2 Jahre Modelle zum Personlichen Budgets fiir behinderte Menschen
Ein Zwischenfazit aus Sicht
des PARITATISCHEN Kompetenzzentrums Persénliches Budget

Das trageribergreifende Persc‘inliqhe Budget hat fur die kiinftige Gestaltung der
Rehabilitation und der Teilhabe behinderter Menschen groRe Bedeutung, da das bislang
insbesondere im Bereich der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xll bestehende
sozialrechtliche Leistungsdreieck aufgel6st wird. Der Paritatische Wohlfahrtsverband steht
bei der Etabllerung Personhcher Budgets vor der Herausforderung, die
Mlt\mrkungsmoghchkelten von behinderten Menschen und der ihm angeschlossenen
Mitgliedsorganisationen der Selbsthilfe auf der einen Seite und der ihm angeschlossenen
Dienste und Einrichtungen auf der anderen Seite zusammenzufiihren und als mégliches
Gegengewicht zu den Interessen von Rehabilitationstragern bei der Vorbereitung,
Einfuhrung und Umsetzung dieses rehabilitationstrager tibergreifenden Konzeptes zu
gewdhrleisten.

Er hat deshalb ein dreijéhriges Projekt zur Begleitung und Unterstiitzung seiner
Mitgliedsorganisationen in diesem Anderungsprozess vom 1.1.2005 bis 31.12.2007 beim
Paritatischen Landesverband Rheinland Pfalz/Saarland in Mainz angesiedelt. Das
PARITATISCHE Kompetenzzenirum Persénliches Budget klart mit 1,5 hauptamtlichen
Stellen haupt- und ehrenamtliche Krafte in Einrichtungen und Diensten, Menschen mit
Behinderung sowie deren Eltern und Betreuer iiber die Chancen des Personlichen Budgets
auf. Es initiiert InformationsmaRnahmen, schafft Foren zum Austausch {iber die
Herausforderungéri fur die Praxis, publiziert vorliegende Erfahrungen und erste Konzepte
und qualifiziert auf seinen Veranstaltungen die Teilnehmenden zu unterschiedlichen
Schwerpunkten. Dabei ist feststellbar, dass sich bislang ganz Gberwiegend vor allem
hauptamtliche Fachkréfte aus Diensten und Einrichtungen informieren. Das Projekt wird

durch mehrere verbandsinterne Facharbeitskreise in seiner Arbeit begleitet.

In den bislang sieben bundesweiten Fachtagungen und fiinf regionalen Fachkonferenzen mit
insgesamt Uber 1.200 Teilnehmenden, die ganz tiberwiegend in Einrichtungen und Diensten
Paritatischer Leistungserbringer tétig sind, und in tber 5.500 Telefonaten mit Interessierten
konnte festgestellt werden, dass Rehabilitationstrager Menschen mit Behinderungen und

Leistungserbringer unterschiedliche Erwartungen mit dem trageriibergreifenden

Persénlichen Budget verbinden.




- Menschen mit Behinderung erhoffen sich vom TPB mehr Freiheit und
Selbstbestimmung bei der Auswahl und Erbringung von Teilhabeleistungen.

. Sozialleistungstréger sehen in der Einfilhrung Persénlicher Budgets vor,allen;|
Chancen, einen gestalterischen und einen kostendampfenden Einfluss auf den
demographisch bedingten Anstieg der Ausgaben der Eingliederungshilfe zu
bekommen.

- Leistungserbringer erwarten fachliche Unterstiitzung sowie ideelle und materielle
Anreize zur Entwicklung von Ideen und Konzepten fiir neue Angebote und
Dienstleistungen mit denen sie Leistungsberechtigte zur Inanspruchnahme

Persénlicher Budgets anregen kénnen. :

In der Flache ist feststellbar, dass es vor Ort sowohl bei Rehabilitationstragern,
Leistungserbringern, behinderten Menschen, deren Angehdrigen und Vertretern vielfach an
noch an Fachwissen und haufig auch grundsétzlichen Informationen fehit. Die wenigen
vorhandenen kompetenten Ansprechpartner zum Persénlichen Budget sind kaum bekannt
und die bekannt sind, stoBen mit ihren personellen Ressourcen an die Grenzen des
Machbaren. Ferner ist zu beobachten, dass sich in der Flache ein Beratungssystem zu
entwickeln scheint, das die bestehende Liicke zu schliefen sucht, wobei bislang die

Finanzierung dieser Beratung offen ist.

