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1 Einleitung

Mitter mit Behinderungen entsprechen keineswegs dem idealtypischen Mutterbild. Die
Gesellschaft erwartet von Mittern, dass sie Hilfe geben, statt sie selbst in Anspruch zu
nehmen. Bei Vatern ist dies nicht anders: Sie sollen stark sein, die Familie erndhren
sowie Mutter und Kind unterstiitzen. Viele Eltern mit Behinderungen Ubertragen diesen
Anspruch der Gesellschaft auf ihr eigenes Leben und leiden stark unter diesem Konflikt.
Mit dem Versuch es allein schaffen zu wollen, blof3 nicht aufzufallen und mit der Ableh-
nung wohlwollender Hilfsangebote, soll vor allem Zweiflern bewiesen werden, dass eine
Elternschaft ohne ,der Gesellschaft zur Last zu fallen“ maoglich ist. Wird dabei langfristig
auf Hilfe von auf3en verzichtet, kann sich das nachteilig auf das ganze Familiensystem
auswirken und sich der gesundheitliche Zustand des Elternteils mit Behinderung
verschlechtern. Dadurch geraten auch Elternteile ohne Behinderung an ihre Grenzen.
Kommt noch eine Berufstatigkeit hinzu, fehlt es génzlich an Zeiten zur Erholung, die
Familienstimmung ist angespannt und die Kraftreserven gehen aus. Zuweilen ist auch
die Partnerschaft belastet und es mangelt an Familienaktivitaten, die Freude spenden
konnten. Angste, Gereiztheit, Ungeduld, Riickzug und Uberforderung bei Eltern und Kind
kénnen aus fehlender Unterstitzung hervorgehen, so entsteht ein Kreislauf von

Uberforderung und Isolation.?

Um diese Problemlagen zu vermeiden bedarf es einer entsprechenden Unterstitzung in
Form von Assistenzleistungen. Dass die BRD als Vertragsstaat sich gemaf
Art. 23 Abs. 2 des Ubereinkommens der Vereinten Nationen Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) hierzu verpflichtet hat und gewillt ist Menschen
mit Behinderungen? in angemessener Weise bei der Wahrnehmung ihrer elterlichen
Verantwortung zu unterstitzen, wird nicht zuletzt durch die Aufnahme des § 78 (unter
der Betitelung Assistenzleistungen) ins Neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX n.F. zum
01.01.2018) deutlich. Ob sich hieraus und durch die Verschiebung der Eingliederungs-
hilfe ins SGB IX n.F. zum 01.01.2020 sowie mittels der gesamten Reformierung des
SGB IX a.F. bisherige Abgrenzungsprobleme beziglich der Zustandigkeiten wvon
Eingliederungshilfe sowie Kinder- und Jugendhilfe bei Assistenzleistungen I6sen lassen

konnen, soll im Zuge dieser Bachelorarbeit untersucht werden.

1 vgl. Schnabel/Rischer/Blochberger in Ratgeber Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de:
16.01.2020_07:51, S. 16.

2 Im Zuge des Bundesteilhabegesetzes ist die friher verwandte Terminologie, die von ,behinderten Men-
schen® sprach, zugunsten einer neuen gesetzlich gebrduchlichen Formulierung, ,Menschen mit
Behinderungen®, gewichen. Dies geschah in Anlehnung an Art. 1 S. 2 UN-BRK.
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Beginnend mit einem historischen Abriss Uber die Entstehung des Behindertenrechts,
sowohl national wie international, soll das erste Kapitel dieser Ausarbeitung, vor allem in
Anbetracht von Ermordungen, Zwangssterilisationen und Diskriminierungen in der
Vergangenheit, die Notwendigkeit eines gesetzlich verankerten Teilhaberechtes fir

Menschen mit Behinderungen verdeutlichen (Kapitel 2).

AnschlielRend wird der Begriff ,Behinderung“ genauer betrachtet und definiert, sowohl
vor als auch nach der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes. Dies erfolgt gleicherma-
3en fur die Betrachtung des Behinderungsbegriffes in der Eingliederungshilfe, um deren

abweichender Regelung gerecht zu werden (Kapitel 3).

Im folgenden Kapitel (4) wird die Unterscheidung von Assistenzleistungen fur Eltern mit
Behinderungen in Elternassistenz und Begleitete Elternschaft herausgearbeitet und in
Bezug zur neueingefiihrten Norm, dem 8§ 78 SGB IX n.F., gesetzt. Weiterhin findet eine

Betrachtung der Kompetenzen von Assistenznehmern/innen statt.

Ferner bedarf es einer Betrachtung des Kindeswonhls, wie auch der elterlichen Kompe-
tenzen, um den Bedurfnissen des Kindes gerecht zu werden. Dabei wird das Augenmerk
vor allem auf Eltern mit einer geistigen Behinderung gelegt und auf die Frage, wie sie

ihrer elterlichen Sorge gerecht werden konnen (Kapitel 5).

Nach der Definition aller Begrifflichkeiten und der Vertiefung der Thematik bzgl. denk-
barer Assistenzleistungen, wird zum einen die Zustandigkeitsproblematik zwischen der
Eingliederungshilfe (bis zum 01.01.2020 im SGB XIlI a.F. verankert) und der Kinder- und
Jugendhilfe und zum anderen deren Leistungsspektrum im Bereich der Elternassistenz
und der Begleiteten Elternschaft beleuchtet. An dieser Stelle erfolgt ebenfalls ein

Ausblick auf die zukiinftige Gestaltung von Assistenz (Kapitel 6).

Mit dem Fazit in Kapitel 7 und den ausgearbeiteten Kernsatzen wird das Ergebnis dieser
Analyse festgehalten. In diesem Zusammenhang werden auch Themen angesprochen,

die zu einem spéateren Zeitpunkt untersucht werden konnten.?

3 Aufgrund der erst kiirzlich erfolgten Uberfiihrung der Eingliederungshilfe ins SGB IX n.F. und der noch
nicht abgeschlossenen Gesetzesreform kdnnen noch keine Aussagen daruber getroffen werden, inwie-
weit der Systemwechsel erfolgreich war bzw. ob gewiinschte Effekte eingetreten sind.
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2 Die grundlegende Entwicklung des Behindertenrechts

,Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.“ Diese eigenstandige
Regelung in Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG verdeutlicht, dass zum Schutz und zur Unterstitzung
von Menschen mit Behinderungen besondere Normen nétig sind und die BRD, als
Sozialstaat, einen Forderungs- wie auch Integrationsauftrag hat.* Mit der Erweiterung
des Art. 3 Abs. 3 GG um den Satz 2 im Jahr 1994° vollzog sich ein entscheidender Wan-
del des Selbstverstandnisses von Menschen mit Behinderungen. Fortan sollen ,[...] nicht
mehr die Flrsorge und die Versorgung von behinderten Menschen, sondern ihre selbst-
bestimmte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und die Beseitigung der Hindernisse,
die ihrer Chancengleichheit entgegenstehen® im Mittelpunkt des politischen und gesell-
schaftlichen Handelns stehen.® Dies war der Meilenstein fir eine einheitliche Kodifizie-
rung des Rechtsgebiets in Bezug auf die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen und Ausgangspunkt der Gesetzgebungsgeschichte des SGB IX, welche
nicht zuletzt ,[...] vor dem ethischen Hintergrund der historischen Erfahrungen in
Deutschland” als dringliche und gesetzgeberische Aufgabe betrachtet wurde.” Nur mit
einem Blick in die Geschichte Deutschlands lasst sich die Dringlichkeit sowie die Rele-

vanz des Behindertenrechts verdeutlichen.
2.1 Historischer Uberblick

Das deutsche Behindertenrecht ist eng mit der deutschen Geschichte verbunden und
fand seinen Ursprung vor allem in den beiden von Deutschland ausgehenden
Weltkriegen. Die Versorgung und Integration der durch diese Kriege beschadigten
Menschen wurde zur sozialpolitischen Aufgabe des Staates.? Menschen mit
Behinderungen sollten ab 1919 hauptséachlich wieder in das Arbeitsleben integriert
werden. Mit der Verordnung Schwerbeschadigter vom 19.01.1919° und dem Gesetz
uber die Beschaftigung Schwerbeschadigter vom 06.04.1920%° wurde dies eingeleitet

und das damals gerade entstehende Arbeitsrecht erhielt erste Normen, welche bis heute

4 BVerfG v. 18.06.1975 — 1 BvL 4/74, BVerfGE 40, 121, 133; vgl. Schmidt in ErfK (2019): GG Art. 3 Rn.
77.

5 Durch das Gesetz zur Anderung des GG v. 27.10.1994, BGBI. | S. 3146.

6 vgl. BT-Drs. 14/2913 S.3.; Diese Ablésung des alten Firsorge- und Versorgungsmodells wurde vom
Bundestag einstimmig am 19.05.2000 beschlossen und Biirgernahe sowie verbesserte Effizienz auf der
Basis eines gemeinsamen Rechts gefordert.

7 Vgl. BT-Drs. 14/2913 S.3; Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfuhrung Rn. 13.

8 Vgl. Kothe in FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 9.

9 RGBI. 1919, S. 829.

10 RGBI. 1920, S. 458.



existent sind. Eine dieser ist z.B. die Quotenregelung der 88 154ff. SGB IX, wodurch
Arbeitgeber zur Beschaftigung von schwerbehinderten Menschen verpflichtet werden.!

In jeglicher Hinsicht waren die Folgen des nationalsozialistischen Terrors einschneidend.
Dies gilt in besonderem Malf3e auch fir Menschen mit Behinderungen. Bis 1945 wurden
zirka 300.000 Menschen mit Behinderungen, die als unproduktiv angesehen wurden, vor
allem Menschen mit einer geistigen oder seelische Behinderung, durch staatlich initiierte
MaRnahmen ermordet.!? Die wesentlich hthere Zahl Kriegsversehrter des Zweiten Welt-
krieges im Vergleich zum Ersten Weltkrieg flhrte 1950 zum Gesetz Uber die Versorgung
der Opfer des Krieges®® und im Folgenden zu seiner Neufassung als Schwer-
beschadigtengesetz im Jahre 19534, Losgeldst vom bisherigen arbeitsmarktorientierten
Ansatz der Gesetzgebung wurden 1961 das Gesetz Uber die Firsorge fur Korper-
behinderte und von einer Korperbehinderung bedrohte Personen sowie das Bundes-
sozialhilfegesetz erlassen. Deren Ergebnis war eine sich entwickelnde Eingliederungs-
hilfe, welche erstmals eine Basis fur soziale Rechte und Integration fir Menschen mit
Behinderungen schaffte, die nicht durch das bestehende Sozialversicherungssystem?®

abgesichert waren.®

Hervorgerufen durch einen gesellschaftlichen Veranderungsdruck und zur Angleichung
an das internationale Recht trat am 29.04.1974 das ,Gesetz zur Sicherung der
Eingliederung Schwerbehinderter in Arbeit, Beruf und Gesellschaft“’ in Kraft. Die darin
enthaltenen grundlegenden Neuerungen, wie die Abkehr vom bisher geltenden
Kausalitatsprinzip'® oder die Reformen der Beschaftigungspflicht und der Ausgleichs-
abgabe zu Lasten des Arbeitgebers waren ein weiterer gro3er Schritt auf dem Weg zu

einer umfassenden Normierung des Schwerbehindertenrechts.*®

Der bis heute verbindliche und integrative Grundsatz der ,Teilhabe behinderter
Menschen® des § 10 SGB I, welcher fiur alle Sozialgesetzblicher gleichermalRen gilt,
fasst mit seinem Inkrafttreten im Juni 1975% die bisherige Entwicklung zusammen und

weist Menschen mit Behinderungen bzw. von einer Behinderung bedrohten Menschen

11 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfihrung Rn. 8.

12 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfihrung Rn. 9; Kothe in FKS-SGB IX 2018): Einleitung Rn. 11.

13 Bundesversorgungsgesetz v. 20.12.1950, BGBI. | S. 791.

14 Gesetz Uber die Beschaftigung Schwerbeschadigter v. 16.06.1953, BGBI. | S. 389.

15 Mit der Rentenreform von 1957 wurde der Rehabilitationsauftrag, besonders ausgelegt auf die berufliche
Rehabilitation, ins Rentenrecht integriert. Gesetz zur Neuregelung des Rechts der Rentenversicherung
der Arbeiter vom 23.02.1957, BGBI. | S. 45.

16 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfiihrung Rn. 10.

17 BGBI. I S. 1005.

18 Bisher war die Ursache (Kriegsbeschadigung) der Behinderung entscheidend fiir die Leistungen. Fortan
sollte allen Menschen mit kdrperlichen, geistigen oder seelischen Behinderungen ursachenunabhéngig
geholfen werden. Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfuhrung Rn. 11.

19 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfiihrung Rn. 11.

20 BGBI. I S. 3015.



das Recht auf notwendige Hilfen zu, damit eine mdglichst selbststandige und selbst-
bestimmte Lebensflihrung moglich ist.?! Die steigende Zahl der Arbeitslosen, vorrangig
der Menschen mit Schwerbehinderung, fihrte in den Folgejahren zu einer ersten
Anderung des Schwerbehindertengesetzes im Jahre 198622 und sollte mit einer erhoh-
ten Ausgleichsabgabe? der Arbeitslosigkeit entgegenwirken.?* Bis zur deutschen Einheit
1990 waren keine einschneidenden Anderungen in der Rechtsmaterie zu beobachten
und auch bei der Ubertragung der westdeutschen Rechtslage auf die neuen Bundes-
lAnder blieben Neuerungen bzw. Systembereinigungen aus. Erst das bereits angespro-
chene Verbot der Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen, das 1994 im GG
festgehalten wurde, fand mit einer zeitlichen Verzégerung seinen Ausdruck im Gesetz
zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen vom 27.04.20022%° sowie in zahl-
reichen Gesetzen und Verpflichtungen der 6ffentlichen Verwaltung sowie insbesondere
im 200128 in Kraft getretenen SGB IX a.F.?’

2.2 Internationale Grundlagen

Neben den nationalen Entwicklungen beeinflussten zunachst Beschlisse sowie Uber-
einkommen der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO)?® das Behindertenrecht auf
supranationaler Ebene. Das 1983 beschlossene Ubereinkommen 159 uber die
berufliche Rehabilitation und die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen
wurde 19892° von der BRD ratifiziert.3° Darin verpflichten sich die Mitgliedsstaaten im
Zuge einer innerstaatlichen Politik Beschaftigungsmaoglichkeiten fur Menschen mit
Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu férdern, Chancengleichheit zu
schaffen und mit beruflicher Rehabilitation flr eine Eingliederung bzw. Wieder-
eingliederung zu sorgen.3! Die ebenfalls 1983 von der ILO beschlossene Empfehlung
168 uber die berufliche Rehabilitation und die Beschéaftigung der Menschen mit
Behinderung ist konkreter formuliert und fordert eine frihestmdogliche Rehabilitation, eine

Anpassung der Arbeitsplatze an die Bedirfnisse der Menschen mit Behinderung,

21 vgl. Kothe in FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 15.

22 BGBI. 1S. 1421.

23 Fur jeden unbesetzten Pflichtarbeitsplatz ist eine Ausgleichsabgabe zu entrichten. Im Sinne von
§ 154 Abs. 1 SGB IX n. F. sind Pflichtarbeitsplatze, Arbeitsplatze die mit schwerbehinderten Menschen
besetzt werden sollen.

24 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfiihrung Rn. 12; Kothe in FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 17.

25 BGBI. I S. 1467.

26 BGBI. |1 S. 1046, 1047.

27 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfiihrung Rn. 13.

28 Die ILO ist eine 1919 gegriindete Sonderorganisation der Vereinten Nationen, deren Mitglieder (187
Mitgliedsstaaten) durch ihre Regierungen, durch Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer wie auch durch
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber in den Organen der ILO vertreten sind. Hauptaugenmerk der Zusam-
menarbeit ist die Formulierung und Durchsetzung von internationalen Arbeits- und Sozialnormen. Vgl.
ILO unter www.ilo.org (2020): 10.01.2020_16:10.

2 BGBI. Il S. 2.

30 vgl. Kothe in FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 19.

31 vgl. Kothe in FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 19f.
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Formen geschitzter Beschaftigung sowie eine flexible Zusammenarbeit von Arbeit-
geber/innen- und Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnenverbanden. Diese Empfehlungen
dienten der Interpretation des Ubereinkommens und fassten Grundsatze zusammen,

sind allerdings weniger formell bindend.*?

Einen Meilenstein stellen die Entwicklungen rund um die Richtlinie 2000/78/EG dar.
Diese Richtlinie zur Festlegung eines allgemeinen Rahmens fiir die Verwirklichung der
Gleichbehandlung in Beschéaftigung und Beruf vom 27.11.2000 konkretisiert den
damaligen Art. 13 EGV (jetzt Art. 10 AEUV) und schafft einen Rechtsrahmen, der unter
anderem die Diskriminierung aufgrund einer Behinderung untersagt. In der BRD zog sich
die Umsetzung des Verbots langer hin und erfolgte mit einigen Schwierigkeiten im

August 2006 durch das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz33.3*

Am 13.12.2006 verabschiedete die Generalversammlung der Vereinten Nationen in New
York das Ubereinkommen tiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen.®® Durch
Verabschiedung als Bundesgesetz am 21.12.2008%¢ und Hinterlegung der Ratifikations-
urkunde bei den Vereinten Nationen am 24.02.2009, ist gemaf Art. 45 UN-BRK die
Behindertenrechtskonvention am 26.03.2009 in Deutschland mit dem Rang eines
einfachen Bundesgesetztes in Kraft getreten. Fur das neue Teilhaberecht und dessen
kiinftige Fortentwicklung war bzw. ist die Konvention von besonderer Bedeutung. Sie ist
in Deutschland geltendes Recht, das es gilt bekannt zu machen und umzusetzen. Mit
der Konkretisierung bereits bestehender Menschenrechte aus der Allgemeinen
Menschenrechtserklarung von 1948 sowie dem Sozial- und Zivilpakt von 1966 soll die
Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen verbessert und ihre Gleich-
behandlung gefordert werden. Behinderung soll keine negative Konnotation mehr
haben, sondern als Vielfalt menschlichen Lebens betrachtet werden®’. Deutlich wird dies
bereits in Art. 1 UN-BRK: ,Zweck dieses Ubereinkommens ist es, den vollen und gleich-
berechtigten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen
mit Behinderungen zu férdern, zu schitzen und zu gewdhrleisten und die Achtung der
ihnen innewohnenden Wirde zu férdern®“. Mit Gber 40 Artikeln der Konvention werden
die Vertragsstaaten verpflichtet, fortwahrend die Lebenssituationen von Menschen mit
Behinderungen zu verbessern und dariiber hinaus dem Ausschuss der Vereinten
Nationen tber ihre MaBnahmen Bericht zu erstatten (Art. 34 UN-BRK).*® Dabei sind

32 Vgl. Kothe in FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 21f.

33 AGG vom 14. August 2006; BGBI. | S. 1897, 1910.

3 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfiihrung Rn. 14; Kothe/FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 31.
35 BGBI. 2008 Il S. 1420ff.

3 BGBI. 1S. 1419.

37 Vgl. von Boetticher (2018): § 1 Rn. 11, Joussen/LPK-SGB IX: Einfuhrung Rn. 15.

38 vqgl. von Boetticher (2018): § 1 Rn. 16.



sowohl absolute Rechte wie Leben, Freiheit und Gesundheit als auch wirtschaftliche,

soziale und kulturelle Rechte zu gewahren bzw. nach und nach zu verwirklichen.*

Ebenfalls von konkreter Bedeutung fiir das Behindertenrecht sind die Beschliisse der
Weltgesundheitsorganisation, welche seit 1980 ein Klassifikationssystem fir
Behinderungen entwickelte und zur 54. Vollversammlung 2001 die ,International
Classification of Functioning, Disability and Health® (ICF) beschloss. Die deutsch-
sprachige Ubersetzung lautet: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit.*® Im Gegensatz zur ,International Classification of
Diseases 10th Revision“ (ICD-10)** werden bei der ICF die Folgen von Krankheiten
bewertet, d.h. Korperfunktionen, Koérperstrukturen, Aktivitdten und Partizipation (Teil-
habe) sowie Umweltfaktoren (siehe Anhang 1). Damit kénnen ICD-10 und ICF
zusammen ein umfassendes Gesundheitsbild eines Menschen geben und die Grund-
lage fir Entscheidungen Uber individuelle Rehabilitations- bzw. TeilhabemalBhahmen
bilden.*?

2.3 Das Bundesteilhabegesetz und die Reform des SGB IX

Durch das im Jahr 2016 verabschiedete Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbst-
bestimmung von Menschen mit Behinderungen (BTHG)*® kam es zu einer bedeutenden
Neufassung des SGB IX a.F.* aber auch zu Anderungen zahlreicher weiterer Gesetze.
Notwendig hierbei ist ein lAngerer Umstellungsprozess, damit die umfassenden gesetz-
lichen Anderungen zur Reform des Teilhaberechts greifen konnen. Deshalb tritt das

BTHG in vier Stufen in Kraft, welche aufeinander aufbauen (siehe Anhang 2).

Um vor allem die gesellschaftliche Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen zu starken, sollten viele Neuregelungen, auch von der UN-BRK vorge-
sehene, erfolgen. Dadurch wurde eine Umstrukturierung von zwei Teilen der a.F. auf
drei Teile des SGB IX n.F. vorgenommen. Im Teil 1 verblieb das bisherige Reha-
bilitations- und Teilhaberecht mit allgemein geltenden Grundsatzen fur alle Reha-
bilitationstrager. Zu zahlreicher Kritik im Gesetzgebungsverfahren fihrte der am
01.01.2020 in Kraft getretene Teil 2, in dem die bisher im SGB Xll geregelte

39 vgl. von Boetticher (2018): § 1 Rn. 12.

40 vgl. Kothe in FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 35.

41 Die ICD-10 ist eine Internationale statistische Klassifikation zur Verschliisselung von Diagnosen in der
ambulanten und stationdren Versorgung, 10. Revision. Hierzu gibt es eine deutsche Ausfiihrung,
genannt ICD-10-GM. Dabei steht das GM fir German Modifikation. Die aktuelle Version tritt zu Beginn
des Jahres in Kraft und ist bis Ende des jeweiligen Jahres gultig. Vgl. ICD unter www.dimdi.de (2019):
16.01.2020_08:43.

42 vgl. ICF unter www.dimdi.de (2019): 15.01.2020_17:19.

43 Bundesteilhabegesetz v. 23.12.2016, BGBI. | S. 3234.

44 Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird fuir die aktuelle Fassung des Neunten Sozialgesetzbuches (Stand:
Januar 2020) die Abkirzung SGB IX n.F. verwendet. Fur Ausfihrungen zum Gesetz vor dem BTHG wird
die Bezeichnung SGB IX a.F. verwandt.

7


http://www.dimdi.de/
http://www.dimdi.de/

Eingliederungshilfe verankert wurde. Teil 3 umfasst das weiterentwickelte Schwer-
behindertenrecht, welches sich zuvor im zweiten Teil befand.*® Im Lichte der UN-BRK
wird mit dem, gleich zu Beginn des BTHG, neu gefassten Behinderungsbegriffs dem
neuen gesellschaftlichen Verstandnis einer inklusiven Gesellschaft Ausdruck verliehen.
Weiterhin sollen Zustandigkeitskonflikte der Tréager untereinander sowie Doppel-
begutachtungen der Menschen mit Behinderungen durch Leistungen ,wie aus einer

Hand“ vermieden werden.*®

Fur das SGB IX neuer Fassung, welches sowohl Rehabilitation als auch Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen verwirklichen soll, ergeben sich folgende inhaltliche
Schwerpunkte:

Der erste wesentliche Schwerpunkt, welcher vom Bundestag im Mai 2000 einstimmig
gefordert wurde, ist die Abldsung vom friiheren Flrsorge- und Versorgungsmodell hin
zu einem selbstbestimmten und gleichberechtigtem Leben fir Menschen mit Behinde-
rungen oder Menschen, die von einer Behinderung bedroht sind. Ziel soll dabei die
Forderung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere auch am
Arbeitsleben sein. Dies kommt in § 1 besonders deutlich zum Ausdruck, welcher als

Auslegungsrichtlinie fuir dieses Gesetz zu beachten ist.*’

Die zusammenfassenden Rechtsvorschriften zur Rehabilitation, zur Eingliederung sowie
zum Schwerbehindertenrecht gelten nun als unmittelbar bereichsubergreifendes Recht
ahnlich wie die Regelungen des Ersten, Vierten und Zehnten Sozialgesetzbuches.
Weiterhin besteht zwar fur jeden Tréger die Mdoglichkeit Bestimmungen hinsichtlich
Gegenstand, Umfang und Ausfiihrung zu treffen, aber ist dies nicht der Fall, gelten die
allgemeinen Normen des Neunten Sozialgesetzbuches. Dieses gesetzgeberische

Vorgehen stellt den zweiten inhaltlichen Schwerpunkt dar.*®

Ein bedeutender dritter Schwerpunkt des SGB IX n.F. ist das Wunsch- und Wahlrecht,
welches die Betroffenen in ihrer Eigenverantwortlichkeit starkt und ihnen den noétigen
Freiraum zur mdoglichst selbstbestimmten Lebensgestaltung wahrend des Leistungs-
bezugs gibt. Am deutlichsten wird dies bei mehreren Leistungen gleicher Effektivitat,

zwischen denen gewahlt werden kann (vgl. § 8 SGB IX n.F.).*®

45 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfiihrung Rn. 31, BT-Drs. 18/9522 S. 3f.

46 \gl. BT-Drs. 18/9522 S. 2.

47 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfihrung Rn. 33, Kothe in FKS-SGB IX (2018): Einleitung Rn. 60.
48 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfuhrung Rn. 34.

49 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfuhrung Rn. 37.



Dem Art. 1 UN-BRK folgend und einer selbstbestimmten Lebensfihrung Rechnung
tragend, bildet das Personliche Budget nach § 29 SGB IX n.F. den vierten Schwer-
punkt.5°

Funfter Schwerpunkt des Gesetzes und wohl eines der Hauptanliegen des Gesetz-
gebers sind die Koordination der Leistungen wie auch die Kooperation der Leistungs-
trager. Dies soll durch unterschiedliche Normen gewahrleistet werden, wie z.B. durch
eine einheitliche Festlegung der erforderlichen Leistungen im Einzelfall, unabhangig vom
Leistungstrager (vgl. 819 SGB IX n.F.), durch das Bilden regionaler Arbeits-
gemeinschaften seitens der Rehabilitationstréager und ihrer Verbande (vgl. 88 25 Abs. 2,
36 Abs. 4 SGB IX n.F.) sowie durch die Mdglichkeit, dass die Rehabilitationstrager
gemeinsame Empfehlungen entwickeln (vgl. 8 26 SGB IX n.F.). Weiterhin sorgt eine
rasche Zustandigkeitsklarung, geregelt in § 14 SGB IX n.F., und ein effizientes
Qualitatsmanagement fir ein effektives gemeinsames Handeln (z.B. in 88 37 und
38 SGB IX n.F.).>!

Aufgrund der neugeschaffenen Regelungen finden sowohl geschlechtstypische
Belastungssituationen fur Frauen mit Behinderungen und von einer Behinderung
bedrohte Frauen als auch die besonderen Bedirfnisse und Probleme von Kindern mit
Behinderung, oder solchen die von einer Behinderung bedroht sind, Bertcksichtigung.

Dieser Aspekt ist der sechste inhaltliche Schwerpunkt.®?

Den siebenten Schwerpunkt stellt die Teilhabe sowie (Re-)Integration am Arbeitsleben
dar. Sichergestellt werden dabei auch psychologische und padagogische Hilfen, sofern
sie zur Sicherung oder zum Erreichen der Leistungen zur Teilhabe erforderlich sind
(vgl.88 42 Abs. 3 und 49 Abs. 6 SGB IX n.F.).%3

Der immer starker an Bedeutung gewinnenden Flexibilisierung der Rehabilitation wird im
achten Schwerpunkt Rechnung getragen. Schon zu Beginn des SGB IX gab es keinen
konsequenten Grundsatz ,ambulant vor stationar”, wie etwa im SGB V, da eine solch
strikte Vorgabe im Einzelfall einer erfolgreichen Rehabilitation im Wege steht bzw.
stehen konnte.>* Aufgrund dessen hat der Gesetzgeber den Abs. 2 des § 19 SGB IX a.F.
weggelassen, um eine konsequent personenbezogene Bedarfsfeststellung zu ermdg-
lichen und eine Rangfolge von Leistungserbringungsformen (ambulant vor stationar) zu
vermeiden (8 36 SGB IX n.F.).»®

50 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einfiihrung Rn. 38.
51 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einflhrung Rn. 39ff.
52 vqgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einflihrung Rn. 42.
53 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einflihrung Rn. 43.
5 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einflihrung Rn. 44.
5 vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 247.



Eine besondere Gruppe von Menschen betrifft der neunte inhaltliche Schwerpunkt.
Dabei steht die Integration gehérloser Menschen im Vordergrund, welche im Bedarfsfall
zur Kommunikation mit 6ffentlichen Einrichtungen oder aber auch bei Ausfiihrungen von
Sozialleistungen die Gebardensprache, lautsprachbegleitende Gebarden oder andere
Kommunikationshilfen bedirfen und ggf. ein Gebardensprachdolmetscher hinzuziehen
mussen. Durch Ergénzung des 8§ 19 Abs. 1 SGB X oder dem Hinzufiigen des Abs. 2 zu
8§ 17 SGB | wird eine Kostenubernahme in Verfahren der Sozialverwaltung gewéhr-
leistet. Anfallende Kosten zur Verstandigung in anderen Féllen werden im Rahmen der

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erbracht.%®

Die eigenstandige Regelung des Schwerbehindertenrechts im SGB IX n.F. ist als
zehnter inhaltlicher Schwerpunkt zu betrachten.5” Wesentlich sind hierbei die Starkung
des ehrenamtlichen Engagements der Schwerbehindertenvertretungen, Reformie-
rungen der Benutzungsregelungen von Behindertenparkplatzen, verbesserte Mitbestim-
mungsrechte fir Menschen mit Behinderungen in Werkstéatten fir Menschen mit
Behinderungen sowie die Etablierung eines Merkzeichens fur Menschen mit Taub-

blindheit im Schwerbehindertenausweis.>®

3 Der Behinderungsbegriff im Wandel

Durch das neue Verstandnis von Behinderung und in Anlehnung an die UN-BRK wurde
der Behinderungsbegriff neu definiert. Diese Definition gilt fir alle Sozialleistungs-
bereiche, allerdings bedarf es flr einen Anspruch auf Eingliederungshilfe noch weiterer

Voraussetzungen.
3.1 Der Behinderungsbegriff im SGB IX n.F.

Im Sinne von § 2 Abs. 1 SGB IX n.F. haben Menschen eine Behinderung, wenn sie eine
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintréachtigung aufweisen, welche sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberech-
tigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate hindern. Dieser neugefasste Behinderungsbegriff orientiert sich an der UN-BRK
und dient der Rechtsklarheit. Unverandert gemaR § 7 SGB IX n.F. bleibt dabei, dass sich
das Vorliegen einer Behinderung nach den geltenden Leistungsvoraussetzungen der

Rehabilitationstrager richtet, d.h. das alleinige Vorliegen einer Behinderung kann bei

5 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einflihrung Rn. 45.
57 vqgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): Einflihrung Rn. 46.
58 vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 5.
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bestimmten Leistungstrégern nicht ausreichend fur die Erfullung der Leistungsvoraus-
setzungen sein. Eine Behinderung manifestiert sich dabei erst, wenn die Interaktion
zwischen dem Menschen und seiner Umwelt gestort ist oder gar fehlt. Menschen mit
Behinderungen stol3en in ihrem Alltag nicht nur auf bauliche und technische Barrieren,
z.B. im Personennahverkehr, sondern auch auf kommunikationsbezogene oder einstel-
lungsbedingte Barrieren. Bei letzteren handelt es sich um Vorurteile, Kommunikations-
probleme und Angste gesunder Mitmenschen, deren Auswirkungen Menschen mit
Behinderungen beeintrachtigen. Bei umweltbedingten Barrieren wiederum handelt es
sich vor allem um bauliche Hindernisse. Hier werden Menschen mit Behinderungen
aufgrund des Fehlens eines barrierefreien Zugangs zu 6ffentlichen und privaten Gebau-
den oder auch durch Barrieren im Stralenverkehr behindert. Der Behinderungsbegriff,
wesentlich gestutzt auf die ICF der WHO, umschreibt vier Bereiche von

Beeintrachtigungen: die korperliche, die geistige, die seelische oder die der Sinne. *°

Die Vorgabe, dass Behinderungen Beeintrachtigungen sind, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit langer als sechs Monate vorliegen, schlief3t voriibergehende Stérungen von
dieser Definition aus wund war schon friher, vor dem SGBIXa.F.,, in
§ 3 Abs. 1 S. 2 Schwerbehindertengesetz und in § 4 Eingliederungshilfeverordnung
(EinglVO) verankert. Gleichzeitig soll die gewahlte Begrenzung nicht zum Ausschluss
von Rehabilitations-leistungen fuhren, welche insbesondere bei Kindern friih geboten
sein koénnen, um Behinderungen nicht nur voriibergehenden Charakters entgegen-
zuwirken.®® Handelt es sich um eine prognostizierte Behinderung, die langer als sechs
Monate andauert aber grundsatzlich aufhebbar ist, fallt sie von Beginn an unter die
Regelungen des SGB IX n.F.®*

Ferner wird in Abs. 1 S. 2 daran festgehalten, dass eine korperliche, geistige oder
seelische Beeintrachtigung nur vorliegt, wenn der Kdrper- und Gesundheitszustand von
dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Altersbedingte Erkrankungen, die
in der Regel als Behinderung anerkannt werden, sollen damit ausgeschlossen werden.®?
Das BSG versteht unter einer vom Lebensalter typischen Zustandsabweichung eine
Beeintrachtigung von korperlichen Funktionen, geistigen Fahigkeiten bzw. der
seelischen Gesundheit, welche normalerweise nicht vorhanden ist.®® Alterstypische ,De-
fizite* beziehen sich nicht nur auf haufig vorkommende ,Altersleiden®, auch die Geh- und

Sprechunféhigkeit eines Séuglings ist alterstypisch. Nicht als altersgerechter Zustand

59 vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 227.

