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1. Vorbemerkung

Zum 1. Juli 2001 trat das Neunte Buch Sozialgesetzbuch ,Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen® (SGB IX) in Kraft, in dem das vorher fragméntierte Recht zur
Rehabilitation und zur Teithabe behinderter Menschen zusammen mit dem Schwerbe-
hindertenrecht zu einem einheitlichen Gesetzeswerk integriert wurde. Mit dieser Ver-
einheitiichung des Rehabilitationsrechts war eine Reihe von Ari‘derungen und Neurege-
lungen verbunden, deren Auswirkungen im Einzelnen nicht genau absehbar waren.
Daher sieht § 66 SGB IX vor, dass die Bundesregierung die gesetzgebenden Kérper-
schaften des Bundes bis zum Jahresende 2004 iiber die Lage der behinderten Men-
schen und die Entwickiung ihrer Teilhabe unterrichtet. '

Eine dieser Anderungen besteht in der Erweiterung des Kreises der Tréger der Rehabi-
litation um die Trager der Sozialhilfe und der Jugendhiife (§ 6 Abs. 1 Nr. 6 und 7 SGB
IX). Dadurch erhalt die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft neben den Komponen-
ten der medizinischen Rehabilitation und der Teilhabe am Arbeitsleben eine starkere
Gewichtung, und die Rehabilitation wird im Interesse des behinderten Menschen ganz-
heitlich gestaltet.

Obwohl die Sozialhilfe gegeniiber den anderen Rehabilitationstridgern weiterhin nach-
rangig bleibt, stellte sich die Frage nach mdglichen finanziellen Auswirkungen fiir die
neu hinzu gékommenen Rehabilitationstréager. Nachdem nun erste Erfahrungen und
statistische Daten- hieriiber vorliegen, sollen die Kosteneffekte, die diese Neuregelun-
gen fiir die Trager der Sozialhilfe und der Jugendhilfe hatten oder noch haben, ermittelt
und ausgewertet werden. Das Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik e.V.
(ISG) wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sit:herung mit der
Durchfithrung dieser Evaluation beauftragt.
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2. Gegenstand und Methode der Untersuchung

21 Gegenstand und Zielsetzung der Untersuchung

Mit dem SGB IX sind gegeniiber der fritheren Rechtslage sowohl Belastungen als auch
Entlastungen verbunden.! Dabei sind zu unterscheiden

. mégliche Mehrkosten durch materielle Rechtsdnderungen

. mdgliche Mehrkosten durch zuséatzlichen Vemaltungsaufwand ;

. mogliche Einsparungen durch materielle oder verwaltungsbezogene Anderun-
gen. -

Ursachen fiir materielle Mehrkosten kénnen in einer Erweiterung des Leistungsum-
fangs, einem Zuwachs der Leistungsberechtigten oder in einer Begrenzung deren Kos-
tenbeitragspflicht liegen, wie sie etwa durch die Einbeziehung der Sozialhilfetriger in
den Kreis der Rehabilitationstrager auftreten konnten. Zuséatzlicher Verwaltungsauf-
wand konnte insbesondere durch die verbindliche Definition ijberge‘ordneter_Aufgaben
wie trageribergreifender Beratung, Zusténdigkeitsklérung oder verbindliche Kriterien
des Qualititsmanagements bedingt sein. SchlieBlich wurden aber auch Refinanzie-
rungsquellen beispielsweise in Form pauschalierter Unterhaltsbeitrége fir zuvor ver-
schonte Unterhaltspflichtige erdffnet.

Das Ziel der voriiegenden Untersuchung ist es, die quantitativen und finanziellen Aus-
wirkungen dieser unterschiedlichen Regelungen auf die Trager der Sozialhilfe und Ju-
gendhilfe eingehend zu untersuchen und deren be— und entlastende Effekte zu bilan-
Zieren. Die in diesem Zusammenhang zu untersuchenden Gesichtspunkte umfassen
folgende Bereiche:

(1) Mobgliche Mehrkosten durch materielle Rechtsénderungen

1. Wegfall der Einkommens~ und Vermogenspn.lfung (§43 Abs.2 Satz 1 Nr. 5,6, 7
und 8 BSHG)

1.a Zahlung eines Arbeitsférderungsgeldes fiir Beschaftigte in Werkstétten fiir behin-
derte Menschen (§ 43 SGB IX)?

2.  Neuregelung des Unterhaltsbeitrags (§ 91 Abs. 2 BSHG)

Zu dem Versuch einer ex—ante—Abschatzung von Be— und Entlastungen vgl. Dietrich
Engels/ Heike Engel 2000: Schitzung der Kosteneffekte des SGB IX Rehabllltatlon und
Teilhabe behinderter Menschen®, ISG Kéln

Die Nummerierung als ,1.a" soll verdeutlichen, dass dsese Position stnthg ist; vgl dazu
die Diskussion auf S. 19 f
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Gebérdensprachdolmetécher

- Neufassung des § 35a SGB Vil

Gutachterkosten nach § 14 Abs. 5 SGB IX
Nicht realisierbare Erstattungsanspriiche nach Vorleistung gem. §14 Abs. 4 SGB

X
Mégliche Mehrkosten durch zusétzlichen Verwaltungsaufwand

Zusténdigkeitskldrung nach § 14 SGB IX
Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2 SGB 1X

‘Gemeinsame Servicestellen nach §§ 22 ff SGB IX

Beratungsleistungen im Zusammenhang mit dem SGB IX

Refinanzierung durch das SGB IX
Einsparungen durch Regelungen der Frtlhfbrderung und Fruherkennung (§ 30
Abs. 2 und 3 SGB 1X) :

Mehremnahmen durch die Neuregelung des Kostenbeitrags zum Mittagessen
(§ 43 Abs. 2 Satz 3 BSHG)

Unterhaltsbeitrdge bei volistationar erbrachter Pflege und Emgllederungshllfe
(§ 91 Abs. 2 BSHG)

Reduzierung des Verwalthngsaufwarids durch diese und weitere Neuregelungen
Effektivierung von Leistungen vorrangiger Leistungstrégér _
Finanzierung von Gebardendolmetschern durch vorrahgige Leistungstrager
Barrierefreiheit von Sozialleistungen und Sozialverwaltungen

Verléngerung von Eingangsverfahren und Beruf_sbildungsbereich in den Werk-
stétten fiir behinderte Menschen

Hinsichtlich dieser Aspekte sollten insbesondere die quantitative Entwickiung der Zahi
der Leistungsempfénger und die finanzielle Entwickiung bei Be— Oder Entlastungen der
Leistungstrager bzw. der Leistungsempfénger seit dem In—Kraft-Treten des SGB IX
untersucht werden. Im Fokus der Betrachtung stehen insbesondere die Trager der So-
zialhilfe, aber auch — soweit betroffen — die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe. Unter
den Sozialhilfetrdgem sind It. Sozialhilfestatistik die iiberbrllichen Trager am stérksten
betroffen, da die besonders kostentrachtige stationsre und teilstationare Emgllede-
rungshilfe fir behinderte Menschen (ungeachtet unterschiedlicher landerspezifischer




Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik: Evaluation SGB IX

Regelungen) iiberwiegend von diesen getragen wird. Die drtlichen Trager sind zwar je
nach Landesregelung in mehr oder weniger starkem Mafe in die Durchfithrung der
Eingliederungshilfé eingebunden, sind aber unter Finanzierungsgesichtspunkten vor
allem fur die ambulant geleistete Eingliederungshilfe zusténdig, was — der Sozialhilfe-
statistik zufolge — mit geringeren Kosten verbunden ist. Die Trager dér offentlichen Ju-
gendhilfe sind im Hinblick auf die Eingliederungshilfe fiir seelisch kranke: oder behin-
derte Kinder und Jugendliche (§ 35 a SGB VIII) betroffen.

Sozialhilfe und Jugendhilfe werden teilweise von den értlichen und teilweise von den
iiberdrtlichen Tragern durchgefiihrt: '

° Ortliche Tréger der Sozialhilfe sind die Kommunen, d.h. die kreisfreien Stadte
und die Landkreise. Von den 116 kreisfreien Stadten und 323 Landkreisen im
Bundesgebiet wird ein dichtes Netz von drtlichen Sozialamtern getragen. Ortliche
Tréger der Jugendhilfe sind neben den kreisfreien Stadten und Landkreisen auch
dié_ Gemeinden mit eigenem Jugendamt. -

o Die Uberdrilichen Tréger der Sozialhilfe und der Jugendhilfe sind Landeswohl-
fahrtsverbénde bzw. besondere Kommunalverbande in Baden—Wiirttemberg (bis
Jahresende 2004), Hessen, Mecklenburg—Vorpommern, Nordrhein-Westfalen
und Sachsen; in Bayem die Bezirke, in den librigen Landern entweder die Sozial-
ministerien der Lander (Berlin, Bremen, Hamburg, Schieswig—Holstein) oder lan-
deseigene Amter ‘(Brandenburg: Niedersachsen, Rheinland—Pfalz, Saarland,
Sachsen—Anhalt, Thiiringen). '

5 Die Finahzierung der Sozialhilfe und Jugendhilfe wird in Landerkompetenz gere-
gelt. Fiir die Leistungen der ortlichen Trager kommen die Kommunen auf; sie
werden aus deren Einnahmen wie etwa dem Gemeindeanteil an verschiedenen
Steuern, der Grund- und Gewerbesteuer sowie aus Zuwendungen im Rahmen
des kommunalen Finanzausgleichs bestritten. Die Leistungen der tiberdrtlichen
Trager werden teilweise aus Landesmitteln und teilweise seitens der Kommunen
finanziert - die entsprechenden Regelungen sind in den Landern unterschiedlich.

Die Untersuchung der finanziellen Folgen, die das SGB IX fiir die Trager der Sozialhilfe
und Jugendhilfe hat, fokussiert nicht auf die Durchfiihrungszusténdigkeit bzw. erstat-
tungsfahige Vorleistungen eines Tréigefs, sondern auf die Kostentragerschaft értlicher
und Giberértlicher Trager, d.h. auf die letztlich zu Gibernehmenden Kosten.
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2.2 Methoden der Evaluation

In der Untersuchung werden quantitative und qualitative Methoden in wechselseitiger
Ergénzung eingesetzt, um ein maglichst umfassendes und differenziertes Bild zu erhal-
ten. Mittels dieser Methoden wurden Dokumente, Statistiken und Befragungsdaten
ausgewertet.

Zeitlich konzentriert sich die Untersuchung auf den Ubergangszeitraum vor und nach
Einfihrung des SGB IX am 1. Juli 2001. Da statistische Daten in der Regel als Jahres-
daten vorliegen, bedeutet dies 'eine_AnaIySe insbesondere der Verédnderungen, die
zwischen den Jahren 2000 und 2002 erfolgt sind. Um diese aber im Kontext langerfris-
tiger Trends interpretieren zu kénnen, wird die Perspektive bei der Analyse grundle-
gender Aspekte (wie etwa der Entwicklung der Ausgaben und Einnahmen der Einglie-
derungshilfe fiir behinderte Menschen) auf den Zeitraum zwischen Mitte der 1990er
Jahre bis zum aktuellen Rand, d.h. den jeweils aktuellsten verfiigbaren Daten erweitert.

(1) Quantitative Methoden

Die Quantifizierung finanzieller und verwaltungsbezogener Be— und Entlastungen er-
folgt mit dem Anspruch der Représentativitat und der Giiltigkeit fiir Deutschland insge-
samt. Sie basiert auf der Grundlage

J amtlicher Statistiken der Sozialhilfe und Jugendhilfe

. statistischer Erhebungen der Bundesarbeltsgememschaft der uberbnltchen Tré-
ger der Sozialhilfe (BAG{iS)

@ eigener Befragungen des ISG von 439 Somalhﬂfetrégem und 618 Jugendamtem
(jeweils Vollerhebung) ‘

o empirisch gestitzter Modellrechnungen und Hochrechnungen.

(2 ~ Qualitative Methoden

Ergénzend wurden qualitative Informationen ausgewertet, die keinen 4représ'entativen
Anspruch erh‘eb‘en, sondern zur Hintergrundinformation und Illustration dienen. Die
qualitativen Analysen basieren auf

® Dokumenten aus dem Zusammenhang der Diskussion des SGB IX wie z.B. den
Wortprotokolien von Bundestagsanhérungen oder schriftlichen Stellungnahmen

° statzinformationen, Einschétzungen und Kommentaren der vom I1SG befragten
ortlichen Trager der Sozialhilfe und Jugendhilfe
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o Einschatzungen und Kommentaren eines vom ISG hinzugezogenen Kreises‘ von
Vertreter/innen 6rtlicher und tiberdrtlicher Trager.®

(3) Arbeitsschritte

Zur Erstellung des vorliegenden Berichts wurden folgende Arbeitsschritte durchgefiihrt:

. In einer Analyse der amtlichen Sozialhilfestatistik wurden Entwicklungstrends der
Ausgaben, Einnahmen und Leistungsempfanger im Hinblick auf erkldrungsrele-
vante Faktoren untersucht (Kapitel 3). Die Begrenztheit der Erklarungsméglich-
keiten allein auf statistischer Basis erforderte jedoch weitere Untersuchungs-
schritte. '

. Auf der Grundiage von Daten und Auswertungen der Bundesarbeitsgemeinschaft
. der Gberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe (BAGUS) wurden die quantitativen Aus-
wirkungen des SGB IX analysiert und teilweise durch Modellrechnungen rekon-

struiert (Kapitel 4). ’

. Ergénzend wurden die ortlichen Trager der Sozialhilfe und Jugendhilfe vom ISG
bundesweit schriftlich befragt. Die Ergebnisse dieser Erhebungen wurden aus-
gewertet und auf die Grundgesamtheit hochgerechnet (Kapitel 5). In diesem Zu-
sammenhang erhobene Einschatzungen und Kommentare der befragfen Trager
wurden ebenfalls ausgewertet und zur Iustration der quantitativen Ergebnisse
erganzt. ’ : :

) In einer integrierten Auswertung wurden die Ergébnisse dieser Erhebungs— und
Auswettungsschritte abschlieBend gebiindelt dargestelit und im Hinblick auf er-
klarungsrelevante Faktoren untersucht, wobei zwischen solchen Veranderungen,
die auf die Einfiihrung des SGB IX zuriickzufiihren, und weiteren Faktoren, die
durch andere Entwicklungen bedingt sind, zu unterscheiden ist (Kapitel 6).

0 . Diese Ergebnisse und I‘nterpretationen wurden im Juni 2004 mit einem Kreis von
Vertreter/innen 6rtlicher und tiberortlicher Sozialhilfe— und Jugendhilfetrager eror-
tert. Deren Anregungen wurden gepriift und im vorliegenden Bericht weitgehend
beriicksichtigt. '

"An diesem Expertenkreis waren Vertreter/innen der kommunalen. Spitzenverbénde,'der
Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Sozialhilfetrager, zusétzlich eines berortli-
chen Sozialhilfetragers aus einem westlichen und aus einem éstlichen Bundesland.
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3. Verédnderungen im Spiegel der amtlichen Statistik -

In der amtlichen Sozialhilfestatistik kann sich die Einfithrung des SGB IX erst ab dem
Jahr 2002 niederschlagen, da die entsprechenden Anderungen erst im zweiten Halb-
jahr 2001 bzw. zum Jahresbeginn 2002 in Kraft traten. Generell ist davon auszugehen,
dass die hier interessierenden Veranderungen im Vergleich der Daten des Jahres 2002
mit denen des Jahres 2000 ausgewertet werden kénnen. Dies setzt allerdings voraus,
dass das Jahr 2000 ein ,typisches* Jahr gewesen ist und die Situation vor Einfilhrung
des SGB IX ad&quat widerspiegelt (was unter Einbeziehung der Vorjahre und, soweit
mdglich, der Folgejahre zu tiberpriifen ist). Ferner ist-zu berﬁcksichtigen, dass insbe-
sondere bei den zum Jahresbeginn 2002 in Kraft getreteneh Anderungen mit einem
gewissen Umstellungszeitraum zu rechnen ist, in dem die Folgen noch nicht in vollem
Ausmal} zur Geltung kameh; und schliellich kénnen andere Veranderungen, die in
diesem Zeitraum erfoigt sind (z.B. Wohngeldreform, verénderter Riickgriff auf das Kin-
dergeld) die Effekte des SGB IX iiberlagern. Um dies zu {iberpriifen, missen auch die
Daten des Jahres 2003 in die Analyse einbezogen werden, sobald diese vorliegen.

Die in diesem Kapitel vorgenommene Analyse der amtlichen Statistik kann allerdings
nur ein oberflachliches Bild liefern, da hier lediglich Veranderungen beobachtet, nicht
aber kausale Zusammenhénge erklart werden kénnen. Sie bildet einen ersten quantita-
tiven Analyseschritt, der durch weitere Analyseschritte beziiglich der Daten der iberort-
lichen (Kapitel 4) und der rtlichen Trager (Kapitel 5) zu vertiefen ist.

Abbildung 1:

Ausgaben der Eingliederungshilfe
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3.1 - Entwicklung der Ausgaben und Einnahmen
Ausgabenentwicklung

Die Bruttoausgaben der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen in Deutschiand
betrugen 9,1 Mrd. € im Jahr 2000 und 10,2 Mrd. € im Jahr 2002 (vgl. Tabelle 1) Dies
entspricht einer Steigerung um 1,07 Mrd. € bzw. 11 ,8% in zwe| Jahren.

Tabelle 1:

Ausgaben und Einnahmen der Eingliederungshiife fiir behinderte Menschen
Deutschland (Betrage in Mio. €)

Brutto- Einnahmen | Sozialleis- Kostenbei- tbergel.

Jahr Ausgaben insgesamt | tungstréger  trage (KB)  Anspr.UHV .
msgesamt ;

1995 6.745,1 5744 2391 180,9 97,1

1996 7.060,8 634,3 2884 205,1 86,4

1997 7.537,4 654,3 351,9 188,5 43,2

1998 7.948,5 740,5 4547 193,7 . 346

1999 8.521,8 767,8 4920 183.1 33,2

2000 9.113,5 791,9 5194 185,3 20,9

2001 9.763,6 991,1 649,8 225,1 384

2002 10.185,3 1.1144 763.1 236,0 . 434
darunter: in Einrichtungen -

1995 6.436,5 562,6 232,6 1793 96,1

1996 _ 6.699,7 624,2 2849 201,5 86,1

1997 7.130,3 643,6 3489 .184,6 43,0

1998 7.514,3 731,1 4513 : 190,9 343

1999 8.047 4 758,2 488,2 180,8° 32,9

2000 8.573,5 781,7 515,9 182,5 20,7

2001 9.157.4 980,4 646,0 2222 - 38,2

2002 . 9.499,4 1.104,3 759.,6 233,2 . 43,2 .
darunter auBerhalb v. Einrichtungen

1995 308,6 11,8 6,5 16 1,0

1996 361,1 10,2 35 3.7 0,3

1997 4071 ’ 10,7 3.0 3.9 0.2

1998 4342 94 34 28 03

1999 4743 9,6 39 24 0,3

2000 540,0 10,2 34 27 0,2

2001 606,1 10,8 3.8 2,8 0,2

2002 685,9 10,2 35 2,8 0,2

Quelle: Statistisches Bundesamt, Sozialhilfestatistik (ab 1995)

Dabei handelt es sich seit Mitte der 1990er Jahre um eine relativ gleichformige Ausga-
benentwicklung: Zwischen 1997 und 2001 lagen die jahrlichen Steigerungsraten je-

10
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weils zwischen 6% und 7%, in den Jahren 1996 und 2002 etwas niedriger (zwischen
4% und 5%; vgl. Tabelle 2). Diese Ausgabenentwicklung lasst sich weitgehend durch
die Zunahme der Leistungsempfanger erklaren: Der jahrliche Zuwachs der Empfanger-
zahl lag im beobachteten Zeitraum zwischen 4% und 7%, also nahezu in gieicher Hohe
wie die Ausgabensteigerungen. Die Ausgaben pro Fall haben sich daher nur geringfii-
gig verandert, sie ‘stiegen' von 22.022 € im Jahr 2000 auf 22.562 € im Jahr 2002 (dies
entspricht + 2,5% in zwei Jahren bzw. rd. 1,25% jahrlicher Steigerung). Mehrbelastun-
gen infolge des SGB IX und durch das Arbeitsférderungsgeld kénnten Griinde fiir Aus-
gabensteigerungen sein, sie treten aber statistisch kaum in Erscheinung.

Tabelle 2:

Entwncklung der Ausgaben und Einnahmen der Eingliederungshiife fiir behinderte Menschen

. Deutschland (2000 = 100)
Brutto- Einnahmen | " Verénderung gegeniiber Vorjahr
Jahr Ausgaben | insgesamt | Ausgaben Einnahmen |vorr. Trager KB~ UHV .
insgesamt

1995 74,0 72,5 / / / /- /
1996 77,5 80,1 4,7% 10,4% 20,6% 13,4% -11.1%
1997 827 82,6 6,7% 3.1% 22,0% -8.1% -50,0%
1998 87,2 93,5 5,5% . 13.2% 29,2% 2,8% -20,0%
1999 93,5 97,0 7,2% 3,7% 8,2% -5,5% 4,1%
2000 100,0 100,0 6.9% 3.1% 5,6% 1.2% -36,9%
2001 107,1 125,2 71% 25,2% 25,1% 21,5% 83,4%
2002 111,8 140,7 4,3% 12,4% 17.4% 4,9% 13.2%

darunter: in Einrichtungen

1995 751 72,0 / / / / /
1996 - 78,1 798 4,1% 10,9% 22,5% 12,4% -10,4%
1997 83,2 823 6,.4% 3,1% 22,4% -8.4% -50,0%
1998 87,6 93,5 54% 13,6% 29,4% 3.4% -20,3%
1999 93,9 97,0 7.1% 3.7% 8,2% -5,3% -4,2%
2000 100,0 100,0 6.5% '3,1% 5,7% 1,0% -36,9%
2001 106,8 1254 6.8% 25,4% 25,2% 21,8% 84,1%
. 2002 110.8 1413 3.7% 12,6% 17.6% 4,9% 13,2%

darunter: auBerhalb v. Einrichtungen

1995 571 116,0 / / / ! !

1996 66,9 99,9 17,0% -13,9% -46,2% 131.5% -71.5%
1997 75,4 104,7 12,7% 4,8% 144% < 6,1% -34,1%
1998 804 92,5 6.6% -11,6% 132% . -28,8% 49,9%
1999 87,8 94,6 9.2% 2.2% 13,6% -14,7% 6.0%

2000 100,0 100,0 13,8% 5,7% -10,8% 15,8% -36,1%
2001 1123 105.5 12,3% 5,5% 11,.3% 3.6% 17,3%
2002 1270 99,7 13,2% -5,4% -7.9% -0,3% -2,3%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Sozialhilfestatistik (ab 1995)
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Einnahmenentwicklung

Den Bruttoausgaben stehen die Einnahmen der Sozialhilfetrager gegeniiber, die von
0,79 Mrd. € im Jahr 2000 um 0,32 Mrd. € auf 1,1 Mrd. € im Jahr 2002 gestiegen sind.
Dies entspricht + 40,7% in zwei Jahren bzw. rd. 20% jahricher Steigerung, nachdem in
den Vorjahren die jahresdurchschnittliche Steigerung bei nur rd. 7% lag.

Def Anteil der Bruttoausgaben, der durch Einnahmen ausgeglichen werden konnte, hat
sich durch diese Einnahmensteigerung aber nur geringfiigig verandert: In den Jahren
1995 bis 2000 lag dieser Anteil zwischen 8,5% und 9,5% und ist im Jahr 2002 auf
10,9% gestiegen.

Bevor einzelne Einnahmearten im Detail analysnert werden, bleibt als erstes Ergebms
der statistischen Analyse festzuhalten, dass '

° die Ausgabe_nentwicklung im Bereich der Eingliederungshilfe fiir behinderte Men-
schen in den letzten Jahren recht gleichformig veraufen ist; die Fallkosten (Aus-
gaben je Leistungsempfanger) sind nur geringfiigig gestiegen;

° die Einnahmen etwa ein Zehntel der Bruttoausgaben ausgleichen kdnnen (vor
Inkrafttreten des SGB IX: rd. 9%, danach rd. 11%);

® ein Vergleich der Jahre 2000 bis 2002 zu dem Ergebnis fithrt, dass durch eine
Steigerung der Einnahmen um 41% die Steigerung der Brutto-Ausgaben (um

12%) auf eine Steigerung der Netto—Ausgaben von 9% abgemlldert werden
kann.

3.2 Entwicklung einzelner Einnahmearten

Behalt man den Befund im Blick, dass sich die Grundstruktur der Ausgaben und Ein-
nahmen innerhalb des beobachteten Zeitraums nur wenig verandert haben, lassen sich

in einer tiefer gehenden Analyse die Entwicklungsveriaufe emzelner Einnahmearten
untersuchen.

Die Sozialhilfestatistik unterscheidet drei Einnahmearten (zuzuglich der Kategorien
~sonstige Ersatzlelstungen und ,Riickzahlung gewahrter Hilfen®, d|e in diesem Zu-
sammenhang von geringerer Bedeutung sind):

o Kostenbeitrdge und Aufwendungsersatz, Kostenersatz, die vom behinderten
Menschen selbst oder — bei behinderten Menschen unter 18 Jahren — durch die
Bedarfsgemeinschaft zu leisten sind (§ 43 Abs. 1 BSHG). Was das eigene Ein-
kommen des behinderten Menschen betrifft, handelt es sich in erster Linie um
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Renten wegen voller Erwerbsminderung (Anspruch nach 20 Jahren) und Werk-
statteinkommen. Was die Angehdrigen betrifft, handelt es sich dabei vor allem
um die ,,héuslicheErspamis“, die der Bedarfsgemeinschaft bei stationarer Hilfe-
leistung durch externe Verpflegung und ggf. Unterkunft entsteht; bei teilstationa-
rer Unterbringung kommt nur die Verpflegung (,Mittagessen®) in Betracht (§ 43
Abs. 2 BSHG). — Im Falle ambulanter Hilfen iibernimmt die Bedarfsgemeinschaft
die Kosten des Lebensunterhalts unmittelbar, ohne dass diese als ,Kostenbei-
trag” an den Sozialhilfetrager statistisch in Erscheinung treten. Hier kénnen aber
bei Einkommen oberhalb der Einkommensgrenze eine Kostenbeteiligung oder
ein Auvaendungsersatz fur MaRnahmen der Eingliederungshilfe eine Rolle spie-
len. '

) libergeleitete Unterhaltsanspriiche, die nur die nach biirgerlichem Recht Unter-

' haltsverpflichteten 1. Grades betreffen (§ 91 Abs. 1 BSHG), also die Eltern von
behinderten Menschen ab 18 Jahren (bzw. bei behinderten Menschen unter 18
Jahren auch Unterhaltsverpflichtete, die auflerhalb der Bedarfsgemeinschaft le-
ben). .

° Leistungen von Sozialleistungstrégern, die zur vorrangigen Leisfung verpflichtet
wiren, dies teilweise aber erst auf dem Wege der Erstattung von Vorleistungen
der Sozialhilfetrager tun (z.B. Wohngeld oder Leistungen der Pflegeversiche-
rung).

