkunft und Heizung

Bei der Ergebnisdarstellung zu den Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung wurde dem
unterschiedlichen Umsetzungsstand bzw. den unterschiedlichen Regelungen zur Trennung der
Leistungen Rechnung getragen. Die Befunde wurden demnach getrennt ausgewiesen nach

e Berechnungen gemiR Echtbetrieb-Ubergang,
e Berechnungen, die ndherungsweise den Echtbetrieb-BTHG widerspiegeln, und
e Berechnungen gemaR Echtbetrieb-BTHG.

Aus den jeweiligen Auswertungen ging hervor, dass die Werte, die auf Grundlage des
naherungsweisen Echtbetrieb-BTHG sowie des Echtbetrieb-BTHG errechnet wurden, vergleichsweise
nahe beieinander liegen. Fir die Ergebnisse nach diesen beiden Berechnungsgrundlagen lieR sich
Folgendes feststellen:

e Die errechneten Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung verteilten sich etwa zu gleichen
Teilen auf die drei BezugsgréBen — unter 100 Prozent der Vergleichsmiete, zwischen 100 und
125 Prozent der Vergleichsmiete sowie Uber 125 Prozent der Vergleichsmiete.

e Beiden Berechnungen, die auf Grundlage des Echtbetrieb-BTHG erstellt wurden, lag der Anteil
der Mieten, die noch als angemessen gelten, mit insgesamt 68 Prozent etwas hoher als bei den
Berechnungen auf Grundlage des ndaherungsweisen Echtbetrieb-BTHG (63 Prozent).

Kostentreiber bei den Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung waren nach Ansicht der
Modellprojekte unter anderem Instandhaltungskosten, die sich insbesondere bei Altbauten aufgrund
der groReren Bedarfe an Modernisierung und Umbau starker niederschlugen als beispielsweise bei
Neubauten. Andere genannte Kostentreiber waren Standortfaktoren wie erhdhte Preise in Stadtlage
oder Seendhe und die behinderungsbedingte Ausstattung (beispielsweise breite Wannenbader,
breite Flure, Rufanlagen flr den nachtlichen Bereitschaftsdienst, besondere
Einrichtungsgegenstande).

Mit Aufwendungen, die den 125-Prozent-Schwellenwert Gbersteigen, wird in den Landern auf
unterschiedliche Weise verfahren. Knapp die Halfte der beteiligten Modellprojekte gab an, dass die
Mieten oberhalb der Angemessenheitsgrenze vom EGH-Trager (ibernommen bzw. den Fachleistungen
der EGH zugeordnet wurden bzw. werden. Allerdings war eine Ubernahme der {ibersteigenden
Kosten in mindestens zwei Modellprojekten explizit an Bedingungen (beispielsweise eine Detailpriifung
der Kosten der Einrichtung) gekniipft. In den anderen Modellprojekten wurden aufgrund der
geltenden Ubergangsregelungen bislang etwaige die 125-Prozent-Schwelle tibersteigende Kosten
noch nicht explizit als solche ausgewiesen bzw. es fand keine genauere Priifung der (ibersteigenden
Kosten seitens der EGH statt. GemaR dem Prinzip der budgetneutralen Umstellung, das im
Wesentlichen die Gesamtfinanzierung von vor 2020 in gleicher Hohe fortfiihrt, werden die
libersteigenden Kosten zumindest im Ubergangszeitraum aber noch weiter von der EGH
Ubernommen.

Verdndertes Leistungsgeschehen bei den Leistungserbringern

Von der BTHG-Reform waren neben den leistungsberechtigten Personen und den EGH-Tragern
insbesondere auch die Leistungserbringer betroffen. Fiir sie ergaben bzw. ergeben sich vor allem im
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Bereich der besonderen Wohnformen Anderungen, die sich auf die Prozesse der Planung,
Durchfiihrung, Dokumentation und Abrechnung von Leistungen teils grundsatzlich auswirken.

In der Analyse wurde insbesondere auf die Auswirkungen des Systemwechsels auf das
Aufgabenportfolio, den Personalkdrper und die Verwaltungsaufwande beim Leistungserbringer
eingegangen.

Das Aufgabenportfolio erweiterte sich unter anderem durch den neuen Bedarf zur Kalkulation der
Aufwendungen fir Unterkunft und Heizung sowie der weiteren Regelsatz-finanzierten Leistungen.
Zudem ergab sich im Zuge der Leistungstrennung das Erfordernis flr Leistungserbringer, ein
Vertragswesen (fir Mietvertrage) und Mahnwesen einzurichten bzw. die vorhandenen Strukturen
auszubauen. Nicht zuletzt zog die BTHG-Umsetzung auch neue Aufgaben im Bereich der
Informationsweitergabe und Unterstitzungsleistung nach sich, um Leistungsberechtigte und
gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer in der Umstellungsphase und dariiber hinaus zu begleiten
und zu beraten. Die skizzierten Veranderungen am Aufgabenportfolio der Leistungserbringer
bedingten schlielRlich auch Veranderungen hinsichtlich der qualifikatorischen Anforderungen an den
Personalkorper (insbesondere gréRerer Bedarf an juristischer Fachexpertise und im Bereich der
Finanzbuchhaltung) sowie hinsichtlich der Personalstarke des Leistungserbringers.

Die Auswirkungen der Leistungstrennung auf die Organisation von Fachleistungen konnten nur
antizipiert werden. Deutlich wurde in Leistungserbringer-Interviews, dass sich die Befragten bereits
mit diversen Modellen einer Fachleistungssystematik befasst haben, die Gberwiegend einem
dreigliedrigen Aufbau folgen soll: 1. Basis- bzw. Grundmodul, 2. Zusatzmodule bzw. Fachmodule, 3.
Individuelle Assistenzleistungen. Insgesamt sagten die Leistungserbringer im Rahmen der
Fallstudiengesprache aus, dass sie solche Modelle bevorzugen, die einen hohen Anteil individueller
Assistenzleistungen zu Grunde legen, um dem Anspruch der Personenzentrierung starker Rechnung
tragen konnen.

4.7 Regelungsbereich 7 — Bezlige zu anderen Leistungen der sozialen
Sicherung im Gesamtplanverfahren

Bis zum Inkrafttreten der dritten Reformstufe des BTHG am 01.01.2020 wurden MaRnahmen der
EGH und Leistungen zur Deckung des Lebensunterhalts in besonderen Wohnformen (damals
stationare Einrichtungen) als Komplexleistung erbracht. Die Hohe des notwendigen Lebensunterhalts
bestimmte sich nach § 27b Abs. 1 Satz 2 SGB XII. Dieser umfasste den Bedarf an Grundsicherung nach
§ 42 Nr. 1, 2 und 4 SGB XII, der sich zusammensetzte aus

e dem Regelsatz nach der Regelbedarfsstufe 3,

e etwaigen zusatzlichen Bedarfen nach dem 2. Abschnitt des 3. Kapitels SGB XII (Mehrbedarf,
einmalige Bedarfe, Beitrage flr Kranken- und Pflegeversicherung, Beitrage flir Vorsorge) sowie

e den Bedarfen fiir Unterkunft und Heizung nach § 42 Nr. 4 Buchst. b SGB XII.

Hinzu kam der weitere notwendige Lebensunterhalt (§ 27b Abs. 2 SGB XIl), der einen Barbetrag,
eine Bekleidungspauschale und einen etwaigen Zusatzbarbetrag miteinschloss. Den meisten
Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen verblieb somit ein in etwa gleich hoher
monatlicher Betrag zur freien Verfligung. Dieser betrug in der Regel 136 Euro monatlich. Der Betrag
wurde anders als die pauschale Vergiitung fiir Fachleistungen und Leistungen zum Lebensunterhalt
nicht an die Leistungserbringer, sondern an die Leistungsberechtigten (teils durch Aushandigung
durch die Leistungserbringer) ausgezahlt.

Mit dem Vollzug der Trennung der Fachleistungen und Leistungen zum Lebensunterhalt zum
01.01.2020 entfiel die bislang geltende Regelung zum Barbetrag inklusive Bekleidungspauschale und
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Zusatzbarbetrag in den besonderen Wohnformen. Die Barmittel fielen jedoch nicht ersatzlos weg.
Vielmehr sind sie nun Bestandteil des an die Leistungsberechtigten in der Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung zu zahlenden Regelsatzes (Regelbedarfsstufe 2).

Der Regelsatz dient gemeinsam mit den Aufwendungen nach § 42a SGB XII (Bedarfe fiir Unterkunft
und Heizung) und den etwaigen Mehrbedarfen nach dem 2. Abschnitt des 3. Kapitels SGB XII der
Sicherstellung des Existenzminimums und der Bedarfsdeckung im Einzelfall (ehemals insbesondere
Teil der Grundpauschale im Rahmen der Komplexleistung). Die existenzsichernden Leistungen
werden den Leistungsberechtigten nach neuer Rechtslage auf ein eigens zu benennendes Konto
Uberwiesen. Im Rahmen der Gesamtplanung wird dariiber entschieden,

e welchen Anteil vom Regelsatz der Leistungsanbieter zur Erbringung von
Lebensunterhaltsaufwendungen (beispielsweise Verpflegung) gegeniliber dem
Leistungsberechtigten erhalt und

e welcher Anteil vom Regelsatz den Leistungsberechtigten als Barmittel verbleibt.

Im Gesetzgebungsverfahren zum BTHG wurde kontrovers diskutiert, wie sichergestellt werden kann,
dass den Betroffenen auch kiinftig ein fester Anteil des Regelsatzes ,,zur freien Verfiigung” verbleibt
(Ladnder-Bund-Arbeitsgruppe, 2018).

Im Ergebnis dieser Diskussionen wurde ein Sicherungsmechanismus mit einem abgestuften
Verfahren geschaffen, das vorsieht, dass

e (ber den Anteil des Regelsatzes, der den Leistungsberechtigten auf ihrem Bankkonto verbleibt,
in der Gesamtplankonferenz nach § 119 Abs. 2 SGB IX beraten werden muss,

e das Ergebnis nach § 121 Abs. 3 Nr. 6 SGB IX in den Gesamtplan einflieBt und

e (ber eine korrespondierende Regelung im Vertragsrecht eine Verbindlichkeit fir den
Leistungserbringer geschaffen wird (§ 123 Abs. 4 SGB IX).

Leistungsberechtigte, die in einer besonderen Wohnform leben, sollen folglich iber die Verwendung
des monatlichen Regelsatzes selbst entscheiden kdnnen. Damit einher geht die leistungsrechtliche
Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen innerhalb wie auRerhalb besonderer Wohnformen
sowie ein hoheres Mal’ an Entscheidungsfreiheit Giber die eigenen finanziellen Mittel (Deutscher
Bundestag, 2016, S. 201).

Bei der Erprobung des Regelungsbereichs 7 wurde die Datenerhebung breiter aufgestellt, als es fir
die reine Beantwortung der forschungsleitenden Fragen notwendig war. Neben Daten von
Leistungsberechtigten, die unmittelbar vom Sicherungsmechanismus umfasst sind (namlich Personen
mit Anspruch auf Grundsicherung bzw. einen Regelsatz), wurden auch Daten von Leistungsberechtigten
ohne Grundsicherungsbezug erhoben. Hintergrund war, dass die Daten von Leistungsberechtigten
ohne Anspruch auf Grundsicherung ohnehin durch die Modellprojekte erhoben werden konnten und
sich somit flr einen Vergleich beider Gruppen anboten.

4.7.1 Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 7

Die Kapitelstruktur orientiert sich an der Reihenfolge der nachfolgenden Forschungsfragen. Da
sowohl die Fragen zur Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus (7.1) und zur Verwaltungspraxis
(7.4) als auch die Fragen zur Héhe der verbleibenden Mittel (7.3) und zur Kenntnis der
Leistungsberechtigten liber die Hoéhe der Barmittel (7.2) aufeinander aufbauen, werden sie jeweils
gemeinsam in einem Unterkapitel behandelt.
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Forschungsleitende Fragen — Regelungsbereich 7 (Beziige zu anderen Leistungen der sozialen
Sicherung im Gesamtplanverfahren)

Frage 7.1: Wie wirkt der beschriebene Sicherungsmechanismus?

Frage 7.2: Ist fur die Leistungsberechtigten klar ersichtlich, welcher Anteil am Regelsatz ihnen nach
Abzug fixer Kosten verbleibt?

Frage 7.3: In welcher (absoluten) Hohe verbleiben diese finanziellen Mittel den
Leistungsberechtigten?

Frage 7.4: Hat der oben beschriebene Sicherungsmechanismus Auswirkungen auf die
Verwaltungspraxis? Falls ja, welche?

4.7.1.1 Methodisches Vorgehen der Begleitforschung

Zur Erfassung der Ergebnisse der Erprobung des Regelungsbereichs 7 wurden folgende Methoden
eingesetzt:

e Erhebung quantitativer einkommensbezogener Daten liber die Online-Datentabellen;
e standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte;
e personliche Interviews mit Leistungsberechtigten;

e Fachdiskussion zu den zentralen Regelungsbereich-spezifischen Ergebnissen im Rahmen von
Fokusgruppen-Workshops;

e Dokumentenanalyse von einschlagigen Projektberichten und etwaigen Zusatzauswertungen
(beispielsweise Verwaltungsaufwande).

Online-Datentabellen

Insgesamt sechs!*® Modellprojekte hinterlegten im Rahmen der modellhaften Erprobung valide
Daten zur Berechnungsgrundlage bzw. Hohe der alten Barmittel (inklusive Zusatzbarbetrag und
Bekleidungspauschale sowie des etwaigen verbleibenden Einkommens) und zu den neuen Barmitteln
(inklusive etwaiger Mehrbedarfe sowie des etwaigen verbleibenden Einkommens) in den Online-
Datentabellen. Der Begriff ,,neue Barmittel” beschreibt nachfolgend in Abgrenzung zum Begriff ,alte
Barmittel” die Situation seit dem 01.01.2020.

Aufgrund des unterschiedlichen Umsetzungsstands bzw. der unterschiedlichen Inhalte der
Landerregelungen zur Berechnung der freien Barmittel konnten die Modellprojekte hinterlegen, ob
die Gibermittelten Daten den Echtbetrieb-Ubergang oder den Echtbetrieb-BTHG widerspiegelten. Nur
in 15 von 508 Fallen spiegelten die Daten eines Modellprojekts ndherungsweise den Echtbetrieb-
BTHG nach Ablauf von Ubergangsvereinbarungen wider. Sie unterschieden sich in der Héhe und
Zusammensetzung (hinsichtlich der Mehrbedarfe) nicht von den weiteren Daten gemaR Echtbetrieb-
Ubergang. Vor diesem Hintergrund erfolgte im Zuge der Datenauswertung durch die Begleitforschung

139 Die Daten zweier Modellprojekte, die an der Online-Befragung teilnahmen, erwiesen sich als nicht valide bzw. waren nicht vollstandig.
Sie flossen nicht in die Datenauswertung ein.
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keine getrennte Betrachtung der 493 Falldaten aus dem Echtbetrieb-Ubergang und der 15 Falldaten
aus dem ndherungsweisen Echtbetrieb-BTHG.

Im zweiten Zwischenbericht 2019 lagen nur von 13 Leistungsberechtigten Daten zur Héhe der alten
bzw. der neuen Barmittel vor. Somit hat sich die Datenbasis im Regelungsbereich 7 zum Ende der
Erprobung deutlich verbessert. Trotz Fallmehrung sei darauf hingewiesen, dass die Auswertungen
im Regelungsbereich 7 weiterhin keinen Anspruch auf Reprasentativitat erheben. Gegen eine
Reprasentativitat der Ergebnisse spricht auch, dass sich die Falle nicht gleichmaRig auf die
Modellprojekte verteilen, die an der Erprobung des Regelungsbereichs 7 beteiligt waren. So lieferte
ein Modellprojekt knapp 400 Falldaten und somit mehr Falldaten als alle anderen fiinf
Modellprojekte zusammen.

—

0

Zwischen 1 bis 25 Falle Zwischen 25 bis 50 Falle Zwischen 50 bis 100 Zwischen 100 bis 400
Falle Falle

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 7, N = 6

Abbildung 115: GroRBe der Stichproben der Modellprojekte im Regelungsbereich 7

Die Stichprobe setzte sich wie folgt zusammen:

Von den 508 Leistungsberechtigten hatten 288 einen Grundsicherungsanspruch.'*® Das entspricht
einem Anteil von 57 Prozent an der Gesamtstichprobe im Regelungsbereich 7.

Aufgrund dessen, dass sich bei Leistungsberechtigten mit und ohne Anspruch auf Grundsicherung
die Berechnung der freien Barmittel (nach neuem Recht) unterschiedlich gestaltet, wurde bei der
Ergebnisdarstellung konsequent zwischen den freien Barmitteln bei gleichzeitigem
Grundsicherungsbezug und ohne Grundsicherungsbezug unterschieden.

140 Beziehungsweise konnte fiir sie aus den Daten ein Grundsicherungsanspruch hergeleitet werden.
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= Bezug von Leistungen der Grundsicherung = kein Bezug von Leistungen der Grundsicherung

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 7, N = 508

Abbildung 116: Beziige von Leistungen der Grundsicherung

Leistungsberechtigte mit Bezug von Grundsicherungsleistungen haben neben dem Regelsatz auch
Anspruch auf etwaige Mehrbedarfe (vgl. §§ 30 und 42b SGB XII). Besonders haufig (39 Prozent) kam
in der Stichprobe ein Mehrbedarf bei Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit dem
Merkzeichen ,,G“ oder ,,aG" vor. Der Mehrbedarf belief sich auf knapp 66 Euro monatlich.

Eine Weiterleitung der bewilligten Mehrbedarfszuschldge an Leistungserbringer kommt nur in dem
Umfang in Betracht, in dem eine entsprechende Gegenleistung in den Vertragen zwischen den
Leistungsberechtigten und den Leistungserbringern vereinbart ist. Besteht keine Vereinbarung,
verbleiben die Mehrbedarfszuschlage bei den Leistungsberechtigten und erhéhen ihren
Barmittelanteil (Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe [BAGUS], 2019,
S. 5).

m Merkzeichen G trifft zu = Merkzeichen G trifft nicht zu/keine Angabe

Kienbaum Online-Datentabellen Regelungsbereich 7, N = 508

Abbildung 117: Anzahl an Merkzeichen G in der Stichprobe
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Bezogen auf das Vorkommen weiterer Merkmale war die Stichprobe sehr heterogen. Sie umfasste
Leistungsberechtigte unterschiedlichster Altersklassen, Familienkonstellationen und mit
unterschiedlichen Behinderungen.

Standardisierte Online-Befragung der teilnehmenden Modellprojekte

An der Online-Befragung zum Regelungsbereich 7 nahmen acht Modellprojekte teil — das waren alle
Modellprojekte, die den Regelungsbereich 7 erprobten und die friihestens 2021 die Erprobung
abgeschlossen haben.

Die Erprobung war in unterschiedlichem MalRe auf die vier Forschungsfragen des Regelungsbereichs
7 ausgerichtet.

Aus der Abbildung 118 geht hervor, dass die Modellprojekte im Rahmen der Projektarbeit ihren
Schwerpunkt auf die Erprobung der forschungsleitenden Fragen 7.2 und 7.3 gelegt haben (N =7
bzw. 8). Nur je fliinf Modellprojekte widmeten sich der Erprobung der Fragen 7.1 und 7.4. Der
zahlenmafige Unterschied lasst sich dadurch erklaren, dass die beiden letzten Fragen implizit
voraussetzen, dass schon Aussagen Uber den Verwaltungsakt bzw. das Gesamtplanverfahren und die
Wirkung des Sicherungsmechanismus getroffen werden kénnen. Die Mehrzahl der Modellprojekte
spiegelte in der Online-Befragung zuriick, dass sich die Ubergangsregelungen noch bemerkbar
machten und eine Erprobung unter den Voraussetzungen des Echtbetrieb-Ubergangs nicht
zielfihrend erschien.

Welchen Forschungsfragen zum Regelungsbereich sind Sie in der
Erprobung nachgegangen?

Frage 7.1: Wie wirkt der beschriebene
Sicherungsmechanismus?

Frage 7.2: Ist fur die Leistungsberechtigten klar
ersichtlich, welcher Anteil am Regelsatz ihnen nach
Abzug fixer Kosten verbleibt?

Frage 7.3: In welcher (absoluten) Hohe verbleiben
diese finanziellen Mittel den Leistungsberechtigten
im Einzelfall?

Frage 7.4: Hat der oben beschriebene
Sicherungsmechanismus Auswirkungen auf die
Verwaltungspraxis? Falls ja, welche?
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~
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I
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 7 2021, Mehrfachnennung N = 8

Abbildung 118: Fokus der Erprobung im Regelungsbereich 7

Die Ubergangsregelungen sahen bzw. sehen in den meisten Bundeslandern vor, dass sich die Hohe
der freien Barmittel bei Leistungsberechtigten mit Grundsicherungsanspruch in der Ubergangszeit an
der Hohe des ehemaligen Barbetrags inklusive Bekleidungspauschale orientiert.

Beispielhafte Regelung zur Héhe der freien Barmittel laut Ubergangsregelung (18.04.2019) in Baden-
Wirttemberg:
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,Bei der budgetneutralen Umstellung werden als Barmittel der bisherige Barbetrag in Hohe von 114,48
€ und die bisherige Bekleidungspauschale in Hohe von 23,00 € angesetzt.”
(Landesarbeitsgemeinschaft der Eltern, Angehérigen und gesetzlichen Betreuer von Menschen
mit geistiger Behinderung Baden-Wiirttemberg [LAG AVMB], 2019, S. 8)

Beispielhafte Regelung zur Héhe der freien Barmittel laut Ubergangsregelung (14.08.2019) in
Sachsen-Anhalt:

»Zur Vereinfachung der Zahlungsstrome wirken sowohl Leistungserbringer als auch Leistungstrager
daraufhin, dass die der leistungsberechtigten Person gegeniiber zu gewahrenden Kosten der Unterkunft
und Heizung unmittelbar und mit befreiender Wirkung an den Leistungserbringer gezahlt werden.
Dasselbe gilt fiir die von der leistungsberechtigten Person an den Leistungserbringer zu zahlenden
Anteile seines Regelsatzes (Regelbedarfsstufe 2 ggf. abzlglich Betrag zur personlichen Verfligung nach

§ 119 Abs. 2 SGB IX in H6he des Barbetrages und der Bekleidungspauschale).” (Bundesverband
evangelische Behindertenhilfe [BeB], 2019, S. 5)

Abgesehen von zwei Ausnahmen, sagten die Modellprojekte, die an der Online-Befragung
teilnahmen, aus, dass zum Zeitpunkt der Datenerhebung Ubergangsregelungen galten, die (bei
Grundsicherungsanspruch) eine vereinfachte Bestimmung der freien Barmittel vorsahen. Bei den
beiden anderen Modellprojekten bestanden zum Zeitpunkt der Datenerhebung keine Regelungen
auf Landesebene bzw. keine Ubergangsregelungen, die eine MaRgabe zur Bestimmung der freien
Barmittel enthielten.

Befragung von Leistungsberechtigten

In den Interviews mit Leistungsberechtigten wurden unter anderem Fragen zur Hohe der neuen
Barmittel und zur Wahrnehmung etwaiger Anderungen gegeniiber den alten Barmitteln gestellt. Nur
ein Teil der Leistungsberechtigten wohnte in besonderen Wohnformen und duRerte sich zu etwaigen
Veranderungen. Die Erkenntnisse aus dieser Erhebung flossen ebenfalls in den Abschlussbericht ein.

Fachdiskussion im Rahmen der Fokusgruppen

An den beiden Fokusgruppen zum Regelungsbereich 7 nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus
funf Modellprojekten teil. Die Fokusgruppen wurden genutzt, um gemeinsam die bisherigen Befunde
aus der modellhaften Erprobung zu reflektieren, zu validieren und diese um weitere Erkenntnisse
(auch Uber die forschungsleitenden Fragen hinaus) zu erganzen.

4.7.2 Befunde zu den Forschungsfragen

4.7.2.1 Hohe der freien Barmittel

Nachfolgend werden die Ergebnisse zur Hohe der freien Barmittel je getrennt nach
Leistungsberechtigten mit und ohne Grundsicherungsbedarf dargestellt. Zunachst erfolgt eine
Betrachtung der Leistungsberechtigten mit Bezug von Grundsicherungsleistungen.

Leistungsberechtigte mit Grundsicherungsanspruch

Aus der nachfolgenden Abbildung geht hervor, dass Leistungsberechtigte mit Bezug von Leistungen
der Grundsicherung die Mehrheit der Leistungsberechtigten in der Stichprobe darstellten. lhre
Fallzahl belief sich auf 288.

Wie eingangs im Zusammenhang mit den Erlduterungen zur Zusammensetzung der Barmittel nach
SGB Xl dargelegt wurde, lagen die alten Barmittel von Leistungsberechtigten in besonderen
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Wohnformen vor 2020 auf einem vergleichbaren Niveau. Unterschiede in der Hohe der Barmittel
ergaben sich je nach Hohe etwaiger Zusatzbarbetrdage bzw. etwaiger verbleibender Einkommen, die
nicht fur die EGH oder Grundsicherung aufgebracht werden mussten, nur im geringen Umfang. Die
durchschnittlichen alten Barmittel lagen bei 140 Euro monatlich. Davon umfasst waren sowohl der
Barbetrag, die Zusatzbarbetrage und die Bekleidungspauschale als auch verbleibendes Einkommen.
Die Streuung der Hohe der alten Barmittel fiel niedrig aus — der héchste Wert lag bei knapp 170 Euro
monatlich, der niedrigste bei 136 Euro monatlich. 223 der 288 Leistungsberechtigten (77 Prozent)
bezogen Barmittel in der Hohe von 136—137 Euro monatlich.

Leistungsberechtigte mit Grundsicherungsbedarf
Altes Recht — SGB Xl alt

180 €
160 €
140 €
120 €
100 €
80 €
60 €
40 €
20€

0€

Durchschnittliche Gesamthohe Maximale Gesamthohe der alten Minimale Gesamthdhe der alten
der alten Barmittel Barmittel Barmittel

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 7 2021, N = 288

Abbildung 119: Héhe der freien Barmittel von Leistungsberechtigten mit Grundsicherungsbedarf
nach altem Recht

Im Zuge der Trennung der Leistungen entfiel der Barbetrag nach SGB XIl. Die neuen Barmittel, die
Leistungsberechtigten seither zur freien Verfligung verbleiben, ergeben sich fir Leistungsberechtigte
mit Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung im Wesentlichen aus dem Regelsatz.

Wihrend des Ubergangszeitraums vom alten Recht zum Echtbetrieb-BTHG, der die Erprobung

aller Modellprojekte beeinflusste, die im Regelungsbereich 7 Daten lieferten, wurde bzw. wird
iberwiegend eine vereinfachte Bestimmung der neuen Barmittel vorgenommen. In der Ubergangszeit
orientierte bzw. orientiert sich die Hoéhe der neuen Barmittel bei Leistungsberechtigten mit
Grundsicherungsanspruch am alten Barbetrag zuziglich Bekleidungspauschale. Hinzu kamen bzw.
kommen etwaige Mehrbedarfe sowie verbleibendes Einkommen, das nicht fiir die Grundsicherung
oder die EGH aufzubringen war bzw. ist.

Demzufolge ging, wie aus Abbildung 120 hervorgeht, die Trennung der Leistungen fir
Leistungsberechtigte mit Grundsicherungsanspruch nur mit einer geringfiigigen Veranderung der
Barmittel einher. Die Veranderung liel8 sich vor allem auf die Auszahlung eines Mehrbedarfs
zurickfihren.

Bei 68 Prozent der Leistungsberechtigten in der Stichprobe wurde ein Mehrbedarf bei Besitz eines
Schwerbehindertenausweises mit dem Merkzeichen ,G” oder ,,aG” festgestellt. Leistungsberechtigte
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mit entsprechendem Mehrbedarf erhalten seit dem 01.01.2020 zusatzlich zu den errechneten neuen
Barmitteln, die sich aus dem Regelsatz und etwaigem verbleibenden Einkommen ergeben, knapp
66 Euro monatlich.

Ein weiterer Einflussfaktor auf die Erh6hung der neuen Barmittel war, dass Leistungsberechtigte
in der Stichprobe tber héheres (bzw. erstmals liber) verbleibendes Einkommen verfligten
(beispielsweise Werkstattlohn4t).

Leistungsberechtigte mit Grundsicherungsbedarf
Neues Recht — SGB IX neu
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100 € 183 [ sl
138 € RIES RS 136 €
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0€
Durchschnittliche Gesamthohe Maximale Gesamthohe Minimale Gesamthohe
der freien Barmittel der freien Barmittel der freien Barmittel

m exkl. etwaige Mehrbedarfe
minkl. etwaiger Mehrbedarfe
inkl. etwaiger Mehrbedarfe und verbleibenden Einkommens

Kienbaum-Befragung 2021, N = 288

Abbildung 120: Hohe der freien Barmittel von Leistungsberechtigten mit Grundsicherungsbedarf
nach neuem Recht

Aus Abbildung 121 geht hervor, dass die Leistungsberechtigten mit Grundsicherungsanspruch — mit
Ausnahme von sechs Fallen — durch die Neuregelung zur H6he der Barmittel entweder bessergestellt
waren (74 Prozent) oder Barmittel in gleicher Hohe wie nach altem Recht erhielten (24 Prozent).

Bei den sechs Leistungsberechtigten, die tGber geringere Barmittel verfligten, liel sich die Differenz zu
den alten Barmitteln auf den Wegfall des Zusatzbarbetrags zuriickfiihren. Dieser betrug bei den sechs
Leistungsberechtigten zwischen 2,56 und 24,61 Euro.

141 Nach § 82 Abs. 3 SGB XII.
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Leistungsberechtigte mit Grundsicherungsbedarf

» Freie Barmittel nach neuem Recht liegen Uber den Barmitteln nach altem Recht
= Freie Barmittel nach neuem Recht liegen unterhalb der Barmittel nach altem Recht
keine Veranderung

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 7 2021, N = 288

Abbildung 121: Verdnderung der Barmittel von Leistungsberechtigten mit Grundsicherungsbedarf

Leistungsberechtigte ohne Grundsicherungsanspruch

Flr Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen, die keinen Anspruch auf
Grundsicherungsleistungen haben, ergab sich im Zuge der Trennung der Leistungen eine
grundsatzlich neue Berechnung der freien Barmittel. Die neuen Barmittel bestimmen sich seit
dem 01.01.2020 aus den Einkommen der Leistungsberechtigten abziiglich etwaiger
Einkommenseinsatze fir die EGH.

Nach altem Recht standen den Leistungsberechtigten in der Stichprobe, die keine
Grundsicherungsleistungen bezogen, durchschnittlich 164 Euro an Barmitteln pro Monat zur
Verfligung. Maximal beliefen sich der Barbetrag, etwaige Zusatzbarbetrage, die
Bekleidungspauschale und das verbleibende Einkommen auf 524 Euro monatlich, minimal auf 114
Euro monatlich.
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Leistungsberechtigte ohne Grundsicherungsbedarf
Altes Recht — SGB XII alt
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Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 7 2021, N = 220

Abbildung 122: Hohe der freien Barmittel von Leistungsberechtigten ohne Grundsicherungsbedarf
nach altem Recht

Die Trennung der Leistungen und die hdheren Freigrenzen bei der Einkommensanrechnung fir die
EGH wirkten sich mehrheitlich positiv auf die Einkommenssituation der Leistungsberechtigten in der
Stichprobe aus. Durchschnittlich blieben den Leistungsberechtigten ab 2020 nach Abzug eines
Einkommenseinsatzes fiir die EGH 367 Euro monatlich zur freien Verfligung. Die Barmittel der
Leistungsberechtigten fielen somit im Vergleich der Rechtslage nach 2020 gegeniber der vor 2020
im Durchschnitt mehr als doppelt so hoch aus.

Die finanzielle Besserstellung kam bei Leistungsberechtigten mit h6heren Einkommen starker zum
Tragen.

Einen Einkommenseinsatz fir die EGH hatten nur noch zwei Leistungsberechtigte in der Stichprobe
zu leisten. Deren Eigenbeitrdge beliefen sich auf 10 bzw. 90 Euro monatlich. Das zugrunde liegende
Einkommen lag bei knapp 1.900 bzw. 2.200 Euro monatlich. Beide bezogen Einkommen aus
Renteneinkiinften, hatten einen Pflegegrad von zwei bzw. drei und wiesen sowohl eine psychische
als auch eine Suchterkrankung (und eine Person zusatzlich eine geistige Behinderung) auf.
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Leistungsberechtigte ohne Grundsicherungsbedarf
Neues Recht — SGB IX neu
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o€ ]

Durchschnittliche Gesamthohe Maximale Gesamthohe der Minimale Gesamthdhe der freien
der freien Barmittel * freien Barmittel * Barmittel *

*freie Barmittel inkl. etwaig verbleibenden Einkommens
Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 7 2021, N = 220

Abbildung 123: Hohe der freien Barmittel von Leistungsberechtigten ohne Grundsicherungsbedarf
nach neuem Recht

Die Abbildung 124 verdeutlicht, in welchem Verhaltnis Leistungsberechtigte von den Neuregelungen
zur Bestimmung der Barmittel profitierten, keine Verdanderung erfuhren oder finanziell
schlechtergestellt waren.

