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Das Modellprojekt ,Trageriibergreifendes Personliches Budget® startete am 1. Oktober 2004
und endet am 31. Dezember 2007 (Begleitforschung bis 30. Juni 2007). An ihm beteiligen
sich acht Modellregionen; die Initiative zur Teilnahme ergriffen Uberwiegend Trager der So-
zialhilfe, die auch die Projektkoordination vor Ort iibernehm en.

Die zentralen Themen der Modellerprobung — und damit auch der Auftrag der wissenschaftli-
chen Begleitforschung — beziehen sich auf folgende Aspekte:

- Umsetzung der Budgetverordnung, insbesondere der (neuen) Instrumente des
Beauftragten, der trager Gibergreifenden Bedarfsfeststellung und der Zielvereinbarung

- Budgetgeeignete Lei stungen

- Budgetbemessung

-~ Wirkungen Persénlicher Budgets in Bezug auf Selbstbestimmung und Teilhabe

- Wirkungen Persénlicher Budgets in Bezug auf Angebotsstrukturen und Kostenent-
wicklung von Teilhabeleistungen

Nach fast zweijéhriger Laufzeit des Modellprojektes lassen sich zumindest fiir einen Teil der
Fragestellungen erste Schlussfolgerungen ziehen. Im Folgenden werden einige zentrale Er-
gebnisse zusammengefasst und in einem vorldufigen Resiimee bewertet.

1 (Trégeriibergreifende) Personliche Budgets in den Modellreglonen
(Stand 1.8.2006) ‘

Mit Stand vom 1. August 2006 liegen der wissenschaftlichen Begleitung aus den Modellre-
gionen insgesamt 298 Dokumentationsformulare vor, die in eine statistische Auswertung
einbezogen werden kdénnen.

Nach diesen Unterlagen sind zum Stichtag in allen Modellregionen insgesamt 243 Personli-
che Budgets (81,5 %) bewilligt. 19 Antrage (6,4 %) wurden von den Leistungstrégern ab-
gelehnt; 33 Antrage (11,1 %) wurden von den Leistungsberechtigten selbst zuriickgezogen,
Uber drei Antrage ist noch nicht entschieden.

Die Quote der Ablehnungen bzw. der zuriickgezogenen Antrage ist statistisch nur bedingt
aussagekraftig, da dies nicht in allen Modellregionen durchgéngig dokumentiert wird.

Eine Ubersicht Gber den Stand in den einzelnen Modellregionen gibt die nachfolgende Ta-
belie 1:.
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2 Beteiligte Leistungstréger und einbezogéne (Teilhabe-)Leistungen

Beteiligte Leistungstriger | Anzahl der Budgets

Einfachzustindigkeit
Sozialhilfetréger 218
Integrationsamt 2

| Agentur fur Arbeit 2
Rentenversicherung 1
Kriegsopferfiirsorge 1
Trégeriibergreifend
Sozialhilfetréger, Pflegeversicherung 15
Sozialhilfetréger, Krankenversicherung 2
Sozialhilfetrdger, Integrationsamt 1
Sozialhilfetrager, Jugendhilfe 1
Gesamt 243
Tabelle 2: Anzahl der bewilligten Budgets nach beteiligten Leistungstrigern

Bei der uberwiegenden Zahl der bestehenden Budgets (97,5 %) {bernehmen So-
zialhilfetrager die Aufgabe des beauftragten Leistungstragers. Insbesondere im Jahr 2006
beginnen jedoch auch andere Leistungstrdger mit der Gestaltung Persénlicher Budgets:
Dazu zéhlen ein Integrationsamt (n= 2), eine Dienststelle der Bundesagentur fiir Arbeit (n=2),
die Kriegsopferfirsorge (n=1) sowie ein Rentenversicherungstrager (n=1).

Tréageriibergreifende Personliche Budgets werden zum Stichtag n=19 dokumentiert; dies
entspricht einem Anteil von 7,8 % an allen Budgets.

Die den Budgets zugrunde liegenden Leistungen werden von Leistungen der Eingliede-
rungshilfe (§§ 53, 54 SGB Xll) dominiert. Das Spektrum dieser Leistungen erweitert sich
kontinuierlich: Uber die Leistungen hinaus, die das selbststandige Wohnen von Menschen
mit Behinderung sichern helfen, sind bis zum Stichtag auch Leistungen der medizinischen
Rehabilitation (Friihférderung), Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben sowie Hilfen zur Kommunikation und Information als Budgets be-
willigt.

Die Budgets in der (Einfach-)Zusténdigkeit von Leistungstridgern auRerhalb der Sozialhilfe
bestehen aus Leistungen zur Arbeitsassistenz, zur beruflichen Bildung, zur Teilhabe am Le-
ben in der Gemeinschaft sowie technischen Arbeitshilfen.

Bei den Tréagerubergreifenden Persénlichen Budgets steht die Kooperation zwischen Sozial-
hilfetragern und der Pflegeversicherung im Vordergrund (in 15 von 19 Féllen). Trageriiber-
greifende Komplexleistungen werden dariiber hinaus im Zusammenwirken zwischen Sozial-
hilfetrdgern (in allen Fallen) und Integrationsdmtern (n=1), Krankenversicherungstrigern
(n=2) sowie Tragern der Jugendhilfe (n=1) gestaltet.