Die vom Gesetzgeber besonders hervorgehobenen Gemeinsamen Sérvicestellen nach dem
SGB IX sind mit der Aufgabe der Budgetberatung im Vorfeld i. d. R. vollsténdig Giberfordert,
da bislang den Mitarbeitern in den Servicestellen diese Aufgabe noch vollstdndig unbekannt
ist. Auch die Beratungs- und Auskunftsstellen der klassischen Rehabilitationstréger nach
SGB Iz eigen sich ebenso meist uninformiert. Hinzu kommt die Skepsis bei
Leistungsberechtigten und Leistungserbringern im Hinblick auf die Neutralitat und
Unabhéngigvkeit dieser Beratungsangebote. Am fortgeschrittensten ist der Informationsstand
in den Regionen, in denen bereits Modelle zum Persénliche Budget erprobt wurden und
werden. Dies gilt sowohl fir die 14 wissenschaftlich begleiteten Modellregionen in den
Projekten nach § 17 SGB IX wie auch in den Regionen, in denen im Vorfeld im Rahmen der
Experimentierklausel nach 101a BSHG Persénliche Budgets innerhalb der
Eingliederungshilfe erprobt wurden.

In den Regionen, in denen sich Persénliche Budgets nun langsam etablieren, stehen
ambulante Hilfen der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl ganz Uberwiegend im
Vordergrund. Dabei erweitern die gewahrten Persénlichen Budgets die Moglichkeiten fiir

behinderte Menschen, auerhalb stationarer Wohnformen zu leben und ihre Teilhabe am




Leben in der Gemeinschaft zu gestalten. Im teilstationdren und stationéren Bereich spielen
Persénliche Budgets bislang noch keine nennenswerte Rolle. Derzeit beziehen etwa 580
Personen in den Modellregionen des SGB IX ein Persénliches Budget, davon rd. 300 in
Rheinland-Pfalz. AuRerdem halten rd. 2.000 Menschen ein Persénliches Budget im Rahmen
des Konzepts ,Hilfe nach MaR* in Rheinland-Pfalz. Hinzu kommen rd. 50 Personen in
Baden-Wiurttemberg sowie 50 Personen in Niedersachsen und 25 Personen in Hamburg, die
die Hilfe im Rahmen dort erprobter Vorlduferprojekte nach dem BSHG beziehen. Weitere 19
Personen beziehen ein auf die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
bezogenes Persénliches Budget im Rahmen des abgeschlossenen PerLe-Projektes in
Bielefeld. Zu bérﬁcksichtigen sind weitere rd. 300 pflegebediirftige Menschen, die ein

personengebundenes Pflegebudget nach dem SGB Xl in den 8 Modeliregionen beziehen.

Rudimentér und bislang auf Einzelfélle begrenzt, sind die Erfahrungen im Bereich der
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, was vor allem auf den Widerstand bei den
gesetzlichen Krankenkassen zuriickzufihren ist, sich iberhaupt die Grundprinzipien des
SGB IX im Aligemeinen und des Persénlichen Budgets im Speziellen zu Eigen zu machen.
Im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist eine Entwicklung seit Juni 2006
bislang nur in Ansétzen erkennbar. Dabei stellt sich in diesem Bereich das grundsétzliche
Problem, dass die regelhafte Gewahrung einer Bargeldleistung auf das Privatkonto des
behinderten Menschen mit der MaRgabe, hierfiir einen Arbeitsplatz auf dem ersten
Arbeitsmarkt einzukaufen, schlechterdings fiir Leistungstrager undenkbar ist. Soweit es sich
um Mafnahmen zur Integration behinderter Menschen auf den Arbeitsmarkt handelt, wird
vielmehr tber den Weg der ,kalten Sachleistung” ein Budget zur Subventionierung des
Arbeitsplatzes auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vom Rehabilitationstrager unter Beteiligung
des behinderten Menschen mit einem Arbeitgeber verhandelt. Tatséchliche Ansatze des |
Personlichen Budgets im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben finden sich
allerdings bei der Gewahrung von Hilfen zur Ausstattung eines Arbeitsplatzes oder bei der
Finanzierung von Arbeitsassistenz vor allem beim Rentenversicherungstréager in Baden-
Wirttemberg und bei den Integrationsémtern. Bislang kaum erprobt sind Persénliche
Budgets fiir behinderte Kinder und Jugendliche. Anfangliche Erwartungen, dass auch
Personliche Budgets fiir suchtkranke Menschen beantragt und damit erprobt werden, kénnen
bislang nicht bestatigt werden.