Die Struktur der Einnahmen hat sich zwischen 1995 und 2002 dahin gehend verandert,
dass der Anteil vorrangiger Sozialleistungstrager von 42% auf 68% gestiegen ist, wah-
rend die Beitrdge der Leistungsempfanger bzw. ihrer Unterhaltsverpflichteten von 48%
auf 25% halbiert wurden. '

Betrachtet man die Einnahmen insgesamt, so sind diese im Zeitraum der Einfithrung
des SGB IX stark gestiegen. Wahrend in den Jahren 1999 und 2000 noch Steigerun-
gen zwischen 3 und 4 % zu beobachten waren, lagen die Einnahmen des Jahres 2001
um 25% hoéher als im Vorjahr und stiegen im Jahr 2002 um weitere 12% (insgesamt:
+40,7%). Diese Entwickiung wird allerdings mafigeblich durch die Wohngeldreform
2001 beeinflusst, die im Falle von Heimbewohnern neue Orientierungswerte fiir das zu
beriicksichtigende Einkommen‘f und den Mietwert der Heimunterbringung® festlegte;
dadurch konnten fiir Heimbewohner erstmals bzw. in hherem Umfang Wohngeldan-

Fir die an Bewohner eines Heimes gewahrte Hilfe zum Lebensunterhalt ist nach § 8
WoGYV ein Betrag von 562 € pro Monat anzusetzen. .

£ Nach § 5 Abs. 3 WoGG ist der (nach Mietstufen und Anzahl der Haushaltsmitglieder ge-
staffelte) Hochstbetrag der anerkennungsfihigen Miete anzusetzen.
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spruche geltend gemacht werden als in fritheren Jahren, was fiir die Kostentrager eine
nicht unerhebllche Elnkommensquelle bedeutet.®

Eine nach Einnahniearten differenzierte Analyse der Veranderungen der Einnahmen
2wischen 2000 und 2002 zeigt, dass die Einnahmen von vorrangigen Sozialleistungs-
tragern einen Zuwachs von 45% aufweisen (hier diirften sich vor allem die erwahnten
Wohngeldzahlungen auswirken), die Kostenbeitrige der behinderten Menschen bzw.
ihrer Bedarfsgemeinschaft einen Zuwachs von 27% und die iibergeleiteten Anspriiche
einen Zuwachs von 108%. Die Letzteren haben damit wieder das Niveau des Jahres
1997 erreicht (rd. 43 Mio. €; vgl. Tabelle 1). In der folgenden Abbildung wird die Ent-
wicklung der Einnahmen seit 1995 grafisch dargestelit:

Abbildung 2:

Einnahmen der Eingliederungshiife

. l—o—SoziaIleistungstrager
== Kostenbeitrige
ﬁ—ubelgeleitete Anspriiche

Mio. €

UnregelméBige Verlaufe wie der festgestellte sprunghafte Anstieg der Einnahmen kon-
nen auch durch Wohngeld-Nachzahlungen fiir mehrere Jahre bedingt sein, wenn diese
nicht periodengerecht zugeordnet, sondern zum Zeitpunkt der Zahlung verbucht werden;
vgl. Helmut Hartmann/ Jochen Hammerschick/ Corinna Wilfling 2004: Kennzahlenver-
gleich der tberortlichen Trager der Sozialhilfe 2001 und 2002, Hamburg, S. 73 f.
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3.3 Unterschiedliche kEntwickIung. von stationdrer und ambulanter Ein-
gliederungshilfe

Die Leistungen in teilstationsren und stationsren Einrichtungen haben ein groReres
Gewicht als die Leistungen in Privathaushalten: Wahrend hier nur 5-7% der Ausgaben
anfallen, sind es im (teil-) stationaren Bereich 93-95%. Zwischen den Jahren 2000
und 2002 sind die Bruttoausgaben in Einrichtungen um 926 Mio. € gestiegen (dies ent-
spricht + 10,8%), auBerhalb von Einrichtungen um 146 Mio. € (+ 27%). Dieser Unter-
schied lasst sich nicht auf einen unterschiedlichen Zuwachs der Empfangerzahlen zu-
riickfihren: Im hauslichen Bereich hat die Empféangerzahl in diesem Zweijahreszeit-
raum um 7,9% zugenommen, im (teil-) stationéren Bereich nur wenig mehr (um 9,5%).
Aber die Ausgaben pro Fall sind im hauslichen Bereich deutlich starker gestiegen
(+17,7% in zwei Jahren) als im stationéren Bereich (+ 1,2%).

Der Einnahmeanteil ist bei der ambulanten Hilfe geringer als bei der stationéren Hilfe,
da hier vorrangige Leistungen in der Regel nach dem ,Nettoprinzip“ verrechnet wer-
den. Hierauf ist es wohl vor allem zuriickzufithren, dass der Antell der Einnahmen an
den Bruttoausgaben im ambulanten Bereich von 3,8% im Jahr 1995 stetig zuriick ge-
gangen ist auf nur noch 1,5% im Jahr 2002, wihrend er im stationaren Bereich im glei-
chen Zeitraum von 8,7% auf 11,6% gestiegen ist.

Diese Unterschiede bestétigen sich auch bei der Analyse einzelner Einnahmearten. In
der stationdren Eingliederungshilfe bestehen die Einnahmen zu 69% aus Leistungen
vorrangiger Sozialleistungstréger,'zu 21% aus Kostenbeitrdgen und zu 4% aus iiberge-
leiteten Unterhaltsahspn'ichen (zusammen 94% der Einnahmen; sonstige Einnahmen
spielen im stationéren Bereich nur eine geringe Rolie). Die Entwickiung dieser Ein-
nahmen wurde durch Wohngeldzahlungen, die Riickgriffsverfahren auf das Kindergeld
und mdglicherweise auch durch die Regelungen des SGB.IX beeinflusst; sie weisen
innerhalb des Zeitraums zwischen den Jahren 2000 und 2002 Steigerungsraten von
28% (Kostenbeitrége/ Aufwendungsersatz), 47% (vorranglge Sozaallelstungstréger)
und 108% (iibergeleitete Unterhaltsanspriiche) auf.’

Eine andere Struktur weisen die Einnahmen auf, wenn die Hilfe fiir behinderte Men-
schen in Privathaushalten erbracht wird. Hier sind die Einnahmen im Jahr 2001 zu-
néchst leicht gestiegen (+ 5,5%), um dann im Jahr 2002 wieder etwas unter das Ni-
veau des Jahres 2000 zu sinken (vgl. Tabelle 2). Die Einnahmen aus Kostenbeitrégen
und Aufwendungsersatz (Anteil: 28% der Einnahmen) haben um 3% zugenommen. Die
Einnahmen von vorrangigen Sozialleistungstrigern (die in der ambulanten Hilfe nur

Der ,Kennzahlenvergleich der tberbrtlichen Trager der Sozialhilfe 2001 und 2002 kommt
dagegen zum Ergebnis sinkender Einnahmen durch Gbergegangene Unterhaltsansprii-
che (a.a.0. S. 74f), was allerdings mit den Ergebnissen der amtlichen Statistik nur
schwer in Einklang zu bringen ist. .
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35% der Einnahmen ausmachen) und aus libergeleiteten Unterhaltsanspriichen (2%
der Einnahmen) weisen im Jahr 2001 eine stérkere Steigerung auf, fallen aber im Jahr
2002 fast wieder auf das Niveau des Jahres 2000 zuriick. ~sonstige Einnahmen®, die
im ambulanten Bereich mit einem Anteil von 35% eine etwas groRere Rolle als in der
stationéren Hilfe spielen, gehen leicht zuriick. ' ‘

Somit fiihrt eine Differenzierung zwischen stationér und ambulant geleisteter Eingliede-
rungshilfe zu dem Ergebnis, dass

° das Gesamtbild der Entwicklung: leicht steigende Ausgaben und starker steigen-
de Einnahmen (die aber nur ein Zehntel der Ausgaben aUsmachen) im Wesentli-
chen die Situation der stationéren Eingliederungshilfe widerspiegelt, da diese ein
hoheres Gewicht hat als die ambulante Eingliéderungshilfe;

e der gegenlaufige Trend im ambulanten Bereich: stark steigende Ausgaben und
stagnierende Einnahmen, das Gesamtbild kaum beeinflusst, da die ambulante
Eingliederungshilfe nur 7% der Ausgaben und 1% der Einnahmen ausmacht. |

Entsprechend bilden die Befunde zur Entwicklung einzelner Einnahmearten (vgl. Ab-
schnitt 3.2) die Situation der station&ren Eingliederungshilfe ab. Trotz dieser unglei-
chen Gewichtsverteilung sind im Folgenden die Veranderungen in beiden Bereichen zu
untersuchen, da unterschiedliche Trager davon betroffen sind.

3.4 Unterschiedliche Belastungen von értlichen und iiberértlichen Sozial-
hilfetrdgern

Eine Differenzierung nach Art des Tragers lasst eine dhnlich ungleiche Verteilung er-
kennen wie die Unterscheidung nach ambulanter und stationarer Hilfe. Der Grund da-
fir ist, dass die {iberdrtlichen Sozialhilfetréger insgesamt 89% der Ausgaben der Ein-
gliederungshilfe fiir behinderte Menschen tragen (und zwar 93% der stationiren Hilfe
und 38% der ambulanten Hilfe), wahrend die drtlichen Sozialhiifetrager. 11% der Aus-

gaben in diesem Bereich tragen (7% der stationdren Hilfe und 62% der ambulanten
Hilfe).? ‘ '

Diese Unterscheidung (in Tabelle 3 fiir die Jahre 2000 bis 2002 ausgewiesen) ergibt
fur die Gberdrtlichen Sozialhilfetréger eine fast identische Entwicklung wie fiir den Be-
reich der stationdren Hilfe (vgl. Tabellen 1 und 2), wéhrend sich bei den értlichen Tra-
gern noch starkere Veranderungen zeigen als im Bereich der ambulanten Hilfe. Dieser

e Letztlich sind die Kommunen in den Landem in stirkerem MaRe von den Kosten der Ein-

gliederungshilfe betroffen, in denen sie die Uberdrtiichen Sozialhilfetrager konstituieren
(wie z.B. in Meckienburg-Vorpommem oder Nordrhein-Westfalen; s.o. S. 4).
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Aufgliederung zufolge sind im Bereich der dberdrtlichen Tréger die Bruttoausgaben im
untersuchten Zwei-Jahres—Zeitraum um 920 Mio. € gestiegen (+ 11,3%) und die Ein-
nahmen um 305 Mio. € (+ 41,5%). Die Bruttoausgaben der &rtlichen Tréger sind um
152 Mio. € gestiegen (+ 16%), ihre Einnahmen um 17 Mio. € (+ 31%). Starke Verénde-
rungen zeigen sich insbesondere bei den Einnahmen aus iibergeleiteten Anspriichen
(allerdings auf niedrigem Niveau), die sich innerhalb des beobachteten Zwei—Jahres—
Zeitraums bei den iiberdrtlichen Tragern verdoppelt und bei den ortlichen Triagem so-
gar versechsfacht haben.

Allerdings spielen in die Differenzierung nach oértlichen und' iiberdrtlichen Tragern auch
andere Faktoren hinein, die nicht mit dem SGB IX in Verbindung stehen. So kénnen
starke statistische Veranderungen auch dadurch bedingt sein, dass durch geanderte
Landesregelung die Zuordnung der Leistungstragerschaft fiir einzelne Hilfefonnen zu
Tragertypen veréndert wurde (z.B. durch den Ausbau des betreuten Wohnens, das —
als ambulante Wohnform - teilweise Funktionen der stationdren Wohnheime uber-
nommen hat).?

Auf Grund dieser Zusatzfaktoren, die nicht mit der Einfﬁhfung des SGB IX, sondern mit
anderen politischen Entwicklungen in Zusammenhang stehen, ist eine tiefer gehende
Analyse erforderlich, die sich nicht auf die statistische Ebene beschrankt, sondem Mo-
dellrechnungen und Rekonstruktionen (Kap. 4) sowie Ergebnisse empirischer Erhe-
bungen (Kap. 5) mit in den Blick nimmt und auswertet.

e Vgl. Kennzahienvergleich der Gberbrtlichen Trager der Sozialhilfe 2001 und 2002, S. 34 ff
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Tabelle 3:
Ausgaben und Einnahmen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen
nach Art des Trégers
Deutschland (Betrige in Mio. €)
Brutto- | Einnahmen | Sozialleis-  Kostenbei-  Ubergel.
Jahr Ausgaben | insgesamt | tungstriiger  trage (KB) Anspr.UHV
insgesamt )
2000 9.113,5 7919 519,4 185,3 20,9
2001 9.763,6 991,1 649,8 225,1 38,4
2002 10.185,3 1.1144 763,1 236,0 43,4
Diff. '02 zu 00 1.071,9 322,6 243,7 50,8 22,5
darunter: Gberérilicher Tréger
2000 8.162,0 736,6 4778 1746 20,8
2001 8.727.9 929.8 606,0 2117 38,2
2002 9.081,9 1.042,0 712,1 220.6 42,6
Dif. '02 zu 00 919,9 305,4 234,3 46,0 21,8
darunter: 6rtlicher Trager
2000 951,5 55,3 41,6 10,6 0.1
2001 . 1.035,6 - 614 43,9 13,4 0,2
2002 1.103,4 72,5 51,0 15,4 0.8
Diff. '02 zu 00 151,9 17,2 94 48 0,7
Index 2000 = 100
insgesamt
~ 2000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2001 - 1071 125,2 125,1 121,5 1834
2002 111,8 140,7 146,9 127.4 2076
darunter: Uberértlicher Trager
2000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2001 106,9 126,2 126,8 121,2 183,9
2002 111,3 141,5 149,0 126,3 204,9
darunter: ortiicher Trager
2000 100,0 100,0 100,0 100,0 ~ 100,0
2001 108,8 111,0 105,5 125,5 1214
2002 116,0 131,1 122,7 144.8 589,7

Quelle: Statistisches Bundesamt, Sozialhilfestatistik 2000 ff: Berechnungen des ISG
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4. Auswirkungen des SGB IX auf die uberortllchen Trager -der
Sozialhilfe

Die statistische Analyse im vorangegangenen Abschnitt hat gezeigt, dass die finanziel-
le Hauptbelastung der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen auf den {iberortli-
chen Sozialhilfetragern liegt. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrilichen Sozial-
hilfetrager (BAG{S) hat in Umfragen-bei ihren Mitgliedern versucht, ein Bild {iber die
Entwicklung von Ausgaben und Verwaltungsaufwand zu gewinnen, die mit den Neure-
gelungen des SGB IX in Zusammenhang stehen kdnnten. Diese Ergebnisse, soweit sie
zuganglich sind, werden im Folgenden kommentlert und, soweit moglich, auf ihre Plau-
sibilitat hin dberprift. '

im Marz 2002, also schon wenige Monate nach Inkrafttreten des SGB 1X, hat die
BAG(S unter ihren Mitgliedern eine Befragung zu den damit eingeleiteten Veranderun-
gen durchgefiihrt und in einer Zwischenbilanz ausgewertet.'® Darin wird methodisch
zweistufig verfahren: Zunachst werden die eingegangenen Antwortén der Mitglieder
anhand der Bevélkerungszahlen auf Deutschland hochgerechnet, dann werden die fiir
das zweite Halbjahr 2001 ermittelten Effekte auf einen Ganzjahreszeitraum hochge-
rechnet. Zu einigen gesetzlit;hen Neuregelungen lagen zu diesem Befragungszeitpunkt
noch keine Erfahrungen vor, darunter natiirlich auch zu den Regelungen, die erst zum
Jahresbeginn 2002 in Kraft traten. Die BAGUS hat daher eine zweite Befragung im
Maérz 2003 durchgefiihrt, in der aber — soweit aus den VerﬁffenﬂichUngen‘der Ergeb-
nisse hervor geht — nur die Auswirkung der pauschalierten Uberieitung von Unterhaits-
anspriichen (§ 91 BSHG) erhoben wurde.

4.1 Mehrbelastungen der iiberértlichen Tréger der Sozialhilfe

(1) Arbeitsférderungsgeld nach § 43 SGB IX

Die tberdrtlichen Sozialhilfetrager zahlen nach § 43 SGB IX ein Arbeitsférderungsgeld
an Beschéftigte in Werkstéatten fur behinderte Menschen als zuséatzliche Einkommens-
komponente. Umstritten ist allerdmgs, ob diese Anderung bei einer Uberpriifung der
Auswirkungen des SGB IX zu beriicksichtigen ist oder nicht: Die Regelung trat mit dem
SGB IX zum 1. 7. 2001 in Kraft, sie wird aber seitens des BMGS als Auswirkung der
Sozialhilfereform 1996 und der seinerzeit verfolgten Intention, die Lage der Werkstatt-

10

Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberérilichen Trager der Sozialhilfe 2002: Finanzielle
Auswirkungen des SGB IX fiir die inerartllchen Tréger der Sozialhilfe: eine Zwischenbi-
lanz bis zum 31.12.2001, Miinster ,
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beschaftigten zu verbessem, betrachtet.'' Da die BAGUS diese Komponente in ihre
Berechnungen aufnimmt, wird an dieser Stelle darauf eingegangen. '

Das Arbeitsforderungsgeld belauft sich in der Regel auf 26 € pro Monat zzgl. Sozial-
versicherung (nach der BAGUS 18%); es darf zusammen mit dem Arbeitsentgelt die
Grenze von 325 € nicht Gberschreiten, ab einem Arbeitsentgelt von 325 € wird es nicht
mehr gezahit. ' : : '

Die BAGUS geht bei ihrer Schatzung der Gesamtbelastung von 172.000 Werkstattbe-
schéftigten im Jahr 2001 aus (was durch die Sozialhilfestatistik zum Jahresende 2001
bestétigt wird). Fur das 2. Halbjahr 2001 werden 29,5 Mio. € errechnet, fiir einen Ganz-
jahreszeitraum somit ,annéhernd 60 Mio. €*. Dabei werden Moglichkeiten der Verrech-
nung nach § 43 S. 3 BSHG im Land Niedersachsen beriicksichtigt. Nicht explizit be-
ricksichtigt wurden Falle, in denen das Arbeitsentgelt die Grenzen von 299 € (ab hier
nur anteiliges Arbeitsforderungsgeld) bzw. 325 € (Wegfall des Arbeitsforderungsgelds)
iberschreitet. Dies diirfte allefdings nur in wenigen Fallen geschehen, wir gehen von
etwa 3% der Falle aus."® '

Als Ganzjahreszeitraum wird das Jahr 2002 angegeben. Berlicksichtigt man die Zu-
nahme der Werkstattbeschiftigten' (Stichtégszahl am Jahresende 2002: 178.000 Be-
schaftigte, geschatzte Jahresdurchschnittszaht 175.000), so ergibt sich unter der An-
nahme, dass die Arbeitsentgeligrenze nur in 3% der Fille Gberschritten wird (ohne
Anwendung der Verrechnungsregelung des § 43 S. 3 BSHG) im Jahr 2002 eine Mehr-
belastung von rd. 62,7 Mio. €. '

Eines der Ziele der Sozialhilfereform 1996 war, durch verschiedene MaRnahmen die
Voraussetzungen fiir eine Erhdhung des Arbeitsentgelts an die behinderten Werkstattbe-
schéftigten zu schaffen. Mit § 41 Abs. 3 BSHG wurden die Trager der Sozialhilfe zu einer
erweiterten Ubernahme der Werkstattkosten verpflichtet, eine Inanspruchnahme des
Werkstati-Arbeitsergebnisses zur Minderung der Vergiitungen nach § 93a Abs. 2 BSHG
(sog. ,Nettoerldsriickfiihrung“) wurde unterbunden. Die damit verbundene Intention wur-
de aber durch die seit 1993 bestehende und bis 1998 fortgefiihrte Deckelung der Vergi-
tungssatze (nach § 93 Abs. 6 BSHG) blockiert und kam erst mit der expliziten Regelung
des § 43 SGB IX zum Tragen.

Unstrittig ist hingegen, dass die Freistellung des Arbeitsforderungsgeldes von einer Ein-
kommensanrechnung nach § 85 Abs. 2 BSHG als Folge des SGB IX zu betrachten ist;
vgl. dazu Punkt 2 der Berechnung. C '
Die BAGUS geht von bis zu 10% mit {ibersteigendem Einkommen aus, wahrend die BAG
Werksttten fir behinderte Menschen schatzt, dass die Grenze von 325 € in einer Gré-
enordnung von nur 1% berschritten wird. :
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Tabelle 4:
Zahlung des Arbeitsforderungsgeldes
Hochrechnung 2001 / 2002
Beschéftigte in WibM JE 2001 172.000
Beschéftigte in WfbM JE 2002 179.000
Beschaftigte in WfbM JD 2002 175.500
davon: Afg-Berechtigte 97% 170.235
Volumen Arbeitsfﬁrderungsgeldv 1
- pro Person pro Monat . 26,00 Euro

zuzigl. 18 % Soz.-vers. 30,68 Euro

pro Person pro Jahr 368,16 Euro
far alle Afg-Berechtigten in 2001 (Mio. €) 614 Mio. Euro

Jahresdurchschnitt 2002 (Mio. €) ' 62,7 Mio. Euro

Quelle: Sozialhilfestatistik 2001 / 2002; Berechnungen der BAGUS und des ISG -

Die Schétzung der BAGUS von ,annahernd 60 Mio. € bewegt sich also eher an der
Untergrenze des Emartungsbéreichs. (Eine revidierte Schitzung am Jahresende 2002
auf Grundlage der BAGiS—Befragung im Marz 2003 wurde offensichtlich nicht vorge-
nommen.) Noch ungeklért ist allerdings — wie erwahnt ~ ob das Arbeitsforderungsgeld
als Auswirkung des SGB IX zu betrachten ist oder nicht.

(2) Nicht-Anrechnung des Arbeitsfbrderungsgeldes nach § 85 Abs. 2
' BSHG

Im Zusammenhang mit dem Einsatz des Einkommens von Bewohnem von Wohnhei-
men auch unterhalb der Einkommensgrenze (§ 85 Abs. 2 BSHG) wird das Arbeitsfor-
derungsgeld freigestelit. Grundsatzlich werden 25% des Einkommens oberhalb eines
Grundfreibetrags in Hohe von 1/8 des Eckregelsatzes freigestellt, was nach friherer
Regelung auch auf das Arbeitsforderungsgeld zugetroffen hatte.™ Die BAGiiS sieht
zumindest in dieser Einkommensfreistellung eine unmittelbare Folge des SGB IX, die
in einer Bilanzierung zu beriicksichtigen sei. Die Mehrbelastung wird bei Heimbewoh-
nern, deren Anteil an allen Werkstattbeschaftigten auf 42,5% geschatzt wird,'® mit 25%
des Arbeitsforderungsgeldes veranschlagt. Damit kommt die BAG{iS auf eine Mehrbe-

L Der Grundfreibetrag in Hohe von 1/8 des Eckregelsatzes (36 € im Juli 2002) wird bereits
durch die Entgeltkomponente des Grundbetrags (in Hohe von 67 €) ausgeschépft. Das
Arbeitsférderungsgeld wére also ohne d|e explizite vollstandige Frelstellung nur zu 25%
freigestellt gewesen. .

16 Vgl. Kennzahlenvergleich der Gberorilichen Trager der Sozialhilfe 2001 und 2002, S. 49
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lastung'von 6 Mio. € pro Jahr. (Beziglich der teilweisen Anrechnung des Arbeitsforde-
rungsgeldes in Niedersachsen wird ein leichter Abschlag am Ergebnis vorgenomrhen.)
Diese Berechnung ist allerdings unplausibel. Wenn nach alter Regelung 25% des Ar-
beitsforderungsgeldes freigestelit waren, so bedeutet dies, dass ein Anteil von 75%
dieses Betrags als Kostenbeitrag einbehalten werden konnte. Durch die nun eingefiihr-
te vollstandige Freistellung entstehen den Sozialhilfetragemn somit Mehrbelas’tungen in
Hohe von 75% des Arbeitsforderungsgeldes, was. nach unserer Berechnung rd. 17
Mio. € ergibt. ’ :

Tabelle 5:

Freistellung des Arbeitsférderungsgeldes bei Heimbewohnern
Hochrechnung 2001 / 2002

Afg-Berechtigte in WbM JD 2002 . 170.235
darunter Heimbewohner 42,5% 72.350
Volumen Arbeitsférderungsgeld
pro Person pro Monat 26,00 Euro
zusétzliche Freistellung 75% 19,50 Euro
pro Person pro Jahr , 234,00 Euro
fur beschéftigte Heimbewohner
Jahresdurchschnitt 2002 (Mio. €) 16,9 Mio. Euro

Quelle: Sozialhilfestatistik 2001 / 2002; Berechnungen der BAGUS und des ISG

Dabei durfen u.E. beziiglich der Anrechnungspraxis in Niedersachsen keine Abschlage
gemacht werden, da der Freibetrag immer in Hohe des Arbeitsférderungsgeldes nach
§ 43 SGB IX gelten miisste, unabh&ngig davon, zu welchem Anteil dieses tatsachlich
ausgezahlt oder mit anderen Leistungen verrechnet wird (vgl. § 85 Abs. 2 Satz 3
BSHG). ' '

3) Wegfall der Einkommens- und Vennc'igensprﬁfung filr Werkstattbe-
schiiftigte und Besucher von Tagesférderstitten nach § 43 Abs. 2
Satz1Nr.7 L

(3. 1) Frithere Selbstzahler

Ein kleiner Teil der Beschaftigten in Werkstétten fiir behinderte Menschen und der Be-
sucher von Tagesforderstitten ist so wohIh_abénd, dass die Vergiitungen bisher nicht
vom Sozialhilfetrager, sondern von diesen Personen selbst zu tragen waren. Durch
den Wegfall der Einkommens— und Vermdgenspriifung hat dieser Personenkreis nun
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auch einen Anspruch auf Leistungen der Sozialhiife. Die BAGUS geht von 1.750 Werk-
stattbeschéftigten (mit Kosten von durchschnittlich 980 € pro Monat) und 100 bis 120
Tagesforderstittenbesuchern aus (mit Kosten von durchschnittlich 1.333 € pro Monat).
Rechnet man die Zusatzbelastung auf dieser Grundlage fiir ein Gesamtjahr hoch, er-
geben sich rd. 22,5 Mio. € pro Jahr.

Tabelle 6:

Kosten friiherer Selbstzahler in WfbM und Tagesforderstitten
" Hochrechnung 2001 / 2002

. Werkstatt Tagesforderstatte
Durchschnittliche Kosten o
pro. Monat : 980 - 1.333 Euro

pro Jahr- 11.760 16.000 Euro
Anzahl Personen 1750 120
Gesamtkosten (Jahr) 20,6 1,9 22,5 Mio. Euro

Quelle: Berechnungen der BAGUS und des ISG

Die BAGUS fiihrt an dieser Stelle nur eine Hochrechnung fur das 2. Halbjahr'2001
durch und kommt fiir diesen Zeitraum auf 11 Mio. € Mehrbelastung.'®

(3.2 Frithere Kostenbeitragszahler

Mit dem Wegfall der Einkommens~ und Vermégenspriifung entfallen auch die anteili-
gen Kostenbeitrage von Beziehern der Einkommen, die iiber der Einkommensgrenze
liegen, aber nicht so hoch wie die der (ehemaligen) Selbstzahler sind. Da der Umfang,
in dem Kostenbeitrdge eingefordert werden, von den Sozialhilfetragern unterschiedlich
geregelt wurde, konnte die BAGS in ihrer Zwischenbilanz nur eine ungefahre Hoch-
rechnung vornehmen. Den AngabenAeiniger Sozialhilfetrager zufolge ist davon auszu-
gehen, dass hiervon bundesweit etwa 5.200 Personen mit Beitrégen in durchschnittli-
cher H6he von 86 € pro Monat bzw. 1.030 € pro Jahr betroffen sein diirften. Fur das 2.
‘Halbjahr 2001 wird die Mehrbelastung auf 2,7 Mio. € hochgerechnet, was einer jahrli-
chen Belastung von rd. 5,4 Mio. € entspricht. Genauere Daten sind hierzu mcht be-
kannt. .