Auch wenn die bislang gewonnenen Erfahrungen noch keine abschlieRenden Aussagen zu
budgetgeeigneten Leistungen erlaub en, Iasst sich vorlaufig Folgendes konstatieren:

> Wie in den vorangehenden Modeliprojekten zum Persénlichen Budget bestitigt sich
im Bereich der Eingliederungshilfe, dass Persénliche Budgets insbesondere die
Maglichkeiten fir Menschen mit Behinderung erweitern, selbststéndig zu wohnen.
Diese Leistungen — ,ambulante Eingliederungshilfen im hauslichen Bereich“ (§§ 53,
54 SGB XIl'i.V. m. § 55 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX), ,Leistungen zur Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft’ (§§ 53, 54 SGB Xl i.V.m. §§ 55 Abs. 2 Nr. 3 und 7, 58 SGB
IX) — kénnten gewissermaRen als ,Standardleistung“ im Rahmen eines Persénli-
chen Budgets (flachendeckend) umgesetzt werden. Dariiber hinaus zeigt sich, dass
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aus der Perspektive von Leistungsberechtigten die ,Umwandlung® der Sachleistung
~Ambulant Betreutes Wohnen* in ein Persdnliches Budget vielfach mit einer erhebli-
chen Erweiterung der Flexibilitdt der Leistungserbringung und subjektiven Zugewin-
nen an Lebensqualitat einher geht. '

> Das sich im Projektverlauf zunehmend erweiternde Spektrum der einbezogenen
Leistungen legt zugleich nahe, an den bestehenden gesetzlichen Regelungen im
SGB IX festzuhalten, denen zufolge alle Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion und Teilhabe in der Leistungsform Personliches Budget bewilligt werden kon-
nen.

Y

Die Einbeziehung von Leistungstragern, die nicht Rehabilitationstrager im Sinne
des SGB IX sind, erweist sich in der Praxis mit Blick auf komplexe Bedarfslagen als
unentbehrlich. Dies betrifft Gber die Integrationsdmter hinaus insbesondere die
Pflegeversicherung.

Allerdings werfen die in SGB Xl getroffenen Regelungen zur Umsetzung Persénli-
cher Budgets zum Teil Probleme auf:

. Die Einbeziehung der Pflegesachleistungen unterbricht in der Budgetver-
wendung die Logik der ,Hilfen aus einer Hand“; die Vergabe von Gut-
scheinen kann dieses Problem nicht Iésen.

Die Alternative, an Stelle von Pflégesachieistungen Pflegegeld als Be-
standteil eines Trageriibergreifenden Persénlichen Budgets zu bewilligen,
fuhrt in der Regel dazu, dass Sozialhilfetrdger tiber Leistungen der Hilfe
zur Pflege (§§ 61f. SGB XIl) Defizite der Bedarfsdeckung ausgleichen
missen.

¢ Darliber hinaus ldsst sich beobachten, dass von Leistungsberechtigten
auch - bislang ausgeschlossene — Leistungen nach § 39 SGB Xi (,Ver-
hinderungspflege®) und § 42 SGB Xl (,Kurzzeitpflege“) als Budgetlieistun-
gen nachgefragt werden. Diese scheinen insbesondere in der Pflege be-
hinderter Heranwachsender von Bedeutung (z.B. zur Inanspruchnahme
einer fachlich geeigneten, aber formal nicht als Pflegeeinrichtung zugelas-
senen Einrichtung zur Kurzzeitpflege schwerstbehinderter Kinder).

> Trageribergreifende Persénliche Budgets, die sich aus Leistungen verschiedener
Sozialleistungstrager zusammensetzen, besitzen zum Stichtag einen Anteil von
7,8 %. Eine Bewertung, ob mit diesem Anteil alle Méglichkeiten trageriibergreifen-
der Budgetgestaltung ausgeschopft sind, ist zurzeit noch: nicht méglich. Von Leis-
tungstragern wird in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass sich
Schnittstellenprobleme weniger im gleichzeitigen Zusammenwirken verschiedener
Leistungen zeigen, als vielmehr in der Abstimmung aufeinander folgender Leistun-
gen. Auch wenn das mégliche Leistungsspektrum Trageriibergreifender Persénli-
cher Budgets aus diesen Grlinden eingeschrénkt ist, zeigt sich in der Praxis, dass
die bestehenden Budgets deutlich zur Zufriedenheit der Leistungsberechtigten bei-
tragen, da sie die Zahl der Ansprechpartner und den jeweiligen Aufwand der Nach-
weiserbringung reduzieren. Darliber hinaus ist zu beachten, dass insgesamt ca.
50 % der Budgetnehmer/innen neben dem Budget weitere Sozialleistungen bezie-
hen. Diese umfassen zum einen unterhaltssichernde Leistungen; Leistungen, die
nach § 17 Abs. 2 SGB IX in ein Budget einbezogen werden kénnten, beziehen
knapp 16 % aller Budgetnehmer/innen.

3 Budgetnehmer/innen und ihre Bedarfslagen

Unter den Budgetnehmer/innen (n= 243) sind Menschen mit sehr unterschiedlichen Behinde-
rungen und in differierenden Lebenslagen vertreten. Die gréRten Anteile besitzen Menschen




mit psychischen Erkrankungen (47 %), gefolgt von Menschen mit kognitiven Behinderungen
23 %) sowie Menschen mit Kérperbehinderungen (21 %).

Das Geschlechterverhéltnis der Budgetnehmer/innen ist relativ ausgeglichen: 54 % der Per-
sonen sind ménnlich, 46 % sind weiblich. Dies entspricht weitgehend dem Geschlechterver-
héltnis, das in den sog. Schwerbehindertenstatis tiken abgebildet wird.

Im Unterschied zu fritheren Modellerprobungen des Persénlichen Budgets sind im laufenden
Modellprojekt Menschen aller Altersgruppen einbezogen: Die Altersspanne der Budgetneh-
mer/innen reicht von 3 Jahren bis hin zu 78 Jahren; das Durchschnittsalter liegt bei etwa
36,5 Jahren.