Demnach verfligten 86 Prozent der Leistungsberechtigten in der Stichprobe nach den neuen
Regelungen zur Bestimmung der freien Barmittel Gber mehr finanzielle Mittel als vor 2020. Bei

14 Leistungsberechtigten (6 Prozent) ergaben sich keine Veranderungen zwischen den alten freien
Barmitteln nach SGB XII und den neuen freien Barmitteln nach SGB IX. 17 Leistungsberechtigte

(8 Prozent) hatten aufgrund niedrigerer Einkommen weniger Barmittel zur Verfligung. Im Mittel
standen ihnen nach 2020 monatlich 30 Euro weniger zur Verfligung als vor 2020. Diese Verdanderung
ist allerdings nicht dem BTHG geschuldet. Die grof3te Differenz zwischen alten und neuen Barmitteln
betrug 64 Euro monatlich.
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Leistungsberechtigte ohne Grundsicherungsbedarf

17

= Freie Barmittel nach neuem Recht liegen Uber den Barmitteln nach altem Recht
= Freie Barmittel nach neuem Recht liegen unterhalb der Barmittel nach altem Recht
keine Veranderung

Kienbaum-Befragung Regelungsbereich 7 2021, N = 220

Abbildung 124: Veradnderung der Barmittel von Leistungsberechtigten ohne
Grundsicherungsbedarf

Perspektive der Leistungsberechtigten auf ihre finanziellen Angelegenheiten

Im Rahmen der Interviews mit Leistungsberechtigten erwies sich die Diskussion zu finanziellen
Angelegenheiten als herausfordernd. Die Befragten konnten iberwiegend wenig bis gar keine
Auskinfte zu Finanzangelegenheiten geben. Vielmehr wurde mitgeteilt, dass die damit
zusammenhadngenden Angelegenheiten eine gesetzliche Betreuungsperson tibernehmen wiirde. Die
Selbstauskunft, von ,,Gelddingen” und den administrativen Ablaufen nichts zu verstehen und all das
der gesetzlichen Betreuung Gbertragen zu haben, wurde von vielen Befragten gegeben, darunter
auch Personen, die sich im Interview ohne leichthin erkennbare kognitive Beeintrachtigungen und als
recht kommunikationsstark zeigten, aber mit Finanzangelegenheiten tGberfordert wirkten.

Danach gefragt, ob sie einen Geldbetrag zur freien individuellen Verfligung haben, antworteten die
meisten befragten Personen mit Ja. Dabei bezogen sich ein paar Befragte auf ihre verschiedenen
Einkommensquellen (EGH, ALG 2, Werkstattentgelt, Sozialgeld, Renten, ...) und was davon nach
Ausgaben zur freien Verfligung verblieb. Die meisten Befragten nannten einen festen Betrag, der
ihnen periodisch (alle ein bis vier Wochen) in Absprache mit ihrer gesetzlichen Betreuung oder mit
Unterstiitzung der besonderen Wohnform zur Verfligung stiinde (teilweise als , Taschengeld”
bezeichnet).

Etwa ein Drittel aller Befragten berichtete, nach der Neuregelung zur Bestimmung der freien
Barmittel etwas mehr Geld zur freien Verfligung zu haben. Etwa ein weiteres Drittel konstatierte
keine Veranderung. Die restlichen Personen konnten Giberwiegend keine genaue Angabe dazu
tatigen. Lediglich eine Person ging aufgrund einer zuvor nicht erfolgten Kindergeldanrechnung
dezidiert von verringerten Barmitteln gegeniiber dem Zeitraum vor 2020 aus (siehe unten).

Mehrere Befragte aus demselben Modellprojekt gaben an, dass ihr frei verfligbares Geld unter
anderem ihr Werkstattentgelt bzw. einen festgelegten Teilbetrag ihres Werkstattentgelts umfasst.
Die Angaben bewegten sich etwa von 120 Euro pro Monat {iber 40 Euro pro Woche bis zu 150 Euro
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alle zwei Wochen. Diese Angaben zur Hohe der freien Barmittel decken sich im Wesentlichen mit den
Befunden aus der Datenauswertung der Online-Datentabellen.

Einige Befragte hatten Teilverfiigungsrechte lber eigene Konten. So konnte eine befragte Person bis
zu 70 Euro selbststdandig abheben, héhere Betrdge muissten mit der Betreuungsperson abgestimmt
werden. Dieselbe Person zeigte sich liberzeugt, dass sich fir sie der verfiigbare Geldbetrag seit
Einflihrung des BTHG verschlechtert habe, da das Kindergeld nicht mehr wie friiher an sie personlich
ausgezahlt werde.* Eine befragte Person gab an, dass sich ihr verfiigbarer Betrag von 40 Euro (vor
2020) auf aktuell 80 Euro wéchentlich verdoppelt habe.

Auch eine liberwiegend korperlich beeintrachtigte Person konnte fragmentarische Kenntnisse zu
finanziellen Angelegenheiten anbringen. Die Befragte konnte zwar nicht angeben, ob sie aufgrund
des BTHG nun mehr oder weniger Geld frei zur Verfligung hat.*3 Sie zeigte sich aber relativ sicher,
dass ihr Werkstattentgelt und ihr Grundsicherungsbetrag (seit Rechtsdnderung 2020) ,gleich
geblieben” seien, aulRerdem wusste sie, dass sie durch das BTHG ein hoheres Schonvermdgen hat.
Eine andere Befragte gab an, vorwiegend Arbeitslosengeld 2 (ALG 2), aber kein Sozialgeld zu
beziehen.

Viele Befragte kamen nach ihren Angaben mit ihren Barmitteln gut zurecht, einzelne konstatierten,
es ,kénnte [ein] bisschen mehr sein“1#, Absprachen mit gesetzlichen Betreuungspersonen in Bezug
auf groRere Geldausgaben oder Anschaffungen (zum Beispiel Mobel) wurden (iberdies von den
interviewten Leistungsberechtigten als problemlos und unkontrovers beschrieben. Ein Befragter
mit psychischen Beeintrachtigungen berichtete, dass er ,auRer Taschengeld noch das Geld von der
Pflegestufel® [sic]“1*¢ erhalte, was zusétzliche Anschaffungen ermogliche. Einige Befragte zeigten
sich zudem — wenigstens punktuell — dariiber im Bilde, dass mit dem BTHG eine Trennung der
existenzsichernden und der Fachleistungen eingefiihrt wurde.'* In einem Fall war es die Mutter
als rechtliche Betreuerin, der die Trennung der Leistungen der Existenzsicherung von den
Fachleistungen gelaufig war, nicht aber ihrer Tochter.2#®

Auch die BTHG-Verbesserungen in der Einkommens- und Vermoégensheranziehung machten sich fir
einzelne Befragte praktisch bemerkbar, da sich die Spielrdume fir den Umgang mit den verfligbaren
Geldmitteln erh6ht haben:

142 Wabhrscheinlich liegt hier ein Fall der sog. Abzweigung des Kindergelds an den Sozialhilfetrdger vor; diese Auszahlung findet statt, wenn
der Sozialhilfetrager in erheblichem Umfang fiir den Unterhalt des Kindes aufkommt. Im Rahmen des Gesamtplanverfahrens kénnte
sich eine entsprechende Neubewertung ereignet haben.

,,Da habe ich noch gar nicht drauf geachtet”. Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer
[10000011].

Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [1200001].

Gemeint waren der Pflegegrad und die damit verbundenen Leistungen.

Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [12000006].

,Uber das Sozialamt, glaube ich, werden die bezahlt, hier diese Fachleistungsstunden.” Und: ,Es ist ja jetzt vieles verandert durch so ein
Teilhabegesetz. Man kriegt sein Geld von Lebensunterhalt auf das Konto. Man hat einen Mietvertrag und bezahlt die Miete und der
Anteil der Kinder wird vom Jugendamt weiter finanziert.” Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der
Interviewnummer [10000025].

,Bevor das Teilhabegesetz war, ist ja ihre Rente und ihre ganzen Einnahmen sind ja auf das Konto geflossen vom Landratsamt, also von
der EGH. Und dann haben die das ja getrennt [...]. Und die Fachleistungen tibernimmt weiterhin die EGH. [...] Und jetzt ist es ja so, dass
sie ihre Rente und ihren Lohn und ihr Waisengeld kriegt sie auf ihr eigenes Konto, und von diesem Konto zahlt sie nachher praktisch das
Zimmer, also warm mit Mittagessen und so weiter und Lebensmittel.” Und: , Friiher hat man halt einen Antrag gestellt bei der EGH und
damit war das Thema um. Und jetzt muss ich einen Antrag bei der EGH stellen, dann, wie gesagt, Sozialamt und Wohngeld, je nachdem.
Und aber stellen muss man beide Antrége, um zu erfahren, was sie Giberhaupt dann kriegen. Und dann war es ja auch so, dass das, was
sie also Rente oder privates Geld gekriegt hat, dass das ja libergeleitet worden ist auf das Landratsamt. Und nach dem neuen
Teilhabegesetz ist das ja alles wieder retour gegangen. Daflir musste man das Konto eréffnen und und und.” Aussage aus einem
Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [1000033].
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»Prinzipiell habe ich ja meine Rente auf dem Konto und die kann ich frei einteilen, so wie ich es brauche.
[...] Es wird nichts kontrolliert. Das ist genau das, was jetzt nicht mehr ist. Man muss nicht mehr die
Betreuer, sage ich mal, anbetteln, um das und das zu bekommen. Man kann es selber einteilen. Man

braucht keine Kassenbons vorlegen, was man fiir was ausgegeben hat.“14°

Ahnlich gab ein Befragter'*® an, als einer der wenigen in der Wohneinrichtung bzw. besonderen
Wohnform sein Geld selbst zu verwalten, weshalb es auch keine Taschengeldregel gebe: ,Das
Teilhabegesetz hat sich gedndert und deswegen darf ich meine Rechnung bezahlen und iber den Rest
verfiigen.” FUr eine kurze Zeit vor 2020 sei das anders gewesen; seine Rente sei in dieser Zeit fir ein
halbes Jahr komplett einbehalten worden und er habe nur 20 Euro Taschengeld erhalten. Durch das
BTHG sei ,man freier geworden mit seinen Geldmitteln”, am vorhandenen Geld habe sich nichts
verandert. Er sei aber eher die Ausnahme, viele der Mitbewohnerinnen und Mitbewohner kénnten
sicher angeben, ,wie bléd das ist, nur mit 20 Euro die Woche auszukommen®. Nach Einschatzung dieses
Befragten habe das BTHG fiir Menschen in ,Betreuerschaft” nichts verandert, da letztlich immer der
Betreuer oder die Betreuerin entscheide. Inwieweit Betreute dabei partizipierten, sei die offene
Frage. Auch am Leistungssystem an sich habe sich nichts verandert: ,Wer Hilfe braucht, kriegt die. Wer
aus diesem Konzept des Hilfebedarfs rausfillt, der fillt halt raus.“*>! Insofern sei die Unterstitzung fur viele
Leistungsberechtigte aus seiner Sicht gleichgeblieben.

Besondere Einzelfdlle stellten Personen dar, die ein Personliches Budget (§ 29 SGB IX) bezogen. Das
Personliche Budget war dabei zweigeteilt in ein Teilbudget fir Fachkrafte (Stundenkontingent) und
ein Teilbudget zur freien Nutzung. Die oder der Leistungsberechtigte erhielt monatlich einen
Gesamtbetrag und in der Zielvereinbarung war aufgefiihrt, welche Leistungen und Betrdge liber
Rechnungen und Quittungen komplett nachgewiesen werden miissen (zum Beispiel eine personliche
Assistenz). Fur das Personliche Budget gilt im Grundsatz das Gesamtplanverfahren (7. Kapitel SGB IX)
inklusive Bedarfsermittlung.

Ein anderer Befragter, der sich in der WfbM beruflich qualifizieren konnte und als Hausmeister bzw.
Hofarbeiter auf den Arbeitsmarkt Gbergegangen ist, zeigte sich aufgrund der nun vorhandenen
Lohneinkiinfte im Vergleich zum Status quo ante zufriedener mit dem Geld. Dieser Mann gab auch
an, friher nicht Gber seine Geldmittel Bescheid gewusst zu haben, nunmehr mit der neuen
Arbeitstatigkeit aber zu wissen, wie viel Geld er bekommt. Trotzdem bleibe es dabei, dass die
Regelung der Finanzen Uber die gesetzliche Betreuung lauft.

Insgesamt erlauben die Interviews mit Leistungsberechtigten zur Umsetzung der neuen Regelungen
zu den freien Barmitteln erste Aussagen dazu, wie die verdnderte Einkommenssituation von den
Leistungsberechtigten bewertet wird und ob bzw. in welcher Hohe sich Veranderungen fir sie
bemerkbar machen. Zwar sprachen einige Befragte ausdriicklich davon, dass ihre finanziellen
Angelegenheiten durch eine andere Person geregelt wiirden; andere Leistungsberechtigte konnten
aber selbst Aussagen Uber die alten und neuen Barmittel treffen. Diese Aussagen bezogen sich
beispielsweise auf wahrgenommene Verdnderungen hinsichtlich der Héhe der freien Barmittel
(sowohl niedriger als auch héher), aber auch auf Verdanderungen in Bezug auf den Umgang mit den
Barmitteln — beispielsweise das Erfordernis, ein eigenes Konto einzurichten.

In den Interviews fanden sich — mit Ausnahme einer Person — keine Hinweise darauf, dass mit der
Neuregelung eine Schlechterstellung der Leistungsberechtigten einherging. Flir die Mehrzahl der
Leistungsberechtigten versprach die Neuregelung zu den freien Barmitteln, die eng mit der

Neuregelung zur Einkommensheranziehung verkniipft ist, vielmehr eine finanzielle Besserstellung

149 Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [1000025].
150 Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [10000031].
151 Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [10000032].
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oder keine Veranderung. Positiv bewerteten die Leistungsberechtigten auch, dass der Umgang mit
den eigenen Geldmitteln seit 2020 freier geworden sei. So berichteten einige Personen, dass sie nun
besser Uber ihre finanziellen Mittel Bescheid wiissten oder etwa erstmalig frei Gber diese verfiigen
koénnten.

Die verhalten positive Wahrnehmung der Leistungsberechtigten stimmte somit mit den Ergebnissen
aus der Berechnung der freien Barmittel Gberein. Die finanzielle Besserstellung, die sich laut Online-
Datentabellen insbesondere fiir Leistungsberechtigte ohne Grundsicherungsanspruch ergab, wurde
von den Leistungsberechtigten auch so wahrgenommen.

4.7.2.2 Umsetzung und Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus

Zur Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus waren die Modellprojekte nur eingeschrankt
aussagefahig. Da der Sicherungsmechanismus ein mehrstufiges Verfahren im Rahmen der
Gesamtplanung vorsieht, setzte die Erprobung seiner Wirkungsweise voraus, dass eine Gesamtplanung
stattfand.

Wahrend die meisten Modellprojekte diese Bedingung erfiillten und mit Leistungsberechtigten
Gesamtplanverfahren durchfiihrten, spiegelten die Regelungen zu den freien Barmitteln, Gber die es
im Verfahren zu beraten galt, noch iiberwiegend den Echtbetrieb-Ubergang wider.

Die Ubergangsregelungen machten sich bei Leistungsberechtigten mit wie ohne
Grundsicherungsanspruch gleichermaBen bemerkbar. Fiir Erstere sahen die Ubergangsregelungen
eine vereinfachte Berechnung vor, die sich wesentlich am alten Barbetrag (inklusive
Bekleidungspauschale) orientierte. Zudem waren beide Personengruppen davon betroffen, dass die
Angebote der Leistungserbringer bezogen auf Aufwendungen zum Lebensunterhalt (wie
Verpflegung) noch nicht hinreichend ausdifferenziert und mit Ist-Kosten hinterlegt waren. Somit
konnte man bei der Bestimmung der freien Barmittel in der Gesamtplanung keine individuellen, aus
dem Regelsatz zu finanzierenden Kosten zugrunde legen. Vielmehr leiteten sich die aus dem
Regelsatz zu finanzierenden Kosten tiberwiegend entweder

e aus dem Regelsatz abzliglich des alten Barbetrags und der Bekleidungspauschale ab oder

e aus einer pauschalen Summe an Lebensunterhaltsaufwendungen, die von allen
Leistungsberechtigten einer Einrichtung aufgebracht werden mussten.

Ausnahmen davon waren zwar gegeben, allerdings selten.

Far die Zukunft erwarteten die Modellprojekte mehrheitlich, dass sich mehr Flexibilitat bei der
Berechnung der freien Barmittel ergibt und somit im Gesamtplanverfahren ein Austausch dartber
entsteht, welche Geldmittel aus dem Regelsatz bzw. vom eigenen Einkommen an den
Leistungserbringer Gberwiesen werden und welche Barmittel beim Leistungsberechtigten verbleiben.
Bislang wurde zwar die Hohe der freien Barmittel dem Leistungsberechtigten im Rahmen der
Gesamtplanung mitgeteilt, es fand aber — mit einigen Ausnahmen — in der Regel noch keine
dezidierte Auseinandersetzung darlber statt, welche Leistungen in welcher Hohe vom Regelsatz bzw.
Einkommen in Abzug gebracht werden sollen.

Die vorausgegangenen Ausfiihrungen zum Stand der Umsetzung der Regelungen zu den freien
Barmitteln gilt es bei der Interpretation der nachfolgenden Angaben aus der Online-Befragung zu
berlicksichtigen. Sie erklaren auch, weshalb knapp die Halfte der Modellprojekte zu einer oder
mehreren Fragen nicht aussagefahig war.

FUnf der acht befragten Modellprojekte konnten eine erste Einschatzung dazu treffen, ob mit der
Einflhrung der neuen Regelungen zur Beratung lber die und zur Ho6he der freien Barmittel
grundlegende Veranderungen in den Verfahren der Leistungstrager verbunden waren bzw. sind. Ein
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Modellprojekt sah grundlegende Verdanderungen auf den Leistungstrager zukommen bzw.
beobachtete diese bereits, vier Modellprojekte verneinten dies.

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

Mit der Einfiihrung der neuen Regelungen zur
Beratung Uber die und zur Hohe der freien
Barmittel sind insgesamt grundlegende 1 2 2
Veranderungen in den Verfahren des
Leistungstragers verbunden.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stimme voll und ganz zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu
Stimme gar nicht zu m Koénnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 8

Abbildung 125: Bewertung etwaiger Veranderungen der Regelungen zur Héhe der freien Barmittel
auf die Verfahren beim Leistungstrager

Wenngleich die Befragten in der Regel keine grundlegenden Verdnderungen beobachten konnten
bzw. erwarteten, berichteten sie von Auswirkungen der Neuregelungen auf die Verwaltungsprozesse
beim EGH-Trager und dartber hinaus.

Konkret von Verdanderungen durch die Neuregelungen betroffen sahen die Modellprojekte
insbesondere die Prozesse der

e Beratung und Unterstltzung von unter anderem Leistungsberechtigten,
e Information und Orientierung von unter anderem Leistungsberechtigten,
e Leistungsfeststellung,

e Bedarfsermittlung und

e Abstimmung mit Leistungserbringern.

In den Freitextantworten gingen die Modellprojekte naher auf ihre Beobachtungen bzw.
Erwartungen beziiglich des antizipierten Echtbetrieb-BTHG ein.

Demnach ergaben bzw. ergeben sich Veranderungen unter anderem bezogen auf eine umfangreichere
und tiefergehende Beratung und Information der Leistungsberechtigten wie auch der gesetzlichen
Betreuerinnen und Betreuer hinsichtlich

e der Zusammensetzung der freien Barmittel,
e der Regelungen zur Einkommensheranziehung,

e der Wiinsche und Bedarfe der Leistungsberechtigten, Leistungen zum Lebensunterhalt
(wie Verpflegung) vom Leistungserbringer ,einzukaufen®, und
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e des Umgangs mit den freien Barmitteln (beispielsweise Einrichtung eines Kontos, Unterstiitzung
bei der Kontoflihrung).

Zudem erfordere die Ermittlung des Anteils vom Regelsatz bzw. vom Einkommen, der an den
Leistungserbringer ausgezahlt wird, eine Kenntnis liber die verschiedenen Leistungsangebote der
Leistungserbringer, um Leistungsberechtigte nach ihren Wiinschen bedarfsgerecht beraten zu
kénnen. Zu diesem Zweck seien ,Unterlagen vonseiten der Leistungserbringer erforderlich, um das Angebot
zu kennen und eine Barmittelberatung durchfiihren zu kénnen“**2, Ein weiteres Modellprojekt spezifizierte,
dass eine Priifung von WBVG-Vertragen und anderen Versorgungsvertragen im Hinblick auf die
Bestandteile der Grundversorgung erforderlich werde. Zudem sei es notwendig, kurzfristig die Rollen
der Leistungserbringer in den Verfahren zu klaren (Vermieter, Dienstleister, Versorger neben
Anbieter von EGH-Leistungen).

Wie stark sind die einzelnen Verfahrensschritte (von der Beratung
bis zur Bescheiderteilung) von diesen Verdanderungen beriihrt?

Beratung und Unterstitzung v. a. von
Leistungsberechtigten

-

H H
-

Information, Orientierung von LB, Angehdrigen
und ges. Betreuern

Leistungsfeststellung und Bescheidung und
nachgelagerte Prozesse (z. B.
Kostenerstattung)

N

Bedarfsermittlung

Abstimmung mit Leistungserbringern

-
N N
N
- -
-
N
w
w

Abstimmung mit anderen Leistungstragern

—
N
H

Prifung von Zustandigkeiten/Unterlagen etc.

EEE
w
RN

HH

Beschaffung von Unterlagen 2 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sehr stark m Eher stark
Kaum Gar kein
m Konnen wir nicht beurteilen Verfahrensschritt ist nicht relevant

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 8

Abbildung 126: Einschatzung zu den Auswirkungen der Veranderungen durch die neuen
Regelungen zur Hohe der freien Barmittel auf einzelne Verfahrensschritte

152 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung im Regelungsbereich 7.
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Auch wenn die Verdanderungen von den Modellprojekten als Giberwiegend nicht grundsatzlicher
Natur eingestuft wurden, erwarteten sie Uiberwiegend einen Mehraufwand, der sich durch die
Einfiihrung der Neuregelungen zur Bestimmung der freien Barmittel ergibt.

Das geht aus der Abbildung 127 hervor. Flinf der acht befragten Modellprojekte sahen einen
Mehraufwand auf die Fallbearbeitung der EGH zukommen — drei Modellprojekte erwarteten weder
einen Mehr- noch einen Minderaufwand.

Ergeben sich durch die Einfiihrung der neuen Regelungen zur
Beratung liber die und zur Hohe der freien Barmittel langfristig
Mehr- oder Minderaufwande fiir die Fallbearbeitung?

o e rerg "
Mehraufwand

o deratwond "
Minderaufwand

es entsteht (insgesamt) ein

Minderaufwand 0

0 1 2 3 4

(¢}

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 8

Abbildung 127: Mehr- oder Minderaufwéande durch die neuen Regelungen zur Hohe der freien
Barmittel

Perspektive der Leistungsberechtigten auf verfahrenstechnische Anderungen

Ahnlich wie bereits aus der Befragung der Leistungstriger hervorging, war es auch den
Leistungsberechtigten aufgrund des anhaltenden Ubergangszeitraums nur bedingt méglich,
Aussagen zu etwaigen verfahrenstechnischen Anderungen, die sich im Zuge der Neuregelung

der Barmittel ergaben, zu tatigen. Teils bezogen sich die Aussagen auch weniger auf das
Gesamtplanverfahren, sondern vielmehr darauf, wie im Nachgang die Barmittel verwaltet wurden
bzw. werden.

Im Rahmen der Interviews mit Leistungsberechtigten wurde gefragt, ob schon einmal besprochen
wurde (zum Beispiel im Kontext des Gesamtplanverfahrens), wie genau sich die Hohe der freien
Barmittel bemisst oder wofiir der Regelsatz eingesetzt wird. Die Frage wurde zwar von einzelnen
Befragten bejaht, Einzelheiten dazu waren aber in der Regel nicht erinnerlich, weil diese entweder zu
kompliziert waren oder zu viel Zeit vergangen war.

Etwaige Nachfragen zu Details der Neuordnung der freien Barmittel und des Sicherungsmechanismus
erwiesen sich in den Interviews als nicht zielflihrend, da die Fragen zur Regelung von Geldsachen von
den meisten Befragten sehr eindeutig in dem Sinne beantwortet wurden, hiervon wenig bis nichts zu
wissen und zu verstehen.

Von mehreren Befragungspersonen wurde Uber die regelmaRige formelle Weitergabe von
Informationen (Korrespondenz, Anfragen von Amtern etc.) und Absprachen zu Geldsachen mit der
gesetzlichen Betreuungsperson berichtet, die praktische Abwicklung laufe aber vollstandig tber die
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Betreuungsperson.'>® Mehrere Befragte berichteten auch von Teilverantwortlichkeiten, etwa in
Bezug auf das eigene Konto, und von Mdéglichkeiten, Geld mit der eigenen Bankkarte abzuheben oder
groRere Geldausgaben zu tatigen, was aber stets in enger Abstimmung mit der gesetzlichen
Betreuung erfolge. ™

Nur in einzelnen Ausnahmefillen gaben Befragte an, die personlichen Geldangelegenheiten
(weitgehend oder vollstandig) selbststandig und eigenverantwortlich zu regeln.' Ein Befragter
wusste zu berichten, dass er ,wegen der Gesetzesinderung“!® ein eigenes Konto einrichten musste. In
einem Fall berichtete eine Frau mit einer (sich inzwischen deutlich verbessert habenden) psychischen
Erkrankung davon, dass die rechtliche Betreuung vor Jahren fiir alles zustandig gewesen sei, davon
jetzt aber nur noch die Begleitung von Postangelegenheiten und die Wahrnehmung von Arztterminen
offengeblieben sei, also auch eine weitgehende Rickibertragung der Verantwortlichkeiten fiir
Geldangelegenheiten stattgefunden habe.'’

Flr die meisten Befragten zeigten sich auch keine Veranderungen bzw. nur leichte finanzielle
Verbesserungen, eine Verschlechterung der finanziellen Lage bildete die klare Ausnahme. Auf der
Ebene des Vorher-Nachher-Vergleichs ist daher die wichtigste Botschaft, dass es zu keiner
Schlechterstellung zum Status quo ante (insbesondere) fiir Personen in besonderen Wohnformen
gekommen ist; vielmehr konstatierten die meisten befragten Leistungsbeziehenden eine
unveranderte Geldausstattung und einige auch eine leichte Besserstellung bei den Geldmitteln.
Hinsichtlich der Bewertung der verfligbaren Geldmittel duRerten sich die meisten Befragten aus
besonderen Wohnformen dahingehend relativ zufrieden, dass das Geld fir die Alltagsbedarfe sowie
aufgrund von Sparsamkeit zum Teil auch fiir besondere persdnliche Anschaffungen reiche. Einige
Befragte wiirden sich aber auch ausdrticklich etwas mehr Geldmittel wiinschen.

Die fiir die Evaluation der modellhaften Erprobung maligebliche Frage, ob fiir die Leistungsberechtigten
klar ersichtlich ist, welcher Anteil am Regelsatz ihnen nach Abzug fixer Kosten verbleibt, war fiir das
befragte Sample mit einem klaren Nein zu beantworten. Wie gezeigt, haben die meisten Befragten
die Verantwortung fiir finanzielle Angelegenheiten vollstandig der rechtlichen Betreuung tbertragen
und sehen sich auch nach Selbsteinschatzung vielfach kognitiv nicht in der Lage oder vielmehr dazu

153 Exemplarisch: ,I: [W]ie ist das mit Antragen stellen, zum Beispiel fir bestimmte Leistungen? Bespricht sie das vorher mit lhnen oder
macht sie das selber? R: Ne, also da / Also da, wie gesagt, da wissen [wir] auch nichts.[...] Sie meint immer so, wenn wir einen Brief
kriegen, wenn also eine Rechnung oder irgendwas so da ist, dann sollen wir es ihr hinschicken. Und da macht die alles automatisch. Da
kriegen wir nichts mit. [...] I: Und was Sie brauchen im Jahr oder wofiir Sie Hilfe in Form von Geldleistung oder Ahnlichem brauchen, das
bespricht sie mit Ihnen oder nicht? R: Ja, also das war so, als ich da hier angefangen habe, hat sie mich gefragt, was wir zum Leben
haben. Hat sie gesagt / Da habe ich denn gesagt, wir wiirden gerne die Summe, und dann hat sie gesagt: ,Mache ich’. Und dann hat sie
es auch gemacht. Also wir sprechen nur uns ab, das fiir was uns zusteht. Der Rest geht dann so per WhatsApp oder per E-Mail schreiben
wir dann.” Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [1300004].

154 Zum Beispiel: ,,Ich spreche halt immer mit meinem Betreuer meistens vorher ab, wie viel ich im Monat abheben méchte, und falls noch
was dazu kommt oder so, natiirlich auch mit Abstand, wie mein Kontostand aussieht. Also er zeigt mir auch per WhatsApp oft, wie der
aktuelle Kontostand gerade aussieht und so, damit ich einschatzen kann, kann ich jetzt noch vielleicht sonst per Karte irgendwas
anderes zahlen, wie im Restaurant mal oder so.” Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der
Interviewnummer [10000041].

155 I: Wurde denn mit Ihnen schon mal besprochen, wie sich denn alles so bei Ihnen genau berechnet, oder auch entschieden wird, wie
viel Geld Sie bekommen? R: Besprochen, ja. I: Wer hat das mit Ihnen besprochen? R: Der Betreuer. |: Der Betreuer, okay. Schon lange
her? R: Wie lange ist das? Ja, ist schon lange her. [...] Meine Frau sagt ein Jahr. I: Und konnten Sie da so alles, was mit dem Thema Geld
zu tun hat, gut verstehen? War das schwierig fiir Sie oder ging das? R: Nein, das war nicht schwierig. I: Sie kimmern sich ja auch selber
um lhr Geld viel, oder? R: Ja. I: Sie haben auch eine EC-Karte? R: Ja. I: Das heiBt, Sie kdnnen auch zum Bankautomat gehen und Geld
abheben? R: Und selbststidndig Geld abheben, ja. I: Und der Betreuer unterstiitzt Sie aber auch ein bisschen bei den finanziellen
Angelegenheiten oder eher nicht? R: Also da machen wir alles, fast alles selber. I: Also der Betreuer macht da nicht viel? R: Nein.”
Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [1500006].

156 Aussage aus einem Interview mit einem Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [10000043].

157 Sie hat von mir das volle Paket gehabt, mit Post, mit Arzt, mit Behérdengédnge. Also alles, was es gibt fiir einen Betreuer. [...] Und Geld.
Also ich verwalte / ich unterschreibe ihr das auch, am Jahresanfang, glaube ich. Ich kann mit meinem Geld machen, was ich méchte,
aber sie hat mit den Uberblick, ne? Ich mache keinen Mist oder so, aber es ist eben halt so, sie kann zu Hause bei sich oder auf dem
Computer, kann sie auch nachvollziehen. [...] Ja, so hat sie mich da auch wieder rangefiihrt.“ Aussage aus einem Interview mit einem
Leistungsberechtigten mit der Interviewnummer [10000028].

281



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

befédhigt, genaue Angaben zu ihren (faktisch) verfligbaren Geldmitteln zu machen. Aus Sicht vieler
Leistungsbeziehender blieb das , Taschengeld” die Referenz, wozu auch Angaben gemacht werden
konnten, aber keine weiterfihrenden Auskiinfte zu den neuen freien Barmitteln.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass nur wenige Leistungsberechtigte konkrete Aussagen zur
Gesamtplanung und in keinem Fall spezifisch zu der dabei zu erfolgenden Beratung zu den Barmitteln
tatigten. Dieser Befund deckt sich weitestgehend mit den Aussagen der Modellprojekte dazu, dass
unter dem Einfluss von Ubergangsregelungen keine differenzierte Beratung zu den freien Barmitteln
in der Gesamtplanung erfolge.

Erst mit dem Auslaufen der Ubergangsvereinbarungen bzw. mit einer Flexibilisierung der
Leistungsangebote der Leistungserbringer wird erwartet, dass Auswirkungen fir den Leistungstrager
und flr Leistungsberechtigte starker zum Tragen kommen.

4.7.3 Fazit zum Regelungsbereich 7

Die Erprobung des Regelungsbereichs 7 setzte auf den Befunden und Erfahrungen aus der Erprobung
der Trennung der Leistungen auf. Dementsprechend galt es auch bei der Erprobung im
Regelungsbereich 7, die heterogene Landschaft bzw. den unterschiedlichen Umsetzungsstand der
landesrechtlichen Regelungen bezogen auf die Leistungstrennung zu berlicksichtigen.

Uberwiegend galten zum Zeitpunkt der abschlieRenden Datenerhebung Ende 2021
Ubergangsregelungen in den Lidndern, die (bei Grundsicherungsanspruch) eine vereinfachte
Bestimmung der neuen Barmittel vorsahen. Insofern spiegelten, obwohl einzelne Modellprojekte
eigene Uberlegungen zum Echtbetrieb-BTHG anstellten, die Aussagen und Befunde der
Modellprojekte bezogen auf die Hohe der freien Barmittel und den Sicherungsmechanismus den
Echtbetrieb-Ubergang wider.