16 Die von der BAGS angesetzten Kosten der Werkstattbeschiftigung in Hohe von 980 €
pro Monat bzw. rd. 11.800 € pro Jahr liegen deutlich unter den Bruttoausgaben pro Fall it.
Sozialhilfestatistik in Hhe von durchschnittlich 17.000 € pro Jahr fiir Werkstattbeschaftig-
te. Diese Diskrepanz ist jedoch nach Auskunft dér BAGUS darauf zurickzufihren, dass
bei Werkstattbeschéftigten, die in einem angegliederten Wohnheim wohnen, in der Statis-
tik hdufig die Gesamtkosten als ,Werkstattkosten* verbucht wurden. Der medngere Be-
trag spiegelt daher die reinen Werkstattkosten genauer wider.
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Tabelle 7:

Wegfall der Kostenbeitrige von WfbM-Beschiiftigten
Hochrechnung 2001 / 2002

Durchschnittliche Kostenbeitrage

pro Monat 86 Euro
pro Jahr 1.030 Euro
Anzahl Personen 5.200
Gesamtkosten (Jahr) . - 5,4 Mio. Euro

Quelle: Berechnungen der BAGUS und des I1SG

(4) Mehrkosten durch zugangsfreie MaBnahmen der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5

Die Einkommens— und Vermdgenspriifung entfallt auch fiir Leistungen der medizini-
schen-und beruflichen Rehabilitation. An dieser Stelle fallen aber fiir die tiberdrtlichen
Sozialhilfetrager keine nennenswerten Mehrkosten an, da derartige MalBnahmen in der
Regel durch andere Leistungstrager (Kranken—, Unfall- und Rentenversicherung, Bun-
desagentur fiir Arbeit; vgl. § 6 SGB IX) ibernommen werden.

Der Personenkreis, der nicht sozialversichert isf, verfigt dagegen iiber so geringes
Einkommen, dass er auch nach friiherer Regelung in voller Hohe anspruchsberechtigt
gewesen waére; hinsichtlich dieser Leistungsbezieher hat sich somit nichts geandert.

(5 Mehrkosten _fiir Gebiérdensprachdolmetscher

Ein weiterer Bereich, in dem Mehrkosten entstehen kénnen, ist die in § 57 SGB IX un-
ter dem Titel ,Férderung der Verstandigung® festgelegte Verpﬂichtun'g, Gebarden-
sprachdolmetscher fiir hor— und/ oder sprachbehinderte Kiienten zur Verfiigung zu stel-
len. Wie hoch die Belastung der {iberértlichen Sozialhilfetrager in diesem Bereich zu
veranschlagen ist, lasst sich nicht abschatzen. Beriicksichtigt man aber, dass die liber-
ortlichen Trager berwiegend im Bereich teilstationarer und vollstationarer Einrichtun- -
gen tatig sind, in denen entsprechend geschultes Personal beschaftigt wird, erscheint
der Bedarf an zusatzlichen, extemen Gebardensprachdolmetschern vernachidssigbar
gering."’ ’ '

Dies wird durch den Hinweis des Deutschen Schwerhdrigenbundes unterstrichen, dass
die meisten schwerhdrigen und ertaubten Menschen die Gebardensprache nicht be-
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(6) Nicht realisierte Erstattungsanspriiche (§ 14 Abs. 4 SGB IX) und Gut-
achterkosten (§ 14 Abs. 5 SGB IX) ‘

Die Untersuchung der BAGIiS enthalt keine Daten iiber mégliche Mehrkosten durch
die Neuregelung der Zusténdigkeitsklarung nach § 14 SGB IX und die damit verbunde-
ne Befristung des Klarungsprozesses auf 2 Wochen. In diesem Zusammenhang kdn-
nen sich nicht realisierte Erstattungsanspriiche (§ 14 Abs. 4 SGB IX) als Mehrbelas-
tung auswirken — zumindest dann, wenn mehr bzw. kostenintensivere Félle beim ei-
gentlich Unzusténdigen Sozialhilfetrager ,hangen bleiben* als umgekehrt von anderen
Tragern vorgeleistet werden, in denen eigentlich die Sozialhilfe zusténdig wére.

Es ist aber unwahrscheinlich, dass diese Falle fiir die iiberdrtlichen Sozialhilfetrager zu
einem nennenswerten Problem werden. Unterscheidet man namlich die Beantragungs-
falle in solche, firr die der Sozialhilfetrager selbst zusténdig ist (und in denen das Prob-
lem nicht auftreten kann) und solche, fiir die der Sozialhilfetrager nicht zusténdig ist, so
sind die Letzteren wiederum danach zu unterscheiden, ob der Sozialhilfetrager irrtim-
lich oder bewusst angefragt wurde. Eine bewusste Anfrage bei einem nicht zustandi-
gen Leistungstrager kann beim Aufsuchen einer ,Gemeinsamen Servicestelle fiir Re-
habilitation“ gegeben sein, die ja den Anspruch einer zentralen und ersten Anlaufstelie
haben (vgl. § 23 SGB IX). Von den rd. 580 Gemeinsamen Servicestellen sind-aber nur
2,8% bei einem Sozialhilfetrager angesiedelt (5 bei einem Uberdrtlichen und 11 bei
einem ortlichen Sozialhilfetrager; vgl. unten Tabelle 8). Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Uberdrtlicher Sozialhilfetrager als generelle Anlaufstelle kontaktiert wird, ist daher
sehr gering. Somit bleiben nur die Antragsteller, die sich irrtimlich an einen Sozialhilfe-
trager wenden, fiir die mdglicherweise Vorleistungen erbracht werden, die dann mégli-
cherweise nicht erstattet werden. Es erscheint, wie gesagt, sehr unwahrscheinlich,
dass aus diesen Griinden nennenswerte finanzielle Belastungen entstehen kénnten.

Weiterhin konnen in starkerem MaBe als vor Einfihrung des SGB 1X Kosten fir eine
gutachterliche Kldrung des Rehabilitationsbedarfs anfallen (§ 14 Abs. 5 SGB IX). Dies
ist allerdings nur dann zu erwarten, wenn iiber die Giblicherweise in Anspruch genom-
menen .eigenen” Gutachter aus Gesundheitsamtern und Fachkiiniken hinaus verstérkt
auch exteme Gutachter einbezogen werden. Zumindest bei den tiberértlichen Tragemn
ist dies kaum erfolgt, und daher ist auch nicht bekannt, inwieweit dies zu Mehrbelas-
tungen gefiihrt haben kénnte. '

herrschten, sondern eher andere Assistenzleistungen wie z.B. Schriftmittier nutzten; vgl.
Woriprotokolle 14/81 und 14/82 der offentlichen Anh6rung des -Ausschusses fiir Arbeit
und Sozialordnung am 19. und 20. Februar 2001 in Berlin zum Gesetzentwurf SGB 1X.
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(7 Zusétzlicher Verwaltungsaufwand
Zusténdigkeitsklérung nach § 14 SGB IX

Das Verfahren der Zustandigkeitsklarung wird durch § 14 SGB IX zeitlich gestrafft. Es
ist nicht ersichtlich, inwieweit dadurch eine zusétzliche Belastung der Verwaltung
entstehen konnte, da die sachliche Verpflichtung zu dieser Klarung auch vorher schon
bestanden hat. : o

Qualitdtsmanagement nach § 20 SGB IX

Ebenfalls ist (noch) nicht bekannt, ob die in § 20 SGB IX verpflichtend vorgeschriebe-
ne Qualitatssicherung zu Mehrkosten fithrt. Grundsétzlich ware allerdings zu erwarten,
dass es zum selbstverstéandlich vorauszusetzenden Standard eines Rehabilitationstra-
gers gehort, dass er seine Leistungen an hohen Qualitatszielen orientiert und die dazu
verfligbaren einschlagigen Verfahren nutzt. Zudem wurde bereits mit der Sozialhilfere-
form 1996 der Aspekt der Qhalitétssicherung als Gegenstand von Vereinbarungen und
diesbeziglichen Uberpriifungsverfahren festgelegt (§§ 93 und 93a BSHG). Der Aspekt
der Qualitatssicherung wird somit im SGB IX zwar explizit hervorgehoben, fiihrt aber
keine neue Sachlage herbei.

Ber_atungsleistungen im Zusammenhang mit dem SGB IX

In &hnlicher Weise lieRe sich fir Beratungsleistungen im Zusammenhang mit dem SGB
IX argumentieren, dass diese zu den origindren Aufgaben der Leistungstréger gehoren
und dass somit von keinem zusétziichen Aufwand auszugehen ist.

Gemeinsame Servicestellen nach §§22ffSGBIX

Die Kosten fiir die Einrichtung eines flachendeckenden Netzes an Gemeinsamen Ser-
vicestellen hatte das ISG in seinem Gutachten vor Einfﬁhruhg des SGB IX auf rd. 70
Mio. € geschétzt, sofemn diese Stellen neu eingerichtet worden wiren. Faktisch wurde
aber in fast allen der rd. 600 bundesweit eingerichteten Gemeinsamen Servicestellen
von der in § 23 Abs. 1 SGB IX eingerdumten Maglichkeit Gebrauch gemacht, an be-
stehende Strukturen anzukniipfen. Dies hat zur Folge, dass héufig nur anteilige Stellen
der Servicestelle zugerechnet werden, wihrend liberwiegend die gleiche Beratungsta-
tigkeit so fortgesetzt wird, wie sie vor Einrichtung der Servicestellen geleistet wurde;'®
der erwéhnten Kostenschatzung lag dagegen die Annahme zu Grunde, dass eine Ser-
vicestelle mit 3 Mitarbeiterstellen zuziiglich 20% Sachkosten zu kalkulieren sei. Bei
Ankniipfung an bestehende Strukturen erwartete die Kostenschéatzung des ISG nur ein
Zehntel der fiir eine Neueinrichtung anzusetzenden Kosten, d.h. bundesweit etwa 7

18

Vgl. Heike Engel/ Frank Pfeuffer/ Dietrich Engels 2003: Einrichtung und Arbeitsweise
gemeinsamer Servicestellen: Zwischenbericht der wissenschaftiichen Begleitforschung
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, Koin
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Mio. €. Die iiberdrtlichen Sozialhilfetrager werden von diesen Kosten aber kaum be-
troffen sein, da bei ihnen nur 0,9% aller Gemeinsamen Servicestellen angesiedelt
sind:

Tabelle 8:

Tragerschaft der Gemeinsamen Servicestellen
Trager = Anzahl - Anteil
Krankenkassen 329 57,0%
Rentenversicherer 195  33,8%
Bundesknappschaft 26 4,5%
Sozialhilfetrager \

Ortliche SHT 11 1,9%

Gberortliiche SHT 5 0,9%
sonstige Trager 1 1,9%
insgesamt 577 100,0%

Von weiteren Zusatzbelastungen durch die Einrichtung Gemeinsamer Servicestelien ist
nicht auszugehen, da diejenigen Leistungstréger, bei denen die Servicestelle nicht un-
mittelbar angesiedelt ist, in der Regel auch nicht direkt beteiligt sind, sondern im Rah-
men eines ,virtuellen Netzwerks®, in dem sie als Ansprechpartner zur Verfiigung ste-
hen. Auch dies ist allerdings eine ,Leistung®, zu der jeder Leistungstrager auch vorher
schon verpflichtet war. :

4.2 ' Entlastungen der iiberortlichen Triager der Sozialhilfe

(1) Mehreinnahmen durch Kostenbeitrag zum Mittagessen in Werkstitten
fiir behinderte Menschen und Tagesférderstitten

Die Sozialhilfetrager kénnen nach § 43 Abs. 2 Satz 3 BSHG Kostenbeitrége fur das
Mittagessen in teilstationdren Einrichtungen erheben. In der BAG{iS—Zwischenbilanz
vom Dezember 2002 heiflt es diesbeziiglich zwar, die Angaben von nur 7 Mitgliedern
lieRen keine Hochrechnung zu. Der von der BAG#S auf ihrer Homepage bereitgestelite
Tabellenanhang erlaubt aber eine iiberschiagige Schatzung, in welcher Héhe hier mit
zusétzlichen Einnahmen zu rechnen ist. : ‘

Die Kostenbeitrage fiir Mittagessen wurden nach Auskunft von _15 (iberdrtlichen Sozi-
alhilfetragern landeseinheitlich festgelegt, nur in Berlin, Rheinland—Pfalz und  Bayem
war dies nicht der Fall. Beschrankt man sich zunéchst auf die landeseinheitlich gere-
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gelten Satze, so werden unterschiedliche Bemessungsgrundlagen genannt, die etwa
auf den Regelsatz bzw. den darin enthaltenen Ermnahrungsanteil oder die Sachkosten-
bezugsverordnung rekurrieren. Diese Kostenbeitrégé werden in der Regel nur von den
Personen erhoben, die A

® in Privathaushalten wohnen und daher eine hausliche Ersparnis nur in Form des
Mittagessens haben (statistisch als Empfénger ,teilstationérer” Hilfe registriert), "

° oberhalb der besonderen Einkommensgrenze nach § 81 Abs. 1 BSHG liegen
und ‘ '

° die tatsachlich ein Mittagessen in Anspruch genommen haben.

Die folgende Schatzung der jahdichen Einnahmen durch Kostenbeitrage fiir Mittages-
sen geht davon aus, dass 57,5% der Werkstattbeschéftigten in Privathaushalten woh-
nen, fiir die ein Kostenbeitrag zum Mittagessen in Betracht kommt,?® dass davon etwa
die Halfte Gber der Einkommensgrenze liegt (50%) und dass davon wiederum etwa
90% ein Mittagessen in Anspruch nehmen. Die von der BAGUS erhobenen Kostensét-
ze fiir das Mittagessen werden unter dieser Voraussetzung hochgerechnet, indem die
Zahl der Werkstattbeschaftigten in einzelnen Landemn anhand der Ausgaben der Ein-
gliederungshilfe fiir behinderte Menschen geschitzt wird. (Fﬁr die Lander Bayern, Ber-
lin und Rheinland-Pfalz, in denen es keine landeseinheitliche Regelung gibt, werden
Kostenbeitrage in Hohe des arithmetischen Mittels unterstelit.)

Nimmt man dementsprechend an, dass 45% der Werkstattbeschéaftigten, die in Privat-
haushalten wohnen, an 200 Tagen pro Jahr ein Mittagessen in Anspruch nehmen, er-
geben sich Kostenbeitrége in Hohe von 18,1 Mio. €. (Bei der Annahme, dass 60% die-
ser Werkstattbeschéftigten die.sé Beitrdge zahlen, stiege das Gesamtvolumen auf 24
Mio. €.) Durch Einbeziehung der Besucher von Tagesférderstitten kann dieser Betrag
steigen, allerdings verfligen diese iiber ein geringeres eigenes Einkommen.?'

1 Bei volistationdrer Unterbringung wird die héusllche Ersparnis® einschliellich ersparter

Unterkunftskosten angesetzt.

vgl. Kennzahlenvergleich der tberbrtlichen Trager der Soziathilfe 2001 und 2002, S 49
Besucher von Tagesforderstatien darften i.d.R. nur dber ein Einkommen in Hohe der
Grundsicherung verfiigen; ein Anspruch auf Erwerbsunfahigkeitsrente besteht nur, wenn
fir eine gewisse Zeit sozialversicherungspflichtig gearbeitet wurde.
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Tabelle 9:
Kostenbeitrag zum Mittagessen Werkstattbeschiftigter nach § 43 Abs. 2 S. 3 BSHG
landesweit Modelirechnung Kosten-
Land geregelt | Beschéftigte davon §7,5% davon 45% beitrag
€/Tag in WibM teilstationdr Mittagessen Mio. € / Jahr

Baden-Wirttemberg 2,30 16.300 9.370 4220 1,94
Bayem * 2,00 30.100 17.310 7.790 3,12
Berlin * 2,00 4.800 2.760 1.240 0,50
Brandenburg 2,30 6.400 3.680 1.660 - 0,76
Bremen . 1,92 500 290 130 0,05
Hamburg ) 1,50 ..3.700 2130 960 0,29
Hessen 2,30 11.200 6.440 2900 1,33
Mecklenburg-Vorpomm. 2,33 4,200 2.420 1.090 0,51
Niedersachsen | 1,18 19.000 10.930 4920 1,16
Nordrhein-Westfalen 2,50 36.400 20.930 9420 - 471
Rheinland-Pfaiz * 2,00 7.300 4.200 1.890 0,76
Saariand 1,79 2.700 1.550 700 0,25
Sachsen 1,63 10.600 6.100 2.750 0,84
Sachsen-Anhalt 2,05 5.400 3.110 1.400 0,57
Schieswig-Holstein . 2,50 6.900 3.970 1.790 0,90
Thiringen _ 1,80 4.700 2.700 1.220 0,44
Insgesanit 2,00 170.235 97.890 44080 18,12

Quelle: BAGOS-Umfrage 3/2002 und Berechnungen des ISG
* in Bayern, Berlin und Rheinland-Pfalz individuelie Regelung (hier Durchschnittswert geschétzt)

(2) Mehreinnahmen durch Erhebung eines pauschalen Unterhaltsbeitrags

Die Unterhaltsanspriiche, die ein Erwachsener mit Behinderung gegeniiber seinen El-
tern hat, gehen nach § 91 BSHG auf den Sozialhilfetrager tiber, wenn er volistationére
Eingliederungshilfe bezieht. Auf Grund einer grofziigig angelegten Harteregelung wur-
den diese (ibergegangenen Anspriiche vor Einfilhrung des SGB IX nur in wenigen,
aber finanziell lukrativen Fallen realisiert. Die nun geltende neue Regelung in Form
eines pauschalen Unterhaltsbeitrags von 26 € pro Monat lasst erwarten, dass in den
bisherigen Fallen die Héhe der ibergeleiteten Anspriiche reduziert wird, dass aber
andererseits die Zahl der Falle zunimmt. Auch der Verwaltungsaufwand diirfte sich
durch die Pauschalierung des Beitrags und den Verzicht auf Einzelfallpriifung gegen-
Uber der aufwandigen Durchsetzung von Anspriichen durch verschiedene gerichtliche
Instanzen reduziert haben (allerdings wird in der Anfangsphase von einer hohen An-
zahl von Streitfallen berichtet, in denen der Pauschalbetrag verweigert wird; s.u. Punkt
5). ~
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Ob dabei der Be— oder der Entlastungseffekt iiberwiegt, hat die BAGUS in ihrer Umfra-
ge vom Marz 2003 zu ermitteln versucht. Darin machten ihre Mitglieder aber so unter-
schiedliche Angaben, dass eine Hochrechnung nicht méglich erscheint. Dies liegt auch
daran, dass die bisherige Praxis, Unterhaltsanspriiche zu realisieren, von.den einzel-
nen Sozialhilfetrdgemn hdchst unterschiedlich gehandhabt wurde.?? Daher bleibt hier
nur die Méglichkeit einer Gesamtbilanz auf der_GfundIage der Sozialhilfestatistik: '

o Mindereinnahmen sind dadurch-entstanden, dass anstelle der z.T. umfangrei-
chen Unterhaltsleistungen einiger besonders reicher Familien auch von diesen
nur noch der Pauschalbetrag in Hohe von 26 € pro Monat bzw. 312 € pro Jahr
eingenommen wurde. .

o Mehreinnahmen sind dadurch entstanden, dass nunmehr ein érheblicher Teil der
Angehbrigen von vollstationar untergebrachten Erwachsenen mit Behinderung
diesen Beitrag zu zahlen hatte. ' L

° Nach der Sozialhilfestatistik sind die Einnahmen aus Ubergeleiteten Unterhalts-
anspriichen im Bereich der Eingliederungshilfe in Einrichtungen von 38,2 Mio. €
im Jahr 2001 auf 43,2 Mio. € im Jahr 2002 gestiegen. Dies entspricht unter dem
Strich Mehreinnahmen in Hohe von 5,1 Mio. € bzw. 13% (vgl. Tabelle 10).

Dass es sich bei den Einnahmen des Jahres 2002 tatsichlich im Wesentlichen um
Einnahmen aus pauschalierten Unterhaltsanspriichen handelt, lasst sich durch eine
Modelirechnung plausibilisieren: Geht man davon aus, dass von den rd. 365.500 Leis-
tungsempféangern der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen insbesondere die
im Alter zwischen 18 und 49 Jahren fiir eine Heranziehung der Eltern in Betracht kom-
men; nimmt man weiterhin an, dass in etwa 60% dieser Falle ein entsprechender Bei-
trag geleistet wird, weil nicht alle Einrichtungsbewohner noch Eltern haben und man-
che Eltern sich auf die Harteregelung berufen (und die Verfahrensumstellung nicht im-
mer von Jahresbeginn an schon funktionierte), so lasst sich bei einem Beitrag von 26 €
pro Monat bzw. 312 € pro Jahr ein Gesamtvolumen der Einnahmen von 43,4 Mio. €
rekonstruieren, das dem statistisch ausgewiesenen Wert von 43,2 Mio. € recht nahe
kommt. '

Beriicksichtigt man weiterhin die Berichte von Ubergangsschwierigkeiten (z.B. in Bre-
men mit der Festsetzung des Beitrags; generell mit vielen Widerspruchsféllen), so ist
damit zu rechnen, dass der Entlastungseffekt langfristig, wenn sich die Péuschalrege-
lung etabliert hat, noch deutlicher zu Buche schlagen wird als bisher sichtbar.

= Von allen Einnahmen aus {bergeleiteten Anspriichen im Bereich der Eingliederungshilfe

in Einrichtungen wurden im Jahr 2001 allein 71% in den beiden Landern Baden—
Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen eingenommen, in den fiinf neuen Landern dage-
gen zusammen nur 1,8% (vgl. Sozialhilfestatistik 2001: Ausgaben und Einnahmen der
Sozialhilfe in Untergliederung nach Léndem).
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Tabelle 10:

Pauschaler Unterhaltsbeitrag nach § 91 BSHG
" Modellrechnung und Statistikvergleich

Modelilrechnung:

Leistungsempfanger der Elngllederungshllfe :
in Einrichtungen (Jahresende 2002) - 365.548
darunter im Alter von.18 b.u. 50 Jahren 231.756
darunter mit Eltern (geschatzt) 60% 139.050

Pauschaler Unterhaltsanspruch
pro Person pro Monat . 26,00 Euro
pro Person pro Jahr 312,00 Euro

far Leistungsempfénger 18 b.u. 50 J.
mit Eltern. ' "~ 43,4 Mio. Euro

Einnahmen aus Obergeleiteten Unterhaltsanspriichen
Eingliederungshilfe in Einrichtungen

Sozialhilfestatistik 2002 43,2 Mio. Euro
Sozialhilfestatistik 2001 38,2 Mio. Euro
" Differenz 2002 ggt. 2001: 5,1 Mio. Euro

Quelle: Sozialhilfestatistik 2002; Berechnungen des ISG

(3) Verldngerung von.Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich

Mit Einfiihrung des SGB IX wurde angestrebt, dass in Werkstatten fiir behinderte Men-
schen ein Eingangsverfahren mit einer Dauer von in der Regel 3 Monaten (sofem nicht
eine kiirzere Frist ausreicht) sowie ein Berufsbildungsverfahren mit einer Dauer von in
der Regel 2 Jahren durchgefiihrt wird. Der urspriingliche Gesetzeswortiaut des SGB 1X
setzte zwar dieses Ziel nicht in der angestrebten Form um, sondern entsprach (abge—
sehen von der Satzstellung) in etwa der friiheren Regelung, dass die Regeldauer des
Emgangsverfahrens 4 Wochen betragt und in ,Einzelfallen* auf bis zu 3 Monate aus-
gedehnt werden kann (§ 40 SGB 1X).Z In der Praxis waren aber — nach Auskunft der
BAG Werkstatten fiir behinderte Menschen — einige Arbeitsamtsbezirke bereits im Jahr
2001 dazu Gbergegangen, ein dreimonatiges Eingangsverfahren im Regelfall durchzu-
fithren. Fiir den Berufsbildungsbereich (friiher ,,Arbeitstrainingsbereich“) galt die Dauer
von 24 Monaten (in zwei Bewilligungsstufen) auch vor Einfiihrung des SGB IX als Re-
geldauer, sodass 5|ch hier nichts geédndert haben diirfte.

Eine volisténdige Umsetzung der langeren Frist als Regeldauer wurde mit dem SGB IX—
Anderungsgesetz vom 23. 4. 2004 festgelegt und ist seit 1. 5. 2004 in Kraft.

31




Institut fiir Sozialforschung und Geselischaftspolitik: Evaluation SGB IX

Fir beide Verfahren sind nach § 42 SGB IX vorrangige Leistungstrager zusténdig, die
Sozialhilfe wird mafgeblich im daran sich anschlieRenden Arbeitsbereich tatig. Auch
bei flachendeckender Praktizierung einer langeren Dauer dieser Verfahren eigibt sich
jedoch filr die Sozialhilfetrager keine grundséatzliche Veranderung; allenfalls eine ein-
malige zeitliche Verschiebung bei Umstellung von einem vierwchigen auf ein dreimo-
natiges Eingangsverfahren kénnte sich entlastend auswirken bzw. ausgewirkt haben.

Wenn die Einschatzung zutrifft, dass nach Einflihrung des SGB IX ein Teil der Werk-
statten bereits die langere Dauer des Eingangsverfahrens praktiziert haben, so kann
dies aber frilhestens in der Ausgabenentwicklung des Jahres 2003 in Erscheinung tre-
ten. Wenn z.B. ein Eingangsverfahren, das im September 2001 begonnen hat, nicht
schon im Oktober, sondern erst im Dezember 2001 in den Berufsbildungsbereich ein-
mindete, fihrte dies zu einer entsprechenden Vérschiebung des Ubergangs in den
Arbeitsbereich von Oktober auf Dezember des Jahres 2003. Die Sozialhilfestatistik fiir
das Jahr 2003 liegt jedoch noch nicht vor.?* Angesichts einer stetig zunehmenden Zahl
von Werkstattbeschaftigten (vgl. Tabelle 11) ist auch nicht sicher, ob der skizzierte Ef-
fekt sich Gberhaupt statistisch bemerkbar machen wird.?

Tabelle 11:

Ausgaben und Leistungsempfinger in Werkstitten fiir behinderte Menschen

' Deutschland 1995 - 2002 :

Bruttoausgaben Beschaftigte in WibM. Bruttoausgaben/ Beschatft.
Jahr Tsd. € Veranderung|Jahresende Verinderung| €/Jahr _ Veréinderung
1995 2.129.896 / 131.372 / 16.210 /
1996 2.183.387. 2,5% 134.521 2,4% 16.230 0,1%
1997 2.341.234 7.2% 145.128 7,9% 16.130 -0,6%
1998 2.480.508 5,9% 152.816 5,3% 16.230 0,6%
1999 2609.717 5,2% 156.628 2,5% 16.660 2,6%
2000 2.758.831 5,7% 165.975 6,0% 16.620 -0,2%
2001 2.953.602 7,1% 171.609 3.4% 17.210 3,5%
2002 3.039.570 2,9% 179.024 4,3% 16.980 -1,3%

Quelle: Sozialhilfestatistik 2002; Berechnungen des ISG

2 Nach Auskunft des Statistischen Bundesamtes ist mit den Daten der Sozialhilfestatistik

zum Jahr 2003 nicht vor September 2004 zu rechnen. - ;
Nach vorliegenden Daten des Statistischen Landesamtes Nordrhein-Westfalen ist damit
eher nicht zu rechnen — dort sind die Bruttoausgaben fiir Werkstattbeschaftigung zwi-
schen 2002 und 2003 um 5,8% gestiegen, was eher fiir eine Fortfilhrung des aus den
Vorjahren bekannten Trends als fiir einen Ausgabenriickgang spricht.