Die Lebenssituation der Budgetnehmer/innen ist durch das selbststédndige Wohnen in Pri-
vatwohnungen charakterisiert; mehrheitlich leben die Budgetnehmer/innen alleine. Diese
Wohnsituation ist allerdings nicht gleichzusetzen mit sozialer Isolation, vielmehr verfiigen die
Budgetnehmer/innen tberwiegend Uber differenzierte soziale Netzwerke; die sich zum Teil
im Rahmen der Budgetnutzung noch erweitern (z.B. durch erhéhte Chancen einer Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben).

In Bezug auf die berufliche Situation der (erwachsenen) Budgetnehmer/innen steht zum ei-
nen die Beschaftigung in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (vor allem bei Menschen
mit einer kognitiven Behinderung) im Vordergrund, zum anderen — vor allem bei Menschen
mit psychischen Erkrankungen — ist diese Situation durch Arbeitslosigkeit gepragt.

Hinweise auf Art und Hohe des Unterstiitzungsbedarfs lassen sich vor allem gewinnen iber
die Daten zu Pflegebedarf und den Aussagen der Budgetnehmer/innen dazu, in welchen
Bereichen sie Unterstiitzung benétigen, sehr bedingt auch {iber die Angaben zum ,Grad der
Behinderung”.

Einen Pflegebedarf im Sinne des SGB X| haben 24 % der Budgetnehmer/mnen (davon die
Halfte in Pflegestufe 3).

Schwerbehindert im Sinne des SGB IX, Teil 2, sind 62 %; einen GdB von 100 % weisen da-
von 54 % auf.

Unterstitzungserfordernisse bestehen nach Aussagen der befragten Budgetnehmerfinnen
durchschnittlich in 5 von 11 Unterstiitzungsbereichen. 76 % von ihnen benétigen Unterstiit-
zung im Haushalt, 68 % in sozialrechtlichen Angelegenheiten/Umgang mit Behérden, 60 %
in gesundheitlichen Belangen, 56 % zur Begleitung in der Freizeit, 52 % zur Sicherung der
Mobilit&t und 46 % in ihrer taglichen Versorgung.

Auch das Persdnliche Budget selbst kann nicht von allen eigenstindig verwaltet werden:
43 % der Befragten sind auf Unterstiitzung in der Organisation von Dienstleistungen ange-
wiesen, 47 % in der Verwaltung von Geld. Nach den Angaben der beteiligten Leistungstrager
im  Dokumentations-Formular benétigen 32 % der Budgetnehmer/innen eine sog.
Budgetassistenz; diese ist allerdings nur in 8 % der entsprechenden Fallgestaltungen
(entgeltlicher) Bestandteil des Persénlichen Budgets.

Folgerungen

> In Bezug auf die Projektteiinahme in den Modeliregionen ist — auch im Unterschied
zu vorangehenden Modellerprobungen — positiv zu werten, dass kein Ausschluss
aufgrund von (Art und Schwere) der Behinderung, dem Alter (sowie natirlich dem
Geschlecht) behinderter Menschen stattfindet. Auch wenn einzeine Modellregionen
insbesondere zu Beginn der Modellphase spezifische ,Zielgruppen® definierten, fin-

~ det auch hier eine zunehmende Offnung statt.

> Dies bedeutet, dass im Rahmen der Persénlichen Budgets eine ausreichende Be-
darfsdeckung auch bei hohem Bedarf sichergestellt werden kann; z.T. geschieht
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dies auch durch flexible, auf individuelle Situationen und persénliche Wiinsche an-
gepasste Kombinationen von Geld- und Sachleistungen (vgl. nachfolgenden Punkt
4).

» Soll diese prinzipielle Offenheit des Zugangs zu Persénlichen Budgets beibehalten

werden, gerdt die sog. Budgetassistenz ins Blickfeld. Dabei ist zu unterscheiden
zwischen dem Bedarf nach allgemeiner information, nach. individueller Beratung
sowie nach Budgetverwaltung (Abschluss von Vertragen, Verwaltung des Geldes,
ggf. Nachweisfilthrung).

In der Praxis der Modellregionen ist davon auszugehen, dass die allgemeine Bera-
tung durch die verfiigbaren Stellen und Organisationen ausreichend sichergestelit
wird (Leistungstrdger, gemeinsame Servicestellen. Selbsthilfeorganisationen etc.)
Die individuelle Unterstiitzung wird z.T. von Leistungstragern geleistet (Beratung
Uber verfugbare Angebote, Unterstiitzung bei ,Preisverhandlungen“ und Abschluss
von Vertrégen etc.), (iberwiegend wird dies jedoch vom sozialen Umfeld der Leis-
tungsberechtigten wahrgenommen (gesetzliche Betreuer, Angehdrige, z.T. Freunde
oder auch Mitarbeiter/innen von Leistungserbringern). Insgesamt ist dieses Vorge-
hen durchaus zu befiirworten; Probleme treten dann auf, wenn ein solches soziales
Umfeld nicht verfiigbar ist oder Unterstiitzung nicht (erkennbar) im Interesse der
Leistungsberechtigten leistet.