Dass sich mehrere Rehabilitationstrager zur Gewshrung eines trageriibergreifenden
Persénlichen Budgets zusammenfinden, ist bislang eine seltene Ausnahme. Bislang sind
etwa 20 Falle offentlich geworden. In diesen Fillen handelt es sich fast ausschlieRlich um

eine Kombination aus Leistungen des Sozialhilfetragers und der Pflegeversicherung. Gerade




in diesen Fallen ergeben sich Schnittstellenprobleme, weil aufgrund der gesetzlichen
Vorschriften die Leistung der Pflegeversicherung entweder als niedrigere Geldleistung
gewahrt werden muss, was zur Mehrbelastung des Sozialhilfetragers fiihrt, oder aber die
Pflegeversicherungsleistung als héhere Sachleistuhg nur in Form von Gutscheinen gewahrt
werden darf, was fiir Budgetnehmer sowohl die Auswahl der Leistungserbringer wie auch die
Leistungsinhalte einschrankt.

Durch Persdnliche Budgets werden bisher besonders Menschen mit psychischen
Erkrankungen erreicht. Sie machen sowohl in den Modeliregionen des SGB IX wie auch bei
den Ubrigen Projekten etwa die Halfte aller Budgetnehmer derzeit aus. Als zweitgrolte
Gruppe sind Personen mit kognitiven Einschrankungen auszumachen, gefolgt von
Menschen mit kérpertichen Behinderungen. Sinnesbehinderte und chronisch kranke
Menschen spielen bislang eine eher untergeordnete Rolle.

Leistungsrechtlich tun sich Schnittstellenprobleme dann auf, wenn Leistungsberechtigte
zugleich Leistungen des Persénlichen Budgets im Rahmen der nachrangig orientierten
Eingliederungshilfe und zugleich der Hilfe zum Lebensunterhali oder auch nach dem SGB I
erhalten. Aufgrund ihrer regelhaft prekaren wirtschaftlichen Lage geraten sie immer wieder
im Konflikte mit dem Nachranggrundsatz der Sozialhilfe, der es ihnen nicht erlaubt, Geld
anzusparen oder anders zu verwenden. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang
besonders auf offene Fragestellungen zur Lohnfortzahlung fiir Assistenten bei
Budgetnehmern, die das Arbeitgebermodell anwénden.

Besonders erfolgreich scheint die Einfiihrung Persénlicher Budgets zu gelingen, wenn der
Leistungstréger von dritter Seite ﬁnanziell motiviert wird. So beteiligt sich am recht
erfolgreichen Konzept in Rheinland-Pfalz ,Hilfe naéh MaR* im Bereich der ambulanten
Eingliederungshilfe das Land an den Kosten jeweils zur Halfte. Ferner ist in Rheinland-Pfalz
vielfach gelibte Praxis, dass im Rahmen der Budgetgewdahrung durch den Leistungstrager
zugleich eine Abtretungserklérung fiir das Personliche Budget vom Leistungsberechtigten an
einen Leistungserbringer vereinbart wird. So besteht die Sachleistung auf Jkaltem Wege"® zu
einem glinstigeren Preis fort. Dies sind die Hauptgriinde dafiir, dass bereits rund 2.200
behinderte Menschen in Rheinland-Pfalz ein Personliches Budget erhalten. Diese hohe und
immer schneller steigénde Zahl an behinderten Menschen relativiert sich allerdings, wenn
man beriicksichtigt, dass in diesem Bundesland die Zahl stationdrer Wohnheim platze von
7.950 in 111 Wohnheimen (1996) auf 10.104 Platze in 179 Wohnheimen (2004) stieg und
der Bestand an Platzen im ambulant betreuten Wohnen ebenso von 975 (1996) auf 1.536




(2004) wuchs. Hinzu kommt ein Anstieg der Beschaftigten in Werkstétten fiir behinderte
Menschen von 10.566 behinderten Menschen im Jahre 2000 auf 12.225 in 2004.