25
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(4) Einsparungen bei MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation durch
erweiterte Leistungspflicht der Krankenversicherungstréger nach § 26
SGB IX

Dem Gutachten der BAG{iS zufoige ist die Frage, ob durch § 26 SGB IX eine Erweite-
rung der Krankenkassenleistungen und eine entsprechende Entlastung der Sozialhilfe
erfolgt ist, noch strittig. In der Praxis diirfte sich diese Regelung bisher kaum ausge-
wirkt haben, zumindest konnte nach Auskunft der BAGiS bisher-noch kein entspre-
chender Effekt festgestelit werden.

(5) Entlastung der Verwaltung

Das SGB IX kann insofern zu einer Entlastung der Sozialhilfeverwaltung gefiihrt haben,
als '

. die Einkommens— und Vermégenspriifung fiir MaBnahmekosten weggefallen ist,

° Kostenbeitrdge nach § 43 BSHG und Unterhaltsbeitréige nach § 91 BSHG nicht
mehr in Form von Einzelfallprifungen, sondern Giberwiegend als Pauschalen er-
hoben werden, : :

o durch Neuregelung der Kostenzustandigkeitskldrung in § 14 SGB X die Leistung
anderer Rehabilitationstrager ziigiger eintritt und vorliegende Gutachten genutzt
werden kénnen und '

° andere Rehabilitationstréiger in Form der Gemeinsamen Servicestellen auch Be-
ratungsaufgaben der Sozialhilfetrager mit ibernehmen.

In welchem Umfang den Gberbrtlichen Sozialhilfetragern durch die genannten Verande-
rungen Einsparungen auf Verwaltungsebene entstehen, ist schwer abschéatzbar, auch
die BAGUS macht in ihrem Gutachten dazu keine Angaben. '

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in einer Phase der Umstellung zunéchst noch nicht
mit einer sichtbaren Entlastung zu rechnen.war: Die Erhebung pauschaler Beitrage von
Leistungsempfangern bzw. Angehorigen, die nach bisheriger Regelung nicht herange-
zogen wurden, erfordert Information, meist auch Ermahnung und in vielen Fallen
schliefllich eine gerichtliche Einforderung. Bis die Zahlung pauschaler Beitrdge rei-
bungsios verlauft, ist daher zunéchst mit einem hdheren Verwaltungsaufwand zu rech-
nen. Aber auch die BAGUS geht davon aus, dass sich ldngerfristig eine Verwaltungser-
spamis einstellt, sobald sich diese Verfahren eingespielt haben. (Ob diese dann als
tatsachliche Einsparung realisiert werden kann oder durch steigende Fallzahlen wieder
aufgezehrt wird, ist eine andere Frage.) ‘ '
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Die schnellere Klarung der Kostenzustandigkeit wird allgemein als Fortschritt im Inte-
resse der Klienten gewertet, deren Folgen fiir die Verwaltung sind aber nicht abschatz-
bar. : ' ’

Eher gering wird der Entlastungseffekt durch Gemeinsame Servicestellen eingeschétzt,
die bei vorrangigen Leistungstragemn angesiedelt sind, da diese bisher noch wenig tra-
geriibergreifend agieren.
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5. Finanzielle Folgewirkungen des SGB IX auf die ortlichen Triger
der Sozial- und Jugendhilfe

Zu den Auswirkungen des SGB IX auf die rtlichen Tréger der Sozialhilfe und dffentli-
chen Jugendhilfe lagen bisher noch keinerlei Informationen oder Modelirechnungen
vor; daher musste das ISG das erforderliche Datenmaterial auf dem Wege einer eige-
nen Erhebung beschaffen. Anfang April 2004 wurde mit Unterstiitzung der kommuna-
len Spitzenverbande bei allen &rtlichen Sozial- und Jugendhilfetrdgern eine schriftliche
Befragung zu den finanziellen Folgewirkungen des SGB IX durchgefiihrt.”® Diese Pri-
mérerhebungen dienten der Gewinnung empirisch abgesicherter Erkenntnisse, und die
erfreulich gute Beteiligung ermdglichte, dass tats&chlich eine verlassliche Datenbasis
ausgewertet werden konnte.

5.1 _ Finanzielle Folgewirkungen auf die értlichen Sozialhilfetrager
(1) Erhebung bei 6rtlichen Sozialhilfetrdgern

Bundesweit wurden alle 439 &rtlichen Sozialhilfefréger in die schriftliche Befragung
einbezogen. Bis Mitte Juni 2004 lagen von 212 &rtlichen Sozialhilfetrégern ausgefiilite
Fragebdgen vor. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 48% (Tabelle 12).

Ein Anteil von 21% aller ausgefiillten Frageb6gen kommt aus kreisfreien Stadten (in
der Grundgesamtheit 26%), ein Anteil von 79% aus Landkreisen (in der Grundgesamt-
heit 74%). Die mit 71% hochste Riicklaufquote wurde vom Bundesland Sachsen—
Anhalt erzielt. Ebenfalls hohe Riicklaufquoten von 50% und mehr sind bei den Bundes-
landern Bayemn, Nordrhein—Westfalen, Niedersachsen, Sachsen und Hessen zu ver-
zeichnen. Der Riicklauf differenziert nach alten und neuen Bundesldndern zeigt eine
Beteiligung der Lander entsprechend ihrem Anteil an der Grundgesamtheit: Wahrend
die alten Bundeslander einschlieBlich Berlin an der Gesamtheit aller Sozialhilfetrager
einen Anteil von 74% haben, haben sie bei der Riicklaufquote einen Anteil von 75%.
Die neuen Bundeslander, die in der Grundgesamtheit 26% der 6rtlichen Sozialhilfetrs-
ger stellen, haben an der Riicklaufquote einen Anteil von 25%.

Da statistische Angaben zur Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIl (und ggf. Fallzah-
len zur Fritherkennung und Frithférderung nach § 30 Abs. 2 und 3 SGB IX) teilweise
nur bei den ortlichen Jugendhi!fetrégem vorliegen, wurden diese mit einem Kurzfrage-
bogen ergéanzend befragt.' In diesem Zusammenhang wurde ebenfalls nach den Erfah-

% Die Fragebbgen sind im Anhang abgedruckt.
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rungen mit der Zusténdigkeitsklarung nach § 14 SGB IX'sowie nach der Zusammenar-
beit mit den Gemeinsamen Servicestellen nach §§ 22 ff SGB IX gefragt.

Die Beantwortung der Fragebdgen durch die Sozial- und Jugendhilfetrager fiel unter-
schiedlich aus: Teilweise wurde ein Fragebogen gemeinsam von Sozialhilfetriger und
Jugendhilfetrager ausgefiillt bzw. die entsprechende Angaben wurden beim jeweils
anderen Tréger eingeholt, teilweise wurden zwei getrennte Frageb6gen ausgefiillt und
teilweise antwortete auch nur entweder der Sozialhilfe— oder der Jugendhilfetrager. Fir
die Ermittlung der Riicklaufquote wurden nur die Fragebdgen der ortlichen Sozialhilfe-
tréger herangezogen; in die Auswertung gingen dagegen alle Fragebdgen ein.

Tabelle 12:

Rilcklauf nach Bundeslandern (Befragung April 2004)
hier: ortliche Sozialhilfetrager

kreisfreie Land- Anteil | kreisfreie Land- §
Stacte_igeise| "™905amt | oycq | Sioe” \ouce!

\
i

I (2) Ergebnisse der ISG-Erhebung bei értlichen Sozialhilfétréigem

Bevor auf die Ergebnisse der schriftlichen Erhebung bei értlichen Sozialhilfetragern
eingegangen wird, sei zun&chst auf einige Einschréankungen hingewiesen:

1. Zahlreiche Sozialhilfetrager gaben an, dass auf Grund des zeitlichen Absténds

von Inkrafttreten des SGB IX (Juli 2001) und Abfrage der finanziellen Folgewir-
kungen (April 2004) eine Auswertung der finanziellen Be— und Entlastungen nur
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schwer oder gar nicht mehr méglich bzw. nachvoliziehbar sei, da in aller Regel
keine fortlaufenden Statistiken hieriiber gefiihrt wurden.

Zudem waren zu den abgefragten Aspekten oftmals (fast) keine Daten verfiigbar
oder die Daten waren nicht in der gewiinschten spezifizierten Form lieferbar, da
die Haushaltsstellen in der Sozialhilfe anders strukturiert sind und nur ,Ausga-
benblécke’ abbilden.

Etwa 30 Sozialhilfetrager verzichteten auf das Ausfiillen des Fragebogens unter
Hinweis darauf, dass die Auswirkungen des SGB IX nicht bzw. kaum spirbar
seien und dass aus diesem Grund auch keine entsprechenden Dokumentationen
gefihrt wiirden.

Aligemeine Anmerkungen der befragten Sozialhilfetréger:*’

.Die Schwierigkeit bei der Beantwortung des Fragebogens bestand darin, dass
entsprechende Aufzeichnungen fehlen bzw. schwierige Abgrenzungen vorzu-
nehmen waren. Der Stadt als ortlichem Sozial- und Jugendhilfetrager liegen
kaum konkrete Zahlen vor, die die finanziellen Auswirkungen nach in Kraft treten
des SGB IX verdeutlichen kénnten.“ (Stadt in NW)

~ »Zu den Fragen 1, 9, 10, 12, 13, 16, 17 und 18 kénnen keine Angaben gemacht

werden, da hieriiber keine Aufzeichnungen gefiihrt werden.“ (Kreis in BY) »
.im Bereich der ambulanten Eingliederungshilfen nach dem BSHG hat es durch

- das SGB IX keine finanziellen Auswirkungen gegeben, eine Enﬂastung des Sozi-

alhilfetragers ist nicht erfolgt.” (Kreis in NW) -
,Grundsatzlich ist festzustellen, dass fiir den Kreis als o6rilichen Trager der Sozi-

alhilfe das SGB IX nur kaum messbare Auswnrkungen gehabt hat.” (Kreis in NW)

.Nach Prufung unserer Unterlagen kdnnen wir mitteilen, dass im Bereich der So-

zialhilfe und der Jugendhilfe durch die Einfiihrung des SGB IX zum 01.07.2001
keinerlei Mehrbelastungen entstanden sind.” (Stadt in BY)
.Pauschal lasst sich feststellen, dass sich durch die Einfiihrung des SGB IX
nichts Wesentliches geandert hat. Der Aufwand ist in etwa gleich geblieben. Der
Sinn des Gesetzes — den Hilfesuchenden sofort umfassend zu helfen, was durch
die Zusammenarbeit der verschiedenen Rehabilitationstrager in den Servicestel-
len bezweckt war — wurde wohi nicht erreicht. Vielmehr ist einziger feststellbarer
Nutzen, dass ein Verschieben an einen anderen Rehabilitationstrager nunmehr
auf zwei betroffene Stellen begrenzt ist.” (Kreis in BY)

27

Die (unzensierte) Wiedergabe der Kommentare der befragten Trager dient lediglich zur
lllustration. Die Auswahl ist nicht reprasentativ und hat keinen Einfluss auf quantitative
Auswertungen und Hochrechnungen. Zur besseren Einordnung wird angegeben, ob der
Kommentar sich jeweils auf eine kreisfreie Stadt oder einen Landkreis bezieht; die Kurz-
bezeichnungen der Lander entsprechen den vom Statistischen Bundesamt verwendeten
Abkirzungen. '
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. -Die Einfilhrung des SGB IX hat weder im Jugend- noch im Sozialamt zu einer
wesentlichen Anderung oder Mehrarbeit gefithrt, da sich durch das SGB IX keine
zusétzlichen Zustandigkeiten fiir die ortlichen Trager ergeben haben.* (Kreis in
BW) ' ; ‘ :

» ~insgesamt hat sich durch das Inkrafttreten des SGB IX in der Gewdhrungspraxis
bislang nichts Entscheidendes geandert, zumal die Kostenverteilung in der Friih-
férderung zwischen Krankenkassen und Sozialhilfetrigem bistang noch nicht ab-
schlieBend geklart ist.” (Kreis in NW)

E »Das SGB IX hat im Landkreis bisher weder zu einer Erspamis gefiihrt noch sind
Minderausgaben zu verzeichnen. Nicht einmal im Bereich der Friihférderung von
Kindem hat sich eine Erspamis ergeben, da der Abschluss einer bundesweiten
Finanzierungsvereinbarung noch nicht in Sicht ist.“ (Kreis in SN)

. -Der Mehraufwand durch das SGB IX war enorm bezogen auf Auswertung, Ab-
stimmung und Handlungsbedarfe. Bezogen auf die Leistungsgewahrung hat sich
hingegen wenig bewegt.” (Stadt in NW)

Trotz dieser Einschrénkungen liegen wegen der hohen BeteiiiQUng hinreichende Daten
vor, um zu den Auswirkungen des SGB IX auf die 6rtlichen Trager der Sozialhilfe und
Jugendhilfe gesicherte Aussagen machen zu kénnen. -

Hochrechnung

Sofern im Folgenden Angaben der Befragten auf die Gesamtheit aller Sozialhilfetrager
in Deutschland hochgerechnet werden, erfolgt dies in der Regel durch Multiplikation
der Mittelwerte mit der Zahl der kreisfreien Stadte und Landkreise insgesamt. Eine ge-
trennte Hochrechnung jeweils fiir kreisfreie Stadte und Landkreise und in weiterer Dif-
ferenzierung nach friherem Bundesgebiet einschl. Berlin und neuen Léandemn, deren
Summe dann die Hochrechnungsergebnisse fiir Deutschland bilden, ware ebenso
moglich, erscheint aber aufgrund der reprasentativen Verteilung nach den Kriterien
Stadt/ Land und West/ Ost nicht erforderlich.

Die Hochrechnung der Befragungsergebnisse der Jugendhilfetrager ist nach diesem
Verfahren nicht maglich, da deren Verteilung mit der Struktur der kreisfreien Stadte und
Landkreise nicht identisch ist, sondern viele kreisangehorige Stadte tber eigene Ju-
gendamter verfiigen. Hier wurden deshalb die Einwohnerzahien des Zustandigkeitsbe-
reichs der betelllgten Jugendamter als ‘Basis fir eme einwohnerbezogene Hochrech-
nung herangezogen

Im Folgenden wird bei der Auswertung jeder Frage zunachst genannt, wie viele Trager
diese jeweils beantwortet haben. Fehlende Antworten werden aus der Mittelwertbe-
rechnung ausgeschlossen, wihrend explizit mit ,0“ beantwortete Fragen (d.h. ,keine
Faille" oder »keine Kosten“) einbezogen werden. Teilweise ergeben sich sehr geringe
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Durchschnittswerte, insbesondere dann, wenn der Anteil dieser ,0“ Antworten hoch
t'28 .

~ (1) - Wegfall der Einkommens- und Vermégenspn'ifung (med. Rehabilitation
und Teilhabe am Arbeitsleben, § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5+ 6 BSHG)

Die erste Frage richtete sich auf mogliche Auswirkungen, die durch den Wegfall der
Einkommens— und. Vermbgenspriifung im Hinblick auf Leistungen der medizinischen
Rehabilitation und der Teilhabe am Arbeitsleben entstanden sind (§ 43 Abs. 2 Satz 1
Nr. 5 + 6 BSHG).

Von den Sozialhilfetragern, die diese Frage beantworteten (N = 160), hatten im Bereich
der medizinischen Rehabilitation 67% weder Falle noch Kosten zu verzeichnen, im
Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben hatten sogar 90% der Befragten weder Falle
noch Kosten. Im Aligemeinen werden die abgefragten Leistungen (stationér und damit)
durch den aberbrtichen Trager erbracht und nur dort, wo eine Delegation an die he-
rangezogenen Gebietskdrperschaften stattgefunden hat — wie beispielsweise in Nie-
dersachsen — kbnnen ortliche Sozmlh:lfetréger entsprechende Angaben machen. -

Berechnet man den Durchschnitt iber alle Sozialhilfetrager, die diese Frage beantwor-

tet haben, so ergeben sich im Bereich der medizinischen Rehabilitation nach 3 Fillen

in 2001 zunéchst 12 Falle in 2002, dann tritt aber wieder ein Riickgang auf 6 Falle pro

Sozialhilfetréger pro Jahr ein (vgl. Tabelle 13). Der zwischenzeitliche Anstieg kdnnte

auf eine (voriibergehende) Verunsicherung zuriickzufiihren sein, die die Sozialhilfetra-
ger ,auszubaden® hatten; zugleich macht die GréRenordnung der genannten Zahien

aber deutlich, dass es sich insgesamt nur um Einzelfélle handelt.

Die Kosten pro Fall bewegen sich im Durchschnitt zwischen 2.000 und 3.000 € pro
Jahr. Hochgerechnet auf Deutschland ergeben sich im Jahr 2002 insgesamt 5,2 Mio. €,
dies sind 2,4 Mio. € mehr als im Jahr 2000.

Im Bereich der Teilhabe am Arbeitsieben ergibt die Durchschnittsberechnung iiber alle
Sozialhilfetrager, die geantwortet haben, noch weniger Falle, namlich 0,1 Falle in 2000
und 2001 sowie 0,2 Félle in 2002 und 2003. Die in diesem Bereich anfallenden Kosten
pro Fall liegen in den Jahren 2002 und 2003 zwischen 10.000 und 11.000 € pro Jahr,
in den Vorjahren errechnen sich hohere Durchschnittswerte. Hochgerechnet auf

. Alternativ wurde in Erwagung gezogen, die Fragen, zu denen nur vereinzelt Belastungen

genannt, aber von rd. 90% der Sozialhilfetrager mit ,keine Ausgaben* bzw. ,0* geantwor-
tet wurde, durchgangig mit Jkeine nennenswerten Auswirkungen® zu bewerten. Dies wur-
de im Expertenkreis diskutiert, wo die kommunalen Spitzenverbande die Position vertra-
ten, dass auch in diesen Failen eine Hochrechnung vorzunehmen sei; diese Empfehlung
wird im Folgenden umgesetzt.
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Deutschland ergeben sich im Jahr 2002 insgesamt 0,8 Mio. €, das Niveau ist gegen-
{iber dem Jahr 2000 fast unversndert; hier ist daher von keiner Belastung auszugehen.

Tabelle 13:

In wie vxelen Fillen entstanden Kosten fUr
| BSHG  die medizinische Rehabilitation ? (Satz 1 Nr. 5)

(2.B. fr Suchtkranke)

12,3

Summe der Kosten fir diese Falle:

11.916 €

18.375 €

In wie vielen Fillen entstanden Kosten fiir
die Teilhabe am Arbeitsleben ? (Satz 1 Nr. 6)°

0,2

0,2

Summe der Kosten fur diese Falle:

Kosten fiir die medizinische Rehabilitation 2.150 €

3.170€

Kosten fiir die Teilhabe am Arbeitsleben 19.920 €

Kosten fur die medizlnische Rehabilitation
Verdnderung gegeniiber Vorjahr

Kosten fiir die Teilhabe am Arbeitsieben
: Verénderung gegenuber Vo:jahr

und in Tagesforderstétten
N = 160 Sozialhilfetriger

auBer in Werkstétten fir behinderte Menschen, in sonstigen Beschéftigungsstétten

Zur Dokumentationsgmndlag‘e dieser Angaben merken die befragten ortlichen Trager
an, dass teilweise die Struktur der Datenerfassung eine Beantwortung erschwert (vgl.
folgende ~Anmerkungen*“). Deswegen sei an dieser Stelie erganzend auf die Einschét-
zung der Uberdrtlichen Trager verwiesen (vgl. Kapitel 4.1), denen zufolge von keiner

nennenswerten Belastung in diesem Bereich auszugehen sei.

Anmerkungen der befragzen Sozialhilfetréiger:29

L »-Es ist nicht gesondert nachvollziehbér, in wie vielen Féllen Kosten fiir medizini-
sche Rehabilitation nach § 43 Abs.2 Satz 1 Nr. 5 entstanden sind, da die Leis-

29

Die hier unzensiert wiedergegebenen Anmerkungen zetgen' dass zwischen medizini-

scher Rehablhtatlon (§ 43 BSHG) und Krankenhilfe (§ 37 BSHG) nicht i immer klar unter-

schieden wird.
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tungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 26 SGB IX u. a. sowohl arztliche
und zahnérztliche Behandlungen, Friiherkennung und Frithférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder, Arznei-, Verbands—, Heil- und Hilfsmit-
tel, sowie Sprach— und Beschaftigungstherapie beinhalten.” (Kreis in ST)

o .Die Statistik wurde nur fiir Hilfsmittel gefithrt. Im Jahr 2002 wurden die Daten
erst ab 1.10. statistisch erfasst.* (Stadt in NW) | '

" .Werte kénnen erst ab 2003 angegeben werden, da vorher keine entsprechende
Aufteilung der Haushaltsstellen erfolgte.” (Kreis in NI)

(2 Gebérdensprachdolmetscher (§ 57 SGB IX)

Zu den Kosten dieser Leistung hat das ISG im Vorfeld der Gesetzesemfuhrung recher-
chiert, dass beispielsweise in der Stadt KéIn pro Leistungsempfanger eine Pauschale
in H6he von rd. 2.200 € pro Jahr gezahlt wird.® Schitzt man den bundesweiten Auf-
wand fiir diese Leistung auf der Basis der in Koin gewonnenen Erfahrungen, so ist von
einer Belastung in Hohe von etwa 9 Mio. € auszugehen. Diese Kosten sind aber nicht
den Sozialhilfetragem allein zuzurechnen, sondern verteilen sich auf alle Rehabilita-
tionstréger. Die nun vorliegenden Erhebungsdaten erlauben eine Schatzung auf der
Basis der Angaben von 176 Sozialhilfetragern. Auch hier geben allerdings wieder rd.
90% davon an, weder Falle noch Kosten in diesem Bereich gehabt zu haben.*'

Berechnet man den Durchschnitt iber alle Soziathilfetrager, die hierzu Angaben ge-
macht haben, so fallen Kosten in diesem Bereich in jahrlich etwa 3 Fallen und in einer
Hdéhe zwischen 300 und 500 € an (Tabelle 14). Eine Entlastung durch Ubernahme sei-
tens anderer Leistungstrager wird kaum berichtet.

Rechnet man auch diese Angaben auf alle Sozialhilfetriger in Deutschland hoch, so
wiirden sich mit rd. 210.000 € insgesamt im Jahr 2002 etwas héhere Kosten ergeben
(+ 40.000 €) als mit 170.000 € im Jahr 2000, aber auch hier berichten die Sozialhilfe-
trager, dass eine genaue Erfassung der Daten nicht erfolgt ist.

% Engels/ Engel 2000, a.2.0. S. 23
31 vgl. oben Anmerkung 17.
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Tabelle 14:

In wie vuelen Féllen entstanden Kosten fir
Gebédrdensprachdolmetscher?

Summe der Kosten fir diese Félle:

In wie vielen Fillen Gbernahmen nach der Neu-
regelung andere Leistungstréger die Kosten far
Gebérdensprachdolmetscher?

Wie hoch war die Summe der Minderausgaben?

Kosten fiir Gebdrdensprachdolmetscher

Minderausgaben wg. Ubemahme durch
andere Leistungstréger (pro Fall)

=176 Sozialhilfetréger

Mehrere Sozialhilfetriger gaben an, hierzu keine Aufzeichnungen zu haben bzw. keine
Statistik zu fithren.

Anmerkung eines befragten Sozialhilfetrégers:

= -Eine Verlagerung von laufenden Fallen auf andere Leistungstrager fand nicht
statt, somit kénnen auch keine Minderausgaben festgestellt werden. Eine Verin-
derung in der Anzahl entsprechender Antrige seit Inkrafttreten des SGB IX wur-
.de nicht offensichtlich. (Kreis in HE) ‘

(3) Gutachterkosten nach § 14 Abs. 5 SGB IX

Bei den Gutachterkosten zeigt sich wieder das gewohnte Bild, dass diese ~ soweit
feststellbar — nur eine sehr geringe Rolle spielen. 179 Sozialhilfetria'ger haben diese
Frage beantwortet, davon hatten 93% keine Falle und entsprechend auch keine Kosten
hierfiir (Tabelle 15).

Dies wirkt sich in der Durchschnittsberechnung so aus, dass je Sozialhilfetrager weni-
ger als ein Gutachten pro Jahr entfallt, die Kosten liegen zwischen 40 € und 60 € je
Gutachten. Demnach ist davon auszugehen, dass nach wie vor der {iberwiegende Teil
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der Gutachten durch ,eigene“ Gutachter der Trager (z.B. durch Mitarbeiter des Ge-
sundheitsamts) und nicht durch externe Gutachter erstellt wird.

Tabelle 15:

6. In wie vielen Fallen entstanden dem Sozialhllfetréger

SGB IX (nicht dem Gesundheitsamt) Kosten fiir Gutachten ?

= 179 Sozialhllfen-ager

Die Hochrechnung weist zwar zweistellige prozentuale Steigerungen der Ausgaben
aus, diese bleiben aber mit rd. 16.000 € im Jahr 2003 insgesamt auf einem sehr niedri-
gen Niveau. Im Vergleich der Jahre 2002 mit 2000 ergibt die Hochrechnung einen Zu-
wachs in Héhe von 5.000 €.

Anmérkungen der befragten Sozialhilfetrdger:

= ~Zusatzliche Kosten fiir Gutachter sind nicht entstanden, da die Begutachtung
liber das Gesundheitsamt erfolgt ist.“ (Stadt in NW)

= ~Gutachterkosten werden im Rahmen der Delegation zu Lasten des iiberdrtlichen
Trégers abgerechnet.” (Kreis in BY)

= Hierzu wird keine Statistik gefiihrt (z.B. Stadt in NW)

- .Die benétigten Gutachten wurden in der Regel vom Amtsarzt erstellt und verur-
sachen nur bedingt Sachkosten.” (Stadt in MV)

* ,Gutachten werden vom Gesundheitsamt erstelit.” (Kreis in HE)

(4) Nicht realisierte Erstattungsanspruche nach Vorlelstungen gem § 14 Abs. 4
SGB IX

Die Frage, inwieweit finanzielle EinbuRen dadurch entstanden sind, dass Erstattungs-
anspriiche nach § 14 SGB IX nicht realisiert werden konnten, beantworten 169 Sozial-
hilfetréger, wovon 86% keinen solchen Fall registriert haben.
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In durchschnittlich 8 bis 9 Féllen pro Sozialhilfetrager und Jahr wurden Erstattungsan-
spriiche nicht realisiert mit einem Verlust von rd. 15.400 € pro Sozialhilfetréger (2003).

Tabelle 16:

N:cht real:sierte Erstattungsansprﬂche nach Vorlelstungen gem § 14 Abs. 4 SGB Ix

.......... jahr
2001 2002 2003

Faltzahl und Kosten pro Jahr (in €)

In wie vielen Féllen konnten Erstattungsanspriiche
|sGB Ix nach Vorleistungen nicht realisiert werden?