Daher wird ein entsprechendes Beratungsangebot erforderlich sein; dies erfordert
allerdings nicht zwingend eine flaichendeckende Einrichtung eines neuen Dienstes
.Budgetassistenz®. Vielmehr solite in Bezug auf die jeweiligen értlichen Verhaltnisse
gepriift werden, welche bereits bestehenden Organisationen diese Aufgaben iiber-
nehmen kénnten. Zu bevorzugen sind dabei sicherlich bereits etablierte (unabhan-
gige) Beratungsstellen sowie Organisationen im Bereich der Selbsthilfe und Inter-
essensvertretung. :

Eine gegebenenfalls erforderliche Finanzierung dieser Dienstleistung ist — im Rah-
men der gesetzlichen Bestimmungen, aber auch in der Praxis der Modeliregionen —
vom Grundsatz her unstrittig. Praktische Schwierigkeiten kénnen sich jedoch durch
die Regelung des § 17 Abs. 3 Satz 4 SGB IX ergeben, wonach die ,Héhe des Per-
sonlichen Budgets die Kosten aller bisher individuell festgestellten, ohne das Per-
sonliche Budget zu erbringenden Leistungen nicht (iberschreiten (soll)*. Gerade bei
hohem Unterstiitzungsbedarf muss dieser Rahmen {berwiegend ‘ausgeschopft
werden, so dass keinerlei Spielraume fur die Finanzierung einer ggf. erforderlichen
Budgetassistenz mehr verbleiben. Darilber hinaus zeigt sich, dass der Begriff ,ver-
gleichbare Sachleistung” — der als Kiirzel! fir die genannte Regelung verwendet
wird — nicht eindeutig ist; vielmehr werden z.B. bei einem Wechsel aus einer statio-
naren Einrichtung in eine eigene Wohnung als Bezugswert fiir die ,an Stelle des
Personlichen Budgets zu erbringenden Leistungen* die Leistungen des Ambulant
Betreuten Wohnens zugrunde gelegt.

Da Abweichungen von der Sollvorschrift in besonders begriindeten Ausnahmefillen
mdglich sind und als Beispiel dafiir bereits im Gesetzgebungsverfahren genannt
wurde, "wenn bisher stationdr Betreuten nur so ein Umsteigen auf ambulante
Betreuung unter Inanspruchnahme des Personlichen Budgets iibergangsweise er-
mdglicht werden kann", empfiehit sich daher zur Uberwindung dieser Schwierig-
keiten eine entsprechende Rechtsanwendung.




4 Bedarfsfeststellung und Budgetbemessung

in den Modellregionen werden zur Feststellung des Unterstiitzungsbedarfs bzw. Bedarfs an
Teilhabeleistungen bei allen Leistungstragern vorrangig die auch fur den Sachleistungsbe-
reich geltenden Verfahren und Instrumente eingesetzt. Im Bereich der Sozialhilfetrager sind
dabei Verfahren der Individuellen Hilfeplanung (z.B. IBRP, IHP) ebenso vertreten wie — zum
Teil an die neuen Erfordernisse angepasste — Instrumente, die sonst im Bereich des Ambu-
lant Betreuten Wohnens oder stationérer Leistungen zum Einsatz kommen (z.B. HMB und
vergleichbare Ansétze). In allen Fallen dienen diese Verfahren allerdings nicht der Zuord-
nung der Leistungsberechtigten zu bestimmten MaRnahmen (,Leistungstypen); vielmehr
werden sie als Grundlage eines Dialogs mit den Antragsteller/innen zu Art und Umfang ihres
Bedarfs sowie Méglichkeiten der Bedarfsdeckung genutzt.

Entsprechend gestalten sich auch die Ansétze zur Budgetbemessung. Liegen nicht ohnehin
schon pauschalierte Leistungskomplexe vor (wie z.B. im Bereich der Arbeitsassistenz, der
Finanzierung von Fahrtkosten, Haushaltshilfen etc.), die nahtlos in die Budgetbemessung
Ubernommen werden kdnnen, werden Budgethéhen {iberwiegend auf der Basis des indivi-
duellen zeitlichen Unterstiitzungsbedarfs ermittelt; Grundlage dafiir sind in der Regel sog.
Fachleistungsstunden bzw. entsprechend angepasste Stundensétze fiir nicht-professionelle
Hilfen. Dies kann erganzt werden um die Kosten fiir aligemeine Dienstleistungen, die die
Budgetnehmer/innen in Anspruch nehmen méchten (z.B. VHS-Kurse, Sport, kulturelle Ange-
bote, Transportdienste etc.); hier werden die marktiiblichen Preise zugrunde gelegt.

Die auf diesen Wegen ermittelten Budgethohen bleiben im Projektverlauf — zumindest auf
der Basis statistischer Durchschnittswerte — weitgehend konstant. Sie verteilen sich zum
Stichtag 1.8.2006 wie folgt:
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Arzahl der Félle

bis 200 - 400 - 600 - 800 - 1.000- 1.500- 2.000 - 5.000 - Ober
200 € 398 € 599 € 799 € 999 € 1.498 € 1.999 € 4.999 € 9.999 € 10.000 €

Budgethdhen (n=236; fehlende Angaben: 7)
Abbildung 1:  Hdhe der Budgets ~ Stichtag 1.8.2006 (n=236)

im Durchschnitt liegt die Budgethéhe bei 1.219.- € im Monat. Das arithmetische Mittel wird
allerdings erheblich von einzelnen Extremwerten beeinflusst. Die héchste Budgetsumme
betragt 27.000.- Euro, die von einem Rentenversicherungstrager fir technische Arbeitshilfen
bewilligt wurden. Da dieser Wert alle weiteren Ergebnisse verzerren wirde, bleibt dieses
Budget in der Folgebetrachtung unberiick sichtigt.

Der Median der Budgethéhen liegt bei 555 € im Monat. Etwa ein Viertel der Budgetneh-
mer/innen erhalt zwischen 400 € und 600 €, insgesamt Uber drei Viertel aller Budgets sind
niedriger als 1.000 € im Monat

Die jeweilige finanzielle Ausstattung eines Budgets héngt mit einer Reihe von bedarfsspezifi-
schen Indikatoren zusammen. Dazu zéhlen die Art der Behinderung, der Grad der Behin-
derung gemaR § 69 SGB IX, das Vorliegen eines Pflegebedarfs sowie die inhaltlichen Aus-
pragungen des Unterstiitz ungsbedarfs.