Als quantitative Datenbasis im Regelungsbereich 7 dienten 508 Falldaten aus 6 Modellprojekten. Die
qualitativen Erkenntnisse aus den Online-Befragungen, Fokusgruppen sowie den Interviews mit
Leistungsberechtigten erganzten und validierten die quantitativen Befunde. Aus den qualitativen
Befunden lieBen sich auch Antworten auf die Fragen zur Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus
und zur Verwaltungspraxis ableiten.

Héhe der freien Barmittel

Aufgrund dessen, dass sich bei Leistungsberechtigten mit und ohne Anspruch auf Grundsicherung die
Berechnung der freien Barmittel (nach neuem Recht) unterschiedlich gestaltet, wurde bei der
Ergebnisdarstellung zwischen freien Barmitteln bei gleichzeitigem Grundsicherungsbezug und freien
Barmitteln ohne Grundsicherungsbezug unterschieden. Letztere Daten wurden zum Zwecke eines
Vergleichs beider Gruppen erhoben, auch wenn der Sicherungsmechanismus fiir Personen ohne
Grundsicherungsbezug nicht vorgesehen war bzw. ist.

Leistungsberechtigte mit Grundsicherungsanspruch hatten vor 2020 in dhnlicher Hohe Barmittel zur
Verfligung. Unterschiede in der Hohe der alten Barmittel ergaben sich nur im geringen Umfang je
nach Hohe etwaiger Mehrbedarfe bzw. etwaiger verbleibender Einkommen, die nicht fiir die EGH
oder Grundsicherung aufgebracht werden mussten. Die durchschnittlichen alten Barmittel lagen bei
140 Euro monatlich.

Wihrend des Ubergangszeitraums vom alten Recht zum Echtbetrieb-BTHG wurde bzw. wird bei den
Tragern der Modellprojekte liberwiegend eine vereinfachte Bestimmung der neuen Barmittel
vorgenommen. Diese sieht vor, dass sich die Héhe der neuen Barmittel bei Leistungsberechtigten mit
Grundsicherungsanspruch am alten Barbetrag zuzlglich Bekleidungspauschale orientiert. Hinzu
kamen bzw. kommen etwaige Mehrbedarfe sowie verbleibendes Einkommen, das nicht fiir die
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Grundsicherung oder die EGH aufzubringen war bzw. ist. Aus den Datenauswertungen geht hervor,
dass die Leistungsberechtigten mit Grundsicherungsanspruch — mit Ausnahme von sechs Fallen —
durch die Neuregelung zur Hohe der freien Barmittel entweder bessergestellt waren (74 Prozent)
oder Barmittel in gleicher HoOhe wie nach altem Recht erhielten (24 Prozent). Nach neuer Rechtslage
lag die Hohe der freien Barmittel bei durchschnittlich 219 Euro.

Flr Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen, die keinen Anspruch auf
Grundsicherungsleistungen haben, ergab sich im Zuge der Trennung der Leistungen eine
grundsatzlich neue Berechnung der freien Barmittel. Die Barmittel bestimmen sich seit dem
01.01.2020 durch das Einkommen der Leistungsberechtigten abziiglich der Hohe der
Lebensunterhaltsbedarfe sowie etwaiger Einkommenseinsatze fir die EGH. Die Trennung der
Leistungen und die hoheren Freigrenzen bei der Einkommensanrechnung fiir die EGH wirkten sich
mehrheitlich positiv auf die Einkommenssituation der Leistungsberechtigten in der Stichprobe aus.
Durchschnittlich blieben den Leistungsberechtigten nach Abzug der Lebensunterhaltsbedarfe sowie
des Einkommenseinsatzes fiir die EGH 367 Euro monatlich zur freien Verfligung. Die freien Barmittel
der Leistungsberechtigten fielen somit im Vergleich der Rechtslage nach 2020 gegentiber der vor
2020 mehr als doppelt so hoch aus. 86 Prozent der Leistungsberechtigten in der Stichprobe standen
nach den neuen Regelungen zur Bestimmung der freien Barmittel mehr finanzielle Mittel als vor
2020 zur Verfligung. Bei 14 Leistungsberechtigten (6 Prozent) ergaben sich keine Verdanderungen
zwischen den alten freien Barmitteln nach SGB XIl und den neuen freien Barmitteln nach SGB IX.
Die Ubrigen 17 Leistungsberechtigten (8 Prozent) hatten aufgrund niedrigerer Einkommen weniger
Barmittel zur Verfligung.

Umsetzung und Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus

Zur Wirkungsweise des Sicherungsmechanismus waren die Modellprojekte nur eingeschrankt
aussagefahig. Da der Sicherungsmechanismus ein mehrstufiges Verfahren im Rahmen der
Gesamtplanung vorsieht, setzte die Erprobung seiner Wirkungsweise voraus, dass eine Gesamtplanung
stattfand.

Wahrend die meisten Modellprojekte diese Bedingung erfiillten und mit Leistungsberechtigten
Gesamtplanverfahren durchfiihrten, spiegelten die Regelungen zu den freien Barmitteln, Gber die es
im Verfahren zu beraten galt, noch tiberwiegend den Echtbetrieb-Ubergang wider.

Mit dem Auslaufen der Ubergangsregelungen erwarten die Modellprojekte mehrheitlich, dass sich
mehr Flexibilitat bei der Berechnung der freien Barmittel ergibt und somit im Gesamtplanverfahren
ein Austausch darlber entsteht, welche Geldmittel aus dem Regelsatz bzw. vom eigenen Einkommen
an den Leistungserbringer Gberwiesen werden und welche Barmittel beim Leistungsberechtigten
verbleiben. Bislang wurde zwar die Hohe der freien Barmittel dem Leistungsberechtigten im Rahmen
der Gesamtplanung mitgeteilt, es fand aber — mit einigen Ausnahmen —in der Regel noch keine
dezidierte Auseinandersetzung dariber statt, welche Leistungen in welcher Hohe vom Regelsatz bzw.
Einkommen in Abzug gebracht werden sollen.

Auch in der Zukunft erwartet die Mehrzahl der Modellprojekte, die dazu eine Aussage treffen
konnten, dass keine grundlegenden, sondern vielmehr punktuelle Veranderungen auf den
Leistungstrager zukommen.

Konkret von Veranderungen durch die Neuregelungen betroffen sahen die Modellprojekte
insbesondere die Prozesse der

e Beratung und Unterstiitzung von unter anderem Leistungsberechtigten,
e Information und Orientierung von unter anderem Leistungsberechtigten,

e Leistungsfeststellung,
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e Bedarfsermittlung und

e  Abstimmung mit Leistungserbringern.

4.8 Verwaltungspraxis der EGH-Trager

Die im Rahmen der modellhaften Erprobung betrachteten Regelungsbereiche des BTHG wirkten sich
auf die eine oder andere Weise auf die Verfahren bzw. Prozesse bei den Leistungstragern aus. Von
den Neuregelungen des BTHG waren besonders die EGH-, aber auch die Sozialhilfetrager betroffen.

Zum Nachvollzug etwaiger Veranderungen wurden den Modellprojekten Regelungsbereich-
spezifische Fragen zur Verwaltungspraxis gestellt. Die Ergebnisse dieser Erhebungen flossen in die
Kapitel zu den Befunden entlang der Regelungsbereiche ein.

Dariliber hinaus zeichneten sich im Rahmen der Erprobung allgemeine Auswirkungen des BTHG auf
die Verwaltungspraxis ab, auf die nachfolgend Regelungsbereich-ibergreifend eingegangen wird.

Die Regelungsbereich-libergreifenden Auswirkungen der BTHG-Reform auf die Verwaltungspraxis bei
den EGH-Tragern bezogen sich im Kern auf

e die Beratungs- und Unterstitzungsleistungen des EGH-Tragers gem. § 106 SGB IX,
e das Antragserfordernis fiir EGH-Leistungen gem. § 108 SGB IX,

e die ICF-gestiltzte Bedarfsermittlung gem. § 118 SGB IX,

e die Durchfiihrung der Gesamtplanung gem. §§ 117 ff. SGB IX,

e die Qualifikationsanforderungen sowie die GrolRe des EGH-Personalkorpers.

Den Fragen zur Verwaltungspraxis waren ein eigener Online-Fragebogen sowie zwei Fokusgruppen
gewidmet. Die Modellprojekte bezogen sich in ihren Antworten auf die Prozesse und Verfahren des
jeweils eigenen EGH-Tragers. Unterschiede im Antwortverhalten ergaben sich durch die eingangs
skizzierten Unterschiede hinsichtlich der GroRRe, der Verantwortlichkeiten sowie der
landesrechtlichen Rahmenbedingungen der beteiligten EGH-Trager.

4.8.1 Beratungs- und Unterstltzungsleistungen

Der umfassenden Beratung und Unterstiitzung der Antragstellenden bzw. Leistungsberechtigten
kommt im Zusammenhang mit der Umsetzung der Regelungen des BTHG eine zentrale Bedeutung zu.
In § 106 SGB IX ist vor diesem Hintergrund sowohl eine Beratungs- als auch eine
Unterstltzungspflicht verankert.

Die Beratung und die Unterstiitzung der Zielgruppen stellen zunachst keine neuen Aufgaben fiir den
EGH-Trager dar. Bereits im SGB Xl gab es eine korrespondierende Regelung (vgl. § 11 SGB XII,
Beratung und Unterstitzung, Aktivierung), an der sich die Inhalte des § 106 SGB IX orientieren.
Allerdings beschrankt der § 106 SGB IX die Beratungs- und Unterstiitzungspflicht des § 11 SGB XII,
,die fir alle Leistungen der Sozialhilfe und insbesondere die Hilfe zum Lebensunterhalt Geltung hat [...], auf die
fur die EGH spezifischen Regelungsinhalte”. Zudem wird im § 106 SGB IX , der Aufgabenkatalog der Beratung
und Unterstilitzung konkretisiert, um aus Griinden der Rechtssicherheit und Rechtsklarheit den erhdhten
Anforderungen gerecht zu werden” (Deutscher Bundestag, 2016, S. 281).

In der Online-Befragung dulRerten sich die Teilnehmenden zunachst zu etwaigen Verdnderungen der
Beratungsleistungen des EGH-Tragers durch den § 106 SGB IX.

Alle 25 an der Befragung beteiligten Modellprojekte trafen dazu eine Einschatzung. Mehrheitlich
(17 von 25 Projekten) sahen sich die EGH-Trager Veranderungen im Zuge des Inkrafttretens des § 106
Abs. 2 SGB IX ausgesetzt.
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In den erganzenden Freitextfragen gingen die Modellprojekte auf ihre Beobachtungen ein. Aus den
Schilderungen lieRen sich einige zentrale, teils modellprojektiibergreifende Befunde ableiten.

Dazu gehorte, dass aus Sicht der Befragten eine Bewertung etwaiger Veranderungen zum damaligen
Zeitpunkt noch nicht abschlieBend moglich war. Vielmehr wurde zuriickgespiegelt, dass sich die
neuen Regelungen in der praktischen Anwendung durch die EGH-Mitarbeitenden im Gesamt- und
Teilhabeplanverfahren zundchst einmal etablieren missten. Um diesen Prozess zu beschleunigen
bzw. zu ermdglichen, seien Fortbildungen des Personals notwendig. Ein Modellprojekt berichtete von
einem gebuchten In-House-Seminar zum Thema Beratungs- und Unterstitzungspflichten nach
Malgabe des § 106 SGB IX, das aufgrund der Corona-MaRRnahmen zunachst als Prasenzveranstaltung
ausfallen musste, schlieRlich aber als Webinar durchgefiihrt werden konnte. Inhalte der Fortbildung
waren unter anderem die Leistungen anderer Leistungstrager (insbesondere Leistungen des SGB XII,
aber auch anderer Sozialgesetzbiicher und Anspriiche auf Wohngeld) sowie die Verfahrens- und
Verwaltungsablaufe bei den jeweils anderen Leistungstragern.

Grundsatzlich waren die Modellprojekte der Auffassung, dass die Leistungsberechtigten auch vor der
Einfiihrung des BTHG umfassend beraten wurden. Die Beratung erfolgte vor 2020 und erfolge seither
themenspezifisch durch die Leistungssachbearbeitung, durch das Team Fallmanagement und/oder
durch eine eigens dafiir eingesetzte Serviceeinheit (siehe das Fallbeispiel zum Bezirk Oberbayern).

Mit Einfihrung des BTHG habe sich allerdings der Beratungsumfang um verschiedene Themenbereiche
vergroRert (in Bezug auf die Neuregelungen zum Einkommens- und Vermoégenseinsatz, zur Trennung
der Leistungen in besonderen Wohnformen etc.). Gerade im Zusammenhang mit der Trennung der
Leistungen ergdben sich nach neuem Recht grofRere Beratungs- und Informationsbedarfe, da diese
flir Leistungsberechtigte und ihre rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer mit erheblichen
Anderungen verbunden sei. Besonders beratungsintensiv bzw. hiufig nachgefragt waren die Themen

e eigene Kontoflihrung,

e Voraussetzungen und Einkommenseinsatz fir die sowie Beantragung der Hilfen zum
Lebensunterhalt bzw. der Leistungen der Grundsicherung und

e Inanspruchnahme vorrangiger Leistungen, zum Beispiel von Wohngeld oder von Leistungen aus
dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAfoG).

Organisationseinheit ,,Service und Beratung” im Bezirk Oberbayern

In einem Modellprojekt, dem Bezirk Oberbayern, wurde fiir die Beratung von Biirgerinnen und
Blrgern eine Organisationseinheit , Service und Beratung” geschaffen, die der Sachbearbeitung
vorgeschaltet ist. Dort ist die Beratung aufgrund der Erweiterung der Beratungspflichten
umfassender und somit zeitintensiver geworden. Im Jahr 2018 umfasste der Beratungsanteil fiir EGH-
Leistungen noch circa 10 Prozent aller Beratungsleistungen. 2021 betrug der Anteil an EGH-
Beratungen circa 50 Prozent. In der Sachbearbeitung wurden demgegeniber eher keine
Veranderungen im Umfang der Beratung wahrgenommen.

Daruber hinaus war eine Beobachtung der Modellprojekte, dass Beratungen zu den ,Leistungen wie
aus einer Hand” deutlich zugenommen haben. Dies setze eine erhdhte Kenntnis anderer
Leistungsgesetze voraus und fiihre im Weiteren zu einem erhdéhten Koordinierungs-, Aufklarungs-
und Abgrenzungsaufwand im Verhaltnis zur leistungsberechtigten Person, aber auch im Verhiltnis zu
anderen Reha- und Leistungstragern (zum Beispiel Trager der HzP oder der existenzsichernden
Leistungen).
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Auch Beratungen und Antrage zum Personlichen Budget hatten deutlich zugenommen. Gerade beim
Personlichen Budget war festzustellen, dass die Beratungsstellen der Erganzenden unabhangigen
Teilhabeberatung (EUTB) Leistungsberechtigte im Vorfeld informierten. Diese Beratung wurde
grundsatzlich als positiv bewertet, von den EGH-Tragern aber nicht in allen Féllen als zielfihrend und
inhaltlich korrekt empfunden. Die EGH-Trager sahen sich teils in der Position, Informationen
korrigieren zu missen. So flihrte zum Beispiel die Information, dass es sich beim Persénlichen Budget
um eine Leistungsform und nicht um eine eigene Leistung handelt, haufig zu Missverstandnissen.

Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:

Das Inkrafttreten der Regelungen des § 106 Abs. 2
SB IX |6ste Veranderungen in den
Beratungsleistungen des EGH-Tragers gegentiber
Leistungsberechtigten aus.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stimme voll und ganz zu ® Stimme eher zu = Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu
Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 128: Bewertung etwaiger Veranderungen in den Beratungsleistungen des EGH-Tragers

15 von 25 Modellprojekten berichteten, dass sich bei der Umsetzung der neuen Regelungen zur
Beratungspflicht (im Vergleich zu den Regelungen des SGB XII) Schwierigkeiten abzeichneten.

Dazu gehorte, wie eingangs erwdhnt, dass Fortbildungen fir Mitarbeitende erst sukzessive
angeboten werden kdnnen bzw. sich Wissen, insbesondere zu den Regelungen und Verfahren
anderer Leistungstrager, erst nach und nach verstetige. Bis Fortbildungen abgeschlossen sind, sei zu
erwarten, dass die Beratung Uber die Leistungen anderer Leistungstrager die Mitarbeitenden in
Teilen tUberfordere.

Um dem zu entgehen, sei es aus Sicht eines Modellprojekts sinnhaft, die weiteren Reha-Trager in die
Beratung einzubeziehen. Dies kdnne gelingen, indem als Teil der Beratung der Kontakt zu weiteren
Reha- und Leistungstragern hergestellt oder dieser Kontakt aufgrund einer Teilhabeplankonferenz
initiiert werde.

Herausfordernd gestalte sich auch, einen umfassenden Uberblick tiber die diversen Leistungsangebote
zu bewahren. Bei Leistungsberechtigten, die auBerhalb des 6rtlichen Zustandigkeitsbereichs
versorgt werden, fehle dem EGH-Tradger oftmals die umfassende Kenntnis der Infrastruktur und
Hilfsangebote am Leistungsort.

Modellprojektiibergreifend wurden MaRBnahmen ergriffen, um sich den Herausforderungen zu
stellen. Neben der Qualifizierung der Mitarbeitenden wurden Bemiihungen unternommen,
dezentrale Beratungsangebote aufzubauen oder etwa Prozessabldaufe anderer Reha-Trager
nachzubauen, um diese zu verstehen. Zudem wurden Dokumente wie Leitfaden und
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Beratungsdokumentationen erstellt, um den Beratungsprozess zu strukturieren und um
Mitarbeitenden schnell und niedrigschwellig Informationen an die Hand zu geben.

Zeichnen sich fur lhren EGH-Trager bzw. lhre Mitarbeitenden bei
der Umsetzung der neuen Regelungen des § 106 Abs. 2 SGB IX
(im Vergleich zu den Regelungen des § 11 Abs. 2 SGB XIl)
Schwierigkeiten ab?

= Ja = Nein, es zeichnen sich keine Schwierigkeiten ab

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 129: Aussagen zu Schwierigkeiten bei der Umsetzung der neuen Regelungen des & 106
Abs. 2 fiir den EGH-Trager

Die Neuregelungen zur Unterstltzungspflicht I6sten (etwa in gleichem MaRe wie die Regelungen zur
Beratungspflicht) Veranderungen beim EGH-Trager aus. 18 von 25 befragten EGH-Tragern
berichteten von Veranderungen bzw. sahen diese auf sich zukommen.

Teilweise wurde in den Freitextantworten zwischen Auswirkungen im Echtbetrieb-Ubergang und im
Echtbetrieb-BTHG unterschieden.

Ein Modellprojekt fasste die gegenwartige Situation wie folgt zusammen:

,Bislang konnen wir hier nur eine Einschatzung geben, da wir uns derzeit noch in der
Ubergangsvereinbarung befinden. Die Ubergangsvereinbarung tragt unseres Erachtens dazu bei, dass
Unterstiitzungsbedarf noch nicht in diesem MaR erforderlich ist, da diese im GroRen und Ganzen die
bisherige Leistungslandschaft weiterflihrt. Unterstiitzung wird nach unserer Ansicht auch noch viel an
anderen Stellen in Anspruch genommen (zum Beispiel beim Leistungserbringer). Wir erwarten aber
mit der neuen Fachleistungssystematik einen héheren Unterstitzungsbedarf mit Blick auf die Hilfe bei
der Inanspruchnahme von Leistungen und bei der Entscheidung tiber Leistungserbringer.“18

Losgeldst davon, dass sich Ubergangsregelungen bemerkbar machten, beobachteten die
Modellprojekte bereits zum Zeitpunkt der Online-Befragung im August 2021, dass sich der Anspruch
der Leistungsberechtigten gegeniiber den Mitarbeitenden hinsichtlich einer Unterstiitzung durch den
EGH-Trager verandert hatte. Die nachfragenden Personen sdhen sich nach 2020 mehr als vor 2020
als Kundinnen und Kunden und wiirden Unterstiitzung starker einfordern.

158 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung zur Verwaltungspraxis.
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Erste Daten deuteten zudem darauf hin, dass die Unterstiitzung vor allem bei komplexen
Sachverhalten vermehrt in Anspruch genommen wurde (zum Beispiel 24-Stunden-Assistenz,
Personliches Budget).

Auch rechtliche Betreuerinnen und Betreuer sowie Eltern leistungsberechtigter Kinder nutzten gern
und haufig die umfangliche Beratung und Unterstitzung zur Kldarung der im Einzelfall anstehenden
Themen, zum Beispiel auch im Zusammenhang mit anderen Sozialleistungen.

Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:

Das Inkrafttreten der Regelungen des § 106 Abs.
3 SGB IX I6ste Veranderungen in den
Unterstutzungsleistungen des EGH-Tragers
gegenuber Leistungsberechtigten aus.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stimme voll und ganz zu ® Stimme eher zu © Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu
Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 130: Bewertung etwaiger Veranderungen in den Unterstiitzungsleistungen des EGH-
Tragers

18 der 25 befragten EGH-Trager sahen mit den veranderten Regelungen zur Unterstiitzung der
Antragstellenden und Leistungsberechtigten Schwierigkeiten verbunden.

In den Freitextantworten verwiesen einige Befragte auf die Antworten zu den Schwierigkeiten im
Zusammenhang mit der Beratungspflicht. Andere gingen spezifisch auf weitere bzw. andere
Herausforderungen ein.

Beispielsweise wurde zurlickgespiegelt, dass die in § 106 Abs. 3 SGB IX aufgefiihrten Ziffern 1 bis 5
groRtenteils bereits erfillt wiirden. Die konkrete Umsetzung der Inhalte der Ziffern 6 bis 9 sei
hingegen noch nicht final geklart. Fir die Sachbearbeitung stellten sich hier haufig Fragen der
Abgrenzung der in § 106 Abs. 3 SGB IX genannten ,Hilfe“ zu einer nicht zuldssigen Rechtsberatung.
Oftmals traten auch datenschutzrechtliche Problematiken auf.

Ein Modellprojekt wies darauf hin, dass die Schwierigkeiten nicht als solche, sondern vielmehr als
neue Aufgaben des EGH-Tragers verstanden werden sollten. Der Unterstiitzungsauftrag sei im § 106
SGB IX deutlich weiter gefasst als zuvor. Die Mitarbeitenden seien nun angehalten, die Leistungen
anderer Leistungstrager in Ganze zu kennen und die Beratung vor Ort (zuvor erfolgte sie zentral) zu
erbringen. Dies erfordere vor allem eine groRe Flexibilitdt und ein hohes Engagement.

Insgesamt zeichnete sich sowohl bei der Beratung als auch bei der Unterstiitzung ein Anstieg der
Anforderungen an die Mitarbeitenden ab. In der Konsequenz erschwere dies aus Sicht einiger
Modellprojekte die Personalakquise und den Umfang der Einarbeitung neuer Mitarbeitender.
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Zeichnen sich fir lhren EGH-Trager bzw. lhre Mitarbeitenden bei
der Umsetzung der neuen Regelungen des § 106 Abs. 3 SB IX (im
Vergleich zu den Regelungen des § 11 Abs. 3 SGB XiIl)
Schwierigkeiten ab?

mJa = Nein, es zeichnen sich keine Schwierigkeiten ab
Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 131: Aussagen zu Schwierigkeiten bei der Umsetzung der neuen Regelungen des § 106
Abs. 3 SGB IX fiir den EGH-Trager

4.8.2 Antragserfordernis flir EGH-Leistungen

Durch das BTHG wurde ein sog. Antragserfordernis fliir EGH-Leistungen eingefiihrt, das seit
01.01.2020 gilt.

Nach SGB Xl galt flr die EGH bislang die Offizialmaxime, ,d. h. der Triger hatte von Amts wegen titig
zu werden (§ 18 SGB XIlI). [...] Im Sozialhilferecht ist die Regelung mit der Notwendigkeit begriindet, die
Leistungen zur Behebung einer gegenwartigen Notlage unverziiglich erbringen zu kénnen, ohne dass ein
férmlicher Antrag vorliegen muss. Bei der Eingliederungshilfe tritt keine ,gegenwartige Notlage’ ein, die mit
Notsituationen im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt nach den Vorschriften des Zwdlften Buches
vergleichbar ist und ein Festhalten an der Offizialmaxime rechtfertigen kénnte.” (Deutscher Bundestag,
2016, S. 282)

Mit der Einfihrung des Antragserfordernisses waren bzw. sind bei 13 von 25 befragten EGH-Tragern
Veranderungen in den Verwaltungsverfahren verbunden.

Im Rahmen der Freitextantworten reflektierten die Modellprojekte teils die alten Prozesse und
leiteten daraus etwaige Anderungen ab.

Bis zum Inkrafttreten der dritten Reformstufe des BTHG galten bereits informelle Vorgdnge wie
Anrufe durch Dritte (Kliniken, Gesundheitsamt, Beratungsstelle etc.) als Antrag (Bekanntgabe). Den
Antragstellenden wurde ein Sozialhilfeantrag zugesandt und sie wurden um Riicksendung mit den
entsprechenden Unterlagen gebeten. Auf die Vorlage der Unterlagen wurde hingewirkt bzw. daran
erinnert.

Den Regelungen des § 108 SGB IX zufolge kénnen derartige Bekanntmachungen eines Hilfebedarfs
durch Dritte (Kliniken, Gesundheitsamt, Beratungsstelle etc.) nicht mehr als Antrag gewertet werden.

In diesen Fallen erhalten die potenziell Leistungsberechtigten bzw. die rechtlichen Betreuerinnen und
Betreuer Antragsunterlagen. Erst mit Ausfillen und Rickversand der Unterlagen gilt ein Antrag als
gestellt.

289



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Aus Sicht einiger Modellprojekte kann durch das Antragserfordernis dem Willen der
Leistungsberechtigten besser entsprochen werden. Das Verfahren der EGH und damit die
Beanspruchung von Hilfen kann somit nur mit Zustimmung und auf Wunsch der leistungsberechtigten
Person eroffnet werden. AusschlieBliche Verdanderungswiinsche an die Leistungsberechtigten von
Dritten (Angehdrige etc.) wiirden nicht verfolgt.

Aus anderer Perspektive konnte man das Antragserfordernis aus Sicht eines Modellprojekts ,als
Riickschritt oder ggf. Hemmschuh fiir schnelles, unbiirokratisches Handeln betrachten“>°,

Hat sich das veranderte Antragserfordernis auf das
Verwaltungsverfahren ausgewirkt?

= Das Antragserfordernis hat keine Veranderungen im Verwaltungsverfahren ausgelost.
= Das Antragserfordernis hat Veranderungen im Verwaltungsverfahren ausgelost.

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 132: Aussagen zu Auswirkungen des veranderten Antragserfordernisses auf das
Verwaltungsverfahren

10 von 14 Modellprojekten berichteten von konkreten Schwierigkeiten, die sich durch das
Antragserfordernis ergaben.

Konkret bewirke das veranderte Antragserfordernis, dass es zu einer erhohten Anzahl an Rickfragen
der Antragstellenden komme, unter anderem in Bezug auf das Ausfillen des Antrags bzw. zu den
Leistungen der EGH. Zudem konnten EGH-Mitarbeitende einen erhdhten Zeitaufwand im Hinblick auf
die Erinnerung an eine fristgerechte Antragstellung, das Einreichen antragsrelevanter Unterlagen
(zum Beispiel Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen) sowie das Einreichen fehlender
Antragsunterlagen feststellen.

Dies fuhre laut Aussage eines Modellprojekts bei der Bearbeitung der Antrage nicht nurin
Einzelfallen zu einer Nichteinhaltung der gesetzlich vorgegebenen Fristen gem. §§ 14 ff. SGB IX.

159 Freitextantwort eines Modellprojekts im Rahmen der Online-Befragung zur Verwaltungspraxis.
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Zeichnen sich fir lhren EGH-Trager bzw. lhre Mitarbeitenden
durch das veranderte Antragserfordernis Schwierigkeiten ab?

= Ja = Nein, es zeichnen sich keine Schwierigkeiten ab
Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 14

Abbildung 133: Aussagen zu Schwierigkeiten bei der Umsetzung des veranderten
Antragserfordernisses fiir den EGH-Trager

4.8.3 Gesamtplanung inklusive ICF-gestiitzter Bedarfsermittlung

»Der Gesamtplanung kommt im Kontext personenzentrierter Leistungsgewahrung und -erbringung eine
Schlusselfunktion zu. Sie ist die Grundlage fir die Sicherstellung einer bedarfsdeckenden Leistungserbringung.”
(Deutscher Bundestag, 2016, S. 287)

Mit den Regelungen zur Gesamtplanung wurden in der EGH erstmals explizit die Anforderungen an
ein personenzentriertes Verfahren zur Ermittlung, Planung, Steuerung, Dokumentation und
Wirkungskontrolle von EGH-Leistungen gesetzlich normiert.

Zur einheitlichen Umsetzung wurden in den §§ 117 ff. SGB IX diverse Verfahrensregelungen zur
Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens vorgesehen. Diese gilt es durch den EGH-Trédger und
weitere Beteiligte bei der Umsetzung zu beachten.

Im Wesentlichen lasst sich das Verfahren der Gesamtplanung wie folgt darstellen.
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Erhéhung der Steuerungsfahigkeit der
Eingliederungshilfe — Gesamtplanung: Verfahren
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Feststellung der Leistungen

Gesamtplan

Quelle: In Anlehnung an contect GmbH, 2019, S. 13

Abbildung 134: Darstellung des Verfahrens der Gesamtplanung

Im Rahmen der Online-Befragung zur Verwaltungspraxis wurden die an der Erprobung beteiligten
EGH-Trager nach ihren Erfahrungen aus der Umsetzung der Gesamtplanung befragt.

Zunachst gaben die Befragten mehrheitlich an, dass im Rahmen der Gesamt- bzw. Teilhabeplanung
neben der EGH selbst auch andere Leistungstrager beteiligt wurden.
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Werden andere Leistungstrager an von lhnen durchgefiihrten
Gesamt-/Teilhabeplanverfahren beteiligt?

= Ja = Nein

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 135: Aussagen zur Beteiligung von weiteren Leistungstragern am Gesamt- bzw.
Teilhabeplanverfahren

Die Aussagen zur Haufigkeit der Beteiligung von weiteren Tragern am Verfahren erzeugten ein sehr
heterogenes Bild.

Einige Trager waren fast immer bzw. gelegentlich, wenn Anhaltspunkte fiir einen Bedarf bestanden,
am Verfahren beteiligt (beispielsweise die HzP, die Kriegsopferversorgung und -flrsorge, die
Unfallversicherung, die Pflegekasse oder die Jugendhilfe), wahrend andere Trager kaum oder gar
nicht im Rahmen der Gesamt- bzw. Teilhabeplanung in Erscheinung traten (wie die Rentenversicherung
oder etwa der Trager zum Lebensunterhalt).
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Wie haufig sind folgende Leistungstrager am Gesamt- und
Teilhabeplanverfahren bei Féllen beteiligt, bei denen
Anhaltspunkte fiir die entsprechenden Bedarfe bestehen?
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Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 23

Abbildung 136: Aussagen zur Haufigkeit der Beteiligung von unterschiedlichen Leistungstragern
am Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren

Die im Rahmen der Gesamt- bzw. Teilhabeplanung vorgesehene ICF-gestitzte Bedarfsermittlung
konnte in fast allen (22 von 25) Modellprojekten erfolgen — wenngleich sich Unterschiede hinsichtlich
des routinierten Einsatzes des Bedarfsermittlungsinstruments abzeichneten (vgl. Kapitel 2.1.3.1, zur
Bedarfsermittlung). Insgesamt hatten sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung im August 2021 aber
Uberwiegend Routinen bei der Anwendung der Bedarfsermittlungsinstrumente eingestellt.

N
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Wie routiniert gestaltet sich bei lhrem EGH-Trager (nicht nur bei
den Mitarbeitenden des Modellprojekts) der Umgang mit dem ICF-
basierten Bedarfsermittlungsinstrument?

tberwiegend routinier
sehr routiniert
Uberwiegend noch nicht routiniert

noch gar nicht routiniert 0

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 22

Abbildung 137: Aussagen zum routinierten Umgang mit dem ICF-basierten
Bedarfsermittlungsinstrument

Trotz des weitgehend routinierten Einsatzes benannten die Modellprojekte einzelne Herausforderungen
im Umgang mit dem jeweiligen Bedarfsermittlungsinstrument. Diese dufSerten sich hauptsachlich in
Form von Mehraufwdnden beim Personal, das die Bedarfsermittlung durchfiihrte und
dokumentierte. Zudem spiegelten einzelne Modellprojekte explizit zuriick, dass das
Bedarfsermittlungsinstrument zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht in die Fachsoftware bzw. die
EDV-Datenbank integriert war. Zudem wurden im Sinne einer Aufwandsminimierung nur in wenigen
Modellprojekten die Potenziale der Digitalisierung dahingehend voll ausgeschopft, dass die
Bedarfsermittlung vom Gespriach mit dem Leistungsberechtigten bis hin zur Ubertragung in das EDV-
System ohne Medienbriiche digital verlief.

16 von 23 EGH-Tragern sagten im Rahmen der Online-Befragung aus, das Instrument habe sich in der
Praxis bewahrt. Zwei Trager sahen die Praxistauglichkeit und den Nutzen der ICF-gestiitzten
Bedarfsermittlung mit ihrem Instrument nur als teilweise gegeben.