60 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 2 Rn. 9f.; Welti in HK-SGB IX (2010): § 2 Rn. 27.
61 BSG 12.04.2000 — B 9 SB 3/99 R, juris.

62 vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 227.

63 BSG 07.11.2001 - B 9 SB 1/01 R, juris.
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gilt hingegen Pflegebedurftigkeit im Sinne von 8§88 14 und 15 SGB XI. Daher ist ein grund-
satzlicher Ausschluss Pflegebedirftiger von Teilhabeleistungen rechtswidrig. In
Abs. 1 S. 3 wird ein weiterer Personenkreis bestimmt: Menschen die von einer Behinde-
rung bedroht sind. Ist demnach eine Behinderung nach S. 1 zu erwarten und beide
Komponenten, sowohl die Abweichung vom alterstypischen Zustand als auch die Beein-
trachtigung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, treffen zu, ist eine Bedrohung

gegeben.®*

Im folgenden Abs. 2 wird ein engerer Personenkreis bestimmt, welcher unmittelbar auf
Abs. 1 aufbaut und der ausdriicklich in Teil 3 des SGB IX n.F. verweist. Hier werden
Menschen mit einer Schwerbehinderung, d.h. einem Grad der Behinderung (GdB)® von
wenigstens 50, kraft Gesetzes geschiitzt und mit besonderen Schutzvorschriften fir
Schwerbehinderte (88 151ff. SGB IX n.F.) unterstiitzt. Um auch Menschen mit einer
minderen Behinderung (GdB ab 30) die Teilhabe am Arbeitsleben zu eréffnen bzw. zu
sichern, besteht gemanR Abs. 3 die Mdglichkeit zur Gleichstellung. Voraussetzung ist,
dass sich der Mensch mit Behinderung im Vergleich zu einem Nichtbehinderten in einer
unginstigen Konkurrenzsituation befindet und aufgrund dessen schwerer vermittelt
werden kann oder Gefahr lauft den Arbeitsplatz zu verlieren. 8¢ Im Wesentlichen blieben
die Abs.2 und 3 durch das BTHG unberthrt und auch die Voraussetzung des
Wohnsitzes, gewdhnlichen Aufenthaltes oder Arbeitsplatzes im Geltungsbereich des

Gesetzbuches muss, wie bisher, durch den Mensch mit Behinderung erfillt sein.®’
3.1.1 Korperliche Beeintrachtigung

Korperliche Beeintrachtigungen sind keinesfalls nur orthopédische oder organische
Leiden, vielmehr muss eine ganzheitliche Betrachtung der Kdrperfunktionen erfolgen.
Nach dem bisher geltenden Recht wurden Sinnesbeeintréchtigungen, wie z.B.
Einschrankungen des Hor-, Geruchs-, Geschmacks- und Tastsinns, bereits unter die
korperlichen Funktionen subsumiert. Durch das BTHG werden Sinnesbeein-
trachtigungen im SGB IX n.F. nun eigenstandig erfasst, was aber nicht zu einer

Ausweitung des Behinderungsbegriffs fiihrt.®

64 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 2 Rn. 16; BT-Drs. 18/9522 S. 227.

65 Mit dem GdB wird das AusmaR der Beeintrachtigung im Bezug auf die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen am Leben in der Gesellschaft angegeben. Vgl. dazu Joussen in LPK-SGB IX (2019):
§ 152 Rn. 18ff.

66 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 2 Rn. 19ff.

67 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 2 Rn. 1.

68 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 2 Rn. 6; BT-Drs. 18/9522 S. 227.
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3.1.2 Geistige Beeintrachtigung

Unter geistigen Beeintrachtigungen sind vorwiegend solche der intellektuellen und
kognitiven Fahigkeiten, wie Denken, Erkennen und Wahrnehmung, einzuordnen, aber
auch die mentale Funktion zum bewussten Durchfiihren von Bewegungshandlungen
kann hinzugezahlt werden.®® Gemal der ,American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities“ handelt es sich bei einer geistigen Behinderung™ um eine
substantielle Einschrankung der kognitiven und sozialen Fahigkeiten, die sich bereits im
Kindesalter manifestiert. Damit verbunden sind die bleibende eingeschrankte Fahigkeit
fur das Verstehen neuer oder komplexer Informationen, ein gemindertes Lernvermdgen
sowie Einschrankungen in der Selbststandigkeit. Liegt bei einem Menschen eine
schwere geistige Behinderung vor, kann dies sogar zur Pflegebedurftigkeit fiihren und
die Kommunikation mit Mitmenschen ist kaum mdglich. Der Grad der Beeintrachtigung
wird durch die Bestimmung des Intelligenzquotienten (IQ) gemessen. Bei einem 1Q von
70 bis 85 sprechen Fachleute von einer Lernbehinderung, bei einem 1Q von unter 70 von
einer leichten Intelligenzminderung und ab einem IQ von unter 50 von einer mittleren bis
schweren geistigen Behinderung. Schatzungsweise zwei bis drei Prozent der Bevol-
kerung leiden unter einer leichten und bis zu 0,5 Prozent unter einer schweren Form der

geistigen Behinderung.™
3.1.3 Seelische Beeintrachtigung

Bei seelischen Beeintrachtigungen sind nicht nur Krankheiten zu berlcksichtigen, viel-
mehr auch psychisch-funktionale Fahigkeiten, wie Personlichkeit, Antrieb, Belastbarkeit
und Emotionen.”> Ob eine Abweichung von der seelischen Gesundheit vorliegt wird nach
der ICD-10 Kapitel V (F) beurteilt. Hier wird allerdings von psychischen Stérungen
gesprochen, um den klinischen Komplex von Symptomen oder Verhaltensauffalligkeiten
anzuzeigen. Davon abzugrenzen sind blo3e soziale Konflikte oder Abweichungen ohne
eine Beeintrachtigung. Solche werden nicht als psychische Stérung betrachtet. Fir
altersbezogene Stdrungen, welche typischerweise nur im Kindes- und Jugendalter
auftreten, wurde ein spezielles multiaxiales Klassifikationsschema eingefuihrt. Zu den

diagnostischen Kategorien FO bis F9 der ICD-10 (gemeinsame Kategorien fir Kindheits-

69 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 2 Rn. 7.

0 Viele betroffene Menschen wiinschen sich, nicht mehr als geistig behindert bzw. als Mensch mit einer
geistigen Behinderung bezeichnet zu werden. Sie bevorzugen den Ausdruck Menschen mit Lern-
Schwierigkeiten. Vgl. Netzwerk People First Deutschland e.V. unter www.menschzuerst.de (2020):
10.02.2020_09:56; Aufgrund des gesetzlich verwendeten Terminus der ,geistigen Behinderung®, wird
innerhalb dieser Arbeit, ohne den Wunsch diskreditieren zu wollen, weiterhin von Menschen mit einer
geistigen Behinderung gesprochen.

7+ vgl. Gesundheitsforschung des BMBF — Geistige Behinderung (2011) unter www.gesundheitsforschung-
bmbf.de: 20.01.2020_10:51.

72 Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): 8 2 Rn. 8.
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, Jugend- und Erwachsenenalter) kommen sechs Achsen zur Bestimmung der
Abweichung hinzu.” Im Gegensatz zu den Leistungen fiir Menschen mit korperlichen
und geistigen Beeintrachtigungen, welche einheitlich ab 2020 im SGB IX n.F. verankert
sind, fallen Menschen mit seelischen Behinderungen im Kindes- und Jugendalter in den
Bereich des SGB VIII und erst im Erwachsenenalter unter die Regelungen des
SGB IX n.F."

3.1.4 Zusammentreffen mehrerer Behinderungen

Vor allem im Kindes- und Jugendalter betreffen (drohende) Behinderungen oft mehrere
Funktionsbereiche. Geistige und korperliche Behinderungen kénnen beispielsweise bei
jungen Menschen Auswirkungen auf die seelische Gesundheit haben und zu einer
Beeintrachtigung derer fuhren. Weiterhin gibt es Storungsbilder mit Abgrenzungs-
problemen und einem langeren Beobachtungs- und Diagnosezeitraum, z.B. bei
Autismus. Lasst sich also im frihen Kindesalter nicht feststellen, ob es sich um eine
geistige oder seelische Behinderung handelt, sind zwischen Jugendamt und Sozialhilfe-
trAdger Absprachen lber die (vorlaufige) Leistungsgewahrung und (eventuelle) Kosten-

erstattung zu treffen, um frilhestmdogliche Hilfe zu gewabhrleisten.”

Gemall 8§ 10Abs.4S.2SGBVIIl sind Leistungen der Eingliederungshilfe des
SGB IX n.F. vorrangig, sofern es sich um junge Menschen handelt, die zusétzlich zu
einer seelischen Behinderung noch eine korperliche und/oder geistige Beeintrachtigung
haben. Eine Leistungskollision bleibt aus, sofern es sich um verschiedene Bedarfe
handelt, welche unabhangig voneinander gedeckt werden kdnnen. In diesem Fall haben
mehrere Leistungstrager parallel zu leisten.”® Konkurrieren hingegen Jugendhilfe-
leistungen mit Eingliederungshilfeleistungen, gehen nach Rechtsprechung des BVerwG

die Leistungen der Eingliederungshilfe vor.””

Treten mehrere Beeintrachtigungen, der kérperlichen Funktionen, geistigen Fahigkeiten
und der seelischen Gesundheit, die vom lebensalterstypischen Zustand abweichen,

parallel auf, so bedarf es der Feststellung eines Gesamt-GdBs. Betrachtet wird hierbei

73 vqgl. v. Boetticher/Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 35a Rn. 18ff.

74 Mehr zu Abgrenzungsproblemen und den Bemiihungen um eine inklusive Lésung, im Sinne einer
Gesamtzustandigkeit des SGB VIl fur Kinder und Jugendliche mit oder ohne Behinderung: siehe: v.
Boetticher/Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 35a Rn. 8.

S vgl. v. Boetticher/Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 35a Rn. 31f.; OVG NRW 20.02.2002 — 12 A 5322/00,
juris.

76 Vgl. Schonecker/Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 10 Rn. 46ff., § 35a Rn. 33.

7 BVerwG 23.09.1999 — 5 C 26/98; Besteht eine Kollision, gingen gemaf der damaligen Rechtsprechung
die Leistungen des SGB XIl vor. Mit einer ,problemlosen“ Anderung des Wortlautes in
§ 10 Abs. 4 S. 2 SGB VIII, beziiglich der Uberfiinrung der Eingliederungshilfe vom SGB Xll a.F. ins
SGB IX n.F. im Zuge des BTHG, ist davon auszugehen, dass die Vorrangfrage in &hnlicher Weise
beantwortet werden wirde. (Annahme der Verfasserin).
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der Gesamtzustand der Behinderung und die Wechselwirkung zwischen den unter-
schiedlichen aber zeitgleich vorliegenden Beeintrachtigungen.”® Eine solche Fest-
stellung im Sinne von 8 152 SGB IX n.F. kdnnte ein Indiz fur einen Anspruch auf

Eingliederungshilfe sein.
3.2 Erweiterter Behinderungsbegriff im Sinne der Eingliederungshilfe

Der Wirde des Menschen entsprechend, ist die Aufgabe der Eingliederungshilfe den
Leistungsberechtigten eine individuelle Lebensfihrung sowie die Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft zu ermdglichen bzw. zu férdern (gemafR 8 90 Abs. 1 SGB IX n.F.).
§ 90 SGB IX n.F. stellt die Nachfolgereglung zum § 53 Abs. 3 und 4 SGB XIl a.F.” dar.
Waéhrend sich § 53 Abs. 3 und 4 SGB Xll a.F. auf die Ziele der Eingliederungshilfe
beschrankte und auf weitere allgemeine Ziele ins SGB IX a.F. verwies, fuhrt
8 90 SGB IX n.F., mit Bezug auf die einzelnen Leistungsgruppen, in den Abs. 2 bis 5
spezielle Ziele der Eingliederungshilfe auf.

3.2.1 Voraussetzungen gemaf 88 53ff. SGB XIl a.F.

Grundsatzlich wurde zwischen Personen mit einer wesentlichen Behinderung, denen die
von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind sowie anderen Personen, die keine
wesentliche Behinderung haben, unterschieden. Ob letztere einen Anspruch auf Leis-
tungen hatten, lag in Ermessen des Sozialhilfetragers. § 53 Abs. 1 SGB Xll a.F. nahm
Bezug auf § 2 Abs. 1 S. 1 SGB IX a.F.; demnach konnten Eingliederungshilfen nur an
Personen geleistet werden, die eine Behinderung im Sinne des SGB IX a.F. hatten.
Allerdings war die Feststellung einer (Schwer-) Behinderung im Sinne von
8 69 SGB IX a.F. nicht erforderlich, um das Vorliegen einer Behinderung nach
§ 53 SGB Xll anzunehmen. Gleichzeitig bedeutete es aber auch nicht, dass mit der Fest-
stellung eines GdBs die Voraussetzungen fiur Leistungen der Eingliederungshilfe erfullt
waren. Es galt daher, die Voraussetzungen des § 53 SGB Xl eigens zu priifen und einen
eventuellen Feststellungsbescheid als Indiz und Anlass fir weitere Ermittlungen zu

betrachten.®!

Neben der Abweichung vom lebensalterstypischen Zustand und der mit hohen

Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate andauernden Behinderung, verlangte

78 Vgl. dazu mehr Dau in LPK-SGB IX (2019): § 152 Rn. 25ff.

9 Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird fiir Normen des SGB XII, welche durch die Umsetzung des BTHG
ins SGB IX Uberfuhrt worden sind (in Kraft getreten zum 01.01.2020), die Bezeichnung SGB XII a.F.
verwendet.

80 vqgl. Bieritz-Harder in LPK-SGB IX (2019): 88§ 90-98 Rn. 3.

81 vqgl. Bieback in Grube/Warendorf SGB XII (2018): § 53 Rn. 31ff.; Scheider in Schellhorn/Hohm/Scheider
SGB XII (2015): § 53 Rn. 24.
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8§ 53 Abs. 1 S.1 SGB XII eine wesentliche Einschrankung der Féhigkeit zur Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft. D.h. nicht jede Person mit einer Behinderung im Sinne von
§ 2 Abs.1 SGB IX a.F. erfiilllte auch die Voraussetzung der Wesentlichkeit.®? Eine
zwingende Definierung der wesentlichen Behinderung erfolgte durch den Verweis in
88 1 bis 3 der EinglvVO. Hier wurde fur bestimmte Personenkreise (8 1 kérperlich,
§ 2 geistig, 8 3 seelisch wesentlich behinderte Personen) eine gesetzliche Zugangs-
voraussetzung verankert. Bei Personenkreisen, die keine Erwahnung in den drei

Paragraphen der EinglVO fanden, bedurfte es einer Einzelfallpriifung.8?

Moglich war auch, dass Personen die von einer wesentlichen Behinderung bedroht
waren, Eingliederungshilfe erhielten. Was darunter zu verstehen ist, wurde schon im
Bundessozialhilfegesetz (BSHG) definiert und fiir das SGB XII a.F. ilbernommen. Diese
Begriffsbestimmung wich allerdings von der Definition der drohenden Behinderung im
SGB IX a.F. ab und verlangte zusatzlich eine fachliche Einschatzung, dass sie mit hoher
Wahrscheinlichkeit eintreten wird. Dabei konnten nicht nur Arzte fachliche Kenntnisse
liefern, auch Betreuungspersonen des Betroffenen mit entsprechender Ausbildung
konnten beratend hinzugezogen werden.?* Der Rechtsprechung zufolge lag eine hohe
Wahrscheinlichkeit vor, wenn sich diese zwischen der bloRen und der an Sicherheit

grenzenden Wahrscheinlichkeit bewegte (mehr als 50%).5°

3.2.2 Derzeitiger und geplanter leistungsberechtigter Personenkreis fir die
Eingliederungshilfe im Sinne von § 99 SGB IX n.F. sowie in der Fassung
ab 01.01.2023

Im Gesetzgebungsverfahren sorgte die geplante Neudefinition des Personenkreises
innerhalb der Eingliederungshilfe fir zahlreiche kontroverse Diskussionen und konnte
letztlich nicht abschlieBend geklart werden.® Mit seinem Merkmal der Wesentlichkeit ist
der bisherige Behinderungsbegriff der Eingliederungshilfe veraltet und tberwiegend
defizitorientiert. Unter anderem definiert er sich Uber die lebensalterstypische Abwei-
chung vom ,Normalzustand®. Dies ist unzulanglich im Hinblick auf die gesellschaftlichen
Verédnderungen sowie fur das gewandelte Rollenverstandnis von Menschen mit
Behinderungen.®” Die bisherigen Regelungen einer wesentlichen Behinderung in der
EinglVO sind mit Ablauf des 31.12.2019 aul3er Kraft getreten. Ausschlief3lich fir die

Bestimmung des leistungsberechtigten Personenkreises konnen 8§53 Abs.1 und

82 vgl. Bieback in Grube/Warendorf SGB Xl (2018): § 53 Rn. 39.

8 Vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 275.

84 vqgl. Bieback in Grube/Warendorf SGB XII (2018): § 53 Rn. 55.

8 BVerwG 26.11.1998 — 5 C 38.97.

86 Vgl. Schrader in BTHG-Umsetzung — Eingliederungshilfe im SGB IX (2019): S. 34.
87 vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 275.
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2 SGB XlI a.F. sowie 88 1 bis 3 EinglVO ubergangsweise noch bis zum 31.12.2022 ver-
wendet werden. Infolge der Reform der Eingliederungshilfe wird dem gewandelten
Behinderungsverstandnis Rechnung getragen, ohne dass der leistungsberechtigte
Personenkreis ausgeweitet bzw. eingeschrankt werden soll. Mithilfe einer Evidenz-
beobachtung (8 94 Abs. 5 SGB IX n.F.) soll die Neuregelung wissenschaftlich unter-
sucht und in den Bundeslandern erprobt werden. Anhand dieser Ergebnisse wird das
vorriibergehende System (aus 8§ 53 Abs. 1 und 2 SGB Xll a.F. und 88 1 bis 3 EinglVO)
durch eine konkrete Fassung des 8§ 99 SGB IX n.F. mit Wirkung zum 01.01.2023

abgelost.t®

Der leistungsberechtigte Personenkreis wird, vorbehaltlich moglicher Anderungen
aufgrund der wissenschaftlichen Untersuchung und modellhaften Erprobung, geman
Art. 25a BTHG ab 01.01.2023 wie folgt definiert: Eingliederungshilfe ist Personen nach
§ 2 Abs. 1 S. 1 und 2 zu leisten, deren Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung
der Korperfunktion und -struktur einschlieZlich der geistigen und seelischen Funktionen
sind und die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Mafl3e in ihrer
Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind.®®

Ausgehend von der Grunddefinition der Behinderung aus Teil 1 des SGB IX n.F.
werden, in Orientierung an der ICF, die Folgen einer Schadigung von Koérperfunktionen
und -strukturen betrachtet. Kdrperfunktionen sind dabei die physiologischen Funktionen
von Korpersystemen, besonders der geistige und seelische Bereich, und Korper-
strukturen sind alle anatomischen Kdorperteile, wie Organe, Gliedmal3en sowie deren
Bestandteile. Der bisherigen Praxis entsprechend werden die Kriterien der UN-BRK mit
Aspekten der ICF verbunden. Das bisherige Merkmal der ,Wesentlichkeit* wird wieder
aufgegriffen, indem vorausgesetzt wird, dass Menschen mit Behinderungen im erheb-
lichen Mal3e in ihrer Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft eingeschréankt sind.
Dieses ,erhebliche Mal* liegt vor, wenn personelle oder technische Unterstiitzung bei
mindestens der Halfte der neun Lebensbereiche notwendig ist. Laut
8§ 99 Abs. 4 SGB IX der Fassung ab 2023 sind diese Lebensbereiche: Lernen und
Wissensanwendung, allgemeine Aufgaben und Anforderungen, Kommunikation,
Mobilitat, Selbstversorgung, héausliches Leben, interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen, bedeutende Lebensbereiche sowie Gemeinschafts-, soziales und staats-
birgerliches Leben. Von einem generellen Ansetzen an der Schwelle, dass keine der
benannten Lebensbereiche mehr durchgefiihrt werden kann, widerspricht der
Zielsetzung des Gesetzgebers und wiirde den Personenkreis erheblich einschranken.

Daher wird auf die Erfordernis personeller oder technischer Unterstitzung in einem

88 Vgl. Bieback in Grube/Warendorf SGB XII (2018): § 53 Rn. 40; BT-Drs. 18/9522 S. 276.
8 8§99 Abs.1S.1SGB IX ab 01.01.2023, vgl. Zinsmeister in LPK-SGB IX (2019): §§ 99-108 Rn. 3.
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gewissen Umfang abgestellt. Quantitativ betrachtet sind das mindestens flnf Lebens-
bereiche. Um aber diejenigen Menschen mit Behinderungen nicht zu benachteiligen, die
bei der Ausflhrung von Aktivitdten in weniger als finf Lebensbereichen Hilfe bedurfen,
liegt auch dann das Maly der ,Erheblichkeit® vor, sofern drei Lebensbereiche der

personellen oder technischen Unterstiitzung bedurfen.*®

Droht nach fachlicher Kenntnis eine erhebliche Einschrankung und ist in einem &hnlichen
Ausmal’ personelle oder technische Unterstitzung moglicherweise erforderlich, konnen
ebenfalls Leistungen der Eingliederungshilfe gewahrt werden (8 99 Abs. 2 SGB IXin der
Fassung ab 2023).

4 Assistenz

Wenn es um personelle Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen geht, hat sich
im Laufe der letzten Jahre der Begriff der Persdnlichen Assistenz etabliert. Ein Leben
mit einer Behinderung beinhaltet meist auch das Angewiesensein auf Hilfe im Alltag.
Mitunter fuhrt dies auch zu Abhéngigkeiten. Der Begriff ,Assistenz® wurde urspriinglich
von Menschen mit Behinderungen verwandt, damit der Unterschied zur Betreuung und
Pflege verdeutlicht werden kann. Wird ein Mensch gepflegt und betreut, ist er abhéngig
von den Strukturen (z.B. Dienstplanen) einer Einrichtung oder aber eines Pflege-
dienstes. Weiterhin entscheidet aber auch die Pflegekraft bzw. Betreuungsperson, ob
und in welcher Weise die Hilfeleistungen ausgefihrt werden. Bei personlicher Assistenz
wird im Gegensatz dazu, durch den Menschen mit einer Behinderung selbst festgelegt,
was, wie, wo und wann der/die Assistent/in an bzw. die Hilfeleistungen ausfiihren soll.

Die Organisation der Hilfen wird dadurch in die eigene Hand genommen.

Mit dem Begriff Personliche Assistenz sind alle Bereiche des taglichen Lebens gemeint,
in denen der Mensch aufgrund seiner Behinderung Hilfe und Unterstitzung bendétigt.
Sowohl bei der Korperpflege, im Haushalt, bei der Mobilitdt in und aul3erhalb der
Wohnung, am Arbeitsplatz, bei ehrenamtlichen Aktivitaten, in der Freizeit sowie bei der
Kommunikation kann assistiert werden. Vorrangig soll der Mensch mit Behinderung sein
Leben so selbstbestimmt wie moglich gestalten kdnnen, beginnend bei der Wahl

derjenigen, die fur ihn Hilfe erbringen sollen.

Im Zusammenleben mit ihren Kindern bendtigen nicht alle Eltern mit Behinderungen

dieselbe Unterstitzung. Abhangig von der jeweiligen Behinderungsart sind

9% vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 275ff.; Zinsmeister in LPK-SGB IX (2019): §8§ 99-108 Rn. 3.
9 vgl. Blochberger/Schnabel in Ratgeber Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de:
16.01.2020_07:51, S. 23f.
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verschiedene Hilfeformen sinnvoll. Die Fachwelt der Behindertenhilfe unterscheidet
zwischen Elternassistenz (Assistenzleistungen Uberwiegend fir Eltern mit korperlichen
Behinderungen, Sinnesbehinderungen und chronischen Erkrankungen) und der
Begleiteten Elternschaft (Assistenzleistungen tUberwiegend fiir Eltern mit einer geistigen
oder seelischen Behinderung). Durchaus kann es auch vorkommen, dass verschiedene
Hilfen bzw. Mischformen notwendig sind, z. B. in einer Familie mit einer rollstuhlnutzen-
den Mutter, welche gleichzeitig lange depressive Phasen hat oder wenn ein Vater mit
einer geistigen Behinderung sein Kind gemeinsam mit einer blinden Mutter erzieht.%
Auch bei teilweisen Uberschneidungen bzw. Ahnlichkeiten bedarf jede betroffene

Familie einer eigens auf sie abgestimmten Unterstiitzung, mit spezifischer Fachlichkeit.%
4.1 Begleitete Elternschaft

Die Begleitete Elternschaft wird im reformierten Gesetz (8 78 Abs. 2 S. 3 SGB ix n.F.)
als ,qualifizierte Assistenz“ bezeichnet. Liegt bei Eltern eine geistige oder seelische
Behinderung vor, kann eine zeitweise oder langerfristige padagogische Unterstiitzung
notwendig sein, um die Versorgung des Kindes zu gewabhrleisten. Diese Assistenz-
leistungen, in Form von padagogischer Anleitung, Beratung und Begleitung zur
Wahrnehmung der Elternrolle, bedarf laut Gesetz einer Fachkraft.%

Getragen von dem Wunsch die wichtigste Bezugsperson fur ihr Kind sein, ist hierbei
meist Unterstiitzung notwendig. Sei es beispielsweise um dem Kind Grenzen zu setzen,
Absprachen mit dem Kindergarten/der Schule zu treffen, den Familienalltag zu struktu-

rieren oder auch das Erlernen des Umgangs mit Geld.*®
4.2 Elternassistenz

Unterstlitzung ganz praktischer Art, in Form von personeller Hilfe, heil3t Elternassistenz.
Eltern mit kdrperlichen oder Sinnesbehinderungen wissen in der Regel, was ihrem Kind
guttut, welche altersgerechte Foérderung nétig ist und wie sie auf ihr Kind eingehen
konnen. Die Aufgabe der Elternassistenz beruht alleinig darauf, die behinderungs- oder
erkrankungsbedingten Einschrénkungen auszugleichen sowie die selbstbestimmte
Verantwortung der Eltern fur ihr Kind zu erméglichen. Somit kann der/die Assistent/in als

Lverlangerter Arm“ von Vater und/oder Mutter betrachtet werden und alle Bedarfe die

92 Vgl. Blochberger/Rischer/Schnabel in Ratgeber Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de:
16.01.2020_07:51, S. 19.

9% Vgl. Riesberg/Rohrmann/Weif3 in Stellungnahme zum BTHG (2019) unter www.begleiteteeltern-
schaft.de: 25.01.2020_10:10, S. 2f.

% Vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 79 Rn. 7f; Vgl. Schnabel/Rischer/Blochberger in Ratgeber
Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de: 16.01.2020_07:51, S. 40f.

9 Vqgl. Blochberger/Rischer/Schnabel in Ratgeber Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de:
16.01.2020_07:51, S. 40f.
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durch das Kind entstehen sind als Einsatzbereiche der Elternassistenz denkbar: die
Pflege und Versorgung des Kindes, Verrichtungen im Haushalt, die durch das Kind
anfallen, Hilfeleistungen bei Tatigkeiten auf3erhalb der Wohnung (wie z.B. Einkaufe,
Begleitung zum Kinderarzt, zur Krabbelgruppe oder in den Kindergarten etc.) oder zur
Assistenz, um die altersgerechte Entwicklung des Kindes zu férdern (wie z.B. Hilfe-
stellung beim Erlernen des Fahrradfahrens fir Kinder blinder oder rollstuhlfahrender

Eltern).%
4.3 Assistenzleistungen nach 8§ 78 SGB IX n.F.

Zur Rechtssicherheit und Rechtsklarheit in der Sozialen Teilhabe wurde mit den
Assistenzleistungen in 8 78 SGB IX n.F. ein Leistungstatbestand eingefiihrt, der keine
neuen Leistungen entstehen lasst, sondern vorherige aufgreift (z.B. § 55 Abs. 1 Nr. 6 ¥
und Nr. 7 ®8SGB IX a.F.) und in einer Norm zusammenfasst.®® Assistenzleistungen sind
im Teil 1 des SGB IX n.F. geregelt und Bestandteil der Leistungen zur Sozialen Teilhabe.
Sie sind daher nachrangig gegentber den Leistungen der medizinischen Rehabilitation
sowie den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. § 78 SGB IX n.F. stellt keine
eigene Anspruchsgrundlage dar, vielmehr werden in den Leistungsgesetzen der
mdglichen Leistungstrager Assistenzleistungen konkretisiert und Anspruchs-
voraussetzungen geregelt. Ein solches Leistungsgesetz stellt Teil 2 des SGB IX n.F.
(Recht der Eingliederungshilfe) dar, worin einzelne Regelungen
(z.B. 88 113 Abs. 2 Nr. 2, 116 Abs.1 S. 1 Nr. 1 SGB IX n.F.) auf § 78 Bezug nehmen

und insofern naher bestimmen.1%

Faktisch dienen Assistenzleistungen dem Ziel der selbstbestimmten Alltagsbewaltigung
und Tagesstrukturierung. Dabei ist es ausreichend, das Ziel langerfristig zu erreichen.
Zusétzlich zu den Bereichen der eigenstandigen Lebensfihrung kann Assistenz auch in
Bereichen der Freizeitgestaltung wie beispielsweise Sport, kulturellem Leben und bei
der Gestaltung von Beziehungen zu Mitmenschen wahrgenommen werden. Mit dem
Begriff Assistenz wird auch das veréanderte Verstandnis von professioneller Hilfe bzw.
Unterstiitzung zum Ausdruck gebracht: Weg von einem Uber- und Unterordnungs-
verhéltnis hin zu einem gleichrangigen Verhéltnis zwischen Assistenznehmer/in und

Assistent/in.

% Vgl. Schmitt/Schnabel in Ratgeber Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de:
16.01.2020_07:51, S. 22f.

97 Hilfe zum selbstbestimmten Leben in betreuten Wohnmoglichkeiten, siehe z.B.: LSG Baden-Wirttem-
berg 30.08.2012 - AZ L7 SO 1525/10.

98 Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, siehe z. B.: BSG 25.08.2011 - AZ B8
SO 7/10 R.

9 vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 261; vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 2.

100 vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 4f.
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Assistenzleistungen in Form der ,Begleiteten Elternschaft®, gesetzlich geregelt in
§ 78 Abs. 2 S. 3 SGB IX n.F. als qualifizierte Assistenz, sind von einer Fachkraft zu
erbringen, da es sich hauptséchlich um padagogische und psychosoziale Fachleistun-
gen flr Menschen mit einer geistigen oder seelischen Behinderung handelt. Erforderlich
ist, dass mit den Betroffenen die alltaglichen Situationen und Handlungen gemeinsam
geplant, besprochen, gelbt und reflektiert werden. Hierdurch soll erméglicht werden,
etwas zu lernen und das Erlernte zukinftig selbststandig ausfiihren zu knnen. Weiterhin
kann psychosoziale Beratung und Anleitung bei der Herstellung und Aufrechterhaltung
sozialer Beziehungen, bei der Lebensplanung, bei der Freizeitgestaltung oder bei der

Ernéhrung zum Tragen kommen.%!

In Abs. 3 des § 78 SGB IX n.F. wird klargestellt, dass Leistungen fur Mitter und Vater
mit Behinderungen, die der Versorgung und Betreuung des Kindes zugutekommen,
ebenfalls zu den Assistenzleistungen gehotren. Bei dieser ,Elternassistenz* handelt es
sich um einfache Assistenzleistungen fiir Eltern mit korperlichen oder Sinnes-
behinderungen im Sinne von Abs. 2 Nr. 1 SGB IX n.F.

Da es sich in diesen Fallen haufig um Assistenzleistungen handelt, die nicht durch
Fachkrafte ausgefuhrt werden, kénnen Angebote zur Beratung durch den Tréager der
offentlichen Jugendhilfe wahrgenommen werden, damit der/die Assistent/in gegebenen-
falls einschatzen kann, ob eine Kindeswohlgeféahrdung vorliegt. Dieses Beratungs-
angebot ist gemal 8§38 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX n.F. Inhalt der Vertrage mit den

Leistungserbringern.19?
4.4 Kompetenzen der Assistenznehmer und Assistenznehmerinnen

Damit die Selbstbestimmung der Eltern mit Behinderungen sichergestellt wird, sollten
sie sich Kompetenzen aneignen, um den Familienalltag mit Assistenz nach den eigenen
Vorstellungen gestalten zu kénnen. Daher miissen sie sich der eigenen Bediirfnisse,
Winsche und Lebensvorstellungen bewusst werden, diese artikulieren kénnen und
somit zum ,Experten in eigener Sache” werden.'%® Grundlage hierfur ist unter anderem
die in § 78 Abs. 2 S.1 SGB IX n.F. verankerte Mal3gabe, dass Leistungsberechtigte nun
mehr selbst Gber Ablauf, Ort und Zeitpunkt einer Assistenz entscheiden kdnnen. Mit

dieser Systemanderung tragt der Gesetzgeber der in Art. 19 lit. b UN-BRK verankerten

101 vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 261ff.