Nach Art der Behinderung differenziert verteilen sich die Budgetausstattungen in folgender
Weise (vgl. Tabelle 3):




Mittelwert Median
Behinderung (in€) (in€) Anzahl
Kérperbehinderung 2698,12 770,00 47
Sinnesbeeintrachtigung (Hor-
und Sehbehinderung) 1374,44 640,00 9
Drohende Behinderung/ :
Entwicklungsverzégerung 990,79 105,12 6
kognitive Behinderung (lern u. . :
geistige Behinderung) 767,17 478,01 28
psychische Erkrankung 626,04 540,00 108
(Chronische) Organische
Erkrankung 558,91 435,17 6
Sonstige Behinderungen . 548,68 551,40 3
Insgesamt | 1109,36 554,67 235

|
Tabelle 3: Durchschnittliche Budgethéhe nach Art der Behinderung (n=235)

Im Vergleich der drei hauptsachlich vertretenen Béhinderﬁngsarten erhalten Menschen mit
Kérperbehinderung die im Durchschnitt (Median) héchsten Budgets, gefolgt von Menschen
mit kognitiven Behinderungen und psy chischen Erkrankungen.

Unter dem Aspekt ,Schwerbehinderung* bzw. ~Pflegebedarf’ im Sinne des SGB Xl betrachtet
verteilen sich die durchschnittlichen Budgetausstattungen wie folgt:

Grad der Behinderung Mig:lz;ert N:f:g" Anzahl
nein 673,81 572,40 78
ja 1534,53 577,08 128
unter 50% 325,70 325,70 2
50% 772,67 572,00 15
uber 50 bis unter 100% 865,76 548,84 36
100% 2134,61 646,50 70
Pflegebedurftigkeit M‘gg?g’f" ”:?:E;" Anzahl
nein . 638,59 518,17 174
Unter der Pflegestufe | 1329,31 572,40 9
Pflegestufe I-I| 2920,79 990,00 46
Pflegestufe | 1331,57 760,00 7
Pflegestufe Il 1864,12 980,00 11
Pflegestufe 1l 3733,21 1049,50 28
Tabelle 4: Budgethdhen nach ,,Grad der Behinderung“ und ,,Pflegebedarf«

Unter Bezug auf inhaltliche Kriterien des Unterstiitzungsbedarfs beeinflusst vor allem das
Erfordernis der ,téglichen Versorgung“ (Korperpflege im weitesten Sinne) die Budgetaus-
stattung. Bei den Menschen, die in diesem Bereich auf Unterstiitzung angewiesen sind, liegt

das arithmetische Mittel der Budgethéhe bei 2.363 €, bei Menschen ohne diesen Bedarf bei
606 €.
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50,8 % der Budgetnehmer/innen beziehen neben ihrem Budget weitere Sozialleistungen. Im
Vordergrund stehen dabei unterhaltssichernde Leistungen; (Sach-)Leistungen zur Teilhabe
bzw. Leistungen, die nach § 17 Abs. 2 SGB X in ein Budget einbezogen werden kénnen,
nehmen knapp 16 % aller Budgetnehmer/innen in Anspruch.

Folgerungen

>

‘Der Ansatz, im Rahmen der Bedarfsfeststellung an den eingefiihrten Verfahren und

Instrumenten der Leistungstrédger anzuknipfen, ist insbesondere deshalb positiv zu
werten, da dies die lmplementatlon der neuen Leistungsform ,Persénliches Budget"
erleichtert.

Unter dem Erfordernis einer trageriibergreifenden Bedarfsfeststellung als eher hin-
derlich zu beurteilen ist hingegen die mangeinde Kongruenz der Verfahren bei den
verschiedenen Leistungstragern. Daher ist zu iberdenken, ob fiir eine weitere Einfiih-
rung Personlicher Budgets nicht eine kooperative Weiterentwicklung der Instrumente
sinnvoll wére. Grundlage dafiir kénnte die ,Gemeinsame Empfehlung Begutachtung*
(Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 1i.V.m. § 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX fiir die
Durchfiilhrung von Begutachtungen méglichst nach einheitlichen Grundsétzen vom
22. Marz 2004) sein; von besonderem Interesse erscheinen hier die Uberlegungen zu
trageriibergreifenden Ansétzen sowie der Bezug auf die Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).

Die Frage der ,Bemessung budgetgeeigneter Leistungen in Geld* wird in den

Modellregionen im positiven Sinne pragmatisch gehandhabt. Bedeutsame Ansatz-

punkte fir die Budgetbemessung kénnen dabei gewonnen werden

- durch den Bezug auf bereits pauschalierte Leistungen

- durch das Konzept der Fachleistungsstunden (mlt entsprechenden Anpassungen
far nicht-professionelle Hilfen)

- sowie schlieBlich als pauschaler Bezugsrahmen durch die Verglelchswerte der
,ohne das Personllche Budget zu bewilligenden Leistungen”. )

Auch wenn mit diesem Vorgehen im Einzelfall stets ,passende” Lésungen gefunden

- werden kénnen, werden vor allem zwei Aspekte als langerfristig eher schwierig ein- .

geschétzt. Dies betrifft zum einen das hohe MaR an Individualitat, das im Interesse
einer ziigigen Antragsbearbeitung und einer rationalen Zuwendung von Mitteln auf
Dauer schwer handhabbar scheint. Zum anderem wird insbesondere die Bewilligung
allgemeiner Dienstleistungen als problematisch eingeschatzt. Die Nutzung von allge-
mein verfligharen Freizeit-, Bildungs- und kulturellen Angeboten tragt zwar im Ein-
zelfall deutlich zu einer héheren Teilhabe am Leben der Gesellschaft bei; sie kann
aber vor allem in der Elngllederungshllfe mit den Grundsatzen der Sozialhilfebewilli-
gung kollidieren.