Positiv hervorgehoben wurden unter anderem der hohe Grad an Personenzentrierung, den das
Instrument versprach, sowie eine verbesserte Koordinierung und Abstimmung der einzelnen
Leistungen. Zudem fiihre eine landesweite Umsetzung zu einer einheitlichen Sprache auch mit den
Leistungsanbietern, die sich nach und nach mit dieser neuen Form der Bedarfsermittlung und -
feststellung auseinandersetzen miissen und bereits stetig damit vertrauter wurden.

Insgesamt ergab sich durch das Inkrafttreten und die Umsetzung der Regelungen zur Gesamtplanung
einschlieBlich Bedarfsermittlung ab 2020 mehrheitlich eine Aufwandssteigerung fiir die Mitarbeitenden
der in die modellhafte Erprobung einbezogenen EGH-Trager.

12 der 25 Befragten gingen von einer Aufwandssteigerung in Hohe von (iber 30 Prozent aus — neun
Trager von einem Mehraufwand von bis zu 30 Prozent. Nur drei Modellprojekte konstatierten, dass
sich seit 2020 keine Aufwandsveranderung abgezeichnet habe. Betroffen waren in zwei der drei Félle
Modellprojekte, bei denen die Verfahren der Gesamtplanung schon weit vor 2020 in dhnlicher
Weise, wie vom BTHG vorgegeben, durchgefiihrt wurden.
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Mehraufwande ergaben sich an unterschiedlichen Stellen im Prozess der Gesamt- bzw.
Teilhabeplanung.

Die groRten Mehraufwande wurden festgestellt im Zusammenhang mit

der Einfiihrung eines neuen IT-Fachverfahrens, bei der die Mehraufwande sowohl kurzfristiger
(bedingt durch Weiterbildungsbedarfe im Umgang mit dem Fachverfahren) als auch langfristiger
Natur (bedingt durch eine gestiegene Komplexitat des Verfahrens) waren;

dem erweiterten Umfang der gesetzlichen Beratungs- und Unterstitzungspflichten gem. § 106
SGB IX;

einer ausfiihrlicheren und somit zeitaufwendigeren Ermittlung von Wiinschen der
Leistungsberechtigten (insbesondere dann, wenn es Leistungsberechtigten schwerfillt, eigene
Winsche zu duRern), um den Erfordernissen des Wunsch- und Wahlrechts gem. § 8 SGB IX
gerecht zu werden;

der Nutzung eines umfangreicheren ICF-gestltzten Bedarfsermittlungsinstruments, das teilweise
das Fihren mehrerer Hilfeplangesprache vorsieht, bevor abschlieRend eine Entscheidung zur
konkreten EGH-Leistung getroffen werden kann;

veranderten organisatorischen und verwaltungstechnischen Anforderungen an die Beteiligung
weiterer Akteure (insbesondere Reha-Trager) im Rahmen der Gesamt- bzw. Teilhabeplanung;

umfangreicheren Dokumentationsanforderungen, beispielsweise im Zusammenhang mit der
Erstellung der Gesamt- bzw. Teilhabeplane.

Hat sich der zeitliche Aufwand fiir die Erstellung eines Gesamt-
ITeilhabeplans nach dem 01.01.2020 durchschnittlich verandert?

Hat sich deutlich erhdht (Aufwandssteigerung um

Uber 30 Prozent)

Hat sich (geringfugig) erhoht (Aufwandssteigerung Y|

um bis zu 30 Prozent)

Ist in etwa gleich geblieben

Das konnen wir nicht einschatzen

Hat sich deutlich verringert (Aufwandsminderung

um Uber 30 Prozent) 0
Hat sich (geringfligig) verringert 0
(Aufwandsminderung um bis zu 30 Prozent)
0 3 6 9 12 15

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 138: Aussagen zum Aufwand der Erstellung von Gesamt- bzw. Teilhabepldnen

In der Gesamtbetrachtung bewerteten 16 Modellprojekte die Regelungen zur Gesamt- und
Teilhabeplanung im GroRen und Ganzen als praxistauglich. Sechs Modellprojekte stimmten
dagegen — sie sahen eine Praxistauglichkeit grundsatzlich nicht gegeben.

Gegen die Praxistauglichkeit sprach aus ihrer Sicht der zeitliche Aufwand fiir die Erstellung eines
Gesamt- und Teilhabeplans. Des Weiteren wiirden sich die Koordinierung der erforderlichen
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Leistungen und die Absprache mit Rehabilitationstragern als zu komplex gestalten. Im Zusammenhang
mit dem Gesamtplanverfahren sei aus Sicht eines Modellprojekts zudem feststellbar, dass die
Verfahrensschritte zu detailliert geregelt sind und somit justiziabel werden kénnten. Die ausfiihrlichen
Verfahrensregelungen flihrten aus Sicht des Befragten nicht nur zu einem erhdhten Zeitaufwand,
sondern nahmen den Verfahrensbeteiligten auch den notwendigen Verhandlungsspielraum. Dies
konnte, so das Modellprojekt, zukiinftig dazu fiihren, dass nicht die Ergebnisse eines
Gesamtplanverfahrens im Mittelpunkt juristischer Auseinandersetzungen stehen, sondern die
einzelnen Verfahrensschritte.

Bitte geben Sie an, inwiefern Sie den folgenden Aussagen
bezogen auf die Gesamt- und Teilhabeplanung zustimmen:

Die Umsetzung der Regelungen zur Gesamt-
[Teilhabeplanung tragt insgesamt dazu bei, dass

Leistungen personenzentrierter erbracht werden 2 13 5 2
kénnen.
Im Grofen und Ganzen sind die Regelungen zur
Gesamt- /Teilhabeplanung (vorausgesetzt es 2 14 6 3
haben sich Routinen entwickelt) praxistauglich.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stimme voll zu m Stimme eher zu
Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu
® Konnen wir nicht einschatzen

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 139: Aussagen zur Personenzentrierung von Leistungen und zur Praxistauglichkeit der
neuen Regelungen zur Gesamt- bzw. Teilhabeplanung

4.8.4 Personalstarke und Qualifikationsanforderungen

Die veranderten Verwaltungsaufwande beim EGH-Trager gingen aus Sicht aller Modellprojekte mit
Veranderungen in der Personalstarke des je eigenen EGH-Tragers einher.

Die diesbeziiglichen Veranderungen schlugen sich in unterschiedlichem MaRe bei den beiden
primaren Berufsgruppen beim EGH-Trager nieder. So berichteten 13 der 25 befragten EGH-Trager,
dass die BTHG-Reform einen Stellenzuwachs von {iber 30 Prozent im Bereich der Hilfeplanung bzw.
Sozialarbeit nach sich gezogen hat. In den verbleibenden Modellprojekten kam es zu einem Anstieg
des Stellenumfangs um bis zu 30 Prozent (neun Projekte) bzw. bis zu 10 Prozent (drei Projekte).

Etwas geringer fiel der Stellenzuwachs im Bereich der Sachbearbeitung aus. Hier berichteten 21 der
25 Modellprojekte von einem groReren Stellenumfang beim EGH-Trager infolge der BTHG-Reform.
Bei flinf EGH-Tragern fiel dieser sehr stark (liber 30 Prozent Zuwachs) und bei jeweils acht EGH-
Tragern stark bzw. leicht aus (bis zu 30 Prozent bzw. bis zu 10 Prozent Zuwachs). Nur zwei
Modellprojekte berichteten von einem leichten Riickgang des Stellenumfangs auf
Sachbearbeitungsebene um bis zu 10 Prozent.
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In den Fokusgruppendiskussionen stimmten die teilnehmenden Modellprojekte darin lberein, dass
der Fachkraftemangel eine Besetzung neuer Stellen zunehmend schwierig mache. Vielfach waren bei
den an der Erprobung beteiligten EGH-Tragern Stellen, insbesondere im Bereich der Hilfeplanung
bzw. Sozialarbeit, haushalterisch vorgesehen und ausgeschrieben, konnten aber nicht oder nur
verzogert mit Personal besetzt werden.

Inwiefern hat sich die Personalstiarke des EGH-Tragers infolge der
BTHG-Reform verandert?

Stellenumfang im Bereich der Hilfeplanung bzw. “ 3
Sozialarbeit
Stellenumfang im Bereich der Sachbearbeitung 8 2 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sehr stark gestiegen (Uber 30 Prozent mehr Personal)

m Stark gestiegen (bis zu 30 Prozent mehr Personal)
Leicht gestiegen (bis zu 10 Prozent mehr Personal)
Keine Veranderung
Leicht gesunken (bis zu 10 Prozent weniger Personal)
Stark gesunken (bis zu 30 Prozent weniger Personal)

m Sehr stark gesunken (Uber 30 Prozent weniger Personal)

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 140: Veradnderung der Personalstdrke der EGH-Trager

Erschwerend wirke sich im Zusammenhang mit der Stellenbesetzung aus, dass die
Qualifikationsanforderungen mit den dargestellten Veranderungen der BTHG-Reform zunahmen.
Jeweils mehr als die Halfte der Modellprojekte (16 bzw. 14 von 25) berichtete, dass sich verdnderte
bzw. erhéhte Qualifikationsanforderungen fiir die Hilfeplanung bzw. Sozialarbeit sowie im Bereich
der Sachbearbeitung ergaben. Die verbleibenden Modellprojekte sahen keine Veranderungen
hinsichtlich der Qualifikation des Personals auf sich zukommen bzw. konnten bislang keine
beobachten.

Veranderte Qualifikationsanforderungen im Bereich der Hilfeplanung bzw. Sozialarbeit bezogen sich
vordergriindig auf die Anwendung der ICF-gestiitzten Bedarfsermittlungsinstrumente sowie auf die
Notwendigkeit zur Vorhaltung von Kenntnissen anderer Leistungssysteme und Leistungsangebote im
Rahmen der Beratung und Unterstiitzung der Leistungsberechtigten. Zu Letzterem gehére auch ein
umfassenderes Wissen liber den regionalen Sozialraum und die darin bestehenden Moglichkeiten zur
Durchfiihrung von EGH-Leistungen. Wie sich bereits im Zusammenhang mit der Einflihrung der
Bedarfsermittlungsinstrumente abzeichnete, lassen sich die neuen Qualifikationsanforderungen vom
bestehenden Personalkérper durch Fortbildungen aneignen.

Auf Sachbearbeitungsebene ergaben bzw. ergeben sich neue Qualifikationsanforderungen
vordergriindig durch die ErschlieBung neuer Rechtsgebiete (beispielsweise bezogen auf das
Einkommensteuerrecht im Zusammenhang mit der Einkommens- und Vermogensprifung) sowie
,heuer” Verfahren (hier bezogen auf die Gesamt- und Teilhabeplanung). Obgleich die Gesamt- und
Teilhabeplanung zunehmend dem Standard in den Modellprojekten entspricht, erforderte die
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Einflhrung neues Wissen rund um die Prozessabfolge, die Beteiligung weiterer Trager, die Inhalte
und die Dokumentation von Gesprachen.

Auch diese neuen Qualifikationsanforderungen konnten bzw. kénnen durch entsprechende
Fortbildungen des EGH-Personals erlernt werden und bedirfen keiner grundsatzlichen
Umaqualifizierung der Mitarbeitenden.

Welche Veranderungen in Bezug auf Qualitdtsanforderungen des
EGH-Personal sind mit der BTHG-Reform einhergegangen?

Qualifikationsanforderungen im Bereich der 16 9
Hilfeplanung bzw. Sozialarbeit
Qualifikationsanforderungen im Bereich der 14 11
Sachbearbeitung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mVermehrte Qualifikationsanforderungen Keine Veranderungen
Verringerte Qualifikationsanforderungen

Kienbaum-Befragung Verwaltungspraxis 2021, N = 25

Abbildung 141: Verdnderung der Qualifikationsanforderungen an das Personal des EGH-Tragers

4.8.5 Fazit zur Verwaltungspraxis

Bereits im Verlauf der modellhaften Erprobung zeichneten sich allgemeine Auswirkungen des BTHG
auf die Verwaltungspraxis ab, die keinem Regelungsbereich allein, sondern vielmehr tbergreifend
allen Regelungsbereichen zugeordnet werden konnten.

Die Regelungsbereich-libergreifenden Auswirkungen der BTHG-Reform auf die Verwaltungspraxis bei
den EGH-Tragern bezogen sich im Kern auf

e die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen des EGH-Tragers gem. § 106 SGB IX,
e das Antragserfordernis flir EGH-Leistungen gem. § 108 SGB IX,

e die ICF-gestiltzte Bedarfsermittlung gem. § 118 SGB IX,

e die Durchfiihrung der Gesamtplanung gem. §§ 117 ff. SGB IX,

e die Qualifikationsanforderungen sowie die GroRRe des EGH-Personalkorpers.
Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen

Die Beratung und die Unterstlitzung der Zielgruppen stellen zunachst keine neuen Aufgaben fiir den
EGH-Trager dar. Bereits im SGB XIl gab es eine korrespondierende Regelung (vgl. § 11 SGB XII,
Beratung und Unterstiitzung, Aktivierung), an der sich die Inhalte des § 106 SGB IX orientieren.

Dennoch sahen bzw. sehen sich die befragten Modellprojekte mehrheitlich (17 von 25 Projekten)
dahingehend Veranderungen im Zuge des Inkrafttretens des § 106 Abs. 2 und 3 SGB IX ausgesetzt.
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Mit Einflihrung des BTHG habe sich der Beratungsumfang um verschiedene Themenbereiche
vergroRert (in Bezug auf die Neuregelungen zum Einkommens- und Vermdégenseinsatz, zur Trennung
der Leistungen in besonderen Wohnformen etc.). Gerade im Zusammenhang mit der Trennung der
Leistungen ergdben sich nach neuem Recht groRere Beratungs- und Informationsbedarfe, da diese
flir Leistungsberechtigte und ihre rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer mit erheblichen
Anderungen verbunden sei.

Die Neuregelungen zur Unterstiitzungspflicht I6sten (etwa in gleichem MaRe wie die Regelungen zur
Beratungspflicht) Veranderungen beim EGH-Trager aus.

Losgeldst davon, dass sich Ubergangsregelungen bemerkbar machten, beobachteten die
Modellprojekte bereits zum Zeitpunkt der Online-Befragung im August 2021, dass sich der Anspruch
der Leistungsberechtigten gegeniliber den Mitarbeitenden hinsichtlich einer Unterstlitzung durch den
EGH-Trager verandert hatte. Die nachfragenden Personen sdhen sich nach 2020 mehr als vor 2020
als Kundinnen und Kunden und wiirden Unterstiitzung starker einfordern.

Erste Daten deuteten zudem darauf hin, dass die Unterstiitzung vor allem bei komplexen
Sachverhalten vermehrt in Anspruch genommen wurde (zum Beispiel 24-Stunden-Assistenz,
Personliches Budget).

Auch rechtliche Betreuerinnen und Betreuer sowie Eltern leistungsberechtigter Kinder nutzten gern
und haufig die umfangliche Beratung und Unterstltzung zur Klarung der im Einzelfall anstehenden
Themen, zum Beispiel auch im Zusammenhang mit anderen Sozialleistungen.

Antragserfordernis fiir EGH-Leistungen

Mit der Einfihrung des Antragserfordernisses waren bzw. sind bei knapp der Halfte der befragten
EGH-Trager Verdanderungen in den Verwaltungsverfahren verbunden.

Bis zum Inkrafttreten der dritten Reformstufe des BTHG galten bereits informelle Vorgdange wie
Anrufe durch Dritte (Kliniken, Gesundheitsamt, Beratungsstelle etc.) als Antrag (Bekanntgabe).

Den Regelungen des § 108 SGB IX zufolge kénnen derartige Bekanntmachungen eines Hilfebedarfs
durch Dritte (Kliniken, Gesundheitsamt, Beratungsstelle etc.) nicht mehr als Antrag gewertet werden.
In diesen Fallen erhalten die potenziell Leistungsberechtigten bzw. die rechtlichen Betreuerinnen und
Betreuer Antragsunterlagen. Erst mit Ausfiillen und Rickversand der Unterlagen gilt ein Antrag als
gestellt. Aus Sicht einiger Modellprojekte kann durch das Antragserfordernis dem Willen der
Leistungsberechtigten besser entsprochen werden. Das Verfahren der EGH und damit die
Beanspruchung von Hilfen kann somit nur mit Zustimmung und auf Wunsch der leistungsberechtigten
Person eroffnet werden. AusschlieBliche Verdnderungswiinsche an die Leistungsberechtigten von
Dritten (Angehdrige etc.) wiirden nicht verfolgt.

Beim EGH-Tréager, so die Modellprojekte, bewirke das veranderte Antragserfordernis, dass es zu einer
erhohten Anzahl an Riickfragen der Antragstellenden komme, unter anderem in Bezug auf das
Ausfillen des Antrags bzw. zu den Leistungen der EGH. Zudem konnten EGH-Mitarbeitende einen
erhohten Zeitaufwand im Hinblick auf die Erinnerung an eine fristgerechte Antragstellung, das
Einreichen antragsrelevanter Unterlagen (zum Beispiel Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen)
sowie das Einreichen fehlender Antragsunterlagen feststellen.

Gesamtplanung inklusive ICF-gestiitzter Bedarfsermittlung

Mit den Regelungen zur Gesamtplanung wurden in der EGH erstmals explizit die Anforderungen
an ein personenzentriertes Verfahren zur Ermittlung, Planung, Steuerung, Dokumentation und
Wirkungskontrolle von EGH-Leistungen gesetzlich normiert.

Die im Rahmen der Gesamt- bzw. Teilhabeplanung vorgesehene ICF-gestiitzte Bedarfsermittlung
konnte in fast allen Modellprojekten erfolgen — wenngleich sich Unterschiede hinsichtlich des
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routinierten Einsatzes des Bedarfsermittlungsinstruments abzeichneten. Insgesamt hatten sich zum
Zeitpunkt der Datenerhebung im August 2021 aber iberwiegend Routinen bei der Anwendung der
Bedarfsermittlungsinstrumente eingestellt. 16 von 23 EGH-Tragern sagten im Rahmen der Online-
Befragung aus, das Instrument habe sich in der Praxis bewéhrt. Positiv hervorgehoben wurde unter
anderem der hohe Grad an Personenzentrierung, den das Instrument versprach, sowie eine
verbesserte Koordinierung und Abstimmung der einzelnen Leistungen.

In der Gesamtbetrachtung bewerteten 16 von 25 Modellprojekten die Regelungen zur Gesamt- und
Teilhabeplanung im GroRen und Ganzen als praxistauglich.

Gegen die Praxistauglichkeit sprach aus Sicht der verbleibenden Modellprojekte der zeitliche
Aufwand fir die Erstellung eines Gesamt- und Teilhabeplans. Des Weiteren wiirden sich die
Koordinierung der erforderlichen Leistungen und die Absprache mit Rehabilitationstragern als zu
komplex gestalten.

Personalstérke und Qualifikationsanforderungen

Die veranderten Verwaltungsaufwande beim EGH-Trager gingen aus Sicht aller Modellprojekte mit
Veranderungen in der Personalstarke des je eigenen EGH-Tragers einher.

Die diesbeziiglichen Veranderungen schlugen sich in unterschiedlichem MaRe bei den beiden
primaren Berufsgruppen beim EGH-Trager nieder. So berichteten alle befragten Modellprojekte von
einem Personalzuwachs um bis zu tiber 30 Prozent im Bereich der Hilfeplanung bzw. Sozialarbeit.
Etwas geringer fiel der Stellenzuwachs im Bereich der Sachbearbeitung aus. Hier berichteten 21 der
25 Modellprojekte von einem um bis zu Gber 30 Prozent grofReren Stellenumfang beim EGH-Trager
infolge der BTHG-Reform. Gleichzeitig mache der Fachkraftemangel eine Besetzung neuer Stellen
zunehmend schwierig.

Erschwerend wirke sich im Zusammenhang mit der Stellenbesetzung aus, dass die
Qualifikationsanforderungen mit den dargestellten Veranderungen der BTHG-Reform zunahmen.
Jeweils mehr als die Halfte der Modellprojekte (16 bzw. 14 von 25) berichtete, dass sich verdanderte
bzw. erhéhte Qualifikationsanforderungen fiir die Hilfeplanung bzw. Sozialarbeit sowie im Bereich
der Sachbearbeitung ergaben.

4.9 Teilbericht Frihforderung
4.9.1 Kurzzusammenfassung

Im Rahmen der ,Modellhaften Erprobung regionaler Projekte” nach Art. 25 Abs. 3 BTHG erprobte der
Projekttrager (6rtlicher Eingliederungshilfetrager — Leistungstrager) das Gesamtplanverfahren gem. §
117 SGB IX in der Fallbearbeitung der Leistungen zur Friiherkennung und Friihférderung nach § 46
SGB IXi. V. m. Heilpadagogischen Leistungen nach § 79 SGB IX unter Beteiligung des Projektpartners
(interdisziplinare Friihférder- und Beratungsstelle — Leistungserbringer).

Das Projektteam, bestehend aus Projekttrager und Projektpartner, erprobte im Zeitraum vom
01.06.2018 bis zum 30.06.2021 das Gesamtplanverfahren gem. § 117 SGB IX.

Vom 01.07.2021 bis zum 31.12.2021 erfolgte die Evaluation der erfassten Daten, die Reflexion des
Verfahrens durch die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung mittels Fragebogen und die
Analyse der erhobenen Daten durch das Projektteam.

Die Erprobung des Gesamtplanverfahrens innerhalb des Modellprojekts unterteilte sich in fiinf
Phasen: Erstberatung durch den Projektpartner, Diagnostik und Anamnese, Eingang des Forder- und
Behandlungsplans inklusive Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung, Auswertungsgesprache und
Abschluss.
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Bei Terminvereinbarung der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung zur Diagnostik und
Anamnese informierte der Projektpartner miindlich Gber das Modellprojekt zum BTHG sowie lber
die Teilnahme des Projekttragers am Termin.

Im persénlichen Anamnesegesprach wurde den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung
die Elterninformation zum Modellprojekt ,Bundesteilhabegesetz (BTHG) — Gesamtplanverfahren im
Bereich der ambulanten Friihforderung” sowie ein Formular beziglich der Einwilligung zur
Offenbarung personenbezogener Daten (§ 67 SGB X) (ibergeben. Durch die Riicksendung der
Einwilligungserklarung war die Teilnahme am Projekt sichergestellt.

Wesentliche Erkenntnisse des Projektteams aus der Erprobung sind:

1.

10.

Projekttrager und Projektpartner haben aufgrund der gesetzlichen Definition ein
gemeinsames Grundverstdandnis im Sinne einer interdisziplindren Leistung, wobei im Sinne
der ICF-CY ein vernetztes Denken in allen Komponenten unabdingbar ist, um
personenzentrierte Leistungen fir die Leistungsberechtigten zu installieren.

Der Teilhabeplan ist Grundlage fir die Leistungsbewilligung; die Interdisziplinaritat und die
aufeinander abgestimmten Leistungen werden darin abgebildet.

Effiziente Prozessabldufe in der Friihférderung unter Beachtung fachlicher Anforderungen
und unter Einbindung von Netzwerkpartnern und Schnittstellen sind derzeit noch nicht
vollumfanglich umsetzbar, weil die erforderlichen Bearbeitungs- und Priifschritte sehr
zeitintensiv sind.

Der niedrigschwellige Zugang zur Friihforderstelle ist gewahrleistet, der Zugang zur Leistung
gestaltet sich im Verhaltnis zur neuen Gesetzlichkeit komplexer und zeitintensiver.

Die Entscheidung liber den Antrag (Eingang des Forder- und Behandlungsplans) kann mit
umfassender Bedarfsermittlung des Leistungstragers nicht innerhalb von zwei Wochen
erfolgen.

Sorgeberechtigte nehmen vorrangig die Beratungsangebote der Friihforderstellen in
Anspruch, die gesetzliche Vertretung nutzt Beratungsangebote des Leistungstragers.

Die Bedarfsermittlung erfolgt in der Friihférderung im Rahmen der Eingangsdiagnostik, diese
wird erweitert durch die Bedarfsermittlung des Leistungstragers mittels Instrument (ITP
Sachsen FriihKi U6).

Die Erfassung von Teilhabeeinschrankungen als Leistungsvoraussetzung in der EGH, Bereich
Frihférderung, wurde vom Projektteam kontrovers diskutiert, eine weiterfiihrende
Auseinandersetzung ist notwendig.

Der Projekttrager sieht den Forder- und Behandlungsplan als Teil des Teilhabeplans, vor
allem wenn mehrere Rehabilitationstrager bzw. mehrere Leistungsgruppen die Bedarfe des
Leistungsberechtigten sicherstellen.

Die Corona-Malinahmen erforderten vom Projekttrager und Projektpartner Flexibilitat
hinsichtlich der Anpassung des Verfahrensablaufs und ein Umdenken bei allen am Prozess
Beteiligten.

Zum Abschluss des Modellprojekts wurde vom Projektteam ein Abschlussbericht erstellt.
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4.9.2 Vorstellung Modellvorhaben
4.9.2.1 Erprobungsansatz und Forschungsinteresse der Erprobung

Durch das Projektteam wurde das Gesamtplanverfahren fiir die Heilpddagogischen Leistungen
gem. § 117 SGB IX erprobt. Grundlage daflir waren die Diagnostik und Anamnese in der
Frihfoérderstelle, Hospitationen in den Lebenswelten der Leistungsberechtigten und Gesprache mit
den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung und Fachkraften verschiedener
Fachdisziplinen.

Bei Einwilligung der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung zum Modellprojekt wurde
mit Eingang des Forder- und Behandlungsplans, der in Verantwortung des Facharztes fir Kinder- und
Jugendmedizin und der heilpddagogischen Fachkraft steht, das Verfahren erweitert, es erfolgten
leitfadengestiitzte Bedarfsermittlungsgesprache nach dem Integrierten Teilhabeplan Sachsen

(ITP Sachsen FriihKi U6) mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung.

Danach wurden die Lebensrdaume der Leistungsberechtigten (vorwiegend Kindertagesstatten) sowie
bereits bestehende Netzwerke (unter anderem Therapeuten [Logopddie, Ergotherapie,
Physiotherapie], Allgemeiner Sozialer Dienst, sozialpddagogische Familienhilfe) in die
Bedarfsermittlung einbezogen.

Ziel war es in dieser Phase, die Teilhabeeinschrdankungen bei Kindern unter 6 Jahren bzw. bis zum
Schuleintritt zu erfassen und personenzentrierte Hilfen durch die interdisziplindre Absprache in
Gesamtplangesprachen zu ermitteln. Im Ergebnis wurden gemeinsam mit den Sorgeberechtigten
bzw. der gesetzlichen Vertretung Ziele formuliert, diese wurden im Gesamtplan festgeschrieben und
der Sachbearbeitung zur Entscheidung vorgelegt.

Ein weiteres Forschungsinteresse innerhalb der Erprobung waren MaRnahmen zur Verbesserung
der Lebenssituation der Menschen mit Behinderung. Dazu wurden die Sorgeberechtigten bzw. die
gesetzliche Vertretung in jede Phase des Prozesses einbezogen und das Projektteam konnte
entsprechend § 106 SGB IX umfassend beraten und unterstitzen.

Das Projektteam setzte sich mit der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit bei Kindern (ICF-CY) auseinander und erprobte deren Anwendung.

Folgende gesetzliche Grundlagen bestimmten das Handeln des Projektteams:

o Teil 2 des SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung, giiltig seit dem
01.01.2020;

e Verordnung zur Friiherkennung und Frihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder (Frihforderungsverordnung — FriihV) vom 24.06.2003, gedndert am 23.12.2016;

e Rahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen zur Umsetzung der Verordnung zur Fritherkennung
und Frihforderung fir Kinder mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Kinder
(Landesrahmenvereinbarung Komplexleistungen) vom 01.08.2019;

e Eingliederungshilfe-Bedarfsermittlungsverordnung (EingIlBedVO) vom 23.06.2020;
e §35SGBI, §67SGB X (Verfahrensvorschriften, Datenschutz).

4.9.2.2 Fallauswahl
Mit Stand vom 30.06.2021 (Ende der Fallerfassung) wurden insgesamt 117 Kinder erfasst, das heift,

diese Kinder erhielten eine Uberweisung vom Kinderarzt und wurden im Rahmen der Diagnostik und
Anamnese von den Fachkraften der interdisziplindren Frihforderstelle Gberprift. Die Fachkrafte des
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Landratsamtes (Sozialer Dienst, teilweise Verwaltung) nahmen an diesem Prozess teil (auRer
wahrend der Corona-Einschrankungen). 84 Kinder erhielten eine Empfehlung zur Friihférderung, 33
Kinder erhielten eine Empfehlung zu anderen Leistungen.
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Empfehlung Frihférderung Teilnahme am Projekt keine Teilnahme am Projekt
Teilbericht Frihférderung 2021

Abbildung 142: Teilnahme der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung (in Vertretung
fiir das leistungsberechtigte Kind) am Projekt

Heilpadagogische Leistungen innerhalb der Komplexleistung Frihférderung werden fiir Kinder von
der Geburt bis zum Schuleintritt gewahrt. Innerhalb des Projekts wurden zum Zeitpunkt der
Erstdiagnostik Kinder in allen Altersgruppen erlebt.

Datenbasis bilden 117 erfasste Kinder.
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Abbildung 143: Alter der Kinder bei der Eingangsdiagnostik
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In der Entwicklung der Fallzahlen ist eine Kontinuitat zu erkennen. Auch die durch die Corona-
Pandemie bedingten kurzzeitigen Einschrankungen aufgrund von Kontaktbeschrankungen konnten
im Bereich der Diagnostik und Anamnese kompensiert werden.
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Abbildung 144: Entwicklung der Fallzahlen pro Quartal

Die aktuelle Stichprobe ergab sich aus der Empfehlung der padagogischen Fachkrafte zur
Komplexleistung Frihférderung. Diese Empfehlung wurde innerhalb des Projekts nach einem
Beratungsgesprach der Fachkrafte untereinander gemeinsam mit den Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung besprochen. Die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung erhielten
eine Information zum Modellprojekt Bundesteilhabegesetz und ein Formular beziiglich der
Einwilligung zur Offenbarung personenbezogener Daten (§ 67 SGB X). Nach Riicksendung der
Unterlagen mit den Unterschriften der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung war eine
Teilnahme am Projekt sichergestellt. Es erfolgte keine Auswahl durch den Leistungstrager, die
Teilnahme am Projekt war somit abhangig vom Einverstandnis der Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung.

Griinde fiir die Nichtteilnahme am Projekt waren unter anderem:
e ein zu hoher Zeitaufwand wurde befirchtet,

e teils stimmte nur ein Elternteil dem Projekt zu (problematisch bei getrenntlebenden
Sorgeberechtigten),

e teils wurde die Projektteilnahme ohne Griinde abgelehnt,

e zudem wurde die Frage gestellt, warum man sich dem Amt gegenliiber offenbaren sollte.

4.9.2.3 Methodisches Vorgehen

Die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung wurden in jeder Phase des Prozesses
einbezogen. Wahrend des Erstgesprachs zur Terminvereinbarung mit der Friihférderstelle erhielten
sie erste Informationen zum Modellprojekt. Zur Diagnostik und Anamnese stellten sich alle
Anwesenden beziglich ihres Auftrags vor, im Anschluss erfolgten die gemeinsamen
Auswertungsgesprache in der Frihférderstelle und die Absprache beziiglich des weiteren Vorgehens.
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Nach der schriftlichen Einwilligung zur Teilnahme am Projekt durch alle Sorgeberechtigten bzw. die
gesetzliche Vertretung erfolgten mit Kenntnis des Termins die Bedarfsermittlungsgesprache durch
Vertreter des Projektteams in den Lebensraumen der Leistungsberechtigten.

Die Ergebnisse wurden den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung mitgeteilt, in
interdisziplinarer Zusammenarbeit (Sorgeberechtigte, Fachkrafte der Kita, Fachkrafte der
Frihférderung und Sozialer Dienst des Projekttragers) wurden Ziele formuliert und im Gesamtplan
niedergeschrieben. Bei Beteiligung mehrerer Rehabilitationstrager entsprechend § 6 SGB IX bzw. bei
verschiedenen Leistungsgruppen entsprechend § 5 SGB IX wurde das Verfahren zum
Teilhabeplanverfahren erweitert.

Im Ergebnis des Gesamtplan- bzw. des Teilhabeplanverfahrens wurde den Sorgeberechtigten bzw.
der gesetzlichen Vertretung ab Februar 2021 der Gesamtplan entsprechend § 121 Abs. 5 SGB IX zur
Verfligung gestellt. Die Weiterleitung an den Projekttrager wurde empfohlen.

Im August 2021 erhielten die am Projekt Teilnehmenden einen Fragebogen mit der Bitte, die
Projektzeit zu reflektieren. 54 Fragebogen wurden versendet (bei zwei Kindern wurden die
Sorgeberechtigten aufgrund von Trennungen einzeln befragt), 15 Fragebogen wurden
zuriickgesendet. Die Riicklaufquote lag bei 27,7 Prozent.

Die geplante modellhafte Erprobung des Gesamtplanverfahrens nach § 117 SGB IX wurde laut Antrag
in finf Phasen unterteilt. Diese fiinf Phasen wurden im Verlauf des Projekts angepasst.

1. Phase Erstberatung

Die in der Antragstellung benannte erste Phase zur Erstberatung vor Antragstellung konnte im
Rahmen des Modellprojekts nicht umgesetzt werden. Es war geplant, vor der Diagnostik ein
gemeinsames Gesprach zwischen Projekttrager, Projektpartner und dem Leistungsberechtigten bzw.
Sorgeberechtigten bzw. dessen gesetzlicher Vertretung durchzufiihren.