102 vgl. BT-Drs. 18/9522 S. 263; vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 18f.

103 vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 10f; Schnabel/Blochberger in Ratgeber
Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de: 16.01.2020_07:51, S. 25; Zinsmeister in LPK-
SGB IX (2019): 88 113-116 Rn. 5.
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Pflicht zur Vorhaltung Persotnlicher Assistenz, als auch dem veranderten Verstandnis

von professioneller Hilfe Rechnung.1®*

Bendtigen werdende Eltern bereits vor der Geburt des Kindes Assistenz, z.B. beim
Gebéardendolmetschen in einem Geburtsvorbereitungskurs, so sind auch diese Bedarfe
von den Assistenzleistungen fur Mutter und Vater mit Behinderungen erfasst. Aber auch
Familien, die ihren Alltag bisher ohne Hilfe von Anderen organisiert haben und nach der
Geburt ihres Kindes voraussichtlich auf Assistenz angewiesen sind, kdnnen sich auf
dieses Assistenzverhaltnis vorbereiten, z.B. mit einer Haushaltshilfe, die der
schwangeren Mutter mit einer Behinderung den Alltag erleichtert.

In Bezug auf Assistenz sind die folgenden vier grundlegenden Kompetenzen relevant.'
4.4.1 Organisationskompetenz

Organisationskompetenz beinhaltet sowohl die Organisation der eigenen Bedurfnisse,
als auch die der Assistenz. Dies beinhaltet z.B. den eigenen Tagesrhythmus, die Kérper-
pflege, die Gesundheitsversorgung sowie das Familien- und Privatleben im Blick zu
behalten aber auch die Arbeits- und Ruhezeiten, die Aufgabenbereiche, den Arbeits-
schutz etc. des/der Assistent/in zu bericksichtigen. Im Rahmen der Elternassistenz
kénnen Mutter und Vater mit Behinderungen den Einsatz der Assistenz selbst planen
und nach ihren Wiinschen und Bedirfnissen gestalten. Sei es zur Hilfe beim Baden des
Kindes, zur Begleitung in die Krabbelgruppe oder fir unvorhergesehene Situationen, wie

z.B. eine Erkrankung des Kindes.%
4.4.2 Personalkompetenz

Besonders der Einsatz von Assistenz in der Kinderpflege, setzt ein Vertrauensverhaltnis
sowie gegenseitiges Verstandnis voraus. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die
Eltern den/die Assistent/in selbst auswéahlen und sich auch bei einem gestdrten
Vertrauensverhaltnis wieder von ihm/ihr trennen kbnnen. Um eine passende Assistenz-
kraft zu finden, sind Bewerbungsgespréache, eventuelle Probearbeiten und die
anschliel3ende Entscheidung fir oder gegen eine Person notwendig. Dazu bendtigen
die Assistenznehmer/innen entsprechende Personalkompetenzen, um selbstbewusst

als Arbeitgeber/in aufzutreten und die eigenen Winsche und Anspriiche angemessen

104 vgl. Zinsmeister in LPK-SGB IX (2019): 88§ 113-116 Rn. 5.

105 vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 20; Schnabel/Blochberger in Ratgeber
Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de: 16.01.2020_07:51, S. 25f.

106 vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 12; Schnabel/Blochberger in Ratgeber
Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de: 16.01.2020_07:51, S. 26.
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zu vertreten. Kénnen oder wollen Eltern mit Behinderungen diese Funktion nicht Uber-
nehmen, muss sichergestellt werden, dass sie bei der Auswahl der Assistenz ein

Mitspracherecht haben.%
4.4.3 Anleitungs- und Erziehungskompetenz

Klare Absprachen bezuglich der Arbeitsaufgaben und zum Verhalten gegeniber dem
Kind sind unentbehrlich, damit Grenziberschreitungen und Missverstandnissen vorge-
beugt werden kann. Die Vorstellungen in Erziehungsfragen kdnnen sich stark von denen
der Assistenzkraft unterscheiden, daher ist es notwendig, dass sich die Assistenz-
nehmer/innen ihrer Erwartungen und Wiinsche bewusst sind und auf der Grundlage
dieses eigenen Expertenwissens die Assistenzkraft anleiten bzw. einarbeiten. Der/die
Assisten/in ist ausschlief3lich zur Unterstitzung in der Familie und ist daher angehalten
sich nicht in die Erziehung einzumischen. Dies obliegt allein den Eltern, denn sie haben
die elterliche Sorge gemall 8§ 1626 BGB inne. Um Konflikte zu vermeiden, sollten
Anbieter von Assistenzkréaften ihr Personal fir den Einsatz in Familien mit chronisch

kranken Eltern oder Eltern mit Behinderungen vorbereiten.%
4.4.4 Finanzkompetenz

Entscheidungstrager lber die Finanzen ist der/die Assistenznehmetr/in selbst, wobei die
Hohe des Budgets sich aber nach den bewilligten Leistungen richtet. Dass der Mensch
mit Behinderung Uber diese Finanzen frei entscheiden kann und die Position eines
Arbeitgebers bzw. einer Arbeitgeberin einnimmt, tragt ungemein zur Positionsstarkung

sowie zu leichteren Umsetzung der anderen Kompetenzen bei.'®

5 Elterliche Kompetenzen und die Wahrung des Kindeswohl

GemaR Art. 5 des Ubereinkommens der Vereinten Nationen tber die Rechte des Kindes
(UN-KRK) sind die Vertragsstaaten angehalten, die Aufgaben, Rechte und Pflichten der
Eltern fur ihre Kinder zu achten. Weiterhin darf gemaf Art. 9 UN-KRK kein Kind gegen
den Willen der Eltern von diesen getrennt werden, es sei denn, es ist zum Wohle des
Kindes notwendig und wurde durch die zustindigen Behdrden nach den anzuwen-

denden Rechtsvorschriften und Verfahren bestimmt. Die Ubernahme der Personen- und

107 vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 12; Schnabel/Blochberger in Ratgeber
Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de: 16.01.2020_07:51, S. 26f.

108 vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 12; Schnabel/Blochberger in Ratgeber
Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de: 16.01.2020_07:51, S. 27f.

109 vgl. Conrad-Giese in FKS-SGB IX (2018): § 78 Rn. 12; Schnabel/Blochberger in Ratgeber
Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de: 16.01.2020_07:51, S. 28.
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Vermogenssorge fur ein Kind obliegt gemafl 8 1626 BGB zunachst den Eltern. Im
Zusammenhang der Elternschaft von Menschen mit Behinderungen, insbesondere
geistigen Behinderungen, stellt sich aber die Frage, inwieweit sie die elterliche Sorge
verantwortlich zum Wohl des Kindes ausiiben kénnen. Daher muss sowohl der Begriff
des Kindeswohls beleuchtet werden, als auch die elterlichen Kompetenzen, um diesem

Kindeswohl gerecht zu werden.°
5.1 Kindeswohl und Kindeswohlgefahrdung

Eltern haben die Pflicht und das Recht fur ihr Kind zu sorgen, tiber ihre Betatigung wacht
die staatliche Gemeinschaft, im Sinne der 88 1626 Abs. 1 S. 1 BGB, 1 Abs. 2 SGB VIII.
Es handelt sich hierbei um ein elterliches Freiheitsrecht gegentiber dem Staat, der in das
Erziehungsrecht nur eingreifen darf, wenn ihn das staatliche Wachteramt aus
Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG dazu berechtigt.}'! Gibt es demnach gewichtige Anhaltspunkte fiir
eine Kindeswohlgefahrdung und eine fehlende Gefahrenabwehr der Eltern, findet ein

Sorgerechtseingriff statt, um die Gefahrdung abzuwenden.?
5.1.1 Der Begriff Kindeswohl

Der Begriff ,Kindeswohl“ wird flachendeckend im Familien- und Kindschaftsrecht
angewandt. Allerdings handelt es sich hierbei um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der
in richterlichen Entscheidungen haufig zum Bezugspunkt wird und von welchem zahl-
reiche Einzelfaktoren abzuwagen und zu bewerten sind.!*® Das Jugendamt hat geman
SGB VIl die Aufgabe, das Wohl des Kindes bzw. Jugendlichen!* zu schiitzen. Das kann
zum einen der Schutz vor ,etwas® sein, wie Kalte, Hunger, oder andere gefahrliche
Situationen, zum anderen aber auch der Schutz vor ,jemandem®, den Eltern, den
Geschwistern, vor Fremden etc.'*®

Obwohl sich in den deutschen Gesetzen keine Begriffsbestimmungen zum Kindeswohl
finden, werden doch sowohl im GG als auch im BGB inhaltliche Aussagen getroffen.
Unter anderem ist das ,Kindeswohl“ in Art. 1 GG der Unantastbarkeit der Menschen-
wurde, in Art. 2 GG dem Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit und dem Recht
auf Leben sowie korperliche Unversehrtheit als auch im bereits benannten Art. 6 der

Verfassung verankert. Dabei ist das Alter eines Menschen irrelevant fir seinen

110 vgl. Pixa-Kettner/Sauer in ,Tabu oder Normalitat?“ (2015): S. 219.

111 vgl. Kern in Schellhorn/Fischer/Mann/Kern SGB VIII (2012): § 1 Rn. 13.

112 vgl. Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 8a Rn. 1.

113 vgl. Pixa-Kettner/Sauer in ,Tabu oder Normalitat?“ (2015): S. 219f.

114 Kinder sind gemé&aR § 7 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIII Personen, welche das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben. Jugendlicher ist, wer 14, aber noch nicht 18 Jahre alt ist, laut 8§ 7 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII. In
Art. 6 GG sowie in den Normen des BGB wird die Bezeichnung ,Kind“ hingegen fir 0 — 18 Jéhrige
verwendet.

115 vgl. Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 8a Rn. 1.
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personlichen Grundrechtsschutzbereich. ¢ Allerdings wird den Eltern die priméare
Verantwortung fur die Erziehung und den Schutz des Kindes Ubertragen. Sie werden als
Lhatirlicher Sachverwalter* des Kindeswohls betrachtet.!!’ Die elterliche Sorge fir ein
Kind beinhaltet nach 88 1626 und 1631 BGB das Recht des Kindes auf eine gewaltfreie
Erziehung, einvernehmlich und unter Berlcksichtigung der wachsenden Bedurfnisse,

sowie die Personen- und Vermdgenssorge.!®
5.1.2 Vorliegen einer Kindeswohlgefahrdung

Laut einem Beschluss des Bundesgerichtshofs (BGH) liegt eine Kindeswohlgefahrdung
im Sinne des § 1666 Abs. 1 BGB vor: ,wenn eine gegenwartige, in einem solchen Mal3
vorhandene Gefahr festgestellt wird, dass bei der weiteren Entwicklung der Dinge eine
erhebliche Schadigung des geistigen oder leiblichen Wohls des Kindes mit hinreichender
Wabhrscheinlichkeit zu erwarten ist. An die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts sind
dabei umso geringere Anforderungen zu stellen, je schwerer der drohende Schaden
wiegt.“'’® Dabei muss eine Situation vorliegen, die einen erheblichen Widerspruch zur
altersspezifischen korperlichen, geistigen und seelischen Entwicklung sowie den Bedurf-
nissen des Kindes oder Jugendlichen darstellt. Irrelevant ist in diesem Fall, ob die
Kindeswohlgefahrdung auf einem Tun (z.B. Misshandlung, Missbrauch) oder Unter-
lassen (hauptsachlich durch Vernachlassigung) beruht. Allerdings setzt der Begriff
,Gefahrdung® keine bereits eingetretene Beeintrachtigung voraus. Bei einer konkreten
Gefahrdung des Kindeswohls hat das FamG gemalf} 88 1666, 1666a BGB Malinahmen
zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind. Diese Gefahr muss gericht-
lich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit belegt und begriindet werden kénnen. Voraus-
setzungen fur den Eingriff sind einerseits das Bestehen einer tatsachlichen (,objektiven®)
Gefahrdungslage und andererseits die personliche Ungeeignetheit des Sorgerechts-
inhabers. Inshesondere bezogen auf die Vernachlassigung eines Kindes oder Jugend-
lichen, fuhrt dies in der Praxis haufig dazu, dass mitunter eine (Anfangs-)Schéadigung
eingetreten sein muss, um eine Gefahrdungssituation belegen zu kdnnen. Ebenso
problematisch ist es, aus einer Vielzahl an elterlichen Fehlverhalten eine Gefahrdung zu
begrinden, bei welchem nicht jeder einzelne Fehler zu einer Gefahrdung fihren wirde.
Auch seelische Verletzungen sind meist schon eingetreten, bevor sie ,ans Licht
kommen®. Daher liegt ein wesentlicher Aspekt des staatlichen Wachteramtes in der

Verpflichtung des Jugendamtes zur frihzeitigen Hilfe zur Erziehung im Sinne von

116 vgl. Pixa-Kettner/Sauer in ,Tabu oder Normalitat?“ (2015): S. 220f.

117 vgl. BVerfG 10.08.2006 — 1 BVR 2529/05; BVerfGE 34, 165 (184); 60, 79 (94).
118 vgl. Pixa-Kettner/Sauer in ,Tabu oder Normalitat?“ (2015): S. 220f.

119 BGH 23.11.2016 — XII ZB 149/186, juris.
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88§ 27ff. SGB VIII.1? Daraus ergeben sich fur die Feststellung einer Kindeswohlgefahr-
dung drei Kriterien, die gleichzeitig erfullt sein missen: Die gegenwartig vorhandene
Gefahr, die Erheblichkeit der Schadigung des Kindeswohl und die Sicherheit der Vorher-
sage.

5.2 Hilfe zur Erziehung im Sinne von 88 27ff. SGB VIII

Ist ,eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht
gewahrleistet’, sollen Eltern gem&fl 8§27 Abs.1SGB VIl in ihrer Erziehungs-
verantwortung unterstutzt werden, um eine erzieherische Mangellage beseitigen zu
konnen. Ausschlaggebend ist ein objektiver Mangel, d.h. ein objektiver Ausfall der
Erziehungsleistung, nicht aber ein subjektiver Makel in der Person des Erziehenden bzw.
des Erzogenen.'?! Das Ziel der Erziehung, die Gewahrleistung des Kindeswohls, kann
als erreicht betrachtet werden, wenn die Grundbeduirfnisse (Liebe, Zuwendung, Akzep-
tanz, stabile Bindung, Versorgung, Koérperpflege, Gesundheitsfiirsorge, Schutz vor
Gefahren, geistige und soziale Bildung) befriedigt sind.*??2 Dabei geht es weder um ein
Lerzieherisches Minimum®“ noch um ein ,erzieherisches Optimum®, sondern um ein
Gleichgewicht aus Respekt vor andersartigen Lebensentwirfen (seitens der Fachkréfte,
die mitunter haufig aus anderen sozialen Schichten stammen) und das Abbauen von

Benachteiligungen fuir bestmogliche Teilhabechancen der Kinder und Jugendlichen.*?

§ 27 SGB VIl benennt als Anspruchsinhaber die Personensorgeberechtigten. Allerdings
dienen Leistungen im Sinne der Hilfe zur Erziehung vorrangig der Wahrnehmung der
Kindesinteressen. Hilfe zur Erziehung wird unter folgenden Voraussetzungen geleistet:
e Eine dem Wohl des Kindes oder Jugendlichen entsprechende Erziehung ist nicht
gewabhrleistet (erzieherischer Bedarf).
o Die gewahrte Hilfeleistung ist geeignet, um die Erziehung und Entwicklung des
Kindes oder Jugendlichen positiv zu beeinflussen.
o Die Hilfe zur Erziehung ist fur die Bedarfsdeckung notwendig, weil andere Hilfen
des SGB VIII zur Deckung des erzieherischen Bedarfs nicht ausreichen.
o Die Personensorgeberechtigten’® sind mit der Hilfe zur Erziehung einver-

standen.'?®

120 vgl. Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 50 Rn. 38f.

121 vgl. Zinsmeister in bidok (2006) unter bidok.at: 05.02.2020_08:22, Kapitel C; Kunkel/Kepert in LPK-SGB
VIIl (2018): § 27 Rn. 2.

122 Die Grundbedurfnisse eines Kindes sind abgeleitet aus der UN-KRK.

123 vgl. Tammen/Trenczek in FK-SGB VIII (2019): § 27 Rn. 8.

124 Die Personensorgeberechtigten koénnen durch Anordnung des FamG gemaR § 1666 BGB zur
Inanspruchnahme verpflichtet werden. Mehr dazu Kunkel/Kepert in LPK-SGB VIII (2018): § 27 Rn. 1, 20.

125 vgl. Kunkel/Kepert in LPK-SGB VIII (2018): § 27 Rn. 1, 8ff.
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Im Sinne von § 27 Abs. 2 SGB VIII wird Hilfe zur Erziehung insbesondere nach Mal3-
gabe der 88 28 bis 35 SGB VIII gewahrt. Diese gesetzliche Ordnung der 88 28 bis
35 SGB VIl gleicht einer immer intensiver werdenden Reihenfolge mit unterschiedlich
Jiefer® Einwirkung auf die Familien. Dabei sind 8§ 28, 29, 30 und 31 SGB VIII familien-
unterstitzende Hilfearten, 8 32 SGB VIl eine familienerganzende Hilfeart und 88§ 33, 34
und 35 SGB VIII stellen familienersetzende Hilfearten dar. Gewahlt werden soll die
Hilfeart, welche Erfolg verspricht, den erzieherischen Bedarf im konkreten Fall und
Augenblick zu decken. Ein ,Ausprobieren® anhand der gesetzlichen Reihenfolge ist nicht
angedacht.'®® Aus der Formulierung ,insbesondere” des § 27 Abs. 2 SGB VIII ergibt
sich, dass der Katalog der aufgefihrten Hilfearten nicht abschlie@end ist und das
zustandige Jugendamt die Méglichkeit hat, je nach Art und Umfang des Bedarfs, andere
Leistungen (mdglicherweise neu entwickelte und individuelle) zu erbringen oder auch

die Leistungen zu kombinieren.t?’

Die sozialpadagogische Familienhilfe (verwirklicht durch beratende Gesprache, modell-
haftes Handeln und praktische Hilfe) im Sinne des § 31 SGB VIII wird als Leistung zur
Erziehungshilfe betrachtet, wodurch die Entwicklung des Kindes bzw. der Kinder in der
Familie gefordert wird. Vor allem Familien mit sozial schwierigen Rahmenbedingungen
sind Zielgruppe dieser Hilfe. Dies kdnnen z.B. Eltern ohne bzw. mit niedrigem Schul-
abschluss und einem erschwerten Zugang zu Informationen und Bildung, Uberschuldete
Haushalte, Familien in schwierigen Wohnverhéltnissen, Eltern mit gesundheitlichen
Einschrankungen oder Suchtproblemen sein. Ziel der sozialpadagogischen Familienhilfe
ist die ressourcenorientierte Starkung der Selbsthilfekompetenzen der Familie sowie die
alltagliche Unterstutzung des Familienlebens. Auch fur Eltern mit Behinderungen, die
sowohl Unterstitzungsbedarf zur Strukturierung und Organisation des Alltags mit Kind
bendtigen oder gar zur Begleitung bei Behdrdenkontakten, Gespréachen in Kindergarten
bzw. Schule, Besuchen bei dem/der Kinderarzt/Kinderérztin ist 8 31 SGB VIl eine
passende Hilfe zur Erziehung. Mit dieser langerfristigen, konkreten und praktischen
Lebenshilfe kann zwischen den Betroffenen und den helfenden Einzelpersonen ein

vertrauensvolles Verhaltnis aufgebaut werden.*?8

126 vgl. Kunkel/Kepert in LPK-SGB VIII (2018): § 27 Rn. 12.

127 vgl Zinsmeister in bidok (2006) unter bidok.at: 05.02.2020_08:22, Kapitel C; Tammen/Trenczek in FK-
SGB VIl (2019): § 27 Rn. 18ff.

128 vgl. Zinsmeister in bidok (2006) unter bidok.at: 05.02.2020_08:22, Kapitel C; Frings/Kunkel in LPK-SGB
VIl (2018): § 31 Rn. 6; Tammen/Trenczek in FK-SGB VIII (2019): § 31 Rn. 5, 8.
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5.3 Elterliche Kompetenzen

Um die Gesundheit und Entwicklung ihrer Kinder angemessen zu férdern und das
Kindeswohl nicht zu geféahrden, brauchen Eltern Kompetenzen. Zur Beschreibung dieser
Kompetenzen gibt es verschiedenste Konzepte mit unterschiedlichen Denkweisen. An
dieser Stelle soll nur die Auffassung des Wissenschaftlichen Beirats flr
Familienfragen?® erlautert werden, da eine ganzheitliche Betrachtung zu sehr in die

Tiefe geht und vom Hauptthema dieser Arbeit abweichen wirde.

Die Gesamtheit der elterlichen Kompetenzen werden vom Wissenschaftlichen Beirat fur
Familienfragen in zwei zentrale Kompetenzklassen zusammengefasst, in Erziehung und
Beziehung. Alle erzieherischen Aktivitaten, bei denen Eltern ihre Kinder zu etwas veran-
lassen bzw. ihnen etwas beibringen wollen, fallen unter die Kompetenzklasse ,Erzie-
hung®. Hingegen alle Eltern-Kind-Interaktionen, die ohne ausdrickliche erzieherische
Absicht stattfinden, gehdren der Kompetenzklasse ,Beziehung“ an. Dabei haben
elterliche Erziehungs- und Beziehungskompetenzen nicht nur mit der Art und Weise zu
tun, wie Eltern mit ihren Kindern unmittelbar umgehen (kindbezogene Kompetenzen),
sondern auch welche Erfahrungs- und Handlungsraume sie ihren Kindern eréffnen (kon-
textbezogene Kompetenzen). Wiederum zeigen sich inre Kompetenzen auch darin, wie
jedes Elternteil mit sich selbst umgeht (selbstbezogene Kompetenzen) und wie stark ihr
Vertrauen in die eigenen erzieherischen Handlungs- und Gestaltungsmaoglichkeiten ist

(handlungsbezogene Kompetenzen).1*°

Kindbezogene Kompetenzen erméglichen den Eltern in entsprechender Weise auf die
individuellen Besonderheiten und Erfordernisse in der Entwicklung ihrer Kinder
einzugehen. Die Fahigkeit und die Bereitschaft fir kindliche Bedirfnisse oder Note
Zuneigung zu zeigen, kindliche Entwicklungspotenziale zu erkennen und zur Verwirk-
lichung beizutragen, sowie die Férderung von kindlicher Kompetenzentwicklung und die
Verhinderung von unangemessenem Verhalten sind wesentliche elterliche Kompeten-
zen in Bezug auf das Kind. Werden den Kindern Méglichkeiten zu Erfahrungsgewinn
und eigenstandigem Handeln er¢ffnet, im Rahmen von positiven aber auch negativen
Entwicklungskontexten inner- als auch auf3erhalb der Familie, so handelt es sich um

kontextbezogene Kompetenzen. Grundlage selbstbezogener Kompetenzen ist die

129 Der Wissenschaftliche Beirat fiir Familienfragen berat seit 1970 unabh&ngig und ehrenamtlich das
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) in allen Fragen der Familien-
forschung und Familienpolitik. Mehr dazu in Wissenschaftlicher Beirat fir Familienfragen unter
www.bmfsfj.de: 08.02.2020_11:59.

130 wissenschaftlicher Beirat fuir Familienfragen in Beziehungs- und Erziehungskompetenzen (2005) unter
www.bmfsfj.de: 06.02.2020_14:42, S. 14f.
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Selbstreflektion, d.h. Eltern sollten sich ihrer eigenen Wertvorstellungen, Handlungs-
vorlieben und Verhaltensgewohnheiten bewusst sein, um Entwicklungsziele fur sich und
ihre Kinder klaren zu kénnen und Maximen der Erziehung zu bestimmen. Ferner bedarf
es der Fahigkeit, die eigenen negativen Emotionen zu kontrollieren und in der erzieheri-
schen Interaktion die Perspektive des Kindes nicht auer Acht zu lassen. Zusatzlich
bedarf es der Bereitschaft sich Wissen Uber die Entwicklung und den Umgang mit
Kindern anzueignen. Die handlungsbezogenen Kompetenzen nehmen Bezug auf alle
benannten elterlichen Kompetenzen und erfordern deren entschlossene, sichere und
konsistente Ausfuhrung. Hierzu gehort Vertrauen in das eigene Tun zu entwickeln,
Konsequenz in den Handlungen bzw. Versprechungen als auch das eigene Handeln

erfahrungsgeleitet zu andern und entwicklungsbedingten Veranderungen anzupassen.

Nicht von vornherein sind Menschen Experten fir Erziehung und Elternschaft, nur
aufgrund ihrer eigenen lebensgeschichtlichen Erfahrung von Kindsein und erzogen
werden. Jedoch erklart sich aus dieser intensiven Erfahrung, dass Eltern tberwiegend
so erziehen, wie sie selbst als Kinder erzogen worden sind. In manchen Fallen handelt
es sich dabei um eine ,gute Schule® fur kiinftige Eltern. Allerdings kénnen daraus auch
Einschrankungen erwachsen, die den eigenen erzieherischen Kompetenzen und ihrer
Entfaltung im Wege stehen. Aus Sicht des Beirats, ist es dringend erforderlich, dass
jedes kiinftige Elternteil Wissen Uber die gesunde Entwicklung von Kindern und tber
entwicklungsforderliches Erziehen erwirbt. Und darauf aufbauend, dieses angelernte

Wissen fur sich reflektiert und folglich im Erziehungsalltag anzuwenden lernt.*3!

Einer indizierten Pravention oder Intervention bedarf es, wenn in der kindlichen Entwick-
lung bereits kritisch zu beurteilende Abweichungen oder Stdérungen aufgetreten sind,
welche mit einem problematischem Erziehungsverhalten in Verbindung stehen. Hierzu
dienen Mafinahmen sowohl auf der Ebene des kindlichen Verhaltens (gemal SGB VIII)
als auch auf der Ebene der Eltern (gemafd SGB VIII bzw. SGB 1X). Diese begleitende
Elternarbeit soll beim Wiederaufbau einer liebevollen und férdernden Beziehung zum
Kind behilflich sein sowie elterliche Kompetenzen starken bzw. lehren. Weitgehendem
Scheitern der elterlichen Erziehung, wie Vernachlassigung, Misshandlung oder sexueller
Missbrauch, machen dagegen Eingriffe in das elterliche Sorgerecht notwendig (wie unter
Abschnitt 5.1.2 dargestellt).1*2

131 wissenschaftlicher Beirat fuir Familienfragen in Beziehungs- und Erziehungskompetenzen (2005) unter
www.bmfsfj.de: 06.02.2020_14:42, S. 14f.

132 wissenschaftlicher Beirat fuir Familienfragen in Beziehungs- und Erziehungskompetenzen (2005) unter
www.bmfsfj.de: 06.02.2020_14:42, S. 23.
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5.4 Elterliche Kompetenzen bei Menschen mit einer geistigen Behinde-

rung

Inwieweit Eltern mit einer geistigen Behinderung uber elterlichen Kompetenzen
verflgen, wurde bereits in der Vergangenheit gegensatzlich diskutiert und meist negativ
eingeschéatzt. Nur in aulRerst seltenen Fallen wirde man Eltern mit einer korperlichen
oder seelischen Behinderung von vornherein ihre elterlichen Kompetenzen absprechen

wollen, das sieht bei Eltern mit einer geistigen Behinderung ganz anders aus.

Noch in der Zeit des Zweiten Weltkrieges wollte man eine Verbreitung von geistiger
Behinderung mit Zwangssterilisation und Ermordung verhindern. Gerechtfertigt wurden
diese MalRhahmen mit der enormen volkswirtschaftlichen Belastung durch die Versor-
gung von Menschen mit Behinderungen und deren Elternschatft. Infolge der Nachkriegs-
zeit und bis zum Ende der sechziger Jahre, einer ersten ,Hochphase“ der Familien-
forschung, stand die Gesundheitsforschung sowie eine Kostenreduzierung im Bereich
der Versorgung im Vordergrund. Dies ging einher mit dem Gedanken, Menschen mit
einer geistigen Behinderung mussen vor allem durch Sterilisationen an einer Fortpflan-
zung gehindert werden, da auch deren Nachkommen eine geistige Behinderung aufwei-
sen wirden (nach damaliger Auffassung). Die MalRhahme der Sterilisation wurde zu
einer international weit verbreiteten Praxis und wird bis in unsere heutige Gegenwart
angewandt. In den siebziger Jahren fihrte eine Neubewertung der Sexualitdt des
Menschen dazu, dass man sowohl in ethischer, moralischer als auch juristischer
Hinsicht, Menschen mit einer geistigen Behinderung das Ausleben ihrer Sexualitat
zugestand, eine Elternschaft derer aber weiterhin ablehnend betrachtete. Trotz eines
Anstiegs der Kinderzahlen von Eltern mit Behinderungen im Zuge der Empowerment-
Bewegung und Deinstitutionalisierung seit den achtziger Jahren bleiben die Ansichten
der elterlichen Fahigkeiten von Menschen mit einer geistigen Behinderung gepragt von
einer negativen und ablehnenden Haltung, welche auf Klischees und Mythen'* beruht.
Daher ist es nicht verwunderlich, dass ein Grofteil der diesbezlglichen Studien sich dem
Scheitern bzw. den Schwierigkeiten dieser Elternschaften widmet. Eine bis in die heutige
Zeit richtungsweisende Studie und Grundlage deutscher Forschung wurde von Pixa-
Kettner, Bargfrede und Blanken im Jahre 1996 unter dem Titel ,Dann waren sie sauer
auf mich, dass ich das Kind haben wollte...* durchgeflihrt. Zu damaliger Zeit wurden 969
Elternschaften mit 1.366 Kindern vermerkt, deren Standpunkt in der Gesellschaft, wie
auch ihre Unterstitzung beleuchtet wurde. Der heutige Kenntnisstand und auch die

grundlegende Haltung zur Thematik haben sich deutlich verandert und die negative

133 7.B.: Eltern mit einer geistigen Behinderung konnen elterliche Fahigkeiten nicht erlernen. Eltern mit einer
geistigen Behinderung missbrauchen oder vernachléassigen ihre Kinder.

30



Grundhaltung weicht einer Konzentration auf professionelle und familiare Unterstiitzung

um ein elterliches ,Wachsen" an ihren Herausforderungen zu ermoglichen. 34

Aufgrund der aktuellen, positiveren Sichtweise wird Elternschaft von Menschen mit einer
geistigen Behinderung nun als Prozess betrachtet, auf welchen verschiedene Faktoren
(Kommunikation, Selbstversorgung, Selbststeuerung, soziale Féhigkeiten, gesellschaft-
liche Teilhabe etc.) einwirken. Dabei scheint sich der Intelligenzquotient erst ab einem
Wert von unter 55 negativ auf die elterlichen Kompetenzen bzw. auf ihr Vorhandensein
auszuwirken. Von grof3erer Bedeutung sind hingegen die Anpassungsfahigkeit sowie die
lebenspraktischen Fertigkeiten der Eltern, wobei die intuitiven Kompetenzen innerhalb
der ersten Lebensmonate des Kindes in der Regel als gegeben vorausgesetzt werden
kénnen. Im Bereich der leichten bis mittelgradigen Intelligenzminderung hat das
Anpassungsverhalten wesentlich mehr Einfluss auf die elterlichen Kompetenzen als der
konkrete Intelligenzquotient. Daher wird ein direkter Zusammenhang zwischen
Behinderung und elterlichen Fahigkeiten Uberwiegend verneint. Insgesamt ist der
Erziehungsstil von Eltern mit einer geistigen Behinderung eher restriktiv und es werden
immer wieder Entwicklungsverzdgerungen im sprachlichen sowie im kognitiven Bereich
ihrer Kinder beobachtet. Ob sich daraus langfristige Folgen ergeben, wird kontrovers

betrachtet, ist allerdings nicht widerlegt.*®
6 Spannungsfeld der Zustandigkeiten

Die Unterstitzung von Eltern mit Behinderungen ist vielfaltig und wird meist von
verschiedenen Leistungstréagern erbracht. Dabei stellen sich besondere Abgrenzungs-
fragen. Zum einen koénnen Leistungen der Eingliederungshilfe in Betracht kommen,
welche nach heutigem Rechtsstand im SGB IX n.F. (vormals im SGB Xll a.F.) und in
§ 35 a SGB VIl verankert sind. Zum anderen kénnen Hilfe zur Erziehung oder andere
Leistungen des SGB VIl unabhangig oder parallel zur Eingliederungshilfe zu gewahren

sein.136

Gelingt es nicht, Assistenzleistungen fir Muatter und Vater mit Behinderungen in
Abhangigkeit der jeweiligen Familiensituation in ein sinnvolles Verhéltnis zu Leistungen
der Hilfe zur Erziehung im Sinne von 88 27 SGB VIl zu setzen, fuhrt dies zu
Zusténdigkeitskonflikten. Die Ausiibung der Elternrolle, welche in Art. 6 Abs. 2 S.1 GG

verfassungsrechtlich geschiitzt ist, sowie das Leben als Familie (bei mindestens einem

134 vgl. Prangenberg in ,Tabu oder Normalitat?“ (2015): S. 25ff.