7.7 8,6 8,8

Summe g nicht realisierten Ansprilche 12.441 € 13.738 € 15.389 €

—

| durchschnittliicher Betrag in

nicht realisierter Erstathmgsbe!ng pro Fall 1.615€ 1.599 € 1.740 €

Hochrechnung auf alle értiichen Sozlalhllfetr#ger in Deutschiand (in Mio. €, '-,5
/| Volumen nicht realisierter Erstattungsansprﬁche
;' Veranderung gegeniber Vorjahr 10% 1 2%

= 169 Sozialhllfetrager

Auf Deutschland insgesamt hochgerechnet ergibt sich ein Volumen zwischen rd. 5,5
Mio. € im Jahr 2001 und 6,8 Mio. € im Jahr 2003 (Zunahme um 24%). Die im Jahr
2002 erreichte Belastung liegt bei 6 Mio. €.

(5) Zustindigkeitskldrung nach § 14 SGB IX

Zu Nachteilen infolge der neuen Regelung zur Zustandigkeitsklarung antworteten 159
Sozialhilfefréger, davon haben rd. 60% keinen Fall gehabt, in dem sie zunachst die
Zustandigkeit hatten kidren miissen, wahrend dies bei 40% durchaus vorkam. Eher
noch als bei den iiberdrilichen Tragem, fir die die diesbeziigliche Belastung als ver-
nachléssigbar gering eingeschatzt wurde (s.0.), kdnnen ortliche Sozialhilfetrager als
Anlaufstelle auch in den Fallen fungieren, in denen sie nicht zusténdig sind.

Berechnet man auf der Basis unserer Erhebungsdaten einen Durchschnittswert pro
Sozialhilfetréger, so ist die Falizahl von 15 im Jahr 2001 auf 22 im Jahr 2002 gestiegen
(Zunahme um 7 Falle bzw. 45%). Fir die geschatzten Kosten errechnen sich Durch-
schnittswerte zwischen 19 € und 36 € pro Jahr. Hochgerechnet auf Deutschland insge-
samt entspricht dies im Jahr 2002 Kosten in Hohe von 16.000 €; allerdings ergibt die
Schatzung fiir das Folgejahr nur einen halb so hohen Wert. Die zeitliche Mehrbelas-
tung wird durchschnittlich mit 11 bis 12 Stunden pro Jahr und Sozialhilfetrager ange-
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geben, was auf Deutschland ‘hochgerechnet rd. 5.000 Stunden (bzw. 3 Mitarbeiter—
Vollzeltstellen) entspricht. :

Tabelle 17:

' Zustandigkemklarung nach h § 14 SGB IX

Fallzahl und Aufwand pro Jahr

2002

In wie vielen Féllen war zunachst die
681X Zustadndigkeit gem. § 14 SGB IX zu kléren?

Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
entstand durch diese Félie?

Wie hoch waren die zusétzlichen Sachkosten, die im
Rahmen der Zustandigkeitsklarung anﬂelen (in €)?

[y —e——rre—

durchschnittlicher Mehraufwand (in Stunden) und durchschnittliche Sachkosten (in €)

Mehraufwand pro Fall

Sachkosten pro Fall

- ......

Kosten fiir Zustandlgkeltsklarung
Verdnderung gegeniiber Vorjahr
zeitlicher Mehraufwand fur Zustandigkeitskldrung
Verdnderung gegeniiber Vorjahr

N = 159 Soziathllfetréger

Auch fiir die 6rtlichen Sozialhilfetrager gilt offens:chthch dass die Belastung durch die-
se Neuerung eher gering ausfalit.

(6) Qualititsmanagement nach § 20 Abs. 2 SGB IX

Nur wenige Sozialhilfetrdger konnten Angaben zu Zeitaufwand und Kosten machen,
die auf QualitatssicherungsmaRnahmen nach § 20 SGB IX zuriickzufihren sind. Von
149 Sozialhilfetragern, die diese Frage beantworteten, bezifferten 7 den Mehraufwand
und 3 die dadurch entstandenen Kosten — die tibrigen gabén an, hierdurch nicht zu-
satzlich belastet worden zu sein (64 Sozialhilfetrager machten hierzu gar keine Anga-
be). Dementsprechend hoch fallen die Anteile derer aus, die sagen, dass diese Rege-
lungen zu keinem Mehraufwand (93% in 2003) und zu keinen Mehrkosten (95% in
2003) gefiihrt haben. Die Hochrechnung fiihrt. zu dem mageren Ergebnis von rd. 2.400
zusitzlichen Stunden (entspricht 1,5 Mitarbeiterstellen) bzw. rd. 6.000 € Mehrkosten im
Jahr 2002.
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Tabelle 18:

Entstand durch MaBnahmen der Qualltétsslchemng Ja
ein zusétziicher zeitlicher Mehraufwand’
wenn ja:

Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
- entstand durch MaBnahmen der Qualitatssicherung?
Durchschnitt tiber alle Teilnehmer:

Fielen im Rahmen des Qualltétsmanagements Ja

Sachkosten an? nein
wenn ja:

Wie hoch waren die zusatzlichen Sachkosten (in €)?
Dumhschnitt nber alle Teilnehmer:

zeitlicher Mehraufwand durch Qualltatsmanagement (Std)
- Verdnderung gegeniber Vorjahr
Sachkosten fiir Qualitdtsmanagement (in Mio. €)
Verénderung gegeniiber VorJahr

149 Sozialhilfetréger

Einige Sozialhilfetrager begriindeten naher, warum bei ihnen diese Kosten nicht anfie-
len:

Anmerkungen der befragten Sozi'alhilfetréiger:

. -Keine gemeinsamen Empfehlungen i. S. d. § 20 | SGB IX, an denen das Sozial-
amt des Landratsamtes beteiligt war.” (Kreis in BY)

= Hierzu wird keine Statistik gefiihrt (z.B. Stadt in NW)

= Kostenrelevante Ma3nahmen und / oder Verfahren im Rahmen des Qualititsma-
nagements:
- .Beteiligung Hilfeplangesprach, Fachausschusssitzungen, Koordinationsge-

spréche (Reisekosten, Telefon, Porto. E-Mail).“ (Kreis in NI)
. -Koordinierung nach § 10 SGB IX in Form der Besprechung in Hilfeplan—
- Konferenzen und Fachausschusssitzungen.* (Kreis in RP)

(7) Gememsame Servicestellen nach § 22 ff SGB X

Uber die Gemeinsamen Servicestellen, die bis zum Jahresende 2002 einzurichten wa-
ren, ist aus einer Untersuchung des ISG bekannt, dass in den meisten Fallen bereits
bestehende Beratungsstrukturen genutzt bzw. ausgebaut wurden, wahrend nur in we-

46




Institut fr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik: Evaluation SGB IX

nigen Einzelfallen neue Beratungsstellen mit neuem Personal eingerichtet wurden.®
Weiterhin ist bekannt, dass nur 11 der insgesamt 577 Gemeinsamen Servicestellen in
Deutschland (1,9%) bei 6rtlichen Sozialhilfetrégem angesiedeilt sind (vgl. oben Tabelle
8). Angesichts dieser GroRenordnung sind auch an dieser Stelle keine nennenswerten
Belastungen der 6rtli¢hen Sozialhilfetrager insgesamt zu erwarten.

In unserer Befragung antworteten 170 Sozialhilfetrager zur Belastung durch die Ge-
meinsamen Servicestellen, davon registrierten 68% deswegen keine zeitliche Mehrbe-
lastung und sogar 90% keine finanzielle Mehrbelastung. Im Durchschnitt liber alle 170
Sozialhilfetrager, die diese Frage beantworteten, verdreifachte sich die zeitliche Belas-
tung von 5,8 Stunden im Jahr 2001 auf 21,5 Stunden im Jahr 2003, und die finanzielle
Belastung stieg im gleichen Zeitraum von durchschnittlich 6 € auf rd. 54 €. Rechnet
man diese Angaben wiederum auf Deutschland hoch, ergeben sich fiir das Jahr 2003%
eine zeitliche Belastung von rd. 9.400 Stunden (6 Mitarbeiterstellen) und Sachkosten
in Héhe von 24.000 €.

Tabelle 19:

Gemeinsame

Jahr !
2001 2002 2003 f

X T L T T 1

. Personal- und Sachkosten pro Jahr
)

=

Weilcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
entstand durch die Mitwirkung an Servicestellen?
Wie hoch waren die Sachkosten, die durch die
Mitwirkung an Servicestellen entstanden (in €)?

N A e

Hochrechnung auf alle értlichen Sozialhilfetrger in Deutschland

zeitlicher Mehraufwand durch Servicestellen (Std)
Verénderung gegendber Vorjahr
Sachkosten fir Servicestellen (in Mio. €)

N = 170 Sozialhilfetrager

Zu den gemeinsamen Servicestellen konnten sich weniger die ortlichen Sozialhilfetra-
ger als vieimehr die befragten Jugendhilfetrager duBem. Die Sozialhilfetrager wurden
nach dem im Zusammenhang mit den Servicestellen entstandenen Zeitaufwand und
den Sachkosten gefragt, wahrend die Jugendhilfetrdger nach ihren Erfahrungen im
Umgang mit Servicestellen gefragt wurden. Die Frage nach den Servicestelien veran-

Ergebnisse der Evaluation von Aufbau und Arbeitsweise Gemeinsamer Servicestellen
durch das ISG (im Auftrag des BMGS); der Ergebnisbericht ist fiir Juni 2004 vorgesehen.
Bis Jahresende 2002 soliten die Gemeinsamen Servicestellen flichendeckend eingerich-
tet sein, daher wird hier das Jahr 2003 als erstes ,Befriebsjahr” ausgewertet.

33
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lasste einige Trager allerdings zu naheren Erlauterungen, von denen nachfoigend zwei
exemplarisch wiedergegeben werden. '

Anmerkungen der befragten Sozialhilfetréger:

-Bei den genannten Arbeitsstunden handelt es sich um Arbeitszeit, die in Ab-
stimmungsgespréchen mit den zur Einrichtung vorgesehenen Krankenkassen ge-
fuhrt wurden und der Teilnahme an einer Feierstunde. Der Bedarf an Servicestel-
len wurde unserer Ansicht nach Gberschétzt. Die Zustandigkeiten waren und sind
in der Mehrheit der Falle hinlanglich bekannt. In der Regel findet bei behindert
geborenen Kindern mit Aufnahme in die Erﬁhfbrderung bereits die Aufnahme in
ein bekanntes Hilfesystem statt, das sich fortsetzt mit der Integration im Kinder-
garten und ggf. Betreuung in der Schule. Die Schnittstellen und Zustandigkeiten
sind klar definiert. Bei Eintritt einer Behinderung im Erwachsenenalter durch Un-
fall oder Krankheit gehen wir davon aus, dass die Krankenhduser und Reha—
Einrichtungen den Eingang in das Hilfesystem begleiten.” (Kreis in HE )

.Die erklarte Absicht des Gesetzgebers, nicht nur eine Zusammenfassung des
Rechts der Rehabilitation vorzunehmen, sondem auch eine Weiterentwickiung
dieses Rechts anzustoRen, ist derzeit (iber erste Anfiange nicht hinaus gekom-
men. Dies gilt insbesondere fiir die Regelungen bezogen auf das sog. ,Herzstiick’
dieses Gesetzes, die neu geschaffenen Servicestellen. Fiir unseren Kreis ‘kann
festgestellt werden, dass die LVA wohl eine Servicestelle fiir den Kreis eingerich-
tet hat. (...) Wir wurden als Sozial- und Jugendhilfetrager, immerhin einer der
Rehabilitationstrager nach dem SGB IX, weder von der Einrichtung einer Servi-
cestelle informiert noch Gber deren Arbeitsaufnahme. Dies macht auch deutlich,
dass die angestrebte bessere Vernetzung und Zusammenarbeit der einzelnen
RehabilitatiOnstréger bisher nicht zustande kam. Dabei wurde zwischenzeitlich
unsererseits mehrfach die Bereitschaft zu einer engeren Zusammenarbeit und
Abstimmung bekundet. (...) Die immer knapper werdenden Mittel bei allen Reha-
bilitationstragern und der auf den jeweiligen Tragem lastende Kostendruck fithrt
nach wie vor eher zu Abgrenzungen und bedient mit nach wie vor erheblichem
burokratischen Aufwand den ,Verschiebebahnhof zwischen den Kostentragern.”
(Kreis in SH)

Beratungsleistungen im Zusammenhang mit SGB IX

Etwas weiter setzt die Frage an, ob durch die Einfiihrung des'SGB IX insgesamt ein
héherer Beratungsaufwand entstanden sei. In der ISG-Befragung wurde erhoben, in
wie vielen Féllen Giberhaupt Beratung im Zusammenhang mit dem SGB IX geleistet
wurde, ob dies zu einem zeitlichen Mehraufwand gefiihrt hat und ob dadurch auch zu-
satzliche Sachkosten angefallen sind. Die Nachfrage nach Sachkosten erfolgte der
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Vollsténdigkeit halber, da in der Regel durch Beratung allein kaum Sachkosten anfal- _

len.
Tabelle 20:
Beratun sleistun en lm 2usammenhan mlt SGB IX
Fallzaht und Aufw h s Jahr_ .
allzahi und Aufwand pro Jahr 2002 2003
In wie vielen Fillen wurden Beratungen im 66,2
Zusammenhang mit SGB IX durchgefiihrt? ’
Entstand durch die Beratung- s 39,0%
ein zusétzlicher zeitlicher Mehraufwand? n 61,0%
wenn ja:
Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden) 75.7
entstand durch diese Beratung? g
Durchschnitt Gber alle Tellnehmer' 3 27,7
. . Fielen im Rahmen der Beratungen zusétzliche 9, 11,1%

Sachkosten an? , 88,9%
wenn ja:

Wie hoch waren die zusitzlichen Sachkosten (in €)? 375€
Durchschnitt dber alle Teilnehmer: 22,80 €

Mehraufwand pro Fall

Sachkosten pro Fall

zeitlicher Mehraufwand durch Beratung (Std)
Verédnderung gegeniber Vorjahr

zusétzliche Sachkosten fiir Beratung (in Mio. €) ’
Verénderung gegendber Voaahr

Falizahl: N =115 Sozlalhilfetrager
. Zeit: = 138 Sozialhilfetrager
Kosten: N = 42 Sozialhilfetréger

Nur gut die Hélfte der Befragten, 115 Soziathilfetrager, konnte die Frage nach den Be-
ratungsfallen beantworten, 138 machten Angaben zum zeitlichen Aufwand und nur 42
Sozialhilfetrager (20% aller Befragungsteilnehmer) duBerten sich zu den dadurch be-
dingten Sachkosten. ’

Rd. 40% der Befragten berichten, dass diese Beratungsleistungén fur sie einen zeitli-
chen Mehraufwand bedeutet haben; der Umfang dieser Zusatzbelastung ist von 45
Stunden im Jahr 2001 .auf 80 Stunden im Jahr 2003 gestiegen (Tabelle 20). Auf
Deutschland hochgerechnet, liegt die zeitliche Zusatzbelastung zwischen 12.000 und
13.000 Stunden (rd. 8 Mitarbeiterstellen), sie hat sich'von 2001 auf 2002 verdoppeit.
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Diese Beratungsleistungen sind nur in geringem MaRe mit zusatzlichen Sachkosten
verbunden. Finf Sozialhilfetriger geben Kosten zwischen 250 € und 460 € pro Jahr
an, fiir die Gesamtheit der Befragten spielt dies aber keine nennenswerte Rolle (hoch-
gerechnet auf Deutschland: rd. 10.000 € im Jahr 2002).

Von verschiedenen Sozialhilfetrdgem wurde im Fragebogen vermerkt, dass Beratungs-
leistungen schon immer Bestandteil der Sachbearbeitung waren und deswegen keine
gesonderten Kosten erfasst werden bzw. keine Kosten, die im Zusammenhang mit der
Beratung nach SGB IX anfallen, ausgewiesen werden kdnnen.

Anmerkungen der befragten Sozialhilfetrdger:

. .Keine Anderung gegenuber der friiheren ,reinen’ BSHG—Beratung (Krels in Ni)

. ~Behindertenberatung wird im Gesundheitsamt geleistet.“ (Kreis in SH) ‘

= .Beratungstermine, Gespréche mit anderen Soznalhllfetragem (T elefon Porto, E~
Mall) (Krels in Ni)

(9) . Friiherkennuhg und Friihférderung nach § 30 Abs. 2 und 3 SGB IX

Im Bereich der Frilherkennung und Frithférderung nach § 30 Abs. 2 und 3 SGB IX zei-
gen sich auf den ersten Blick nennenswerte Belastungseffekte. Hier liegt auch die Zahl
der Sozialhilfetréger, die diese Frage iberhaupt beantworten (kénnen), mit 180 deut-
lich héher als bei den bisher ausgewerteten Fragen (das sind 85% der Befragten, nur
15% auBern sich hierzu nicht). ' :

Die Zahl der Falle, in denen die értlichen Sozialhilfetréger Leistungen der Fruherken-
nung und Frﬂhférdemng.erbracht haben, ist zwischen den Jahren 2000 (durchschnitt-
lich 243 Falle je Sozialhilfetrager) und 2003 (mit durchschnittlich 261 Fallen je Sozialhil-
fetrager) um rd. 7% angestiegen (Tabelle 21) Die Kosten fiir diese Falle liegen zwi-
schen 300.000 und 370.000 €, dies entspricht Fallkosten zwnschen 1.231 € (Jahr 2000)
und 1.414 € (Jahr 2004)

Eine tiefer gegliederte Auswertung ergibt, dass die beteiligten Sozialhilfetriger aus
dem Westen im Durchschnitt deutlich hdhere Fallzahlen und etwas hohere Kosten an-
geben als die Sozialhilfetrager aus den neuen Landem. Eine Differenzierung nach
kreisfreien Stadten und Landkreisen ergibt, dass in den Landkreisen die Fallzahlen
etwas hoher, aber die Fallkosten etwas niedriger sind als in den kreisfreien Stadten.3*

M Diese differenzierten Auswertungen sind prinzipiell fiir alle Antworten méglich, aber nur

dort auch sinnvoll, wo nennenswerte Betrige angegeben wurden.
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Fiir Deutschland insgesamt ist aufgrund dieser Angaben im Jahr 2000 von Gesamtkos-
ten in Hohe von 131,4 Mio. € auszugehen, die in 2001 um 9% und m den Folgejahren
um jeweils 6% steigen bis auf 161,9 Mio. € im Jahr 2003.

Tabelle 21: -
Friiherkennung und Friihférderung nach § 30 Abs. 2 und 3 SGB IX
Fallzahl und K Jahr (in € o
alizablundiesten peo Jeh(INC) 2000 2001 2002 2003
' 14. In wie vielen Féllen entstanden Kosten fiir. 243,0 2442 247,6 260,8
SGBIX  Leistungen zur Fritherkennung und Frithférderung
von behinderten und von Behin- West: 293,1 289,4 290,7 305,1
derung bedrohten Kindern? Ost: 104,4 119,2 126,5 136,3
Summe der Kosten filr diese Fille (in €): 299.269 326.862 346.492 368.763
West: | 332.123 351.343 377.032 398.253
Ost: 201.509 257.586 260.071 287.666
15. Wie viele Félle konnten in die Kostentrdgerschaft 0,7 0,7 0,6

sGBIX  anderer Leistungstriger iibergeben werden?

Summe der Minderausgaben fiir diese Falle (in €):. 5.152 3.992 3.414

durchschnittiiche Fallkosten und durchschnittiiche Minderausgaben in €

Kosten fir Friherkennung und Frithforderung 1.231 € 1.338€ 1.400 € 1414 €
West:. 1.133 € 1.214 € 1.297 € 1.305 €

Ost: 1.930 € 2.160 € 2.056 € 2.110€

Minderausgaben wg. Ubernahme durch 7.213 € 6.133 € 5.548 €

andere Leistungstréger (pro Fall)

Hochrechnung auf alle rtiichen Sozlalhilfetriger in Deutschland (in Mio. €)

Kosten for Fritherkennung und Frihférderung . 131,4 143,5 - 152,1 161,9
Verdnderung gegeniiber Vorjahr / 9% 6% 6%

Minderausgaben wg. Ubernahme durch andere LT 2,3 1,8 1,5
Verdnderung gegeniiber Vorjahr / -23% -14%

Frage 14: N = 180 Sozialhilfetréger
Frage 15: N = 169 Sozialhilfetrdger

In vérgleichsweise geringem Mafle konnten diese Falle an andere Leistungstrager (-
bergeben werden. Wenn dies moglich war, so kam es zwar zu nennenswerten Einspa-
rungen, aber nur in 0,3% aller Falle war eine solche Ubergabe iiberhaupt méglich. Die
hochgerechnete Summe der Minderausgaben (1,8 Mio. € im Jahr 2002) macht nur et-
wa 1% der Gesamtkosten aus.

Zwischen den Jahren 2000 und 2002 sind die Ausgaben der értlichen Sozialhilfetrager
in Deutschland fiir Fritherkennung und Frithforderung um. (hochgerechnet) 20,7 Mio. €
gestiegenﬁ nach Abzug der Minderausgaben von 1,8 Mio. € verbleibt eine Zusatzbelas-
tung in Hhe von 19,0 Mio. €. Diese Entwicklung ist zum Teil durch steigende Fallzah-
len und zum Teil durch steigende Fallkosten bedingt; also Faktoren, die auf eine ge-
sellschaftliche Entwicklung unabhangig von der Einfilhrung des SGB IX zuriickzufiih-
ren sind. Bereinigt um die Entwicklung der Fallzahlen und Fallkosten ergibt sich fiir das
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Jahr 2002 eine Netto—Zusatzbelastung in Hohe von 14,9 Mio. €, die mit der Einfiihrung
des SGB IX in Zusammenhang stehen kdnnte.

Die Frage nach der Friherkennung und Friihférderung fiihrte bei den Sozialhilfetrigern
zu -den meisten handschriftlichen Anmerkungen im Fragebogen sowie zu zahlreichen
erlauternden Begleitbriefen. Insbesondere die in die Kostenerstattung durch Kranken-
kassen bzw. deren Kostentragerschaft gesétzten Erwartungen wurden enttauscht, wie
einige der nachstehenden Auerungen deutlich zeigen.

Anmerkungen der/befragén Sozialhilfetrdger:

= .Die Fruhférderverordnung wurde erlassen, weil sich die Trager der Eingliede-
rungshilfe nicht mit den Krankenkassen iiber die Finanzierung der Friherken-
nung und Frihférderung einigen konnten. Die jetzt erlassene Verordnung schafft
leider auch keine Klarheit und geht in der Tendenz wiederum zu Lasten der
Kommunen, was den Willen des Gesetzgebers, der noch in seiner Begriindung
zum SGB IX von einer Enlastung der Eingliederungshilfe bei den Kommunen zu
Lasten der Krankenkassen von 50 Mio. DM ausgegangen war, konterkariert.
(Kreis in SH)

- .im Bereich der ambulanten Friihférderung fur Klnder haben wir uns durch die
méglichen Krankenkassenleistungen Einsparungen erhofft. Bedauerlicherweise
ist mit einem Abschluss des Verfahrens oder mit einer Einigung der Spitzenver-

. b&nde in absehbarer Zeit nicht zu rechnen.” (Stadt in BY)

. »Erstattungsanspriiche wurden fiir die Zeit von 01.07.2001 — 31.12.2002 an den
Rehabilitationstréger — die gesetzliche Krankenkasse — fiir erbrachte Leistungen
nach § 30 Abs. 2 SGB IX gerichtet, diese wurden aber bisher (April 2004) mcht
bearbeitet. Wegen des hohen Velwaltungsaufwandes wurden von uns keine wei-
teren Erstattungsanspriiche geltend gemacht. § 30 Abs. 3 SGB IX wurde bisher
nicht realisiert.” (Kreis in SN)

. .Die Krankenkassen lehnen Kosteniibernahme generell ab!* (Kreis in SN)

. n Rheinland-Pfalz ist die Zustandigkeitsinderung auch nach Inkrafttreten der

- Fruhférderverordnung immer noch nicht umgesetzt. Wir leisten teilweise immer
noch vor und hoffen auf Erstattung.” (Stadt in RP)

. ~Wegen fehlender Klarheit der Landesrahmenempfehlungen zur Abgrenzung gibt
es zum jetzigen Zeitpunkt keine Erstattungszahlungen der Krankenkassen.*
(Kreis in HE ) .

. kein einziger Fall konnte in die Kostentragerschaft anderer Leistungstrager tiber-
geben werden, denn: ,seit 01.07.2001 gilt die ,Vereinbarung zur vorlaufigen Kos-
‘tenlibernahme’ (zunachst bis 31.07.04).* (Kreis in NI)

= »In 212 Neufallen ab 01.07.2001 wurde Kostenerstattung gem. § 102 ff SGB X
bei der jeweils zustiandigen Krankenkasse geltend gemacht. Die Zustandigkeit
und Kostenfrage nach § 30 Abs. 3 SGB IX konnte zwischen den beteiligten Re-
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ha—Tragern noch nicht abschlieBend geklért werden. Die Hilfe wurde daher gem.
§ 44 BSHG zunichst vorlaufig gewahrt. Durch die Beantragung der Kostenerstat-

-tung in allen Neufélien ist ein erheblicher Zeit—- und Verwaltungsaufwand ent-

standen.” (Kreis in RP) ‘

. ~Seit 2002 erfolgt eine grundséatzliche anteilige Betelllgung der Krankenkassen
bei allen Fallen bzw. Forderemheiten. Minderausgaben werden v.a. durch
Selbstzahler erzielt. (Kreis in NW) :

] Die Kosten werden so nicht verbucht. Die Kosten fur Fruherkennung und Friih-
forderung werden dem durch die Sozialhilfestatistik vorgegelbeneanltel ,heilpa-
dagogische MalRnahmen fiir Kinder’ zugeordnet und kénnen nicht mit einem ver-
tretbaren Verwaltungsaufwand spezifiziert werden.” (Kreis in NW)

= .Unsere Arbeit war wegen der Flut im August 2002 im Landkreis stark einge-
schrankt, da die Verwaltung betroffen war.“ Dadurch sank die Zahl der Frithfor-
derfalle voriibergehend von 83 im Jahr 2001 auf 43 im Jahr 2002 und stieg dann
wieder auf eine Falizahl von 89 im Jahr 2003. Damit ist die Fallzahi quasi gleich
geblieben, auch wenn die statistische Auswertung auf Grund der Besonderheit im
Landkreis einen anderen Verlauf ausweist. (Kreis in SN) 4

(10) Reduzierung des Verwaltungsaufwéndes (§ 43 Abs. 2 Satz 3 BSHG) |

Nicht nur zusatzliche Bela§mngen waren mit der Einfiihrung des SGB IX zu erwarten,
sondern auch Entlastungen der Sozialhilfetréger, etwa durch einen verminderten Ver-
waltungsaufwand oder eine effektivere Leistungsgewahrung. "

Tabelle 22:

In welchem Ausmag (in Stu

Verwaltungsaufwand reduziert werden, 2. B durch:

« schnellere Leistungserbringung anderer Rehabilitationstriger
» Nutzung vorhandener Gutachten

» Beratungstatigkeit anderer Rehabilitationstriger

In welcher Hhe konnten dadurch Sachkosten elngespart
werden (in €)?