Aligemein ist feststellbar, dass der Kreis psychisch kranker Menschen und Personen mit
leichten kognitiven Einschrankungen, die geringere Hilfebedarfe aufweisen, eher Persénliche
Budgets in Anspruch nehmen. Demgegeniiber verbleiben Personen mit hohem Hilfebedarf
im traditionellen Sachleistungsbezug. Dies fithrt nach Berichten von Leistungserbringern '
insbesondere in Rheinland-Pfalz zu einer signifikanten Zunahme von Personen mit héherem
Hilfebedarf in stationdren Einrichtungen, ohne dass dem dadurch steigenden
-Betreuungsaufwand durch mehr Personal nachgekommen werden kann. Somit besteht
Anlass zu der Sorge, dass &hnlich wie seit der Einfilhrung der Pflegeversicherung aufgrund
langjahrig gedeckelter Leistungsvergiitungen die Qualitat der Versorgung leidet.

Damit auch der Personenkreis mit héherem Hilfebedarf Persénliche Budgets in Anspruch
‘nehmen kann, sind zwei Barrieren zu beseitigen:
1. Die gesetzliche Regelung des § 17 Abs. 3 Satz 4 SGB IX, wonach das

Persénliche Budget nicht héher sein soll, als die vergleichbare Sachleistung, und

2. die gesetzlich unklare Formulierung des § 17 Abs. 3 Satz 3 SGB IX zur

Finanzierung der notwendigen Beratung und Unterstiitzung von Budgetnehmern.

Ubergreifende, bundesweite Angebote der Beratung von Budgetnehmern und
Leistungserbringern wie die der Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschiand
e.V. und die des PARITATISCHEN Kompetenzzentrum Persénliches Budget kénnen ohne
eine dauerhafte 6ffentliche Unterstiitzung dieses Manko langfristig nicht ausgleichen. Es
bedarf einer qualifizierten und parteiischen Beratung, Information und Qualifizierung‘ von
behinderten Menschen, Angehérigen und Fachkraften. Diese sind auch mit Blick auf die
Erfahrungen unserer europadischen Nachbarn langfristig anzulegen und &ffentlich zu
unterstiitzen. Dieser Prozess kann im européischen Ausland — wie z. B. in den Niederlanden
- inzwischen seit tiber 15 Jahren nachvollzogen werden und diirfte auch fiir Deutschland

eine realistische Dimension sein.

In acht Jahren hat sich eine Vielfalt ,Persénlicher Budgets® entwickelt, die in einer

babylonischen Sprach- und Konzeptverwirrung miindet:

- Trageribergreifendes Persénliches Budget gem. SGB IX,




. »Hilfe nach MaR" und ,Persénliches Budget fiir Arbeit“ in Rheinland-Pfalz,

- Modelle Personlicher Budgets in der Eingliederungshilfe in den Bundeslandern
Baden-Warttemberg, Hamburg, Niedersachen und NRW (PerLe),

- personengebundenes Pflegebudget gem. SGB IX,

- Integriertes Budget in Mainz und Neuwied.

In den vielen Gespréchen des PARITATISCHEN Kompetenzzentrums mit Fachleuten,
betroffenen Menschen, der Administration und der Politik zeigt sich, dass kein eindeutiges
und gemeinsames Versténdnis von Persénlichen Budgets im gegliederten System der
sozialen Sicherung existiert. Vielmehr stehen sich bislang immer noch zu oft unterschiedliche
Konzepte und ihre Protagonisten gegendiber. Es fehlt an einer Zusammenfithrung der
unterschiedlichen Konzepte, die iiber die engen Grenzen der Eingliederungshilfe hinweg
ausgestaltet ist. Ein richtiger Schritt zur Zusammenfiihrung ist die Erarbeitung und
kontinuierliche Weiterentwicklung der ,,Vorléufigen Handlungsem pfehlungen
tragerubergreifender Aspekte bei der Ausfiihrung von Leistungen durch ein Persénliches
Budget” durch die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR), die allerdings in der
breiten Offentlichkeit auch auf Fachebene noch viel zu wenig bekannt sind.