135 vgl. Pixa-Kettner/Sauer in ,Tabu oder Normalitat?“ (2015): S. 224ff.

136 Vgl. Schonecker/Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 10 Rn. 53; Zinsmeister in LPK-SGB X (2019): 8§ 113-
116 Rn. 2.
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Elternteil mit Behinderung) soll als ein Teil der sozialen Teilhabe durch die
Eingliederungshilfe geférdert werden.®*” Unabhangig von einer Behinderung oder Nicht-
behinderung der Eltern ist die Leistungspflicht nach dem SGB VIIl. Gemal3 des
§ 27 Abs. 1 SGB VIl ist der Erziehungsbedarf ausschlie3lich aus der Perspektive des
Kindes/Jugendlichen zu betrachten, bei welchem die Erziehung nicht ausreichend
ankommt.'® Eine differenzierte und individuelle Fallbetrachtung kann bei der

Zustandigkeitsklarung hilfreich sein.
6.1 Betrachtung der Zustandigkeiten vor dem BTHG

Auf der Suche nach Unterstiutzungsmoglichkeiten bei der Betreuung und Versorgung
ihrer Kinder, vor allem in den ersten Lebensmonaten, gerieten Eltern mit Behinderungen
oft in Zustandigkeitskonflikte zwischen Eingliederungshilfe sowie Kinder- und Jugend-
hilfe.3® GemaR § 14 SGB IX a.F. sollte innerhalb von zwei Wochen festgestellt werden,
welcher Rehabilitationstrager'®® fir welche Leistung zustandig ist. Verweigerten die
Trager ihre Leistungen, aufgrund der Annahme der Unzustandigkeit, wurde
§ 14 SGB IX a.F. missachtet und es konnte sowohl zu einer Uberforderung der Eltern

mit Behinderungen als auch zu einer Unterversorgung ihrer Kinder kommen.4!

Anhand einer Grafik des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Flrsorge e.V.
(Anhang 3) wird einerseits ersichtlich, wie vielschichtig die Leistungen der
Eingliederungshilfe sowie der Kinder- und Jugendhilfe waren bzw. sind und wie oft sie
sich Uberschnitten. Veranschaulicht werden die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe
mit einer grinen Umrandung. Die Leistungen, die eindeutig der Eingliederungshilfe
zuordenbar waren, sind blau umrandet und alle Leistungen bei denen die Zustandigkeit
in beide Leistungsbereiche der Rehabilitationstrager fallt, sind orange umrandet. D.h. bei
sieben von 13 Leistungsbereichen sah der Deutsche Verein Uberschneidungen in der
Zustandigkeit, z.B. bei der Entwicklungsférderung des Kindes oder der Férderung der

emotionalen und psychischen Entwicklung der Elternteile.4?

137 vgl. Schonecker/Meysen in FK-SGB VIII (2019): § 10 Rn. 54; Riesberg/Rohrmann/WeiR in Stellung-
nahme zum BTHG (2019) unter www.begleiteteelternschaft.de: 25.01.2020_10:10, S. 3f.

138 Vgl. DIJuF JAmt (2004): S. 309f.

139 Bei der Betrachtung der Zustandigkeiten vor Umsetzung des BTHG wird im Folgenden die Vergangen-
heitsform verwandt. Mit der Annahme, dass einige Zusténdigkeitskonflikte durch das BTHG gelost
worden sind.

140 Rehabilitationstrager, also Tréger der Leistungen zur Teilhabe, waren laut 8 6 Abs. 1 Nr. 6 SGB IX a.F.
die Trager der offentlichen Jugendhilfe sowie nach § 6 Abs. 1 Nr. 7 SGB IX a.F. die Trager der Sozial-
hilfe. Beide erbrachten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie
zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, gemafR § 6 Abs. 1 Nr. 6 und Nr. 7 in Verbindung mit
8§ 5Nr. 1, 2, und 4. Im Zuge der Umsetzung des BTHG wurde diesen Normen geandert und sind in ihrer
neuen Fassung zum 01.01.2018 in Kraft getreten.

141 vgl. Zinsmeister in DVfR Forum A (2012) unter www.reha-recht.de: 11.02.2020_15:23, S. 1.

142 Empfehlungen des Deutschen Vereins (2014) unter www.deutscher-verein.de: 26.01.2020_09:49, S. 7.
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6.1.1 Zustandigkeitskonflikt zwischen Eingliederungshilfe und Kinder- und Ju-

gendhilfe bei Elternassistenz

Beispielhaft fur die Zustandigkeitskonflikte zwischen den Leistungstragern der
Eingliederungshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe im Bereich der Elternassistenz, wird
ein Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen (LSG NRW) vom 23.02.2012%43
herangezogen. In dem Verfahren hatte das LSG Uber die Zustandigkeit fir Leistungen
der Elternassistenz zu entscheiden. Die Klagerin, die Stadt B., als ortliche Tragerin der
Kinder- und Jugendhilfe, hatte an Frau D. (im Folgenden: Leistungsempfangerin)
Leistungen zur Betreuung und Versorgung ihres Kleinkindes erbracht. Hierfur forderte
sie nun vom Beklagten, dem (berértlichen Sozialhilfetrager, eine Erstattung der Kosten,
aufgrund der Annahme, dass fiir die Unterstiitzung der korperbehinderten Leistungs-
empfangerin nicht der Trager der Kinder- und Jugendhilfe, sondern der Sozialhilfetrager
im Rahmen der Eingliederungshilfe nach §8 53ff. SGB XlI a.F. zustandig sei.

Der Sachverhalt stellt sich wie folgt dar:

Mit einem Schreiben vom 05.03.2009 beantragte die Leistungsempfangerin die Uber-
nahme der Kosten der Elternassistenz ab 15.07.2009 im Umfang von zehn Stunden
werktaglich beim Landschaftsverband als Uberértlichem Sozialhilfetréager. Die 1972
geborene und verheiratete Leistungsempfangerin litt seit ihrer Geburt an einer spasti-
schen Lahmung aller vier Gliedmafen (Tetraplegie) und war auf den Rollstuhl angewie-
sen. Nur wenige Wochen nach dem Schreiben erwartete sie ihr erstes Kind, fir welches
sie die Hauptverantwortung tbernehmen wolle, nachdem ihr Ehemann nach drei-
monatiger Elternzeit wieder seine Vollzeitbeschaftigung austben wollte. In der Begrin-
dung des Antrags wies sie darauf hin, dass sie, um ihrer Erziehungsverantwortung
gerecht zu werden, kunftig durchgehend eine Person im Haushalt benétigen wirde, die
die anfallenden Tatigkeiten (z. B. Sauglingspflege, Nahrungszubereitung fur ihr Kind
etc.) entsprechend ihren Weisungen durchfiihrt. Daraufhin leitete der Sozialhilfetrager
den Leistungsantrag mit Schreiben vom 13.03.2009, mit der Erklarung der Unzustandig-
keit, an die Stadt B. als oOrtliche Tragerin der Kinder- und Jugendhilfe weiter. Seines
Erachtens handelte es sich um die Versorgung eines Kindes, welche nicht in sein
Leistungsspektrum falle. Die Stadt B., die Klagerin, wiederum sandte den Antrag am
19.03.2009 an den Sozialhilfetrager zurick und erklarte sich gleichermalRen fir
unzustandig. Zwischen der Klagerin und dem Beklagten erfolgt keine Zustandigkeits-
klarung. Da eine Hilfe fur die Leistungsempfangerin aber zwingend notwendig war, um
eine Unterversorgung ihres Kindes zu vermeiden, beantragten sie und ihr Ehemann am
26.05.2009 Hilfe zur Erziehung nach den 88 27ff. SGB VIII. Aus fachlicher Sicht, hielt

143 | SG NRW 23.02.2012 — L 9 SO 26/11, juris.
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die Klagerin die beantragte Unterstltzung auch fiir notwendig, sah aber den Beklagten
in der Pflicht. Dieser betrachtete die von ihm gewéhrte Eingliederungshilfe zur Deckung
des Hilfebedarfs der Mutter als ausreichend. Die Klagerin lehnte mit Bescheid vom
23.06.2009 sowohl den weitergeleiteten Antrag vom Marz 2009 als auch den am
26.05.2009 gestellten Antrag ab, mit der Begriindung, dass sie weder unter dem Aspekt
der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII hoch als zweitrangiger Rehabilitationstrager
zustandig sei. Daraufhin wurde in einem Verfahren auf Gewahrung einstweiligen Rechts-
schutzes vor dem Verwaltungsgericht (VG) Minden?* die Klagerin mit Beschluss vom
31.07.2009 verpflichtet, Leistungen der Elternassistenz vom 18.08.2009 bis 14.04.2010
an die Leistungsempféangerin zu erbringen. Im nachfolgenden Hauptsacheverfahren am
25.06.2010 wurde die Klagerin, die Stadt B., vom VG Minden verurteilt, die entstandenen
Aufwendungen fir den bereits genannten Zeitraum in Hohe von 12.424,80 Euro zu
erstatten, abzlglich der bereits geleisteten Zahlungen. Aufgrund der Weiterleitung des
am 06.03.2009 gestellten Antrags beim Beklagten an die Klagerin, innerhalb der Zwei-
Wochen-Frist gemalR § 14 Abs. 1 S. 1 SGB IX a.F., sei die Klagerin vorlaufig fur die
Leistungserbringung zwingend zustandig geworden. § 14 SGB IX a.F. diente dabei einer
schnellen und dauerhaften Klarung im Auf3enverhéltnis, also zwischen Rehabilitations-
tradger und dem betroffenen Menschen mit einer Behinderung. Verboten hingegen war
eine zweite Weiterleitung bzw. eine Riuckgabe des weitergeleiteten Antrags, im Sinne
des §14 Abs. 1 und 2 SGB IX a.F. Im Folgenden hatte eine Zustandigkeitsklarung
zwischen der Klagerin und dem Beklagten innerhalb eines Erstattungsstreitverfahrens

erfolgen missen. Zu beiden Verfahren war der Beklagte beigeladen.

Nach Abschluss des verwaltungsgerichtlichen Verfahrens begehrte die Klagerin die
Erstattung der Kosten der Leistungen vom Beklagten - dieser lehnte zweimalig ab.
Daraufhin erhob sie am 14.04.2010 Klage vor dem Sozialgericht (SG) Detmold**®. Ihrer
Ansicht nach hatte sie als vorlaufiger Leistungstrdger gemaf? § 102 Abs. 1 SGB X in
Verbindung mit § 14 Abs. 4 S. 1 SGB IX a.F. einen Anspruch auf Erstattung der gezahl-
ten Leistungen gegen den Beklagten, als endgiiltig verpflichteten Leistungstrager. Der
Beklagte sah die Zustandigkeit bei der Klagerin unter dem Aspekt der Jugendhilfe. Der
Vater hatte hiernach einen jugendhilferechtlichen Anspruch nach § 20 SGB VIIl wahrend
seiner beruflichen Abwesenheit, da die Mutter die Versorgung nicht hatte tibernehmen
kdnnen. Das SG Detmold verurteilte den Beklagten zur Erstattung der Aufwendungen
fur die Elternassistenz. Zur Begriindung fihrte es aus, dass sich der Anspruch der
Leistungsempfangerin aus 88 53ff. SGB Xll a.F. ergebe und nicht aus Normen des
SGB VIII und berief sich auf die bereits rechtskraftige Entscheidung des VG Minden.

144 VG Minden 31.07.2009 - 6 L 382/09, juris.
145 SG Detmold 07.12.2010 — S 2 SO 104/10, juris.
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Hiergegen hat der Beklagte Berufung erhoben, tber die das LSG NRW am 23.02.2012
entschieden hat:

Das LSG NRW hat die Berufung des Beklagten als unbegriindet zuriickgewiesen. Die
Klagerin hatte einen Erstattungsanspruch aus 8 14 Abs. 4 S. 1 SGB IX a.F. Dabei soll
die Zustandigkeitsfiktion des 8 14 SGBIXa.F. den betroffenen Birger im
Aulenverhéltnis schitzen (was hier nicht der Fall gewesen ist), welcher aufgrund
mehrerer maoglicher Rehabilitationstrager nicht den tatséchlich Zustandigen kennen
kann.

Der Beklagte war nach 8 53 Abs. 1S. 1 SGB IX a.F. verpflichtet, die hier streitigen
Elternassistenzleistungen als Eingliederungshilfe zu erbringen. Die Leistungs-
empfangerin war aufgrund ihrer kdrperlichen Behinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit
zur Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt und nicht in der Lage ihr Kind ohne Hilfe
einer dritten Person zu versorgen. Eltern haben einen Anspruch auf die personliche
Betreuung und Versorgung ihrer Kinder im eigenen Haushalt. Dies geht aus dem grund-
rechtlich geschiitzten Elternrecht des Art. 6 Abs. 2 und 3 GG hervor. In Verbindung mit
dem Gleichstellungsgebot des Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG (Niemand darf wegen seiner Behin-
derung benachteiligt werden.) kénnen sich Eltern mit Behinderungen hierauf berufen.
Eine Behinderung allein, darf nicht der Grund fir eine Betreuung und Versorgung des
Kindes auRerhalb des elterlichen Haushalts sein (in Sinne des Art. 6 Abs. 1 bis 4 GG).14¢
,Da die Eltern-Kind-Beziehung die weitreichendste und existenziellste aller sozialen
Bindungen ist, bildet die Verantwortungsiibernahme der Eltern fir ihr Kind eine zentrale
Frage der Teilhabe der Eltern am Leben in der Gemeinschaft.“'*” Die Gewahrleistung
dieses Teilhaberechts war Aufgabe der Eingliederungshilfe und dabei war unerheblich,
dass sich die Leistung der Elternassistenz (personelle Hilfe fir Menschen, die tberwie-
gend korperlich behindert sind) nicht ausdricklich in den Leistungskatalogen der
8854 Abs. 1S.1SGB Xlla.F. und in 55 Abs. 2 SGB IX a.F. wiederfand. Die dort
vorgenommene Aufzahlung erfolgte nur beispielhaft, was durch das Wort ,insbesondere®
verdeutlicht wurde. Weiterhin konkurriert bei einer solchen Fallgestaltung der sozialhilfe-
rechtliche Anspruch nicht mit dem jugendhilferechtlichen, d.h. auf ein Konkurrenz-
verhéaltnis nach 8§ 10 Abs. 4 SGB VIII kommt es nicht an. Und auch der vom Beklagten
benannte § 20 SGB VIII war nicht einschlagig, da keine Notsituation im Sinne dessen
vorlag und die Behinderung der Leistungsempféangerin sowie die Berufstatigkeit des
Ehemannes als dauerhafte Umstande zu betrachten waren. Das Teilhabedefizit der

Leistungsempfangerin galt es zu kompensieren und der Beklagte wurde zur Zahlung der

146 Im Schreiben des Beklagten vom 15.06.2009 wurde die Leistungsempfiangerin aufgefordert ,alternative
Betreuungsmaéglichkeiten zu finden®. Vgl. LSG NRW 23.02.2012 — L 9 SO 26/11 Rn. 49, juris.
147 VG Minden 31.07.2009 - 6 L 382/09, juris.

35



streitigen Aufwendungen in Héhe von 12.424,80 Euro verurteilt sowie seine Berufung

zuriickgewiesen. 148
6.1.2 Uberschneidung der Leistungsbereiche bei Begleiteter Elternschaft

Griffen die Leistungsbereiche Hilfe zur Erziehung und Eingliederungshilfe ineinander,
fuhrte dies zu Abgrenzungsschwierigkeiten. Klar abgegrenzt werden konnten die
personlichen Bedarfe der Eltern (Freizeit, Arbeit, Gesundheit, Paarbeziehung etc.) sowie
die der Hilfe zur Erziehung (die Wahrnehmung der kindlichen Bedurfnisse, Férderung
der Eltern-Kind-Bindung, entwicklungsférdernde Erziehung sowie die Aufgaben und die
Rolle der Eltern in diesem Zusammenhang). Bei der gesamten Haushaltsfihrung sowie
Organisation, im Bereich der Mobilitdt, der Tagesstruktur, der Gestaltung sozialer
Beziehungen und der gemeinsamen Freizeitgestaltung hingegen, vermischten sich die

Leistungsbereiche.4®

Verdeutlicht werden kann dies am besten an einem Fallbeispiel:

,Eine Mutter braucht Unterstiitzung bei der altersgerechten Mahlzeit ihres Kleinkindes
und der anschlieBenden Einnahme der Mahlzeit. Die Fachkraft leitet die Mutter beim
Kochen an (bzgl. der Auswahl und Menge der benétigten Lebensmittel, dem Vorgang
des Kochens, der Lagerung der Reste). Beim Einnehmen der Mahlzeit gibt die Fachkraft
Tipps zum Vorgang des Fitterns. Im Anschluss findet ein Austausch zwischen Mutter
und Fachkraft bzgl. der Férderung der Selbststéandigkeit des Kindes in Bezug auf das
Essen statt. Gleichzeitig werden Regeln und Grenzsetzungen reflektiert. Diese Unter-
stiitzung ist gleichzeitig Hilfe in Bezug auf Haushaltsfuhrung, Hilfe bei der Versorgung

des Kindes und Hilfe zur Erziehung.“**°

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Begleitete Elternschaft vertrat hierzu einen klaren
Standpunkt und forderte eine Komplexleistung, die ,wie aus einer Hand*“ erbracht werden
sollte. Am oben beschriebenen Beispiel wiirde ihrer Meinung nach deutlich, dass sowohl
das Familienleben wie auch die Bedarfe der Eltern bezogen auf ihr Kind, sich nicht in
Leistungen der Eingliederungshilfe oder der Jugendhilfe abgrenzen lassen. Innerhalb
einer individuellen Bedarfsplanung (Hilfeplanverfahren), welche durch das zustandige
Jugendamt angeleitet wird, kdnnten die erforderlichen Hilfen ermittelt werden und
anschliellend in das Teilhabe- bzw. Gesamtplanverfahren einflieRen. Anhand einer

prozentualen Aufteilung der Finanzierungsanteile, in Abhangigkeit der festgestellten

148 Vgl. LSG NRW 23.02.2012 — L 9 SO 26/11, juris.

149 vgl. Riesberg/Rohrmann/WeiR in Stellungnahme zum BTHG (2019) unter www.begleiteteeltern-
schaft.de: 25.01.2020_10:10, S. 4.

150 vgl. Riesberg/Rohrmann/Wei3 in Stellungnahme zum BTHG (2019) unter www.begleiteteeltern-
schaft.de: 25.01.2020 _10:10, S. 5.
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Uberschneidungsbereiche zum Gesamtbedarf, wird die jeweilige Gewichtung bezuglich
Eingliederungshilfe sowie Kinder- und Jugendhilfe ermittelt. Die Kostenubernahme flr
Bedarfe die ausschlieB3lich den Eltern bzw. dem Elternteil mit Behinderung zuordenbar
sind, Ubernimmt allein die Eingliederungshilfe. Kosten wiederum, die eindeutig dem
Bereich der Kinder- und Jugendhilfe zuzuordnen sind, Ubernimmt das zustédndige

Jugendamt.

Damit Matter und Vater mit Behinderungen ihr Menschenrecht auf Elternschaft selbst-
bestimmt leben kdnnen und ihrem Rechtsanspruch im Zuge der Umsetzung des BTHG
Rechnung getragen wird, forderte bzw. fordert die Bundesarbeitsgemeinschaft
Begleitete Elternschaft, eine wohnortnahe, flexible und bedarfsgerechte Unter-

stlitzung.*®!
6.1.3 Eltern in betreuten Einrichtungen

Aufgrund des verfassungsrechtlichen Schutzes (in Art. 6 Abs.1 und 2 GG) sind Sozial-
leistungstrager aufgefordert durch entsprechende Hilfen, Bedingungen zu schaffen, die
es Eltern und Kindern erméglichen als Familie zusammenzuleben.*? Um demnach eine
gemeinsame Unterbringung zu realisieren, sind fur Eltern/-teile mit Behinderungen und
ihren Kindern Angebote und Einrichtungen zur Verflgung zu stellen. Diese kénnen
sowohl in Form einer Vollzeitpflege (gemaf § 33 SGB VIII), einer Heimunterbringung
bzw. sonstigen betreuten Wohnform (im Sinne von 8 34 SGB VIII) oder einer
Mutter/Vater-Kind-Einrichtung (nach § 19 SGB VIII) mdglich sein.*®?

Handelte es sich um eine gemeinsame Unterbringung von Mutter/Vater und Kind, ging
die hochstrichterliche Rechtsprechung des BVerwG von einer geteilten Zustandigkeit
aus. Demnach war der Eingliederungshilfetrager fur Leistungen, in Form von Eltern-
assistenz nach 88 53 ff. SGB XII a.F.'*4, zur Unterstiitzung des behinderten Elternteils
zustandig und der Jugendhilfetrager wiederum flr die Unterbringung des Kindes nach
§ 19 SGB VIII.**

151 vgl. Riesberg/Rohrmann/WeiR in Stellungnahme zum BTHG (2019) unter www.begleiteteeltern-
schaft.de: 25.01.2020_10:10, S. 5f.

152 ygl. Maunz/Durig Art. 6 Abs. 1 GG Rn. 60.

158 VG Hamburg 26.05.2005 — 13 K 195/05, juris.

154 Angewandt auf die neuen gesetzlichen Regelungen ab 01.01.2020 entspricht das den Leistungen nach
88 90 ff. SGB IX n.F.

155 BVerwG 22.10.2009 — 5 C 19.08.
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6.1.4 Zustandigkeiten anhand von vier Fallgruppen nach Zinsmeister

Julia Zinsmeister hat in ihrer Anmerkung zum bereits zitierten Urteil des LSG NRW vier
Fallgruppen benannt, in welche sich die Unterstitzungsbedarfe fur Eltern mit
Behinderungen sowie fir ihre Kinder einteilen lieRen. Fallgruppe Eins umfasste dabei
Bedarfe bei Schwangerschaft und Geburt, welche sich durch eine Behinderung der
werdenden Mutter von denen einer Schwangeren ohne eine Behinderung unter-
schieden. Hierfur kamen Leistungen der gesetzlichen Krankenkasse nach § 24ff. SGB V
in Betracht. Die zweite Fallgruppe umfasste ihrer Meinung nach Leistungen zur Forde-
rung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der Gemeinschaft
sowie zur Wahrnehmung ihrer elterlichen Verantwortung. Dabei handelte es sich um
Leistungen der Eingliederungshilfe in Sinne des SGB XlI a.F., die durch die Eltern selbst-
bestimmt geplant und gesteuert wurden, aber nur durch Unterstiitzung in Form von
Assistenz umsetzbar waren. Um eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung
drehte sich Fallgruppe Drei. Hierzu zahlten all jene Leistungen, die der Forderung von
Eltern mit Behinderungen dienten, um die Grundbedurfnisse ihres Kindes wahrnehmen,
verstehen und im Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten befriedigen zu kénnen. Unab-
hangig von der Ursache des Forderbedarfs sah Zinsmeister diese Leistungen als klas-
sische Leistungen des SGB VIII an. Beispielsweise flir eine psychisch kranke Mutter und
ihren schulverweigernden Sohn oder aber flr einen Vater mit einer geistigen Behinde-
rung, der mit seinem Kind in einer Vater-Kind-Einrichtung lebt. Einzig in Fallgruppe Vier
waren Leistungskonkurrenzen denkbar, welche nach Zinsmeister nur bei gleichen,
gleichartigen oder kongruenten Leistungen nach SGB VIII bzw. SGB Xl a.F. vorlagen.
Vor allem bei Leistungen der Begleiteten Elternschaft fir Eltern mit einer geistigen
Behinderung oder in Mutter/Vater-Kind-Einrichtungen gemafl 8§ 19 SGB VIII wurde
kontrovers diskutiert. In der Praxis héatten sich hierfiir eine Verzahnung von Teilhabe-
leistungen sowie Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe bewéahrt, weshalb sie aus-

schlieBlich fur Fallgruppe vier eine Komplexleistung forderte bzw. fordert. ¢

Wie schon eingangs unter Kapitel 6 erwéahnt, kommt es insbesondere auf eine differen-
zierte und individuelle Fallbetrachtung an. Zinsmeister hat durch ihre Fallgruppen vor
allem unterschieden zwischen Elternassistenz und Begleiteter Elternschaft. Nur bei letzt-
genannter hatte es ihrer Meinung nach zu Zustandigkeitskonflikten kommen kdnnen.
Dass dies nicht der Fall war, zeigt beispielsweise das beschriebene Verfahren der
korperbehinderten Mutter vor dem LSG NRW.

156 vgl. Zinsmeister in DVfR Forum A (2012) unter www.reha-recht.de: 11.02.2020_15:23, S. 5f. Der Forde-
rung einer Komplexleistung bei Mutter/Vater-Kind-Einrichtungen schlieen sich Schonecker/Meysen an:
Vgl. FK-SGB VIl (2019): § 10 Rn. 54.
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6.2 Zustandigkeiten nach der gesetzlichen Verankerung von
Assistenzleistungen sowie der Uberfuihrung der Eingliederungshilfe
ins SGB IX n.F.

Zum 01.01.2018 wurden die Assistenzleistungen erstmal mit verbindlicher Wirkung fur
alle Rehabilitationstrager gesetzlich verankert und es erfolgte die Einfuhrung des
Eingliederungshilferechts zum 01.01.2020 im SGB IX n.F. Die Leistungen der Sozialen
Teilhabe der Eingliederungshilfe ergeben sich nunmehr aus der Verbindung der grund-
legenden Regelungen der 88 76 bis 84 (erster Teil) sowie den 88 113 bis 116 (zweiter
Teil) des SGB IX n.F. Um Menschen mit Behinderungen ein selbstbestimmtes Leben
und eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen,
wurden die Leistungen der sozialen Teilhabe neu strukturiert, bisherige Leistungen
inhaltlich Gbernommen und ausfuhrlicher beschrieben. Durch Ausfilhrungen zu
einzelnen Leistungen des Leistungskatalogs, z.B. Assistenzleistungen oder Leistungen
zur Mobilitat, soll die Rechtssicherheit erhdht sowie eine bundesweite heterogene
Auslegungspraxis etabliert werden. Allerdings ist der aufgefiihrte Leistungskatalog nicht
abschliel3end formuliert und die beispielhafte Aufzéhlung der 88 76 bis 84 SGB IX n.F.
kann gegebenenfalls erweitert werden, um individuelle Problemlagen aufzugreifen und

l[6sen zu kbénnen.%’

Fur die Eingliederungshilfe konkretisiert § 113 SGB IX n.F. als lex specialis die
Regelungen des § 76 SGB IX n.F. Die bisher verstreuten Hilfen, aus § 54 SGB XII a.F.,
8§ 55 SGB IX a.F. und der EinglVO, werden in § 113 Abs. 2 SGB IX n.F. neu zusammen-
gefasst. Dabei deckt sich die Aufzahlung der Nr. 1 bis 8 des Abs. 2 mit dem Leistungs-
katalog in 876 Abs.2SGB IXn.F. Sofern in Teil2 des SGBIXn.F. nichts
Abweichendes geregelt ist, werden diese Leistungen (Nr.1 bis 8) nach 88 77 bis
84 SGB IX n.F. bestimmt. In 8§ 113 Abs. 2 Nr. 9 und in dessen Abs. 4 SGB IX n.F.
werden zusatzliche Eingliederungshilfen zur sozialen Teilhabe aufgelistet, die Besuchs-
beihilfen und die Leistungen zur gemeinschaftlichen Verpflegung in einer Werkstatt fur

Menschen mit Behinderungen. 58

Die bisher nur als Arbeitsassistenz bekannte Leistung im SGB IX a.F. wurde im Zuge
des BTHG zur Sicherung von Bedarfen auch auf den privaten Bereich ausgeweitet, in
Form von personeller Unterstiitzung im alltdglichen Leben. Wie bereits unter Kapitel 4
beschrieben, handelt es sich gemafl § 78 Abs. 2 S. 2 Nr. 1 SGB IX n.F. um ,einfache

Assistenz® und nach Nr. 2 um ,qualifizierte Assistenz”. Dabei hat der Gesetzgeber in

157 vgl. Gerspach/Kuster/Lerch in BTHG-Umsetzung — Eingliederungshilfe im SGB IX (2019): S. 84.
158 Zinsmeister in LPK-SGB IX (2019): §8 113-116 Rn. 1f.
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§ 78 Abs. 2 S. 1 SGB IX n.F. durch die MaRRgabe, dass die Leistungsberechtigten auf
Grundlage des Teilhabeplans nach § 19 SGB IX n.F. nunmehr selbst tGiber die konkrete
Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort, und Zeitpunkt der Inanspruchnahme
entscheiden kénnen, eine weitreichende Systeméanderung herbeigefiihrt.!*® Dieses Teil-
habeplanverfahren, wie auch das neue Antragsrecht'® und das Gesamtplanverfahren,
ist ein Kernbereich des BTHG und wirkt sich auf alle anderen Bereiche aus. Das
Teilhabeplanverfahren gilt fir alle der in § 6 SGB IX n.F. genannten Rehabilitations-
trager (auch Trager der Jugendhilfe und Eingliederungshilfetrédger) und es ist zwingend
zu beachten. Um Uberschneidungen zu vermeiden, gibt es ausschlieRlich einen zustan-
digen Leistungstrager, der ebenfalls als leistender Trager fungiert.'®* Sind demnach
Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager
erforderlich, entsteht die Koordinierungspflicht des leistenden Tragers.'%? Handelt es sich
bei den zu gewdahrenden Leistungen auch um Eingliederungshilfeleistungen nach
8 113ff. SGB IX n.F. und der Eingliederungshilfetrager ist verantwortlich fur die Koordi-
nation der Leistungen, hat er gemal §21S.1SGBIXn.F. ergdnzend zu den
Vorschriften des Teilhabeplanverfahrens auch die Regelungen fiir die Gesamtplanung
(8 117ff. SGB IX n.F.) zu bericksichtigen. Wenn es sich bei dem verantwortlichen
Rehabilitationstrager um den Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe handelt, gelten fir ihn
erganzend die Vorschriften fir den Hilfeplan nach § 36 SGB VIII. Folglich sind sowohl
das Gesamtplanverfahren als auch das Hilfeplanverfahren Gegenstande des umfassen-

den Teilhabeplanverfahrens.'63

Ein weiteres Element zur Bedarfsfeststellung und zum besseren Zusammenwirken
mehrerer Trager, ist die Teilhabeplankonferenz nach § 20 SGB IX n.F. Hierbei sollen die
Mdglichkeiten der Partizipation des Leistungsberechtigten gestarkt werden. Die
Teilhabeplankonferenz  kann durch die Leistungsberechtigten, die beteiligten
Rehabilitationstrager und die zusténdigen Jobcenter vorgeschlagen werden
(820 Abs. 1 S. 2 SGB IX n.F.). Ob dieser Vorschlag in die Tat umgesetzt wird, hangt
von verschiedenen Faktoren ab - eine Abweichung ist laut § 20 Abs. 1 S.3 SGB IX n.F.
mdglich. Aber handelt es sich um Leistungen an Mutter und Vater mit Behinderungen

bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder und einem damit verbundenen

159 Zinsmeister in LPK-SGB IX (2019): §8 113-116 Rn. 5f.

160 K{inftig reicht eine Antragstellung aus, um alle notwendigen Leistungen, auch von verschiedenen
Leistungstragern, zu erhalten.

161 Wer der verantwortliche und damit auch zuerst leistende Rehabilitationstrager ist, wird nach den
Regelungen in § 14 SGB IX n.F. bestimmt. Dieser ist dann auch fur die Koordination der Leistungen
zustandig. vgl. dazu Joussen in LPK-SGB 1X (2019): § 19 Rn. 5. Handelt es sich um Leistungen, fiir die
der leistende Rehabilitationstrager nicht nach § 6 Abs. 1 SGB IX n.F. vorgesehen ist, kann es zu einer
Antragssplittung kommen. (§ 15 SGB IX n.F.) vgl. dazu Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 15 Rn. 4. In
§ 16 SGB IX n.F. sind die Erstattungsanspruche zwischen den Rehabilitationstragern geregelt.

162 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 19 Rn. 2ff.