N = 151 Sozialhilfetrager

Auf die Frage, inwieweit der Verwaltungsaufwand infolge des Wegfalls der Einkom-
-menspriifung reduziert werden konnte, antworteten 151 Sozialhilfetréger, und zwar fast
alle mit der Angabe, dass dadurch keine zeitliche Einsparung (98%), und alle (100%),
dass keine finanzielle Einsparung dadurch entstanden sei. Fast kein &rtlicher Sozialhil-
fetrager war in der Lage, Angaben zum AusmaB der bislang erreichten Reduzierung
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des Verwaltungsaufwandes zu machen (Tabelle 22). Die Aussage ,Angaben nicht
moglich’ bzw. ,nicht zu erfassen’ fand sich dagegen in vielen Fragebdgen wieder.

Anmerkungen der befragten Sozialhilfetréger;

. -Keine Reduzierung — eher erhebliche Zustéindigkeitsprobleme und die verursa-
chen einen nicht geringen Zeitbedarf fiir Kldrungen.” (Kreis in SH)

= -Eher gestiegene Sachkosten vei allen Reha-Triagem infolge unelnhe:thchen
Versténdnisses des SGB IX.“ (Kreis in Nl)
. --Minderausgaben durch Velwendung des amtsarztlichen Gutachtens des Ar-

beitsamtes.” (Kreis in SN)

(11) Effektivierung von Leistungen, Barrierefreiheit, Verlingerung der Ein-
gangsverfahren

Die ,Verldangerung des Eingangsverfahrens’ wurde als moglicherweise kostenmindernd
genannt, allerdings blieb die Zahl derjenigen Sozialhilfetrager, die dazu Angaben ma-
chen konnten, sehr gering. 155 Sozialhilfetriger beantworteten diese Fragen, davon
berichteten 2 Trager von Minderausgaben aufgrund der Effektivierung der Leistungen
vorrangiger Trager (in diesen beiden Fallen wurden die Einsparungen mit durchschnitt-
lich 33.000 € angegeben, was sich bei einer Umrechnung auf alle Befragten aber ,ver-
flichtigt”; vgl. Tabelle 23) aber kein Tréger berichtet von einer Einsparung von Sach-
kosten.

Auch die Uberlegung, dass wegen der Umsetzung der Barrierefreiheit von Sozialleis-
tungen und Soz:alverwaltungen Minderausgaben entstehen kénnten, wird von den be-
fragten Sozialhilfetragem verneint.

Tabelle 23:

In welcher Héhe (in C) waren auf Gmnd der Eﬂ'eka'vrerung der
Leistungen vorrangiger Tréger Minderausgaben zu verzeichnen?

(z.B. durch Integrationsdienste und -projekte anstelle einer Férderung
in Werkstitten fir behinderte Menschen)

In welcher Hohe konnten dadurch Sachkosten eingespart
werden (in €)?

In welcher Hohe (in €) entstanden auf Grund der Barrierefreiheit von
Sozialleistungen und Sozialverwaltungen Minderausgaben, da dadurch
Lei der Sozial Ilfe entbehrlich wurden?

= 155 Soziathilfetrager
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Anmerkungen der befragten Sozialhilfetréger:

=  Minderausgaben durch Verldngerung des Eingangsverfahrens. (2 Kreise in NI)

. .Mangels Informationen sind dazu keine Angaben moglich. Es ist jedoch auch
nur eine Einsparung durch Verlangerung des Eihgangsverfahrens denkbar, da
hierdurch der Eintritt in den Arbeitsbereich verzégert wird.“ (Stadt in RP)

* ,Verwaltungsaufwand hat sich durch standige Zustandigkeitsstreitigkeiten er-
hoht!” (Stadt in BY) , : _

. Zustandigkeit des Gberortlichen Sozialhilfetragers / des Integrationsamtes {Kreis
in NW) . |

. «im Zuge der Umsetzung des SGB IX keine Veranderung erkennbar.“ (Kreis in
ST) '

(12) Zwischenfazit und weitere Anmerkungen der értlichen Sozialhiifetraf'ger zu
den finanziellen Folgewirkungen des SGB IX

Die Befragung der 6rtlichen Sozialhilfetrager fuhrt zu dem Ergebnis, dass in einigen
Fallen Belastungseffekte zu beobachten sind, aber keine Entlastungseffekte. Die zu-
satzlichen Belastungen fallen meist sehr geringfligig aus, nur in den Bereichen des
Wegfalls der Einkommens— und Vermdgenspriifung (Zusatzbelastung 2,4 Mio. €), der
unzureichenden Realisierung von Erstattungsanspriichen (rd. 6 Mio. € in 2002) und vor
allem der Fritherkennung und Frithfédrderung (rd. 15 Mio. €) wurden Belastungsvolumi-
na errechnet, die sich von einem vernachléssigbaren Niveau leicht abheben.

Weitere Kosten in nennenswertem Ausmafl werden an anderer Stelle beriicksichtigt.
Die Auswirkung der Neufassung des § 35 a SGB VIl wird im Zusammenhang mit der
Befragung von Jugendhilfetrigern ausgewertet, und die Auswirkung des Arbeitsforde-
rungsgeldes (dessen kausale Verkniipfung mit dem SGB 1X strittig ist, s.0.) im Kontext
der Auswirkungen auf die iberbrtlichen Sozialhilfetrager (vgl. Kap. 4).
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5. 2 Finanzielle Folgewirkungen auf die értlichen Jugendh:lfetrager

Elne eigensténdige Erhebung zu den finanziellen Folgewirkungen des SGB IX auf die
ortlichen Jugendhilfetrager war insbesondere deshalb erforderlich, weil bislang keine
bundesweit aussagekréftigen Fallzahlen zur hier untersuchten Fragestellung vorliegen.
Zwar konnen anhand der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik seit 1997 Aussa-
gen zur Ausgabenentwickiung fiir die Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIl getrof-
fen werden, aber keineriei Aussagen zur Fallzahlentwicklung. Damit kann z.B. nicht
nachvolizogen werden, ob Ausgabensteigerungen auf die Zunahme von Fallen zuriick-
zufithren sind oder auf eine Kostensteigerung pro Fall.

(1) Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII im Spiegel der Statistik

Kinder und Jugendliche, die seelisch behindert oder von einer solchen Behinderung
bedroht sind, haben Anspruch auf Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII. Die Ein-
gliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche wurde mit der Novelle
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes 1993 im § 35a SGB VIl als eigener Leistungs-
tatbestand neben den Hilfen zur Erziehung (§§ 27 ff SGB VIil) etabliert. Mit Inkraftire-
ten des SGB IX im Jahr 2001 wurde § 35a SGB VIII neu formuliert.

Die erste Erhebung der Ausgaben fur die Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VI, die
im Rahmen der amtlichen Kinder— und Jugendhilfestatistik stattfand, wurde fiir das
Jahr 1997 festgelegt. Bundesweite Daten hinsichtlich der Ausgaben fiir die Eingliede-
rungshilfe liegen damit gegenwartig fiir den Zeitraum von 1997 ~ 2002 vor. Die amtii-
che Statistik weist ausschlieflich Ausgaben fiir Minderjahrige aus; Ausgaben fur junge
Volijéhrige, die bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 41 SGB VIlI ebenfalls einen
Anspruch auf Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII haben, werden nicht erfasst.

Die Jugendhilfestatistik dokumentiert die Ausgaben fiir die Hilfe nach § 35a SGB VIli
einerseits im Block mit der ,Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe fiir seelisch behin-
derte Kinder und Jugendiiche (nur Minderjahrige), Hilfe fir junge Volljahrige und Inob-
hutnahme* und andererseits als Einzelhilfe ,Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche.“ Die Betrachtung der Ausgabenentwicklung fiir diese beiden
Positionen weist unterschiedliche Tendenzen auf. Wahrend bei der Hilfe zur Erziehung
(§§ 27 ff SGB VII) in den Jahren.2000 — 2002 ein durchschnittlicher jahrlicher Kosten-
anstieg von gut 5% zu verzeichnen war, lag dieser bei der Eingliederungshilfe (§ 35a
SGB Viil) deutlich hdher: Im Jahr 2000 — also vor Einfiihrung des SGB IX — war ein
Kostenanstieg um knapp 29% zu verzeichnen, der bis zum Jahr 2002 auf 10,5% sank
(Tabelle 24). Der scheinbar sprunghafte Anstieg der Ausgaben vor dem Jahr 2000
diirfte im Wesentlichen darauf zuriickzufiihren sein, dass einige Bundeslander Hilfen
nach § 35a SGB VIl anfangs unter den Hilfe zur Erziehung nach § 27 SGB Vili ver-
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bucht haben und diese dann zu einem spéteren Zeitpunkt umgebucht haben. In der
amtlichen Statistik wirkt dies im Zeltverlauf als Verlangsamung des Kostenanstlegs bei
der Eingliederungshilfe, wobei diese — auch in Folge der Umbuchungen — einen stei-
genden Anteil an der Hilfe zur Eiziehung einnimmt.

Tabelle 24:

“Hilfe zur Erz rungshilfe.
(§§ 27 ff SGB VIII) (§ 35a SGB VIII) Eingl.hilfe

in 1.000 Euro

Verdnderung Verdanderung an

in 1,000 Euro in %_

3.374.180 € 186.402 €
3.435.094 € 4 ‘ 194.308 €
3.574.083 € ; 238.060 €
3.764.927 € ’ 306.490 €

3.957.826 € 355.305 €
4 171 047 € 392.476 €

Quelle Statistisches Bundesamt 2004: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe 2004,
Ausgaben und Einnahmen, ZR 1; eigene Berechnungen des ISG

Im gesamten Dokumentationszeitraum stieg der Anteil der Eingliederungshilfe an der
Hilfe zur Erziehung von 5,5% im Jahr 1997 auf 9,4% im Jahr 2002. Diese Entwicklung
mag einerseits in einer Verschiebung bzw. langsamen Verlagerung von stationdren zu
ambulanten Hilfen begriindet sein: Die Eingliederungshilfe ist eine iiberwiegend ambu-
lante Hilfe, wéhrend bei der Hilfe zur Erziehung stationare Hilfeformen — wenn auch mit
riickldufigen Fallzahlen — einen hohen Kostenanteil einnehmen. Andererseits zeigen
die Daten fiir die einzelnen Bundeslénder bzgl. des Anteils der Eingliederungshilfe an
der Hilfe zur Erziehung ein so uneinheitliches Bild (Tabelle 25), dass die Ergebnisse
einer Studie aus Rheinland—Pfalz nachvollziehbar werden, die Giber die unterschiedli-
che Handhabung der Eingliederungshilfe berichtet® — dies trifft nicht nur auf den Bin-
nenvergleich der Bundeslander zu, sondemn in den einzelnen Bundeslandem selbst
wird die Eingliederungshilfe regional sehr unterschiedlich gehandhabt und weist keine
einheitliche Kostenstruktur auf. ‘ ‘

= Marion Moos 2004: Bestandsaufnahme und Handlungsbedarfe im Bereich der Eingliede-

rungshilfe (§ 35a SGB VIIl) in Rheinland-Pfalz, Hrsg.: Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit Rheinland—Pfalz, Mainz
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Tabelle 25:

Ausgaben fiir Hilfe zur Erziehung und Elngllederungshilfe im Jahr 2002
(nach Bundeslandem )

Deutschiand

i Baden-Wiirttemberg
i| Bayern

| Berlin

| Brandenburg

|| Bremen

i Hamburg

| Hessen .

i| Mecklenburg-Vorpommem
| Niedersachsen

| Nordrhein-Westfalen
i| Rheinland-Pfalz -

| Saarfand

il Sachsen

i Sachsen-Anhalt

il Schleswig-Holstein
i Thﬁnngen

: Hllfe zur Erziehu

(HzE)
(§§ 27 ff SGB VIII)

Eingllederungshllfe

(§ 35a SGB VIII)

in 1. 000 E

4.171.047 €
394.384 €
386.963 €
389.963 €
152.567 €

59.800 €
125.469 €
331.995€

97.094 €
403.490 €

1.030.149 €
206.695 €
73167 €
177.392 €
110.397 €
139.131 €
88.577 €

n 0 Eu __|

392.476 €
41.402 €
103.048 €
6.428 €
1.672 €
1.195€
52.401 €
7.478 €
56.533 €
42.004 €
18.904 €
2.495€
14.769 €
5.196 €
28.392 €

10 559 €

Antell £
Eingliederungshiife [

i.mﬁ.ﬂm#rr_ﬁm_n—u::r:-:._ T

Quelle: Statistisches Bundesamt 2004: Statistiken der Kinder- und Jugendhllfe 2004,
Ausgaben und Einnahmen, ZR 1; eigene Berechnungen des ISG

Hinweise zu den einzelnen Ergebnissen

in Hamburg wurden die Angaben nach dem sog. “Nettoprinzip* verbucht, d.h. die Ausgaben wurden vor ihrer Verbuchung um
die auf den einzelnen Sachverhalt bezogenen Einnahmen des jewedigen Tragers vermindert, 2.B. die Ausgaben fir Kinderta-
geseinrichtungen v.a. um die Eltembeitrage. Hierdurch vemngem sich Einnahmen und Bruttoausgaben und sind mit den
Angaben anderer Lander nicht mehr vergleichbar, wahrend die “reinen®, d.h. die um die Einnahmen verminderten Ausgaben,in
ihrem Umiang von der abweichenden Berechnungsart nicht betroffen snd

"In den Ergebnissen von Bayem sind die Personalkostenzuschiisse sowie investive Zuschsse fir Kindergarten freier Trager
nach dem Bayrischen Kindergartengesetz nicht enthalten. Die Summe der Personalkostenzuschiisse nach diesem Geselz
betrug im Jahr 2002 rund 584 Mill. EUR. Die Zuschisse wurden von den Gememden {rund 292 Mill. EUR fir Kindergarten als
Mindestbetrage) und dem Land Bayem jeweils 2ur Halfte gebstet.

Die Studie betont, dass seit Einfihrung des § 35a SGB VIl (im Jahre 1993) die Kosten
enorm gestiegen seien und dass es — ebenfalls seit der Einfithrung - Umsetzungspro-
bleme gebe. In der dieser Studie vorangegangenen Expertise® wurde eine signifikante
Kostensteigerung bei den Nettoausgaben fiir die Hilfe nach § 35a SGB VIl festgestellt,
deren Ursache in der unterschiedlichen Handhabung der Eingliederungshilfe vermutet
wird.*’ _in der Tat gibt es kaum kiare Abgrenzungsméglichkeiten zu den Hilfen zur Er-
ziehung (§§ 27 ff KIHG) bzw. zu einer Erkrankung oder Behinderung, die zu entspre-

36

a7

Ministerium fir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit Rheinland-Pfalz (Hrsg.) 2003:
Expertise zu Ursachen der Fallzahl- und Ausgabensteigerung erzieherischer Hilfen in

Rheinland-Pfalz, Mainz

siehe dazu auch: Eric van Santen et. al. 2003: Kmder—- und Jugendhilfe in Bewegung,

a.a.0. 8. 309
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chenden Zuordnungs— oder Zusténdigkeitsproblemen fiihren. Dieses Problem hat sich
durch die Einfihrung des SGB IX noch verscharft.“*®

Eine nordrhein-westfalische Untersuchung zu Erziehungshilfen fiihrt aus, ,dass z.B.
‘psychologische Praxen oder Arzte den Leistungsparagrafen des § 35a SGB VI als
bloRes Finanzierungsinstrument entdeckt haben. Diese Situation hat sich offensichtlich
auch durch die (...) Regelungen des SGB IX keineswegs entscharft.*® Beide Studien
fihren zu'dem Ergebnis, dass hinsichtlich der Gewahrung bzw. Inanspruchnahme von
Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIl erhebllche regionale Disparitaten festzustel-
len sind.

Fallzahlen und Alter der Hllfeempféngerlnnen

Die bundesweite Erhebung von Angaben zu den Empfangerinnen von Emghederungs-
hilfe im Rahmen der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik wurde auf Grund unge-
klarter fachlicher und systematischer Fragen zu Inhalt und wesentlichen Erhebungs-
merkmalen zun&chst auf das Jahr 2000 verschoben® — dann auf das Jahr 2002 und
mittlerweile auf das Jahr 2005. Somit liegen hinsichtlich der Fallzahlen und der Fall-
zahlentwickiung bislang noch keine reprasentativen Daten vor.

Die Bundeslander Bayem (Bezugsjahr: 1999), Rheinland—-Pfalz (Bezugsjahr: 2002) und
Nordrhein~Westfalen (Bezugsjahr: 2002) haben (unterschiedliéhe) Daten zu den
Empféngerlnnen von Eingliederungshilfe erhoben, die zumindest Aussagen Gber die
Altersstruktur ermdglichen. Nach einer Umfrage bei den bayerischen Jugendamtern,
die durch das Landesjugendamt im Jahr 2000 durchgefithrt wurde, erhielten im Jahr
1999 insgesamt 7.271 Minderjahrige und 42 Volljahrige Eingliederungshilfe nach § 35a
SGB IX. Die altersméaRig grofite Gruppe von Hilfeempfingerinnen ist mit fast 89% die
der 6 — 14 jahrigen. Der Anteil der Minderjahrigen an allen Hilfeempféhgerlnnen liegt
bei 99,4%. ' S

In Rheinland—Pfalz waren rund drei Viertel aller Empféngerinnen von Eingliederungs-
hilfe Kinder unter 12 Jahren*! In Nordrhein-Westfalen, wo fiir das Jahr 2002 insgesamt
6.136 Manahmen nach § 35a SGB VIl dokumentiert wurden, wurde festgestellt, dass
die Minderjahrigen, die Eingliederungshilfe erhalten, ,mehrheitlich zwischen 6 und 15
Jahre ait* sind und dass aunge Volljahnge eine quantltatlv wenig bedeutende Alters-
gruppe darstellen.“

¥ ebenda, S. 22
= Matthias Schilling / Jens Pothmann / Ruth Overmann 2003: Erziehungshilfen in Nord-
rhein-Westfalen. HzE Bericht 2001, Hrsg.: Landesjugendamt Rheinland, S. 116

Matthias Schilling 2002: Die amtliche Kinder— und Jugendhilfestatistik, Dortmund, S 75ff
41 Marion Moos, a.a.0., S..25
2 Matthias Schilling / Jens Pothmann / Ruth' Overmann 2003, a.a.0., S. 118
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(2) Erhebung des ISG bei 6rtlichen Jugendhilfetrégem

im-Rahmen der Ermittiung empirischer Daten zu den finanziellen Folgewirkungen des
SGB IX wurden bundesweit 618 Jugendamter aus Kreisen, kreisangehorigen und
kreisfreien Stadten angeschrieben. Nachfolgend werden die Ergebnisse der Befragung
vorgestellt, die auf den ausschiieBlich von Jugendémtern ausgefiiilten Fragebdgen von
insgesamt 281 Jugendamtern basieren (= 45% Riicklaufquote).** Eine Hochrechnung
dieser Angaben auf das Bundesgebiet-wird aber nur hinsichtlich der Eingliederungshil-
fe nach § 35 a SGB VIil vorgenommen, da in den Gbrigen Fallen die Angaben der So-
zialhilfetrager maRgeblich waren und eine zweifache Hochrechnung zu Doppelungen
filhren wiirde. Da die Zusténdigkeitsgebiete der Jugendamter nicht — wie bei der Sozi-
alhilfeverwaltung — mit-den Grenzen der kreisfreien Stadte bzw. Landkreise déckungs-
gleich ist, wurde hier eine einwohnerbezogene Hochrechnung durchgefiihrt. Weitere
Befragungsergebnisse und Einschatzungen der Jugendhilfetriger werden lediglich
dargestelit, um deren Perspektive abzubilden, aber nicht hochgerechnet.

3 Ergebnisse der ISG-Erhebung bei 6rtlichen Jugendhilfetrégem

Bevor dieAErgebnisse im Einzelnen dargestelit werden, seien zunéchst einige allge-
meine Anmerkungen der befragten Jugendhilfetriger vorangestelit.

Allgemeine Anmerkungen der befragten Jugendhilfetréqger:

. »Durch das SGB IX erfolgte weder eine Fallzahl- noch eine Kostensteigerung.”
(Stadt in NI)

= +Die Entwickiung im- Jugendamtsberelch ist nach dem 01.07.2001 nicht relevant
Auch ist kein beachtenswerter zeitlicher Mehraufwand fiir die Beratung zu ver-
zeichnen. Ebenso sind noch keine Falle von Leistungen zur Fritherkennung und
Frihférderung nach § 30 Abs. 2 und 3 SGB IX aufgetreten (kreisangehbrige
Stadt in NW) »

. »Die Jugendhilfe spirt in unserem Landkreis bisher keinerlei Auswirkungen durch
das SGB 1X, weil es scheinbar nicht durch die Reha-Trager zur Anwendung ge-
bracht wird. Erfahrungen in nur einem Einzelfall zeigen, dass z.B. eine Kranken-
kasse die Regelungen schlicht missachtet.” (Kreis in BB)

* . .Insgesamt schétze ich den durch das SGB IX hervorgerufenen zusatzlichen F|-
nanzbedarf als nicht relevant bzw. nicht feststellbar ein. Der Vemaltungsaufwand :
bei der Einfiihrung und Umsetzung und insbesondere bei der Installierung der

. (nur sehr sparlich genutzten) gemeinsamen Servicestellen war allerdings relevant
und gemessen an der Nutzung zu hoch.* (Kreis in N)

e Zu weiteren Erlauterungen vgl. emleltend hierzu die Ausfilhrungen unter dem Punkt Er-

hebung bei drtlichen Sozialhilfetragern®
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N

a JInsgesamt ist einzuschatzen, dass die finanziellen Folgewirkungen fiir unseren
Landkreis relevant waren und sind. Die Falizahl erscheint zwar nicht besonders
hoch, jedoch ist sie im Verhéltnis zu unseren sonstigen Ausgaben und der GroRe
des Landkreises zu sehen.” (Kreis in ST) .

(1)  Eingliederungshilfe nach § 35a SGB Vil

In der Praxis der Jugendamter als drtliche Trager der Jugendhilfe werden die Ausga-
ben fiir Eingliederungshilfe gem. § 35a SGB VIl nicht immer getrennt nach Minderjah-
rigen und Volljahrigen erfasst, sondern teilweise mit den Fallen nach § 41 SGB Vill in
einem gemeinsamen Ausgabenblock dokumentiert.** Dariiber hinaus zihlen einige
Jugendhilfetrager Falle von Lese—~ und Rechtschreibschwiche zum Kreis der Hilfen
nach § 35a SGB VIil, wahrend andere wiederum diesen Hilfetatbestand ausklammem.
Ein Teil der ortlichen Jugendhilfetrager rechnet Friuhforderfalle nach § 30 Abs. 2 und 3
SGB IX der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIil zu, ein anderer Teil weist die
Frihforderfalle separat aus. Das bedeutet, dass die Ergebnisse der schriftlichen Befra-
gung nur als Néherungswerte verstanden werden konnen, da nicht immer. eindeutig
festzustellen war, welche Hilfeformen im Rahmen des § 35a SGB VIII erfasst werden.

Von den 281 Jugendhilfetragern, die sich an der ISG—Befragung beteiligten, beantwor-
teten 252 die Frage nach den Verénderungen aufgrund des § 35 a SGB VIii. Im Durch-
schnitt registrierten diese Trager eine Zahl zwischen 86 Fallen im Jahr 2000 und 103
Fallen im Jahr 2003, dies entspricht einer Zunahme um rd. 20% (vgl. Tabelle 26). Die
Befragungsteilnehmer aus dem fritheren Bundesgebiet ’berichten {iber durchschnittlich
97 bis 116,5 Falle (Zunahme um 20%); in den neuen Landemn liegt die Zahl der Falle
zwar auf einem niedrigeren Niveau (durchschnittlich 40 Falle im Jahr 2003), aber die
Zunahme zwischen den Jahren 2000 und 2003 falit mit + 26% starker aus als im Wes-
ten.

Die gesamten Ausgaben fiir diese Form der Jugendhilfe erreichte_n im Jahr 2003
durchschnittlich rd. 852.000 € je Jugendamt (West: 915.000 €, Ost: 545.000 €). Die
Fallkosten sind im gleichen Zeitraum von rd. 7.300 € auf 8.200 € pro Jahr leicht gestie-
gen. . o : ; ~

» Dies wurde in der ISG—-Befragung von ortlichen Tragern der Jugendhilfe deutlich.
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Tabelle 26:

| In wie vielen Fillen wurde Elngliederungshilfe ¥ 103,4
fir behinderte Kinder und Jugend- West: 97,3 116,5
liche nach § 35a SGB VIII gewé&hrt? Ost: 31,6 39,7

Summe der Kosten fiir diese Falle: 628.548€ | 701.657€ | 771.623€ | 851.849€
West: | 673.487€ | 743.703 € | 834.572€ | 914.963€ |
Ost: | 396.147 € 500 656 € | 474.446€ | 545.295€ |

———

durchschnittiiche Fallkosten in € :

hochgerechnete Fallzahl
Verénderung gegentiber Vorjahr
Ausgaben It. Jugendhilfe-Statistik (in Mio. €) *
Verdnderung gegeniiber Vorjahr (Mio. €)
Verénderung gegeniiber Vo:jahr (%)

N = 252 Jugendhllfetréger
* Gesamtausgaben 2000 - 2002 it. Jugendhilfestatistik, 2003 hochgerechnet auf Basis d. 1SG-Erhebg.

Rechnet man diese Angaben auf das Bundesgebiet hoch, so ergeben sich rd. 54.000
Falle in den Jahren 2002 und 2003. Zwischen den Jahren 2000 (rd. 39.000 Fille) und
2002 (rd. 53.000 Falle) ist eine Zunahme um 14.200 Fille bzw. 31% zu verzeichnen.

Das Ausgabenvolumen fiir diese Hilfeart ist von 306,5 Mio. € im Jahr 2000 um 86,0
Mio. € bzw. 28% auf 392,5 Mio. € im Jahr 2002 angestiegen (d.h. jahrliche Steigerung
zwischen 10% und 15%). Es ist aber nicht sicher, ob diese Steigerung allein auf das
SGB IX zuriickgefiihrt werden kann, da die Ausgabensteigerungen in den Vorjahren
(d.h. ohne Einfluss durch das SGB IX) noch deutlich héher ausgefallen waren (vgl. o-
ben Tabelle 24). Vor allem ist die Frége schwer zu beantworten, ob die starke Zunah-
me der Fallzahlen eine unmittelbare Folge der Anderungen im SGB IX ist, oder inwie-
weit sich hierin eine allgemeine gesellschaftliche Entwicklung niederschiagt.*® Wiirde
man die Ausgabenentwicklung um die Fallzahlentwicklung korrigieren, so ergabe sich

® Auch in der Anhérung im Oktober 2003 wurde darauf hingewiesen, dass bei den so ge-

nannten ,Teilleistungsstdrungen” (Lem-, Lese-, Rechtschreib- oder Rechenstérungen)
starke Zuwachsraten zu beobachten seien, was sich an dleser Stelle statistisch nieder-
schlage; vgl. Wortprotokoll S. 33.
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keine zusatzliche finanzielle Belastung — aber gerade eine steigende Fallzahl wurde ja
als Auswirkung der gesetzlichen Neuregelung erwartet.

Weiterhin ist zu beriicksichtigen, dass auch die Relation zwischen ambulanter und sta-
tionarer Hilfe und mdogliche . Strukturverschiebungen zwischen beiden Hilfearten sich
kostenmaBig auswirken konnen. Bei der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIl sind
bei den ambulanten Fallen steigende Fallzahlen zu beobachten, die aber kostenmaRig
von eher geringer Bedeutung sind, wahrend eher die wenigen stationéren Falle stark
.zu Buche schiagen®. Dies merkten diverse Jugendhilfetréiger zur schriftlichen Befra-
gung an. Bei der Befragung wurden die Gesamtkosten fiir ambulante, teilstationére
und stationére Falle erfasst, nicht die Aufwendungen differenziert nach Leistungsart.