Die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung des moglichen Leistungsberechtigten wenden
sich mit erhaltenem Uberweisungsschein vom Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin an den
Projektpartner. Dieser informiert den Projekttrager tGiber den vereinbarten Termin zur Diagnostik.

Mit Vorlage des Uberweisungsscheins haben die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung
den Anspruch auf eine Diagnostik zur Entwicklungseinschatzung des méglichen
Leistungsberechtigten.

Aufgrund des Anspruchs auf Diagnostik und aufgrund des Datenschutzes konnte eine Beratung vor
Antragstellung nicht umgesetzt werden.

2. Phase Diagnostik/Anamnese

In der zweiten Phase erfolgte die gemeinsame Teilnahme von Projekttrager und Projektpartner an
der Diagnostik und Anamnese, um ein einheitliches Bild vom mdglichen Antragsteller zu erhalten.
Das daraus resultierende Entwicklungsprofil wurde gemeinsam mit den Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung besprochen und ausgewertet. Gemeinsam wurde eine darauf basierende
Empfehlung gegeben und der weitere Verfahrensablauf vorgestellt. Bei Empfehlung zur
Komplexleistung Frihforderung wurde der Férder- und Behandlungsplan erstellt. Konnte keine
Empfehlung gegeben werden, weil vorrangige Leistungen, zum Beispiel Therapien, in Anspruch
genommen werden konnten, wurden die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung mit
Mitteilung des Ergebnisses an den Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin verwiesen.
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3. Phase Eingang des Forder- und Behandlungsplans

In der dritten Phase sollen anhand der Lebensbereiche der ICF-CY Teilhabeeinschrankungen des
Leistungsberechtigten in seinem Sozialraum ermittelt und Bedarfe festgestellt und dokumentiert
werden. Durch die Bedarfsermittlung im Sozialraum werden auch Umweltfaktoren erfasst und
kénnen in der Leistungsplanung berticksichtigt werden.

Die dritte Phase wurde wihrend des Zeitraums umbenannt und teilweise wurden Anderungen im
Inhalt vorgenommen.

Im Verlauf des Projekts ergab sich, dass bis zum Antragseingang und Vorliegen der Zustimmung zur
Teilnahme am Projekt (Schweigepflichtsentbindung) keine Bedarfsermittlung im Sozialraum
vorgenommen werden konnte. Erst nach Eingang des Forder- und Behandlungsplans und Priifung der
Zustandigkeit wurde gemeinsam von Projekttrager und Projektpartner eine Bedarfsermittlung
durchgefihrt. Durch die pandemische Lage ab Marz 2020 wurden die Bedarfe teilweise durch
schriftliche oder telefonische Ermittlungen erhoben.

4. Phase Auswertungsgesprache

In der vierten Phase war geplant, dass nach den vorangegangenen Phasen die Erkenntnisse in einem
gemeinsamen Auswertungsgesprach zwischen dem Projektpartner und dem Projekttrager
besprochen werden.

Ein Auswertungsgesprach innerhalb des Projektteams erfolgte bereits nach der Diagnostik zur
weiteren Vorgehensweise, zum Beispiel, ob ein Forder- und Behandlungsplan erstellt wird. Ein
weiteres Auswertungsgesprach, in dem die Erkenntnisse und das weitere Vorgehen besprochen
wurden, fand nach der Bedarfsermittlung statt.

5. Phase Abschluss

Im Rahmen des Gesamtplangesprachs werden alle Verfahrensbeteiligten zu den bisherigen
Ergebnissen und Erkenntnissen informiert. Die Wiinsche und Ziele des Leistungsberechtigten sollten
dabei berlicksichtigt werden. Hierbei werden weitere Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfe
besprochen und gegebenenfalls Empfehlungen gegeben. Die flinfte Phase wird mittels Bescheid und
Kostenzusage an den Projektpartner sowie die Krankenkasse abgeschlossen.

Vom Beginn des Projekts bis zum 31.12.2019 wurden die Falle getrennt nach alter und neuer
Verfahrensweise (iber den Leistungsanspruch entschieden.

Mit dem Inkrafttreten von Art. 1 Teil 2 SGB IX zum 01.01.2020 wurden die Falle innerhalb des
Modellprojekts nach dem Gesamtplanverfahren gem. § 117 SGB IX ermittelt und entschieden.
Zudem musste aufgrund der gednderten Gesetzgebung auch das methodische Vorgehen der Phasen
angepasst werden.

Nach Aussagen des BMAS vom 21.05.2019 ist der Forder- und Behandlungsplan im Kontext der
Frihférderung als Teilhabeplan zu verstehen.

Laut Dr. Jorg Tanzer (Fachanwalt fiir Sozialrecht — Umsetzungsbegleitung BTHG) ersetzt der Férder-
und Behandlungsplan im Wesentlichen den Teilhabeplan, aber , die Bedarfsermittlung auf dem Wege des
Forder- und Behandlungsplanes ersetzt nicht die Pflicht des Rehabilitationstragers zur umfassenden
Bedarfsermittlung nach SGB IX“.

Mit der Eingliederungshilfe-Bedarfsermittlungsverordnung (EinglBedVO) vom 23.06.2020 ist der ITP
Sachsen fiir die EGH-Trager ein verbindlich zu nutzendes Instrument zur Bedarfsermittlung sowie ein
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wichtiger Bestandteil zur Steuerung, Dokumentation und Wirkungskontrolle des Teilhabeprozesses
gemal den Vorgaben zur Gesamtplanung nach §§ 117 ff. SGB IX.

Somit ist der ITP Sachsen als Bedarfsermittlungsinstrument in der Friihférderung anzuwenden und
der Teilhabeplan zu erstellen. Der Férder- und Behandlungsplan kann demnach nur Teil des
Teilhabeplans sein.

Der Projektpartner ist im Netzwerk Friihférderung (zum Beispiel Fachaustausch mit anderen
Frihfoérderstellen, Tragerberatung des Diakonischen Werkes e. V., Mitglied in der VIFF Sachsen) stark
eingebunden. Die Gesetzeslage im Bereich Friihférderung wird von Projekttrager und Projektpartner
unterschiedlich ausgelegt, sodass Informationen subjektiv aus Sicht der jeweils Beteiligten
interpretiert werden und es somit zu kontroversen Diskussionen kommt.

Im Rahmen der standardisierten Diagnostikmethoden kann nur der Ist-Zustand des
Entwicklungsstands des Kindes ermittelt werden.

Nach der neuen Gesetzgebung sind ,Menschen mit Behinderungen [...] Menschen, die kérperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen*.10

Aus den Erfahrungen des Projekttragers ist eine umfassende Bedarfsermittlung neben der Teilnahme
an der Diagnostik notwendig. Das ergibt sich nicht nur aus der gesetzlichen Pflicht zur
Bedarfsermittlung nach § 118 SGB IX, sondern ist auch fiir die Steuerungsfahigkeit sowie die
Wirkungskontrolle erforderlich.

4.9.2.4 Organisation der Erprobung

In die Erprobung des Gesamtplanverfahrens wurden verschiedene Akteure einbezogen. Akteure
werden verstanden als Personen, die handeln, die etwas tun, die etwas vorantreiben.®!

Tabelle 4: Akteursgruppen der Erprobung
Akteursgruppe Art der Einbindung in das Verfahren
Sorgeberechtigte bzw. Hauptakteure im Gesamtplanverfahren, sie waren an jedem
gesetzliche Vertretung Verfahrensschritt beteiligt.
Leistungsberechtigte (Kind) Die Einbeziehung des Kindes war teilweise moglich, dazu sind kognitive

und kommunikative Fahigkeiten des Kindes notwendig.

GroReltern In einigen Fallen wurden mit Einverstandnis der Sorgeberechtigten bzw.
der gesetzlichen Vertretung GroReltern in die Bedarfsermittlung
einbezogen, vor allem dann, wenn sie eine personelle Ressource fiir die
Familie darstellen.

Kinderarzte und Kinderarztinnen Die Kinderarzte und Kinderarztinnen in den niedergelassenen Praxen
liberwiesen die Kinder zur Diagnostik in die Friihforderstelle. Der
Forder- und Behandlungsplan wurde unter ihrer Verantwortung erstellt.

160 Vgl. https://www.gesetze-im-internet.de/sgh 9 2018/ 2.html (Zugriff am 15.10.2021).
161 vgl. https://www.wortbedeutung.info/Akteur/ (Zugriff am 31.08.2021).
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Akteursgruppe

Art der Einbindung in das Verfahren

Landratsamt Mittelsachsen
Abteilung Gesundheitsamt,
Referat Kinder- und
Jugendarztlicher Dienst

Im Rahmen der Untersuchung 4-Jahriger bzw. im Rahmen der
Schuluntersuchung informierten die Amtsarzte und -arztinnen
schriftlich die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung tGber
das Ergebnis. Mit dieser Empfehlung war der Erhalt einer Uberweisung
vom Kinderarzt bzw. der Kinderarztin zur Diagnostik moglich.

Gesetzliche Betreuung eines
Sorgeberechtigten/gesetzliche
Vertretung

Gesetzliche Betreuerinnen bzw. Betreuer begleiteten die
Sorgeberechtigten teilweise zur Diagnostik und unterstitzten ihre
Klienten in jedem Verfahrensschritt.

Fachkrafte/Mitarbeitende im
ambulant betreuten Wohnen

Sie stellten den Kontakt zur Friihforderstelle im Auftrag der
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung her und begleiteten
den weiteren Verfahrensablauf im Hintergrund mit.

,Kooperation (lateinisch cooperatio ,Zusammenwirkung’, ,Mitwirkung‘) ist das zweckgerichtete

Zusammenwirken zweier oder mehrerer Lebewesen, Personen oder Systeme mit gemeinschaftlichen

Zielen. Ist die wechselseitige Einwirkung der Akteure nicht intentional oder zweckgerichtet, spricht

man hingegen von Interaktion. Kooperation und Interaktion sind wesentliche Merkmale menschlicher

Arbeit in sozialen Systemen.

“162

In die Erprobung des Gesamtplanverfahrens wurden verschiedene Kooperationspartner einbezogen.
Die Zusammenarbeit basierte meist auf Grundlage eines bestehenden Vertrages bzw. im Rahmen der
interdisziplindaren Zusammenarbeit mit den am Prozess Beteiligten, zum Beispiel Beratungsstellen

und Leistungserbringer.

Tabelle 5: Kooperationspartnerschaften der Erprobung

Kooperationspartnerschaften

Art der Einbindung in das Verfahren

Landratsamt Mittelsachsen
Abteilung Soziales, Referat
Eingliederungshilfe

Im Rahmen der Erprobung des Gesamtplanprozesses Gibernahm der
Soziale Dienst die Bedarfsermittlung und das Erstellen des Gesamt- bzw.
Teilhabeplans. Dieser wurde der Sachbearbeitung vorgelegt, nach einer
gemeinsamen Absprache zum erstellten Dokument galt dieses als
Grundlage fir die Entscheidung (Bescheid).

Interdisziplindre Friihforderstelle

heilpadagogische Fachkrafte, die die Frihfordereinheiten mit den
Leistungsberechtigten erbringen

Landratsamt Mittelsachsen
Abteilung Jugend und Familie

Zusammenarbeit mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung, bei Kindern die in Obhut genommen wurden, in
einer Pflegefamilie leben bzw. eine sozialpddagogische Familienhilfe in
Anspruch nahmen

Zusammenarbeit mit dem Bereich Amtsvormundschaft/ Amtspflegschaft,
wenn das Jugendamt die gesetzliche Vertretung des
Leistungsberechtigten Gbertragen bekommt

162 https://de.wikipedia.org/wiki/Kooperation (Zugriff am 01.09.2021).
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Kooperationspartnerschaften

Art der Einbindung in das Verfahren

Zusammenarbeit im Bereich Friihe Hilfen (Vorstellung der
Komplexleistung Frihforderung, Netzwerktreffen, Fachaustausch)

Sozialpddagogische Familienhilfe

Diese Fachkradfte wurden gemeinsam mit den Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung in die Bedarfsermittlung einbezogen. Dies erwies
sich vor allem bei Familien mit komplexen Problemlagen als hilfreich.

Im Gesamtplangesprach konnten die Ziele der jeweiligen Fachdisziplinen
klar voneinander getrennt werden.

Erziehungs- und
Familienberatungsstelle

Fachkrafte der Familien- und Erziehungsberatungsstelle Gbernahmen die
Beratung der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung, wenn
im Ergebnis der Diagnostik eine Familien- oder Erziehungsberatung
empfohlen wurde.

18 Kindertagesstatten in der
Modellregion

Die Fachkrafte der Kindertagesstatten wurden in die Bedarfsermittlung
einbezogen (Hospitationen in der Kindertagesstatte mit anschlieRendem
Fachgesprach bzw. virtuelle Einbeziehung durch Telefonkonferenzen
wahrend der Corona-SchlieRzeiten).

Logopaden und Logopadinnen

Ergotherapeuten und
Ergotherapeutinnen

Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen

Kontaktaufnahme vor der Verlaufsdiagnostik mit Bitte um
Therapiebericht bzw. bei schon erfolgter Therapie vor Leistungsbeginn
interdisziplindrer Austausch mit der verantwortlichen heilpadagogischen
Fachkraft im Rahmen der Komplexleistung

Fachkrafte der Sehfriihférderung

interdisziplindrer Austausch mit der verantwortlichen heilpadagogischen
Fachkraft im Rahmen der Komplexleistung, Therapiebericht

Sozialpadiatrische Zentren

Absprachen im Verlauf des Bearbeitungsprozesses durch die
Sachbearbeitung

Tragerberatung des Diakonischen
Werkes der Ev.- Luth.
Landeskirche Sachsen e. V.

zu gesetzlichen Grundlagen

VIFF Sachsen

Fachaustausch, Fortbildungen

Integrative Bildungsberatung
Kamenz

Erprobung und Anwendung der ICF-CY als Instrument im Alltag der
Forderplanung sowie der Prozessdokumentation unter Beachtung der
Erstellung des Forder- und Behandlungsplans

Fachaustausch mit den Friihférderstellen des Landkreises

Kommunaler Sozialverband
Sachsen (KSV)

Fortbildung zum Erwerb des Zertifikats ITP-Moderator fiir den ITP
Sachsen als verbindliches Instrument der Bedarfsermittlung
entsprechend § 118 SGB IX

Fachaustausch mit den ITP-Trainern des KSV zur standigen
Qualitdtsverbesserung
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4.9.2.5 Zeitrahmen der Erprobung

Die Erprobung des Gesamtplanverfahrens verlief sukzessive aufeinander aufbauend {iber den
gesamten Projektzeitraum. Durch die schrittweise Einfilhrung notwendiger Arbeitsmaterialien und
neuer gesetzlicher Grundlagen wurde das Verfahren standig angepasst und erweitert.

Tabelle 6: Zeitrahmen der Erprobung

06/2018 Projektbeginn
Absprachen mit dem Projektpartner, Netzwerkanalyse
Erstellung notwendiger Arbeitsmaterialien (Schweigepflichtsentbindung, Elternbriefe,
Arztbriefe, Protokollvorlagen, Anamnesefragebogen ...)
Erprobung der Unterlagen

09/2018 Projektetreffen Berlin

10/2018 Beginn der Fallerfassung, gemeinsame Durchfiihrung der Diagnostik und Anamnese
mit dem Projektpartner

11/2018 Erstellung der Arbeitsmaterialien fiir die Hospitationen in den Lebenswelten der
Leistungsberechtigten

12/2018 Erstellung der Arbeitsmaterialien flr die Gesprache zur Bedarfsermittlung auf
Grundlage des ITP Thiiringen

01-12/2018 6 Fallerfassungen (Diagnostik und Anamnese)

02/2019 Analyse: BAR — Reha-Prozess — Gemeinsame Empfehlung
Analyse: BAR — Bundesteilhabegesetz kompakt — Teilhabeplanung

04/2019 Umsetzungsbegleitung BTHG GP und THPV — Leistungen wie aus einer Hand

06/2019 Schulung zum ITP Sachsen
Fachaustausch mit den Friihférderstellen des Landkreises
Analyse: DVfR — Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Gesamtplanung in der
Eingliederungshilfe und ihr Verhaltnis zur Teilhabeplanung

08/2019 Landesrahmenvereinbarung Komplexleistung tritt in Kraft
Analyse: DVfR — Zur interdisziplinaren Teilhabesicherung von Kindern mit (drohenden)
Behinderungen, chronischen Erkrankungen oder Entwicklungsbeeintrachtigungen im
Vorschulalter und der Unterstltzung ihrer Eltern

09/2019 Projektetreffen Berlin

12/2019 Fachaustausch mit Friihférderstellen des Landkreises bzgl. ICF-CY

01-12/2019 44 Fallerfassungen (Diagnostik und Anamnese)

01/2020 Teil 2 SGB IX tritt in Kraft

04/2020 Erstellung Formular Gesamtplan/Teilhabeplan auf Grundlage des SGB IX

06/2020 ITP Sachsen wird verbindliches Bedarfsermittlungsinstrument in der EGH

10/2020 virtuelles Projektetreffen
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06/2018 Projektbeginn

Absprachen mit dem Projektpartner, Netzwerkanalyse

Erstellung notwendiger Arbeitsmaterialien (Schweigepflichtsentbindung, Elternbriefe,
Arztbriefe, Protokollvorlagen, Anamnesefragebogen ...

Erprobung der Unterlagen

01-12/2020 43 Fallerfassungen (Diagnostik und Anamnese)

01/2021 Analyse: BAGUS — Orientierungshilfe zu den Leistungen zur Sozialen Teilhabe in der
Eingliederungshilfe
Analyse: BAR — Bedarfsermittlung nach dem SGB IX

06/2021 Ende der Fallerfassung

01-06/2021 24 Fallerfassungen (Diagnostik und Anamnese)

wiederkehrende Quartalsgesprache mit Projektverantwortlichen
Termine Fachteam Sozialer Dienst zur Fallbesprechung

Kurzzeitig flhrten die Corona-MalBnahmen zu einer Unterbrechung der Fallerfassung und der
Erprobung des Gesamtplanprozesses. Es wurden Moéglichkeiten zur Nutzung digitaler Medien
geschaffen; aufgrund der Kontaktbeschrankungen wurden Diagnostik und Anamnese kurzzeitig (vom
20.03.2020 bis zum 21.04.2020) ausgesetzt.

4.9.3 Erkenntnisse aus der Erprobung

4.9.3.1 Komplexleistung Frihférderung

Tragt die gesetzliche Definition der Komplexleistung Frihférderung (§ 46 Abs. 3 SGB IX), die die
Leistung nicht lediglich als Addition von Leistungskomponenten begreift, zu einem gemeinsamen
Grundverstandnis der Leistungstrager und Leistungserbringer im Sinne einer interdisziplinaren
Leistung bei?

Projekttrager und Projektpartner haben aufgrund der gesetzlichen Definition ein gemeinsames
Grundverstandnis im Sinne einer interdisziplindren Leistung.

Die Komplexleistung Friihforderung wird als eigenstandige Leistung klargestellt. Es entstehen
Leistungskomplexe, die sowohl Leistungen der medizinischen Rehabilitation als auch heilpadagogische
Leistungen umfassen. Diese werden erganzt durch die Beratung der Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung und die interdisziplinare Zusammenarbeit. Ziel ist es, individuell aufeinander
abgestimmte Leistungen aus einer Hand schnell zur Verfligung zu stellen. Durch die Komplexleistung
Frihférderung wurden die Rahmenbedingungen fiir die notwendige Abstimmung zwischen den
verschiedenen Therapeuten und der Frihforderstelle geschaffen, die die Forderung wirksamer
machen.

Die neue Landesrahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen erfordert ein Umdenken der
Heilmittelerbringer. Die therapeutischen Leistungen im Rahmen der Komplexleistung (SGB IX) sind
eine eigenstandige Leistung und beziehen sich nicht auf die Heilmittelrichtlinien nach dem SGB V.
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Fachliche Inhalte und Zeitangaben fir bestimmte Therapieformen sind nicht mehr vorgegeben. Diese
kénnen somit umfassender ausgefiihrt werden als eine Rezeptleistung. Fiir die Sorgeberechtigten
bzw. die gesetzliche Vertretung eines behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindes bringt
dies eine Erleichterung im Alltag. So erfolgt die Koordination der Therapien verbunden mit
Absprachen zwischen den beteiligten Fachkraften tber die Friihforderstelle. Die Sorgeberechtigten
bzw. die gesetzliche Vertretung werden dabei stets miteinbezogen.
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Tragt der Leistungstatbestand der Frihforderung als Komplexleistung, der ausdriicklich auch
Leistungen zur Sicherung der Interdisziplinaritat (§ 46 Abs. 3 Satz 2 SGB IX, § 6a Nr. 3 FriihV) umfasst,
dazu bei, dass diese Leistungen durch die beteiligten Dienste/Stellen aufeinander abgestimmt
erfolgen?

Aus Sicht des Projekttragers ist die Grundlage fir die Leistungsbewilligung der Teilhabeplan, dieser
wurde bei Projektteilnahme erstellt. Bei Feststellung der Notwendigkeit einer Komplexleistung in der
Eingangsdiagnostik wurden Bedarfe fur eine therapeutische und/oder heilpddagogische Leistung im
Forder- und Behandlungsplan festgeschrieben, Ziele und methodisches Vorgehen der am Prozess
Beteiligten wurden erst nach einer Kennlernphase erfasst.

Durch die Erstellung des Teilhabeplans wird die Interdisziplinaritat vom Leistungstrager sichergestellt
und Leistungen werden aufeinander abgestimmt.

Der Teilhabeplan gibt den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung die Moglichkeit,
indirekt Beteiligten, etwa Erziehern der Kindertagesstatten, die Ziele der Komplexleistung
mitzuteilen. Damit wird eine Interdisziplinaritat tiber den Rahmen der Komplexleistung hinaus
sichergestellt.

Aus Sicht des Projektpartners gehéren zur Komplexleistung Leistungen zur Sicherung der
Interdisziplinaritat, darunter sind insbesondere die interne und externe Koordination zur
Leistungserbringung, Vor- und Nachbereitungszeiten, die Dokumentation, die Vernetzung und
Kooperation mit anderen Institutionen, die den Leistungsberechtigten betreuen, sowie MaBnahmen
der Qualitatssicherung zu verstehen.!63

Der Tatbestand der Komplexleistung tragt dazu bei, dass Leistungen aufeinander abgestimmt
erfolgen. Durch die Koordination der verschiedenen Therapien innerhalb der Komplexleistung
durch die Frihforderstelle sind Austausch und Abstimmung Giber Therapieinhalte zwischen
heilpadagogischen Mitarbeitern und Therapeuten schon immer grundlegend und konnten durch die
Finanzierung aufRerhalb der Heilmittelrichtlinie weiter verbessert werden.

Die Therapeuten kénnen die Therapieinhalte individuell an die aktuellen Bedarfe des
Leistungsberechtigten anpassen und Fallbesprechungen bis zu viermal pro Jahr als mobile
Leistungserbringung abrechnen, um die Fahrtzeiten zu beriicksichtigen. Die Abrechnung erfolgt mit
einer einheitlichen Pauschale, die nicht zwischen Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie
unterscheidet. In einem Kooperationsvertrag zwischen der Friihférderstelle und der jeweiligen
niedergelassenen Praxis werden die pauschale Vergltung und die fachlichen Inhalte der
therapeutischen Arbeit vereinbart.

Am umfassendsten und effektivsten ist die Interdisziplinaritat innerhalb der Friihférderstelle
sichergestellt. Da ergotherapeutische, logopadische und physiotherapeutische Fachkrafte angestellt
sind, sind der kontinuierliche Austausch sowie interdisziplinare Fallbesprechungen jederzeit
gewadbhrleistet.

Die neuen Rechtsgrundlagen sorgen allerdings auch aus Sicht des Projektpartners fiir Schwierigkeiten
und erfordern eine Umorganisation bestehender Ablaufe aufseiten der Friihférderstelle und der
Therapeuten. Die Frihforderstellen missen fiir alle kooperierenden Therapeuten die Abrechnung
abwickeln. Die Therapeuten haben eine zusatzliche Rechnungslegung. Durch diese Umstellung kam

163 Vgl. § 6a FrihV.
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und kommt es zu fehlerhaften Abrechnungen der Therapeuten gegeniiber dem Projektpartner und
vielen Fragen beziglich der neuen Modalitdten. Neu ist jetzt, dass Beratungsleistungen
mitabgerechnet werden kdnnen.

Wie gestalten sich aus Sicht des Modellprojekts effiziente Prozessablaufe in der Friihforderung unter
Beachtung der fachlichen Anforderungen und unter Einbindung von Netzwerkpartnern und
Schnittstellen (SGB VIII, Therapeuten, Kindertagesstatten etc.)?

In der Erprobung des Gesamtplanprozesses orientierte sich das Projektteam am Modell des Reha-
Prozesses.'®*

Tabelle 7: Effiziente Prozessablaufe in der Friihforderung

Bedarfserkennung

In dieser Phase soll moglichst friihzeitig erkannt werden, wer welche Leistung zur Teilhabe benétigt. Dabei
wirken verschiedene Akteure auf eine Antragstellung des Menschen mit Behinderung hin.

Innerhalb des Projekts gab es verschiedene Akteure, die friihzeitig Entwicklungsauffilligkeiten bei den
Kindern erkannten. Nach Sensibilisierung der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung fir die
Besonderheiten ihrer Kinder erhielten diese nach Ricksprache mit dem Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin meist eine Uberweisung zur Diagnostik in der Friihforderstelle.

In wenigen Fallen erfolgte eine Beratung der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung durch die
Friihforderstelle, in deren Folge es zu keiner Uberweisung des Kinderarztes kam.

Im Ergebnis dieser Phase wurde der Forder- und Behandlungsplan erstellt und beim Rehabilitationstrager
eingereicht.

Besonders effizient erwies sich in dieser Phase die Teilnahme des Projekttragers an der Diagnostik und
Anamnese. Dadurch hatte der Projekttrager die Moglichkeit, friihzeitig Beratungsleistungen gegeniber den
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung zu erbringen. Durch gemeinsame Fallbesprechungen
im Projektteam konnten mogliche zu erbringende Leistungen aus der Perspektive der jeweiligen
Fachdisziplin betrachtet werden und der weitere Prozess lieR sich gemeinsam abstimmen. Eine
Fallsteuerung war somit interdisziplindr moglich.

Aus Sicht des Projektpartners gestaltet sich der gewachsene Prozess der interdisziplindren
Eingangsdiagnostik als effizient. Die Teilnahme des Projekttragers an diesem Prozess wird vom
Projektpartner und seiner Fachaufsicht kritisch gesehen.

Durch die gleichzeitige Durchflihrung von Anamnesegesprach und standardisiertem Entwicklungstest mit
anschlieRendem Auswertungs- und Beratungsgesprach konnen Termine fiir die Sorgeberechtigten bzw. die
gesetzliche Vertretung geblindelt werden. Die Teilnahme des Projekttrégers erforderte die Abstimmung
der Termine mit einer oder zwei weiteren Personen und nahm dadurch mehr Zeit in Anspruch.

Insgesamt bestand das Projektteam zum Diagnostiktermin, der meist der erste personliche Kontakt der
Ratsuchenden war, teilweise aus vier Personen. Im Anamnesegesprach ist eine vertrauensvolle
Atmosphare wichtig, da sehr personliche Inhalte besprochen werden. Riickmeldungen an die
Mitarbeitenden des Projektpartners lieRen darauf schlieRen, dass einigen Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung das Beisein der Institution des Projekttragers unangenehm war und sie sich daraus

164 vgl. Bundesteilhabegesetz Kompakt 2019.
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resultierend nicht in allen Fragen 6ffnen wollten. Bei der Durchfiihrung des standardisierten
Entwicklungstests mit dem Kind stellt jede weitere Person eine potenzielle Ablenkung dar.

Positiv kann der Austausch zu moglichen weiteren Schritten bei nicht eindeutigen Problemlagen gesehen
werden. Hier stellt es sich als sinnvoll heraus, nach der Diagnostik in der Friihforderstelle den Projekttrager
frihzeitig einzubinden und eine Beratung im Fachteam und unter Einbeziehung der Sorgeberechtigten
bzw. der gesetzlichen Vertretung des Leistungsberechtigten durchzufiihren. Beim Auswertungsgesprach
kam es gelegentlich zu verschiedenen Meinungen zwischen Projekttrdager und Projektpartner tber die
Erforderlichkeit der Friihférderung. Der Projektpartner sieht sich hier in der Pflicht, sein Ergebnis der
Diagnostik den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung des Leistungsberechtigten mitzuteilen.
Die Entscheidung der Antragstellung liegt bei den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung.
Aus Sicht der Fachaufsicht des Projektpartners besteht bei Hospitation des Projekttragers ein
Datenschutzproblem. § 5 Abs. 3 der Landesrahmenvereinbarung Sachsen definiert die fachlichen
Anforderungen an das Fachpersonal. Die genannten Berufsgruppen unterliegen der Schweigepflicht gem. §
203 StGB — entweder unmittelbar oder als Hilfspersonal des Schweigepflichtigen.

Der Projekttrager stellt fest, dass Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung, die eine
Entwicklungsauffalligkeit bei ihrem Kind vermuten, sich vorwiegend an die Frihférderstelle wenden. Dies
ist ein gewachsener Prozess, Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin verweisen auf diese Institutionen.
AuRRerdem wird die Beratungsatmosphare in der Friihforderstelle von den Leistungsberechtigten als
Sicherheit empfunden.

Zur Sicherstellung der Beratungspflicht des Rehabilitationstragers nach § 106 SGB IX sollten diese eine
effiziente Offentlichkeitsarbeit leisten, Aufklarungs- und Imagearbeit sind notwendig, denn auch ein
Rehabilitationstrager besitzt ein umfangreiches Netzwerk. Férderlich wirkt sich dabei der Einsatz von
Fachkraften aus unterschiedlichen Fachdisziplinen aus.

Zustandigkeitsklarung

In dieser Phase wird festgestellt, wer leistender Rehabilitationstrager ist. Dieser koordiniert die Leistungen
gegeniiber dem Antragsteller und ist verantwortlich fir den gesamten Reha-Prozess.

Innerhalb des Modellprojekts wurde ein Antrag an einen anderen Rehabilitationstrager weitergeleitet und
fir weitere zwei Antrage lag die Zustandigkeit bei einem anderen Landkreis.

Flr den Projektpartner war es in dieser Phase bei wenigen Féllen aufgrund der gednderten Gesetzeslage
schwierig, die Zustdandigkeit zu ermitteln, um den Férder- und Behandlungsplan sofort an den zustandigen
Rehabilitationstrager zu Gibersenden und somit keine wertvolle Zeit zu verlieren.

Die ortliche Zustandigkeit ist im § 98 Abs. 1 Satz 1 SGB IX geregelt. ,Fir die Eingliederungshilfe ortlich
zustandig ist der Trager der Eingliederungshilfe, in dessen Bereich die leistungsberechtigte Person ihren
gewohnlichen Aufenthalt zum Zeitpunkt der Antragstellung nach § 108 Abs. 1 hat oder in den zwei
Monaten vor den Leistungen liber Tag und Nacht zuletzt gehabt hatte.” Die Zustdndigkeit bleibt bis zur
Beendigung des Leistungsbezugs bestehen. Als Frihforderstelle ist es zum Beispiel bei Pflegekindern nicht
immer einfach, im Vorfeld der Antragstellung die Zustandigkeit zu klaren.

Effizient erwies sich hier die Zusammenarbeit durch Kldrung des Sachverhalts innerhalb des Projektteams
durch die zusténdige Sachbearbeitung.

Bedarfsermittlung und -feststellung

In dieser Phase geht es darum, die Bedarfe zu ermitteln und den individuellen Reha-Bedarf umfassend
festzustellen. Die Bedarfsfeststellung ist die Basis fiir die Entscheidung Uber die vom Antrag erfassten
Leistungen. Daruber hinaus wurden Beratungsleistungen, zum Beispiel bezliglich Integration in der
Kindertagesstatte, und Hilfsmittel erbracht.

Nach der Sichtung des eingereichten Forder- und Behandlungsplans wurde die Bedarfsermittlung mit den
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung durch ein leitfadengestltztes Gesprach gemeinsam
von Projekttrager und Projektpartner durchgefiihrt.
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Mit Kenntnis der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung erfolgte eine Hospitation in der
Kindertageseinrichtung mit anschlieBendem Fachgesprach. Somit konnten die Bedarfe in der Lebenswelt
des Leistungsberechtigten erfasst werden.

Leistungsberechtigte wurden direkt in alle Verfahrensschritte einbezogen, es erfolgte eine schriftliche
Dokumentation. Die Kriterien des Gesamtplanverfahrens fanden dabei Beriicksichtigung (transparent,
tragerubergreifend, interdisziplinadr, konsensorientiert, individuell, lebensweltbezogen,
sozialraumorientiert und zielorientiert).'%°

Teilhabeplanung

Gibt es mehrere Leistungen von einem oder mehreren Trégern, erfolgt eine Teilhabeplanung. Uber den
Teilhabeplan werden die vorgesehenen Leistungen so ausgerichtet und verzahnt, dass die vereinbarten
Teilhabeziele erreicht werden kénnen.