163 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 21 Rn. 1f.
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Vorschlag, darf gemaf 8§ 20 Abs. 2 S. 2 SGB IX n.F. nicht von diesem Vorschlag abge-
wichen werden. Hier besteht eine Durchfiihrungspflicht zum einen, weil es sich um eine
Zustandigkeit und Kostentragerschaft mehrerer Rehabilitationstréager handelt (insbeson-
dere auch dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe) und zum anderen komplexe Férder-

tatbestande vorliegen, welche insofern keine ,einfachen” Falle sind.164

Zusatzlich zu dem in 819 und 8§ 36 SGB IX n.F. normierten Zusammenwirken von
Rehabilitationstragern in Bezug auf Individualfalle, regeln 88 25 sowie 26 SGB IX n.F.
die allgemeine Zusammenarbeit mehrerer Trager. Gemal3 § 25 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX n.F.
sollen Abgrenzungsfragen einvernehmlich geklart werden. Eine Klarung soll moglichst
ohne Inanspruchnahme von Gerichten und keinesfalls zu Lasten der Betroffenen

erfolgen.16®

Mit dem BTHG hat der Gesetzgeber ein ehrgeiziges Ziel verfolgt und einen fundamen-
talen Systemwechsel vollzogen. Alle oben erwdhnten Normen sind geeignet, um die
bisherigen Zustandigkeitskonflikte zwischen Kinder- und Jugendhilfe sowie der
Eingliederungshilfe aufzulosen. Da die gesetzliche Uberfiihrung der Eingliederungshilfe
ins SGB IX n.F. erst kirzlich stattfand und die Gesetzesreform noch nicht abgeschlos-
sen ist, konnen leider keine Aussagen dariiber getroffen werden, inwieweit
Abgrenzungsprobleme vermieden werden konnten bzw. die Leistungstrager, mithilfe
neuer Normen, zu einer besseren Zusammenarbeit beigetragen haben. Sowohl mit dem
Teilhabeplanverfahren und der damit verbundenen Teilhabekonferenz als auch durch
die 88 25 und 26 SGB IX n.F. scheint eine schnelle und fir den Betroffenen giinstige
Ldsung denkbar. Die mehrfach geforderte Komplexleistung (z.B. durch Zinsmeister)

scheint ebenfalls aufgrund der neu eingefiihrten Normen realisierbar.

7 Fazit

Allem voran gilt es im Sinne der UN-BRK klarzustellen: ,Die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen ist ein Menschenrecht, kein Akt der Firsorge oder Gnade. Menschen
mit Behinderungen gehéren von Anfang an in die Mitte unserer Gesellschaft.“ Dazu
gehort natirlich auch, dass Menschen mit Behinderungen frei entscheiden kdnnen, tiber
ihre Art zu wohnen, mit wem sie zusammenleben und auch, ob und wie viele Kinder sie
haben mdchten - gleichberechtigt zu Menschen ohne Behinderung. Das fir diese

Winsche und Lebensvorstellungen Assistenz in unterschiedlichsten Formen notwendig

164 vgl. Joussen in LPK-SGB IX (2019): § 20 Rn. 8.

165 Die Rehabilitationstrager haben Gemeinsame Empfehlungen tber die nahtlose, zligige und einheitliche
Leistungserbringung von Leistungen zur Teilhabe vereinbart, abrufbar unter: www.bar-frankfurt.de. Vgl.
Joussen in LPK-SGB I1X (2019): 8 25 Rn. 5f.
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ist, soll nicht an der Verwirklichung hindern. Das mit dem BTHG geschaffene, moderne
Teilhaberecht, das Menschen mit Behinderungen mehr Selbstbestimmung in ihrem
Leben ermdglichen soll, hat einen Paradigmenwechsel in Gang gesetzt, der schon lange
Uberfallig war. Dabei haben viele Neuregelungen, auch die Assistenzleistungen fir
Eltern mit Behinderungen, das Potential die Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen zu verbessern. Indem z.B. neue Wohnformen (betreutes Wohnen von
Eltern mit Behinderungen und ihren Kindern in Gastfamilien) geschaffen werden, die

Eltern und Kinder sprichwoértlich am Leben in der Gesellschaft teilhaben lassen.

Gefordert sind vorrangig die Rehabilitationstrager, damit getreu dem Motto "Nichts tber
uns - ohne uns"!%, welches bereits wahrend der Erarbeitung des BTHG galt, die Vor-
stellungen von Teilhabe der Menschen mit Behinderungen auch nach den gesetzlichen
Vorgaben umgesetzt werden. Auf diese Weise kénnten Zustandigkeitskonflikte und hier-
mit verbundene Belastungen fiir die Betroffenen vermieden und die Kommunikation aller
Beteiligten gefordert werden. Halten sich sowohl die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
als auch die Eingliederungshilfetrager an die Neuerungen des Gesetzes, sollten
Zustandigkeitskonflikte der Vergangenheit angehdren und keinerlei Auswirkungen auf

erforderliche Assistenzleistungen haben.

Wunschenswert ware, dass es sich bei dem BTHG um ein ,lernendes® Gesetz handelt,
damit Probleme und Defizite, welche zu diesem Zeitpunkt noch nicht erkennbar sind,
geldst werden kénnten. Und auch die angesprochene inklusive Lésung des SGB VIl
konnte Ungleichheiten (z.B. bei der Kostenheranziehung) in der Behandlung von
Menschen mit Behinderungen vermeiden. Diese scheint aber in weiter gesetz-
geberischer Ferne. Nicht nur die inklusive Losung gehort zu den Themen, die innerhalb
dieser Bachelorarbeit nicht weiter ertrtert werden konnten. Themen, die speziell die
Problemlagen von Menschen mit einer geistigen Behinderung aufgreifen oder Bezug
nehmen auf derzeitige Assistenzangebote, hatten durchaus naher untersucht werden
kénnen, waren aber nicht Gegenstand dieser Betrachtung. Ebenfalls nutzbringend und
notwendig ware eine statistische Erfassung von Eltern mit Behinderungen sowie ihren
Bedarfen. Denn erst wenn solche Erkenntnisse'®’ vorliegen, kénnen auch Bedarfe, wie
Elternassistenz oder Begleitete Elternschaft, zielgerichteter und bedirfnisorientierter

erfolgen.

166 Nichts Uber uns — ohne uns“ BTHG-Umsetzung unter www.gemeinsam-einfach-machen.de:
17.02.2020_17:18.

167 Dartber trifft der Zweite Teilhabebericht tiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen in
Deutschland, Stand 2016, keine Aussagen. Anderweitige Statistiken sind nicht bekannt.
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8 Kernsatze

1. Menschen mit Behinderungen haben einen Anspruch auf Elternschaft und eine
damit verbundene personliche Betreuung und Versorgung ihrer Kinder im eigenen
Haushalt. Dies geht aus dem grundrechtlich geschutzten Elternrecht des
Art. 6 Abs. 2 und 3 GG und dem Gleichstellungsgebot des Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG hervor.
Eine Behinderung allein, darf nicht der Grund fir eine Betreuung und Versorgung des

Kindes aul3erhalb des elterlichen Haushalts sein.

2. Eine gelingende Assistenz, sowohl in Form von Elternassistenz als auch
Begleiteter Elternschaft, basiert auf Vertrauen, Respekt vor andersartigen Lebensent-
wirfen sowie dem Wissen, dass es keinem ,erzieherisches Optimum® bedarf. Ein
Zusammenspiel aller Faktoren sorgt fir bestmégliche Teilhabechancen der Kinder und

Jugendlichen.

3. Die Leistungserbringung an Eltern mit Behinderungen sollte ,wie aus einer Hand"
erbracht werden. Dadurch wird gewahrleistet, dass die Betroffenen so wenig wie méglich

.belastet“ werden.

4, Bisherige Zustandigkeitskonflikte scheinen vermeidbar, wenn die Trager der
Eingliederungshilfe sowie der Kinder- und Jugendhilfe die gesetzlichen Neuregelungen
konsequent berlcksichtigen und umsetzen. Hierbei sollte das Wohl der Betroffenen und
ihrer Kinder im Mittelpunkt stehen und Grundlage fur eine zigige, unkomplizierte und

bedirfnisorientierte Leistungsgewahrung sein.
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Anhang 1:

Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kérperfunktionen
und -strukturen

faktoren Faktoren

O ) _ Partizipation
Akthl:caten [Teilrzabe]
I |
Umwelt- personbezogene

ICF unter www.dimdi.de (2019): 15.01.2020_17:19.
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Anhang 2:

Die Reformstufen des BTHG

01.0L2017 brw. 01.04.2017

Weiteres Vorgehen - Inkrafttreten

Nach Verkiindung

Reformstufe 1

A

Reformstufe 2

A

* Einflihrung SGB IX

* Ab1.1.2017:
Vorgezogene
Anderungen im Schwer-
behindertersrecht

« Erster Schritt bei
Verbesserungen
in der Einkommens- und
Vermégensberticksichti-
gung im SGB XII

* Ab1.42017:
Erhdhung des Schorwer-
mogers flr Bezicher von
SGB-XII-Leistungen von
derzeit 2600 Euro auf
5.000Euro

* Reform des Vertrags-
: rechts der EGHneu im

*Vorgezogene Verbes-

. Teilhabe am Arbeits-
. leben undim Gesamt-

. planverfahren in der
. EGHim SGB XII

Teil 1 und Teil 3

SGB IX

serungen im Bereich

© Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2016

01012020

Reformstufe 3

A

- Einfithrung SGB IX

+ Zweiter Schritt bei

Teil 2(EGHneu)

Verbesserungen in der
Einkommers- und
Vermigensberixcksichti-
gung i

Reformstufen des BTHG (2016) unter www.bmas.de: 22.01.2020_08:02.

0L01.2023

Reformstufe 4

&

+ Leistungsberech-

tigter Personenkreis

in der Eingliederungs-
hilfe (Artkel 252 BTHG,
§99S6BIX)
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Anhang 3:
Bedarfe von Eltern mit Behinderungen bezogen auf SGB VIl und SGB Xl a.F.

blauer Rahmen: Eingliederungshilfe Elterniteil) und deren Kinder benotigen
] t [ Unterstitzung
|
|
| [ , |
kindbezogene Bedarfe Gemeinsame (kindesbedingt gaf. Eigenbedarfe
for Betreuung und Erziehung des Kindes erhthte) Grundbedarfe die ausschlisklich beim Eltemntsil selbst
: . dia sowohl beim Elterntell, als auch beim entstehen
‘ Kind entstehen und deren Deckung
unabhaingig von abhangig ven Wirkung fur beide erzielt i
Beeintrdchtigung des Beeintrdchtigung des. §9Abs. 15.35GBIX,
Elternteil Elternteils 33 SGB | (familiengerechte Leistun
el | §9Abs. 15,3 SGBIX, § etLiin 2
§ 33 SGBE | (familiengerechta Leistung)
a
- Teilhabe an angemessener
:::ir:ktln::-ld:r bei der Entwicklungs- selbstbastimmte Hilfe zur Schulbildung, Ausbildung,
L farderun : . forderung des Kindes, Basisversorgung. - Arbeitsleben
| ::undegs = bei der Erziehung des Lebensfuhrung. 2B. § 54 SGB XII:
2B.§5 164 1 Kindes (auch mit Gesundheitserhaltung, Mobilitat, §§ 35a. 41 SGB VI
-S-GB Vil 2 Behinderung) Kammunikation
zB. §§ 19, 20,27 zB.§ 54 SGB XIl iVm, SGB IX
SGB VI Medizinische Rehabilitation,
Bedarf bei der 5545GB XN, §55 [ 2-B- § 54 SGB Xl
Erziehung des SGEIX Férderung der emctionalen und
Kindes psychischen Entwicklung der
zB.§§ 27 Elternteile (ggf. minderjdhrig/ =
SGB Vil r—— junge Volljahrige) ..sorrsi‘lge Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft
e zB. §5 31, 35341 SGE VI
amaBonaien un {Kultur, Freunde, usw.)
L svehischen §545GB XI. § 55 5GB IX
psye zB. §54 SGB XIl iVm. § 55
Mehrbedarf an Entwicklung der SGR IX
EE::i::tj:gﬂd Elterntello {gqf Medizinische Rehabilitation 2.8,
L peleph minderjéhrig/ junge §35a SGB VIIl, § 54 SGB XI| Wohnen
; Valljahrige) zB. § 54 SGB Xl Wm. §55
Behinderung des §§ 35a, 41 SGB VIl SGB IX
Kindes §§ 54 SGB XI. Wohnen § 55 SGB 1X
zB.5303GBIX 55 SGBIX”

Empfehlungen des Deutschen Vereins (2014) unter www.deutscher-verein.de:

26.01.2020_09:49
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Anhang 4:
ICF

I~

medizinwissen
Deutsches Insfitut fir Medizinische
Dokumentation und Information

Das DIMDI  Klassifikationen

ICF

A > Kassifikationen » ICF

Die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ist eine
Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die deutschsprachige Ubersetzung
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, Stand
Oktober 2005) kénnen Sie beim DIMDI online recherchieren, als PDF (inhaltsgleich mit der
Buchausgabe) herunterladen oder als Buchausgabe kostenpflichtig bestellen.

@ Kode-Suche ICF-Online

& [CF zitieren

© Nutzungsrechte an der deutschsprachigen Ubersetzung der ICF
< Downloads ICF Ausgabe 2005

< Bestellanfrage ICF-Buchausgabe

@ ICF-Projekte im deutschsprachigen Raum

2 Historie

% ICF-Browser der WHO in englischer Sprache

Die ICF dient fach- und ldnderiibergreifend als einheitliche
und standardisierte Sprache zur Beschreibung des
funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der
sozialen Beeintrichtigung und der relevanten
Umgebungsfaktoren eines Menschen. Mit der ICF kdnnen
die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter
Beriicksichtigung der Kontextfaktoren systematisch erfasst
werden.

Die Klassifikation wurde 2001 als Nachfolgerin der ICIDH
von der WHO herausgegeben und ehrenamtlich durch

Fachleute aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz
ibersetzt.

ICF in Deutschland verankert iiber die
Rehabilitations-Richtlinie und das
Bundesteilhabegesetz

Vorganger der ICF haben die Sozialgesetzgebung in Deutschland maRgeblich beeinflusst.

Ihre Anwendung ist Gber die Rehabilitations-Richtlinie des G-BA und iber das
Bundesteilhabegesetz verankert.

& Anwendung der ICF in Deutschland

Aufbau der ICF

Die ICF ist eine mehrachsige monohierarchische Klassifikation mit alphanumerischen Kodes.
Sie besteht aus:

. Einflhrung
. Klassifikation der ersten Ebene (nur Kapiteliberschriften)
. Klassifikation der zweiten Ebene (Kapitel- und ggf. Gruppeniiberschriften und Viersteller)

. Detaillierte Klassifikation mit Definitionen (vollstindige Systematik)

m 9 N wm >

. Anhinge (z.B. Anhang 2: Kodierungsleitlinien)

@ Struktur der ICF und Kodestruktur

ICF als Klassifikation der Komponenten von
Gesundheit

Die ICF ist dank des zugrundeliegenden bio-psycho-sozialen Modells nicht primar
defizitorientiert, also weniger eine Klassifikation der “Folgen von Krankheit". Vielmehr

klassifiziert sie "Komponenten von Gesundheit": Kérperfunktionen, K&rperstrukturen,

Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe) sowie Umweltfaktoren.

Sie ist damit auch ressourcenorientiert und nimmt beziiglich der Atiologie einen neutralen

& GEBARDENSPRACHE B LEICHTE SPRACHE | ENGLISH

Suchbegriff eingeben /o)

Medizinprodukte  Arzneimittel =~ Weitere Fachdienste

KODE-SUCHE ONLINEFASSUNGEN
@ ICF

& ICD-10-GM 2019

BESTELLSERVICE: ICF-BUCH

Fiir Buchbestellungen nutzen Sie bitte ausschlieRlich

das < Formular fiir die Bestellanfrage.

Anfragen zum Status Ihrer Bestellung bitte Gber
4 Statusabfrage oder telefonisch: 0221 4724-385.

DOWNLOAD
@ ICF

& ICF zitieren

KONTAKT KLASSIFIKATIONEN
Telefon: +49 221 4724-524

4 7um Kontaktformular
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Blickwinkel ein. Die ICF kann daher auf alle Menschen bezogen werden, nicht nur auf
Menschen mit Behinderungen. Sie ist universell anwendbar.

Das der ICF zugrunde liegende Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen den
verschiedenen Komponenten zeigt folgende Abbildung, die Komponente "personbezogene
Faktoren” ist in der ICF nicht realisiert (Diagramm ist entnommen aus: Internationale
Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF, Herausgegeben
vom Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), 2005,

S.21):
Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Kérperfunktionen e Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilr‘nabe]
|
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

ICF als Teil der WHO-Familie der internationalen
Klassifikationen
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auf Hilfe durch eine dritte Person angewiesen? Wer kénnte mir
Hilfe geben? Der Partner*in, Nachbarn, Verwandte, bezahlte
Kréafte? Werden sich die Helfer*innen in die Erziehung und die
Haushaltsfiihrung einmischen?

AuBerdem macht es einen Unterschied, ob Eltern in we-
nigen, klar begrenzten Situationen Unterstiitzung benéti-
gen oder haufig und regelmaRig auf Hilfe angewiesen sind.
Manchmal benétigt der behinderte Vater oder die behinderte
Mutter fiir die eigene Person Hilfe, beispielsweise in Form von
Personlicher Assistenz zu Hause oder in der Freizeit, im Haus-
halt, beim Einkauf oder bei der Kérperpflege. Fiir diese Men-
schen ist es oft leichter, sich mit dem Gedanken abzufinden,
auch bei der Versorgung des Kindes auf Hilfe angewiesen zu
sein. Oftmals fallt es gerade behinderten Menschen, die bis-
herihren Alltag ohne Hilfe, aber mitunter mit groBer Anstren-
gung gestemmt haben, schwer, magliche Hilfen zu nutzen.

Behinderte Miitter entsprechen nicht dem gesellschaftlichen
Mutterbild. Von Mttern wird erwartet, dass sie Hilfe geben,
aber nicht, dass sie Hilfe brauchen. Unter diesem Dilemma lei-
den viele behinderte Eltern, da sie diesen Anspruch der Ge-
sellschaft auch auf sich selbst tibertragen. Viele versuchen erst
einmal, alles allein zu schaffen, wollen nicht auffallen und leh-
nen sogar wohlwollende Hilfsangebote ab. Sie méchten der
Umwelt beweisen, dass sie es schaffen konnen — besonders den
Menschen, die ihnen eine Elternschaft nicht zugetraut haben —,
und zwar ohne der ,, Gesellschaft zusatzlich zur Last zu fallen”.

Verzichtet der behinderte Elternteil langfristig auf Hilfe von
auBen, kann sich das nachteilig auf das ganze Familiensystem
auswirken. Dadurch kann sich der gesundheitliche Zustand
des behinderten Elternteils verschlechtern. Auch der nichtbe-
hinderte Elternteil gerat an seine gesundheitlichen Grenzen.
Ist er berufstatig, dann fehlt es z. B. an Erholungszeiten. Da die
Eltern kaum noch Uiber Kraftreserven verfiigen, ist die Famili-
enstimmung angespannt, mitunter die Partnerschaft belastet
und an freudespendende Familienaktivitaten nicht mehr zu
denken. Auch die Entwicklung der Kinder kann durch einen
Verzicht auf Hilfe beeintrachtigt werden. Fehlende Unterstiit-
zung kann zu Angsten, Gereiztheit, Ungeduld, Riickzug und
Uberforderung bei Eltern und Kind fiihren. Die gesamte Fami-
lie kann so in einen Kreislauf von Uberforderung und Isolation
geraten.

3 Elternassistenz: Hilfen fiir behinderte
sowie chronisch kranke Eltern

3.1 Was ist Elternassistenz?

Damit der Alltag mit Kind gelingt, bendtigen Eltern mit Be-
hinderung mitunter in der Baby- und Kleinkindphase Unter-
stiitzung ganz praktischer Art durch Dritte. Diese Form der
personellen Hilfe heit Elternassistenz. In der Regel wissen die
Eltern, was ihrem Kind gut tut, wie sie auf ihr Kind eingehen
und es altersgerecht férdern konnen.

Beispielsweise ist fiir blinde und sehbehinderte Eltern
Unterstiitzung notwendig, wenn sie mit dem Kind auRer
Haus unterwegs sind oder ihr sehendes Kind in die Schule
kommt (beim Lesen lernen, bei der Hausaufgabenbetreu-
ung). Gehbehinderte Eltern und diejenigen, die auf einen
Rollstuhl angewiesen sind, brauchen oft Hilfe im Haushalt.
Zusatzlich benétigen sie vielleicht Begleitung, um mit ihrem
Kind auf den Spielplatz gehen zu kénnen. Eltern ohne Arme
oder Beine und Eltern mit starken Lahmungen sind nach der
Geburt des Kindes auf umfassende Assistenz angewiesen,
wenn sie das Kind nicht allein wickeln und flttern konnen.
Ein Vater mit chronischer Depression benétigt eventuell einen
Notfalldienst. Zur Vorbeugung von wiederkehrenden Klinik-
aufenthalten kann hier Haushaltshilfe und Einkaufshilfe ein
sinnvolles Mittel sein. Gehorlose Eltern benétigen z. B. beim
Kinderarzt, bei Elternabenden oder Gesprachen in der Schule
einen Gebardensprachdolmetscher, um zu kommunizieren.

Trotz des Assistenzbedarfs wollen die Eltern fiir ihr Kind die
erste Bezugsperson bleiben. Die Elternassistenz hat ,ledig-
lich die Aufgabe, die behinderungs- oder erkrankungsbe-
dingten Einschrankungen auszugleichen und den Eltern zu
ermaoglichen, ihre Verantwortung fiir das Kind selbstbestimmt
wahrzunehmen. Die Elternassistenz wird zum ,verlangerten
Arm“ von Vater oder Mutter.

Elternassistenz kann in folgenden Bereichen zum Einsatz
kommen:

Pflege und Versorgung des Kindes,

Haushalt,

Begleitung auBerhalb der Wohnung (Einkéufe, Begleitung
zum Kinderarzt, zur Krabbelgruppe oder in den Kinder-
garten),

deren behinderten Eltern aus. Holen Sie sich bei Bedarf Unter-
stiitzung bei der Antragstellung (siehe Adressenverzeichnis).

Obwohl die Zahl behinderter und chronisch kranker Eltern
nicht so gering ist, denken viele Betroffene oft, sie seien die
Einzigen mit ihrem speziellen Hilfebedarf. Begegnungen in
der Offentlichkeit gibt es vor allem im landlichen Raum nur
selten. Nicht immer kann man behinderte Eltern an auReren
Merkmalen erkennen. Schwerhérige Eltern oder Eltern mit
chronischen Schmerzen beispielsweise fallen nicht auf. Durch
den Austausch mit anderen Betroffenen erfahren behinderte
oder chronisch kranke Eltern aber, wie sie problematische
Situationen erkennen, Hindernisse der &ffentlichen Hilfesys-
teme liberwinden und private Hilfsangebote sinnvoll fiir sich
nutzen kénnen. Hierbei ist auch die gegenseitige Beratung
unter behinderten Eltern besonders wichtig, weil sie sich aus
ihren eigenen Erfahrungen heraus gut unterstiitzen kénnen.
Inzwischen gibt es in allen Regionen Deutschlands kostenlose
erganzende unabhangige Teilhabeberatungsstellen (EUTB),
die von Berater*innen mit Behinderung (Peer-Counseling)
besetzt sind. In einigen dieser Zentren gibt es ein spezielles
Angebot fiir behinderte Eltern. Der bbe e. V. bietet Eltern-
seminare, Beratung sowie Kontaktvermittlung zwischen be-
hinderten Eltern bundesweit an.

2.5 Verschiedene Behinderungsarten
verschiedene Hilfeformen fiir den
Familienalltag

Nichtalle Eltern benétigen dieselbe Unterstiitzung im Zusam-

menleben mit ihren Kindern. Je nach Behinderungsart sind

verschiedene Hilfeformen sinnvoll. In der Fachwelt der Behin-
dertenhilfe wird zwischen folgenden Hilfen unterschieden:

* Elternassistenz — iberwiegend fiir kérper-, sinnesbehinder-

te und chronisch kranke Eltern,

* Begleitete Elternschaft — iiberwiegend fiir Eltern mit Lern-

schwierigkeiten,

« Hilfen fir Eltern in seelischen Krisen und deren Kinder.

Es kann in einer Familie durchaus vorkommen, dass verschie-

dene Hilfen notwendig sind, wenn z. B. eine rollstuhinutzen-

de Mutter auch lange depressive Phasen hat oder ein Vater
mit einer sogenannten ,Lernbehinderung” gemeinsam mit
einer blinden Mutter Kinder erzieht.

* Betreuung des Kindes wahrend der Therapiezeiten des be-
hinderten Elternteils,

* Assistenz bei altersgerechter Entwicklung des Kindes (z. B.
bei Bedarf das Erlernen des Fahrradfahrens fiir Kinder blin-
der Eltern oder rollstuhlfahrender Eltern).

Elternassistenz bezieht sich allein auf jene Bedarfe, die durch

das Kind entstehen. Neben den Tatigkeiten, die ganz direkt

mit dem Kind zu tun haben, zahlen auch die indirekten Ver-
richtungen im Haushalt dazu, die im Zusammenleben mit
dem Kind anfallen. Das kénnen z. B. das Waschen, Aufhan-
gen, Zusammenlegen und Wegrdumen der Kinderwasche
sein, der zusatzliche Aufwand beim Kochen und Vorbereiten
der Familienmahlzeiten oder das Wechseln der Kinderbett-
wische. Elternassistenz ersetzt jedoch nicht den Bedarf an

Personlicher Assistenz des behinderten Elternteils, die in an-

deren Lebensbereichen erforderlich sein kann, z. B. bei der

eigenen Korperpflege, der Mobilitét auRerhalb der Wohnung
oder im Haushalt.

In welchen Bereichen und Umfang behinderte Eltern kon-
kret Unterstiitzung brauchen, hangt jedoch nicht allein von
ihren Einschrankungen ab. So ist stets zu beriicksichtigen, wie
die individuellen Lebensumstéande und das Wohnumfeld aus-
sehen. Sind behinderte Eltern z. B. alleinerziehend, wohnen
sie auf dem Land mit ungiinstigen Verkehrsanbindungen,

Wo finden Sie
Gleichgesinnte?

Beratung in lhrer
Ndhe siehe: www.
teilhabeberatung.de

Der indiviuelle
Unterstiitzungs-
bedarf hdngt von

verschiedenen
Bedi ab

haben sie Unterstiitzung durch Verwandte oder gibt es in der
Nahe einen Kindergarten, der barrierefrei zu erreichen ist?
Einige Einschrankungen kénnen teilweise auch tber spezielle
Hilfsmittel ausgeglichen werden, z. B. {iber ein hohenverstell-
bares Kinderbett, spezielle Tragehilfen oder einen Rollstuhlad-
apter fiir einen Kindersitz.

3.2 Was bedeutet Assistenz?

Der Begriff der Elternassistenz ist angelehnt an den Begriff
der Personlichen Assistenz. Der Begriff Personliche Assistenz
wiederum hat sich in den letzten Jahren immer weiter durch-
gesetzt, wenn es um die personelle Unterstiitzung von be-
hinderten Menschen geht. Leben mit Behinderung bedeutet
sehr oft, auf Hilfe im Alltag angewiesen zu sein, und dies kann
sehr schnell zu Abhangigkeiten von Hilfeleistenden fiihren.
Urspriinglich wurde der Begriff Assistenz von behinderten
Menschen selbst verwendet, um den Unterschied zu Betreu-

9
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Wo und wann
findet Assistenz
statt?

Wer wird als

ung und Pflege zu verdeutlichen. Pflege und Betreuung be-
deutet, abhangig zu sein von den Dienstplanen einer Einrich-
tung oder eines Pflegedienstes, aber auch von den Vorstellun-
gen der helfenden Person, die entscheidet, ob und in welcher
Weise sie bestimmte Hilfestellungen ausfiihrt. Im Gegensatz
dazu legt bei Personlicher Assistenz die behinderte Person das
Was, Wie, Wo und Wann der auszufiihrenden Hilfeleistungen
selbst fest. Sie nimmt also die Organisation ihrer Hilfen selbst
in die Hand.

Personliche Assistenz umfasst alle Bereiche des taglichen
Lebens (lber die Vorgaben der Pflegeversicherung hinaus), in
denen Menschen auf Grund ihrer Behinderung Hilfe und Un-
terstiitzung benétigen, z. B. bei der Korperpflege, im Haus-
halt, bei der Mobilitat in und auBerhalb der Wohnung, am
Arbeitspl bei ichen Aktivitdten, in der Freizeit
und bei der Kommunikation.

Dabei geht es in erster Linie darum, dass ein behinderter
Mensch in die Lage versetzt wird, sein Leben so selbstbe-
stimmt zu gestalten, wie es fiir die meisten nichtbehinderten
Menschen selbstverstandlich ist. Das beginnt z. B. schon bei
der Wahl derjenigen, die die Hilfe erbringen. Bei Personlicher
Assistenz entscheidet die behinderte Person selbst. Allerdings
wird der Begriff A ofter von Pflegedi und ande-
ren Ambulanten Hilfsdiensten aus dem Bereich der Behinder-
ten- und Seniorenhilfe verwendet, ohne dass die betreffenden
Personen Einfluss nehmen konnen, wer zu ihnen kommt bzw.
wann und wie die nétigen Hilfen ausgefiihrt werden.

Auch bei Elternassistenz iibernimmt der behinderte Eltern-
teil die Anleitung der Assistenzkraft, z. B. beim Wickeln des Kin-
des oder bei Tatigkeiten im Haushalt. Mutter und Vater wollen
und sollen die ersten Bezugspersonen ihres Kindes sein. Die

i hen Belange im Entscheidi ich
der Eltern. Jedoch gibt es beim Einsatz von Elternassistenz
noch eine Reihe zusatzlicher Dinge zu beachten. Im Alltag
einer Familie mit behindertem Elternteil bedarf es manchmal
einer Anlaufphase, bis die Eltern und die Elternassistent*in
2zu einem aufeinander abgestimmten Umgang mit dem Kind
gefunden haben.

Von diesem besonderen Assistenzverhaltnis ist auch die Be-
ziehung der Elternassistent*in zum Kind gepragt. Es ist nicht
ihre Aufgabe, emotionale und andere Bediirfnisse des Kindes

es vier grundlegende Kompetenzen:

3.3.1 Organisationskompetenz
Einige behinderte Eltern kennen es vom Pflegedienst, wenn
sie selbst Grundpflege bendtigen. Ort und Zeitpunkt der
Hilfeleistung wird von der Pflegedienstleitung festgelegt. Im
Familienalltag wiirde das bedeuten, dass das Kind einer be-
hinderten Mutter erst zu dem Zeitpunkt gewickelt wird, wenn
der Pflegedienst eine Pflegekraft fiir die Familie schickt. Die
Interessen und spontanen Bediirfnisse der Familienangehdri-
gen wiirden den Anforderungen des reibungslosen Personal-
einsatzes des Dienstes zum Opfer fallen.
Organisationskompetenz meint: Behinderte Mtter und
Vater wissen selbst, wann und wo sie Hilfe bei der Pflege
und Betreuung ihrer Kinder benétigen. Sie planen, wann der
Einsatz stattfinden soll und bei welchen Tétigkeiten sie Un-
terstiitzung benétigen. Am Montagvormittag hilft ihnen die
Elternassistenz z. B. innerhalb der Wohnung beim Baden des
Kindes, oder im Haushalt. Am Mittwoch benétigen sie Un-
terstiitzung, um die Krabbelgruppe besuchen zu kénnen. In
einer Familie mit kleinen Kindern kann der Tag oft nicht vorher
geplant werden. Kurzfristig muss sich die Familie auf eine
neue Situation einstellen kénnen, z. B., wenn das Kind oder
ein Elternteil plotzlich erkrankt. Dabei miissen stets die Be-
durfnisse aller Familienmitglieder im Blick behalten werden.
Bei der Elternassistenz wird von den Gestaltungswiinschen
der behinderten Eltern und den Bediirfnissen der Eltern und
Kinder ausgegangen.

3.3.2 Personalkompetenz
Viele Hilfen setzen ein besonderes Vertrauensverhaltnis und

mn
eingesetzt?
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geg itiges Verstandnis voraus, besonders beim Einsatz
von Assistenz in der Kinderpflege. Deshalb miissen behin-
derte Eltern die Auswahl selbst treffen, welche Person als
Elternassistenz in der Familie arbeitet. Dazu gehért es auch,
selbst zu entscheiden, dass eine Person nicht mehr in der
Familie arbeiten kann, wenn das Vertrauensverhaltnis nicht
aufgebaut werden kann oder spater gestort sein sollte. Bei be-
hinderten Eltern, die fiir sich selbst Hilfe bei der Grundpflege
oder im Haushalt bendtigen, gehen mitunter viele Personen
im Haushalt ein und aus. Ein gutes Vertrauensverhaltnis ist

zu erfiillen und dadurch méglicherweise in ein Konkurrenz-
verhiltnis zu den Eltern zu geraten, sondern sie unterstiitzt
die Eltern dabei, auf die Bediirfnisse des Kindes einzugehen.
Wenn z. B. eine behinderte Mutter die Elternassistent*in vor
dem Losgehen zum Kinderarzt anweist, das Kind noch einmal
zu wickeln und anzuziehen, wéhrend sie sich selbst bereit
macht, wird es sicher in ihrem Sinne sein, wenn die Assis-
tent*in dabei mit dem Kind spricht oder kleine Scherze mit
ihm macht. Im Allgemeinen ist es jedoch nicht die Aufgabe
der Assistent*in, mit dem Kind zu kuscheln oder zu spielen,
es sei denn, die Eltern weisen sie dazu an. Es kann aber zur
Aufgabe der Assistent*in gehéren, dass sie die Eltern unter-
stltzt, sich mit ihrem Kind zu beschaftigen. Wenn Eltern z. B.
aufgrund ihrer Einschrankungen Schwierigkeiten haben, ge-
meinsam mit dem Kind eine bequeme Lage zum Kuscheln
oder miteinander Beschiftigen einzunehmen, kann es auch
Aufgabe der Assistent*in sein, ihnen zu helfen, die richtige
Position zu finden. Nicht die Assistent*in soll mit dem Kind
spielen, sondern sie soll es den Eltern ermoglichen.