Die befragten drtlichen Jugendhilfetréger machten zahlreiche ergénzende Ausfilhrun-
gen zu den einzelnen Aspekten des Fragebogens — insbesondere aber zur Eingliede-
rungshilfe. Hier wiesen viele Jugendamter darauf hin, dass die Zahlen interpretations-
bedi]rftig seien und dass eine geringe Fallzahl allein noch nichts iiber die tatsachlichen
Kosten bzw. die Entwicklung dieses Hilfesegments aussage. Vor allem wurde betont,
dass bereits wenige stationdre Félle oder auch nur ein stationérer Fall die Kosten er-
heblich ansteigen lasse. Es gebe zwar eine Reihe ambulanter Falle, jedoch seien die
weniger kostenintensiv als ein stationérer Fall und es sei dadurch bedingt zu erkiéren,
wenn es trotz steigender Fallzahlen zu sinkenden Ausgaben kame. Mehrfach wurde
darauf verwiesen, dass Kostensteigerungen (im ambulanten Bereich) vor allem mit
dem Ansteigen der Fallzahlen bei der Hilfe fﬁrjUnge Volljahrige zu begriinden sei.

Anmerkungen der befragz_ e'n'JugendhiIfetréger:

= .In den Jahren 2000 — 2002 wurde eine einzige sehr teure stationére Jugendhilfe
von hier geleistet. Der Fallzahlenanstieg ergibt sich lediglich aus dem Bereich der
ambulanten Leistungen (Teilleistungsstérungen u.d.). Daher ist die Kosten-
schwankung im Vergleich zu der Fallzahlensteigerung zu erkldren.” (kreisange-
hérige Stadtin NI)

= ,Die Zahlen zur Eingliederungshilfe erscheinen zunachst Uberraschend, da wir
trotz héherer Fallzahlen geringere Kosten als vor 4 Jahren haben. Dies begriin-
det sich dadurch, dass wir sehr teure stationére § 35a—Falle beenden oder durch
Zusténdigkeitswechsel abgeben konnten und wir fiir neuere Falle weniger kos-
tenintensive Betreuungsarrangements brauchten. Die Masse der § 35a-Hilfen
stellen bei uns Lerntherapien. Hier ist die Fallzahl sehr stark angestiegen, aller-
dings betragen die durchschnittlichen Kosten hierbei nur etwa 150 € monatlich,
wihrend es z.B. im Jahr 2000 intensivpadagogische stationédre § 35a~Félle gab,
die iber 5.630 € monatlich verursachten.“ (Kreis in NI) '

= ,Der Riickgang der Fallzahlen in 2001 beruht auf einer Umstellung der. Zahiwei-
se.* (Stadt in BY) ‘
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= .Die Fallzahlen fiir das Jahr 2003 setzen sich zusammen aus 31 stationaren und
teilstationdren Fallen der Eingliederungshilfe und 81 Fallen ambulanter Hilfe —
Uberwiegend Lembhilfen, Lese—Rechtschreib-Schwiche (LRS), Dyskalkulie.
(Kreis in NI) :

. .Félle mit LRS sind nicht in den Fallzahlen enthalten. Diese Fille werden derzeit
vor Gericht verhandelt.” (Kreis in TH)

B .Es entstanden wesentliche Kosten im Rahmen des § 35a SGB VIII fiir junge
Volljahrige: - ’
- 2001: 1 Fall Kosten: 70.527 €
-~ 2002: 6 Falle Kosten: 258.185 € : _
- 2003: 3 Falle Kosten: 191.938 €. (kreisangehdrige Stadt in NW)

= »Die Teilleistungsstdrungen werden nicht gem. § 35a KJHG, sondemn nach §27
KJHG bearbeitet.” (kreisangehorige Stadt in NW)

= ~Auf Grund eines Urteils des OVG wurden im Jahr 2003 insgesamt 41 Autisten-
falle aus der Sozialhilfe Glbernommen.” (vorher keine Falle der Eingliederungshil-
fe) (Stadtin NW) ' _

= »Durch Einfilhrung einer Lemwerkstatt fiir Grundschiler in unserer Stadt gingen
die Fallzahlen ab 2001 zuriick.” (kreisangehbrige Stadt in NW)

2 -Durch Abgabe der Falle Teilleistungsstorungen an die Schule konnte ab 2002 |
eine Senkung der Fallzahlen erreicht werden.“ (Stadt in SN)

Ausweitung des anspruchsberechtigten Personenkreises

Eine zentrale Frage im Zusammenhang mit der Einfiihrung des SGB IX wurde von den
Jugendhilfetrégern nicht mit eindeutiger Tendenz beantwortet: Nach- Aussage von 42%
der befragten Jugendamter fithrte die Anderung des § 35a SGB VIl zu einer Auswei-
tung des anspruchsberechtigten Personenkreises, 36% sehen eine solche Tendenz
nicht und 22% sehen dies nur in Teilbereichen.

Tabelle 27:

ST S

Ausweitung des Personenkreises

nein

nur in Einzelféllen

N = 256 Jugendhilfetrager

64




Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik: Evaluation SGB IX

(2) Zustindigkeitsklarung nach § 14 SGB IX

Im Hinblick auf die Zusténdigkeitskldrung nach § 14 SGB IX beantworten 126 Jugend-
hilfetrdger die Frage nach der Veranderung der Fallzahl, davon kénnen 71 (ber ent-
sprechende Falie berichten: Noch weniger lasst sich die Frage nach dem dadurch ent-
standenen zeitlichen (57 positive Nennungen) und finanziellen Mehraufwand (8 positi-
ve Nennungen) beantworten.

Tabelle 28:

Zustindigkeitskldrung nach § 14 SGB IX

2002 2003

U A 0 A R T

Falizahl und Aufwand pro Jahr 2001

In wie vielen Fillen war zundchst die
Zusténdigkeit gem. § 14 SGB IX zu kldren?

Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
entstand durch diese Fille?

Wie hoch waren die zusatzlichen Sachkosten, die im

Mehraufwand pro Fall

Sachkosten pro Fall

~ N = 126 Jugendhilfetrager Angaben zu Fallzahi, davon 55 mit "0"
N = 99 Jugendhilfetrdger Angaben zu Mehraufwand, davon 42 mit "0"
N = 77 Jugendhilfetrdger Angaben zu Mehrkosten, davon 69 mit "0"

Die Frage der Zustandigkeitskidrung veranlasste viele Jugendhilfetréager (vor allem aus
Bayem) dazu, zu diesem Punkt ausfiihrlicher Stellung zu nehmen. In den Stellung-
nahmen wurde weniger ein Anstieg der klarungsbediirftigen Falle thematisiert als viel-
mehr der erhebliche Zeitaufwand, der auch schon bei der Zusténdigkeitsklarung ent-
stand, bevor Erfahrungen im Umgang mit SGB IX vorlagen. Wiederholt schilderten die
Jugendamter den Eindruck, dass das Jugendamt als Kostentrager herangezogeh wer-
de, auch wenn die Zustandigkeit 4,eigentlich’ beim dberértlichen Trdger oder auch bei
der Arbeitsverwaltung liege (Ietzterés in Bezug auf junge Volljahrige, bei denen die
Jugendamter einen Anstieg der Fallzahlen beobachteten). Zudem sei es insbesondere
dann schwierig, die'in § 14 SGB IX vorgegebenen Fristen einzuhalten, wenn zur Kia-
rung der Anspruchsberechtigung Gutachten einzuholen seien. '
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Anmerkungen der befragten Jugendhilfetréger:

.§ 14 SGB IX fiihrt zu erheblichen Auslegungsschwierigkeiten und —streitigkeiten
hinsichtlich Fristen und (Vor-)Leistungspflichten und erfordert erheblichen zeitli-
chen Aufwand.” (Stadt in BY) : ,

-Es waren nur sehr wenige Falle, fiir welche eine Zustandigkeitsklarung nach

- § 14 SGB IX in Frage gekommen sind. Geschatzt etwa ein Fall im Jahr. Der zeit-

liche Mehraufwand war dann jedoch sehr hoch, da das Anwendungsgeblet des
SGB IX dann natiirlich unbekannt ist und auch die Abklarung der richtigen Vor-
gehensweise sehr viel Zeit in Anspruch nahm. Zusatzliche Sachkosten sind mei-
ner Einschétzun_g nach nicht entstanden. Es ist auch nicht zu erwartén, dass zu-
kiinftig im Bereich der Jugendhilfe vermehrt mit einer Zustandigkeitsklarung tiber
den § 14 SGB IX zu rechnen ist.“'(Kreis in BY)

Die Fallzahlen bzgl. der Zustindigkeit sind im Bereich junger Volljéhnger um
100% gestiegen und der durch die Zustandngkeﬁsklarung bedingte Arbeitsmehr-
aufwand ist zwar nur in Einzelfallen relevant, hier aber insbesondere bei j jungen
Volijahrigen, bei denen es ,Streitereien mit dem uberdrtlichen Trager und dem
Arbeitsamt* gibt. ,Zu regelmaBigen Streitfallen werden die Falle, fiir die das Ar-
beitsamt oder der Uberortllche Tréager eigentlich vorrangig zustandlg waren.”
(Kreis in BY)

«In unserem Jugendamtsbezirk haben wir vomehmlich vemaltungsgenchtllche
Streitigkeiten mit dem Uberdrtiichen Trager der Sozialhilfe zu Fragen der Zustan-
digkeit fur die stationare Eingliederungshilfe fiir junge Volljahrige meist als Ersthil-
fe, auszutragen. Dabei wird immer wieder auf die Eintrittspflicht des Rehabilitati-
onstragers hingewiesen, an welchen ,weitergeleitet’ wurde, um sich seiner origi-
naren Eintrittspflicht zu entziehen.“ (Kreis in BY)
»-Durch die Einfilhrung des § 14 SGB IX (zweitangegangener Trager) entstand ein
hoher Mehraufwand, da diese neue und von den Regelungen der §§ 43SGB |
(erstangegangener Tréger) und 86d SGB VI (tatsachlicher Aufenthalt vor Hilfe-
beginn) abweichende Norm zu Unklarheiten fiihrte. In einem Fall war letztlich nur
durch eine gerichtliche Klérung ein Lelstungstréger zur Anerkennung seiner vor-
laufigen Zustandigkeit zu bewegen.“ (Stadt in NI)

-Die Regelungen des SGB IX erschweren das Velwaltungsverfahren Vor allem
ist eine Zustandigkeitsklarung im Rahmen der Fristen nach § 14 SGB IX im Be-
reich der Jugendhilfe oftmals nicht mdglich. Insbesondere fehit es hier an ausrei-
chenden qualifizierten Gutachtern.“ (Kreis in NI)

.Es findet keine Zustandlgkeltsklarung statt. Verfahrensstand ist wie vor Inkraft—
treten des SGB IX. (Kreis in RP)
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(3) Beratung

Bei der Frage nach SGB IX—speziﬁSchér Beratung auBerten verschiedene Jugendam-
ter die Auffassung, dass nicht zwischen allgemeiner Beratung und der Beratung nach
SGB IX differenziert werden kénne bzw. dass dies auch nicht so dokumentiert werde.
Nur sehr wenige konnten genaue Angaben machen: beziiglich der Falizahl immerhin
noch 158, zum Zeitaufwand aber nur noch 68 und zu Mehrkosten 13 Jugendhilfetrager.

Die durchschnittliche Fallzahl ist diesen Angaben zufolge von 13 im Jahr 2001 auf 18
im Jahr 2003 gestiegen; die zeitliche Mehrbelastung wird zunehmend héher einge-
schatzt (57% schatzen im Jahr 2003 den Zeitaufwand hoher ein gegeniiber 41% im
Jahr 2001), wahrend die damit verbundenen Sachkosten durchgéngig als geringfiigig
gesehen werden.

@ Tabelle 29:

Zusammenhang mit SGB IX durchgefiihrt?

Entstand durch die Beratung

ein zusdtzlicher zeitlicher Mehraufwand?
ja
nein

wenn ja:
Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
entstand durch diese Beratungsieistungen?

Fielen im Rahmen der Beratungen zusétzliche
Sachkosten an? :
ja
. nein
wenn ja:
Wie hoch waren die zusatzlichen Sachkosten
(in €)?

durchschnittlicher Mehraufwand (in Stunden) und durchschnittliche Sachkosten (in €)

Mehraufwand pro Fall

Sachkosten pro Fall

T B 8 3 LS e e s

N = 158 Jugendhilfetrager Angaben zu Falizahi, davon 64 mit "0"
N = 68 Jugendhilfetriger Angaben zu Mehraufwand, davon 61 mit "0"
N = 13 Jugendhilfetréger Angaben zu Mehrkosten, davon 9 mit "0"
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Anmerkungen der befragten Jugendhilfetrdger;

- .Das plbtzliche Auftreten von Beratungen hangt mit MaRnahmen der Haushalts-
konsolidierung zusammen. Die restriktivere Leistungsgewashrung hat die Bera-
tungen provoziert.” (Stadt in BY) '

(4) Gemeinsame Servicestellen nach §22ffSGBIX

Wie bereits von den Sozialhilfetragern berichtet, so ist auch den Jugendhilfetragern

. eine Gemeinsame Servicestelle zwar bekannt, in deren praktische Arbeit fiihlen sie
sich jedoch kaum einbezogen.

" Tabelle 30:

Gemeinsame Servicestellen gem. §§ 22 ff SGB IX

s S

Servicestellen: Bekanntheitsgrad und eigene Beteiligung

i " L T TR TR T

Eine Gemeinsame Servicestelle
st mir bekannt

Bei uns (in der Stadt / im Kreis) gibt es eine
[| Gemeinsame Servicestelle

; | Wir sind in die Arbeft der Gemeinsamen Servicestelle
il mit einbezogen

248 Jugendhilfetrdger

Viele Jugendhilfetrager versahen die Frage nach ihrer Beteiligung an einer Servicestel-
le mit dem Hinweis, dass die Gemeinsamen Servicestellen fiir die praktische Arbeit
ohne Bedeutung seien, bzw. dass man mit diesen noch nie oder nur in einem Einzelfall
Kontakt gehabt habe.
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Tabelle 31:

i Wir smd Teil der Gemeinsamen Serwcestelle

i' Wir haben Kontakt zur Gemeinsamen Servicestelle

il Die Zusammenarbeit mit der Gemeinsamen
Servicestelle ist gut

Die Kontakte beschrédnken sich auf wenige
Einzelfélle

N = 195 Jugendhilfetrager

(5 Friiherkennung und Friihférderung nach § 30 Abs. 2und 3 SGB IX

Die sachliche Zusténdigkeit fiir Frithforderung liegt beim Sozialhilfetrager. Die Bearbei-
tung und Dokumentation der Friihférderfalle erfolgt jedoch in der Regel durch die 6rtli-
chen Jugendamter oder — wie etwa im Land Brandenburg — teilweise durch Gesund-
heitsamter. Die Dokumentation der Friihforderfalle ist nicht in allen Jugendamtern ein-
heitlich. Ein Teil der értlichen Jugendhilfetrager dokumentiert die Falle nur insgesamt,
d.h. subsummiert unter die Falle der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIl - ein
anderer Teil we|st dle Friihférderfalle separat aus.

Zudem werden teilweise Férdereinheiten (= Maflnahmen je Kind) und teilweise Félle
. (= Kinder) erfasst, d.h. die Zahl der Férdereinheiten liegt dementsprechend wesentlich
hoher als die der Falle. Soweit die Art der Dokumentation im Fragebogen kenntlich
gemacht wurde, konnten die Daten entsprechend eingeordnet werden — wurde nicht
explizit darauf verwiesen, dass Fordereinheiten gezahit werden, wurde die Annahme
zugrunde gelegt, dass ein Fali einer Person (hier: einem Kind) ’entspricht'.
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Tabelle 32:

In wie vielen F_Ellen entstanden Kosten fiir
Leistungen zur Friherkennung und Frahférderung
von behinderten und von Behinderung bedrohten
Kindem?

| Summe der Kosten fiir diese Félle: 272.654 € | 278.384 € 270.850€

i Wie viele Fiille konnten in die Kostentrigerschaft

i| anderer Leistungstriger dbergeben werden? 03 0,3

.. Summe der Mlnderausgahen fur diese Falle:

Kosten fir Friherkennung / Friihférderung

Minderausgaben wg. Ubernahme durch
ander» Leistungstréger (pro Fall)

N= 1()0 Jugendhilfetrager.

Die Zahi der Falle ist im Beobachtungszeitraum kontinuierlich angestiegen, iﬁsbeson-
dere rsschen 2002 und 2000 (Zunahme um 11%). Die Kosten sind dagegen auf glei-
chem WNiveau geblieben.

Ubergaben an andere Leistungstrager gab es nur in wenigen Ausnahmefillen, sodass
hier auch kaum Minderausgaben zu verzeichnen sind. Nur an diesem Punkt stimmen
die Ahgaben der Jugendhiifetréger mit denen der Sozialhilfetrger (vgl. Tabelle 21)
tiberein, wahrend die Daten zur Gesamtzahl und zu den Fallkosten sehr unterschied-
lich ausfallen.

Anmerkungen der befragten Jugendhilfetréger:

. .Félle von Frﬁhft'»rderung treten seit dem Jahr 2004 verstarkt auf. Zunahme der
' entsprechenden Antrage seit Beginn des Klndergarten— / Schuljahres 2003 /

-2004.“ (Kreis in BW)

= .Durchschnittlich wurden im Jahr 2003 pro Monat 205 behinderte oder von einer
Behinderung bedrohte Kinder im Rahmen der Friihforderung betreut. Der
Betreuungsbedarf eines Kindes liegt in der Regel bei einer Betreuungseinheit pro
Woche. Die Kosten fiir eine Betreuungseinheit liegen durchschnittlich bei
83,04 €. (Kreis in SH)

= . ,Leistungen werden nach § 35a SGB Vil gewéhrt.“ (Kreis in BB)
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(6) Zwischenfazit und weitere Anmerkungen der értlichen Jugendhilfetriger zu
den finanziellen Folgewirkungen des SGB IX

Die Befragungsergebnisse der Jugendhilfetrdger wurden nur im ersten Punkt‘(Einine-
derungshilfe nach § 35.a SGB VIil) auf bundesweite Effekte hochgerechnet, da in den
iibrigen Fallen die Angaben der Sozialhilfetrager maRgeblich waren und eine zweifa-
che Hochrechnung.zu Doppelungen gefiihrt hatte. Dennoch wurden auch weitere Be-
fragungsergebnisse und Elnschatzungen der Jugendhilfetrager dargestellt um die Aus-
wirkungen des SGB 1X auch aus deren Perspektive abbilden zu kdnnen. Ahnlich wie
bei den Sozialhilfetrdgem werden an einigen Stellen zusatzliche Belastungen berichtet
(neben § 35 a SGB VIl insbesondere bei der Friihférderung), aber keine Entias-
tungseffekte. Zusétzliche Berafungsangaben, auch durch Einbeziehung in eine Ge-
meinsame Servicestelle, ziehen dagegen (soweit messbar) nur geringe Folgewirkun-
gen nach sich.

Weitere Anmerkungen der Jugendhilfetréger

' Die meisten der befragten Jugendhilfetriiger nutzten die Gelegenheit, am Ende des
Fragebogens noch weitere Anmerkungen zu den finanziellen Folgewirkungen des SGB
IX zu machen. ' ‘

" .Fur den Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe hat das SGB IX zu erheblichem Bii-
rokratismus gefilhrt. Die Zustandigkeitsnormen des SGB IX werden von den Re-
ha—Tragern unterschiedlich interpretiert und weitgehend ignoriert. Wahrend die
Intention eine schnelle Hilfegewahrung im Interesse der Bediirftigen war, ist es
im. Ergebnis zu langeren Wartezeitén, haufigeren Ablehnungen und umfangrei-
cher ,Selbstbeschaftigung der Behdrden’ gekommen. Insbesondere im Bereich
der heilpddagogischen Leistungen in freien Praxen filhren Meinungsverschie-
denheiten evt. Kostentrdger zu unzumutbaren Verzégerungen. Die Servicestelle
wird — soweit fir mich als Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe erkennbar — nicht
wahrgenommen. Es gab bisher keinen Fall bei der Servicestelle, bei dem sich
meine Zusta'ndigkeit ergeben hat bzw. ich in die Klarung einbezogen wurde.“
(Kreis in NW) ‘

e .Félle werden immer teurer. Teilweise schwierige Zusammenarbeit mit Psych.
Fachkrankenhausemn: Entwicklung 2004: deutlich steigend. Fehlende klare Zu-
standigkeiten zwischen Krankenkassen, Schulen und Jugendhilfe.” (Kreis in TH) -

= -Besonders zwei Bereiche lassen die Kosten jahrlich steigen:

- steigende Aufnahmezahlen von Kindem in Kindertagesstitten mit Integrati-
onsgruppen oder lnieg_rations‘—Kindergérten; .

- langer Verbleib von Heranwachsenden in speziellen Einrichtungen mit zusétz-
lich zu zahlender beruflicher Integration. Verbleib It. Gesetz bis 27 Jahre mog-
lich. Beendigung der MaRnahme kaum vor 24 - 25 Jahre.* (Stadt in NI)
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»ES ist zu beflirchten, dass durch die Rechtsprechung im Einzelfall Urteile gegen
die Fachentscheidungen der kommunalen Trager der Jugendhilfe fallen werden.
Z. Zt. wird der § 35a SGB VIll in Verbindung mit dem SGB IX als Moglichkeit 2ur
Finanzierung von MaBnahmen genutzt, die primar durch Schule oder Kranken-
kasse getragen werden miissten.” (Stadt in NW) ' '

+Ein deutlicher Fallzahlenanstieg im stationaren Bereich ist festzustellen. Insbe-
sondere im Hinblick auf den § 41 SGB VIl ist festzustellen, dass eine deutliche
Verlagerung der Falle und Kosten von den liberdrtiichen Sozualhllfetragem statt-
findet. Pabei wird der Ausnahmefall der Lelstungsgewéhrung nach dem 18. Le-
bensjahr zunehmend zur Regel. Mittlerweile ist auch eine Kostenverlagerung fiir
Falle festzustellen, die kurz vor dem 21. Lebensjahr Leistungen beantragen und
- ohne dass wirkliche Entwicklungsperspektiven vorhanden sind — bis zum 27.
Lebensjahr in der Jugendhilfe verbleiben sollen.“ (Kreis in BY)

JFur kostenintensive Hilfen fir junge Volljahrige mit seelischer Behinderung (ca.
40.000 € / Jahr pro Fall) sind nun vermehrt die Jugendamter zustandig (in Bayemn
bisher die Bezirke). Auch findet durch die Rechtsprechung eine- Ausweitung der
Dauer solcher Hilfen statt, die Zustandigkeitsbegrenzung ,21. Lebensjahr wird
immer mehr aufgeweicht.“ (Kreis in BY)

»«insbesondere die Bundesagentur fiir Arbeit versuchte sich unter Hinweis auf
SGB IX fast ganzlich zu Lasten der Jugendhilfe aus der beruflichen Férderung
.benachteiligter’ bzw. seelisch behinderter Jugendlicher und junger Volljahriger
zuriick zu ziehen. Dadurch bedingt kam es zu Ausgabensteigerungen bzw. Ein-
nahmeausfallen fir die Jugendhilfe.“ (Stadt in BY)

LAls Ergebnis dieser Befragung sollte eine Anderung im Bereich des § 35a SGB
Vil zu Gunsten der Kommunen erfolgen.“ (Kreis in ST)

~Seit Einfihrung der Regelung ist verstarkt festzustellen, dass der uberbrtllche
Sozialhilfetrdger Falle an das Jugendamt weiterleitet (auch Mehrfachbehinde-
rung, Korperbehmderte mit neu hinzu gekommener seelischer Behmderung) um
das Jugendamt zur voriaufigen Leistung zu verpflichten.“ (Kreis in BY)

~Seit 2001 ist ein Ansteigen der Fallzahlen im Bereich der vollstatlonaren Hllfen
festzustellen.” (Kreis in BW)

.Novelle bedeutet z.T. neue Angebote. Hoher Aufwand zur Gestaltung des Uber-
gangs von einem zum anderen Leistungstrager. Leistungsanbieter muss zwei
Leistungsbeschreibungen erstellen, Priifung usw.* (Stadt in MV)
~Aufgabenerweiterung durch Zustandigkeitsstreitereien zwischen Tréger der Ju-
gendhilfe und Tragem der orilichen und tiberdrtlichen Sozialhilfe bei Grenzfallen
zwischen gelstlg—-, lern— und / oder kérperbehinderten Menschen.” (Kreis in NW)
LWV verweist regelmafig an Jugendamter, die dann als zweiter Erstattungstra-
ger zur Ubemnahme verpflichtet werden sollen.” (Kreis in SN)

»Durch die in § 36 SGB VIl geforderte Beteiligung eines Facharztes ist die Steu-
erungs— und Entscheidungsbefugnis der Jugendamter mehr als eingeschrankt.

72




Institut fiir Sozialforschung und Geselischaftspolitik: EvaIuatfon SGB IX

Es kommt immer héufiger vor, dass leistungsberechtigte Eitern selbst in Auftrag
gegebene Gutachten vorlegen und die unmittelbare Einleitung einer Therapie
fordern. Das Jugendamt wird gem. den Bestimmungen des § 36 SGB VIl dann
das Hilfeplanverfahren einleiten und das Vorliegen des Leistungsanspruchs ei-
genstandig bewerten missen. ErfahrungsgemaR bleibt juristisch betrachtet je-
doch von der Bewertungs— und Entscheidungskompetenz des Jugendamtes we-
nig Ubrig, wenn ein Facharzt das Vorliegen einer seelischen Behinderung diag-
nostiziert. An diesem Punkt sollte ber eine Gesetzesanderung in der Form
nachgedacht werden, dass es nicht den Leistungsberechtigten obliegt, welchen
Gutachter sie aufsuchen bzw. welchen niedefgelassenen Kinder— und Jugend-
psychiater sie einschalten. Vielmehr solite es analog der Praxis im Krankenversi-
cherurigsbereich 'so gehandhabt werden, dass die Leistungsberechtigten nach
der Antragsteliung gem. § 35 SGB VIl einen unabhéngigen, qualifizierten, von
Jugendémtern benannten Facharzt aufsuchen miissen, der die Diagnostik durch-
fuhrt. (...) Der § 35a SGB VIHI mutiert — insbesondere nach seiner Neufassung —
immer mehr zu einem im Jugendhilfegesetz verankerten Paragraph, der dazu
genutzt wird, in anderen Leistungsgesetzen bestehende Liicken zu schlieRen.
Hierdurch werden der Jugendhilfe finanzielle Ressourcen entzogen, die an and-
fen sehr elementaren Stellen, an denen es um die Sicherung der Persbnlich-
keitsentwicklung von:Kindem, die in existenziell bedrohlichen Verhéltnissen le-
ben, fehlen.” (Kreis in NW) ‘

sNeben den steigenden Zahlen im Bereich der Teilleistungsstorungen (Lese—,
Rechtschreibschwéche, Rechenschwiche) ist seit dem letzten Quartal 2003 ein
enormer Anstieg bei den Fallzahlen bzgl. diagnostizierter ADS, ADHS*® zu ver-
zeichnen. Auf Grund der privaten Beschulung dieses Personenkreises im Rah-
men des § 35a SGB Vil ist ein weiterer enormer Kostenanstieg zu erwarten.”
(kreisangehorige Stadt in NW)

48

ADS = Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom; ADHS = Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom und
Hyperaktivitat
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6. Zusammenfassende Auswertung und Schlussfolgerungen

Im Vorfeld der Einfiihrung des SGB IX wurde auf der einen Seite befiirchtet, dass die
Neuregelungen nicht kostenneutral bleiben, sondern zu zusétzlichen Belastungen fiih-
ren wiirden; andererseits wurde auch die Meinung vertreten, dass die Neuregelungen
nicht hinreichend konkret gefasst seien, um liberhaupt Wirkungen erzielen zu kénnen.