Einzelne Modellregionen planen daher Weiterentwicklungen im Bereich der Budget-
bemessung, z.B. durch die Entwicklung und Erprobung sog. Leistungsmodule (Zu-
sammenfassung einzelner Leistungen z.B. zur psychosozialen Betreuung, zur Unter-
stltzung bei der Haushaltsfiihrung etc. in Leistungskomplexe, fiir die Vergiitungen
einheitlich festgelegt werden). Deren Ergebnisse werden in eine abschlieBende Be-
wertung der Bemessung von Budgetlei stungen einzubeziehen sein.

Bearbeitungszeitrdume und fallbezogener Verwaltungsaufwand

Die Einfahrung der Leistungsform ,Trageriibergreifendes Persénliches Budget* stellt an alle
Beteiligten neue und zum Teil héhere Anforderungen im Vergleich zur Umsetzung des ver-
trauten Leistungsspektrums. Daher werden im Rahmen der wissenschaftiichen Begleitung
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auch die Auswirkungen auf Verwaltungshandeln beobachtet; dazu z&hit u.a. auch der Auf-
wand der Antragsbearbeitung. :

Im Durchschnitt vergehen zwischen dem Tag der Beantragung eines Persénlichen Budgets
(Datum der Antragstellung) und dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses (Datum der Zielver-
einbarung) 98 Tage, d.h. etwas mehr als 3 Monate." Dieser Durchschnittswert wird jedoch
beeinflusst durch einige Extremwerte; der Median liegt entsprechend mit 79 Tagen unter
dem arithmetischen Mittel.

Die Bearbeitungsdauer von 216 dokumentler’ten Budgets erstreckt sich dabei von einem Tag
(das Budget wurde noch am selben Tag bewilligt) bis hin zu 1% Jahren. Uber ein Drittel
(40%) aller Antrdge werden jedoch in weniger als 2 Monaten und iiber die Halfte (58%) in
den ersten 3 Monaten abschlieBend bearbeitet. 42% der Antrage dauern allerdings l&nger
als 3 Monate, knapp 16 % langer als 6 Monate (vgl. Abbildung 2).

60 : —_— - -

Anzahl der Fille

bis zu 1 1 bis 2 2 bis 3 3 bis 4 4 bis 5 Sbhis6 6 bis 7 iiber7
Monat Monate Monate Monate Monate Monate Monate Monate

Abbildung 2:  Dauer der Antragsbearbeitung vom Datum der Anfragstellung bis zum Datum der
Zielvereinbarung nach Anzahl der Fille (n=216) (Die Monate werden hier der Vereinfachung
wegen in Abstinden von jeweils 30 Tagen gerechnet)

Betrachtet man die durchschnittliche Bearbeitungszeit in einer Zeitreihe (von Anfang 2005
bis Mitte 2006) so l&sst sich im Projektverlauf insgesamt eine Abnahme der Bearbeitungs-
dauer feststellen: Zwar kann vom Projektstart bis zum 1. Halbjahr 2005 zunachst noch kein
Unterschied bei der Bearbeitungszeit festgestelit werden, dann aber sinkt die Bearbeitungs-
dauer zwischen den Antragen aus dem 1. Halbjahr 2005 bis zu den Antragen aus dem 1.
Halbjahr 2006 kontinuierlich (vgl. Abbildung 3). Eine mégliche Erkiérung hierfir kénnte eine
zunehmende ,Routine” sowohl in der Entscheidung iiber budgetgeeignete Leistungen als
auch in den verwaltungsinternen Bearbeitungsschritten sein.

! Datengrundlage sind 216 Dokumentationen, in 27 Fallen fehlen die Angaben’zur Bearbeitungsdauer.
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Abbildung 3:  Dauer der Antragsbearbeitung in Tagen in einem Zeitreihenvergleich (vor 2005 bis 20086)
(n=216)

Ein solcher Trend l&sst sich hingegen im Aufwand der personenbezogenen Fallaktivititen
nicht feststellen. Der zeitliche Aufwand von Sachbearbeiter/innen und anderen im Einzelfall
beteiligten Stellen fiir die Bearbeitung eines individuellen Antrags liegt im Durchschnitt bei
etwas mehr als 6 Stunden (373 Minuten); hier ist allerdings eine erhebliche Streuung
zwischen 20 Minuten (Minimum) und 25 Stunden (Maximum) festzustellen (vgl. Abbildung 4).

80 S = mm : . .

49 49

50 |

40 | -

30 -

20 |

U = _— .
bis zu 11 bis 2 2 bis'3 3bis4 4 bis 5 5bis 6 6 bis 7 iiber7
Stunde Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden

Abbildung 4: - Zeitlicher Aufwand der Fallaktivititen nach Anzahl der bewilligten Budgets (n=212)
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Abbildung &: Aﬁfwand der Fallaktivititen in Minuten nach Zeitpunkt der Antragstellung in einem
Zeitreihenvergleich (vor 2005 bis 2006)

Wie Abbildung 5 deutlich zeigt, Iasst sich beziiglich der Fallaktivititen keine lineare Reduzie-
rung des zeitlichen Aufwandes im Projektverlauf beobachten (dies gilt auch fiir eine differen-
zierte Betrachtung nach Modeliregionen), so dass zum derzeitigen Zeitpunkt nicht davon
ausgegangen werden kann, dass sich der Umfang an fallbezogenen Aktivititen mit zuneh-
mender Routine in der Bearbeitung verringert. Darauf deuten auch Rickmeldungen aus den
Modellregionen hin: In Gesprachen mit Leistungstrégern wird bestétigt, dass die rein ver-
waltungsbezogenen Abldufe sich — nach einer gewissen Einarbeitungszeit — nicht von den
Verfahren und dem Aufwand bei der Bewilligung von Sachleistungen unterscheiden; aller-
dings nehmen die Aufgaben der individuellen Bedarfsfeststellung, der Versténdigung iiber
Teilhabeziele und die gemeinsame Erarbeitung einer Zlelverelnbarung dauerhaft erhebliche
zeitliche Ressourcen in Anspruch.