Des Weiteren ist es im Familienalltag mitunter schwierig,
die Elternassistenz so zu organisieren, dass die Eltern jederzeit
selbst entscheiden, wie und wo eine Hilfe erbracht wird. Eine
noch so gute Organisation kann an der Tatsache scheitern,
dass ein Kleinkind gerade heute nicht zur ,geplanten” Zeit
schlaft. Und schon ist die Elternassistenz eine Stunde spater
viel dringender nétig, als eingeplant wurde. Dann heilt es
fiir die Eltern umorganisieren und zu entscheiden, was aktuell
am wichtigsten ist.

3.3 Vier grundlegende Kompetenzen fiir
Assistenznehmer*innen

Im Folgenden werden wir darauf eingehen, was der Begriff
Assistenzim Alltag innerhalb der Familie bedeutet. Behinderte
Eltern kénnen sich P ) i die sie befahigen,
ihren Familienalltag mit Assistenz nach den eigenen Vorstel-
lungen zu gestalten. Werdenden Eltern, die bisher ihren All-
tag ohne Hilfen von Anderen organisiert haben, aber nach der
Geburt ihres Kindes ichtlich Assi bendti bzw.
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit kommen, empfehlen wir,
in der Zeit der Schwangerschaft erste Erfahrungen z. B. mit
einer Haushaltshilfe zu sammeln. In Bezug auf Assistenz gibt

eine Grundbedingung fiir die gesunde Entwicklung der Kin-
der. Das ,zueinander Passen” hat einen groRen Stellenwert
und die Auswahl der Assistent*innen sollte mit Sorgfalt ge-
schehen.

Wenn der behinderte Elternteil selbst als Arbeitgeber*in
auftritt, dann ist er frei in der Auswahl der Assistent*innen,
schlieRt die Arbeitsvertrage und spricht gegebenenfalls Kiin-
digungen aus. Der behinderte Elternteil ibernimmt als Ar-
beitgeber*in somit auch alle organisatorischen Aufgaben.
Was das bedeutet, werden wir im Kapitel ,,Organisation der
Elternassistenz“ erlautern. Aber auch fiir die Eltern, die diese
Funktion nicht ilbernehmen kénnen oder wollen, ist sicher-
zustellen, dass sie bei der Entscheidung tber die Auswahl der
Elternassistent*in ein Mitspracherecht haben.

3.3.3 Anleitungskompetenz —
Erziehungskompetenz

Die Vc llungen zu Erziehungsfragen zwischen Assi in
und behinderten Elternteilen kénnen weit auseinandergehen,
was im Alltag zu starken Emotionen und Konflikten fiihren
kann. Manchmal ist die Assistent*in auch der Meinung,
der behinderte Vater oder die behinderte Mutter konnten
bestimmte Situationen nicht tGberblicken, oder es fehlt der
Assistent*in an notiger Zuriickhaltung. Dies driickt sich oft
darin aus, dass die Eltern nicht gefragt werden, was jetzt er-
ledigt werden soll, sondern dass sie selbst den Ablauf ihres
Einsatzes bestimmen will. Auch kann es passieren, dass die
Assistent*in in Erziehungsfragen mitsprechen méchte. Hier
sind klare Absprachen zu den Arbeitsaufgaben und insbeson-
dere auch zum Verhalten dem Kind gegeniiber unverzichtbar,
um Grenziiberschreitungen und Einmischung vorzubeugen.

Deshalb sollten behinderte Eltern ihrer Assistent*in ver-
standlich machen, dass sie sich nicht in die Erziehung einmi-
schen darf. Die Assistent*in hat sich so zu verhalten, dass auch
dem Kind stets klar ist, dass sein Elternteil Bezugsperson und
Entscheidender ist. Die behinderte Mutter oder der behinder-
te Vater bestimmt als Assistenznehmer*in das Verhalten der
Assistent*in.

Es geht hierbei in Familien mit behinderten Elternteilen
nicht nur um die Anleitungskompetenz. Die Erziehungs-
kompetenz der Eltern steht hier im Mittelpunkt und die liegt
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in jedem Fall bei den Eltern selbst. Darauf sollten die Eltern
mit Behinderung bei der Anleitung ihrer Elternassistent*in-
nen achten. Wir werden darauf in Kapitel ,Elternassistenz
im Familienalltag” und in Kapitel ,Grundlegende Tipps zum
Umgang mit Assistent*innen ...“ ausfiihrlicher eingehen. An-
bieter von Hilfsdiensten sollten ihr Personal fiir den Einsatz
in Familien mit behinderten und chronisch kranken Eltern
ebenfalls darauf vorbereiten®.

3.3.4 Finanzkompetenz
Wie bei Personlicher Assistenz flir die behinderte Person
selbst, ist es auch beim Einsatz von Elternassistenz nicht un-
erheblich, wer den Assistent*innen das Geld fiir die erbrachte
Leistung zahlt. Wenn die Assistenznehmer*in mit den Assis-
tent*innen selbst einen Vertrag abschlieRt und dann auch
das Geld iberweisen kann, starkt dies die Position des be-
hinderten Elternteils. Die schon angesprochenen Kompeten-
zen (Organisation, Personalentscheidung und Anleitungs-/
Erziehungskompetenz) lassen sich damit leichter umsetzen.
Wie bereits oben erwahnt, kommen in Familien mit be-
hinderten Eltern auch unterstiitzende Personen zum Einsatz,
die nicht bezahlt werden. Das ist auch in Familien mit nicht-
behinderten Eltern tblich, denn die Kinderbetreuung durch
die GroBeltern, Nachbarn oder Freunde wird selten bezahlt.
Wenn es allerdings darum geht, dass Hilfe in einem wesent-
lich gréBeren Umfang nétig ist, als das tiblicherweise z. B. von
Verwandten, Freunden oder Nachbarn geleistet wird, macht
es die betroffenen Eltern abhdngig vom guten Willen der
unterstiitzenden Personen. Da die Eltern fiir diese Leistung
nichts zahlen, kénnen sie oft nicht darauf bestehen, dass die
Hilfe zu dem Zeitpunkt und in der Art und Weise erbracht
wird, wie es fiir sie und die Familienmitglieder nétig ist.
(Susanne Schnabel und Kerstin Blochberger)

3 Derbbe e. V. bietet seit 2014 bundesweite Fortbildungen fiir
Elternassistent*innen an, die auch von Elternassistenz-Anbietern
genutzt oder fiir Termine im eigenen Betrieb gebucht werden kénnen.

Zahlreiche Leistungen fir Menschen mit Behinderungen
oder von Behinderung bedrohten Menschen sind im Teil 1
des SGB IX geregelt. Grundsatzlich gelten diese Regelungen
auch fiir die Eingliederungshilfe. Der Begriff der Assistenz etwa
ist zwar im Teil 1 des Gesetzes geregelt, gilt aber auch fiir die
Eingliederungshilfe.

An anderen Stellen hingegen weicht die Eingliederungs-
hilfe von den Bestimmungen des Teil 1 ab. Wahrend in Teil 1
z. B. von einem Teilhabeplanverfahren gesprochen wird, in
welchem der individuelle Bedarf des behinderten Menschen
festgestellt wird, wendet die Eingliederungshilfe hierfiir ein
eigenes Verfahren dann, welches als Gesamtplanverfahren
bezeichnet wird. Es weicht an einigen Stellen vom Teilhabe-
planverfahren ab.

4.1.2 Gesetzliche Regelung der Elternassistenz
nach dem SGB IX

Erstmals wird auch die Elternassistenz ausdriicklich im Gesetz

geregelt. Diese Neuregelung stellt fiir Eltern mit Behinderung

eine wesentliche Verbesserung gegentiber der bisherigen

Rechtslage dar.

Die Elternassistenz ist im Teil 1 des SGB IX geregelt und ist
somit nicht ausschlieBlich Bestandteil der Eingliederungshilfe.
In den meisten Fallen diirfte in der Praxis jedoch von einer
Zustandigkeit der Eingliederungshilfe auszugehen sein. Assis-
tenzleistungen sind im Gesetz wie folgt definiert:

§ 78 Assistenzleistungen

()'zur i und ei andi alti des Alltages
einschlieBlich der Tag: i werden Lei: fur Assistenz
erbracht. ?Sie i Lei fir die i

Erledigungen des Alltags wie die Haushaltsfihrung, die Gestaltung sozi-
aler Bezi die 5nliche L die Teilhabe am ge-

meinschaftlichen und | Leben, die F Itung ein-
schlieBlich sportlicher Aktivititen sowie die Sic 1l der Wirk
keit der arztlichen und arztlich Lei: Isie

9
die Verstindigung mit der Umwelt in diesen Bereichen.

Die Elternassistenz ist in Abs. 3 definiert. Hier heillt es im
Cesetz:
(3) Die Leistungen fiir Assistenz nach Absatz 1 umfassen auch Leistungen

an Mtter und Véter mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreu-
ung ihrer Kinder.

Der Begriff der Assistenz im Gesetz ist nicht identisch mit
der Sichtweise der Selbstbesti -Leben-Bewegung. Nach
deren Verstandnis wird unter Assistenz eine manuelle Un-
terstiitzungsleistung nach Anleitung durch den behinderten
Menschen verstanden. Das Gesetz zahlt hierzu auch Leistun-
gen zur Befahigung der Leistungsberechtigten zur eigenstan-
digen Alltagsbewiltigung mit ein, die durch Fachkrafte als
sogenannte qualifizierte Assistenz erbracht werden. Derartige
Leistungen entsprechen eher den Leistungen des Ambulant
Betreuten Wohnens und weniger der klassischen Assistenz.
Durch die Einbeziehung dieser qualifizierten Assistenz kom-
men auch Leistungen zur begleiteten Elternschaft in Betracht,
die durch andere Leistungstrager, z. B. die Jugendhilfe, finan-
ziert werden kénnen.

4.1.3 Elternassistenz als Leistung der
Eingliederungshilfe nach SGB IX, Teil 2

4.1.3.1 Ziele und Personenkreis der
Eingliederungshilfe

In den meisten Fallen fallt die Elternassistenz in den Zustan-

digkeitsbereich der Eingliederungshilfe. Deren Aufgabe ist im

Gesetz wie folgt definiert:

(1) 'Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsbe-
rechtigten eine individuelle Lebensfiihrung zu erméglichen,
die der Wiirde des Menschen entspricht, und die volle, wirk-
same und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft zu fordern. Die Leistung soll sie befahigen, ihre
Lebensplanung und -fiihrung maglichst selbstbestimmt und
eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen.

Elternassistenz gehort zu den Leistungen zur sozialen Teil-
habe. Deren besondere Aufgabe ist es laut Gesetz, die gleich-
berechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermog-
lichen oder zu erleichtern. Wichtig ist an dieser Stelle, dass
es um eine gleichberechtigte Teilhabe auch im Rahmen der
Elternassistenz geht. Es reicht nicht langer aus, lediglich eine
Minimalversorgung zu bewilligen.

Neben der Aufgabe der Eingliederungshilfe muss auch der
berechtigte Personenkreis beriicksichtigt werden. Nicht jeder
Mensch mit Behinderung hat einen Anspruch auf Eingliede-
rungshilfe. Vielmehr muss eine die Behinderung wesentlich

Ratgeber Elternassistenz (2019) unter www.behinderte-eltern.de: 16.01.2020_07:51.

SGBIX§ 78

=

SGBIX § 90
SGBIX § 90

Abs. 5

4
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Anhang 6:
ILO

i

WY
N .
IA&& Internationale Forderung sozialer Gerechtigkeit durch menschenwiirdige Arbeit
J ‘ V

v
\Ig*v Arbeitsorganisation

A
D \Q ist eir isation d reinten r
7

Im ilo.org suchen

Berlin ILO-Berlin > Wir tiber uns

| Wir tiber uns [-]

Wir Uber uns

Das Biiro >
Praktikum und Jobs >

So erreichen Sie uns » 5
"Der Weltfriede kann auf

die Dauer nur auf

Ziele und Aufgaben > ]
@no sozialer Gerechtigkeit
Die ILO und Deutschland> 4] 9
) ) . o o o aufgebaut werden."
ILO-Arbeits- und 4 Die Internationale Arbeitsorganisation (ILO) ist eine Sonderorganisation der
Sozialstandards > Vereinten Nationen. Sie wurde im Jahr 1919 gegriindet und hat ihren Hauptsitz .

. in Genf. Die ILO verfiigt tiber eine dreigliedrige Struktur, die im UN-System (Praambel der
Arbeitsfelder> ™ einzigartig ist: Die 187 Mitgliedsstaaten > sind durch Regierungen, durch Verfussung von 1919)
ILOin G20 > Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie durch Arbeitgeber in den Organen

der ILO vertreten.
Forschung > ]
Veranstaltungen > Schwerpunkte der Arbeit der ILO sind die Formulierung und Durchsetzung

internationaler Arbeits- und Sozialnormen, insbesondere der

Kernarbeitsnormen, die soziale und faire Gestaltung der Globalisierung sowie

Newsletter > die Schaffung von menschenwiirdiger Arbeit als eine zentrale Voraussetzung fiir
die Armutsbekdmpfung.

Presseinformationen >

Praktische Hinweise fiir 8]
Sozialpartner und

Unternehmen > Lernen Sie in diesem Video (englisch) mehr tiber die Geschichte und die

Zielsetzungen der ILO:

ILO at Work (Extended version)
Watc!

Zum Anfangrgehen

ILO unter www.ilo.org (2020): 10.01.2020_16:10.
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Anhang 7:
ICD-10

I~
medizinwisse

Deutsches Insfitut fir Medizinische
Dokumentation und Information

Das DIMDI  Klassifikationen

ICD-10-GM

GLOSSAR 4 GEBARDENSPRACHE B LEICHTE SPRACHE M ENGLISH

Suchbegriff eingeben D

Medizinprodukte = Arzneimittel = Weitere Fachdienste

A ) assifikationen » 1CD b 1CD-10-GM

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM) ist die amtliche
Klassifikation zur Verschlisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationaren
Versorgung in Deutschland.

Seit dem 1. Januar 2020 ist die ICD-10-GM in der Version 2020 anzuwenden.

®

Aktualisierung vom 1. November 2019

€ [CD-10 (WHO und GM): U07.0 kodiert Gesundheitsstdrungen durch
E-Zigaretten

ICD-10-GM Version 2020

< ICD-10-GM Version 2020 Aktualisierungslisten (ZIP, ca. 760 kB)
& [CD-10-GM Version 2020 Onlinefassung
&3 [CD-10-GM Version 2020 Downloads

Die ICD-10-GM ist in verschiedenen Fassungen und Formaten erhaltlich und wird zurzeit
jahrlich tiberarbeitet; die aktualisierte Version tritt zu Jahresbeginn in Kraft und ist bis Ende
des Jahres giiltig. Uber unterjahrige Fehlerkorrekturen und Aktualisierungen informiert Sie
unser Newsletter DIMDI Aktuell, Rubrik Klassifikationen.

< Newsletter abonnieren

@ Kode-Suche ICD-10-GM online

< Downloads ICD-10-GM

3 Fassungen und Formate
Amtliche Diagnosenklassifikation
Das DIMDI gibt die ICD-10-GM im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit heraus,

sie ist gemeinfrei. Thre Anwendung erfolgt im stationdren Bereich gemaR § 301 SGB V und
im ambulanten Bereich gemiR § 295 SGB V.

Aufbau der ICD-10-GM

Die ICD-10-GM hat zwei Teile:

Systematisches Verzeichnis (Systematik), bestehend aus der eigentlichen Systematik,
also der hierarchisch geordneten Liste der Kodes, und erganzenden Informationen: Der
Vorspann enthalt eine Anleitung zur Verschlisselung und einen Kommentar mit den
wichtigsten Anderungen gegeniiber der Vorgingerversion. Im Anhang finden Sie
Informationen zur Morphologie der Neubildungen und einige Testverfahren, um

Funktionseinschrankungen festzustellen.

Alphabetisches Verzeichnis (Alphabet) mit einer umfangreichen Sammlung
verschlisselter Diagnosen aus dem Sprachgebrauch in der ambulanten und stationdren
Versorgung. Es wurde bis zur Version 2004 der ICD-10-GM als ICD-10-

Diagnosenthesaurus bezeichnet.

Uber die Anleitung innerhalb der ICD-10-GM weit hinaus geht das umfassende Regelwerk
zur ICD-10-WHO. Es enthalt allgemeine Informationen Gber die Struktur und die

Benutzung der ICD-10 sowie generelle Regeln und Richtlinien firr die Verschlisselung von

KODE-SUCHE ONLINEFASSUNGEN
< ICD-10-GM 2020

< OPS 2020

© JCD-10-WHO 2019

© ICD-0-3 Erste Revision

< ICF

& ICD und OPS: alle Versionen

DOWNLOADS KLASSIFIKATIONEN

Uber unterjéhrige Fehlerkorrekturen und
Aktualisierungen informiert Sie unser Newsletter
DIMDI Aktuell, Rubrik Klassifikationen.

< Newsletter abonnieren

2 Fassungen und Formate

< Downloads

@ Klassifikationen zitieren

. Basiswissen Kodieren (PDF, 522 kB)

% ClaML-Kurzdokumentation (PDF, 1,7 MB)

< Todesursachen-Flyer (PDF, 537 kB)

KODIERFRAGEN

< Hinweise zu den Kodierfragen
< Kodierfragen zur ICD-10-GM
< Kodierfragen zum OPS

% Kodierrichtlinien der Selbstverwaltung beim InEK

VORSCHLAGSVERFAHREN

Das Vorschlagsverfahren fir die neue Version und die
Freischaltung der Vorschlagsformulare laufen jeweils
vom 01. Dezember bis Ende Februar des Folgejahres.

< Vorschlagsverfahren

HAUFIGE FRAGEN
Antworten dazu finden Sie im Servicebereich.

< FAQ Klassifikationen
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@ Alphabetisches Verzeichnis zur ICD-10-GM
& Anwendung der ICD-10-GM

ICD-10-GM als Grundlage fiir Vergiitungs- und
Finanzierungssysteme, Qualititsberichte und Statistik

Die ICD-10-GM ist eine wichtige Grundlage fiir das pauschalierende Entgeltsystem G-DRG.
Es wird im Auftrag der Selbstverwaltungspartner im Gesundheitswesen vom Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) bereitgestellt und in der stationdren Versorgung
eingesetzt. Auch die Vergiitung der ambulanten Behandlung nach EBM und der
morbiditatsorientierte Risikostrukturausgleich bendtigen nach GM kodierte
Behandlungsdiagnosen. Auch die Qualitatsberichte der Krankenhauser und die AU-
Bescheinigungen enthalten GM-kodierte Diagnosen. Der Morbi-RSA basiert ebenfalls auf
GM-kodierten Daten.

2 G-DRG-System

@ EBM

@ Qualitatsberichte

@ AU-Bescheinigung

© Morbi-RSA

Vorschlagsverfahren fiir ICD-10-GM und OPS

Die ICD-10-GM wird in einem aufwandigen Pflegeverfahren weiterentwickelt. Die Grundlage
dafiir bildet ein zurzeit jahrlich unter Federfiihrung des DIMDI durchgefiihrtes
Vorschlagsverfahren.

@ Weiterlesen

ICD-10-GM als Adaption der ICD-10-WHO

Die ICD-10-GM ist eine Adaption der ICD-10-WHO, der vom DIMDI ins Deutsche
Ubertragenen "International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems” der Weltgesundheitsorganisation WHO (die Ziffer 10 bezeichnet die 10. Revision
der Klassifikation, GM bedeutet "German Modification"). Sie gehért zur Familie der
internationalen gesundheitsrelevanten Klassifikationen. Bis 2003 wurde die ICD-10-GM als
ICD-10-SGB-V bezeichnet, SGB V steht fiir "Sozialgesetzbuch Finf".

Die ICD-10-GM ist eine an die Erfordernisse des deutschen Gesundheitswesens angepasste
Fassung. In Aufbau und Struktur entspricht sie der Vierstelligen Ausfihrlichen Systematik
(VAS) der deutschsprachigen ICD-10-WHO. Die Klassifikation dient seit 1. Januar 2000 der
Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung (§§ 295 und
301 SGB V), insbesondere im Rahmen des pauschalierenden Entgeltsystems G-DRG (German
Diagnosis Related Groups).

@ Schritte der Adaption: Von der WHO- iber die SGB-V- zur GM-Fassung
 [CD-10-WHO fiir die Todesursachenverschlissselung

B 1CD-10 bei der WHO

Weitere Informationen auf unserer Website

& Historie und Ausblick

@ Nomenklaturen und Klassifikationen

o ®

FAQ KONTAKT NEWSLETTER BURGER-INFORMATIONEN

DAS DIMDI KLASSIFIKATIONEN MEDIZINPRODUKTE ARZNEIMITTEL

DIMDI fiir Birgerinnen und ICD
Birger

Informationssystem Arzneimittel recherchieren

Institutionen Festbetrage und Zuzahlungen

Aktuelles
ICF Recherche &ffentliche

Aufgaben : — Datenbanken
Weitere Klassifikationen und

Organisation NELLECH

Versandhandels-Register

ATC-Klassifikation

Medizinprodukterecht

PackungsgréRen

Karriere Kooperationen Bezeichnungssysteme

PharmNet.Bund
Kontakt Service

ICD unter www.dimdi.de (2019): 16.01.2020_08:43.

Europaischer Markt
Service

WEITERE FACHDIENSTE
Versorgungsdaten

Deutsches Register Klinischer
Studien

Samenspender-Register
Gesundheitsberufe

Health Technology Assessment
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Anhang 8:

Stellungnahme zum BTHG

Stellungnahme zur Auslegung des BTHG im Hinblick auf Begleitete Elternschaft und Elternassistenz é]

Im BTHG ist flr die Eingliederungshilfe erstmalig explizit in § 113 Abs. 2 Nr. 2 in Verbindung

mit § 78 Absatz 3 aufgenommen, dass Mitter und Vater zur selbstbestimmten und
eigenstandigen Bewadltigung des Alltags einen Anspruch auf Hilfe bei der Versorgung und
Betreuung ihrer Kinder haben. Dies ist grundsatzlich positiv zu bewerten, darf aber nicht dazu
flihren, dass das Recht auf Hilfen zur Erziehung nach dem SGB VIl fiir Eltern mit Behinderung
in Frage gestellt wird. Vielmehr geht es weiterhin darum, Angebote der Jugendhilfe inklusiv
auszugestalten. Da die Formulierungen im Gesetzestext des BTHG sehr offengehalten sind, ist
es fur die praktische Umsetzung notwendig, in den Rahmenleistungsbeschreibungen und
anderen Dokumenten das Verhaltnis von Assistenzleistungen zur sozialen Teilhabe und Hilfen
zur Erziehung zu kldren und Unterstiitzung im Rahmen von Elternschaft differenziert
darzustellen.

Zum Assistenzbegriff

Mit dem Assistenzbegriff hat der Gesetzgeber einen Begriff aus der Selbstbestimmt Leben
Bewegung aufgegriffen. Durch Assistenz werden die Leistungsberechtigten dabei unterstitzt,
ihren Alltag selbstbestimmt zu gestalten. Zugleich wird sie als ,qualifizierte Assistenz’ auf eine
padagogische Unterstiitzung ausgeweitet. Dies ist fir die Unterstiitzung von Eltern mit
unterschiedlichen  Beeintrachtigungen und daraus resultierenden individuellen
Unterstitzungsbedarfen bedeutsam.

In der Gesetzesbegriindung zu § 78 wird die Unterscheidung zwischen dem Konzept der
Elternassistenz und der Begleiteten Elternschaft aufgegriffen. Erstere bezieht sich auf die
Unterstitzung von Eltern mit korperlichen und Sinnesbehinderungen. Es hat sich im
Zusammenhang mit dem Konzept der Personlichen Assistenz entwickelt. Leistungen der
Elternassistenz sind Handreichungen und Téatigkeiten, die stellvertretend fur die Eltern von
Assistent*innen (ibernommen werden. Die Eltern leiten diese an. Elternassistenz beinhaltet
keine padagogische Unterstitzung und wird von Nicht-Fachkraften durchgefiihrt. Dies ist im
BTHG in § 78 Abs. 2 Nr. 1 formuliert. In weiterer Auslegung wird der Begriff Elternassistenz
auch in anderen Zusammenhangen verwendet, wenn gemeint ist, dass allein assistierende
Leistungen und keine padagogische Unterstiitzung benotigt werden. Ein Beispiel ist die
Ubernahme von Haushaltstatigkeiten in Stellvertretung fiir psychisch kranke Eltern, wenn
diese aufgrund ihrer psychischen Erkrankung nicht dazu in der Lage sind.

Begleitete Elternschaft

Der Begriff der Begleiteten Elternschaft meint bisher in der Regel die padagogische Begleitung
einer Familie mit Eltern mit Lernschwierigkeiten® und wird in § 78 als ,qualifizierte Assistenz”
durch Fachkrafte verstanden. Hinter dem Begriff stehen verschiedene Konzepte und eine
Fachlichkeit, die sich explizit an diesem Personenkreis orientiert. Auf diese Leistungen haben
Uber die genannte Zielgruppe der Eltern mit Lernschwierigkeiten hinaus alle behinderten
Eltern Anspruch, z. B. auch psychisch kranke Eltern, suchtkranke Eltern usw., sofern sie einen

! Gemeint sind im rechtlichen Sinne Eltern mit geistiger Behinderung
2

Modellprojekt Entwicklung von Leitlinien
2u Qualitditsmerkmalen Begleiteter
Eiternschaft NRW

Bundesarbeitsgemeinschaft Begleitete Bundesverband behinderter und chronisch
Elternschaft kranker Eltern e.V.
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Stellungnahme zur Auslegung des BTHG im Hinblick auf Begleitete Elternschaft und Elternassistenz é]

Bedarf an péadagogischer Unterstiitzung haben. Dafiir sind jeweils zielgruppenspezifische
Konzepte zu entwickeln. Auch, wenn es teilweise Uberschneidungen und Ahnlichkeiten gibt,
haben die betroffenen Familien unterschiedliche Unterstiitzungsbedarfe, die eine spezifische
Fachlichkeit erfordern. Der Begriff der Begleiteten Elternschaft kénnte kiinftig um die
jeweilige Zielgruppe ergdnzt werden, z. B. Begleitete Elternschaft fiir Eltern mit
Lernschwierigkeiten, Begleitete Elternschaft fiir Eltern mit psychischer Erkrankung.

Elternassistenz und Begleitete Elternschaft benétigen aufgrund der Unterschiede in Art und
Inhalt der Unterstiitzungsleistung sowie der Qualifikation des Personals (Fachkrifte in der
Begleiteten Elternschaft / Nicht-Fachkrifte in der Elternassistenz) jeweils eigene
Rahmenleistungsbeschreibungen.

Elternassistenz

Die Leistung ist in den Rahmenvertragen der Leistung der personlichen Assistenz
gleichzustellen und kann auch ersetzende Tétigkeiten bei kurzzeitiger Abwesenheit der Eltern
beinhalten. Einfache Assistenztétigkeiten in der Elternassistenz (z. B. Putzen, Einkaufen,
Kochen, Wésche machen und Mobilitatshilfe in und auRerhalb der Wohnung) lassen sich im
Familienalltag weder zeitlich noch qualitativ von der personlichen Assistenz unterscheiden.
Deshalb missen diese beiden Assistenzarten bei der Vergiitung gleichgestellt werden. In den
Rahmenvertragen ist deshalb darauf zu achten, dass beide Assistenzarten der gleichen
Vergutungsgruppe fiir angelernte unqualifizierte Helfer*innen zugeordnet werden.

Elternassistenz ist nach § 78 (2) Satz 1 SGB IX ,vollstindige und teilweise Ubernahme von
Handlungen zur Alltagsbewdltigung sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten”. Deshalb
beinhaltet Elternassistenz auch die Zeiten, in denen Eltern behinderungsbedingt kurzfristig die
direkte Aufsicht tber das Kind nicht selbst ausfiihren kénnen (z. B. langere Pflege- und
Toilettenzeiten, Therapiezeiten, Wege zur Kita, Schule oder Freizeitaktivitit der Kinder, wenn
der behinderte Elternteil dies nicht bewaltigen kann). Fiir diese Zeiten verbleibt die Anleitung
der Assistenzkrafte aber in Verantwortung der Eltern. Deshalb diirfen Rahmen- oder
Leistungsvertrage diese Zeiten nicht mehr von der Elternassistenz ausschlieRen.

Uberschneidungen der Leistungsbereiche Kinder- und Jugendhilfe und
Eingliederungshilfe bei Begleiteter Elternschaft

Zu Zustandigkeitskonflikten kann es fiihren, wenn es nicht gelingt, die Assistenzleistungen fiir
Mutter und Vater mit Behinderungen bezogen auf die individuelle Familiensituation in ein
sinnvolles Verhaltnis zu den Hilfen zur Erziehung zu setzen, die alle Eltern adressiert, ,wenn
eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht
gewahrleistet ist und die Hilfe fiir seine Entwicklung geeignet und notwendig ist” (§ 27 SGB
VilI).

Ziel der Eingliederungshilfe ist die Férderung sozialer Teilhabe behinderter Menschen. Dazu
zéhlt die Austibung der Elternrolle und das Leben als Familie, sofern diese durch eine

3
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Stellungnahme zur Auslegung des BTHG im Hinblick auf Begleitete Elternschaft und Elternassistenz é]

Behinderung erschwert wird. Dies umfasst auch die Unterstiitzung wihrend der
Schwangerschaft, Trennungs- und Umgangsbegleitung sowie die Vorbereitung der
Rickfiihrung eines fremduntergebrachten Kindes. Davon unabhingig stehen allen Eltern
unabhdngig von einer Behinderung Hilfen zur Erziehung zu. Ziel dieser vom Grundsatz her
freiwilligen Leistungen ist die Schaffung positiver Lebensbedingungen fiir Kinder, Jugendliche
und ihre Familien. Es ist das Recht aller Eltern, diese bei Bedarf zu beantragen und in Anspruch
zu nehmen. Das Verhaltnis der Assistenzleistung fiir die Eltern zu den Hilfen zur Erziehung ldsst
sich nur im Einzelfall auf der Grundlage einer integrierten Teilhabe- und Hilfeplanung
festlegen.

Bei einer kombinierten Leistung aus Jugendhilfe und Eingliederungshilfe in Form von
Begleiteter Elternschaft sollte die fachliche Aufsicht tiber diese Hilfen in einer Familie in der
Regel beim zustdndigen Jugendamt liegen, da hier die Fachkompetenz fiir die kindliche
Entwicklung liegt. AuRerdem sind in den Unterstiitzungsprozess einer Familie immer auch die
Kinder eingebunden. Kinder und Jugendliche sind Zielgruppe der Kinder- und Jugendhilfe. Der
Aspekt der Fachlichkeit ist auch im Zusammenhang mit dem Einsatz des Personals zu
bertcksichtigen. Unabhédngig von der Finanzierungsgrundlage und der Wohnform der Familie
missen Fachkrafte der Begleiteten Elternschaft Fachkompetenz sowohl aus dem Bereich der
Eingliederungshilfe als auch aus dem Bereich der Jugendhilfe mitbringen. Zudem bedarf es
einer Klarung des Verhéltnisses zwischen der Hilfeplanung des Jugendamts, der
Teilhabeplanung nach & 36 SGB VIII, §§ 1ff SGB IX und der Gesamtplanung des Trégers der
Eingliederungshilfe nach §§ 117ff SGB IX. Fur eine konstruktive Zusammenarbeit im Rahmen
der Gesamtplanung sind grundlegende Kenntnisse des jeweils anderen Bereichs erforderlich.
Mitarbeitende in Jugendamtern bendétigen Kenntnisse bezogen auf erwachsene Menschen
mit Behinderung, Mitarbeitende der Leistungstrager im Bereich der Eingliederungshilfe
missen die Herausforderungen der Erziehung in Familien verstehen und tiber Grundlagen des
Kinderschutzes informiert sein.

Eine klare Abgrenzung kann in Bezug auf die personlichen Bedarfe der Eltern (z. B. in Bezug
auf personliche Ziele/Winsche, Freizeit, Arbeit, Gesundheit, Paarbeziehung) vorgenommen
werden.

Themen der Hilfen zur Erziehung sind Wahrnehmung kindlicher Bediirfnisse, Férderung der
Eltern-Kind-Bindung, entwicklungsférdernde Erziehung sowie alle Themen der Kinder
(Entwicklung(-saufgaben), Kita, Schule, Freunde, Freizeit...) und die Rolle und Aufgaben der
Eltern in diesen Zusammenhdngen.

Abgrenzungsprobleme gibt es insbesondere in den Leistungsbereichen, in denen
Eingliederungshilfe und Hilfen zur Erziehung ineinandergreifen. Dies sind zum einen die
gesamte Haushaltsfihrung und dessen Organisation (Wohnungspflege, Waschepflege,
Einkauf, Kochen, Finanzen), der Bereich Mobilitat, Tagesstruktur, Gestaltung sozialer

Beziehungen und die Freizeitgestaltung.
4
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Stellungnahme zur Auslegung des BTHG im Hinblick auf Begleitete Elternschaft und Elternassistenz él

Beispiele fiir denkbare Situationen:

Eine Familie braucht unterstiitzende Begleitung beim Besuch des Zoos. Die Eltern kennen den
Weg zum Zoo nicht und kénnen ihn deshalb nicht allein bewiéltigen. Sie unternehmen den
Ausflug fir ihr Kind, um mit diesem etwas zu unternehmen. Die Fachkraft unterstitzt die
Eltern wahrend des Zoobesuchs, auf ihr Kind aufzupassen und dem Kind Dinge zu den Tieren
zu erkldren. AuBerdem ergeben sich moglicherweise wihrend des Zoobesuchs Situationen,
die mit den Eltern in einem Folgetermin im Hinblick auf die Erweiterung ihrer
Erziehungskompetenzen besprochen werden (Aufsichtspflicht, Regeln und Grenzen,
konsequentes Verhalten usw.). Diese Unterstlitzung ist gleichzeitig Mobilitatshilfe, Hilfe bei
der Freizeitgestaltung, Hilfe bei der Betreuung des Kindes und Hilfe zur Erziehung.