Zur Abschatzung der finanziellen Folgewirkungen, die das SGB IX auf die Trager der
Sozialhilfe und der offentlichen Jugendhilfe hatte, wurde in einem ersten Schritt die
Ausgabenentwicklung der Jahre 2000 bis 2002 analysiert, wie sie von der amtlichen
Statistik abgebildet wird (Kap. 3). Fiir die dberdrtlichen Tréager weist die Sozialhilfesta-
tistik zwischen den Jahren 2000 und 2002 eine Steigerung der Bruttoausgaben um 920
Mio. € bzw. 11,3% aus, die Einnahmen sind dort um 305 Mio. € bzw. 41,5% gestiegen.
Die Bruttoausgaben der drtlichen Tréger sind.im gleichen Zeitraum um 152 Mio. € bzw.
16% gestiegen, deren Einnahmen um 17 Mio. € bzw. 31%. Inwieweit diese Entwick-
lung als Folgewirkung des SGB IX zu bewerten ist, oder sich darin eher andere Fakto-
ren niederschlagen, lasst sich aber auf der Ebene einer Auswertung der amtlichen Sta-
tistik nicht hinreichend klaren.

Um ein genaueres Bild von der erfolgten Entwicklun‘g zu gewinnen, wurden daher wei-
tere Untersuchungsschritte unternommen: Zum einen wurden die (teilweise empirisch
gestiitzten) Berechnungen der BAGUS berpriift (Kap. 4), zum andemn wurde auf der
Grundlage der Auswertung eigener Erhebungen bei den értlichen Trégem der Sozial-
hilfe und éffentlichen Jugendhilfe die Auswirkung auf der Ebene der 6rtlichen Trager
abgeschatzt (Kap. 5).

Nach diesen empirischen Auswertungen und Berechnungen ist von den nachfo_lgend
zusammengefassten finanziellen Auswirkungen auf die offentlichen Triger der Sozial-
hilfe und Jugendhilfe auszugehen.

6.1 Bilanz der Auswirkungen auf die iiberortlichen Sozialhilfetrager

Die uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe werden den Berechnungen in Kapitel 4 zufoige
mit rd. 44,8 Mio. € belastet, wenn man die Einnahmeverluste wegen Nicht—-Anrechnung
des Arbeitsforderungsgeldes als Wirkung des SGB IX beriicksichtigt, nicht aber das
Arbeitsférderungsgeld selbst. Nach den derzeitigen Schitzungen werden die tiber6rtli-
chen Trager insgesamt um 23,2 Mio. € entiastet, wobei Einsparungen im Verwaltungs-
bereich auf Grund von Pauschalieru'ngsregelungen sich in der Ubergangsphase noch
nicht niederschlagen, aber langerfristig eine stérkere Rolle spielen kbnnen,
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Die Subtraktion des Entlastungsbetrages vom Belastungsbetrag ergibt eine Nettobe-
lastung der siberértlichen Sozialhilfetrager in Hohe von rd. 21,6 Mio. € im Jahr 2002,
wobei langerfristig mégliche Entlastungen durch Verwaltungsvereinfachungen nicht
berticksichtigt sind. Es wird aber auch seitens der Giberdrtlichen Trager der Sozialhilfe
damit gerechnet, dass sich Pauschalierungen auf langere Sicht in Form von héheren
Einnahmen und einem geringeren Verwaltungsaufwand bemerkbar machen werden.
Sofern dies eintritt, wird die festgestellte Nettobelastung durch diese Einnahmen und
Einsparungen geringer ausfallen bzw. wird relativiert.

Tabelle 33:

A Auswurkungen auf ﬂmhg Trﬁger
Mehrbelastung

T

Arbeitsférderungsgeld

oder alternativ: Nicht-Anrechnung Arbeitsférderungsgeld

 Wegfall Einkommens-/ Vermdgenspriifung WfbM + TagFo

Zugangsfreie MaBnahmen der Reha

Gebédrdensprachdolmetscher

Nicht realisierte Erstattungsanspriiche / Gutachterkosten

Zusatzlicher Verwaltungsaufwand 0 (unbekannt)

CHRTRN TS T PRI N

Summe Belastungen einschl. Arbeitsforderungsgeld = 90,5
Summe ohne Arbeitsférderungsgeld , 44,8 Mio. € in 2002

L el o "

Entlastung

Mittagessen in WfbM + Tagesférderstétten ' 18,1
pauschaler Unterhaltsbeitrag ) 5,1
Verléngerung des Eingangsverfahrens Berufsbildung WfbM 0 (unbekannt)

MaBnahmen der med. Reha ‘ " 0 (unbekannt)
geringerer Verwaltungsaufwand . 0 (unbekannt)
Summe Entlastungen v ’ 23,2 Mio. € in 2002

‘Belastung abziigl. Entiastung (ohne Afg) 21,6 Mio. € in 2002
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6.2 ‘Bilanz der Auswirkungen auf die ortlichen Sozialhilfe- und Jugendhil-
fetrager : | ‘

Die ortlichen Trégér der Sozialhilfe (und im Falle des § 35 a SGB VIl die der Jugend-
hilfe) werden den Berechnungen in Kapitel 5.2 zufolge mit 109,4 Mio. € belastet, wenn

e alle genannten Belastungen auf Bundesebene hochgerechnet werden — auch in
den Fallen, in denen rd. 90% der befragten Trager explizit keine Belastung ange-
ben; :

e die geSamte Steigerung der Hilfe nach § 35 a SGB VIl auf die mit dem SGB IX in
Kraft getretenen Neuregelungen zurlickgefiihrt wird.

Allerdings ergibt dies ein verzerrtes Bild: Lediglich die Hilfen nach § 35 a SGB VIii
schlagen (mit 86 Mio. €) in nennenswerter Weise zu Buche, ansonsten ergeben sich
allenfalls noch bei der Frilherkennung/ Friihférderung nennenswerte Betrage, wéhrend
sich in allen librigen Bereichen keine Belaétungen ergeben, die Gber ein geringfiigiges
Niveau hinausreichen. '

Die Schlussfolgerung, dass eine Belastung der 6rtlichen Trager in dieser Hoéhe allein
auf das SGB IX zuriickzufiihren sei, scheint aber nicht gerechtfertigt. In der Fachlitera-
tur ebenso wie in den Anhoérungen zur Einfilhrung des SGB IX und in den Anmerkun-
gen im Rahmen unserer Befragung wird immer wieder darauf hingewiesen, dass gene-
rell steigende Fallzahlen in diesem Bereich zu registrieren seien; dies wird insbesonde-
re auf die gesellschaftliche Entwick!ung,’ aber auch auf die von den befragten Jugend-
hilfetrdgern berichtete Kostenverlagerung seitens anderer Leistungstrager zuriickge-
fiihrt. Da eine kausale Verursachung durch das SGB IX nicht eindeutig belegbar ist und
aufgrund fachlicher Einschatzungen als wenig wahrscheinlich gelten kann, erscheint es
uns eher vertretbar, zunéchst von einer Belastung der ortlichen Trager der Sozialhiife
von insgesamt 23,4 Mio. € auszugehen (Belastungen ohne § 35a SGB Viil).*

7 Zweifelsfrei sind im Bereich der Hilfe nach § 35a SGB VIl nicht unerhebliche Ausgaben-

steigerungen festzustellen. Diese zu groRen Teilen als Folgewirkung des SGB IX auszu-

. weisen ist allerdings sachlich nicht zu rechtfertigen. Bislang fehlen reprasentative Daten

zur Praxis des § 35a SGB VI, auf deren Grundlage es moglich wére zu analysieren,

welche verschiedenen Hilfearten die einzelnen Trager unter § 356a SGB Vi verbuchen.

Erst dann kann eine Kostensteigerung hinsichtlich-der verursachenden Faktoren unter-
sucht und ggf. auch teilweise als finanzielle Folgewirkung des SGB IX gewertet werden.
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Tabelle 34:

Ubersncht Be- und Entlastungen ‘

Auswlrkungen auf Q!'_Llj;hg Trﬁger
Mehrbelastung v Mio. € pro Jahr

Wegfall der Einkommens- und Vermbgenspr(ifung 2,4

‘Gebérdensprachdoimetscher 0,04

Neufassung § 35 a SGB VII1 : . 86,0 (wg. SGB IX?)
. Gutachterkosten ‘ - 0,005

Nicht realisierte Erstattungsanspriiche 6,0

Zusténdigkeltskldrung 0,016

Qualitdtsmanagement 0,006

Gemeinsame Servicestellen 0,024 (in 2003)

Beratungsieistungen . 0

Fraherkennung und Frbhforderung ‘ ' 14,9 (wg. SGB IX?)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
.10

Summe Belastungen - : 109,4 Mio. € in 2002
v ' (wg. SGB IX?)
Summe ohne § 35a SGB VIII ) 23,4 Mio. € in 2002

Entlastung

Reduzierung des Verwaltungsaufwands _ 0 (unbekannt)
‘Effektivierung von Leistungen, Barrierefreiheit ... ‘ 0 (unbekannt)

Summe Entlastungen : 0 Mio. € in 2002

Belastung abziigl. Entlastung (ohne SGB VIII) 23,4 Mio. € in 2002

Die befragten Tréger konnten nicht abschatzen, ob und ggf. in welchem Umfang es zu
einer Entlastung kommt. Aufgrund unserer Erhebungsergebnisse ist somit von einer
Nettobelastung in Héhe von rd. 23,4 Mio. € im Jahr 2002 auszugehen.

Hinzu kommt ein zusétzlicher Verwaltungsaufwand, der nach den Angaben der ortfi-
chen Trager hochgerechnet wurde. Allerdings sind die Angaben zum zeitlichen Mehr-
aufwand so geringfiigig, dass die Umrechnung der Stundenangaben auf Vollzeitstellen
far Deutschland insgesamt nur einen Umfang von 18 Personalstellen ergibt (T. abelle
35). Legt man jahrliche Personalkosten von 50.000 € pro Mitarbeiterstelle zu Grunde,
entspricht dies einer zuséatzlichen Belastung in Héhe von 0,9 Mio. €, aber auch hier
miissten Verwaltungseinsparungen gegengerechnet werden, die sich langerfristig
ergeben, sobald die Neuregelungen besser eingespielt sind. :
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Tabelle 35:

Personal _ 5| lellen

Zustdndigkeitskldrung 3,0
Qualitdtsmanagement . 1,5
Gemeinsame Servicestellen 5,9

Beratungsleistungen 7.6

|Summe Mehraufwand Personal drtlicher Trager 18,0
entspricht bei Personalkosten v. 50.000 € pro Jahr

6.3 Schiussfolgerungen

. Nach den Analysen des ISG hat die Einfiihrung des SGB IX eher zur Belastung als zur
Entlastung der Trager der Sozialhilfe und offentlichen Jugendhilfe gefiihrt. Gemessen
an den im Vorfeld geéul&erfen Befiirchtungen fallen jedoch die Nettobelastungen, die
nach Beriicksichtigung von Einkiinften und Verwaltungsentlastungen verbleiben, ver-
gleichsweise geringfiigig aus. : o | '

Tabelle 36:

AL ETLS SR TEEE L

Srey S ST MR

Zusammenfassung der Auswirkungen im Bezugsjahr 2002
{iberdrtliche Tréger

héhere Leistungsausgaben 44.8 Mio. €
héhere Einnahmen 23,2 Mio. €

. hoherer Verwaltungsaufwand in der Obergangsphase
Verwaltungsvereinfachung langerfristig ja i

Nettobelastung tGberdrtliche Tréigér 21,6 Mio. €

értliche Triiger

héhere Leistungsausgaben 23,4
héhere Einnahmen - ' keine

héherer Verwaltungéaufwand geringfiigig
Verwaltungsvereinfachung evtl. ldngerfristig

Nettobelastung ortliche Tréager 23,4

e B
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Zwar gibt es innerhalb des untersuchten Gegenstandsbereichs einzelne Teilbereiche,
in denen im Zeitraum zwischen den Jahren 2000 und 2002 die Hohe der Ausgaben,
der Einnahmen und/ oder die Zahl der Falle sich stark verindert haben, doch lassen-
sich dafiir meist andere Faktoren und nur an wenigen Stellen das SGB IX als eindeuti-
ge Ursache dieser Entwicklungen ausmachen. Hier sind insbesondere zwei Faktoren
Zu nennen:

1. Umstritten ist, ob das Arbeitsférderungsgeld, das die tiberortlichen Sozialhilfetra-
ger nach § 43 SGB IX an Beschiftigte in Werkstatten fiir behinderte Menschen
zahlen, als Auswirkung des SGB IX zu berticksichtigen ist oder als Auswirkung
der Sozialhilfereform 1996 und der seinerzeit verfolgtén Intention, die Lage der
Werkstattbeschaftigten zu verbessern. Wiirde es als unmittelbare Folge dem
SGB IX zugerechnet, wiirden die Belastungen der iiberbrtlichen Soznalhllfetréger
héher ausfallen als hier ausgeWIesen ) .

2. Fraghch ist, ob die im Kontext des SGB IX vorgenommene Neufassung des
- §35a SGB VI tatsachlich- zu nennenswerten Kostensteigerungen gefiihrt hat,
oder ob diese vielmehr auf die steigende Inanspruchnahme der Hilfe bzw. die un-
terschiedliche Nutzung des § 35a SGB VIl als Finanzierungsinstrument fur ver-
schiedene Hilfen zuriickzufithren ist. -

Es ist auch durchaus maglich, dass sich der Umfang der Be~ und Entlastungen in.Zu-
kunft noch verandern wird: Einige Belastungen kdnnen sich langfristig deutlicher nie-
derschlagen, vor allem aber werden die durch Einfiihrung von Pauschalbetragen er-
warteten Einnahmen und Entlastungen der Verwaltung erst dann in vollem Umfang
zum Tragen kommen, wenn dieses Verfahren besser eingespielt, die Zahlungsver-
pflichtung zur Selbstverstandlichkeit geworden sind und aufwandlge Widerspruchsver-
fahren auf wenige Ausnahmefslle beschrankt bleiben.
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Anhang

Fragebogen fiir driliche Sozialhilfetrager
Fragebogen fiir 6riliche Jugendhilfetrager
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INSTITUT FOR
SOZIALFORSCHUNG
UND GESELLSCHAFTSPOLITIK

Fragebogen fiir rtliche Sozialhilfetriger

Die finanziellen Folgewirkungen des SGB IX
- Fragebogen fiir értliche Sozialhilfetrédger -

Um finanzielle Folgewirkungen des SGB IX erkennen zu kénnen, werden Daten vor und nach Inkrafttreten des SGB IX er-
fragt. FUr die Bereiche, in denen erst ab Inkrafttreten des SGB IX Anderungen zu verzeichnen waren, sind fiir das Jahr 2000
keine Angaben erforderlich - die Felder sind dann entsprechend dunkel unterlegt. ’ ) .

Ansonsten tragen Sie bitte bei den néchfolgenden Fragen jeweils die Daten ein, die Thnen fiir das jeweilige Jahr vorliegen.
=> Sollten in einem Bereich keine Falle* bei IThnen aufgetreten sein, tragen Sie bitte eine ,0“ ein. Vielen Dank.
=>» Soliten in einem Bereich keine Ausgaben oder keine Einnahmen zu verzeichnen sein, tragen Sie bitte ebenfalls ,0* ein.

Wegfall der Einkommens- und Vermdigenspriifung (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 + 6 BSHG) |

B Jahr

]
|
|- e -

Fallzahl und Kosten pro Jahr (in €)

2000 2001 2002 2003

1. In wie vielen Flillen entstanden Kosten fiir
BSHG die medizinische Rehabilitation ? (Satz 1 Nr. 5)

(z.B. fir Suchtkranke)

Summe der Kosten fiir diese Fille:

; In wie vielen Féllen entstanden Kosten fiir
BSHG die Teilhabe am Arbeitsleben ? (Satz 1 Nr. 6)

Summe der Kasten fir diese Félle:

1 auBer in Werkstétten fir behinderte Menschen, in sonstigen Beschéftigungsstatten und in Tagesforderstétten

Gebiirdensprachdoimetscher (§ 57 SGB IX)

i T Jah :
Fallzahl und Kosten pro Jahr (in €) 2000 2001 : 2002 2003

...... e

In wie vielen Féllen entstanden Kosten fiir
Gebdardensprachdolmetscher ?

Summe der Kosten fiir diese Fille:

In wie vielen Fillen Ubernahmen nach der Neu-
regeiung andere Leistungstrager die Kosten fiir
Gebardensprachdolmetscher?

Wie hoch war die Summe der Minderausgaben?
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;'i Neufassung des § 35 a SGB VIII
2000 2001 2002

‘ fallzahl und Kosten pro Jahr (in €)

5. In wie vielen Fiillen entstanden Kosten fir
lisGs vii1  die Eingliederungshiife fir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche?

Summe der Kosten fiir diese Féalle:

2000 2001 2003

In wie vielen Fiillen entstanden dem Sozialhilfetrager
BIX (nicht dem Gesundheitsamt) Kosten fiir Gutachten?

Summe der Kosten fiir diese Gutachten:

' Nicht realisierte Erstattungsanspriiche nach Vorleistungen gem. § 14 Abs. 4 SGB IX

r

{Fallzahl und Kosten pro Jahr (in €)

7. . In wie vielen Fillen konnten Erstattungsansprﬁche
sGB Ix nach Vorleistungen nicht realisiert werden?

Summe der nicht-realisierten Anspriiche:

H Falizahl und Aufwand pro Jahr

In wie vielen Féllen war zundchst die
Zusténdigkeit gem. § 14 SGB IX zu kldren?
Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
entstand durch diese Félle?

Wie hoch waren die zusétzlichen Sachkosten, die im
. Rahmen der Zusténdigkeitskidrung anfielen (in €)?
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‘Entstand durch MaBnahmen der Qualitétssicherung
ein zusétzlicher zeitlicher Mehraufwand? -
0 ja o
0 nein
_wenn ja: )
Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
entstand durch MaBnahmen der Qualitéitssicherung

Fielen im Rahmen des Qualitdtsmanagements
Sachkosten an?

0 ja

0 nein

vwann Ja: _
Wie hoch waren die zusétzlichen Sachkosten
(in €)?

Bitte benennen Sie kurz die kostenrelevanten MaBnahmen und / oder Verfahren im Rahmen des
Qualitétsmanagements (z.B. Koordinierung nach § 10 SGB IX): .

Gemeinsame Servicestellen nach § 22 ff SGB IX

Personal- und Sachkosten pro Jahr

Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
entstand durch die Mitwirkung an Servicestellen?

. Wie hoch waren die Sachkosten, die durch die
Mitwirkung an Servicestellen entstanden (in €)?
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e

Beratungsleistungen im Zusammenhang mit SGB IX

Jahr |
2000 2001 2002 2003

Zusammenhang mit SGB IX durchgeflhrt?
Entstand durch die Beratung

ein zusdtzlicher zeitlicher Mehraufwand?
0 ja

0 nein

wenn ja:

Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
entstand durch diese Beratungen?

Fielen im Rahmen der Beratungen zusétzliche
Sachkosten an?

0 ja

0 nein

wenn ja: :

Wie hoch waren die zusatzlichen Sachkosten
(in €)?

Bitte schildern Sie kurz, wodurch die zusétzlichen Sachkosten entstanden sind:

B T T LT T T T

: Frilherkennung und Friihférderung nach § 30 Abs. 2 und 3 SGB 1X .

| Falizahl und Kosten pro Jahr (in €) 2000 200 2002 2003

114, In wie vielen Fiillen entstanden Kosten fur
[1sGBIX . Leistungen zur Friherkennung und Frithforderung
: _von behinderten und von Behinderung bedrohten’
Kindern? .

Summe der Kosten fir diese Fille:

Wie viele Fiille konnten in die Kostentradgerschaft
anderer Leistungstréger (ibergeben werden?

Summe der Minderausgaben fiir diese Félle:
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2002 2003

In welchem AusmaB (in Stunden) konnte der
Verwaltungsaufwand reduziert werden, z.B. durch:

« schnellere Leistungserbringung anderer Rehabllltationstréger
* Nutzung vorhandener Gutachten

* Beratungstatigkeit anderer Rehabilitationstrager
In welcher Hohe konnten dadurch Sachkosten eingespart
werden (in €)?

Bitte benennen Sie kurz die Art der Sachkosten, bei denen-Minderausgaben zu verzeichnen waren:

2002 2003

In welcher Hohe (in C) waren auf Grund der Eﬁ'ekﬂwerung der
Leistungen vorrangiger Trager Minderausgaben zu verzeichnen?

(z.B. durch Integrationsdienste und -projekte anstelle einer Férderung
in Werkstétten fir behinderte Menschen)

In weicher H5he konnten dadurch Sachkosten eingespart
werden (in €)?

Bitte benennen Sie kurz die Leistungen, durch die Minderausgaben verzeichnet werden konnten:

In weicher Hhe (in €) entstanden auf Grund der Barrierefreiheit von
Sozialleistungen und Sozialverwaltungen Minderausgaben, da dadurch
Leistungen der Sozialhilfe entbehrlich wurden?

Bitte geben Sie uns fiir eventuelle Rilckfragen Ihre Adresse an:
Sozialamt:

........................................................................................................

O Stadt © 0O Kreis

Ansprechpartner / Ansprechpartnerin:
0O Herr 0O Frau

Telefonnummer:

Haben Sie vielen Dank fiir Thre Mithilfe!
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Fragebogen fiir 6rtliche Jugendhilfetréger

Die finanziellen Folgewirkungen des SGB IX
- Fragebogen fiir értliche Jugendhilfetrdger -

2.

Mit Einfithrung des SGB IX wurde der Begriff der Behinderung neu formuliert und § 35a SGB VIII: entsprechend
neu gefasst. In wie vielen Fillen wurde Eingliederungshilfe gewiihrt?

2001 2002

Falls keine Zahlen vorliegen und auch keine qualifizierten Schitzungen vorgenommen werden kénnen:
Wie beurteilen Sie die Entwicklung der Fallzahlen von 2000 bis 2003 fiir die Hilfe nach § 35a SGB VIII?
1 angestiegen, um etwa ___ % [ gleich geblieben [J gesunken, umetwa ___ %

wenn ein Anstieg der Fallzahlen zu beobachten ist:

Ist dieser Anstieg in erster Linie auf den Anstieg aus dem Bereich der Teilleistungsstérungen, d.h. der Lern-, Lese-, Recht-
schreib- oder Rechenstérungen, zuriick zu fithren? '

O ja [ nein O nur in Einzelfalien

Hat durch die Anderung des § 35a SGB Ix elne Ausweitung des anspruchsberechtigten Personenkrelses stattge-
funden?

O ja . 3 nein " [ nur in Einzelfslien

In § 14 SGB IX (Zustindigkeitskiirung) sind Vorschriften fiir die Zustéindigkeitskiirung definiert, die auch fiir
Antrége auf Leistungen nach § 35a SGB VIII geiten. Wie haben sich zwischen 200 und 2003 die Falizahlen ent-
wickelt, in denen zunichst die Zustindigkeit zu kiiren war?

Zustindlgkeltsklﬁrung nach § 14 SGB D(

2003

In wie vlelen Féllen war zunéchst die

|| Zusténdigkeit gem. § 14 SGB IX zu kldren?

| Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
'l entstand durch diese Fille?

il Wie hoch waren die zusatziichen Sachkosten, die im
Rahmen der Zustandlgkectsklérung anfielen (in €)?

Falls keine Zahlen vorilegen und auch keine qualifizierten Schitzungen vorgenommen werden kénnen
< Dbitte weiter mit der Folgeseite
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Falis i+zIne Zahlen vorliegen und auch keine qualifizierten Schitzungen vorgenommen werden kénnen:
Wie i:z7teilen Sie die Entwicklung der Fallzahlen bzgl. der Zusténdigkeitskldrung ein? '
O gleich geblieben

[ angestiegen, um etwa __ % [ gesunken, umetwa __ %

Wie schétzen Sie den durch die Zusténdigkeitskldrung nach § 14 SGB IX bedingten Arbeitsmehraufwand ein?

O gering © [ mittel O hoch [J nur in Einzelfsllen relevant

4, Durch das SGB IX soll die Beratung gestiirkt werden und potenziell Leistungsberechtigten soll der Zugang zu
Leistungen des SGB IX erleichtert werden, indem ein Rehabilitationstriiger sie berat. Dies kann in Form einer Be-
ratung durch den jewelligen Lelstungstriger sein, es kann aber durch die Mitwirkung beil bzw. die Zusammenar-
beit mit Gemeinsamen Servicestellen (§§ 22 ff SGB IX) geschehen. Zunichst geht es um Beratungsleistungen,
die Sie als Rehabilitationstriiger durchfilhren. : '

Beratungsleistungen im Zusammenhang mit SGB IX

i ST £ aarm e =

: Failzahl und Aufwand pro Jahr

In wie vielen Fillen wurden Beratungen im
Zusammenhang mit SGB IX durchgefilhrt?
Entstand durch die Beratung )
ein zusatzlicher zeitlicher Mehraufwand?

ja
nein

| wenn ja:

| Welcher zeitliche Mehraufwand (in Stunden)
| entstand durch diese Beratungen?

| Fielen im Rahmen der Beratungen zusitzliche
|| Sachkosten an?

ja :

nein -

wenn ja:

Wie hoch waren die zusétzlichen Sachkosten
(in €)?

Bitte schildern Sie kurz, wodurch die zusétzlichen Sachkosten entstanden sind:

5. Nun méchten wir von Ihnen wissen, ob Sie eine Gemeinsame Servicestelle kennen und wenn ja, in welcher Form
Sle an einer Gemeinsamen Servicestelle nach §§ 22 ff SGB IX beteiligt sind.

a) . Eine Gemeinsame Servicestelie ist mir bekannt. ja 3 nein
b) Bei uns (in der Stadt / im Kreis) gibt es eine Gemeinsame Servicestelle. O ja [ nein
) Wir sind in die Arbeit der Gemeinsamen Servicestelle mit einbezogen. Oja [ nein

wenh in Ihrer Stadt / Ihrem Kreis elne Servicestelle existiert:

a)  Wirsind Teil der Servicestelle. O ja [J nein
b)  Wir haben Kontakt zur Servicestelle. Oja O nein
c)  Die Zusammenarbeit mit der Servicestelle ist gut [ ja O nein
d) Die Kontakte beschrénken sich auf wenige Finzelfille. a ja D'nein
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Filr weitere Anmerkungen zu den finanzielien Folgewirkungen des SGB IX:

e . - - assanas ann
- . - . - .
ssansus pe - - ane - -
- ssnsue nee T .n . . annn
- = anaus na e .

Bitte geben §h uns fiir eventuelle Riickfragen Thre Adresse an:

. J_ugendamt:

------------------------------ .
. s . sssassassnnnsnnnnn - o - eann . - - -
. - e - - e . ® - smnas .

0O Stadt O Kreis .

Ansprechpartner / Ansprechpartnerin:
0O Herr O Frau
Name: .

Telefonnummer:

Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!
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