In dieser Phase kommt der Frihférderung als Komplexleistung eine besondere Bedeutung zu, da der
Forder- und Behandlungsplan die Kriterien eines Teilhabeplans bereits erfillt. Es ist festzustellen, dass bei
mehreren Rehabilitationstragern entsprechend § 6 Abs. 1 SGB IX bzw. bei verschiedenen Leistungsgruppen
entsprechend § 5 SGB IX ein Teilhabeplan auf der Basis des Bedarfsermittlungsinstruments ITP Sachsen zu
erstellen ist. Dann wird aus Sicht des Projekttragers der Férder- und Behandlungsplan Teil des
Teilhabeplans.

Im Modellprojekt wurden die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung in die Phase der
Teilhabeplanung einbezogen. Besonderen Stellenwert erlangte dabei die Zielfindung und Zielformulierung.
Teilweise unterschieden sich jedoch die Ziele der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung von
den Zielen der Fachkrafte. Durch gemeinsame Beratungsgesprache des Projektteams wurden im Sinne der
Leistungsberechtigten gemeinsam aufgestellte Ziele festgeschrieben. Durch die direkte Einbeziehung der
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung erhdéhen sich die Erfolgschancen der Hilfen.

Das Wunsch- und Wahlrecht der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung beziiglich der
Leistung fir ihr Kind entsprechend § 104 Abs. 2 SGB IX ist Bestandteil dieser Phase. Soweit sie aus
fachlicher Sicht entwicklungsforderlich und angemessen sind, finden die Wiinsche bei der Teilhabeplanung
Beruicksichtigung.

AuBerdem wurden vom Projektteam innerhalb der Teilhabeplanung Méglichkeiten zur Férderung von
leistungsberechtigten Kindern in Kleinstgruppen gepriift (zum Beispiel fiir Kinder mit auffalligem Verhalten,
far Kinder, bei denen Teilhabeeinschrankungen festgestellt wurden, denen jedoch keine Moglichkeit zur
Integration in die Kindertagesstatte zur Verfiigung stand). Dies war aufgrund der Corona-MalRnahmen
(Kontaktreduzierung) nicht durchgangig moglich, somit stehen keine Daten zur Evaluation zur Verfliigung.

Leistungsentscheidung

Der verantwortliche Rehabilitationstrager entscheidet Gber die beantragten Leistungen. Auf Grundlage des
erstellten Gesamt- bzw. Teilhabeplans wird das Verfahren mittels Bescheid abgeschlossen. Der Bescheid an
die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung enthalt die bewilligte oder abgelehnte Leistung
sowie deren Umfang. Zudem erhalten die Leistungserbringer und der beteiligte Rehabilitationstrager
(Krankenkasse) eine schriftliche Mitteilung tUber die Leistung.

Durch die Komplexleistung Friihforderung wird die Krankenkasse als beteiligter Rehabilitationstrager fur
therapeutische Leistungen stets miteinbezogen.

Die Leistungsentscheidung trifft die Sachbearbeitung. Verschiedene Sichtweisen auf den Fall, die aus den
unterschiedlichen fachlichen Professionen zwischen Sozialem Dienst und Sachbearbeitung resultierten,

165 Vgl. § 117 Abs. 1 SGB IX

317



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

wurden im Projektteam als anspruchsvoll und gewinnbringend fiir die Erprobung des
Gesamtplanverfahrens erlebt.

Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe

Diese Phase ist von einer engen Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern und der Einbindung weiterer
Akteure im beruflichen oder medizinischen Kontext mitbestimmt. Weitere bzw. sich verdndernde
Rehabilitationsbedarfe kénnen erkannt werden.

In dieser Phase war die bereits erfolgte Zusammenarbeit zwischen Projekttrager und Projektpartner in den
vorangegangenen Phasen besonders wertvoll, ein gemeinsames und umfassendes Bild vom Kind war
gegeben.

Aktivitdten zum bzw. nach Ende einer Leistung zur Teilhabe

Am Ende des Rehabilitationsprozesses erfolgt eine Uberpriifung, ob die Teilhabeziele erreicht wurden. Falls
notwendig, werden Menschen mit Behinderung durch nachgehende Leistungen unterstitzt, damit
Rehabilitationserfolge nachhaltig gesichert werden kénnen.

Im Rahmen des Modellprojekts wurde mit 22 Projektkindern die erste Verlaufsdiagnostik durchgefiihrt. Zu
einem gemeinsamen Termin erfolgte die Uberpriifung des Leistungsberechtigten mithilfe des ET 6-6-R
durch ein Teammitglied, das Bedarfsermittlungsgesprach erfolgte parallel in der Regel durch zwei
Teammitglieder.

Ein besonderer Stellenwert in dieser Phase kam der Evaluation der eingereichten Berichte aus den
verschiedenen Fachdisziplinen (vorrangig Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie, weitere medizinische
Unterlagen, Entwicklungsberichte heilpadagogischer Fachkrafte) und der gemeinsamen Ziellberpriifung
zu.

Bei der Feststellung weiterer Bedarfe zur Sicherstellung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft wurde
ein erneuter Forder- und Behandlungsplan unter Verantwortung des Arztes erstellt und beim
Rehabilitationstrager eingereicht.

Diese wirkungsvollen, effizienten, aber auch zeitintensiven Prozesse erfordern ausreichende
personelle Ressourcen, die aullerhalb des Projekts noch nicht zur Verfligung stehen. Der
Projekttrager kann perspektivisch einzelne Prozessabschnitte herausgreifen, die aufgrund ortlicher
Gegebenheiten moglich waren. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Dauer ausgewahlter
Prozessschritte.
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Abbildung 145: Durchschnittliche Dauer ausgewahlter Prozessschritte innerhalb des Projekts in
Minuten

Datenbasis bilden 52 Leistungsberechtigte, alle ermittelten Werte sind Durchschnittswerte und
unterliegen individuellen Schwankungen.

Die Zeiten beziglich Erstellung ITP, Gesamtplan bzw. Teilhabeplan sind Durchschnittswerte nur fiir
die Verschriftlichung.

Weitere Zeiten, die in der Grafik nicht bericksichtigt wurden, ergeben sich aus
e der Priifung des Férder- und Behandlungsplans auf Vollstandigkeit durch Sachbearbeitung;

e der Priifung der Zustandigkeit und die eventuell notwendige Weiterleitung durch
Sachbearbeitung;

e der Sichtung der vorhandenen Unterlagen und Analyse durch den Sozialen Dienst;

e der Priifung etwaiger Riickfragen bezliglich des Antrags durch die Sachbearbeitung;

e Zeiten fiir Terminvereinbarungen;

e Riicksprachen und Auswertungsgesprachen zwischen Sachbearbeitung und Sozialem Dienst;
e gegebenenfalls weiteren Absprachen zwischen Projekttrager und Projektpartner zum Fall;

e dem Abschluss des Verwaltungsverfahrens mittels Bescheid (Verwaltungsakt) und Kostenzusage
durch Sachbearbeitung.

Dabei kommt es zu fallspezifischen Schwankungen, bei einer komplexen Bedarfslage, zum Beispiel
bei einem schwerbehinderten Leistungsberechtigten, nimmt die Erstellung der Dokumente mehr Zeit
in Anspruch.

Bei der Modellprojektregion handelt es sich um einen Flachenlandkreis. Dadurch kommt es zu langen
Fahrzeiten.
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Der Projektpartner besitzt eine Hauptstelle und zwei AuBenstellen innerhalb des Landkreises,
Diagnostik und Anamnesegesprdache werden entsprechend den Wohnorten der Sorgeberechtigten
bzw. der gesetzlichen Vertretung wohnortnah in der jeweiligen Institution durchgefiihrt. Fir den
Projekttrager kommt es deshalb zu unterschiedlichen Fahrzeiten. Wahrend der Kontaktbeschrankungen
aufgrund der Corona-Pandemie nahm der Projekttrager nicht an Diagnostik und Anamnese teil.

Fachgesprache in der Kindertageseinrichtung sind kiirzer (durchschnittlich 30 Minuten) als bei einer
telefonischen Ermittlung, da Zwischenabsprachen wahrend der Hospitation moglich sind und in der
Beobachtungssituation bereits Fakten erhoben werden. Bei einer telefonischen Ermittlung kommt es
zur Zeitersparnis (Fahrzeit), Termine zu gemeinsamen Absprachen werden schneller gefunden, meist
wird von den Fachkraften der Kindertageseinrichtung die Mittagszeit vorgeschlagen.

Der Zeitrahmen flr Bedarfsermittlungsgesprache mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen
Vertretung betrug zwischen 60 und 90 Minuten, dabei wurde eine unterschiedliche
Mitteilungsbereitschaft bzw. ein unterschiedliches Kommunikationsbediirfnis beobachtet.

Im Projektverlauf kam es zu Nebenbeobachtungen, die sich forderlich auf Prozessabldaufe auswirkten.

Bei sechs Leistungsberechtigten wurden durch die Bedarfsermittlung komplexe Problemlagen
erfasst, die umfassende Beratungsleistungen erforderten. Innerhalb des Projektteams konnten diese
sichergestellt werden. Zukiinftig ware es fir den Projekttrager in Zusammenarbeit mit dem
Projektpartner moglich, durch die Methode des Case Managements die Leistungsberechtigten und
deren Sorgeberechtigte bzw. gesetzliche Vertretung zu begleiten. Die Effizienz und die nachhaltige
Wirkung dieser Verfahrensweise konnte erprobt werden; dies ist jedoch auRerhalb des Projekts mit
den vorhandenen Ressourcen nicht umsetzbar.

In den Modellregionen gibt es Einrichtungen, die integrativ arbeiten, diese sind jedoch (noch) nicht
flachendeckend vorhanden. Somit werden festgestellte Bedarfe bezliglich der Integration in der
Kindertageseinrichtung durch andere Leistungen kompensiert. Die Netzwerkarbeit durch
Fachaustausch zwischen Projekttrager und Kita-Fachberatung stellt eine Ressource dar.

Das Konzept der offenen bzw. teiloffenen Arbeit in den Kindertageseinrichtungen wirkt sich nach
der Erkenntnis des Projektteams nur zum Teil forderlich auf die Leistungsberechtigten aus. Zur
Sicherstellung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden zusatzliche Leistungen (zum
Beispiel IntegrationsmalRnahmen, behinderungsbedingte Mehrbedarfe) notwendig. In der Folge
sollten die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung hinsichtlich der Auseinandersetzung
mit dem Konzept der Einrichtung unter Beachtung der individuellen Besonderheiten ihres Kindes
beraten und begleitet werden.

Fachkrafte der Kindertagesstatten berichteten von Verdanderungen wahrend der Corona-Zeit, offene
Arbeit war aufgrund der Sachsischen Corona-Schutz-Verordnung phasenweise nicht moglich. Die
geschlossenen Gruppenverbiinde fiihrten zu einem veranderten Verhalten bei einem Teil der
Leistungsberechtigten (positiv und negativ).

Im Ergebnis stellt das Projektteam fest, dass die Fachkrafte der Kindertageseinrichtungen eine
Ressource bei der Bedarfsermittlung fiir den Leistungsberechtigten darstellen. Ihre Sensibilitat fir
verandertes Verhalten, das durch Beobachtung von Interaktionen festgestellt werden kann, wirkt
sich positiv auf den Prozess der Bedarfsermittlung aus.

Um die Effizienz von Prozessen zu steigern, kann im Rahmen der Netzwerkarbeit die Zusammenarbeit
mit dem Projekt Friihe Hilfen gesehen werden. Netzwerktreffen, gemeinsame Fachaustausche,
gemeinsame Fortbildungen leisten einen Beitrag beziglich passgenauer, personenzentrierter Hilfen.
Durch die Fachkrafte der Aufsuchenden Praventiven Arbeit (APA) ist eine Friiherkennung von
Entwicklungsauffalligkeiten des Kindes in der Familie sichergestellt, der Zugang zur Leistung bei
vorliegendem Leistungsanspruch kann friihzeitig erfolgen. Das Projektteam verweist auf das Manual
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yInterdisziplindre Friihférderung und Friihe Hilfen — Wege zu einer intensiveren Kooperation und
Vernetzung”. Eine weiterflihrende Begleitung von Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen
Vertretung und der jungen Leistungsberechtigten (max. bis zum 3. Lebensjahr) im Rahmen der
Frihen Hilfen wird als Ressource gesehen.

Im Projektverlauf kam es auch zu Nebenbeobachtungen, die sich hemmend auf Prozessabldufe
auswirkten.

Es war zu beobachten, dass sich nicht alle Kindertageseinrichtungen in der Modellprojektregion
beziglich der Integration von Kindern mit Behinderungen bzw. der von Behinderung bedrohten
Kinder und ihren Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung 6ffnen. Das hat zur Folge, dass
die passgenaue personenzentrierte Hilfe fir einzelne Kinder (vor allem fiir Kinder mit Bedarfen nach
ICF-CY in den Lebensbereichen interpersonelle Interaktionen und Beziehungen und in anderen
bedeutenden Lebensbereichen) sowie fiir Kinder mit herausforderndem Verhalten nur bedingt
sichergestellt werden kann. Innerhalb des Modellprojekts wurden die Voraussetzungen fir die
Forderung der Leistungsberechtigten in Kleingruppen (max. 3—4 Kinder) geschaffen, Corona-Auflagen
verzogerten jedoch die Erprobung immer wieder.

Die Gesprache im Rahmen der Bedarfsermittlung in den Sozialrdumen der Leistungsberechtigten
(vorrangig Kindertageseinrichtungen) wurden von den Fachkréften der Einrichtungen und auch vom
Projekttrager als durchweg positiv gesehen. Es wurde jedoch auch mehrfach von herausfordernden
Situationen berichtet, so zum Beispiel vom Fachkraftemangel, der sich negativ auf die Betreuung von
Integrationskindern auswirkt, und von einem erhdhten Krankenstand des padagogischen Personals.
Integrationsplatze werden aus den genannten Griinden zum Teil nicht belegt.

Mogliche Leistungen sowie die Verfahrensweise bei Kindern mit auffalligem Verhalten und daraus
resultierenden Teilhabeeinschrankungen sind in den Kindertagesstatten nur teilweise umfanglich
bekannt. In den Gesprachen mit den Fachkraften wurde die Moglichkeit der Beratung durch den
Trager der EGH nach § 106 SGB IX erldutert.

In der Zusammenarbeit mit einer Familie wurde das Projektteam auf eine Herausforderung im
Bereich Sozialraumentwicklung aufmerksam. In der Familie lebt ein schwerstbehindertes Kind, das
Pflegegeld erhalt. Zur Unterstltzung des Alltags sollte phasenweise ein Pflegedienst, der auf
schwerstbehinderte Leistungsberechtigte spezialisiert ist, aktiviert werden. Dieser war bisher nicht
verfligbar.

4.9.3.2 Zugang zur Frihforderung

Ist der niedrigschwellige Zugang zur Friihforderung fir Eltern, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem
Kind vermuten, in der Praxis erreicht? Wie wird dieser gewahrleistet?
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Abbildung 146: Zugange zur Diagnostik und Anamnese in der Friihforderstelle

Datenbasis bilden 117 erfasste Kinder. Die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten oder durch andere Fachdisziplinen Hinweise diesbezliglich
erhalten, konnen telefonisch oder persoénlich eine Beratung in der Frithforderstelle in Anspruch
nehmen. In dieser Phase ist der niedrigschwellige Zugang zur Frihférderung in der Modellregion
gewahrleistet. Die telefonische Erreichbarkeit ist unter der Woche taglich gegeben. Ein Termin in der
Friihforderstelle kann meist innerhalb eines Monats vereinbart werden. Langere Zeitspannen
kommen zustande, wenn sich Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung nach Erhalt der
Uberweisung nicht zeitnah anmelden, vereinbarte Diagnostiktermine abgesagt bzw. verschoben
werden missen (zum Beispiel aufgrund von Krankheit) oder der Termin nicht wahrgenommen wird.

Durch Offentlichkeitsarbeit (zum Beispiel Auslegen von Flyern oder Zeitungsartikel) erfolgt die
Information Gber die bestehende Mdoglichkeit einer Frihforderung oder Beratung.

Voraussetzung fiir die Diagnostik und Anamnese durch die Frithférderstelle ist eine Uberweisung
vom Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder von einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychotherapie. Im Ergebnis dessen wird der Forder- und Behandlungsplan unter
arztlicher Verantwortung gemeinsam mit der heilpadagogischen Fachkraft erstellt. In der Beratung
berichten die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung gelegentlich von Schwierigkeiten,
bei einem Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin die Uberweisung zur Diagnostik zu erhalten.
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Abbildung 147: Dauer zwischen der Uberweisung vom Kinderarzt und der Durchfiihrung der
Diagnostik in Tagen

Datenbasis bilden 84 Leistungsberechtigte, die als Ergebnis der Diagnostik eine Empfehlung zur
Frihférderung erhielten.

Wird der Forder- und Behandlungsplan beim zustandigen Rehabilitationstrager eingereicht, gilt er
als Antrag. Bei Bedarf konnen die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung Hilfen zur
Antragstellung in Anspruch nehmen (zum Beispiel beim Rehabilitationstrager, bei der Frihférderstelle,
bei der Ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung, bei der Familienhilfe, bei der gesetzlichen
Betreuung).

Aufgrund der neuen gesetzlichen Regelungen des BTHG ist der Prozess der Bedarfsermittlung aus
Sicht des Projektteams komplexer und nimmt mehr Zeit in Anspruch. Im Projektzeitraum wurden
Gesprache mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung und Hospitationen in der
Kindertagesstatte durchgefiihrt, bevor eine Entscheidung Gber den Antrag auf die Komplexleistung
Frahférderung erfolgte. Das Einholen der Unterschriften und Nachweise gestaltete sich haufig
langwierig und stellte fiir manche Familien ein Hindernis beim Zugang zur Leistung dar, wenn zum
Beispiel ein sorgeberechtigtes Elternteil nicht erreichbar war. Der Anspruch an eine einfache und
schnelle Hilfe ist somit nicht gewahrleistet.

Deshalb kann der Zugang zur Leistung nicht in jedem Fall als niederschwellig beschrieben werden.
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Abbildung 148: Dauer zwischen der Diagnostik in der Friihforderstelle und dem Antragseingang
beim Rehabilitationstrager

Datenbasis bilden 84 Leistungsberechtigte, die als Ergebnis der Diagnostik eine Empfehlung zur
Frihférderung erhielten.

Verzogerungen im Antragseingang ergaben sich zum Beispiel aus folgenden Griinden:
e hohes Arbeitsaufkommen bei Facharzten fiir Kinder- und Jugendmedizin;

e Unterschriften bei getrenntlebenden oder strittigen Sorgeberechtigten waren schwierig
einzuholen;

e Unterlagen mussten nachgefordert werden;
e weite rdumliche Trennungen der Sorgeberechtigten;

e Unterlagen wurden von den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung nicht zeitnah an
den Facharzt flir Kinder- und Jugendmedizin weitergeleitet;

e vergessene Unterschriften mussten eingeholt werden.
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Wie ist die Eingangsdiagnostik ausgestaltet und wer flihrt diese durch (Kinderarzte, Gesundheitsamter
gemeinsam mit heilpadagogischen Diagnostikern der Friihfoérder- und Beratungsstellen —
interdisziplindre Diagnostik)? Gibt es formalisierte Abstimmungsprozesse (zwischen heilpadagogischer
und medizinischer Diagnostik)? Erfolgt die Eingangsdiagnostik unter Berticksichtigung der ICF-CY?

Die interdisziplindre Eingangsdiagnostik wird im Projektgebiet von der Friihforderstelle
(Projektpartner) durchgefiihrt und hat zum Ziel, die Notwendigkeit einer Friihférderung zu priifen.
Dazu bedarf es einer Uberweisung durch einen niedergelassenen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie. § 5 Abs. 1 Nr.
1 FrihV weist die Diagnostik eindeutig der arztlichen Behandlung zu. Die Sorgeberechtigten bzw. die
gesetzliche Vertretung melden sich mit der Uberweisung in der Frithférderstelle und erhalten einen
Termin zur Diagnostik. Es ist stets moglich, sich vorher beraten zu lassen. Haufig erfolgt eine
Erstberatung bei Anmeldung am Telefon.

Die Diagnostik erfolgt laut Diagnostikvereinbarung®® mit standardisiertem Testverfahren. Alle
aufgefiihrten standardisierten Tests fokussieren auf die Funktionsfahigkeit der (beeintrachtigten)
Korperstrukturen und die Ausfiihrung von Aktivitdten. In der in das Projekt eingebundenen
interdisziplinaren Frihforderstelle wird der ET 6-6-R verwendet. Hier kann nur eine Vermutung liber
den Zusammenhang zur Partizipation aufgestellt werden. Der in Sachsen seit dem 01.01.2020
verbindliche neue Férder- und Behandlungsplan sieht Ziele der Férderung nach dem bio-psycho-
sozialen Modell der ICF vor. Im Gesprach mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung
kann die individuelle Teilhabesituation erfasst werden. Daher werden die normorientierten und
standardisierten Verfahren erganzt durch Interaktionsbeobachtungen und Einschatzungen der
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung. Als Teil der Diagnostik ist das ICF-basierte
Anamnesegesprach somit ein wichtiger Bestandteil, um Teilhabeeinschrankungen, Barrieren und
Ressourcen zu erkennen und zu bewerten. Im Rahmen des Modellprojekts wurde der Anamnesebogen
auf diesem Hintergrund iberarbeitet und erweitert sowie bei Bedarf weiter angepasst. Im Anschluss
an das Anamnesegesprach mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung und den
Entwicklungstest mit dem Kind erfolgte zwischen den Fachkraften ein Austausch und daraufhin die
Auswertung mit allen Beteiligten.

Die Hospitation in der Kindertagesstatte war innerhalb des Modellprojekts moéglich und gab
zusatzliche Einblicke, um die Teilhabe des Kindes in einer Gruppe besser einschatzen zu konnen. Fir
den Projektpartner konnen die dabei gewonnenen Erkenntnisse unter bestimmten Gesichtspunkten
(zum Beispiel im Hinblick auf das Sozialverhalten, die Selbststéandigkeit und die Kommunikation)
wertvoll fir die Empfehlung der Hilfen und die Erstellung des Forder- und Behandlungsplans sein.
Deshalb sollte die Hospitation im Rahmen der interdisziplindren Diagnostik der Friihférderstelle mit
Einverstandnis der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung in Einzelfallen moglich sein.
AulSerhalb des Projekts wird sich mit den Kindertagesstatten meist telefonisch ausgetauscht.

Der heilpadagogische Teil des Forder- und Behandlungsplans wird auf der Grundlage des ET 6-6-R
sowie des erfolgten Anamnesegesprachs und vorhandener Berichte oder Gesprache (Kindertagesstatte,
Therapeuten, Kliniken) erstellt. Dieser wird anschliefend an die Sorgeberechtigten bzw. die
gesetzliche Vertretung verschickt, die den Plan zum verantwortlichen Arzt bringen. Dem Kinderarzt

166 \ereinbarung Uber die Vergiitung und Abrechnung von Leistungen zur Friherkennung und Diagnostik in Interdisziplindren
Fruhforderstellen gemaR FrihV, Anlage 1: Anforderungen an die heilpadagogische Diagnostik in der IFF.
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wird von der Friihforderstelle das Ergebnis der Diagnostik mitgeteilt. Er fullt den medizinischen Teil
des Forder- und Behandlungsplans aus und schickt diesen dem Projektpartner zu.

AnschlieBend sendet ihn die Friihférderstelle mit einem ausfiihrlichen Diagnostikbericht, der
ebenfalls nach ICF-CY ausgerichtet ist und alle bendétigten Erkenntnisse der Anamnese enthalt, an
den Projekttrager.

In Sachsen werden zurzeit sechs Stunden fiir die Erstdiagnostik verglitet. Fir eine umfassende
interdisziplinare Diagnostik auf Grundlage der ICF, wie sie im Rahmen des Modellprojekts
durchgefihrt werden konnte, wird mehr Zeit bendtigt. Hier sollte aus Sicht des Projektpartners eine
Prifung erfolgen, die vergliteten Stunden an die zeitlichen Erfordernisse anzupassen.

Nach Eingang des Forder- und Behandlungsplans beim Projekttrager erfolgte innerhalb des
Modellprojekts die Sichtung des Antrags durch die Sachbearbeitung und den Sozialen Dienst. Dabei
wurden die Ergebnisse — auch das erstellte Entwicklungsdiagramm — analysiert und in Beziehung zum
Alter des Kindes gesetzt. Vor allem bei jlingeren Kindern, bei denen es entwicklungspsychologisch
betrachtet zu grofRen Unterschieden kommen und die Entwicklung sehr individuell verlaufen kann, ist
es von Bedeutung, ob sich das Kind zum Testzeitpunkt am Anfang oder am Ende des Lebensjahres
befindet (gleiche Testitems beim 4;1-jahrigen und 4;11-jahrigen Kind).

AuRRerdem wurden die beschriebenen Einschrankungen im Verhaltnis zur Diagnose betrachtet. Bei
Kindern mit bereits bestehender Diagnose (zum Beispiel Autismus, genetische Erkrankungen) wurden
innerhalb der Bedarfsermittlung erganzende Verfahren eingesetzt, um Teilhabeeinschrankungen zu
erfassen, die auf der Behinderung des Kindes beruhen, und somit eine Abgrenzung zu anderen
Leistungen zu ermdglichen.

Die Bedarfsermittlung und die anschlieBende Teilhabeplanung erfolgten im Projekt auf Basis der ICF-
CY mittels ITP Sachsen FriihKi U6.

Entscheiden die Trager innerhalb der gesetzlich vorgegebenen Frist (§ 7 FrihV i. V. m. § 14 SGB IX)?

Flir den Projekttrager betragt die Frist zur Entscheidung liber den Antrag gem. § 14 Abs. 1 SGB IX
zwei Wochen.'®” Der Leistungstrager ist nach § 14 Abs. 2 SGB IX zur umfassenden Bedarfsermittlung
verpflichtet.'®® Wie eingangs beschrieben, kann die Diagnostik des Projektpartners die Bedarfsermittlung
seitens des Leistungstragers nicht ersetzen. Die ,Rahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen zur
Umsetzung der Verordnung zur Friiherkennung und Friihférderung fiir Kinder mit Behinderungen und
von Behinderung bedrohte Kinder” vom 01.08.2019 begrenzt im § 10 Abs. 5 die Entscheidungsfrist
wie im § 14 Abs. 1 SGB IX auf zwei Wochen.®°

§ 108 SGB IX erfordert die Antragstellung gegeniiber dem Leistungstrager.’ Sind die Antragsunterlagen
unvollstdandig, missen fehlende Unterlagen bei den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen
Vertretung nachgefordert werden.

=

67 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 9 2018/ 14.html (Zugriff am 04.10.2021).

88 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 9 2018/ 14.html (Zugriff am 04.10.2021).

89 https://www.gesetze-im-internet.de/fr hv/BJNR0O99800003.html (Zugriff am 04.10.2021).
70 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 9 2018/ 108.html (Zugriff am 04.10.2021).
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Die Frist zur Entscheidung innerhalb von zwei Wochen nach Antragseingang kann vom Projekttrager
nicht eingehalten werden.

Im Rahmen der Bedarfsermittlung werden neben den Ergebnissen der Diagnostik Gesprache mit den
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung und die Hospitation in der Lebenswelt des
Leistungsberechtigten durchgefiihrt. Besonders bei Kindern mit einer Behinderung oder drohender
Behinderung sollen diese und ihre ,Sorgeberechtigten intensiv in Planung und Gestaltung der Hilfe
einbezogen werden“!’%, Die Ergebnisse werden im Teilhabeplan zusammengefasst. Nach Vorlage des
Teilhabeplans kann der Leistungstrager innerhalb von zwei Wochen lber den Antrag entscheiden.

Innerhalb der Komplexleistung darf der Férder- und Behandlungsplan fiir maximal zwolf Monate
bewilligt werden. Bei einem Folgeantrag kann der Leistungstrager innerhalb der gesetzlichen Fristen
entscheiden, weil dieser die Bedarfsermittlung eigenstdandig zum frihestmdoglichen Zeitpunkt
beginnen kann.

Der Projekttrager konnte innerhalb der Erprobung wichtige Erkenntnisse zu den Prozessen erlangen.
Nach den gesetzlichen Fristen hat der Leistungstrdager zwei Wochen nach Antragseingang liber den
Antrag zu entscheiden. Um jedoch den gesetzlichen Anspruch auf Bedarfsermittlung erfiillen zu
konnen und damit personenzentrierte Leistungen fir den Leistungsberechtigten festzustellen, sollte
aus Sicht des Projekttragers die Frist bei einem Erstantrag verlangert werden. Nach Ansicht des
Projekttragers kann durch die Bedarfsermittlung ein umfassendes Bild vom Kind erlangt werden und
eine darauf basierende Beratung und Leistungsgewahrung fiir den Leistungsberechtigten und dessen
Sorgeberechtigte bzw. gesetzliche Vertretung erfolgen.

Im Rahmen der Frithférderung muss nach zwolf Monaten ein neuer Férder- und Behandlungsplan
erstellt werden, dabei kann der Leistungstrager durch ein vorgelagertes Verfahren vor Beendigung
der Leistung eine Bedarfsermittlung einleiten und damit eine Leistungsunterbrechung vermeiden.

1 https://www.gesetze-im-internet.de/sgh 9 2018/ 4.html (Zugriff am 14.10.2021).
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Abbildung 149: Dauer zwischen dem Antragseingang (Forder- und Behandlungsplan) beim
Rehabilitationstrager und der Entscheidung iiber die Leistung nach der
Erstdiagnostik

Datenbasis bilden 84 Leistungsberechtigte, die nach der Erstdiagnostik eine Empfehlung zur
Frihférderung erhielten.

Unter ,Sonstiges” wurden die Leistungsberechtigten erfasst, bei denen durch die Bedarfsfeststellung
andere personenzentrierte Leistungen notwendig wurden, bzw. sind zwei Forder- und
Behandlungspldne nicht beim Rehabilitationstrager eingegangen.

Verzogerungen bei der Antragsbearbeitung ergaben sich unter anderem aus folgenden Griinden:
o fehlende oder unvollstiandige Unterlagen;

e fehlende Information Gber die Teilnahme am Projekt bzw. fehlende Unterschriften besonders bei
getrenntlebenden Sorgeberechtigten;

e ldngerer Bearbeitungsprozess nach dem neuen Gesamtplanverfahren;
e Feststellung anderer Leistungen im Rahmen der Bedarfsermittlung;
e sich andernde Terminvereinbarungen aufgrund von Abwesenheit der Beteiligten.

Effizient und zeitsparend erwies sich flr den Projekttrdger in der Erprobungsphase ein ,vorgelagertes
Verfahren” zur Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung. Dies wurde moglich, wenn zum Zeitpunkt
der Diagnostik in der Frihforderstelle bereits die Teilnahme am Projekt durch die Sorgeberechtigten
bzw. die gesetzliche Vertretung schriftlich bestatigt wurde. So konnte die Zeit zwischen der
Empfehlung zur Leistung und der Erstellung des Forder- und Behandlungsplans zur Bedarfsermittlung

328



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

genutzt werden. Die Bearbeitungszeit nach Eingang des Forder- und Behandlungsplans beim
Projekttrager verkiirzte sich dadurch erheblich.

AuRerhalb des Modellprojekts ist aus Sicht des Projektteams diese Verfahrensweise aktuell aufgrund
des Antragserfordernisses nicht umsetzbar, die datenschutzrechtliche Klarung steht aktuell noch aus.

Perspektivisch ist eine Zusammenarbeit zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer bei
Unsicherheit, ob eine Frihforderung beim Leistungsberechtigten die geeignete MalRnahme ist,
moglich. Im Fachgesprach werden gemeinsam Absprachen getroffen, wie die Bedarfsermittlung
sichergestellt werden kann, Hospitationen in der Lebenswelt des Kindes vor Antragstellung nur mit
Schweigepflichtsentbindung der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung waren
denkbar. Die Bearbeitungszeiten zwischen Antragseingang und Entscheidung Uber die Leistung
kénnten durch das bereits vorhandene Bild vom Kind verkirzt werden.
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Abbildung 150: Dauer zwischen dem Antragseingang (Forder- und Behandlungsplan) beim
Rehabilitationstrager und der Entscheidung iiber die Leistung nach der
Verlaufsdiagnostik

Datenbasis fiir diese Darstellung bilden 20 Leistungsberechtigte, bei denen als Ergebnis der
Verlaufsdiagnostik die Fortfliihrung der MalRnahme festgestellt und damit erneut ein Férder- und
Behandlungsplan unter arztlicher Verantwortung erstellt und beim Rehabilitationstrager eingereicht
wurde.

Die Leistungsberechtigten sind bei Verlaufsdiagnostiken dem Projekttrager bereits bekannt, durch
die gemeinsamen Bedarfsermittlungen und Bedarfsfeststellungen innerhalb des Projektteams
konnten die Bearbeitungszeiten verkirzt werden. Aulerdem erwies sich das vorgelagerte Verfahren
(das Ende der bewilligten MalRnahme ist durch den erstellten Bescheid allen am Prozess Beteiligten
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bekannt) bei Verlaufsdiagnostiken als besonders effizient. Leistungsunterbrechungen wurden
vermieden.