Eine Mutter braucht Unterstiitzung bei der Zubereitung der altersgerechten Mahlzeit ihres
Kleinkindes und der anschlieRenden Einnahme der Mahlzeit. Die Fachkraft leitet die Mutter
beim Kochen an (bzgl. der Auswahl und Menge der benétigten Lebensmittel, dem Vorgang
des Kochens, der Lagerung der Reste). Beim Einnehmen der Mahlzeit gibt die Fachkraft Tipps
zum Vorgang des Futterns. Im Anschluss findet ein Austausch zwischen Mutter und Fachkraft
bzgl. der Férderung der Selbsténdigkeit des Kindes in Bezug auf das Essen statt. Gleichzeitig
werden Regeln und Grenzsetzungen reflektiert. Diese Unterstiitzung ist gleichzeitig Hilfe in
Bezug auf Haushaltsfihrung, Hilfe bei der Versorgung des Kindes und Hilfe zur Erziehung.

Abgrenzungsprobleme gibt es dariiber hinaus zum Beispiel in Situationen, in denen eine
Unterstitzungsperson eine ,Dolmetscherfunktion” Gbernimmt, z. B. bei der Begleitung
zum/zur Kinderarzt*in, im Kita- oder im Schulgespréch. Die Dolmetscherfunktion dient zum
einen der Vermittlung von Gesprachsinhalten. In diesem Fall wére es eine
Eingliederungshilfeleistung. Sie ist jedoch zugleich eingebettet in den Prozess der
padagogischen Unterstiitzung. Ein solches Gesprach wird mit den Eltern inhaltlich vor- und
nachbereitet. Die Eltern werden darlber hinaus dabei unterstitzt, die besprochenen Inhalte
in den Familienalltag zu Ubertragen. Diese Leistung féllt in den Bereich der Hilfen zur
Erziehung.

Begleitete Elternschaft als Komplexleistung

Aufgrund der beispielhaft beschriebenen Abgrenzungsproblematik ist es aus fachlicher Sicht
nicht moglich, die Bedarfe der Eltern bezogen auf das Kind und das Familienleben in
Leistungen der Eingliederungshilfe und der Jugendhilfe in der Praxis der Unterstiitzung zu
trennen. Die Hilfe muss als Komplexleistung betrachtet werden. Sie sollte ,wie aus einer
Hand” erbracht werden. Die Federfiihrung fir die Hilfeplanung obliegt dabei in der Regel dem
zustandigen Jugendamt. Eine Méglichkeit ist, die Bedarfe der Familie im Hilfeplanverfahren
der Hilfen zur Erziehung zu ermitteln. Diese Bedarfsermittlung wird in das Teilhabe- bzw.
Gesamtplanverfahren eingebracht. Es findet eine Abstimmung unter den beteiligten
Kostentragern hinsichtlich der prozentualen Aufteilung der Finanzierungsanteile in diesem
Bereich statt. Dieser ist abhdngig davon, wie hoch der Unterstiitzungsbedarf in den genannten
5
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Stellungnahme zur Auslegung des BTHG im Hinblick auf Begleitete Elternschaft und Elternassistenz é]

Uberschneidungsbereichen im Verhiltnis zum gesamten Bedarf ist und wie die Verteilung auf
Eingliederungshilfe und Jugendhilfe zu gewichten ist.

Die personlichen Bedarfe der Eltern (z. B. in Bezug auf personliche Ziele/Winsche, Freizeit,
Arbeit, Gesundheit, Paarbeziehung) sind unabhangig vom Unterstiitzungsbedarf in Bezug auf
das Familienleben zusatzlich zu ermitteln. Die Kosten hierfir tragt die Eingliederungshilfe.

Die Kosten fiir die Hilfen, die eindeutig dem Leistungsbereich der Kinder- und Jugendhilfe
zuzuordnen sind, tragt ausschlieRlich das zustdandige Jugendamt.

Fazit:

Nach der Sicherung des Rechtsanspruchs kommt es jetzt darauf an, zeitnah wohnortnahe,
flexible und bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote fiir Mltter und Vater mit Behinderung
aufzubauen, damit diese ihr Menschenrecht auf Elternschaft selbstbestimmt leben und die
Verantwortung fir die Kinder mit der notwendigen Unterstiitzung tragen kénnen - wie es die
UN-BRK und das BTHG vorsehen.

15. Madrz 2019

<'7

.

M@ %ﬂd/[/ ";/“LQA'CU@ | /\

Ulla Riesberg ‘ Kerstin Weif3 /
BAG Begleitete Elternschéft - Sprecherin Bundesverband behinderter und chronisch
kranker Eltern e.V. - Vorstand

Prof. Dr. Albrecht Rohrmann
Modellprojekt Begleitete Elternschaft NRW
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Anhang 9:

Mensch zuerst - Netzwerk People First

Schrift grofier: Tasten STRG+[+]
=7 Schrift kleiner: Tasten STRG+[-]

/ \ oder Taste STRG+Mausrad

l Mensch zuerst - Netzwerk People First

\-,{ Deutschland e.V.

Mensch zuerst - Netzwerk People First Deutschland e.V. ist ein Verein von
und fiir Menschen mit Lern-Schwierigkeiten.

Wir wollen nicht "geistig behindert" genannt werden.
Wir sind Menschen mit Lern-Schwierigkeiten

;| Wo sind wir?

Unser Projekt hat am 1. Juli 2017 angefangen!

Das Projekt heifit:

Partizipation von Menschen mit Lern-Schwierigkeiten.

Partizipation ist ein schweres Wort.
Partizpation bedeutet:

e Mit-machen
e Ein-mischen
e Mit-mischen

Getordertdurch:

@ | Ldomcssion
Hir Arbeit und Soaiales

Hier erfahren Sie mehr lber unser Projekt: agrund coesBscises
des Deutschen Bune

destages

Partizipation von Menschen mit Lern-Schwierigkeiten.

Rezept fiir Inklusion .
Zutaten: ﬁig
1 Kilogramm Begeisterung fiir die |dee von der Inklusion o
500 Gramm Geduld

250 Gramm Ernstnehmen von der Idee von Mitbestimmung e

1 Portion Humor -
etwas Wissen iber Rechte und Gesetze

etwas Wissen uber Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen

1 Tee-Loffel Verstandnis fiir Menschen

Achtung:

Keine Hefe und kein Back-Pulver benutzen! /\
7.

Netzwerk People First Deutschland e.V. (2020) unter www.menschzuerst.de: 10.02.2020_09:56.
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Anhang 10:

Zinsmeister in bidok

_— . » 70,
Bediirfnissen und behinderun, en Bedarfen von Eltern mit Behinderungen cmsprcchcn.‘—[J

Der Gesetzgeber des SGB VIII hat erkennbar nicht gesehen, dass es nicht nur voriibergehend kranke,
sondern auch dauerhaft behinderte Eltern gibt, die sich tiber einen ldngeren Zeitraum in Bezug auf cinzelne
Verrichtungen "in Not" befinden. Deren Bedarf ist jedoch ebenso ausgleichsbediirftig. Bieritz-Harder hilt daher
eine analoge Anwendung des § 20 Abs.1 SGB VIII fiir korper- und sinnesbehinderte Eltern mit nur

lichk

fiir zula > der Analogie zu

iinkten B

ig und geboten.Zt) An einer im Weg

schlieBenden planwidrigen Regelungsliicke fehlt es m.E. aber, wenn der elterliche Bedarf durch Leistungen

o

der Eingliederungshilfe nach §§

4 SGB XII gedeckt werden kann. Das ist, wie oben dargelegt, vielfach

der Fall. Sollte ein Eingliederungshilfebedarf im Einzelfall doch zu verneinen sein, kiime dann aber ggf. die

Gewihrung von Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts nach § 70 SGB XII in Betracht.

Rein praktische Hilfen ohne erzieherische Zielrichtung sind also ihrem Charakter nach wiederum eher der
Sozialhilfe zuzurechen. Da aber auch § 20 SGB VIII unter bestimmten Voraussetzungen entsprechende

Leistungen vorsieht und im Falle deckungsgleicher Bedarfe (Leistungskonkurrenz) Leistungen vorrangig

durch den Tréger der Kinder- und Jugendhilfe zu gewihren sind, geraten auch Eltern mit Kérper- und

Sinnesbehinderungen in das Spannungsfeld zwischen dem Jugendhilfe- und Einglieder und in

die Gefahr von langwierigen Zu

indigkeitsstreitigkciten.

bedi

der Eltern im Zusammenhang mit der Pflege, d.h. der rein physischen Versorgung des Kindes in die alleinige

Das Deutsche Institut fiir Jugendhilfe und Familienrecht will deshalb behinderungs e Einschrinkungen

Zustandigkeit des Sozialhilfetrdgers verweisen. 2| Dies erfordert aber cine klarstellende Regelung durch
Modifiz der

Sozialhilfetriger an die betreffenden Eltern oft bereits Leistungen der Eingliederungshilfe oder Hilfe zur Pflege

ierung der Kollisionsnorm in § 10 Abs.4 S.1 SGB VIIL. Fiir eine Abinderung spricht, dass

erbringen wird, die sich mit denen der Elternassistenz iiberschneiden konnen (z.B. hauswirtschaftliche Hilfen
oder Mobilit

nliches Budget gewiihrt werden, die Leistungen nach § 20 SGB VIII hingegen nicht.

reifendes

iitshilfen). Des Weiteren konnen Leistungen der Eingliederungshilfe als Trigeriiber

Pers

che Versorgung der Kinder ist keine originiire Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe, sondern

als

Die rein pflegeri:

von dieser allenfalls Annexaufgabe zu tragen. Auch daher liegt es nahe, die Leistungen in die vorrangige

ligkeit der Rehabilitz iger zu verweisen.

Der Sozialhilfetriger ist zwar der faktisch bedeutsamste, aber nicht einzige Triiger der Leistungen zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft. Deshalb wird empfohlen, die Elternassistenz nicht im SGB XII, sondern im

5 Nr.4i.V.m. 6 Abs.1 SGB IX zustindigen Rehabilitationstriger

SGB IX zu verankern und so fiir alle nach §§

einheitlich zu regeln.

5 Abs

Eltern bei der Betreuung und Versorgung ihrer Kinder" aufzunehmen.

Es wird angeregt, in § 2 SGB IX als Nr.8 ausdriicklich "Leistungen zur Unterstiitzung behinderter

¢) Hilfen zur Erziehung §§ 27 ff. SGB VIII

Vorrangiges Ziel der Hilfen zur Erzichung ist es, Eltern darin zu unterstiitzen, ihrer Erzicl rantwortung

besser gerecht zu werden. Daher nennt § 27 SGB VIII als Anspruchsinhaber der Leistungen die
Pes

Kinder und Jugendlichen als Leistungsadr

an die

ich Hilfe zur

sonensorgeberechtigten. Dies dndert freilich nichts daran, d: ziehung vorrang

aten richten. Gegen den Willen der Eltern konnen

Erziehungshilfen aber allenfalls aufgrund einer entsprechenden familiengerichtlichen Entscheidung nach §§

1666, 1666a BGB geleistet werden.

Hilfe zur Erzichung ist eine Hilfe, die zwar an die Eltern gerichtet sein kann, aber vorrangig der Wahrnehmung

- i oAt : 3 A
der Kindesinteressen dient.2! Sie wird unter folgenden Voraussetzungen geleistet:

o Eine dem Wohl des Kindes oder Jugendlichen entsprechende Erziehung (§ 1 SGB VIII) ist nicht
gewihrleistet (erzieherischer Bedarf),

o die Gewihrung der Hilfe ist zur Erzichung ist notwendig, um die Mangellage zu beheben und die Hilfe
geeignet, Erzichung und Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen positiv zu beeinflussen
(VerhiltnismiBigkeit),

o die Personensorgeberechtigten sind mit der Leistung einverstanden.

Ein erzicherischer Bedarf des Madchens oder Jungens nach § 27 SGB VIII kann gegeben sein, ohne dass eine

Kindeswohlgefahrdung i.S.d. § 1666 BGB vorliegt. Andersherum Umgekehrt wird aber im Falle einer
Kindeswohlgefihrdung in aller Regel ein erzieherischer Bedarf nach § 27 SGB VIII zu bejahen sein.[ 241
Als Lei
VIII), d.h. die Forderung der Entwicklung des Kindes bzw. der Kinder in der Familie. Zielgruppe dieser

ungen zur Erziehungshilfe sieht das Gesetz u.a. die sozialpidagogische Familienhilfe vor (§ 31 SGB

Leistung sind vor allem sozial benachteiligte Familien, die aufgrund ihrer Situation besondere Belastungen zu

inen erschwerten

bewiltigen haben. Hierzu zihlen Eltern ohne bzw
Zug

Wohnverhi mit g

. mit niedrigem Schulabs

ang zu Informationen und Bildung haben, iiberschuldete Haushalte, Familien in schwierigen

lichen Einschriinkungen oder Suchtpr
Familienhilfe zielt auf die ressourcenorientierte Stirkung der Selbsthilfekompetenzen der Familie und umfasst

die Unterstiitzung im gesamten Familienalltag. Fiir behinderte Eltern, die einen Bedarf an Unterstiitzung bei der

Strukturierung und Organisation des Alltags mit Kind oder eine Begleitung im Kontakt mit Behorden, dem

Kindergarten, der Schule oder der Kinderirztin bend n, ist § 31 SGB VIII die richtige Hilfeart. Sie kann

auch an Familien mit Kindern und Jugendliche gewihrt werden, die iiber sechs Jahre alt sind.

Hilfen zur Erzichung umfassen aber auch Hilfen fiir Kinder und Jugendliche auBerhalb ihrer Herkunftsfamilie.

Hierzu zihlen z.B. die Erziehung in einer Tagesgruppe, die Vollzeitpflege oder die Betreuung des Miédchens

oder Jungens in einer betreuten Wohnform.

2 SGB VI ("insbesondere..."). Das Jugendamt ist daher in

Der in §§ 28 Ifen ist nicht abschlicBend. Das

5 SGB VIII aufgefiihrte Katalog verschiedener Er:
ergibt sich aus der Formulicrung des § 27 Abs
der La

Voraussetzung ist lediglich, dass diese notwendig und geeignet sind, den erzieherischen Bedarf zu decken.

e nach Art und Umfang des Bedarfs andere, im Gesetz nicht aufgefiihrte Leistungen zu erbrir

Sind die im Gesetz ausdriicklich verankerten Erziehungshilfen z.B. nur unzureichend, um den

XXX



Erzichungshilfebedarf einer Mutter mit Lernschwierigkeiten abzudecken, so kénnen die Leistungen um
digjenigen Hilfen erweitert werden, die diese Mutter fiir ihr Kind benotigt (z.B. Friihforderung oder

Hausaufgabenbetreuung).

Sind Eltern behinderungsbedingt in ihren Erzichungsmoglichkeiten beschrinkt, stellt sich wiederum das
Problem der Abgrenzung zwischen Leistungen der Eingliederungshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe. Ein

Beispielfall:

Frau A. und Herr A. haben zwei Kinder. Die Eltern besuchten eine Schule fiir Lernbehinderte und arbeiten in
einer Werkstatt fiir behinderte Menschen. Frau A. kann lesen und einfache Texte schreiben, Herr A. nicht.
Frau A. hat aufgrund starker Medikamente, die sie nehmen muss, oft erhebliche Konzentrationsprobleme und
reagiert dann zu ilrem Bedauern oft duferst gereizt, wenn ihr die Kinder zut laut oder zu unruhig sind. Dies

fiihrt zu Erziehwngsproblemen und zum inneren Riickzug der Kinder. Die Eltern wollen das Verhdlinis zu ilren

Kindern nicht weiter belasten und bendtigen Unterstiizung zum Ausgleich ihrer behinderungsbedingten

Einschrdnkungen. Sie wiinschen sich eine Person, die ihre Kinder sprachlich und schulisch fordert, die Eltern

stundenwei.

in der Betreuung entlastet, sie im Kontakt mit Behérden unterstiitzt und mit ihnen gelegentlich

die Haushaltsplanung durchspricht

Auch hier gelingt es kaum, den Eingliederungs- und Erzichungshilfebedarf voneinander zu trennen. Sie bilden
die Kehrseiten der gleichen Medaille. Damit Eltern in der Situation von Frau und Herr A. einen angemessenen
Ausgleich ihrer Behinderung erhalten und die Pflege und Erziehung ihrer Kinder wahrnehmen knnen, werden
hiiufig sowohl Leistungen nach dem SGB VIII als auch nach dem SGB XII erforderlich sein. Liegt kein
erzieherischer Bedarf vor, handelt es sich um einen Fall von Eingliederungshilfe, liegt ein erzieherischer Bedarf
vor, ist der Jugendhilfetriiger gem. § 10 Abs.4 8.1 SGB VIII vorrangig leistungspflichtig. Praktisch werden
die Leistungen aber vielfach aus einer Hand zu leisten sein, z.B. durch ambulante familienentlastende Dienste,

die mit beiden Leistungstrigern entsprechende Vereinbarungen abgeschlossen haben

Die tatséichliche und rechtliche Situation von Eltern mit einem behinderungsbedingten Bedarf an
Erziehungshilfen gleicht damit in vielfiltiger Hinsicht der Situation allein erziehender Miitter oder Viiter im
Rahmen des § 19 SGB VIII. Aus diesem Grunde erscheint es sinnvoll, auch die Leistungskonkurrenz
zwischen der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Erziehung durch Einfiihrung von Komplexleistungen zu

16s

Ahnlich wie bei der Friihforderung sollte also auch bei der Unterstiitzung behinderter Eltern in der Erziehung

eine gesetzliche Verzahnung der erforderlichen Hilfen zur Komplex|eistung forciert werden.

Behinderte Eltern, je nach Alter auch ihre Kinder und die Fachkriifte der Kinder- und Jugendhilfe und
Rehabilitation sollten im Rahmen eines Hilfeplanverfahrens (§ 36 SGB VIII) gemeinsam erdrtern, welche
rehabilitativen Konzepte am besten geeignet sind, die Erziechungsziele zu verwirklichen und wie erzieherischen

Hilfen auszugestalten sind, um den Eltern ein gréBtmogliches Mal an Selbstbestimmung zu verschaffen.

Die jeweiligen VerfahrensmaBgaben des SGB IX, SGB XII und SGB VIII wiiren hierzu aufeinander

abzustimmen.

32 . - 3 ceds
132 hierzu eingehend Miinder, Probleme des Sorgerechts bei psychisch kranken und geistig behinderten Eltern.

[331 Verschiedene Autorinnen und Autoren haben sich um eine positive Definition des Kindeswohls bemiiht. Fegert
z.B. unterschiedet sechs Grundbediirfnisse (Basic Needs of Children): (1) Liebe, Akzeptanz und Zuwendung: (2)
Stabile Bindungen, (3) Emahrung und Versorgung, (4) Gesundheit, (5) Schutz vor Gefahren von materieller und
sexueller Ausbeutung, (6) Wissen, Bildung und Vermittlung hinreichender Erfahrung (Fegert in Salgo, Zenz,

Fegert et al (Hrsg.) Verfahrenspflegschaft fiir Kinder und Jugendliche).
1241 Staudinger/Coester, Rz. 81, 82 zu § 1666,

1331 Die §§ 1666, 1666a BGB sind auf nichtsorgeberechtigte Eltern nicht unmittelbar anwendbar, wenn diesen das
Kind entzogen werden soll. Ist fiir das Kind ein Vormund bestellt, iibt dieser die Personensorge aus. Deren

Umfang richtet sich aber gem. § 1800 BGB alleine nach den §§ 1631-1633 BGB.
1281 Hiifele, FPR 2003, 307 (311).
371 pLyuF-Rechtsgutachten, JAmt 2004, 309 (311).
381 BVerfG Urteil v. 17.2.1982, NJW 1982, 8.1379 (1380 f); Staudinger/Coester § 1666 Rn. 126 f.

221 EGMR, Urteil v. 26.02.2002 (Az. 46544/99 - Kutzner gg. Bundesrepublik Deutschland) in ECHR, Reports of

Judgements and Decisions 2002.

[4917,d. zuletzt durch das Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz (KICK) geiinderten Fassung, BGBI, 1
2005 S.2729.

121 BVerwG, ZfJ 2000, S.193; Wicsner in ders./

r/Oberloskamp/Struck, SGB VIIT Rz.7 zu § 10 SGB VIIIL.
142 Nach Eingliederung des Sozialhilferechts in das SGB zum 1.1.2005 geregelt in § 30 Abs.3 Nr.1 SGB XII.

431 vGH Miinchen (Az. 12 B 98.1814) FEVS 55 (2004), 8.67 .

[44] Scit 1.1.2005 geregelt in § 61 SGB XII, zuvor § 68 BSHG.

1431 VGH Miinchen, FEVS 55 (2004), S.67 (70)

461 vGH Minchen, FEVS 35 (2004), 8.67 (70).

I47] Der dort gesetzlich vorgesehene Zuschuss ist freilich nicht ge t, dic tatsichlichen Mehrkosten der

Kinderbetreuung abzudecken.

(48] Verordnung nach § 60 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch i.d.F. v. 1.2.1975 (BGBI. I 5.434) zuletzt gedndert
durch Gesetz zur Einordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch v. 27.12.2003 (BGBI. 1 8.3022,
3059).

Zinsmeister in bidok (2006) unter bidok.at: 05.02.2020_08:22, Kapitel C.
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Anhang 11:

Wissenschaftlicher Beirat flir Familienfragen

* ! BMFSFJ Themen Aktuelles Mediathek Ministerium  Service

f | Ministerium + | Behérden, Beauftragte, Beirdte und Gremien v | Beirat fiir Familienfragen +

Hintergrundmeldung
Ministerium

Wissenschaftlicher Beirat fiir
Familienfragen

&  Seiteteilen g  Seite drucken EE‘ <) Vorlesen | p

Der Wissenschaftliche Beirat fiir Familienfragen berdt das Bundesfamilienministerium
unabhiangig und ehrenamtlich in allen Fragen der Familienforschung und
Familienpolitik.

Der Beirat wurde in seiner jetzigen Form 1970 gegriindet und hat sich seitdem eigenstandig und
unabhangig zu Schwerpunktfragen der Familienpolitik wie der Gerechtigkeit fir Familien, dem
Familienlastenausgleich oder der bildungspolitischen Bedeutung der Familie geduRert. Die Bestimmung
des jeweiligen Gegenstands der Beratungen durch den Beirat erfolgt dabei selbststandig, der Beirat tragt
jedoch den Wiinschen der Bundesministerin auf Beratung zu bestimmten Themen Rechnung.

Gutachten

Die Beiratsmitglieder beziehen ihre Positionen in Form von Gutachten. Der Beirat verfasst umfassende
Gutachten in Buchform (Analysen mit ausfihrlichen wissenschaftlichen Begriindungen) sowie
Kurzgutachten und Stellungnahmen, mit denen tagespolitisch aktuelles Geschehen kommentiert wird.
Jedes Gutachten und jede Stellungnahme schlieRt in der Regel mit Handlungs- und
Forschungsempfehlungen an die Politik. Die umfassenden Gutachten erscheinen seit 2006 in der
Familienpolitischen Reihe des VS Verlags fiir Sozialwissenschaften, Kurzgutachten und Stellungnahmen
sowie Kurzfassungen der Gutachten gibt das Bundesministerium selbst heraus.

Empfehlungen zur Weiterentwicklung der
Familienpolitik

Angesichts der erreichten familienpolitischen Fortschritte der vergangenen Legislaturperioden hat der
wissenschaftliche Beirat Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Familienpolitik vorgelegt. Diese
beziehen alle politischen Handlungsebenen ein und richten sich an familienpolitische Akteure in der
Politik ebenso wie in Verwaltung, Verbanden oder anderen zivilgesellschaftlichen Gruppen. Ziel der
Empfehlungen ist es, die Lage von Familien in Deutschland durch eine angemessene Organisation von
Familienpolitik sowie eine konsistente und transparente Gestaltung ihres Instrumentariums weiter zu
verbessern.

Mitglieder

Dem Beirat gehéren 19 wissenschaftlich qualifizierte Persénlichkeiten aus den fiir Familienforschung und
Familienpolitik wichtigen Bereichen an. Die Mitglieder werden auf Vorschlag des Beirats von der
Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend berufen.

Wissenschatftlicher Beirat fir Familienfragen unter www.bmfsfj.de: 08.02.2020 11:59.
XXXII


http://www.bmfsfj.de/

Anhang 12:

Wissenschaftlicher Beirat fir Familienfragen in Beziehungs- und Erziehungskompetenzen

UBERSICHT

ENTWICKLUNGSFORDERLICHE ELTERNKOMPETENZEN - ERZIEHUNG WOZU UND WIE?

Inzwischen liegt eine groe Zahl von Forschungsbefunden vor, wonach Kinder und Jugend-
liche, die unter der elterlichen Erziehungsmaxime ,Freiheit in Grenzen“ aufwachsen resp.
aufgewachsen sind, Verhaltensbereitschaften und Eigenschaften entwickelt haben, die
allesamt den Leitzielen ,Eigenverantwortlichkeit“ und , Gemeinschaftsfahigkeit* zugeordnet
werden kénnen. Hierzu gehéren Merkmale wie Leistungsbereitschaft, schulische Kompetenz,
Selbstvertrauen, Fahigkeit zur Impulskontrolle, emotionale Reife, Resistenz gegen abweichen-
des Modellverhalten in der Peer-Gruppe sowie moralische Urteilsfdhigkeit (vgl. zusammen-
fassend Borkowski, Ramey & Bristol-Power, 2002; Schneewind, 2002; Steinberg, 2001). Diese
zumeist im angloamerikanischen Sprachraum ermittelten Befunde lassen sich auch im
Kulturvergleich bestédtigen und sie haben auch im deutschsprachigen Raum Bestand (vgl.
Reitzle, Winkler-Metzke & Steinhausen, 2001).

Hinzu kommt, dass - wie Langsschnittstudien auch unter Berticksichtigung unterschiedlicher
Familienkontexte belegen - die berichteten positiven Entwicklungseffekte vornehmlich auf
das Beziehungs- und Erziehungsprinzip ,Freiheit in Grenzen*® und die daraus abgeleiteten
konkreten Verhaltensweisen der Eltern zuriickzufiihren sind und nicht etwa auf andere
EinflussgroBen (vgl. Amato & Fowler, 2002). Auch wenn die Kinder sich mit zunehmendem
Alter mehr und mehr in Kontexten bewegen, die sie selbst wéhlen kénnen (z. B. Gleichaltrigen-
gruppen), geben die Eltern mit ihrem am Prinzip , Freiheit in Grenzen* orientierten Ver-
halten offensichtlich die Richtung fiir die weitere Selbstentwicklung ihrer Kinder vor (vgl.
Dimitrovich & Bierman, 2001). Dartiiber hinaus verstarken und festigen andere Erwachsene,
mit denen die Kinder in Beriihrung kommen (z. B. Lehrer, Ausbilder, Vorgesetzte) und die
eine dhnliche Haltung einnehmen wie ihre Eltern, die positive Weiterentwicklung der Kinder.
In diesem Sinne ist das Konzept , Freiheit in Grenzen“ nicht nur innerhalb von Familien an-
wendbar, sondern es eignet sich als Leitidee fiir alle anderen Sozialisations- und Entwicklungs-
kontexte innerhalb von Gesellschaften, die sich einem freiheitlich-demokratischen Werte-
kanon verpflichtet fiihlen (siehe auch Abschnitt 4).

14

XXXII



UBERSICHT ELTERLICHE ERZIEHUNGSKOMPETENZEN IM KONTEXT VON ANFORDERUNGEN UND 15
BELASTUNGEN INNERHALB UND AUSSERHALB DER FAMILIE

Elterliche Erziehungskompetenzen im
Kontext von Anforderungen und
Belastungen innerhalb und auB3erhalb
der Familie

Die Entwicklung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen und ihre Umsetzung
im konkreten Erziehungsalltag ist nichtlosgeldst davon, unter welchen Bedingungen Familien
ihr Leben gestalten (wollen oder miissen). Diese bestimmen tiber vielfdltige wechselseitige
Einflusspfade das Verhalten von Eltern untereinander wie auch das zu ihren Kindern, und
die Leistungsféhigkeit von Familien und ihre Erziehungstéatigkeit erfahrt dadurch eine
wesentliche Rahmung. Einige dieser Bedingungsfaktoren sollen im Folgenden beispielhaft
dargestellt werden.

Zu den duBeren Bedingungen, die auf die Familie einwirken, sind zu zéhlen, (1) iber welche
okonomischen Ressourcen -und damit tiber welche Moglichkeiten der gesellschaftlichen
Teilhabe - und tiber welche zeitlichen Ressourcen die Familie verfugt, (2) wie die
Erwerbsbeteiligung der Eltern gestaltet ist, welche Bedingungen am Arbeitsplatz sie
vorfinden und welche Erfahrungen sie dort machen, (3) wie Betreuungsarrangements
fir die Kinder auBerhalb der Familie organisiert sind und (4) wie die Zusammenarbeit mit
der Schule als zentraler Bildungsinstitution der Kinder gestaltet ist. Dass zunehmend auch
die Massenmedien einen Faktor darstellen, der massiv in das Leben der Familien eingreift,
sei nur kurz erwahnt. Entsprechende Befunde dazu, wie das mediale Umfeld die Gestaltung
des Familienlebens und den Aufbau individueller Kompetenzen behindern, aber auch
beférdern kann, werden in zunehmend groBerer Zahl publiziert (z. B. fiir den Erwerb von
Lesekompetenz bei Kindern; vgl. Groeben & Hurrelmann, 2004).

Kinder zu haben bedeutet einen hohen Aufwand an Geld und Zeit, weshalb gerade die
dkonomischen Ressourcen der Familie in den Blick geraten. Mit dem Aufwachsen von
Kindern in der Familie steigen die finanziellen Anforderungen an die Familie, und Instrumente
des Familienleistungs- und -lastenausgleichs kompensieren diesen erforderlichen Mehr-
aufwand nicht (Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2002). Die 6konomischen
Lebensbedingungen spielen eine so wesentliche Rolle, weil sie Handlungsspielrdume und
Zukunftsperspektiven eroéffnen oder verschlieBen und sie im Falle gravierender 6konomischer
Deprivation das subjektive Wohlbefinden der Familienmitglieder massiv beeintréchtigen.
Ein Mangel an 6konomischen Ressourcen ist ein wesentlicher Risikofaktor auch fiir die
Erziehungstétigkeit der Eltern, indem er kurzfristig und situationsgebunden elterliche
Erziehungskompetenzen beeintrachtigen, im Falle chronischer Mangellagen aber auch
langfristig verhindern kann, dass sich elterliche Kompetenzen im Umgang mit den Kindern
uiberhaupt herausbilden und verfestigen (Conger, Conger & Elder, 1997; Walper, 1999). Es
sind offenbar vor allem Viter, die auf hohe 6konomische Deprivation mit intensiven Belas-
tungsreaktionen antworten und héufiger (als Miitter) ein inkonsistentes, starker strafendes und
weniger kindzentriertes Erziehungsverhalten zeigen. Aber auch das Ausmag an Unterstiitzung
und Zuwendung, das Miitter ihren Kindern zuteil werden lassen, nimmt in Phasen ékono-
mischer Belastung deutlich ab, wie sich denn insgesamt die elterliche Aufmerksamkeit von
1 den Kindern abzuwenden scheint. Materielle Not oder Unsicherheit fithrt schlieBlich auch >
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Deutschen Kinderschutzbund entwickelte Elternkurs ,.Starke Eltern - Starke Kinder*, das von
Schneewind (2003) entwickelte medienbasierte Training zu ,.Freiheit in Grenzen® oder das
»Online-Familienhandbuch®, das erziehungsrelevante Informationen im Internet bereitstellt.

Daneben gibt es eine groBere Gruppe von Familien, die - aus ganz unterschiedlichen Griinden
-bereits ein unangemessenes Erziehungsverhalten entwickelt haben und tiber offensichtlich
nur geringe Beziehungs- und Erziehungskompetenzen verfiigen. Sie bediirfen spezifischer
Unterstiitzungs- und Lernangebote. Hierauf zielen selektive Praventionsprogramme ab,
die eine Modifikation des ungiinstigen Erziehungsverhaltens anstreben. Beispielsweise sollen
Eltern durch gezielte Informationsvermittlung, Rollenspiele, Beobachtung von Modellverhalten
etc.lernen, Interaktionen mitihrem Kind im Alltag problemloser und entwicklungsfoérderlicher
zu gestalten. Als ein prominentes Beispiele fiir Programme dieser Art sei das ,,Positive Parenting
Program* (Triple P; Kuschel et al., 2000) genannt.