Daruber hinaus lasst sich die Budget-Zusammensetzung als Indikator fiir den fallbezogenen
Aufwand und die Komplexitét des Verfahrens betrachten. Hier zeigen die Ergebnisse, dass
der Bearbeitungsaufwand mit der Anzahl der (verschiedenen) Budgetleistungen und der be-
teiligten Leistungstrager steigt. Nach den Auswertungsergebnissen, die in der nachfolgenden
Tabelle 5 zusammengefasst sind, sind insbesondere - trageriibergreifende Verfahren offen-

sichtlich komplexer und erfordern einen im Durchschnitt betrachtet héheren zeitlichen Auf-
wand.

Anzahl der beteiligten Mittelwert Anzahi
Leistungstréger (in Min))
Budgets in Einfachzustandigkeit 348 193
Trageribergreifende
Perséniiche Budgets 220 18
Insgesamt 373 211
Tabelle 5: Durchschnittlicher Bearbeitungsaufwand in Minuten nach Anzahl der beteiligten

Leistungstrager (n=211)




Dem Bearbeitungsaufwand in. Zusammenhang mit dem Persénlichen Budget wird in den
Experteninterviews, die mit den beteiligten Leistungstrigern gefithrt wurden, mehrheitlich ein
spezifischer ,Gewinn“ gegeniiber gestelit: Hervorgehoben wird, dass der direkte persénliche
Kontakt mit den Leistungsberechtigten im Rahmen der Eingangsinformation, vor allem aber
in der (gemeinsamen) Bedarfsfeststellung und der Beratung der Zielvereinbarung tberwie-
gend zu einer als positiv erlebten Kooperation beitrage, vor allem aber auch zu einer Ge-
staltung von Unterstiitzungssettings, die den individuellen Bedarf passgenau(er) abdecken.
Hinzu kommt in vielen Féllen die positive Rickmeldung von Leistungsberechtigten, die ihre
unmittelbare Beteiligung am Verfahren als persénliche W ertschétzung erleben.

> Die Reduzierung der Bearbeitungszeitrdume im Projektverlauf ist ausgesprochen positiv
zu werten. Auch wenn die in § 14 SGB IX gesetzlich vorgegebenen Fristen mehrheitlich
noch nicht umgesetzt werden kénnen, trégt diese im Durchschnitt nun ziigigere Antrags-
bearbeitung vermutlich dazu bei, Vorbehalte von Leistungsberechtigten gegeniibe r dieser
Leistungsform weiter abzubauen. Zu Beginn des Modellzeitraums wurden u.a. die langen
Bearbeitungszeitrdume von Leistungsberechtigten als Problem benannt. Die Befragung
der Budgetnehmer/innen, die ab der zweiten Jahreshalfte 2006 ein Budget erhalten, wird
zeigen, ob sich diese Einschéatzung relativiert.

> In Bezug auf den fallspezifischen zeitlichen Bearbeitungsaufwand tragen insbesondere
die individuellen Bedarfsfeststellungen sowie die Erfordernisse der Kooperation zwischen
verschiedenen Beteiligten dazu bei, dass die erforderlichen zeitlichen Ressourcen im
Durchschnitt hoch sind und im Zeitverlauf auch bieiben. Die Bearbeitung von Budgetan-
tragen ist insgesamt gepragt durch Verfahrensschritten, die auch im Kontext des $0g.
Fall- oder Case-Managements bzw. der Ersteliung von Gesamtplénen diskutiert werden:
Feststellung bzw. Artikulation eines Bedarfs — Assessment — Formulierung von
Leistungszielen — entsprechende Leistungsbewilligung — Evaluation. Insoweit diese
Konzepte zur sog. Fallsteuerung von Leistungstragern insgesamt (d.h. auch im
Sachleistungsbereich) weiter eingefiihrt werden, werden sich die Prozesse in der
Bearbeitung von Budgetantrdgen vermutlich nicht. weiter als ,,besondere“ oder
.besonders aufwandige” darstelien.




6 Subjektive Bewertungen der Budgetnehmer/innen

Mit der Beantragung eines Personlichen Budgets verbinden Menschen mit Behinderung un-
terschiedliche Erwartungen. Wie in der Befragung der Budgetnehmer/innen deutlich wird,
erstrecken sich die Motive von (eher abstrakten) Wiinschen nach Selbstbestimmung und
groRerer Teilhabe bis hin zu sehr konkreten Zielen wie dem Auszug aus einer Einrichtung
oder dem Elternhaus oder der Unabhéngigkeit von Leistungsanbietern. Durch die spezifi-
schen Rahmenbedingungen — den Kontext der Modellerprobung — werden gelegentlich auch
Motive genannt, die eher mit Neugier (,mal sehen, was das ist‘) und Experimentierfreude
(-kann man ja mal ausprobieren“) zusammenhangen.