4.9.3.3 Elternberatung in der Friihforderung

Wie gestaltet sich die Umsetzung der Elternberatung nach § 5 Abs. 2 FriihV sowie die der weiteren
Leistungen im Sinne des § 6a FriihV? Stehen den Eltern offene, niedrigschwellige Beratungsangebote
zur Verfiigung?

Aus Sicht des Projekttragers nehmen Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung vorrangig die
Beratungsangebote der Frihforderstellen in Anspruch. Einerseits sind diese Institutionen langjahrig
gewachsen, eventuell auch den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung und dem
sozialen Umfeld durch bereits erbrachte Hilfen bekannt, andererseits halten interdisziplinare
Frihforderstellen grofRzligige Raumlichkeiten mit angenehmer Beratungsatmosphare aufgrund des
Leistungsspektrums vor.

Durch den Leistungstrager der EGH werden Beratungsangebote entsprechend § 106 SGB IX
angeboten und erbracht, diese konnen jederzeit (vor Antragstellung, wahrend des
Bewilligungszeitraums, nach Beendigung einer Malinahme etc.) erfolgen.

AuRerdem erhalten die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung den Flyer zur Ergdnzenden
unabhangigen Teilhabeberatung bzw. entsprechende Informationen lber diese
Beratungsmaoglichkeit.

Als sehr effizient erwiesen sich die gemeinsamen Beratungsgesprache von Projekttrager und
Projektpartner innerhalb des Modellprojekts.

Die Auswertung der Fragebogen ergab, dass alle 14 Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung
die Beratungsgesprache sehr positiv wahrgenommen haben. Die Sorgeberechtigten bzw. die
gesetzliche Vertretung empfanden die Beratungsgesprache als sehr angenehm und aufschlussreich.
Lediglich eine Riickmeldung enthielt eine kritische Aussage: Es sei aber auch wie ein Verhor gewesen,
um sein ganzes Leben offenzulegen.

Aus Sicht des Projektpartners stehen offene und niedrigschwellige Beratungsangebote nach § 6a
FrihVY2fur Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung, welche ein Entwicklungsrisiko bei
ihrem Kind vermuten oder Fragen zur Entwicklung haben, in der Friihférderstelle jederzeit zur
Verfligung. Hierbei handelt es sich um eine weitere Leistung im Rahmen der Komplexleistung, fiir die
eine Vergltungsvereinbarung zu treffen ist. Jedoch konnte dies im Projektzeitraum noch nicht
erfolgen. Damit das Angebot wohnortnah, schnell und einfach erbracht werden kann, miissen
fachliche und personelle Ressourcen vorgehalten werden. Das Beratungsangebot soll dann durch
feste Beratungszeiten und Bekanntmachen in der Offentlichkeit erweitert werden.

Die offene Beratung kann in ein Erstgespriach nach § 5 Abs. 2 FriihV'’3 (ibergehen, wenn ersichtlich
wird, dass eine Entwicklungsbeeintrachtigung vorliegt oder die Sorgeberechtigten bzw. die
gesetzliche Vertretung weiteren Beratungsbedarf haben. Der Projektpartner fihrt das Erstgesprach

172 Verordnung zur Fritherkennung und Frithférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Friihférderungsverordnung —
Frihv).
173 Siehe oben.
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durch, wenn sich der Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung mit dem Leistungsberechtigten
zur Erstdiagnostik anmeldet.

Wie und wie haufig werden Eltern beraten, unterstiitzt und begleitet?

Aus Sicht des Projektpartners werden Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung im Rahmen
der Komplexleistung Friihférderung durchgangig und fliefRend nach Bedarf beraten und begleitet.
Dabei kann der Bedarf von den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung ausgehen, aber
ebenso von der heilpdadagogischen Fachkraft, den Therapeuten oder anderen Kooperationspartnern.
Im heilpddagogischen Kontext finden zumeist wochentliche Kontakte zu den Sorgeberechtigten bzw.
zur gesetzlichen Vertretung statt, welche stets einen Beratungs- und Unterstiitzungsanteil haben.
Dieser variiert im Zeitanteil je nach personlicher Situation des Leistungsberechtigten oder Situation
des sozialen Umfelds und kann nicht pauschaliert werden. Sind mehrere Helfer in der Familie und am
leistungsberechtigten Kind eingesetzt, werden Helferkonferenzen einberufen.

,Die Mitarbeiterinnen der Frihférderstelle sind um den Aufbau einer tragfahigen,
partnerschaftlichen Beziehung zu den Eltern und zur ganzen Familie bemiiht. Sie beraten und
begleiten die Eltern und die gesamte Familie in Fragen des Zusammenlebens mit dem behinderten
Kind, und helfen bei der emotionalen Bewaltigung von Problemen, die mit der Behinderung des
Kindes und deren Auswirkungen auf das familidre Leben in Verbindung stehen.“'7*

Die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung erhalten wichtige Informationen liber die
vorliegende Entwicklungsbeeintrachtigung oder Behinderung, (iber moégliche (unter Umstanden
zusatzliche) Fordermalnahmen, aber auch lber sozialrechtliche und finanzielle Fragen. Des Weiteren
berat die Frihforderstelle nach Auslaufen der Férderung tiber die Notwendigkeit und Art
weiterfihrender MaRnahmen durch andere Institutionen (zum Beispiel beim Schuleintritt).

Durch gezielte Anleitung und Beratung der Sorgeberechtigten kann die Umsetzung der Forderziele im
familiaren Alltag realisiert und somit die Wirksamkeit der FriihfordermaRnahmen wesentlich erhéht
werden.
,Bei der Klarung der Verordnung notwendiger alltagserleichternder MaBnahmen und Hilfsmittel
(zum Beispiel Rollstiihle, Sitzschalen, Therapiegerate) werden die Eltern von den Mitarbeitenden
der Frihférderung unterstitzt. 17>

174 Diakonisches Werk Rochlitz e. V., 2013.
175 Diakonisches Werk Rochlitz e. V., 2013.
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Wir wird die Friihférderung umgesetzt?

Gesamt
mobile Form

in den Raumen der Friihforderstelle
in der Kindertagesstatte

Kombination mobil und in der Friihférderstelle | 4

Teilbericht Frihférderung 2021

Abbildung 151: Umsetzung der Friihforderung

Der Projektpartner arbeitet vorwiegend mobil im hauslichen Umfeld des Leistungsberechtigten, da
die Friihférderung die Lebens- und Umweltbedingungen des Kindes und seiner Familie als eine
wesentliche Grundlage fiir dessen Entwicklung sieht. Durch die Mobilitat wird das direkte Umfeld des
Leistungsberechtigten in den Forderprozess einbezogen. Hinzu kommt, dass die mobile Arbeitsweise
den Zugang zur Friihférderung erleichtert.'’®

Im Projektzeitraum wurden von allen Projektkindern, deren Antrag vom Projekttrager bewilligt
wurde (42), 36 zu Hause gefordert. Das entspricht rund 85 Prozent. Ein kleiner Anteil der Férderung
erfolgte ambulant in der Frihférderstelle (7 Prozent), wenn Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche
Vertretung die Forderung zu Hause ablehnten oder aufgrund des sozialen Umfelds in der Hauslichkeit
keine Moglichkeit bestand. Aufgrund von langen Arbeitszeiten der gesetzlichen Vertreter fand bei
rund 5 Prozent die Friihforderung in der Kindertagesstatte statt. Ein Kind wurde abwechselnd zu
Hause und in der Frihforderstelle geférdert.

Eine Riickmeldung der Fragebogen ergab, dass die mobile Friihforderung als besonders gut
empfunden wurde. Die Hausbesuche wiirden eine bessere Planung im Alltag ermdglichen.

Eine andere Riickmeldung ergab, dass die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung
aufgrund der Arbeitszeiten nicht an der Friihférderung teilnehmen kénnten. Dies wurde als negativ
empfunden, jedoch wurde durch telefonischen Austausch mit den Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung ein standiger Informationsaustausch zur Entwicklung und Férderung des
Leistungsberechtigten sichergestellt.

Innerhalb des Projekts wurde die Leistungserbringung beziglich Frihférderung in Kleingruppen

nach langerer Pause wieder aufgenommen. Das Projektteam stellte in der Bedarfsermittlung die
personenzentrierte Leistung fest, der Projekttrager passte dementsprechend den Bescheid an und
der Projektpartner organisierte die Durchfiihrung der MaRBnahme durch Sicherstellung des Personals,
der Raumlichkeiten und der Terminabsprachen mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen
Vertretung.

176 vgl. Vereinigung fir Interdisziplindre Frihférderung — Bundesvereinigung e. V. (VIFF), 2020.
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Aufgrund der Sachsischen Corona-Schutz-Verordnung verzogerte sich der Beginn der Erprobung
mehrmals.

Aktuell werden finf Leistungsberechtigte in einer Kleingruppe im Rahmen der Komplexleistung
Frihférderung geférdert. Bei ihnen liegt der Schwerpunkt der Férderung auf den Lebensbereichen
Lernen und Wissensanwendung sowie interpersonelle Interaktionen und Beziehungen.

4.9.3.4 Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung in der Frithférderung

Wie erfolgen Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung in der Friihférderung? Welche Erkenntnisse
liegen zur Anwendung des ITP Sachsen FrihKi U6 vor?

Innerhalb des Projekts erfolgte die Bedarfsermittlung durch das Projektteam im Rahmen der
Diagnostik und Anamnese. Diesbeziiglich kann aus Sicht des Projekttragers von durchweg positiven
Erfahrungen berichtet werden. Im Ergebnis erfolgte ein Fachaustausch zwischen Projekttrager und
Projektpartner sowie ein anschlieRendes Auswertungsgesprach mit den Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung. Die nach dem individuellen Bedarf zur Férderung und Behandlung
voraussichtlich erforderlichen Leistungen wurden in Zusammenarbeit mit den Sorgeberechtigten
bzw. der gesetzlichen Vertretung in dem interdisziplinar entwickelten Forder- und Behandlungsplan
niedergeschrieben. ,Er wird unter drztlicher Verantwortung erstellt und enthilt die im Einzelfall

vorgeschlagenen Leistungen.“*’”

Nach Eingang des Forder- und Behandlungsplans beim Projekttrager werden in einem Gesprach die
Bedarfe aus Sicht der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung erfasst, Grundlage dafir
bilden die Lebensbereiche nach ICF-CY. Dazu wurde innerhalb des Projekts ein Gesprachsleitfaden
entwickelt.

Danach erfolgt die Hospitation im Sozialraum (vorwiegend Kindertageseinrichtungen) des
Leistungsberechtigten. Dabei stellt die Hospitation in der Lebenswelt des Kindes eine
Momentaufnahme dar, Gesprache mit den Fachkraften zur Bedarfsermittlung sind zwingend
notwendig.

Die festgestellten Bedarfe werden im Bedarfsermittlungsinstrument ITP Sachsen FriihKi U6
niedergeschrieben. Dabei werden Vorstellungen und Wiinsche der Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung beachtet, jedoch unter den Aspekten der Erforderlichkeit und
Wirtschaftlichkeit. ,Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen [...].“178

Diese Erkenntnisse sowie die Erarbeitung von Zielen mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen
Vertretung werden im Teilhabeplan verankert.

Bei Vorliegen kommunikativer Fahigkeiten sind auch Gesprache mit dem Kind bezliglich Bedarfen
und Zielen moglich. Die Sichtweise des Leistungsberechtigten, seine Wiinsche und Bediirfnisse
wurden von allen Beteiligten als gewinnbringend erlebt.”®

177§ 9 Abs. 1 Satz 2 Landesrahmenvereinbarung Komplexleistungen.
178 § 4 Abs. 1 SGB IX.
179§ 4 Abs. 3 Satz 2 SGB IX.
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AuRerdem wurden Therapeuten im Rahmen der Bedarfsermittlung beteiligt (schriftliche oder
miindliche Ermittlung bezliglich Bedarfen und Zielen).

Die Teilnahme der Krankenkassen im Rahmen des Teilhabeplanverfahrens ist nicht gelungen,
Krankenkassen verweisen auf die Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin.

Mit der Eingliederungshilfe-Bedarfsermittlungsverordnung hat das Land Sachsen die Anwendung
des Integrierten Teilhabeplans Sachsen (ITP Sachsen)*® per Verordnung festgeschrieben.

Innerhalb des Modellprojekts kam der ITP Sachsen FriiKi U6 zur Anwendung. Dieser erfordert aus
Sicht des Projekttragers einen erheblichen zeitlichen Aufwand.

Aus Sicht des Projektpartners nimmt die Bearbeitung des ITP Sachsen FriihKi U6 sehr viel Zeit

in Anspruch und ist auf den Bereich Kindertagesstatte ausgerichtet. Durch die Hospitationen in
den Sozialrdumen der Leistungsberechtigten kam es zu Beginn der Erprobung bei einem
Leistungsberechtigten zur Antragstellung auf eine Integrationsmalinahme. Aufgrund der Prifung
von beiden Leistungen (Frihforderung sowie Integration gleichzeitig) konnten die notwendigen
personenzentrierten Leistungen sichergestellt werden.

Das Schreiben des ITP Sachsen FriihKi U6 ergibt aus Sicht des Projektpartners einen Sinn, wenn

eine gemeinsame Auswertung und Erlduterung des Dokuments erfolgt oder dieses in leichter
Sprache zur Verfliigung steht. Flir Fachkrafte der Friihforderstelle waren die im ITP Sachsen FrihKi U6
aufgestellten Ziele wichtig, doch wurden diese von den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen
Vertretung nur in einem Fall aus eigener Initiative weitergereicht. In einem weiteren Fall wollten

die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung die Unterlagen nicht weitergeben. Die
Mitarbeitenden der Friihforderstellte sehen die Moglichkeit, im Rahmen der Bedarfsermittlung enger
einbezogen zu werden.

Da die Umsetzungsempfehlungen des Sozialministeriums in Sachsen sich auf Art. 1 Teil 2 des SGB IX
beziehen, die Komplexleistung Friihforderung aber im Teil 1 verortet ist, sieht die Tragerberatung des
Projektpartners keine Notwendigkeit zur Anwendung des ITP Sachsen FriihKi U6.

Werden entsprechende Bedarfsermittlungsinstrumente flachendeckend genutzt? Welche
Schwierigkeiten ergeben sich in der Anwendung der Instrumente?

Der ITP Sachsen wird vom Projekttrager so weit wie moglich in der Bedarfsermittlung angewendet,
jedoch bisher noch nicht flichendeckend in der Frihférderung. Die Anwendung des Instruments
bedarf einer Schulung in Theorie und Praxis durch die Trainerinnen und Trainer des Kommunalen
Sozialverbands Sachsen, sodass bei Personalveranderungen diese Weiterbildung stets absolviert
werden muss.

Die Implementierung des Bedarfsermittlungsinstruments wird von den Trainerinnen und Trainern
des Kommunalen Sozialverbands Sachsen begleitet, das heilst, bei auftretenden Fragen stehen sie als
Ansprechpartner jederzeit zur Verfiigung.

Anwendung und Erstellung des ITP Sachsen sind sehr zeitintensiv, dabei sind Schwankungen zu
verzeichnen. Innerhalb des Projekts war diese Zeit sichergestellt.

Schwankungen sind unter anderem bedingt durch:

180 Sjehe Eingliederungshilfe — Bedarfsermittlungsverordnung (EinglBedVO) vom 23.06.2020.
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e die Art und Schwere der Behinderung des Leistungsberechtigten;
e den Umfang der Bedarfe bezliglich der Lebensbereiche nach ICF-CY;
e die Erfassung der Kontextfaktoren;

e die Mitarbeit der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung (zum Beispiel
Bereitstellung von Unterlagen, Anzahl vorhandener Unterlagen);

e die Haufigkeit von Gesprdachen zum Beispiel bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten;
e die intrapersonellen Besonderheiten des Bedarfsermittlers.

Aus Sicht des Projekttragers ist davon auszugehen, dass die Bearbeitungszeit nach der
Verlaufsdiagnostik sinkt, weil auf den bereits erstellten ITP zuriickgegriffen werden kann.

Bei der Anwendung des ITP Sachsen in der zur Verfligung stehenden Version ist die Formatierung
nachteilig, da die Bearbeitungsfelder sehr klein sind und umfangreiche Bedarfe nur mithilfe des
Ergdnzungsblatts dargestellt werden konnen. Das macht das Lesen des ITP Sachsen fiir Fachkrafte
schwierig, fiir Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung kaum moglich.

Herausfordernd sind die Zielfindungen und Zielformulierungen mit den Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung.

Grundlage fir die Zielfindungen bilden die Teilhabebeeintrachtigungen, die im Zusammenhang mit
der erstellten medizinischen Diagnose stehen. Im Projekt wurde beobachtet, dass padagogische und
medizinische Fachkrafte und Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung teilweise
unterschiedliche Sichtweisen auf die Problemlage des Leistungsberechtigten haben. Innerhalb des
Projekts konnte dies vor allem bei Leistungsberechtigten mit herausforderndem Verhalten aufgrund
der Kontextfaktoren (anderes Verhalten in der Kita als zu Hause, anderes Verhalten bei
getrenntlebenden Sorgeberechtigten) beobachtet werden.

Der ITP Sachsen bildet die Grundlage fiir die Erstellung des Gesamtplans bzw. des Teilhabeplans.
Diese Dokumente werden entsprechend § 121 Abs. 5 SGB IX der leistungsberechtigten Person zur
Verfligung gestellt. Die Weiterleitung der Unterlagen an die Leistungserbringer wird explizit
empfohlen.

Im Umgang mit sensiblen Daten des Leistungsberechtigten (Informationen, die Sorgeberechtigte
bzw. die gesetzliche Vertretung nur in Vertraulichkeit duflern) ist Vertrauen wichtig, das heil3t, es
muss die Zustimmung erfragt werden, ob diese Daten im ITP stehen sollen bzw. diirfen oder nicht.

Eine Riickmeldung aus den Fragebogen ergab, dass die Bearbeitungszeit von den Sorgeberechtigten
bzw. der gesetzlichen Vertretung als zu lang empfunden wurde. Auch der Wunsch, zwischendurch
ein Feedback zum Bearbeitungsstand der Antrdge zu erhalten, wurde als Anregung mitgeteilt.

Von welchen Erfahrungen kdnnen Sie in Bezug auf die Anwendung der ICF-CY berichten?

,Das deutsche SGB IX nennt die ICF als Grundlage fir die Abklarung der Komplexleistung

interdisziplindre Friherkennung und Friihférderung.“18!

181 Vorwort zur deutschsprachigen Fassung der ICF-CY.
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Das Projektteam verwendet die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit bei Kindern (ICF-CY) im Sinne einer gemeinsamen Sprache, um Verstandnis und Teilhabe
zu ermoglichen.

Zum Projektbeginn zeigte sich ein unterschiedlicher Kenntnisstand einzelner Teammitglieder
bezliglich der Anwendung der ICF-CY. Um die tagliche Arbeit zu optimieren, wurden Weiterbildungen
bei verschiedenen Anbietern genutzt und es wurde eine gemeinsame Weiterbildung aller Fachkrafte
der Frihforderstellen des Landkreises durchgefiihrt.

Das Projektteam nutzte zum besseren Verstandnis in der Arbeit mit den Sorgeberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung das Manual ,ICF in familienfreundlicher Sprache — Auf Augenhéhe mit
Fachkriften sprechen“*®?, eine weitere Arbeitsgrundlage stellte die nachfolgende Tabelle dar, die
durch das Projektteam erweitert wurde.

182 https://icf-school.eu/images/outputs/02/icf brochure de.pdf (Zugriff am 10.10.2021).
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Tabelle 8: Definition der Komponenten in der ICF und wie nach den Inhalten gefragt werden
kann'®, vom Projektteam erweitert

Komponente Definition Frage nach dem Erfassung durch ...
Inhalt
Korperfunktionen ... sind die physiologischen Funktioniert alles (das | Mediziner und
(body function) Funktionen von jeweilige Therapeuten
Kérpersystemen Organsystem) wie
(einschlieRlich der erwartet?

psychologischen
Funktionen)

Korperstrukturen ... sind anatomische Teile Sieht alles (auRen und | Mediziner
(body structure) des Korpers wie Organe, im Korper) so aus wie
GliedmaRen und ihre erwartet?

Bestandteile

Aktivitat (life domain) | ...ist die Durchfiihrung Kann der Mensch (Heil-)Padagogische
einer Aufgabe oder allein das tun, was er Fachkrafte
Handlung durch einen mochte?
Menschen
Partizipation/Teilhabe | ... ist das Einbezogensein in | Kann der Mensch mit | (Heil-)Padagogische

S (life domain) eine Lebenssituation anderen das tun, was | Fachkrafte

E er mochte?

1S

S Umweltfaktoren ... bilden die materielle, Was oder wer hilft interdisziplinar

g (environmental soziale und dem Menschen

é factors) einstellungsbezogene (Forderfaktor), was

& Umwelt ab, in der oder wer behindert

D, Menschen leben und ihr den Menschen

g Dasein entfalten (Barriere)?

o]

% Personenbezogene ... beschreiben die Attribute | Wie kann der Mensch | interdisziplinar

% Faktoren und Eigenschaften einer naher beschrieben

§ Person, die nicht ein werden?

5 relevanter Teil des

o

Gesundheitszustands sind

Gerade in der Komplexleistung Friihférderung ist aus Sicht des Projektteams die interdisziplindre
Zusammenarbeit aller am Prozess Beteiligten Voraussetzung fiir die personenzentrierte Hilfe. Dabei
stellt sich die Trennung von heilpddagogischen und therapeutischen Leistungen nach ICF-CY als
besonders schwierig fir die Fachkrafte der Frihforderstellen heraus. Es erfordert ein konsequentes
Umdenken und die Fokussierung auf Teilhabeeinschrankungen in den Lebensbereichen der Aktivitat
und der Partizipation (d-Komponenten).

Therapeuten arbeiten an Korperfunktionen (b-Komponenten), um Aktivitdten auslésen zu kénnen.

183 Seidel, Schneider Praxishandbuch ICF- orientierte Bedarfsermittlung.
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Der Einfluss von Kontextfaktoren auf die Leistungsentscheidung ist zu beachten, je mehr vom Fall
bekannt ist, desto genauer gestalten sich die Bedarfe des Leistungsberechtigten und
Selbsthilferessourcen kdnnen aktiviert werden. Dabei miissen die Umweltfaktoren im Zusammenhang
mit den eingeschrankten Aktivitaten des Leistungsberechtigten stehen.

,Vernetzt zu denken bedeutet auch, das ,Andere’ zu bedenken, und zwar Zusammenhéange
zwischen der Diagnose, der Umwelt, der Person, den Koérperstrukturen und -funktionen und der
Teilhabe zu beriicksichtigen [...].“*

Im aktuell giltigen Férder- und Behandlungsplan des Landes Sachsen konnen nach Auffassung des
Projektteams die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Komponenten der ICF-CY nur zum Teil
abgebildet werden. Im heilpddagogischen Teil werden der Entwicklungsstand mit Codierung, die
Zielbereiche der Férderung nach ICF-CY und die Kontextfaktoren beschrieben. Im medizinischen Teil
finden die Kérperfunktionen und Kérperstrukturen noch keine Beachtung.

,Um allerdings eine (drohende) Behinderung auf der Grundlage von Wechselwirkungen und die
daraus abzuleitende Leistungsberechtigung beurteilen zu kénnen, reicht eine einzelne ICF-
Komponente nicht aus. Die Einbeziehung der Ubrigen vier ICF-Komponenten — Kérperfunktionen,
Korperstrukturen, Umweltfaktoren und Personenbezogene Faktoren —ist zur Beschreibung von

teilhabeeinschriankenden Wechselbedingungen unumganglich.“18

Zum Ende des Projekts wurden acht Fachkrafte der Friihférderstelle zu ihren Erfahrungen im Umgang
mit der ICF-CY befragt. Fliinf Fachkrafte erklarten, dass ihnen die Einschatzung des
Leistungsberechtigten nach ICF-CY mittlerweile gut gelinge. Zwei Fachkrafte gaben an, dass sie viel
Zeit daflir bendtigen wiirden. Positiv wird gesehen, dass die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche
Vertretung noch enger beziiglich der Einschatzung ihres Kindes einbezogen werden.

Welche Beobachtungen wurden in Bezug auf die Erfassung von Teilhabeeinschrankungen als
Leistungsvoraussetzung in der Eingliederungshilfe (im Bereich Frihférderung) gemacht?

Ausgehend von der Gesetzgebung sieht der Projekttrager entsprechend § 2 SGB IX erhebliche
Teilhabeeinschrankungen nach ICF-CY in den neun Lebensbereichen Giber mindestens sechs Monate,
festgestellt in einer umfassenden Bedarfsermittlung in Verbindung mit einer vorliegenden
medizinischen Diagnose, als Leistungsvoraussetzung in der EGH.

Die Anwendung dieser Gesetzgebung in der Friihférderung wurde innerhalb des Projektteams
mehrfach — auch unter Einbeziehung der Tragerberatung des Projektpartners sowie vorliegender
Dokumente des Fachverbands (Vereinigung Interdisziplindre Frihférderung [VIFF]) — kontrovers
diskutiert. Es konnte bis zum Projektende kein gemeinsamer Standpunkt erreicht werden. Die
besondere Stellung der Komplexleistung Friihférderung innerhalb des Leistungssystems der EGH ist
weiterhin herausfordernd, verschiedene Interpretationen kommen aufgrund des Fachverbands VIFF
auf Bundes- und Landesebene sowie des gesetzlichen Auftrags des Rehabilitationstragers
Eingliederungshilfe nach SGB IX zustande und fiihren zu Verwirrung. Das Projektteam regt eine
weitere Auseinandersetzung mit diesem Sachverhalt an.

184 Manfred Pretis Teilhabeziele planen, formulieren und tGberpriifen S. 40.

185 Krinninger Gerhard, Fritherkennung und Friihférderung an Interdisziplindren Friihférderstellen im Kontext des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG). Ein zusammenfiihrender Briickenschlag zwischen insular diskutierten Weiterentwicklungsaspekten. Frihférderung
interdisziplinar, 39. Jg., S. 151-164 (2020). Ernst Reinhardt Verlag.
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Der Projektpartner stellt fest, dass die Fokussierung des Leistungstragers auf Teilhabeziele unter
Ausschluss der Korperfunktionen den Fachkraften die Codierung und Beschreibung der Teilhabeziele
erschwert — da zum Beispiel ein in seiner Aufmerksamkeit (b140) beeintrachtigtes Kind auch beim
Losen von komplexen Aufgaben (d220) Teilhabeeinschrankungen zeigt.

Flir Vorschulkinder gibt es noch keine Instrumente, die die Teilhabe messen. Deshalb ist das Erfassen
von Teilhabeeinschrankungen eine Kombination aus Entwicklungstestung sowie Gesprachen mit den
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung und anderen Fachkraften.

Das Vorliegen einer Teilhabeeinschrankung wurde im Projektteam diskutiert. Dem praventiven
Charakter der Friihférderung wird aus Sicht des Projektpartners eine zu geringe Bedeutung
zugeschrieben. Die Friihforderung besitzt hier eine Sonderstellung, da zum Zeitpunkt der
Antragstellung die Teilhabeeinschrankung nicht vorliegen muss. Es bleibt der Begriff der drohenden
Behinderung bzw. der zu erwartenden Teilhabeeinschrankung. Dass Umweltfaktoren eine groRRe
Rolle bei Teilhabe spielen, starkt die ICF.

,Bedeutsam fiir den Bereich der interdisziplinaren Friihférderung sind darlber hinaus der § 1 Satz
2 SGB IX, weil darin festgeschrieben ist, dass den besonderen Bedirfnissen von Kindern mit
(drohender) Behinderung Rechnung zu tragen ist, und der § 4 (1) SGB IX, in dem Leistungen zur
Teilhabe so definiert werden, dass sie unabhangig von der Ursache der (drohenden) Behinderung
diese abwenden, beseitigen, mindern, ihre Verschlimmerung verhiiten oder ihre Folgen mildern
und damit die persodnliche Entwicklung ganzheitlich férdern.“1%¢

So werden auch sog. Risikokinder eingeschlossen, die durch ein Leben in Armut oder Erfahrungen
von Gewalt und Flucht entwicklungsgefahrdet sind.

4.9.3.5 Verhaltnis Forder- und Behandlungsplan zum Teilhabe-/Gesamtplanverfahren

Wie sieht die Praxis das Verhaltnis von Férder- und Behandlungsplan nach § 7 FriihV zum Teilhabe-/
Gesamtplan? Sind die Verfahrensschritte zur Umsetzung des Férder- und Behandlungsplans sowie
des Teilhabe-/Gesamtplanverfahrens praxistauglich und werden sie berticksichtigt? Wie sind
Verstandnis und Reaktion der Eltern hierauf?

Auf Grundlage eines Schreibens vom 21.05.2019 (Anfrage des Berufsverbandes der Heilpadagogen
an das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales) wurde zu Beginn des Projekts der Férder- und
Behandlungsplan im Kontext Frihforderung als Teilhabeplan verstanden.

Im Rahmen der Erprobung des Gesamtplanverfahrens nach § 117 SGB IX wird vom Projekttrager am
Ende des Erprobungszeitraums festgestellt, dass der Férder- und Behandlungsplan vom Grunde her
die Kriterien eines Teilhabeplans erfiillt, jedoch der Rehabilitationstrager Eingliederungshilfe seinem
Auftrag zur Bedarfsermittlung und Bedarfsfeststellung nachkommen muss. Dazu wird in Sachsen die
Verwendung des Integrierten Teilhabeplans (ITP) per Verordnung vom 23.06.2020
festgeschrieben.®’

In der Erprobungsphase konnten durch ein vollumfangliches Verfahren umfangreichere und
detailliertere Informationen vom Leistungsberechtigten erhoben werden. Die Aktivierung von
Selbsthilferessourcen innerhalb des Familiensystems wurde maoglich. Das ,Bild vom Kind“ erweiterte

186 Vereinigung fur Interdisziplindre Frihférderung — Bundesvereinigung e. V. (VIFF), 2020.
187 Eingliederungshilfe — Bedarfsermittlungsverordnung (EinglBedVO) vom 23.06.2020.
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sich entscheidend, alle gewonnenen Informationen wurden im Teilhabeplan zusammengefasst.

Deshalb sieht der Projekttrager den Forder- und Behandlungsplan als Teil des Teilhabeplans, vor
allem dann, wenn mehrere Rehabilitationstrager bzw. mehrere Leistungsgruppen am Verfahren
beteiligt sind.

Fiir den Projekttrager reichen die Angaben im aktuell giiltigen Férder- und Behandlungsplan zum Teil
nicht aus, um Gber eine passgenaue personenzentrierte Leistung entscheiden zu kdnnen, eine
Uberarbeitung und Anpassung des Formulars wird angeregt.

Es wird festgestellt, dass in Zusammenarbeit zwischen Rehabilitationstrdger und den Frihforderstellen
unter Beachtung der jeweiligen regionalen Bedingungen ein praktikables Verfahren entwickelt
werden sollte, das beide Prozesse (Férder- und Behandlungsplanung sowie Teilhabeplanung)
verbindet.

Denn:
e das Verfahren der Teilhabeplanung verantwortet der Rehabilitationstrager,

e das Verfahren der Forder- und Behandlungsplanung verantwortet der Facharzt mit dem
(Heil-)Padagogen und ggf. weiteren beteiligten Fachkraften der interdisziplindren
Frihforderstelle.

e Somit braucht es eine Verbindung zwischen beiden Prozessen, damit die Eltern und ihre Kinder
Uberschaubare und abgestimmte regionale Wege nutzen kdénnen.

e Der zustdandige Rehabilitationstrager sollte somit rechtzeitig in den Prozess der Forder- und
Behandlungsplanung einbezogen werden oder kann als Einladender des Fachgespraches zur
Planung fungieren (Steuerung),

e mit geeigneten Landesregelungen lassen sich regionale Verfahren am besten zwischen allen
Beteiligten vor Ort entwickeln.

Nach Projektende ist beabsichtigt, gemeinsam mit allen Leistungserbringern (Friihférderstellen) des
Landkreises unter Einbeziehung aller Erkenntnisse aus dem Modellprojekt ein praktikables Verfahren
zu erarbeiten, das Férder- und Behandlungsplanung und Teilhabeplanung miteinander verbindet und
als Handlungsleitfaden fir alle am Prozess beteiligten Fachkrafte gilt.

Aus Sicht des Projektpartners musste mit Einfilhrung des neuen Forder- und Behandlungsplans
innerhalb der Projektzeit die Praxis, den Antrag im Zuge der Erstdiagnostik vor Ort mit den
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung zu besprechen und den heilpdadagogischen Teil
auszufiillen, aufgegeben werden, da dies zeitlich nicht mehr umsetzbar war. Vor allem die
Zielformulierung nach ICF-CY nimmt mehr Zeit in Anspruch.

Der Foérder- und Behandlungsplan von Sachsen ist auch nach Aussage der VIFF Sachsen®wenig

praktikabel und in seiner Ausrichtung auf die ICF-CY noch deutlich verbesserungswiirdig. Der
Projektpartner sieht hier Nachbesserungsbedarf in der Formatierung, aber auch inhaltlich. Wie schon
eingangs beschrieben, gehdren die Kérperfunktionen als Grundlage fiir die Teilhabeeinschrankung
mit in den Forder- und Behandlungsplan. Zudem ist auch fiir Ressourcen im Moment kaum Platz, da
sich die Tabelle nicht der Menge der Inhalte anpasst, sondern die Schrift immer kleiner wird. Vom
Projektteam wird diesbeziiglich eine Anpassung empfohlen.