Sind in der kindlichen Entwicklung bereits kritisch zu beurteilende Abweichungen oder St6-
rungen aufgetreten, die mit problematischem Erziehungsverhalten in Verbindung stehen, so
bedarf es haufig einer indizierten Pravention odersogartherapeutischer Intervention.
Entsprechende Ma3nahmen setzen dabei sowohl auf der Ebene des kindlichen Verhaltens selbst
(z.B. Abbau aggressiven Verhaltens) als auch auf der Ebene der Eltern an und berticksichtigen
—im Idealfall - die Familie insgesamt mit ihren Beziehungsstrukturen und Handlungsdefiziten
wie auch Handlungsressourcen. Beispiele fiir derartige Programme sind das ,,Therapiepro-
gramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten THOP“ (D6pf-
ner, Schiirmann & Frélich, 2002) oder das ,, Training mit aggressiven Kindern“ (Petermann &
Petermann, 2001).

Elternarbeit spielt schlieBlich eine herausragende Rolle, wenn es um die Behandlung jener rund
finfProzent der Kinder und Jugendlichen geht, die bis zum 18. Lebensjahr behandlungsbediirf-
tig psychiatrisch erkranken und die einer stationédren und teilstationéren Therapie bediirfen. Die
begleitende Elternarbeit zielt auf eine Starkung der allgemeinen und auch der stérungsspezifi-
schen Erziehungskompetenzen ab und soll den Wiederaufbau einer férdernden und liebevollen
Beziehung zu ihrem Kind erleichtern. Indes ist aber auch nicht zu verkennen, dass bei einem weit
gehenden Scheitern der elterlichen Erziehung, bei Vernachldssigung, Misshandlung oder sexu-
ellem Missbrauch auch Eingriffe in das elterliche Sorgerecht notwendig sein kénnen, die verhin-
dern sollen, dass diesen Kindern ein noch gréBerer Schaden entsteht. Zwar gibt es eine Reihe von
HilfernaBnahmen, die strengen Evidenzkriterien noch nicht gentiigen, so dass weitere empirische
Studien notwendig sind, um den Nachweis ihrer Wirksamkeit auch tiber einen langeren Zeitraum
zu belegen. Doch scheint die Entwicklung und Erprobung vieler selektiver wie auch indizierter
Praventionsprogramme gut vorangeschritten. So zeigen die Ergebnisse von Meta-Analysen, wie
z.B.jene von Layzer, Goodson, Bernstein und Price (2001), in die insgesamt 665 kontrollierte Studi-
enmit 260 Programmen der Familienunterstiitzung eingegangen sind, unter welchen Bedingun-
gen die Wirksamkeit der Programme gesteigert werden kann. Gemessen am Stand der kindlichen
Entwicklung im kognitiven und/oder sozial-emotionalen Bereich sowie an elterlichen Einstellun-
gen, ihrem Erziehungswissen und Erziehungsverhalten, erwiesen sich einzelne Programnme dann
als besonders wirksam, wenn die kindbezogenen InterventionsmaBnahmen frith begannen, die
Programme eine Komponente zur Selbstentwicklung der Eltern enthielten, die Durchfithrung
der Programme in Elterngruppen erfolgte und in den Handen von professionellem Personal lag.
Solche Befunde sind auBBerordentlich hilfreich, wenn es darum geht, die Wirksamkeit von Pro-

A  grammenzur Starkung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen zu erhéhen. 5

Wissenschatftlicher Beirat fir Familienfragen in Beziehungs- und Erziehungskompetenzen (2005) unter
www.bmfsfj.de: 06.02.2020_14:42.
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Anhang 13:

Zinsmeister in DVfR Forum A

diskussions|forum

Rehabilitations- und Teilhaberecht

www.reha-recht.de

DVfR
Deutsche Vereinigung
fiir Rehabilitation

Forum A

Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
— Diskussionsbeitrag Nr. 29/2012 —

04.12.2012

Zum Anspruch behinderter Eltern auf staatliche Unterstiitzung bei
der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder (,,Elternassistenz‘)
im eigenen Haushalt
Anmerkung zu LSG NRW, Urteil v. 23.02.2012 - L 9 SO 26/11 (nicht rechtskraftig)

Von Prof. Dr. Julia Zinsmeister

Immer wieder geraten behinderte Eltern
auf der Suche nach Unterstiitzung bei der
Versorgung und Betreuung ihrer Kinder
in Zustandigkeitsstreitigkeiten zwischen
den Tragern der Sozialhilfe und der Kin-
der- und Jugendhilfe. Verweigern beide
Trager unter Missachtung des §14
SGB IX die erforderliche Hilfe, drohen die
kriftemiRige Uberforderung der Eltern
oder die Unterversorgung des Kindes.
Auch im vorliegenden Fall verweigerten
beide angegangene Trager einer korper-
behinderten Mutter die ihr zustehenden
Leistungen, stattdessen wurde die
Fremdunterbringung des Kindes als még-
licher Weg thematisiert. Eltern mit Behin-
derungen und ihre Kinder haben ein
Recht auf den Schutz ihres Familienle-
bens und die Unterstiitzung des Staates
nach Art. 8 EMRK, Art. 6 Abs. 2 und 3 und
Art.3 Abs.3 S.2 GG, Art.23 Abs.2, 4
und5 des Ubereinkommens iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen
(BRK).! Alleine die Behinderung der El-

' BVerfG v. 17.02.1982 - 1 BvR 188/80;
EuGHMR v. 26.02.2002 — 46544/99 Kutzner/.

tern rechtfertigt niemals einen Eingriff in
ihr Sorgerecht. Die Trennung des Kindes
von der Familie ist letztmogliches Mittel,
das nur ergriffen werden darf, wenn einer
Gefahr fiir das Kindeswohl nicht auf an-
dere Weise, auch nicht durch 6ffentliche
Hilfen, begegnet werden kann, § 1666a
BGB.

Literatur und Rechtsprechung haben sich
in den vergangenen Jahren wiederholt
mit der sozialrechtlichen Einordnung der
sog. Elternassistenz auseinander gesetzt
und Kriterien herausgearbeitet, die in den
meisten Fallen eine eindeutige Klarung
der Zustindigkeit erméglichen.?

Deutschland mit Anm. Rixe, FamRZ 2002,
S. 1393 f.

2 DiJuF-Rechtsgutachten JAmt 2004, S. 309 ff,;

Zinsmeister, J.:  Staatliche  Unterstiitzung
behinderter Eltern bei der Erfillung ihres
Erziehungsauftrages. Gutachten 20086,
Onlinepublikation unter:

http://www .elternassistenz.de/007.php; BSG v.
24.03.2009 — B 8 SO 29/07 R; a. A. BVerwG v.
22.10.2009 — 5 C 19/08 und 5 C 6/09; vgl. hierzu
die Anm. von Stahler, T. JAmt 2010, S. 154 ff.;
zur neuesten Rspr. DiJuF-Rechtsgutachten JAmt
2012, S. 208 ff. m. w. N.
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V. Wiirdigung/Kritik

Das LSG NRW und zuvor das VG Minden
haben im Einklang mit der Literatur und
der Rechtsprechung des Bundesverwal-
tungsgerichts (BVerwG)’ die weisungsge-
bundene Unterstiitzung einer korperbehin-
derten Mutter bei der Versorgung ihres Neu-
geborenen zutreffend als sozialhilferechtli-
chen Eingliederungshilfebedarf charakteri-
siert.

Die Unterstitzungsbedarfe behinderter El-
tern bei der Betreuung und Erziehung ihrer
Kinder lassen sich in vier Fallgruppen un-
terteilen:®

Fallgruppe 1 umfasst behinderungsbedingte
Mehrbedarfe bei Schwangerschaft und Ge-
burt. So kann eine Schwangere im Rollstuhl
mit zunehmender Unbeweglichkeit auf zu-
satzliche Assistenz im Alltag oder koénnen
gehorlose Eltern auf Dolmetschung im Ge-
burtsvorbereitungskurs angewiesen sein. Die
entsprechenden Leistungen fallen in die Zu-
standigkeit der gesetzlichen Krankenkas-
sen gemal §§ 24cff. n.F. SGBV (friher
§§ 195 ff. RVO%™. Durch das Pflege-
Neuausrichtungsgesetz (PNG) haben die
Krankenkassen auflerdem die Moglichkeit
erhalten, auch zu den Leistungen bei
Schwangerschaft und Mutterschaft Modell-
vorhaben durchzufihren (§63 Abs.2

"vgl. Fn. 2

8 Hermes, G.: Behinderung und Elternschaft
leben — kein Widerspruch, Minchen: AG Spak
2004; Pixa-Kettner, U. (Hg): Tabu oder
Normalitat? Eltern mit geistiger Behinderung und
ihre Kinder, Heidelberg: Universitatsverlag Winter
2. Aufl. 2008.

9 Reichsversicherungsordnung.

" Geandert durch Art. 3 Nr. 6 des
Pflegeneuausrichtungsgesetzes (PNG) V.
23.10.2012 (BGBI | S. 2246, S. 2258 ff); die §§
195 ff RVO wurden durch Art. 7 PNG
aufgehoben. Gem. Art. 16 Abs. 1 PNG ist diese
Anderung zum 30.10.2012 in Kraft getreten
(BGBI | S. 2246, S. 2263).

SGB V)" und in ihre Satzungen zusétzliche
Leistungen von Hebammen bei Schwanger-
schaft und Mutterschaft (§ 24d) aufzuneh-
men (§ 11 Abs. 6 S. 1 SGB V)™, Ob und in-
wieweit diese Mdglichkeiten zugunsten be-
hinderter Eltern genutzt werden kénnen, wird
an anderer Stelle zu diskutieren sein.

Fallgruppe 2 umfasst Hilfen wie jene fir
Frau D., also auf Leistungen, die vorrangig
auf die Forderung der Teilhabe der Eltern
am Leben in der Gemeinschaft zielen und
die sie zur Wahrnehmung ihrer elterlichen
Verantwortung bendétigen. Sie betreffen nicht
notwendig, aber haufig Verrichtungen, die
die Eltern sowohl zur eigenen Lebensfuh-
rung als auch zur Versorgung ihrer Kinder
bendtigen und die sie selbstbestimmt planen
und steuern, aber nur mit Unterstiitzung aus-
fuhren kénnen. Es handelt sich um Leistun-
gen der Eingliederungshilfe nach dem
SGB XIlI, wie beispielsweise Hilfen zur Mobi-
litat (mit und ohne Kind), hauswirtschaftli-
chen Versorgung der Familie und der allge-
meinen Kommunikation, Férderung des Auf-
baus und der Pflege sozialer Netzwerke,
sowie Hilfen bei der Finanzplanung oder im
Umgang mit Behdérden und dem Gesund-
heitssystem.

Fallgruppe 3 umfasst Leistungen an El-
tern(teile) mit und ohne Behinderung und ih-
re Kinder, die Férderung bendtigen, damit
die Eltern die Grundbedirfnisse ihres Kindes
wahrnehmen und verstehen und im Rahmen
der gegebenen Mdglichkeiten befriedigen
kénnen. Im Mittelpunkt der Leistungen steht
die Forderung der pflegerischen und erzie-
herischen Kompetenzen der Eltern mit dem
Ziel, dem Kind eine seinem Wohl entspre-
chende Erziehung zu sichern. Damit handelt
es sich um eine klassische Aufgabe der

" Eingefiihrt durch Art. 3 Nr. 10 PNG, BGBI. |,
S. 2246, S. 2259.
"2 Eingefihrt durch Art. 3 Nr. 1b PNG, BGBI. |,
S. 2246, S. 2258.
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Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIIl) und
zwar unabhangig von der Ursache des For-
derbedarfs der Eltern."

Dies beinhaltet z. B. Hilfen zur Erziehung fur
eine psychisch erkrankte Mutter, die keinen
Zugang mehr zu ihrem die Schule verwei-
gernden Sohn findet oder Leistungen fiir das
Kind eines alleinerziehenden Vaters mit
geistiger Behinderung in einer Vater-Kind-
Einrichtung.

Fallgruppe 4 umfasst Hilfen, die sowohl
dem Ausgleich der Teilhabebeeintrachtigung
der behinderten Eltern als auch der Vermei-
dung oder dem Ausgleich konkret vorhande-
ner oder drohender Entwicklungsdefizite der
Kinder dienen. Nur in dieser Fallgruppe sind
Leistungskonkurrenzen denkbar. Sie ent-
stehen aber nur dann, wenn die nach dem
SGB Xl und SGB VIl zu gewahrenden Leis-
tungen gleich, gleichartig oder kongruent
waren. Eine solche Leistungskonkurrenz

'3 Nicht in dieses System passt § 20 SGB VIII. Er
gewahrt Nothilfe bei zeitweise faktischem Ausfall
des hauptverantwortlichen Elternteils und hat
mithin sowohl eine padagogische Komponente
als auch den Charakter einer Eingliederungshilfe
fur kranke und aus anderen Griinden
voriibergehend verhinderte Eltern. Er bildet u. a.
die Rechtsgrundlage fir die Versorgung der
Kinder psychisch kranker Eltern, die nur
episodenweise ihrer Elternverantwortung nicht
gerecht werden kénnen.

A

wird vor allem bei der ,begleiteten Eltern-
schaft‘ von Mittern und Vatern mit der Di-
agnose einer geistigen Behinderung oder
deren Betreuung in einer Mutter-Kind- bzw.
Vater-Kind-Einrichtung nach § 19 SGB VIl
seit mehreren Jahren kontrovers diskutiert.
In der Praxis haben sich fir diese Familien
vor allem Angebote bewahrt, in denen Teil-
habeleistungen mit Kinder- und Jugend-
hilfeleistungen verzahnt und aus einer
Hand erbracht werden."™ Aus diesem Grun-
de sollte in Erwadgung gezogen werden, die
Hilfen fiir Fallgruppe 4 (aber auch nur diese!)
als gesetzliche Komplexleistung anzubie-
ten.'®

Ihre Meinung zu diesem Diskussionsbeitrag
ist von grolem Interesse flr uns. Wir freuen
uns auf lhren Beitrag.

** BVerwG Urt. v. 22.10.2009 — 5 C 19/08 und 5
C 6/09 — BVerwGE 135,S. 159 mit Anmerkung
Stahler, T.. Zur Frage der Abgrenzung von
Leistungen nach dem SGB VIIl und dem SGB
XIl. In: JAmt 2010, S. 154; BSG v. 24.03.2009 —
B 8 SO 29/07 R — BSGE 103, 39, DiJuf -
Rechtsgutachten in JAmt 2012, S. 208.

Weitergehende Informationen beim
Bundesverband behinderter und chronisch
kranker Eltern e.V. www.behinderte-eltern.de
und der Bundesarbeitsgemeinschaft Begleitete
Elternschaft e. V. www.begleiteteelternschaft.de.
"% Hierzu eingehender Zinsmeister, J., Staatliche
Unterstiitzung  behinderter Eltern bei der
Erfillung ihres Erziehungsauftrages, Gutachten
(siehe Fn. 2).

Zinsmeister in DVfR Forum A (2012) unter www.reha-recht.de: 11.02.2020_15:23.
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Anhang 14:

Gesundheitsforschung des BMBF — Geistige Behinderung

g I Forschung gestalten Forschung férdern | Infothek

INFOTHEK MEHR ZU: V.

Forschen fiir ein
gesundes Leben

Forschung gestalten Forschung férdern | Infothek

Aus der Forschung - Archiv 2011
MEHR ZU:

Newsletter

Dossiers

Geistige Behinderung: Ursache liegt oftmals in den Genen -

Seltener als bislang vermutet erben Kinder die Mutation g e

von ihren Eltern fublikationen
Ausstellung ,Erfolge der Gesundheitsforschung®
Kommt ein Kind mit einer geistigen Behinderung zur Welt, machen sich die Eltern oftmals
Vorwiirfe. Haben wir wihrend der Schwangerschaft etwas falsch gemacht? Tragen wir in unseren Presse-Fotodatenbank
Erbanlagen eine Veranlagung fiir diese Behinderung? Hier konnen Wissenschaftler nun in vielen Postkarten

Fillen Entwarnung geben: Denn anders als bislang vermutet werden Gendefekte, die eine
geistige Behinderung ausldsen, nur selten von den Eltern auf ihre Kinder vererbt. Vielmehr
treten bei einem grofRen Anteil der Patienten die Mutationen spontan auf.

Eltern von einem geistig behinderten Kind haben also in vielen Fallen kein wesentlich erhéhtes
Risiko, dass auch ihr nichstes Kind mit einer geistigen Behinderung geboren wird.

Genetische Faktoren wurden als Ursache fiir geistige Behinderungen lange Zeit unterschatzt.
,Vielmehr glaubte man, dass Entwicklungsverzégerungen und geistige Behinderungen durch ein
Fehlverhalten der Mitter wahrend der Schwangerschaft, durch Infektionskrankheiten oder
Geburtsfehler ausgelost werden. Tatsachlich spielen die Gene bei der Entstehung einer mentalen
Retardierung aber eine wesentliche Rolle®, sagt Prof. Dr. André Reis vom Humangenetischen Institut
in Erlangen. Fir Betroffene und ihre Angehorigen ist die Frage, ob die Veranlagung fiir eine geistige
Behinderung in der Familie liegt, von groRer Bedeutung. ,Viele Eltern von geistig behinderten Kindern
verzichten auf weitere Kinder, weil sie besorgt sind, einen Gendefekt weiterzuvererben*, so Professor
Reis. ,Hier konnen wir in vielen Fallen Entwarnung geben.“ Denn Wissenschaftler des Netzwerks
Mentale Retardierung haben mehr als 2.200 Patienten mit geistiger Behinderung und deren Familien
genetisch untersucht. Sie konnten unterschiedliche Mutationen identifizieren, die die Hirnfunktion
beeintrachtigen und so die Behinderung auslésen, aber nicht von den Eltern an die Kinder vererbt
wurden. ,Bei einem viel groReren Anteil der Patienten als bisher gedacht treten diese Mutationen
neu, also spontan auf.” Solche Neu-Mutationen entstehen nach der Befruchtung der Eizelle und
sind nicht im Erbgut von Mutter oder Vater verankert. ,In diesen Fallen konnen wir den Eltern nun
sagen, dass sie kein wesentlich hoheres Risiko fiir geistige Behinderungen in der Familiehaben als alle
anderen Eltern®, erklart Dr. Sabine Endele, Projektmanagerin des Netzwerks Mentale Retardierung,
das sich mit der Aufkldrung genetischer Ursachen der mentalen Retardierung beschaftigt und vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Nationalen
Genomforschungsnetzes NGFN-Plus im Programm der Medizinischen Genomforschung gefordert
wird.

Mutationen verdndern Stromfluss im Gehirn

Ganz unterschiedliche Mutationen kénnen eine mentale Retardierung verursachen. ,So gibt es zum
Beispiel Defekte, die ganze Chromosomenabschnitte betreffen, oder auch solche, bei denen nur ein
einzelnes Gen verandert ist“, beschreibt Professor Reis. Den meisten Mutationen ist gemeinsam, dass
sie die molekulare Signaliibertragung zwischen den Nervenzellen verandern. Die Forscherinnen und
Forscher des Netzwerks Mentale Retardierung haben beispielsweise bei Patienten Mutationen in
Genen gefunden, die fiir bestimmte Ionenkanale im Gehirn kodieren. ,Ist etwa das Gen GRIN2B
mutiert, das die Information fiir einen durch Neurotransmitter regulierten Ionenkanal, den NMDA-
Rezeptor, tragt, verandert sich die Leitfahigkeit des Ionenkanals®, sagt Dr. Endele. Elektrische Impulse
konnen im Gehirn dann nicht mehr korrekt ibertragen werden und als Folge ist die Gehirnfunktion
beeintrachtigt.

Hoffnung auf Therapien

,+Auch wenn wir in den vergangenen Jahren rund zehn neue Gendefekte als Ursache fir geistige
Behinderung identifizieren konnten, kennen wir dennoch bei fast der Halfte der Patienten die
Ursache ihrer Behinderung nicht*, sagt Professor Reis. Neue Methoden der Genomforschung
er6ffnen den Forschern jedoch die Moglichkeit, die zugrundeliegenden genetischen Verdnderungen
nun systematischer, zuverlassiger und schneller als bisher zu untersuchen. Professor Reis: ,,Jede
Mutation, die wir als Ursache fiir mentale Retardierung neu identifizieren, ist fiir die betroffenen
Familien ein Hoffnungsschimmer. Denn je mehr wir tber die molekularen Ursachen wissen, desto
eher kdnnen auch mogliche Ansatzpunkte zur Therapie von genetisch bedingten Formen der
mentalen Retardierung entwickelt werden.“ So wurden bereits Substanzen gegen die molekularen
Ursachen des Fragilen-X-Syndroms entwickelt, eine der haufigsten Formen der genetisch bedingten
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mentalen Retardierung. Nach erfolgreicher Erprobung im Tierversuch werden die Substanzen derzeit
in Therapiestudien mit Patienten untersucht. ,Das gibt uns Anlass zur Hoffnung, dass
medikamentdse Therapien auch fiir andere Formen der geistigen Behinderung mdéglich sein
konnten®, so Professor Reis. Ohne genetische Forschung tber viele Jahre zur Aufklarung der
genetischen Ursache ware dies nicht moglich.

Definition geistiger Behinderungen

Schatzungen zufolge leiden zwei bis drei Prozent der Bevdlkerung unter einer leichten und bis zu 0,5
Prozent unter einer schweren Form der geistigen Behinderung. Eine geistige Behinderung ist gemaf
der ,American Association on Intellectual and Developmental Disabilities“ definiert als eine
substanzielle Einschrankung kognitiver und sozialer Fahigkeiten mit Manifestation im Kindesalter. Mit
ihr verbunden sind eine bleibende eingeschrankte Fahigkeit, neue oder komplexe Informationen zu
verstehen, ein vermindertes Lernvermdgen sowie eine eingeschrankte Selbststandigkeit. In schweren
Fillen geistiger Behinderung sind die Patienten komplett pflegebediirftig und kénnen kaum mit ihren
Mitmenschen kommunizieren. Durch Bestimmung des Intelligenzquotienten (IQ) kann der Grad der
Einschrankung gemessen werden. Experten sprechen bei einem 1Q von 70 bis 85 von einer
Lernbehinderung, bei einem IQ von unter 70 von einer leichten Intelligenzminderung und ab einem
1Q von unter 50 von einer mittleren bis schweren geistigen Behinderung.

Ansprechpartner:
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Anhang 15:

Empfehlungen des Deutschen Vereins

Zum Verhaltnis der Leistungen der einzelnen Leistungstrager zueinander gelten
die ebenfalls in den einzelnen Leistungsgesetzen enthaltenen Vorrang-/Nach-
rangregelungen (z.B. §2 Abs.1 SGB XIl, § 10 SGB VIII). Diese stellen ein an-
spruchsvolles und fur die Praxis oftmals nicht einfach zu handhabendes System
dar."” AuBerdem bedingen es Individualisierungsgrundsatz, offener Leistungska-
talog sowie Bedarfsdeckungsgrundsatz, dass sich in der Eingliederungshilfe die
im Einzelfall erforderlichen Leistungen nicht unmittelbar aus dem Gesetz erge-
ben, sondern angemessene Losungen nur im Wege eines dialogischen Verfah-
rens konkretisiert werden kénnen.'®

Die zentrale Aufgabe aller Leistungen muss darin bestehen, Eltern in ihrer elter-
lichen Sorge (8§ 1626 BGB) zu unterstitzen und zu begleiten, dem Kind Schutz
und familiare Geborgenheit zu bieten und es in seiner Entwicklung zu foérdern.
Daher ist fur eine bedarfsgerechte Leistung — moglichst ,, wie aus einer Hand"
—zugunsten der Eltern und ihrer Kinder die Kooperation aller beteiligten (Reha-)
Leistungstrager entscheidend. Dies war auch ein Beweggrund bei Schaffung des
SGB IX, das Zusammenwirken gesetzlich in § 10 SGB IX zu verankern. Auch bei
praktisch klarer Zuordnung haben Eltern mit Beeintrachtigungen vielfach ver-
schiedene Anspriiche gegen mehrere Leistungstrager. Mit Hilfe des folgenden
Schaubildes sollen mdgliche Bedarfskonstellationen ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit und nur bezogen auf das SGB VIII und das SGB XII veranschaulicht
werden:

Eltern(teil) und deren Kinder bendtigen
Unterstitzung

|

blauer Rahmen: Eingliederungshilfe

unabhangig von

kindbezogene Bedarfe
fir Betreuung und Erziehung des Kindes

abhingig von
des i

des

|
Gemeinsame (kindesbedingt ggf.
erhohte) Grundbedarfe
die sowohl beim Elternteil, als auch beim
Kind entstehen und deren Deckung
Wirkung fur beide erzielt

]
Eigenbedarfe

die ausschlieRlich beim Elternteil selbst
entstehen

§9Abs. 1S.3SGBIX,

Elternteils Elternteils Y — §33 SGB | (familiengerechte Leistung)
s. 4
§33SGB | (familiengerechte Leistung)
T TTI Teilhabe an angemessener
‘ ?:’:_";e' der bei der Entwicklungs- selbstbestimmte Hilfe zur Schulbildung, Ausbildung.
|| m"d el ""dgs' forderung des Kindes, Basisversorgung, - Arbeitsleben
I :,’“:9 8 bei der Erziehung des 1 Lebensfuhrung, 25B.§54 SGB XII;
Je —  Kindes (auch mit Gesundheitserhaltung, Mobilitat, §§ 35a, 41 SGB VIl
2 . G§B§ i Behinderung) Kommunikation
il 2B.§§19,20,27 2.8.§54 SGB Xl iVm. SGB IX
esnnsadr | _— :gg )‘:I'I" — Medizinische Rehabilitation,
Erziehung des SGB IX Férderung der emotionalen und 2-B-§ 54 SGBXII
Kindes psychischen Entwicklung der
28B.§§ 271 Elternteile (ggf. minderjahrig/ —
S Fordarang dor — junge Vollshrige) sonstige” Teilhabe am
L Joecenmader 28,65 31, 350, 41 SGB VIl || tebeninder Geselischatt
L] “psychischen §54SGBXII, § 55 SGB IX St Fées“;;’l?v”swv’ss
Mehrbedarf an Entwicklung der =5:8 SGB IX -
EEM”:'”""’ “u';d Elternteile (gof. Medizinische Rehabilitation z.5.
| | Freeuhgy minderjahrig/ junge §35a SGB VIIl, § 54 SGB XIl Wohnen
Grund Volljahrige) L L— 2B.§54SGB X!l iVm.§55
Behinderung des 55 350, 41 SGB Vil S
Kindes §§54 SGBXIl, L Wohnen § 55 SGB IX
2B.§30 SGB IX 55 SGB IX*

* Eltern, die Leistungen nach §§ 35a, 41 SGB VIIl erhalten, erhalten daneben keine Eingliederungshilfe des Eingliederungshil-
fetragers mit (ausschlieBlich) dieser Zielrichtung.

17 Siehe z.B. BVerwG, Urteil vom 22. Oktober 2009, 5 C 6.09, 5 C 19.08; BSG, Beschluss vom 22. Marz 2012, B 8 SO
27/10 R; Gutachten des Deutschen Vereins vom 2. Oktober 2013, G 5/12 und G 7/12, www.deutscher-verein.de. Auf
tiberortlicher Ebene konnte ggf. gepriift werden, inwieweit sich durch eine Kldrung der Zustandigkeiten Fortschritte er-
zielen lassen, z.B. Empfehlungen auf iiberértlicher Ebene, gesetzliche Anderungen bzw. Ergénzungen.

18  Flint, T.: Die Eingliederungshilfe in der Rechtsprechung der Sozialgerichtsbarkeit, NDV 2010, 80, 83; Empfehlungen des
Deutschen Vereins zur Bedarfsermittlung und Hilfeplanung in der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen,
NDV 2009, 253 ff.
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Anhang 16:
BTHG — Was soll wann in Kraft treten?

ﬂ%l Themen Schwerpunkte Ministerium Service Presse Suchbegriff ©)

Inklusion

# > Schwerpunkte > Inklusion >

) Text vorlesen

Deine Rente Was soll wann in Kraft treten?

Die mit dem BTHG verbundenen Reformen treten in mehreren Stufen in Kraft:
Dialogtour Hin. Gehort.

Weiteres Vorgehen - Inkrafttreten
Briickenteilzeit

Sozialer Arbeitsmarkt Reformstufe 4

Reformstufe 2
i i i : tigtey Personenkras
Weiterbildungsstrategie m
Tel2(EGHnes) :v.a\nu 25aBTHG,
- = o . b mEn
Zukunftsdialog iz, A Voveingenn b f
’ . rechts der EGHneu im Vermagensberixksich -
behindartervecht SRR fong
1 . o +Vorgezogene Verbes-
> Inklusion frralesicre g Bersch
in der Einkommens- und I'.:‘“:::‘m
Vemmégensbericksichti- Ge:
e e v
o "'. Schormer-
ere i Besicher von
;m«mnm n
derzeit 2600 Euro auf
5.000 Eure

© Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2016

Die Reformstufen des Bundesteilhabegesetzes
Reformstufe 1 trat noch in der 18. Legislaturperiode in Kraft.

Ab 1. Januar 2017:

» Anderungen im Schwerbehindertenrecht.

e Erste Stufe bei Verbesserungen in der Einkommens- und Vermadgensheranziehung, insbesondere durch die Erh6hung des
Einkommensfreibetrags um bis zu 260 Euro monatlich und des Vermaégensfreibetrags um 25.000 Euro.

* Verdoppelung des Arbeitsforderungsgeldes von 26 Euro auf 52 Euro

Ab 1. April .2017:
e Erhohung des Schonvermégens fiir Bezieher von SGB XII-Leistungen von derzeit 2.600 Euro auf 5.000 Euro
Reformstufe 2 trat am 1. Januar .2018 in Kraft:

e Einflhrung SGB IX, Teil 1 (Verfahrensrecht) und 3 (Schwerbehindertenrecht).
* Vorgezogene Verbesserungen im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in der Eingliederungshilfe (im SGB
X1).

Reformstufe 3 tritt aufgrund notwendiger Umstellungsprozesse in der Sozialverwaltung ab 1. Januar 2020 in Kraft:

e Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den existenzsichernden Leistungen.

* Zweite Stufe bei Verbesserungen in der Einkommens- und Vermégensheranziehung: Dies fiihrt im Ergebnis dazu, dass die
Leistungsbezieher noch mehr von ihren Einkiinften behalten kénnen im Vergleich zum Status Quo (Durchschnittsfall: 300
Euro mehr monatlich) Bei Ehegatten/Partnern und bei hohem Einkommen kann die Entlastung héher ausfallen. Der
Vermdgensfreibetrag steigt auf rund 50.000 Euro. Partnereinkommen und -vermégen wird nicht mehr herangezogen.

Reformstufe 4 tritt zum 1. Januar 2023 in Kraft:

o Leistungsberechtigter Personenkreis in der Eingliederungshilfe (Artikel 25a BTHG, § 99 SGB IX)

# SEITEDRUCKEN < SEITE TEILEN ~ NACH OBEN

STARTSEITE THEMEN SCHWERPUNKTE MINISTERIUM SERVICE PRESSE

Arbeitsmarkt PELERENE Willkommen im BMAS Medien Pressemitteilungen

Reformstufen des BTHG (2016) unter www.bmas.de: 22.01.2020_08:02.
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Anhang 17:

,Nichts tUber

L

uns — ohne uns“ BTHG-Umsetzung

Bundesministerium >

fiir Arbeit und Soziales elnfachma(hen

Gemeinsam die
UN-Behindertenrechts-
konvention umsetzen

€ ALLTAGSSPRACHE

. LEICHTE SPRACHE

S GEBARDENSPRACHE

[Suchbegriff eingeben...

Nationaler Aktionsplan ~ Aktionspline  Leuchttiirme ~ Umsetzung BTHG ~ Umsetzung BGG  UN-BRK

Sie sind hier: Startseite (Alltagssprache) > Umsetzung BTHG

)

Vorlesen

Bundesteilhabegesetz

"Nichts iiber uns - ohne uns"

"Nichts tiber uns - ohne uns" lautet das Motto des in der 18. Legislaturperiode
verabschiedeten "Gesetzes zur Starkung und Teilhabe und zur Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG -)".

Mit diesem Gesetz werden mehr Méglichkeiten der Teilhabe und mehr Selbstbestimmung
fir Menschen mit Behinderungen geschaffen.

Das Motto des Bundesteilhabegesetzes wurde auch bereits wahrend der Erarbeitung
verfolgt. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat vorab einen umfassenden
Beteiligungsprozess in einer ,Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz“ durchgefiihrt, bei der
auch die Verbande von Menschen mit Behinderungen vertreten waren. Die Ergebnisse
dieser Arbeitsgruppe sind anschlieRend in den Referentenentwurf des
Bundesteilhabegesetzes eingeflossen.

Informationen zum parlamentarischen Verfahren
Das Bundeskabinett hat das Bundesteilhabegesetz am 28. Juni 2016 beschlossen.

Das Gesetz wurde am 22. September in 1. Lesung in das parlamentarische Verfahren
eingebracht. Am 23. September hat der Bundesrat im 1. Durchgang iber das Gesetz
beraten. Insgesamt wurden vom Bundesrat 96 Anderungsantrige beschlossen.

In der 2./3. Lesung wurde das Bundesteilhabgesetz mit insgesamt 68 Anderungen am
Gesetzentwurf am 1. Dezember 2016 von den Regierungsfraktionen beschlossen. Am 16.
Dezember 2016 hat der Bundesrat im 2. Durchgang dem Gesetz zugestimmt. Das Gesetz
wurde am 29. Dezember 2016 im Bundesgesetzblatt verkiindet (BGBLI, Nr. 66,
ausgegeben zu Bonn am 29. Dezember 2016).
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