Der Zugang zur Leistungsform ,Persénliches Budget® wird iiberwiegend durch die Mitarbei-
ter/innen der Leistungstréger (insbesondere der Sozialhilfetrager), gesetzliche Be-
treuer/innen sowie Beschéftigte sozialer Einrichtungen oder Dienste vermittelt. Es zeigt sich,
dass professionelle Stellen eine Schiiisselposition bei der Information (iber Persénliche Bud-
gets einnehmen. Hier erhalten die Budgetnenmer/innen die ersten Informationen, auf deren
Grundlage sich Motive und Erwartungen erst ausbilden oder bereits bestehende Intentionen
konkretisieren kénnen.

Nach der Bewilligung und ersten Erfahrungen im Umgang mit dem Persénlichen Budgets
wurden die beteiligten Menschen mit Behinderung gefragt, inwieweit sich die urspriinglichen
Erwartungen erfiillten bzw. ob und ggf. welche Verdnderungen sie im Zusammenhang mit
dem Persénlichen Budget wahrnehmen. Zusammenfassend I4sst sich hierbei zunéchst
konstatieren, dass insgesamt positiv erlebte Veranderungen iiberwiegen. ,Meine Situation
hat sich eher zum Besseren verdndert* &uRern 77 % der Befragten, 10 % nehmen sowoh!
positive als auch negative Aspekte wahr, Veranderungen ,eher zum Schlechteren® berichtet
ein Budgetnehmer (1 %). 12 % der Befragten schlielich kénnen keine Verdnderung erken-
nen (vgl. Abbildung 6).
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Verénderung Besseren Schlechteren

Abbildung 6: Wahrgenommene Verinderungen durch das PB {(n=101)

Keine Verénderung bzw. vor allem die Wahrnehmung einer Verschlechterung lasst sich
uberwiegend im Kontext spezifischer Budget-Gestaltungen beobachten: Dazu z&hlen insbe-
sondere weit reichende Festlegungen der Budgetverwendung in den Zielvereinbarungen
oder sog. Abtrittserklérungen, auf deren Grundlage das gesamte Budget oder grofte Teile
davon von vornherein an Leistungserbringer abgef tihrt werden.

18




Die berichteten positiven Verdnderungen erstrecken sich — &hnlich wie die Motive und Er-
wartungen — auf eine Vielfalt unterschiedlicher Bereiche, die in Abbildung 7 zusammenge-

fasst sind:

Selbstédndige
Lebensfithrung/
Verselbstindigung

Unabhiingigkeit und
Selbstbestimmung (auch
gegeniiber Anbietern)

Sicherung der Versorgung
und psychosoziale
Betreuung

Teilhabe, Freizeit,
Integration, Arbeit

Passung und flexible
Organisation der Hilfen

Verbesserung der Wohn-
und Lebensqualitit

Auszug Heim/ Elternhaus;
15

20 30

Verbesserung
Selbstandigh. 5

Unabhangigkeit von
{professionellen) Diensten |
Wechsel der Anbieter; 10

Eriebito
Seibstbestimmung; 7

Psychosoziale Betreuung;
L]

Mehr Kontakte/ Beziehungen
zu anderen |V O &

Flexibilitat in der
Organisation der Hilfen;
13

Verbesserung der
Lebensqualitat; 8

Stabilisierung; 8

Ar-
bedts-
leben

2

Sonstige Verbesserungen

Abbildung 7:  Positive Verdnderungen durch die Bewilligung des Budgets aus Sicht der
Budgetnehmer/innen

Im Vordergrund stehen Effekte des Persénlichen Budgets in Bezug auf eine selbststandige
Lebensfiihrung, groRere Unabhéngigkeit und Stirkung des Selbstbewusstseins, Sicherung
einer individuell passenden Versorgung und psychosoziale Stabilisierung sowie ein hoheres
MaR an sozialer Teilhabe.

Diese subjektiven Wahrnehmungen lassen sich durch eher objektive Daten erganzen: Bei
keinem der dokumentierten 243 Personlichen Budgets traten bei den Budgetnehmer/innen
Situationen der Unterversorgung oder gar Geféhrdung auf; in bislang zwei Fallen wurde das
Budget durch andere Leistungen der Eingliederungshiife abgelést, bei ebenfalls zwei Bud-
getnehmer/innen wurde die Zielvereinbarung von den Leistungstragern wegen einer zweck-
fremden Verwendung des Budgets bzw. fehlender Nachweise der Mittelverwendung gekiin-
digt. ’
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Folgerungen

>

Diese — subjektiven wie objektiven — Erfahrungen zeigen insgesamt, dass (Tra-
gerubergreifende) Personliche Budgets tatséchlich einen Beitrag zum ibergeord-
neten Ziel der ,Selbstbestimmung und Teilhabe“ leisten kénnen. Hier bestatigen
sich vergleichbare Ergebnisse vorangeh ender Modellversuche.

Wesentliche Rahmenbedingungen zur Erreichung solcher Effekte. bestehen in
fundierter Beratung und Information, dem individuellen Bedarf entsprechenden
Budgetausstattungen sowie Zielvereinbarungen, die flexible und Spielrdume er-
6ffnende Budgetnutzungen erméglichen. Regelungen wie sog. Abtrittserkldrungen
oder detaillierte Festlegungen auf spezifische Leistungserbringer erweisen sich
hingegen beziglich der Zielsetzungen Persénlicher Budgets bzw. der Erwartun-
gen der Budgetnehmer/innen als eher kontraproduktiv; in Situationen, in denen
diese Verbindlichkeiten aus fachlicher Sicht erforderlich scheinen, kénnten ent-
sprechend individuell gestaltete Sachleistungen die geeignetere Lésung sein.

20