188 Mitgliederrundbrief Nr. 33, 2021.
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Das Verhaltnis von Forder- und Behandlungsplan zum Teilhabeplan konnte wahrend der Projektzeit
aus Sicht der Tragerberatung des Projektpartners nicht abschlieRend geklart werden. In mehreren
Handlungsanweisungen und Texten zur Umsetzung des BTHG in der Friihférderung®® wird sich auf
das Schreiben vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales vom 21.05.2019 berufen.

,Eine Anderung des bislang praktizierten ,Frithférderungs-Prozesses (Forder- und
Behandlungsplan auf der Grundlage interdisziplindrer Diagnostik und Bedarfsermittlung) ist auch
unter den neuen durch das BTHG geschaffenen gesetzlichen Rahmenbedingungen aus Sicht des
BMAS nicht geboten. [...] Insofern ist im Kontext Frihférderung der Férder- und Behandlungsplan
als Teilhabeplan zu verstehen. Ferner ist auch eine Trennung der interdisziplindren Diagnostik von
der Bedarfsermittlung nicht beabsichtigt. Auch im Zuge ihrer ICF-orientierten Weiterentwicklung

gehdren diese Prozesse zusammen.“*%

Die Auswertung der Fragebogen hat ergeben, dass fiir die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche
Vertretung der Forder- und Behandlungsplan und der ITP verstandlich waren. Eine Riickmeldung
ergab, dass der Ausdruck zunachst als uniibersichtlich empfunden wurde, aber der Férder- und
Behandlungsplan nach Erklarung durch den Projektpartner verstandlich fiir die Sorgeberechtigten
bzw. die gesetzliche Vertretung war. Als Anregung wurde eine stichpunktartige Zusammenfassung
des Forder- und Behandlungsplans vorgeschlagen.

Wie sind altersmaRige Ubergange ausgestaltet (Kleinkindalter—Kita, Kita—Schule, Ubergang
Frihférderung—Integration)?

Die Komplexleistung Friihforderung ist eine niederschwellige Leistung, die von der Geburt bis zur
Einschulung erfolgen kann. Wenige Kinder erhalten die Komplexleistung im Kleinkindalter vor dem
Besuch einer Einrichtung.

Wenn ein Leistungsberechtigter die Komplexleistung Friihforderung erhélt und dann ein
zunehmender Bedarf in der Kindertageseinrichtung ermittelt wurde, wird eine entsprechende
Ubergangszeit seitens des Leistungstrigers genehmigt. Die Ubergangszeit soll genutzt werden, damit
sich die Fachkrafte zum Entwicklungsstand austauschen kénnen sowie die Beratung und
Unterstltzung fir die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung gegeben ist. Auch dem
Leistungsberechtigten wird damit die Moglichkeit gegeben, sich an die veranderten Strukturen zu
gewobhnen.

Erhalt ein Leistungsberechtigter aufgrund einer Sinnesbeeintrachtigung die Komplexleistung, wird
neben dieser Leistung auch der integrative Kindergartenplatz gewahrt. Begriindet wird dies durch die
sinnesspezifische Forderung durch ausgebildete Fachkrafte, die im Rahmen des Kindergartenbesuchs
nicht in gleicher Form erbracht werden kann.

Besonders im landlichen Raum kann es aufgrund der Anforderungen an integrative Einrichtungen
oder der zu wenigen integrativen Platzen eine bewusste Entscheidung gegen eine Integration geben.
Teilweise ist durch kleine Gruppen eine enge Begleitung durch die Fachkraft moglich und damit keine
integrative Betreuung sofort notwendig.

Besucht ein Leistungsberechtigter wahrend des Forderzeitraums das erste Mal eine
Kindertagesstatte, muss die Fachkraft der Friihférderung sich auch terminlich darauf einstellen. Die

189 Vereinigung fur Interdisziplindre Frihforderung — Bundesvereinigung e. V. (VIFF) 2020; Huttmann, 2020, S. 56 ff.
190 ygl. Schreiben des BMAS vom 21.05.2019.
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EingewOhnungszeit sollte moéglichst nicht unterbrochen werden. Nach Eingewdhnung des
Leistungsberechtigten in der Kindertagesstatte nimmt die Fachkraft der Friihférderung mit
Einverstandnis der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung Kontakt zur zustandigen
Fachkraft der Kindertagesstatte auf, um sich zu Sozialverhalten, Entwicklungsstand und Zielen
auszutauschen.

,Die Friihforderstelle ist im Rahmen der familienorientierten Férderung beratend, vermittelnd und
koordinierend tatig, um den Ubergang in eine andere oder weiterfithrende MaRnahme bzw.

Einrichtung im Interesse des Kindes und seiner Familie mitvorzubereiten und mitzugestalten.“*!

Die Komplexleistung Frithforderung wird langstens bis zum Schuleintritt gewdhrt. Durch die
Bedarfsermittlung hat der Leistungstrager die Moglichkeit, die Sorgeberechtigten bzw. die
gesetzliche Vertretung umfassend zu beraten und diesen Ubergang gegebenenfalls mit weiteren
Leistungen, zum Beispiel solchen zur Teilhabe an Bildung, zu begleiten.

Bei Leistungsberechtigten, die bis zum Schulanfang Friihférderung erhalten, erfolgt die Begleitung
und Beratung durch die Friihforderstelle im Rahmen der Fordereinheit. Dies beinhaltet die Beratung
der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung und die Entwicklungseinschatzung bei der
Wahl der Schulform. Auf Wunsch der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung konnen
zusatzlich Gesprache mit Erzieherinnen und Erziehern, zukiinftigen Lehrkraften und — sofern
notwendig — die Begleitung im Rahmen des Forderschulverfahrens erfolgen. Eine Beratung und
Begleitung lGber den Schuleintritt hinaus ist gesetzlich nicht vorgesehen.

Aus Sicht des Projektpartners ware gerade bei Leistungsberechtigten mit Behinderung eine
Ubergangsbegleitung jedoch sehr sinnvoll, um mit einer vertrauten Person in Kooperation mit
Fachkraften der Schule und der Kindertagesstitte den Ubergang von der Friihférderung bzw. der
Kindertagesstatte zur Schule zu erleichtern. So kdnnten Barrieren und Hindernisse schon in der
Vorbereitung abgebaut und kdnnte bereits vor Schulantritt ein schulisches Netzwerk aufgebaut
werden. Das Projekt ,Schulstarthelfer” konnte dies mit Erfolg in Bayern erproben.'®?

4.9.3.6 Entgelte fiir die Komplexleistung Frihférderung

Gibt es Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der Entgelte fiir die Komplexleistung Frihforderung?
Wenn ja, welche?

Grundlage fir die Vereinbarung der Entgelte (Vergilitungsvereinbarung nach § 125 SGB IX) bildet seit
dem 01.01.2020 zum einen der Rahmenvertrag nach § 131 Abs. 1 SGB IX fir den Freistaat Sachsen
vom 05.08.2019 und zum anderen die Rahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen zur Umsetzung der
Verordnung zur Friherkennung und Friihférderung fir Kinder mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohte Kinder (Landesrahmenvereinbarung Komplexleistungen) vom 01.08.2019.

Bezliglich der Vergilitung von Leistungen im Rahmen der Frihférderung (§ 13
Landesrahmenvereinbarung Komplexleistung) verstandigten sich die Spitzenverbadnde auf ein
einheitliches Kalkulationsschema, auf dessen Basis die Vergitungssatze im Rahmen der Diagnostik
(Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik) wie auch der Komplexleistung kalkuliert, beantragt

91 Vereinigung fur Interdisziplindre Frihférderung — Bundesvereinigung e. V. (VIFF), 2018.
192 https://www.lebenshilfe-nbg-land.de/kindheit-schule/fruehfoerderung/aktuelles/persoenlicher-coach-fuer-den-schulstart-ein-
interview.html (Zugriff am 11.10.2021).
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und verhandelt werden. Die Schwierigkeit bestand darin, dass das Kalkulationsschema nicht
rechtzeitig zur Verfiigung stand und deshalb zunichst bis 30.06.2020 eine Ubergangsvereinbarung
(Rahmenvertrag § 131 Abs. 1 SGB IX) geschlossen wurde. Die Bereitstellung des Schemas im dritten
Quartal 2020 und die letztendliche Verhandlung im vierten Quartal 2020 fiihrten zu einem
rickwirkenden Abschluss der Vereinbarung zum 01.07.2020 und somit zu einer aufwendigen
Nachberechnung der bis dato abgerechneten Leistungserbringung.

Das landesweit einheitliche Kalkulationsschema bedarf einer punktuellen Weiterentwicklung, die
letztmalig in Abstimmung zwischen den Spitzenverbanden im September 2021 erfolgte. Dennoch
bildet dieses Schema aus Sicht des Projektteams einen guten Rahmen und erméglicht mehr
Transparenz, eine bessere Vergleichbarkeit der Leistungserbringer und somit auch eine bessere
Beurteilung der wirtschaftlichen Angemessenheit und Geeignetheit dieser gem. § 124 Abs. 1 SGB IX.

Dadurch, dass bereits im Vorfeld der Anderungen zum 01.01.2020 ein regelmé&Riger Austausch
zwischen Projektpartner und Projekttrager erfolgte, konnte die Umstellung unter nunmehriger
Beteiligung der Krankenkassen gut kommuniziert und einvernehmlich vollzogen werden.

Aus Sicht des Projektpartners hat sich durch die Anderungen in der Abrechnung fiir kooperierende
Therapeuten im Rahmen der Komplexleistung der Verwaltungsaufwand in der Frihfoérderstelle
erhoht. Die Kooperation musste neu organisiert und Abrechnungsmodalitdaten mussten verandert
werden. Die Frihforderstelle hat als neue Aufgabe die Abrechnung der innerhalb der
Komplexleistung erbrachten Therapien gegeniiber der Krankenkasse nach Rechnungslegung durch
die Kooperationstherapeuten und danach die Begleichung des Rechnungsbetrags.

Werden die Regelungen zur pauschalierten Aufteilung der nach § 46 Abs. 4 Nr. 4 SGB IX vereinbarten
Entgelte flir Komplexleistungen in der Praxis umgesetzt oder gibt es ein anderes System (§ 46 Abs. 5
SGB IX)?

Die vertragsrechtlichen Regelungen in der Landesrahmenvereinbarung zur Frilherkennung und
Friihforderung entsprechen nach Ansicht der Leistungserbringerverbande Sachsens nicht den im
Bundesgesetz beschriebenen. Deshalb empfehlen sie dem Sachsischen Staatsministerium fir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS), eine Rechtsverordnung entsprechend den Regelungen
der Landesrahmenverordnung zu erlassen.

Vom Projektpartner werden die Regelungen zur pauschalierten Aufteilung der nach § 46 Abs. 4 Nr. 4
SGB IX vereinbarten Entgelte fir Komplexleistungen umgesetzt.

Werden die sog. Korridorleistungen (interne und externe Koordination zur Leistungserbringung, Vor-
und Nachbearbeitungszeiten) in ausreichendem MalRe verglitet? Wo besteht gegebenenfalls
Anderungsbedarf?

Alle Therapeuten innerhalb der Komplexleistung erhalten eine Pauschale fiir ihre Therapien. In dieser
ist eine Vergltung der Korridorleistungen vorgesehen. Durch die unterschiedlichen Heilmittelpreise
der Berufsgruppen (Logopdden, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten) unterscheidet sich die
Vergltung der Korridorleistungen bei den einzelnen Therapeuten. Innerhalb des Projektzeitraums
bekam der Projektpartner nur von einer Logopadin die Riickmeldung, dass die Korridorleistungen
nicht ausreichend verglitet werden.
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Da es keinen festgelegten Betrag fiir die verwaltungstechnischen Aufgaben der Friihforderstelle gibt,
kalkuliert jede Frihforderstelle individuell den Verwaltungsaufwand. Dadurch ergeben sich fiir die
Kooperationstherapeuten verschiedene Pauschalen fir die Erbringung einer Komplexleistung. Fir die
Therapeuten ist das nicht nachvollziehbar. Der Verwaltungsanteil flir Kooperationsleistungen der
Friihforderstelle sollte aus Sicht des Projektpartners gesondert vergiitet werden, um eine einheitliche
Pauschale der Therapeuten zu erméglichen.

Flr die Frihforderstelle und die Kooperationstherapeuten ist die Komplexleistung eine neue Form
der Leistungserbringung. Sie besteht aus Leistungskomplexen, die sowohl medizinische als auch
heilpadagogische Leistungen umfassen. Die Férder-, Therapie- und Beratungsangebote werden
innerhalb der Komplexleistung interdisziplinar abgestimmt und fiir den Leistungsempfanger
angepasst.

4.9.3.7 Erkenntnisse aus der Erprobung unter den Einfliissen der Corona-MaRnahmen

Aus Sicht des Projekttragers haben sich im Marz 2020 erstmalig mit dem Inkrafttreten der Corona-
Schutz-Verordnung in Sachsen wesentliche Einschrankungen im Regelbetrieb beim
Rehabilitationstrager Eingliederungshilfe bemerkbar gemacht.

Das Landratsamt wurde geschlossen, personliche Beratungstermine sind entfallen.
Ausnahmeregelungen gab es nur in dringenden Angelegenheiten mit vorheriger Terminabsprache,
Maskenpflicht, Abstandsregelung und Registrierungspflicht.

Auch die Besuche in den Hauslichkeiten bzw. in den Lebenswelten der Leistungsberechtigten wurden
eingestellt. Der direkte Kontakt brach ab, alternative Kontaktmdoglichkeiten sowie digitale Formate
wurden gesucht und dafiir notwendige Technik wurde bereitgestellt.

Bedarfsermittlungsgesprache erfolgten fortan telefonisch in Form von Telefonkonferenzen. Die
Teilnehmenden waren grofStenteils technisch sehr gut ausgestattet, der Umgang mit den Medien
bereitete kaum Schwierigkeiten.

Die Kommunikation mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung und den
Leistungserbringern erfolgte unter Beachtung datenschutzrechtlicher Anforderungen auch
elektronisch.

Die Gesprachsfiihrung innerhalb einer telefonischen Beratung wurde im Sozialen Dienst diskutiert,
Besonderheiten wurden herausgearbeitet, jeder Durchfiihrende war zur Selbstreflexion angehalten.

Durch den Wegfall der Fahrtwege konnte eine erhebliche Zeitersparnis beobachtet werden. Termine
wurden zeitnah moglich, da die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung gleichfalls weniger
organisatorischen Aufwand zur Sicherstellung der Teilnahme hatten.

Die Erreichbarkeit der Sachbearbeitung bzw. des Sozialen Dienstes war vollumfanglich gewahrleistet,
verwaltungsinterne Arbeitsabldufe waren gesichert. Entsprechende Absprachen und der Austausch
von Informationen erfolgten durch Telefonkonferenzen oder virtuelle Meetings.

Die Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern veranderte sich durch die Corona-Malknahmen
ebenso. Durch den Wegfall der personlichen Kontakte wurden Gesprache vorwiegend in Form von
Telefonkonferenzen durchgefiihrt, Hospitationen in den Kindertagesstatten waren jedoch nicht
moglich. Hier wurde auf die Aussagen der Fachkrafte vertraut. Der nicht mogliche Fachaustausch zu
einzelnen Sachverhalten oder Beobachtungen, vor allem hinsichtlich der ICF-CY, wurde vom
Projekttrager als hemmend empfunden.

Aus Sicht des Projektpartners musste die heilpadagogische Férderung im Rahmen der Komplexleistung
Frihférderung vom 23.03.2020 bis zum 22.05.2020 aufgrund der damals geltenden Corona-Schutz-
Verordnung ausgesetzt werden. Die medizinisch-therapeutischen Leistungen konnten unter
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Einhaltung der jeweils geltenden Hygienevorschriften fortgesetzt werden, da sie einer medizinischen
Notwendigkeit unterlagen. Die heilpadagogisch tatigen Fachkrafte begannen zunachst, Gber
verschiedene Wege Kontakte zu den Familien zu halten, um ein Mindestmal} an Férderung zu
gewdhrleisten. Es fanden Telefonate mit der Familie statt, Materialien (Spiele, Bastelmaterialien,
usw.) wurden an die Haustlr gebracht oder per E-Mail Arbeitsblatter oder aufgenommene Videos
weitergeleitet. Da es vom Leistungstrager dafiir jedoch mangels Rechtsgrundlage keine Verglitung
gab, musste die heilpadagogische Forderung ausgesetzt werden und ein Teil der Fachkrafte in
Kurzarbeit gehen.

Die Leistungsberechtigten haben sich aus Sicht der Fachkrafte in dieser Zeit sehr abhangig vom
sozialen Kontext weiterentwickelt. Einige Sorgeberechtigte bzw. die jeweilige gesetzliche Vertretung
nahmen Anregungen und zur Verfligung gestelltes Arbeitsmaterial gern an. Sie férderten nach ihren
Moglichkeiten das Kind weiter, sodass die Fachkraft eine positive Entwicklung wahrnehmen konnte.
In einigen Familien konnte der Lockdown genutzt werden, um mehr Zeit miteinander zu verbringen.
In anderen Fallen bedeutete der Wegfall der Kindergartenbetreuung eine grol3e Belastung fiir die
Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung, insbesondere wenn mehrere Kinder tiber
Wochen zu Hause waren oder die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung trotz
Berufstatigkeit keinen Anspruch auf Notbetreuung der Kinder hatten. Diese sahen sich haufig nicht in
der Lage, das Vorschulkind neben den eventuell zu betreuenden Schulkindern ebenfalls zu fordern.
Die Mitarbeitenden der Frihforderstelle nahmen wahr, dass viele Sorgeberechtigte bzw. die
jeweilige gesetzliche Vertretung liberlastet und emotional angespannt wirkten. Strukturen im Alltag
gingen teilweise verloren. Konnten die Leistungsberechtigten die Notbetreuung besuchen, hatte dies
in den meisten Fallen einen positiven Effekt, da in den kleinen Gruppen individueller als sonst auf die
Kinder eingegangen wurde.

Diese Beobachtungen unterliegen den subjektiven Einschatzungen der Fachkrafte.

4.9.4 Weitere Erkenntnisse des Projektteams

49.4.1 Fruhférderung als Komplexleistung (heilpddagogische Leistungen und Therapien)
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Teilbericht Frihférderung 2021

Abbildung 152: Empfehlung beziiglich der Leistungen als Ergebnis aus Diagnostik und Anamnese in
der Friihforderstelle

Datenbasis bilden 117 erfasste Kinder und ihre Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung,
die die interdisziplinare Frihforder- und Beratungsstelle zur Diagnostik und Anamnese aufsuchten.
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Abbildung 153: Empfehlungen zu anderen vorrangigen Leistungen

Im Projektantrag wurde von einem Datenumfang Fallbestand 300 ausgegangen, der Datenumfang
Stichprobe ging von 70 Fallen aus, erfasst wurden 117 Falle. Davon erhielten 84 Kinder die
Empfehlung zur Frihférderung und 33 Kinder die Empfehlung zur Integration, zu vorrangigen
therapeutischen Leistungen, zur Erziehungsberatung oder es wurden keine Leistungen erforderlich.

Innerhalb der Friihforderung als Komplexleistung werden heilpdadagogische Leistungen mit
therapeutischen Leistungen erbracht. Grundlage dafir ist die Verordnung zur Fritherkennung und
Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Friihférderungsverordnung —
FrihV) vom 24.06.2003, gedndert am 23.12.2016.

Zur Umsetzung dieser Verordnung erlasst jedes Bundesland eine Rahmenvereinbarung, fir Sachsen
gilt die Landesrahmenvereinbarung Komplexleistung vom 01.08.2019.

Vorrangig wird bei der Komplexleistung Frihforderung neben den heilpddagogischen Leistungen
Logopadie empfohlen. Teilweise erhalten die Kinder aber auch mehrere Therapien innerhalb der
Komplexleistung Frihforderung.

346



Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Heilpadagogische Leistungen in Verbindung ...

90

80 84 82

70

60

50

40

30

20

10 5

0 [

Empfehlung Empfehlung mit Logopadie mit Ergotherapie  mit Physiotherapie
Frahférderung Komplexleistung

Teilbericht Frihférderung 2021

Abbildung 154: Empfehlung zu heilpadagogischen Leistungen in Verbindung mit ...
(Komplexleistung)

4.9.4.2 Erkenntnisse aus den Verlaufsdiagnostiken

Die Komplexleistung Friihforderung ist auf maximal zwolf Monate begrenzt. Damit erfolgte nach
einem Jahr Leistung eine Uberpriifung der Teilhabeeinschriankungen und Bedarfe beginnend mit
Phase 2 dann als Verlaufsdiagnostik. AuSerdem wurden die aufgestellten Ziele evaluiert und bei
notwendiger Verlangerung der MaRnahme fortgeschrieben.

Wahrend des Modellprojekts wurden vom Projektteam 22 Verlaufsdiagnostiken durchgefihrt.

Circa zehn Wochen vor Auslauf der Bewilligung wurde von der Friihférderstelle der Bericht der
Therapeuten, die innerhalb der Komplexleistung tatig sind, und der Bericht der Fachkraft
Heilpadagogik angefordert. Zum gleichen Zeitpunkt wurde ein Termin zur Verlaufsdiagnostik mit den
Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung vereinbart.

Nach erfolgter Sichtung der Unterlagen fiihrte zur Verlaufsdiagnostik ein Teammitglied die Diagnostik
nach ET 6-6-R mit dem leistungsberechtigten Kind durch, dieses wurde bei bestehender
Notwendigkeit von einem Erwachsenen begleitet.

Zwei weitere Teammitglieder fiihrten mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung
das leitfadengestiitzte Reflexionsgesprach durch. Dabei standen die Uberpriifung der
personenbezogenen Daten, die Bedarfe des Kindes entsprechend den Lebensbereichen nach ICF-CY
aus Sicht der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung, die Kontextfaktoren und die
Ziellberprifung im Mittelpunkt.

AnschlieBend erfolgten ein Auswertungsgesprach mit allen Beteiligten und die Abstimmung
bezliglich personenzentrierter Hilfe fiir das leistungsberechtigte Kind. In zwei Fallen konnte die
Frihférderung als Komplexleistung noch vor dem Schuleintritt beendet werden.

Auch in dieser Phase wurden die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung in jeden
Verfahrensschritt einbezogen.

Das zur Verlaufsdiagnostik erprobte leitfadengestiitzte Reflexionsgesprach mit den Sorgeberechtigten
bzw. der gesetzlichen Vertretung wurde vom Projektteam als hilfreich empfunden. Eine personliche
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Einbindung der Fachkrafte der Friihforderung und der Therapeuten wird teilweise gewlinscht und
sollte Beriicksichtigung finden.

25
20 22
20
15 17
10 11
5 5 1
0 - —
Verlaufsdiagnostik ~ Empfehlung mit Logopadie  mit Ergotherapie  Fruhférderung mit

Frihférderung beendet Physiotherapie

Teilbericht Frihférderung 2021

Abbildung 155: Ergebnisse der ersten Verlaufsdiagnostik

4.9.4.3 Notwendigkeit von Gesamtplankonferenzen

Entsprechend § 117 SGB IX erfolgt die ,Abstimmung der Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer in einer
Gesamtplankonferenz unter Beteiligung betroffener Leistungstrager %,

Innerhalb des Modellprojekts wurden die zu erbringenden Leistungen zwischen Leistungsberechtigten,
Sorgeberechtigten bzw. gesetzlicher Vertretung, Projekttrager und Projektpartner meist telefonisch
abgestimmt. Diese Form der Abstimmung wurde aufgrund der Sachsischen Corona-Schutz-
Verordnung und aufgrund einer erheblichen Zeitersparnis fir alle Beteiligten, insbesondere jedoch
flr die Sorgeberechtigten bzw. die gesetzliche Vertretung, gewahilt.

Im Feedback-Bogen wiinschten sich jedoch mehrere Sorgeberechtigte bzw. die jeweilige gesetzliche
Vertretung ein personliches Gesprach mit Erlauterung der Gibersendeten Dokumente.

4.9.4.4 Abgrenzung zu Leistungen des SGB VII|

Entsprechend § 5 Abs. 2 FriihVO zeichnet sich die Komplexleistung Friihférderung durch eine
intensive Arbeit mit den Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung aus. Unter anderem
betrifft dies neben Erstgesprach, Anamnesegesprach, Vermittlung der Diagnose, Erérterung und
Beratung des Forder- und Behandlungsplans, Austausch tGber Entwicklungsprozesse auch die
Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des Alltags und die Vermittlung von weiteren Hilfs- und
Beratungsangeboten.

Aus Sicht des Projekttragers ist hier innerhalb der Komplexleistung Friihforderung eine Abgrenzung
zwischen Elternberatung und Elternarbeit und den Hilfen zur Erziehung gem. § 27 SGB VIl sowie der
sozialpddagogischen Familienhilfe gem. § 31 SGB VIl vorzunehmen.

193 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 9 2018/ 177.html (Zugriff 14.10.2021).

348


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9_2018/__177.html

Ergebnisse der Erprobung nach Regelungsbereichen

Elternberatung und Elternarbeit innerhalb der Komplexleistung Frihférderung stehen im
Zusammenhang mit der (drohenden) Behinderung des Leistungsberechtigten.

,Die Arbeit im System Friihfoérderung ist charakterisiert durch die Prinzipien der Resilienz- und
Familienorientierung. Zentrale Elemente sind die Unterstiitzung von Eltern-Kind-Interaktionen und
Beziehungen zur Gestaltung einer entwicklungsférderlichen Umgebung in der Familie. Die
Fachkrafte orientieren sich dabei an den Bediirfnissen, Sorgen und Ressourcen der Familien und
beziehen die Eltern in vertrauensvoller Kommunikation bei allen Entscheidungsprozessen ein. Das
Ziel ist die Starkung des Zutrauens der Eltern in ihre eigenen Fahigkeiten, die besondere
Herausforderung zu meistern, die mit den Entwicklungsproblemen des Kindes verbunden sind.“*%*

Die Hilfen zur Erziehung, verankert im SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe), definieren Ziele von
Elternarbeit als Unterstlitzung bei Erziehungsaufgaben, bei der Bewaltigung von Alltagsproblemen,
bei der Losung von Krisen und bei der Aktivierung von Selbsthilferessourcen mit den Zielperspektiven
Erhalt des Kindeswohls, Erhalt der Infrastruktur Familie sowie Erhalt und Starkung des
Erziehungsrechts und der Erziehungsverantwortung von Eltern.?%

»In der Fachoffentlichkeit besteht mittlerweile Einigkeit dariiber, dass eine leistungsrechtliche
Zusammenfihrung von erzieherischem und behinderungsbedingtem Bedarf zu einer

Gesamtzustiandigkeit der Kinder- und Jugendhilfe sinnvoll ist (,GroRe Lésung’).“1

Diese Entwicklung und die Abgrenzungen der Leistungen sollten aus Sicht des Projektteams zukiinftig
aufmerksam verfolgt bzw. nochmals in den Fokus genommen werden.

4.9.4.5 Die Methode des Case Managements

Der Projekttrager stellt fest, dass Sorgeberechtigte bzw. die gesetzliche Vertretung vorrangig die
Beratungsangebote der Friihforderstellen nutzen. Gegenliber dem Leistungstrager werden
Vorbehalte gedulRert, anderen Sorgeberechtigten sind Beratungsangebote durch den Leistungstrager
nicht bekannt. Eine Moglichkeit, um Beratungsangebote des Leistungstragers in der Offentlichkeit zu
etablieren, bildet das Case Management.

,Case Management ist ein Handlungskonzept zur strukturierten und koordinierten Gestaltung von
Unterstlitzungs- und Beratungsprozessen im Sozial-, Gesundheits- und Versicherungsbereich. In
einem systematisch gefiihrten, kooperativen Prozess werden Menschen in komplexen
Problemlagen ressourcen- und |6sungsorientiert unterstiitzt und auf den individuellen Bedarf
abgestimmte Dienstleistungen erbracht. Die Erreichung gemeinsam vereinbarter Ziele wird
angestrebt. Case Management will Grenzen von Organisationen und Professionen iberwinden und
eine organisationsubergreifende Steuerung des Unterstiitzungsprozesses gewahrleisten. Dazu
werden Netzwerke initiiert und gepflegt. Case Management respektiert die Autonomie der
Klientinnen und Klienten, berticksichtigt die Anforderungen des Datenschutzes und nutzt und
schont die Ressourcen im Klient- sowie im Unterstltzungssystem. Die bedarfsbezogene
Weiterentwicklung des Versorgungsangebotes wird geférdert.“%

Case Management findet vorwiegend in komplexen, schwerwiegenden Problemlagen von
Leistungsberechtigten Anwendung. Der Gesamtprozess ist in finf Phasen unterteilt (Klarungsphase,

194 Sarimski, Klaus Handbuch interdisziplindre Frihférderung

195 https://www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/fileadmin/pdf/RehaWiss2019/Rehawiss 2019 Wolff.pdf (Zugriff 14.10.2021).

196 Sarimski, Klaus Handbuch interdisziplindre Frihférderung

197 https://www.netzwerk-cm.ch/sites/default/files/uploads/fachliche standards netzwerk cm - version 1 0 - definitiv_0.pdf (Zugriff
14.10.2021).
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Falleinschatzung, Zielformulierung und Hilfeplanung, Vernetzung und Umsetzung des Hilfeplans,
Beendigung und Auswertung). Anzumerken ist, dass die Begrifflichkeit im Bereich der Jugendarbeit
entstanden ist, ein Transfer in Bereiche der EGH ist moglich. Leistungsberechtigte werden im
Gesamtprozess vom Case Manager begleitet, eine intensive Netzwerkarbeit wird notwendig, die
Offentlichkeitsarbeit intensiviert.

Innerhalb des Modellprojekts wurden mehrere Leistungsberechtigte mit komplexen Problemlagen
erfasst.

Die umfangreichen Ersterhebungen und das Gewdhnen der Sorgeberechtigten bzw. der gesetzlichen
Vertretung an ihre Mitwirkungspflicht sowie das Aufspiiren von Ressourcen wirken sich nachhaltig
auf weitere Prozesse aus.

Einzelne Phasen aus dem Case Management werden zukiinftig beim Projekttrager implementiert.

4.9.5 Fazit Teilbericht Frihforderung

Durch das Modellprojekt konnte die Zusammenarbeit zwischen Projekttrager (Leistungstrager) und
Projektpartner (Leistungserbringer) intensiviert werden, diese Schnittstelle wird im Sinne der
Leistungsberechtigten positiv beeinflusst. Gemeinsame Fallberatungen und die friihzeitige
Zusammenarbeit bei komplexen oder unklaren Problemlagen wurden als sinnvoll und zeitsparend
erlebt und sollen weiter angestrebt werden.

Am Anfang standen der Beziehungsaufbau im Projektteam und das Schaffen von Voraussetzungen
flr eine erfolgreiche Projektarbeit im Mittelpunkt. Dazu gehdrten unter anderem die Erstellung
notwendiger Unterlagen (zum Beispiel Informationen zum Projekt fir Kinderarzte, Sorgeberechtigte
und Kindertagesstéatten, auch in leichter Sprache), von Dokumentationsbégen, Anamnesebogen und
Gesprachsleitfaden.

Herausfordernd gestaltete sich in dieser Phase die Auseinandersetzung mit den Gesetzlichkeiten, da
die Komplexleistung Friihférderung nach Auffassung des Projekttragers im Teil 1 und im Teil 2 des
SGB IX verortet ist, nach Auffassung des Projektpartners nur im Teil 1.

Ein kontinuierlicher und intensiver Fachaustausch zu neuen Gesetzlichkeiten mit Blick aus beiden
Professionen heraus auf das neue SGB IX, auf die Landesrahmenvereinbarung Komplexleistung und
das Bedarfsermittlungsinstrument ITP Sachsen ermdglichte den Aufbau eines gemeinsamen
Grundverstandnisses beziglich der Komplexleistung Frihforderung.

Durch die Darlegung von verschiedenen Sichtweisen innerhalb des Projektteams (Sicht der
Leistungserbringer, Sicht der Leistungstrager, Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten)
konnten interpersonelle Beziehungen verbessert und passgenaue personenzentrierte Hilfen aktiviert
werden.

In den meisten Positionen wurde innerhalb des Projektteams Ubereinstimmung erzielt, in einigen
wenigen Punkten vertreten Projekttrager und Projektpartner auch zum heutigen Zeitpunkt noch
verschiedene Auffassungen (Einbeziehung des Leistungstragers in die Erstdiagnostik, Stellung des
Forder- und Behandlungsplans zum Teilhabeplan und Anwendung des
Bedarfsermittlungsinstruments ITP Sachsen).

Das Projektteam geht davon aus, dass in diesen offenen Positionen im Sinne der Leistungsberechtigten
und des gesetzlichen Auftrags perspektivisch eine Annaherung erfolgen kann.

Der Projekttrager wird gemeinsam mit allen Leistungserbringern (Friihférderstellen) des Landkreises
unter Einbeziehung aller Erkenntnisse aus dem Modellprojekt ein praktikables Verfahren erarbeiten,
das Forder- und Behandlungsplanung und Teilhabeplanung miteinander verbindet und als
Handlungsleitfaden fiir alle am Prozess beteiligten Fachkrafte gilt.
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