Die Fragmentierung des Rehabilitationsrechts 'ﬁndet auch Niederschlag bei der Feststeliung
des Hilfebedarfs. Allein im Bereich der Eingliederungshilfe existieren in Deutschland nach
einer Ubersicht des PARITATISCHEN Kompetenzzentrums rund 60 verschiedene Verfahren
der Hilfebedarfsermittiung, die i. d. R. aus fachlicher Sicht im Kontext des
trégerilbergreifenden Personlichen Budgets nicht anwendbar sind, aber dennoch mangels
Alternativen genutzt werden. Héufiger werden auch Leistungserbringer vom Triger der
Sozialhilfe, ohne dafiir gesdndert verglitet zu werden, in die Ermittiung des Hilfebedarfs mit
einbezbgen. Dabei kann bislang festgehalten werden, dass dieser Ermittlungsprozess
bislang in keinem Fall innerhalb der im § 14 SGB IX vorgeschriebenen Fristen
abgeschlossen wurde. Vielmehr kann bislang von durchschnittlich 8 bis 12 Wochen -
ausgegangen werden. Auch muss festgestellt werden, dass das System der Feststellung von
Pflegestufen in der Pﬂegeversicherung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
wenig mit dem System der Eingliederungshilfe gemeinsam hat. Da bei gesetzlicher
Krankenversicherung, Bundesagentur fiir Arbeit, gesetzlicher Rentenversicherung,
offentlicher Jugendhilfe, gesetzlicher Unfaliversicherung und Integrationsémtern bislang nur
Einzelfalle der GeWéhrung Persénlicher Budgets bekannt wurden, lasst dies keine Aussagen
zum Verfahren der Feststellung des Hilfebedarfs zu. "




Eine Méglichkeit zur Zusammenfuhrung der unterschiedlichen Konzepte der
Hilfebedarfsfeststellung bieten grundsatzlich

- die ,Gemeinsame Empfehlung gem. §13 Abs.2 Nr.2 SGB IX zur frithzeitigen

Erkennung eines Bedarfs an Leistungen zur Teilhabe® in Verbindung mit

- der Weiterentwicklung der ,Gemeinsamen Empfehlung nach § 13 Abs. 2 Nf. 3
SGB IX, in welchen Fallen und in welcher Weise die Klarung der im Einzelfall

anzustrebenden Ziele und des Bedarfs an Leistungen schriftlich festzuhalten ist“.

Dabei ist allerdings darauf hinzuweisen, dass die Entwicklung und die Umsetzung der
Gemeinsémen Empfehlungen auf Ebene der BAR fiir die jeweils beteiligten
Rehabilitationstréger bislang fir die praktische Arbeit wenig Bedeutung hat. Vielmehr achten
die Vereinbarungspartner der Gemeinsamen Empfehlungen darauf, méglichst Regelungen
zu empfehlen (!), die ihnen weitestgehende Handlungsfreiheit erméglichen. In diese
rehabilitationstrager iibergreifende Weiterentwicklung wére ebenso die umfassende
teilhabeorientierte Hilfebedarfsermittiung und —feststellung auf der Basis der ICF-Standards
mit einzubeziehen. Dies scheitert jedoch derzeit noch immer am Widerstand der Tréager der

Sozialhilfe, die bei dieser Umorientierung zugleich eine Leistungsausweitung befiirchten.

Fur den ambulanten Bereich werden i. d. R. zur Bemessung der Héhe eines Persénlichen
Budgets in der Eingliederungshilfe jeweils vor Ort geltende Regelungen zur Vergiitung von
Fachleistungsstunden und nicht professioneller Hilfen angewendet. Hieraus wird ein
pauschalierter, theoretischer Preis pro Stunde gebildet. Dies fiihrt immer wieder zu
Problemen, wenn die so gefundénen pauschalierten Stundensétze zu niedrig ausfalien und
damit Budgetnehmern zu geringe Budgets zur Verfiigung stehen, um daraus professionelle
Leistungsanbieter im Rahmen des festgestellten Hilfebedarfs zu bezahlen. Zugleich werden
sozialversicherungsrechtliche Fragestellungen aufgeworfen, wenn Leistungsberechtigte ihre
Hilfen privat organisieren. Dem Online-Angebote des PARITATISCHEN Kompetenzzentrums
kénnen die am haufigsten gestellten Fragen und Antworten entnommen werden.

So kann zusammenfassend derzeit davon ausgegangen werden, dass bis zum

31. Dezember 2007 kein umfassendes Gesamtkonzept zum Persénlichen Budget vorliegen
wird und die Ziele des § 17 Abs. 6 SGB IX insbesondere zur Bemessung von budgetféhigen
Leistungen in Geld kaum abschlieRend erreicht sind.

Berlin, Mainz, den 23.09.2006



